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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa potilaslahtdisyytta hoitotydssa ja tehda aiheesta
systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus soveltaen. Tyon tarkoituksena oli raportoida tiiviisti
suomenkielella potilaslahtdisyydesta hoitotydossd. Raportoinnissa pyrittiin tuomaan esille eri
nakokulmia, jolloin saatiin mahdollisimman kattava teos tastd tarkedstd aiheesta.
Opinnaytetyossa kaytettiin niin kansainvalista kuin kotimaistakin tutkimusmateriaalia, joista
koottiin laadukas synteesi. Tdma opinnaytetyd on itsendinen tyo, jonka idea lahti ohjaavalta
opettajalta Maika Kummelilta, josta aihe hioutui nykyiseen muotoonsa.

Tyossa kaytetyt tutkimukset on julkaistu vuosina 2008-2014 tunnetuissa hoitotieteellisissa
julkaisuissa. Tutkimukset haettiin systemaattisesti hakutietokannoista seuraavin termein:
potilaslahtdisyys, hoitotyd, patient-centered, client-centered ja care. Nailla hakutermeilla
tietokannoista 16ytyi tutkimuksia nelja kappaletta. Manuaalisella haulla materiaaliksi I6ytyi toiset
nelja tutkimusta. Yhteensa tassa tydssa on kaytetty kahdeksaa tutkimusta.

Potilaslahtdinen hoitotyd on moniulotteista toimintaa, jota on avattu téssd tydssa eri
nakokulmista. Ohjaavien kysymysten avulla selvitettin mitéd potilaslahtdisyys hoitotydssa
tarkoittaa ja miten se vaikuttaa hoidon tuloksiin ja laatuun.

Opinnaytetyon tulosten perusteella johtopaatoksind voidaan todeta, etta potilaslahtdisyys
hoitotydssa on tarkea hoitotydn Kkehittymisen kannalta, sekd tiedon lisddminen on
avainasemassa potilaslahtdisen hoidon toteutumiselle. Kaikilla hoitotyota toteuttavilla tahoilla
tulee olla yhteinen paamaara. Potilaslahtdinen hoitoty6 vaikuttaa positiivisesti hoidon tuloksiin ja
laatuun.

ASIASANAT:

Potilaslahtdisyys, hoitotyd, osallisuus



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Nursing training programme | Nurse

November 2014 | 34

Instructor, PhD Maika Kummel

Tuulia Peltonen and Satu Ronka

PATIENT CENTERED CARE — CORNERSTONE OF
GOOD NURSING

The aim of the thesis was to make a systematic review of the literature applying to map out
patient-orientedness in nursing. The purpose was to report compactly in Finnish language about
the patient-orientation in nursing. Reporting was aimed to identify the different points of view to
compile the most comprehensive piece of work on this important topic. International as well as
domestic studies were used to form a quality synthesis. This thesis is an independent project
that started from the instructor Maika Kummel's idea. From that idea the subject took shape into
its current form.

The studies used in the thesis have been published in the period between 2008 and 2014 in
well-known journals of advanced nursing. The studies were sought systematically from the
databases with the following terms: patient orientation, nursing, patient-centered, client-centered
and care. With these search terms four studies were found. With manual search four more
studies were found. The total number of studies used in this work was eight.

Patient-centered care is a multifaceted activity that was examined in this work from different
aspects. Instructional questions were used in this study to find out what patient-oriented nursing
is and how it affects the results and quality of care.

From the thesis outcomes can be concluded that the patient orientation in health care is
important for the development of nursing. Adding knowledge is in a key role in the fulfillment of
patient-centered care. In nursing it is important that everyone in the work field has patient-
centered care as a collective object. Patient-centered care also has a positive impact on the
outcome and quality of treatment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on potilaslahtdisyys hoitotydssa. Terveydenhuollossa
potilaskeskeisyys on ollut vallitseva trendi, jolloin potilaan ongelmat ovat olleet
hoitoprosessin keskitssa ja hoitotoiminnot suunniteltu ja toteutettu potilasta
varten. Tastd toimintatavasta pyritaankin siirtymaan enenevissd maarin
potilaslahtdiseen hoitotydhon, jossa potilas tai asiakas on aktiivinen toimija.
(Virtanen ym. 2011.)

Potilaslahtdisen hoitotyon paaperiaatteita ovat kunnioitus, kuunteleminen ja
kuulluksi tuleminen, molemmin puolinen arvostus sekd kumppanuus ja jaettu
paatoksenteko (Kvale & Bondevik 2008). Hoidossa on kyse potilaan omasta
prosessista, jota terveydenhuollon ammattilaiset voivat omilla tiedoilla ja
taidoilla tukea, mutta viime kadessa potilas on itse paras oman elaménsa ja
terveydentilansa asiantuntija (Koikkalainen & Rauhala 2013).

Sairaanhoitajan ty0 on vaativaa ja hoitotyota toteutetaan monilla eri tyokentilla.
Hoitoty® saattaa olla ajoittain kuormittavaa, jonka vuoksi alalta poistuminen on
melko yleista. Onkin tarkedd oppia uusia menetelmia toteuttaa sairaanhoitajan
tyota, jotta tydtaakkaa saataisiin helpotettua ja lisattyd alalla pysyvyytta.
Sairaanhoitajan tyossa olisi hyodyllista pyrkid potilaslahtéiseen tydskentelyyn,
joka voi olla keino keventaa hoitajien tyttaakkaa. (Abdelhadi & Drach-Zahavy
2011; Makinen 2014, 28.)

Aihe on tarked, koska terveydenhuoltoa tulee koko ajan kehittaa, tehostaa ja
taata kuluttajaturvallisuus ja — tyytyvaisyys. Suomessa terveydenhuollon palve-
luja jarjestavat kunta, yksityinen ja kolmas sektori. (STM 2013.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuloksia tulee arvioida sen vaikuttavuuden ja tehokkuuden
avulla. Palvelujarjestelmén tulee tayttaa sille asetetut tavoitteet, joilla kuvataan
palvelujen vaikuttavuutta. Tehokkuudesta puhutaan, kun vertaillaan myo6s
jarjestelman vaatimia kuluja. Hoitotyd on kustannustehokasta silloin, kun
saavutetaan laadullisesti mahdollisimman korkeatasoista hoitoa

mahdollisimman pienilla menoilla. (Anttila ym. 2007, 50). Terveydenhuollon
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kustannukset kasvavat jatkuvasti, jolloin tarvitaan innovatiivisia keinoja kasvun
taittamiseksi (THL 2011). Keinoja tahan voisivat olla esimerkiksi potilaiden
aktivoiminen ja kannustaminen omaan hoitoon, jolloin hoito olisi tehokkaampaa,

yksil6llisempaa ja tuloksellisempaa (Koikkalainen & Rauhala 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
soveltaen, jonka avulla kartoitetaan potilaslahtoisyyttd hoitotydssa. Tyon
tarkoituksena on raportoida tiiviisti suomenkielella potilasl&htbisyydesta
hoitotydssa. Raportoinnissa pyritadn tuomaan esille eri nakokulmia, jolloin
saadaan mahdollisimman kattava teos tastd tarkedstd aiheesta.
Opinnaytetyossa kaytetaan niin kansainvalista kuin kotimaistakin materiaalia,

joista kootaan laadukas synteesi.
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2 POTILAASTA OSALLISUUTEEN - KASITTEET
TUTUIKSI

Tassa luvussa maaritellaan opinnaytetyon keskeiset kasitteet. Tyon keskeiset
kasitteet ovat potilas ja asiakas, potilas- ja asiakaslahtbisyys, potilaan ja
asiakkaan osallisuus seka hoitotyd. Maaritellyt termit valikoituivat kaytettyjen

tutkimusten perusteella. Nama termit toistuivat kaikissa tutkimuksissa.

2.1 Potilas ja asiakas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kayttajaa tai
muuten niiden kohteena olevaa henkiléa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Perinteisesti sana potilas on maaritelty henkiloksi, johon
kohdistuu laakarin tai muun hoitohenkilokunnan tutkimus- tai hoitotoimenpiteita
tai joka on hoidettavana hoitolaitoksessa. Sanan potilas rinnalle on muotoutunut
my06s muita toimijuuksia, kuten asiakas, jota tdssa tydssa on kaytetty potilaan

lisdksi asiasanana. (Autio ym. 2012.)

Hoitotydssa potilas tulee ottaa huomioon ainutlaatuisena kokonaisuutena.
Potilas néhdaan aktiivisena ja paatoksia tekevana yksilond. Kokonaisuus
muodostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Naita
ulottuvuuksia ei voi erottaa toisistaan, mutta potilaita voidaan tarkastella naista
kaikista nakdkulmista erikseen. (Anttila ym. 2007, 36-37.)

Hoitotydssa kasitteella potilas on pitkd historia. Potilas on maaritelty apua
tarvitsevana ihmisend, jota on kunnioitettava niin yksilona kuin ainutkertaisena
kokonaisuutenakin (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 14). Potilas on itsendinen
toimija ja potilaalla tulee olla koko hoidon ajan mahdollisuus vaikuttaa omaan

hoitoprosessiinsa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Terveydenhuollossa kaytetddn myos asiakas-kéasitetta potilaan rinnalla. Potilaan
rooli on muuttumassa perinteisesta osallistuvammaksi ja hoitosuhde halutaan

nahda kumppanuutena asiakkaan ja  hoitavan  henkilon  Valilla.
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Terveydenhuollossa etenkin erilaisten avopalvelujen kayttgjista kaytetaan
yleisesti potilaan sijasta kasitetta asiakas. (Osaava lahihoitaja 2020, 2014.)

2.2 Potilas- ja asiakaslahtdisyys

Tassa opinnaytetyéssa on kaytetty potilaslahtdisyyden rinnalla sanaa
asiakaslahtoisyys, silla tutkimuksissa ja artikkeleissa, joita tdhan ty6éhon on
valikoitu, on sanoja asiakas ja potilas kaytetty synonyymeind. MOT- sanakirjan
mukaan englanninkielisid sanoja focused ja centered ei suoraan kaanneta
suomenkielen sanoiksi keskeinen ja lahtéinen. Taman vuoksi naihin sanoihin ei

ole tehty erottelua, vaikka naissa pieni sdvyero onkin. (MOT-sanakirja 2013.)

Potilaslahtdisyys on laajalti kaytetty, mutta viela melko huonosti ymmarretty
kasite. Potilaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta potilas itse on hoidon
keskiossa. Potilaslahtdisessa hoitotydssa pyritdan potilaan osallisuuteen.
Ennen potilaslahtoistd hoitolinjaa on hoitotydéssa ollut vallalla teknologia-,
ladkari-, sairaala- ja sairauskeskeinen hoitotyd. (Marshall ym. 2012; Stewart
2001, 444.))

Asiakaslahtéisyys  voidaan nahda  ihmisoikeus-, perusoikeus- ja
vapausoikeusnakokulmista. Tarke&da on, ettéd asiakkaan yksilolliset toiveet ja
tarpeet seka tunne arvokkuudesta sailyvat, kun tehdaan paatoksia hanta
koskien. Taytyy ottaa huomioon asiakkaan tunteet ja tietoisuus omasta
terveydestaan, unohtamatta myodskaan asiakkaan vakaumuksia. (Vaestaliitto
2014.)

2.3 Potilaan ja asiakkaan osallisuus

Osallisuus maaritelladn mahdollisuudeksi vaikuttaa omaan hoitoon, palveluihin
ja lahiymparistoon. Osallistuakseen omaa elamaa ja hoitoa koskevaan
paatoksentekoon asiakas tarvitsee tietoa, taitoa ja tukea, jota
hoitohenkilokunnan tulee tarjota. (Allianssi 2010; Laitila & Pietila 2012.)

Osallisuus ja osallistuminen ovat tarkoituksenmukaista toimintaa muun muassa
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silloin, kun kehitetdan tai suunnitellaan uusia toimintoja. Potilaan osallisuus on
vastuunjakoa ja asiakkaan sitouttamista hoitoonsa. Osallisuus voi toteutua
myos osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Asiakkaiden osallisuus ja
heidan mielipiteidensa huomioiminen kehittd&d palveluita kokonaisvaltaisiksi ja
yksiléllisiksi. (Laitila & Pietila 2012.)

Erdan luokituksen mukaan potilaan osallisuus hoidossa voidaan jakaa kolmeen
paaluokkaan: 1. potilaan maarittelem&én osallisuuteen, 2. yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa maariteltavadn osallisuuteen ja 3.
terveydenhuollon ammattilaisen maarittelemaan osallisuuteen. Kaikissa
luokissa potilaan kokema vallan maara voi vaihdella olemattomasta vallasta
taydelliseen autonomiaan. Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan yhdessa
maadrittelema osallisuus on ihanteellisin ja se edellyttdd vuoropuhelua potilaan
ja ammattilaisen valilla. Tassa osallisuuden muodossa on tarkeaa yhteinen

paamaara potilaan osallisuudesta paatoksentekoon. (Thompson 2007.)

2.4 Hoitotyo

Hoitoty® on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Hoitotyd on hoitotieteeseen
perustuvaa toimintaa, jota toteuttavat terveysalan ammattilaiset. (Kassara ym.
2005, 10-11; Eriksson ym. 2007, 33.) Hoitotyon kantasanana toimii sana
"hoito”, joka tarkoittaa parantamista, laakitsemistd seka kuntouttamista (Nurmi
1998, 206). Hoitotyosséa keskeisiksi kasitteiksi on tieteellisten tutkimusten
pohjalta maaritelty ihminen, ymparistd, terveys ja hoitaminen (Anttila ym. 2007,
36).

Hoitotyd on kokonaisvaltaista hoitoa, siséltden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen puolen. Hoitoty6lla pyritaan yksildiden, perheiden, ryhmien ja
yhteis6jen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Tavoitteena on myds
sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittdminen ja kuolevan
auttaminen. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 16-17.) Keskeista hoitotydssa ovat
arvot ja ammattitaito, joita pyritddn soveltamaan kaytannon hoitotydssa jokaisen
potilaan kohdalla. Hoitoty6ta Suomessa ohjaa kansainvalisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Peltonen & Satu Rénka



11

sairaanhoitajaliton  (International Council of Nurses) ja Suomen
sairaanhoitajaliiton yhteiset eettiset periaatteet. (Jahren Kristoffersen ym. 2006,
16-17.) Hoitotyon eettiset periaatteet ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon  kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva
ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteisty0 ja keskinainen
arvonanto (ETENE 2001).

Hoitoty6ssa tarkoituksena ei ole hoitaa pelkastaan sairautta vaan ihmista, joka
on sairaana. Hoitotyon tulee olla kokonaisvaltaista, silla jokainen kokee
terveyden ja sairauden eri tavalla. (Holmia ym. 2006, 12.) Kokonaisvaltainen
hoito tarkoittaa sitd, ettd potilaan tarpeet huomioidaan mahdollisimman
kattavasti. Oireiden ja niiden vaatiman hoidon lisdksi tulee Kkartoittaa,
minkalaisia vaikutuksia sairaudella tai vammalla on potilaan jokapéivaiseen
elamaan. Suomessa on yhdistetty sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotta
pystytddn tarjoamaan mahdollisimman laaja-alaisia palveluita. Hoidossa tulee

pyrkid moniammatilliseen hoitotyohon. (Anttila ym. 2007, 46-47.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& systemaattinen kirjallisuuskatsaus
soveltaen, jonka avulla kartoitetaan potilaslahtdisyyttd hoitotydssa. Tyon
tarkoituksena on raportoida tiiviisti suomenkielella potilaslahtoisyydesta
hoitotydssa. Raportoinnissa pyritdan tuomaan esille eri nakokulmia, jolloin
saadaan mahdollisimman kattava teos tastd tarkeadstd aiheesta.
Opinnaytetydssa kaytetaan niin kansainvalistd kuin kotimaistakin materiaalia,

joista kootaan laadukas synteesi.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:
1. Mita potilaslahtoisyys hoitotydssa tarkoittaa?

2. Miten potilaslahtoisyys vaikuttaa hoidon tuloksiin ja laatuun?
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
OPINNAYTETYON MENETELMANA

Seuraavassa luvussa kerrotaan teoriatietoa systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta. Yleisella tasolla koottua informatiivista tekstia on
sovellettu opinnaytetyon teoriapohjaksi. Tahan Ilukuun sisdltyy myds
tiedonhakutaulukko ja auki Kkirjoitettu tiedonhakupolku seka aineiston

analysointi.

4.1 Teoriaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sitd, etta tietoa haetaan
jarjestelmallisesti, tarkasti maaritellyin ja rajatuin prosessein. Systemaattinen
tiedonhaku tulee olla uudelleen toistettavissa. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus. Siind pyritdan huolelliseen ja
virheettomaan lopputulokseen, silla huolimattomasti tehty katsaus antaa
epéaluotettavaa tietoa, joka ei ole arvokasta hoitotydn kehittdmisen kannalta.
(Johansson ym. 2007, 10, 46.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen
perustyypeistd. Se on tiivistelma aihepiiria aikaisemmin tutkituista tiedosta.
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on koottu tieteellisesti merkittavia ja
tarkeitd aiempia tutkimuksia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on
tarkoituksena kayda lapi runsaasti tutkimusmateriaalia, josta saadaan tiivis,
mutta kattava tuotos. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toimiva tapa esittaa
tiivissa muodossa tutkimusten tuloksia seka arvioida niiden luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsausta tehtdessa tulee kaytettdvid tutkimuksia arvioida

objektiivisesti seka tarkastella niiden laatua. (Salminen 2011, 15.)

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin toteuttamaan systemaattisuutta niin pitkalle
kuin se oli mahdollista. Systemaattinen katsaus ei kuitenkaan ollut taysin

mahdollista toteuttaa puutteellisten lukuoikeuksien ja koulutuksen vuoksi, joten
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lisdksi kaytettin manuaalista hakua. Na&itda hakutapoja yhdistamalla 16ytyi
runsaasti materiaalia, joista valittin parhaat ja sopivimmat tutkimukset
lopulliseen opinnaytetyéhon. Opinnaytetybhon parhaiten soveltuvat tutkimukset
valikoituivat sen mukaan, miten niissa kasiteltiin potilaslahtdisyytta hoitotydssa.
Joissain tutkimuksissa kasiteltiin pelkdstaan tiettyd sairautta tai potilasryhmaa,
jonka perusteella niita ei hyvaksytty opinnaytetyéhon. Valikoituja tutkimuksia
tarkasteltiin kaikista nakokulmista seka niiden eettisyytta ja luotettavuutta
arvioitiin ennen hyvaksymista opinnaytetyéhon. Eri hakumenetelmia kayttamalla

saatiin tiivis ja kattava tyd valmiiksi.

4.2 Tiedonhakupolku

Tiedonhakuprosessi alkoi aiheen muokkautumisella lopulliseen muotoonsa,
jolloin pystyttiin maarittelemaan keskeisimmat kasitteet ja hakusanat. Kasitteet
ja hakusanat kaannettin myds englannin kielelle. Lopullisia hakusanoja olivat
potilaslahtdisyys, asiakaslahtoisyys seka hoitotyd. Kansainvalisia
hakutietokantoja varten valittiin hakusanoiksi patient centered, client centered ja
care. Naiden lisaksi rajattiin hakutuloksia seuraavanlaisin kriteerein: vuosivaliksi
valittin 2009-2014, poikkeuksena suomenkielinen tietokanta (Medic) 2004—
2014. Talla rajauksella haluttin  varmistaa riittdvan suomenkielisen ja
luotettavan lahdemateriaalin saaminen. Myds koko tekstin saatavuus oli yksi
kriteeri. Cinahl-tietokantaa kaytettdessd osumia |Oytyi runsaasti, joten haku
rajattiin Euroopassa tehtyihin tutkimuksiin. Vaikka rajauksena oli koko tekstin
saatavuus, koulun oikeudet tietokantoihin olivat puutteelliset ja nain ollen osa
mielenkiintoisista ja hyodyllisista tutkimuksista jai ulkopuolelle. (Ks. Johansson
ym. 2007.)

Opinnaytetyohon soveltuvia tutkimuksia haettiin useista eri tietokannoista.
Kotimaisena tietokantana oli Medic ja kansainvalisind Cinahl, Pubmed,
Cochrane ja Google Scholar. Kun hakukriteerit oli paatetty, alkoi systemaattinen
haku ndista tietokannoista. Hakutuloksia tarkasteltiin kriittisesti otsikoiden,

abstraktien ja lopuksi viela koko tekstien perusteella. Osa tutkimuksista hylattiin
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muun muassa harhaanjohtavan otsikon vuoksi tai jos abstrakti ja koko teksti
osoittivat  tutkimuksen  opinnaytetybhon  kelpaamattomaksi.  LOytyneita
tutkimuksia hylattin - myo6s esimerkiksi vaikean ymmarrettdvyyden vuoksi
vaarinkasitysten valttdmiseksi. Seuraavasta taulukosta (Taulukko 1.) kay ilmi
montako tutkimusta on mistakin tietokannasta I6ytynyt ja valittu lopulliseen
opinnaytety6hon. Systemaattisella haulla 10ytyneité tutkimuksia valittiin tyohon

yhteensa nelja. (Ks. Johansson ym. 2007.)

Systemaattisen tiedonhaun liséksi l6ytyi tutkimuksia manuaalisella haulla.
Manuaalisella haulla tarkoitetaan tassa tydssa hakua, joka tapahtui
tietokantojen ulkopuolella. Myds manuaalisessa haussa kaytettin samoja
hakutermeja ja vuosirajauksia. Manuaalisessa haussa |0ytyi yhteensa nelja
tutkimusta, joista yksi I0ytyi jo opinndytetydhon valitun tutkimuksen
lahdeluettelosta ja loput kolme tutkimusta I6ytyivat hoitotieteellisia julkaisuja
lukiessa. Yhteensd tutkimuksia opinnaytetyohon valikoitui kahdeksan

kappaletta.

Ennen kuin valitut tutkimukset hyvaksyttin  opinndytety6hdon niiden
luotettavuutta, valmistumisvuotta, tekijoitd, julkaisijaa ja tutkimusten
l&hdeluetteloita arvioitiin kriittisesti. Tutkimuksia valittaessa kiinnitettiin huomiota
myo6s tutkimusten alkuperédisyyteen ja laatuun. Alkuperaistutkimuksia |6ytyi

kuusi kappaletta. (Ks. Johansson ym. 2007.)
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Osumat | Otsikon Abstraktin | Koko
perusteella | perusteella | tekstin
valitut valitut perusteella

valitut

Medic Potilaslahtoisyys | Vuosivali 2 2 1 1

AND hoitotyd 2004-2014
Medic Asiakaslahtdisyys | Vuosivali 3 1 1 1
AND hoitotyd 2004-2014
Cinahl Patient centered | Vuosivali 381 15 4 1
AND care 2009-2014,
Full text,
Abstract
available,
Geography:
Europe
Cinahl Patient focused Vuosivali 51 3 0 0
AND care 2009-2014,
Full text,
Abstract
available
Cinahl Client-centered Vuosivali 14 5 2 0
AND care 2009-2014,
Full text,
Abstract
available
Cochrane | Patient centered | Vuosivali 26 9 1 0
AND care 2009-2014
Pubmed Patient centered | Vuosivali 2062 10 3 0
AND care 2009-2014,
Free full
text
Google Patient centered | Vuosivali 17600 9 2 1
scholar AND care 2009-2014
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4.3 Hakutuloksista synteesiin - aineistoanalyysi

Valittuja tutkimuksia kaytiin [api lukemalla ne huolellisesti useampaan otteeseen
sekd suomentamalla tarkasti englanninkieliset tutkimukset. Tamén jalkeen
tutkimukset jaoteltin kolmeen eri kategoriaan: tutkimukset, jotka kuvaavat
yleisesti  potilaslahtoisyyttd, tutkimukset potilaiden nakokulmasta ja
hoitohenkilokunnan nékemykset potilaslahtdisestd hoitotydsta. Jokaiselle
opinnaytetydta ohjaavalle kysymykselle méaariteltin oma varinsa, joka helpotti
hahmottamisessa ja tiedon jasentamisessa. Aineistoa kaytin lapi
allevivaamalla vareja kayttden ohjaaviin kysymyksiin vastaavat tulokset ja
paatelmat. Nain saatiin monipuolinen kasitys tutkimusten sisélldista, joka
mahdollisti aineiston varsinaisen analysoinnin, tiivistamisen ja tulkinnan.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun tutkimukset oli alleviivattu, aloitettiin tutkimusten auki kirjoittaminen ja
synteesin luominen. Tuloksia Kkirjoittaessa syvennyttiin entistd paremmin
opinnaytetyon aiheeseen ja ohjaaviin kysymyksiin. Aluksi opinnaytetytta
ohjaavia kysymyksia oli kolme kappaletta 1. Mita potilasl&htdisyys hoitotydssa
tarkoittaa? 2. Miten potilaslahtdisyys nakyy hoitotyéssa? 3. Miten
potilaslahtdisyys vaikuttaa hoidon tuloksiin ja laatuun? Kun synteesia alettiin
kirjoittaa, huomattiin, ettd ensimmaista ja toista kysymysta ei voitu taysin erottaa
toisistaan.  Toiston  valttamiseksi ja  luettavuuden  helpottamiseksi
opinnaytetyosta jatettiin pois yksi kolmesta kysymyksesta, niin, etta jaljelle jai
kysymykset yksi ja kolme. Naiden kahden ohjaavan kysymyksen avulla
analysoitiin tutkimukset. Tutkimuksia analysoitiin eri ndkokulmista ja pohdittiin,
mitd juuri kyseisistd tutkimuksista halutaan tuoda esille. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu 2014.)

Aineiston analyysin ollessa jo melko pitkalla, huomattiin, etta tutkimuksissa
toistuivat samat teemat ja asiasanat, kuten osallisuus, voimaantuminen seka
care termin liséksi nurse ja nursing. Tassa vaiheessa ei kuitenkaan lahdetty

muuttamaan tai lisddmaan hakusanoja, koska materiaalia kirjallisuuskatsauksen
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tekoon oli I6ytynyt jo riittavasti. Kayttamalla useampaa hakutermia, olisi
tutkimuksia mahdollisesti 16ytynyt tasaisemmin eri nakokulmista.
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5 TULOKSET - POTILASLAHTOISYYS HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetydhon valitut tutkimukset tutkimustaulukon
(Taulukko 2.) muodossa seka raportoidaan ohjaaviin kysymyksiin 10ytyneet

tulokset. Tutkimustaulukkoon on Kkeratty tiiviisti tutkimusten ydintiedot ja

keskeiset tulokset. Tutkimustaulukossa viimeisina on esitelty kaksi

kirjallisuuskatsausta. Tutkimustulokset on kayty lapi eri ndkdkulmista ja ohjaavia

kysymyksia seuraten.

Taman

luvun jalkeen

lukijalla tulisi

olla kasitys

potilaslahtdisesta hoitotydsta ja sen eduista seka toteuttamismalleista.

Taulukko 2. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
tekijat ja vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruutapa

Toteutuspaikka

Keskeiset
tulokset

Abdelhadi &
Drach-Zahavy.
2011.

Selvittdd, miten
tyoilmapiiri
vaikuttaa
hoitajien tyéhon
paneutumiseen
ja miten se on
vaikutuksessa
potilaslahttisee
n hoitotydhon.

Poikkileikkaus,
validoitu
kyselylomake,
strukturoitu
havainnointilomake,
n=158 hoitajaa, 40 eri
osastoa

Vanhainkoti,
Pohjois-Israel

Palveluilmapiirill
a yhteys
hoitajien tydohon
sitoutumiseen ja
potilaslahtoisee
n hoitotyohon.

Eloranta, Leino-

Kilpi & Katajisto.

2014.

Kuvailla
hoitotydntekijoid
en toteuttamaa
potilaslahtoista
ohjausta ja
tarkastella siina
tapahtuneita
muutoksia viim.
10 vuoden
aikana.

Strukturoitu
kyselylomake, 2001
n=623 ja 2010 n=756

Yliopistollinen
keskussairaala,
Suomi

Potilasohjaustai
dot kehittyneet,
ohjaustarpeen
arviointi,
ohjauksellisten
tavoitteiden
asettaminen,
ohjauksen
tuloksellisuuden
arviointi, seka
ohjausmenetelm
ien
monipuolinen
hyddyntaminen
oli heikentynyt.
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Hutchings, Rap- | Luoda 5 yksilbllistéa tydpajaa | Perustervey- [Imeni noin 10
port, Wright, temaattinen n=34 denhuolto, positiivista etta
Doel & Jones. lista, jossa Lounais-Wales | 10 haasteellista
2012. lueteltuna esimerkkia
hoitajien potilaslahttisest
mielesta a
positiivisia ja ammattilaisuude
haastavia sta.
potilasléhttisen
hoitotydn
malleja.
Kvale & Saada kasitys Giorgion tieteellinen Sairaala, Merkittavat asiat
Bondevik. 2008. | syopapotilaiden | lahestymistapa, Lansi-Norja potilaslahtbisess

odotuksista
potilaslahtoisest
a hoitotyosta.

haastattelu, n=20

a hoitotydssa
voidaan jakaa
kolmeen osaan
potilaiden
nakokulmasta.

Laitila & Pietila. | Kuvata Avoin haastattelu, Mielenterveys- Asiakkaan
2012. tyontekijoiden n=11 ja paihdetyon eri | osallisuus
kasityksia toimintaymparist | tarkoituksenmuk
asiakkaan ot, Suomi. aista ja tarkeaa,
osallisuudesta mutta sen
mielenterveys- toteutumisessa
ja paihdetydssa. puutteita.
Marshall, Kitson | Kartoittaa Yksil6haastattelu, Kirurginen Potilaslahtdisen
& Zeitz. 2012. potilaiden maaritellyt osasto suuren hoitotyon
nakemyksia kysymykset, n=10 kaupungin konsepti ei ollut
potilaslahtoisest sairaalassa, tuttu
a hoitotydsta. Etela- osallistujille.

Australiassa.

Koikkalainen &
Rauhala. 2013.

Tarkastella
potilaslahtoisyyd
en toteutumista
suomalaisen
terveydenhuollo
n
nykykaytannaiss
a.

Kirjallisuuskatsaus

Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri,
Suomi.

Potilaslahtoisyy
s voidaan nahda
potilaskeskeisyy
den seuraavana
vaiheena,
potilaslahttinen
hoitotyo laskee
kustannuksia,
mutta siind on
viela
tulevaisuudessa
haasteita.
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Reynolds. 2009.

Kartoittaa
potilaslahtoéista
hoitoty6ta ja sen

Kirjallisuuskatsaus

Yhdysvallat

Kommunikaatio
erittain tarkeaa
potilaslahttisess

paaperiaatteita & hoitotydssa
yleisesti seka seka erilaisten
radiologian hoitomenetelmie

nakokulmasta.

n
hyddyntaminen

suuressa
roolissa.

5.1 Mita potilaslahtdisyys hoitotytssa tarkoittaa?

5.1.1 Yleista potilaslahtoisyydesta hoitotydssa

Potilaslahtdisen toiminnan perustana on asiakkaiden ja potilaiden oman

nakemyksen, kokemuksen, toimintakyvyn ja voimavarojen arvostaminen
(Koikkalainen & Rauhala 2013). Potilaslahtdinen hoito keskittyy potilaan ja
yksilon nimenomaisiin terveyspalvelujen tarpeisiin. Yksi potilaslahtoisyyden
merkittavimmista paamaarista on potilaan voimaannuttaminen oman hoitonsa

aktiiviseksi osallistujaksi. (Reynolds 2009.)

Potilaan hoidossa on kyse, ei ammattilaisen, vaan potilaan omasta prosessista,
hanen hyvinvoinnistaan ja terveydestdan. Tatd prosessia ammattilaisten tulee
tukea eri tavoin. Vaikka koulutetut spesialistit omaavat paljon tietoa omasta
alastaan, on potilas kuitenkin itse oman elamansa ja terveydentilansa paras
Potilaslahtdisen turvaamiseksi on ammattilaisten

asiantuntija. hoitotydn

tarjottava tarpeeksi tietoa ja ohjausta ymmarrettavalla kielella potilaan
sairaudesta ja hanen terveydentilastaan. Talla jaetulla tiedolla mahdollistetaan
potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon. (Koikkalainen &
Rauhala 2013; Reynolds 2009.) Jotta hoito olisi

hoitohenkilokunnan kehittaa hyvat kommunikaatiotaidot. Lisaksi ammattilaisten

potilaslahtdista, tulee
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tulee edustaa ja pyrkid tarjoamaan hoitoa, joka on niin tehokasta kuin
turvallistakin. (Reynolds 2009.)

Asiakas tulisi aina kohdata omana yksilon&éan tarpeineen, ominaisuuksineen ja
elamantilanteet huomioon ottaen stereotyyppisen luokittelun sijaan. Asiakasta ei
tule sovittaa suoraan diagnoosiin pohjautuviin osastoihin, joissa kuvitellaan
potilaan hydtyvan massatuotetuista palveluista ja ratkaisuista. (Koikkalainen &
Rauhala 2013.) Turvalliselle hoidolle on asetettu sdadoksia ja ohjenuoria, joilla
taataan paras hoito asiakkaalle. Potilaslahtoisyys ei ainoastaan keskity potilaan
sairauteen tai terveydentilaan, vaan potilaaseen ja potilaan psykologisiin,
henkisiin ja tunnepohjaisiin tarpeisiin. (Reynolds 2009.) Koikkalainen ja Rauhala
(2013) ovat julkaisussaan todenneet, ettd asiakaslahtdisyys on ihmisen
kohtaamista korostava arvoperusta. Asiakaslahtoisten palvelujen jarjestaminen
edellyttaa asiakasymmarrysta kaikilla tasoilla palveluntuotannossa. (Virtanen
ym. 2011.)

5.1.2 Potilaiden né&kdkulmia potilaslahtoisesta hoitotyosta

Alkuperaistutkimuksia potilaslahtdisyydestd hoitotydssa [0ytyi potilaiden ja
hoitajien nakdkulmista. Potilaiden nakokulmasta potilaslahtdisyys hoitotydssa
tarkoittaa osalliseksi tulemista, johon sisaltyy osallistuminen ja hyva keskinainen
kommunikaatio hoitohenkildkunnan kanssa. Liséksi potilaat pitivat tarkeina
seikkoina huomioiduksi tulemista eli potilas otetaan yksildllisesti huomioon
silloin, kun han sita tarvitsee seka potilaan ja hoitajan yhdenvertaisuutta, johon
siséltyy potilaan kunnioitus ja tukeminen. Nama teemat toistuivat tutkimuksissa

selkeimmin. (Marshall ym. 2012.)

Potilaiden mielestéd voimaannuttaminen on yksi tarkeimmista osa-alueista
onnistuneessa potilaslahtisessa hoitotyossa. Kvalen ja Bondevikin (2008)
tutkimuksessa todettiin, ettd voimaantuminen tarkoittaa kuulluksi ja arvostetuksi
tulemista seka luottamista potilaan oman terveytensa asiantuntijuuteen. Lisaksi
hoitohenkilokunta tukee potilaan omanarvontuntoa sek& antaa potilaille

hallinnan tunteen omaan hoitoonsa. (Buffum 2004.) Voimaannuttamiseen
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kuuluu myos rehellisen ja todenmukaisen informaation jakaminen potilaalle.
Vaikka voimaantuminen on potilaiden mielesta tarkeaa, he eivat osaa sita
hoidoltaan vaatia. (Kvale & Bondevik 2008.)

Mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon on potilaille
merkittavassa roolissa. Potilailta kysytdaan mielipidettd ja hoidosta voidaan
keskustella, mutta lopullisen paatoksen yleensa tekee laakari potilaan nain
tahtoessa. Kumppanuus hoidossa ja kaikissa arkipaivdn toiminnoissa on
otettava huomioon. (Kvale & Bondevik 2008.) Potilaslahtoisyys merkitsee
arvostusta ja kunnioitusta ihmisena, jolloin potilaalla on mahdollisuus osallistua
jo suunnitteluvaiheessa hoitoonsa. Vaikka asiakkaalla ei olisi sosiaali- tai
terveysalan ammattitaustaa, otetaan hanet tasavertaisena kumppanina mukaan

hoitoprosessiin ja sen suunnitteluvaiheeseen. (Marshall ym. 2012.)

5.1.3 Hoitohenkilokunnan nakdkulmia potilaslahtbisesta hoitotydsta

Tutkimuksissa ilmeni, ettd myds hoitohenkilokunta pitdd potilaslahtdista
hoitotyotd merkittdvanad (Abdelhadi & Drach-Zahavy 2011; Laitila & Pietila
2012). Eraéssad tutkimuksessa hoitajat nimesivat teemoittain tarkeita
potilaslahtdisyyteen liittyvia tekijoita. Naita ovat potilas, hoitaja persoonana,
hoidon etiikka, tiedot ja taidot seka moniammatillinen yhteistyd. Naiden
teemojen sisdlla hoitajat nimesivat positiivisia ja haastavia esimerkkeja
potilaslahtdisessé hoitotydssa. (Hutchings ym. 2012.)

Potilaslahtdisyytta edistavia asioita ovat potilaan tiedostaminen ja
tunnistaminen, tarpeiden kunnioittaminen ja potilaslahtéinen paatoksenteko.
Hoitajan persoonaan liittyvid asioita ovat helposti lahestyttdvyys ja avoimuus,
ammatillisuus sekad asiantuntijuus. Hoidon etiikkaan kuuluu hoidon jatkuvuus,
tasavertainen hoito ja kokonaisvaltainen l|ahestymistapa. Ihmissuhdetaidot,
tehtavakohtaiset taidot ja kompetenssi seka eritystaitojen kayttoé olivat tieto- ja
taitoteeman merkittavimmét osa-alueet. Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuivat potilaan ja ammattiryhmien tiedostaminen ja tunnistaminen,

asiantuntijuus seka luottamus ammattiryhmien valilla. (Hutchings ym. 2012.)
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Myds edellda mainitussa tutkimuksessa haastaviksi osa-alueiksi teemoittain
nousivat potilaiden kunnioituksen puute, puutteet potilaan ja perheen hoidossa
ja  potilaiden vastuunkantamattomuus omaan  hoitoonsa.  Hoitajien
persoonallisuuteen liittyvid haasteita olivat tuomitsevuus, lyhytndkdisyys,
jannitteet henkilokohtaisen ja ammatillisen toiminnan valilla. Etiikassa haastetta
aiheuttivat arvostuksen puute, byrokratia ja hoidon epdjohdonmukaisuus. Tieto-
ja taitoteemaan liitettin  estaviksi tekijoiksi heikot ihmissuhdetaidot,
vaarinkaytetty ja vaarinkasitetty hoitajan rooli seka kehnot hoitotaidot.
Moniammatillisessa yhteistydssa haasteeksi nousivat tiimitydn onnistuminen,
heikot ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidot sek& ep&selvat tybnjaot eri

ammattiryhmien valilla. (Hutchings ym. 2012.)

Toisessa tutkimuksessa kasiteltiin tyGilmapiirin  vaikutusta hoitajien tyéhon
paneutumiseen, joka on suoraan yhteydessa hoitajien toteuttamaan
potilaslahtdiseen hoitotydhon. Hoitajat kokivat tydilmapiirin yhdeksi tarkeaksi
voimavaraksi hoitotyossa. Tyoyhteisossa kaikilla hoitotyontekijoilla oli sama
paamaara potilaslahtdisen hoitotyén toteuttamiseksi. Hoitohenkilokunta koki,
ettd sitd edistavat kannustus, koulutukset ja palkitseminen sekd tunne uralla
etenemisen mahdollisuudesta. Tutkimuksessa selvisi, etta johdolla on
merkittava rooli hoitajien tyopanokseen. Tama ilmeni johdon ja hallinnon
huolenpidolla hoitotydntekijoita ja heidan toteuttamaansa tyota kohtaan. Johdon
kiinnostus tydntekijoita, heidan kouluttautumista ja tydpanosta kohtaan ilmeni
kannustamalla ja arvostamalla heita. Johdolla on tarkeéd tehtdva mahdollistaa
hoitajien toteuttama potilaslahtdinen hoitotyd. Potilasl&htéisen hoitoty6n
mahdollistamiseksi koko hoitohenkilokunnan johdosta l&htien on sitouduttava
taman hoitomallin suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Abdelhadi & Drach-Zahavy
2011.)

Osallisuus nousi yhdeksi keskeiseksi osatekijdksi potilaslahtdisessa
hoitotydssa. Asiakkaan osallisuus hoitohenkilokunnan ndkemysten perusteella
voi toteutua asiakkaan mahdollisuutena osallistua omaan hoitoon ja
kuntoutukseen, palveluiden kehittdmiseen sekd niiden suunnitteluun ja

jarjestamiseen. Osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutukseen tarkoittaa
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mahdollisuutta vaikuttaa seka osallistua aktiivisesti niiden toteutukseen.
Kokemustiedon hytdyntdminen ja yhteinen kehittaminen ovat palveluiden
kehittamisen osallisuutta. Osallisuus palveluiden jarjestamiseen kasittaa
edustuksellisen demokratian, jarjestétoiminnan, vertaistuen, yhteiséhoidon ja
ryhmatoiminnat. (Laitila & Pietila 2012.)

Hoitajat kokivat, ettd asiakkaan oma motivaatio, koulutustaso, sosiaaliset taidot
ja kyvyt olla osallisena ja osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen ol
yhteydesséa osallisuuden toteutumiseen. Ymmarretyksi ja kuulluksi tulemiseen
vaaditaan uskallusta ja rohkeutta tuoda esiin omia toiveita ja mielipiteita.
Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd kaikki asiakkaat eivat halua tai kykene
olemaan osallisina, vaan mieluummin antavat vastuun hoitotydntekijalle.
Potilaslahtdisyyteen ja osallisuuteen vaikuttavat suurelta osin asiakkaan
psyykkinen ja fyysinen vointi, kuntoutumisen vaihe ja oireiden hallinta. (Laitila &
Pietila 2012.) Myds sairauden laatu vaikuttaa potilasléhtdiseen osallistumiseen,
esimerkiksi pitkdaikaissairaiden tai paihderiippuvaisten hoidossa potilaan
osallisuus omaan hoitoonsa on mahdollista ja tarkedd, kun taas

ensiaputilanteissa se on lahes mahdotonta (Koikkalainen & Rauhala 2013).

Eloranta ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan seuraavaa: potilaslahtinen
hoitotyon potilasohjaus on yksi osa hoitotydta. Potilasohjaus on tarkedssa
roolissa hoitoprosessissa, jossa potilas ndhdaan tiedon etsijana, kasittelijana ja
tiedon varassa hoitoaan toteuttavana henkilonad. (Kaaridinen & Kyngas 2005.)
Potilasohjaus on toimintaa, jonka avulla edistetdéan potilaan osallisuutta
hoitoonsa. Ohjausmenetelmén valintaan vaikuttavat useat tekijat, esimerkiksi
potilaan kyky omaksua asioita ja hyddyntdd tarvitsemaansa tietoa itselleen
parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitajien tulee ottaa potilaat aktiivisesti mukaan
ohjausprosessiinsa ja antaa heille mahdollisuus kertoa kasityksensa ohjauksen

tavoitteista. (Eloranta ym. 2014.)
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5.2 Miten potilaslahtdisyys vaikuttaa hoidon tuloksiin ja laatuun?

Potilaslahtdinen hoitotydn toteuttaminen on yhteydessa hoidon tuloksellisuuteen

ja  laatuun. Potilaslahtdinen hoitotyd  on litetty  korkeampaan
potilastyytyvaisyyteen, parempiin hoidon tuloksiin seka
kustannustehokkaampaan  hoitoon. Potilaat  sitoutuvat  paremmin

elamantapamuutoksiin seka suositeltuihin hoitotoimenpiteisiin, kun hoito on
potilaslahtdista. Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa ja paatdsten tekoon on
suoraan yhteydessa hoidon onnistumiseen. Hoidon onnistuessa tulokset ovat

laadukkaampia ja taloudellisesti tehokkaampia. (Reynolds 2009.)

Reynolds (2009) on kirjallisuuskatsauksessaan huomioinut, etta potilaslahtéinen
hoitotyd on etenkin kroonisesti sairaiden potilaiden kohdalla tuloksellisempaa,
kuin sairaus- tai hoitajakeskeinen hoitotyd (Vranceanu ym. 2009). Hoidosta
tulee tuloksellisempaa, kun pyritddn poistamaan potilaan osallisuutta rajoittavat
tekijat. Rajoittavia tekijoita voivat olla resurssien puute, hoitotyontekijoiden Kiire,
ladkari- ja  diagnoosikeskeisyys ja potilaan omien  voimavarojen
hyodyntamattomyys ja puolesta tekeminen. (Abdelhadi & Drach-Zahavy 2011;
Reynolds 2009.) Tarjoamalla palveluita, jotka on raataloity kohtaamaan potilaan
tarpeet, lisdavat potilastyytyvaisyyttd ja vahvistavat potilaan sitoutumista

hoitoon ja hoidon lopputuloksiin (Reynolds 2009).

Potilaslahtdinen hoitotyd lisad kustannustehokkuutta, toteaa Reynolds (2009)
katsauksessaan. Kustannustehokkuus lisdéntyy, kun potilas osallistetaan
omaan hoitoprosessiinsa suunnittelusta toteutukseen ja yllapitovaiheeseen. Kun
hoito on raataloity vastaamaan yksilollisesti potilaan tarpeita, sadstetaan aikaa
ja rahaa joka tasolla potilaasta organisaatioon. Huonolaatuinen hoito on
yksinkertaisesti kallista. Vaikka taloudellisuudella ja tehokkuudella on merkitysta
myo6s julkisen terveydenhuollon piirissd, on se erityisen suuressa roolissa
yksityisen sektorin palvelun tuotannossa. Kaiken kaikkiaan potilaan tyytyvaisyys
parantaa hoidon tuloksia ja kliinista tyytyvaisyyttd, joka puolestaan on
nimenomaan kustannustehokkainta hoitoa. (Impellizzeri ym. 2009.)
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Mahdollisimman hyvéan lopputuloksen saavuttamiseksi rahan ja muiden
resurssien kayton tulisi olla suunnitelmallista ja potilaan hoitoa koskevien
ratkaisujen tulisi olla nayttddn perustuvia. Hoitoketjuilla, Kaypa hoito-
suosituksilla seka muilla ohjeistuksilla on merkitysta, kun pyritddn hoidon
tasalaatuisuuteen ja kustannustehokkuuteen. Siltikdan potilaita ei tule nahda
pelkkana homogeenisend joukkona, silla silloin potilaslahtdisyys karsii.
Nayttoon perustuvaa tietoa tuleekin soveltaa potilaan yksilollisiin tarpeisiin
vastaavaksi ja oivaltaa, etta todellinen vaikuttavuus syntyy ainoastaan potilaan
sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen kautta. Asiantuntijatiedon ja potilaan
kokemusten ja nakemysten yhdistaminen sekd omahoidontuen riittava
tarjoaminen ovat oleellinen osa ammattitaitoa ja tuloksellisuutta. (Koikkalainen
& Rauhala 2013.)

Potilaslahtdisyyden pelatddn usein nostavan kustannuksia ja ruuhkauttavan
toimintoja, silla aluksi potilaslahtbisyyden toteuttaminen on aikaa vievaa, vaatii
kaikkien tyontekijoiden yhtalaisen panostuksen, kouluttautumisen ja halun
toteuttaa sitd. Usein kuitenkin tulokset ovat painvastaisia, jos potilaslahtdista
hoitotyota toteutetaan systemaattisesti. Tyossa pysyvyytta ja tyotyytyvaisyytta
lisdavat tyon merkityksellisyys, mielekkyys ja tarkoituksenmukaisuus.
Potilaslahtdisen hoitotybn toteuttaminen koetaan tyontekijoiden kannalta
positivisena, mika taas liséd hoidon tuloksellisuutta. (Abdelhadi & Drach-
Zahavy 2011; Koikkalainen & Rauhala 2013.)

Systemaattisella potilaslahtoisella ohjauksella pystytaan lisdamaan potilaiden
tietoa ja ymmarrysta hoitoon liittyvistd asioista, hoitotyytyvaisyytta ja
sitoutumista seka lievittAm&an pelkoa ja ehkdisemdan hoitoon liittyvia
komplikaatioita. Potilaslahtoisella ohjauksella voidaan lisata hoidon jatkuvuutta
ja hoidon laatua. (Eloranta ym. 2014.) Asiakaskeskeisyydessa yksi osa-alue on
hyva ja kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma. Vaikka terveydenhuollon resurssit
ovat tiukoilla, tulee silti perusteellisen hoitosuunnitelman tekemiseen varata
aikaa, silla se on investointi, joka maksaa itsensa takaisin ennen pitk&a.
Vastaanottoaikaa saastyy, kun hoitavat tahot ja potilas itse tietdvat, missa

hoidon vaiheessa menn&éan. (Keronen 2013.)
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka
tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Naita tutkimuksen osa-alueita on
pyritty arvioimaan kriittisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tulosten
tarkastelu on tehty objektiivisesti ja opinnaytetydén hyddyntamismahdollisuudet

on tuotu esiin selkeasti.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin yleisia eettisia periaatteita, jotka on laatinut
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tydssa kaytetyista tutkimuksista raportoitiin
rehellisesti ja huolellisesti alkuperaisia tutkimuksia sek& niiden tekijoita
kunnioittaen.  Ty6ta tehtin  muuntelematta kaytettyjen  tutkimuksien
johtopaatoksia omiin tarkoitusperiin sopiviksi. Tydssa pyrittiin tarkkuuteen niin
tiedonhankinta- kuin raportointivaiheessakin. Kirjallisuuskatsauksessa ei
plagioitu alkuperéisia tutkimuksia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisten kuvien,
tekstien, ideoiden, datan tai muiden alkuperaisten tuotosten kaytt6a ilman lupaa
tai niiden esittamistd ominaan. Opinnaytetydssa tulee kirjoittaa omaa tekstia
merkiten rehellisesti ja tarkasti lahteet, lahdeviitteet seka mahdolliset sitaatit.
(Suomen tietokirjailijat ry 2012; Tenk 2012; Wager & Wiffen 2011.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtiin objektiivisesta nakokulmasta. Tama
tarkoittaa sitd, ettd tutkittavaa aihetta tarkasteltin neutraalisti eikd annettu
omien  mielipiteiden, n&kdkantojen tai  moraalikasitysten  vaikuttaa
lopputulokseen. Opinnaytetybhon valittiin kaytettavat tutkimukset riippumatta
niiden tuloksista. Objektiivisuutta tarkkailtin koko opinnaytetyoprosessin ajan.
(Wager & Wiffen 2011.)

Opinnaytetyohon tutkimuksia etsittdessa kaytettiin aina samoja hakusanoja ja
rajauksia kaikista eri tietokannoista. Valittuja tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti,
eli arvioitin teosten l|&hdeluetteloja, julkaisijoita, julkaisupaikkoja seka

tutkimusten eettisyyttd ja luotettavuutta. Opinndytetyon edetessa tarkasteltiin
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eettisyyden ja luotettavuuden kriteerien tayttymista raportointi- ja
julkaisuvaiheessa. (Suomen tietokirjailijat ry 2012; Tenk 2012.)

Opinnaytetyotd tehdessa eri tutkimusten luotettavuutta arvioitiin ottamalla
huomioon muun muassa tutkimusten kattavuus, otoskoko, lahteiden
alkuperaisyys, tutkimusten yleispatevyys, tutkimusten ik&, tutkittavien
valintaprosessi ja tulosten uskottavuuden arviointi. Liséksi otettiin huomioon
tutkimusten seka tutkijoiden tunnettavuus sekd arvostettavuus, tutkimusten
sopivuus aiheeseen ja tieteellisen julkaisun taso. Opinnaytetydssa pyrittiin
kayttamaan ensitason lahteita, jotta valtyttiin virheellisilta siteerauksilta ja nain
ollen lopullisesta opinnaytetydsta tuli luotettavampi. Tyon edetessa joudulttiin
kayttamaan muutamia toisen kaden lahteitd, silla aineistoksi valikoitui kaksi
kirjallisuuskatsausta ja alkuperéistutkimusten teoreettisissa viitekehyksissa oli
tarkeitd huomioita, joita tydssa haluttiin kayttaa. Teoreettisissa viitekehyksissa
kaytettyja lahteita yritettiin jaljittdd, mutta osa kaytetyista lahteista ei soveltunut
opinnaytetydssa maariteltyihin aikarajauksiin tai niitd ei ollut saatavilla. Taman
vuoksi luotettiin siihen, etta tutkijat ovat referoineet alkuperaisia teoksia oikein ja
rehellisesti. (Wager & Wiffen 2011; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
92-95.)

Opinnaytetyon tulokset on keratty tasaisesti kaikista kaytdssa olleista
tutkimuksista. Tyohon kirjoitettiin tutkimusten oleellisimmat tulokset, jotta saatiin
luotettavat ja kattavat kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tutkimusten erilaisuuden
vuoksi, saatiin opinnaytetyosta eri nakokulmia sisdltavd kokonaisuus.
Opinnaytetydssa ei ole Kiinnitetty huomiota vain muutamiin tai yksittaisiin
tutkimuksiin vaan kaikista opinnaytetyohon valituista tutkimuksista on raportoitu
tasavertaisesti ja rehellisesti. Englanninkieliset tutkimukset on suomennettu
tarkkuudella ja nain ollen pyritty valttamaan kaanndsvirheista johtuvia

vaarinkasityksia. Valmis raportti julkaistaan Theseus- julkaisuarkistossa.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus
soveltaen, jonka avulla Kkartoitettin  potilaslahtdisyyttd  hoitotydssa.
Raportoinnissa pyrittiin - tuomaan esille eri nékdkulmia, jolloin saatiin
mahdollisimman kattava teos tasta tarke&astd aiheesta. Opinnaytetydssa
kaytettiin niin kansainvalista kuin kotimaistakin materiaalia, joista koottiin

laadukas synteesi.

Opinnaytetyohon valituista tutkimuksista saatiin  vastaukset ohjaaviin
kysymyksiin. Merkittavimmiksi seikoiksi nousivat potilaslahtdisen hoitotyon
tarkeys ja sen tuomat edut, potilaan osallisuus omaan hoitoonsa, asiakkaan
merkitys hoidon suunnittelussa, toteutuksessa  ja kehityksessa
paatoksentekijand ja tasavertaisena kumppanina. Hoitotydntekijoiden
nakokulmasta potilaslahtbisyys on tarked voimavara tydssad jaksamisen
kannalta. Hoitajat tarvitsevat siihen tukea, kokemuksen yhteisesta paamaarasta
seka koulutusta ja ohjausta potilaslahtdiseen hoitotyéhon. (Abdelhadi & Drach-
Zahavy 2011; Eloranta ym. 2014; Hutchings ym. 2012; Kvale & Bondevik 2008;
Laitila & Pietila 2012.)

Tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitajat ovat suurelta osin halukkaita toteuttamaan
potilaslahtdista hoitoty6td, mutta tarvitsevat siihen lisdd ohjausta, koulutusta ja
tukea. Koulutusmahdollisuuksien kehittdminen ja tarjpaminen hoitotyontekijoille
olisikin erittain tarkeda. Tutkimuksiin osallistuneet hoitajat kokivat puutteita
taidoissaan ja kokivat, ettei potilaslahtdisen hoitotydn toteuttamiseen ole
tarpeeksi aikaa eika resursseja. (Abdelhadi & Drach-Zahavy 2011; Hutchings
ym. 2012; Laitila & Pietila 2012.)

Synteesia tehtiin niin kansainvalisista kuin kansallisista tutkimuksista. Maissa,
joissa tutkimukset oli tehty, on erilaisia terveydenhuoltorakenteita verrattuna
Suomeen. Tuloksia voi kuitenkin yleistdd myds kotimaahan, silla kaytettyja
tutkimuksia ei ole tehty vain julkisen perusterveydenhuollon nakékulmasta.
Tyohon valitut tutkimukset on myds tehty ja julkaistu eri puolilla maapalloa,

jolloin voidaan olettaa tuloksien olevan yleismaallisia ja yleistettavissa
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suurimpaan osaan lansimaista. Taman tyon tulokset osoittavat, etta
kansainvaliset tutkimukset on sovellettavissa Suomen
terveydenhuoltojarjestelmaan (Koikkalainen & Rauhala 2013; Kvale & Bondevik
2008).

Kirjallisuuskatsauksen |0ydoksida ja tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa
syventamaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoa
potilaslahtdisesta hoitotyosta. Hoitotyon eri kentilla opinnaytetydsta voi saada
uutta nakokulmaa ja oivalluksia hoitotydn toteuttamiseen.
Ammattikorkeakoulussa myds perusopinnoissa tydsta voi olla apua ja se voi
antaa uusia nakokulmia opintoihin.  Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat
tulevaisuuden tyontekij6itd ja opinnaytetydstd voi saada ideoita ja ajatuksia,
miten tulevaisuudessa haluaa harjoittaa ammattiaan. Opinnaytetydssa tieto on
tiivissd ja helposti ymmarrettavassd muodossa, jota on helppo hyddyntaa

tiedon syventamiseen.

Potilaslahtdisyytta on tutkittu jonkin verran jo ennestdan, mutta edelleen uusille
tutkimuksille tasta aiheesta olisi sijaa. Etenkin potilaiden ndkdkulmasta tehtyja
tutkimuksia on tehty melko vahan. Potilaiden nédkdkulmasta tehtyja tutkimuksia
voisi hyddyntaa eri organisaatioiden palveluiden kehittdmisessa, silla nain
saataisiin palvelut vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Olisi myos tarkeaa tietaa,
mitd mieltd itse asiakkaat ovat potilaslahtdisestd hoitosuuntauksesta. Osa
asiakkaista voi olla hyvinkin passiivisia osallistujia ja tahtovat
hoitotyontekijalahtoistd hoitoa ja palveluita. (Koikkalainen & Rauhala 2013;
Kvale & Bondevik 2008.)

Potilaslahtdisen hoitotydn taloudellisuutta ja kustannustehokkuutta sek& hoidon
tuloksia ja laatua on tutkittu toistaiseksi vain vahan, joten taméakin nakokulma
olisi hyva jatkotutkimuskohde. Kun kustannustehokkuutta tutkitaan ja saadaan
tieteellista nayttoa siita, ettd potilaslahtdinen hoitotyd on kannattavaa, voidaan
organisaatioissa perustellusti alkaa toteuttaa potilaslahtbista hoitotyota
systemaattisesti eri hoitotyon kentilla. Voidaankin todeta, etta potilaslahtoisyytta
hoitotydssa tulisi tutkia liséa eri ndkokulmista. (Koikkalainen & Rauhala 2013;
Reynolds 2009.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten synteesin ja aiheeseen perehtymisen jalkeen

voidaan todeta seuraavaa:

1. Hoitotydon kehittymisen kannalta potilaslahtdisyys on tarkeaa.
Potilaslahtdisyys lisaa asiakkaiden sitoutumista omaan hoitoonsa, joka
vahentdd kustannuksia ja lyhentdd hoitoaikoja. Hoitajien tydtaakka
helpottuu, kun potilas on tasavertainen pdaattdja ja oman hoitonsa

aktiivinen osallistuja.

2. Tiedon lisdaminen potilaslahtdisyydestd on tarkeaa kaikille hoitoon
osallistuville tahoille, jotta potilaslahtdista hoitoty6ta on mahdollista
toteuttaa ja vieda eteenpain. Tieto potilasléhtodisestd hoitotydsta on
edellytys sen toteutumiselle. Potilaat eivat aina osaa vaatia tai odottaa,
ettd hoito keskittyisi lahtemaan heista itsestaan. Mydskaan hoitajat eivat

aina osaa tarjota potilaslahtdista hoitoa.

3. Potilaslahtoisen hoitotydn tulee olla kaikkien hoitoty6té tekevien yhteinen
paamaara. Jotta yhdenmukainen ja tasavertainen laadukas hoito
pystytddn takaamaan, on kaikkien sitouduttava toteuttamaan hoitoty6ta

potilaslahtdisesti.
4. Potilaslahtdinen hoitotyd lisaa hoidon tuloksellisuutta,
kustannustehokkuutta ja laatua. Tyytyvaiset potilaat arvioivat hoidon

laadun paremmaksi ja laadukas hoito on kustannustehokkaampaa.

5. Potilaslahtoisyyttd hoitotydssa olisi hyvin tarkeaa tutkia lisdd tuoreiden

tulosten saamiseksi kotimaasta.
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