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1. Johdanto

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla ihmisella on oikeus laadultaan hyvaan, terveydentilan
edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon kdytdssa olevien voimavarojen rajoissa. Hoitoa on
jarjestettava ihmisarvoa kunnioittaen ja hdnen vakaumustaan, seka yksityisyytta kunnioittaen.
Ihmisen oma didinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet on huomioitava mahdollisuuksien mukaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3)

Sote-uudistuksen myo6ta kaikki julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan ja samalla
pelastustoimen palvelut tarkistetaan. Kunnat ja sairaanhoitopiirit vastaavat talla hetkella sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta. Uudistuksen jalkeen hyvinvointialueet
vastaavat palveluiden tarjonnasta ja uudistus tehdaan ihmiskeskeisesti, eli palvelut edella. Palvelut
voidaan tuottaa hyvinvointialueella itse, tai ostaa niita yksityisilta palveluntuottajilta. Suurin osa
palveluista on julkisia palveluja, jotka tuotetaan verorahoilla. Sote-uudistuksen tavoitteena on
kaikkien yhdenvertainen palveluiden saanti ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. (Sote-
uudistus, n.d.) Sote-uudistuksen myo6ta erdan kolmen eteldsuomalaisen kunnan vuodeosastot
lakkautettiin kevaalla 2020 ja niiden toiminta siirtyi kokonaisuudessaan yhteiseen, uuteen

terveyskeskussairaalaan keskitetysti, yliopistollisen sairaalan laheisyyteen.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten kehittaman palvelulupauksen pohjalta
opinnaytetydmme tilaajaorganisaation potilaille luvataan mahdollisimman hyvaa hoitoa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda kyselytutkimus terveyskeskussairaalan akuutti- seka
kuntoutusosaston potilaille palvelulupauksen pohjalta. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda, ovatko
nama hyvan hoidon kasitteet palvelulupauksessa toteutuneet potilaan hoidon aikana potilaan
nakokulmasta. Kyselyn tulosten avulla voidaan toimintaa organisaatiossa kehittda niin, etta

potilaat saavat mahdollisimman hyvaa hoitoa.

Tarkoituksenamme oli tehda kyselytutkimuksen lisaksi kattava kirjallisuusselvitys aiheesta ja
tiedonhaussa apuna kdaytimme muun muassa Terveysporttia, Google Scholaria ja muita luotettavia
tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Kaytimme opinnaytetyohomme mahdollisimman uutta

tutkittua tietoa.



2. Opinnaytetyon ja kyselytutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Toimeksiantaja oli etelasuomalainen, kolmen kunnan yhteinen, uusi terveyskeskussairaala, jonka
yhteistoiminta-alueella on asukkaita yhteensa noin 73000. Terveyskeskussairaala toimii
kaupungissa, jolta muut kunnat ostavat perusterveydenhuollon palveluita. Kolmen kunnan
vuodeosastot lopetettiin kevaalla 2020 ja osa vakituisesta henkilokunnasta siirtyi vanhoina
tyontekijoina uuteen terveyskeskussairaalaan. Osa vuodeosastojen tyontekijoista kuitenkin

hakeutui muualle t6ihin tai irtisanoutui ennen siirtymista. (Tiedonanto toimeksiantajalta)

Terveyskeskussairaalan toiminta alkoi kevaalla 2020 ja sielld on 96 potilaspaikkaa, joihin tullaan
ladkarin lahetteella. Sairaalassa on nelja eri osastoa; akuutti-, kuntoutus-, geriatrinen ja
palliatiivinen osasto. Myos kotisairaalan toimipiste sijaitsee akuuttiosaston yhteydessa.

(Tiedonanto toimeksiantajalta)

Terveyskeskussairaalan osastoilla annetaan perusterveydenhuollon sairaalapalveluita ja sielld
tyoskentelee lddkareita, sairaanhoitajia, hoitajia, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutti,
puheterapeutti ja sosiaalityontekija. Lisdksi siella toimii ostopalveluna laitosapulaiset ja

keittiotyontekijat. (Tiedonanto toimeksiantajalta)

Terveyskeskussairaalalle ammattilaisten tekeman palvelulupauksen tarkoituksena on potilaiden
mahdollisimman hyva hoito ja asiakastyytyvaisyys. Hyvaan hoitoon kuuluu potilaan yksil6llinen ja
ystavallinen kohtaaminen, ohjaus ja tuki ldheisille, omatoimisuuden tukeminen,
moniammatillisuus arjen sujuvoittamiseksi ja oman ammattitaidon yllapitaminen potilaan hoidon

turvaamiseksi. (Toimeksiantajan tiedonanto)

Tarkoituksena oli tehda kysely terveyskeskussairaalan potilaille ja selvittda, onko organisaation
palvelulupaus hyvasta hoidosta toteutunut potilaan hoitojakson aikana. Opinnadytetyon
tavoitteena oli, etta kyselyn tulosten avulla organisaatio voi parantaa ja/tai kehittda toimintaa,

jolloin potilas saa mahdollisimman hyvaa hoitoa ja huomioidaan asiakastyytyvaisyys.

Opinnaytetyo rajattiin niin, etta palvelulupaus kasittaa terveyskeskussairaalan palveluita kayttavia

asiakkaita akuutti- sekd kuntoutusosastolla.



3. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun

Jokaisella potilaalla on oikeus saada mahdollisimman hyvaa ja laadukasta terveyden- ja
sairaanhoitoa. Yksityisyyden ja potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa ja kenenkaan ihmisarvoa ei
saa loukata millaan tavalla. Hoidossa otetaan huomioon uskonto, kulttuuri, potilaan adidinkieli ja
yksil6llisyys mahdollisuuksien mukaan ja ladketieteelliset syyt vaikuttavat ainoastaan
hoitopaatoksiin. Hoitopaatdksiin ei saa vaikuttaa esimerkiksi potilaan ika tai terveydentila, ja
potilaan on saatava riittavia terveyspalveluita riippumatta siitd, missa han asuu. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3)

Hoitopaatoksia tehtdessa, potilaalle on selvitettdava hanen terveydentilansa ja se, millaisia
hoitovaihtoehtoja hanella on, seka seikoista, milla on vaikutusta hanen hoitoonsa. On myds
tarkeaa kertoa, miten hoidot vaikuttavat ja hoidoista aiheutuvista mahdollisista
haittavaikutuksista. Jos potilas ei itse halua tietoa omasta terveydentilastaan, hanen
itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. Mydskaan siind tapauksessa, jos tiedoista aiheutuu
potilaalle vakavaa vaaraa, laakari voi paattaa olla kertomatta potilaalle tietoja. Kun potilaalle
kerrotaan tietoja, ne on annettava niin, ettd han ymmartaa hyvin niiden sisallon. Tarvittaessa tulee
kayttaa tulkkia, jos yhteista kielta ei ole mahdollista kayttdaa. Kommunikoinnissa tulee ottaa myo6s
huomioon, jos potilaalla on jokin aisti- tai puhevika, jolloin tulkkaamisesta on huolehdittava.
Potilasasiakirjoihin tulee merkinta, etta potilas on saanut informaation ja my0s siina tapauksessa,
jos informaatiota ei ole saanut, tulee kirjata syy siihen. Potilaalla on oikeus lukea omat

potilastiedot ja tarkistaa kirjaukset. (Valvira, 2018)

Potilaan hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon kuuluu henkiloston hyva ammattitaito. Hyvaan
ammattitaitoon kuuluu kyky kohdata ja olla vuorovaikutuksessa erilaisten ja eri elamantilanteissa
olevien potilaiden kanssa ja heidat tulee kohdata yksilollisesti, huomioiden itsemaaraamisoikeus ja

yksityisyyden kunnioittaminen. (Arajarvi, 2019)



3.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sitd, ettd haetaan ajantasaista tutkimustietoa
aiheesta ja luotettavuus seka vahvuus huomioidaan. Tavoitteena on potilaan terveyden
edistdminen ja hyva hoito seka tasa-arvoisuus ja resurssien oikeanlainen kohdentaminen nayttoon
perustuvan terveydenhuollon keinoin. Naytté6n perustuva terveydenhuollon toiminta kuuluu
hyviin hoitokdytantdihin, jolloin toiminta on laadukasta, potilasturvallisuus on taattu ja toiminta
on asianmukaisesti toteutettu. Hoidon tulee olla yhtenaista ja nayttéon perustuvaa. Toiminnat,
joilla ei ole vaikutusta tai merkitysta potilaan hoidossa tai hoidon lopputuloksessa seka haittaa
aiheuttavat toiminnot tulee karsia potilaan hoidosta. Kaytantdéon soveltamisena ja
kehittamistarpeiden tunnistamisena ndyttoon perustuva toiminta ndyttaytyy hoitotyon arjessa.

(Hotus, n.d)

Terveydenhuoltolaki vaatii ndyttd6n perustuvaa toimintaa ja jokaisen ammattihenkilén tulee
kehittaa ja yllapitad omaa osaamistaan ja ammatillista tietoperustaansa ja siihen perustuvaa
kdytannon toimintaa. Hyvan ja turvallisen potilaan hoidon edellytyksena on hoitohenkil6kunnan
tiedot ja taidot hoitosuositusten mukaiseen tydskentelyyn. Hoitosuosituksilla tarkoitetaan
asiantuntijoiden laatimaa tieteelliseen nayttoon perustuvaa kannanottoa jonkin tietyn sairauden
tai oirekuvien hoidosta. Taman avulla voidaan tehda paatoksia yhden potilasryhman tai yksilon
hoidossa ja se kertoo sairauden ehkdisemisen, toteamisen ja hoitamisen hyvat toiminnat. (Ahonen

ym., 2019, ss. 16—20)

3.2 Potilaan ja hoitajan hyva hoitosuhde

Tama perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja yhteiseen luottamukseen. Hoitajan tulee kohdata
potilas arvokkaana, jolloin ihmisen arvot, vakaumus ja tavat otetaan huomioon. Itsemaaraamista
kunnioitetaan ja potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja sita koskeviin
paatoksiin. Salassapitovelvollisuutta noudatetaan potilaan hoidossa. Hoitajan tulee tarkasti
miettid, milloin keskustelee potilaan luottamuksellisista asioista muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Potilasta tulee kuunnella ja edistdda mahdollisimman hyvin potilaan hyvaa oloa. Jokaista
potilasta hoidetaan oikeudenmukaisesti ja jokaisen yksildlliset tarpeet otetaan huomioon (Ahonen

ym., 2019, 5.29)



Luottamus rakentuu suhteen kehittyessa. Ikosen (2015) tutkimuksen mukaan keskeista
luottamuksen rakentumiselle on kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen, joilla osoitettiin toisen
arvostusta. Tama on verrattavissa myos hoitosuhteeseen. Luottamus syntyy yksil6llisesti ja on
henkilokohtainen ja tilannesidonnainen ilmi6, johon vaikuttavat asiakkaan aiemmat kokemukset.
Toiset luottavat ammattihenkild6n nopeammin, kuin toiset, eikad luottamuksellista aina edes synny
tai se ei padse etenemaan. Luottamuksen syntya voi heikentda esimerkiksi tyontekijoiden
vaihtuvuus, jolloin suhdetta ja luottamusta joudutaan rakentamaan aina uudelleen. (Raatikainen,

2015, ss. 70-72)

Luottamuksen rakentaminen voi vieda aikaa, mutta sen menettaminen voi kdayda nopeasti ja sen
takaisin saaminen on haastavaa. Jos luottamus menetetaan, se usein vaikuttaa myos
vuorovaikutukseen, joka voi muuttua vahaiseksi ja sulkeutuneeksi. lkonen (2015) kayttaa termia
rapautuminen. Rapautumiseen vaikuttavia tekijoita ovat pelon tunne ja vaarinymmarrykset.
Puhumattomuus naytti vahvistavan pelkoja ja niihin liittyvaa epavarmuutta. Vaarinkasityksia syntyi
enemman vuorovaikutuksen puutteesta. Myds tilanteet, joissa vuorovaikutus oli passiivista tai

reagoimatonta, rapauttivat luottamusta.

Luottamus oli yksi padteemoista, jotka potilaat ja hoitajat kokivat hoitosuhteessa merkittaviksi
Wiechulan ym. (2016) tutkimuksessa hoitosuhteista. Molemminpuolinen luottamus oli erityisen
tarkeaa potilaille. Luottamus keskittyi hoitajilla tiedonsaantiin ja potilailla taas suhteen
laheisyyteen, avoimuuteen ja hyvaan yhteistyohon. Potilaiden mielesta hoitajan asenne ja
kayttaytyminen vaikuttavat luottamukselliseen ja toimivaan hoitosuhteeseen. Potilaat toivoivat
hoitajien olevan ystavallisid, tuovan oman persoonallisuutensa paremmin esiin, kertovan omasta

elamastdan enemman ja lasna olevia. (Wiechula ym., 2016, ss. 728-729)

My0ds hoitajien viestintadkompetenssilla on merkitysta luottamuksen rakentumisessa. Viestinnan
tulisi olla tyokalu, jota voidaan kayttda potilaan opastamisessa ja hoitosuhteen laadun
parantamisessa. Hoitajilla tulisi olla aikaa potilaan kuunteluun, jutusteluun ja potilaan tilan ja
tunteiden havainnoimiseen. Keskustelu, kiinnostuksen osoittaminen, yksil6llisyyden
huomioiminen, tiedon vaihtaminen ja sen merkityksellisyys ovat myos tarkeita tekijoita

luottamuksen rakentumisessa. (Wiechula ym., 2016, ss. 728—729)



Myds Raatikainen (2015, s. 80) mainitsee hoitajan viestintdosaamisesta, kun hdn sanoo, etta on
tarkeda huomioida, milloin kannattaa viestia eri asioista, kuten neuvojen antamisesta tai potilaan
kayttaytymisen muuttamisesta. Hoitajan tulee huomioida myds, milloin potilaalle annetaan vain
lasndoloa tai tilaa. Hoitajan vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys luottamuksen rakentumisessa
ja keskinaiselld luottamuksella on merkitysta hoidon onnistumiseen. Jos potilaan ja hoitajan valilla
on luottamusongelmia, se saa aikaan vuorovaikutusongelmia, jotka voivat nayttaytya eri tavoin.
Potilaan itsesta kertominen vahenee, jolloin hoitajan tiedon saanti on puutteellista ja silla voi olla
negatiivisia vaikutuksia hoitosuhteen kehittymisessa, yhteistyon sujumisessa ja ristiriitatilanteita

syntyy herkemmin (Raatikainen ym., 2015, s.80)

Hoitosuhteen kesto vaikuttaa siihen, millaiseksi hoitosuhde koetaan. Alussa on normaalia, etta
vallitsee luottamuksen puute puolin ja toisin. Uuden potilaan kanssa joudutaan miettimaan
tarkkaan, kuinka hanen kanssaan puhutaan tai uskaltaako kdyttda huumoria. Ajan kuluessa suhde
muuttuu ldheisemmaksi ja hoitajat oppivat potilaan tavat, mika helpottaa yhteistyota. (Solin,

2019, s. 69)

Jos hoitaja asettaa omat tarpeensa potilaan hoidollisten tarpeiden edelle, tapahtuu roolirikkomus.
Tallaisia ovat muun muassa potilaan taloudellinen hyvaksikaytto, vaitiolovelvollisuuden
rikkominen, seurustelusuhde tai seksuaalinen kanssakdyminen potilaan kanssa. Hoitajan tulee
toimia kaikissa tilanteissa niin, ettei mitaan epailyja seksuaalisesta hyvaksikdytosta tai hairinnasta

voi edes syntya. (Valvira, 2019)

3.3 Palvelut asiakaslahtoisiksi

Vuosina 2016—2018 sosiaali- ja terveysministerio kehitti palvelut asiakaslahtoisiksi- hankkeen,
jonka tarkoituksena oli valtion, paikallisviranomaisten ja asukkaiden yhdesséa kehittda sote-
palveluja etsimalla uusia toimintatapoja. Hankkeen tavoitteena oli toteuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelut jokaisen saataville ajasta ja paikasta riippumatta. Hankkeeseen kuului kolme
kokonaisuutta, joista yksi oli sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaprosessien uudistaminen ja

naihin liittyi julkinen palvelulupaus. (STM, n.d.)
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Julkisella palvelulupauksella tarkoitetaan sita, miten maakunnassa jarjestetaan kaytannossa
sosiaali- ja terveyspalveluja asukkaille, ja ndin osoitetaan tahdonilmaisu siitd. Tarkoituksena on
tehda palvelulupaus maakunnittain, eika valtakunnallisesti, jolloin maakunnat maarittavat sen,
millaisen tason sote-palvelut maakunnassa tarjotaan ja mitd kanavia kaytetaan. Laissa on maaratty
taso, millaisia palveluita vahintaan pitda maakunnan tarjota ja lupaus tehdaan asukkaiden kanssa
yvhdessa. Naiden maakuntien omien palvelulupausten tarkoitus on toteuttaa palveluita, joita ovat
asiakkaiden tarpeisiin ja nakemyksiin vastaaminen, avoimuus palveluiden jarjestamisessa lisatdaan
ja palveluiden kustannusvaikuttavuutta, laatua seka vaikuttavuutta kehitetaan. (Valtioneuvosto,

2017)

Opinndytetyon toimeksiantajan palvelulupaus terveyskeskussairaalalle ammattilaisten tekema
palvelulupaus sisaltda seuraavat asiat; asiakastarpeisiin vastaaminen yksil6llisesti ja ystavallisesti
kohtaamalla, ohjaamalla ja tukemalla Idheisid, toiminta perustuu omatoimisuuden tukemiselle,
monialaisen yhteistyon tekeminen eri asiantuntijoiden kesken arjen sujuvoittamiseksi ja

osaamisesta huolehtiminen turvallisen hoidon takaamiseksi.

Palvelulupaus tarkoittaa sita toimintaa, joka ohjaa ja maarittelee palvelujen tarjonnan, kehittaa
niiden sisaltoa, laatua ja vaikuttavuutta, seka turvaa palveluiden riittavan saatavuuden
potilasryhmille. Palvelulupaus tulisi olla maaritelty riittavan konkreettisesti, jotta palvelut tullaan

jarjestamaan tarpeen mukaan. (Karkkainen, 2016)

3.4 Yksilollisyys ja ystavallisyys kohdatessa

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvadan hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilasta tulee
kohdella mahdollisuuksien mukaan yksildllisesti, hdnen mahdolliset erityispiirteensa huomioiden.
Tarkeitd asioita yksilollisyydessa ovat muun muassa didinkieli, kulttuuri, vakaumus ja yksilolliset

tarpeet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992/785)

Yksilolliset tarpeet kasittavat potilaan fyysiset ominaisuudet, erilaiset kivut, erityisruokavaliot ja

kulttuurin ja vakaumuksen mukaiset toimet, joiden mukaan potilasta hoidetaan. (Minilex. n.d.)
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Hyva kohtelu hoitotilanteessa tarkoittaa tapaa, kuinka potilaaseen suhtaudutaan, kuinka hanta
kuunnellaan ja kuinka hanen mielipiteensa otetaan huomioon. (Lapin sairaanhoitopiiri. 2017)
Jokaista potilasta tulee kohdella hyvin ja yksilollisesti. Potilasta ei saa vaheksya tai syrjia hanen
taustoistaan tai teoistaan riippumatta ja potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Hyva kohtelu potilastydssa edellyttaa, etta potilaan erityiset ja yksilolliset tarpeensa
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. Muun muassa potilaan didinkieli ja kulttuuri huomioidaan
potilaan kohtelussa. Potilaalle tulee antaa tietoa hanen terveydestaan, hoidoista ja niiden

vaikutuksesta ymmarrettavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Palomaen vaitdskirjan mukaan asiakkaiden toiveet kohtelusta ovat, etta asiakasta kuunnellaan ja
uskotaan, hanelle osoitetaan myotatuntoa ja valittamista, seka hanta arvostetaan ja
kunnioitetaan. Lisaksi asiakkaat toivoivat, ettd heidan kanssaan keskustellaan avoimesti ja

tyontekija pitdaa huolta asiakkaasta ja huolehtii taman asioista. (Palomaki, 2019, ss. 48, 70)

3.5 Potilaan yksil6llinen hoito

Kun potilaan hoito suunnitellaan hyvin ja hdanen voimavarojaan tuetaan, ne edistavat potilaan
hyvaa oloa, yllapitavat toimintakykya ja tuottavat parempia hoidon tuloksia (Noro, Finn-Soveri,
Bjorkgren & Vahakangas, 2005, s. 148). Potilaan yksiléllinen hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa
potilasta hoitavien ammattilaisten ja potilaan kanssa, ja siita tulee ilmeta hoidon jarjestaminen ja
sen toteuttamisaikataulu (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 4 a).
Hoitosuunnitelman avulla toteutetaan ja arvioidaan potilaan hoitoa moniammatillisen tiimin

kanssa (Noro ym. 2005, s. 148).

Potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, huomioiden hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset osa-alueensa. Nain hanta pystytdan hoitamaan yksilollisesti, turvallisesti ja tehokkaasti.
Hoidossa tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja huomioida ja havainnoida hoidon
vaikuttavuutta yksilokohtaisesti. On muistettava, ettd potilas on itsensa paras asiantuntija ja siksi

on tarkeda kuunnella potilasta. (Hamaldinen, 2017)

Kettusen artikkelin mukaan, Turun yliopiston hoitotieteen professori Suhonen maarittelee

terveydenhuollon konferenssissa, etta yksilollinen hoito tapahtuu potilaan kanssa
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vuorovaikutuksessa ja siind huomioidaan potilaan yksil6llisyys ja hoitotoimet tehdaan potilaan
kliinisen voinnin ja hdanen henkilokohtaisen elamantilanteensa mukaan, niin etta potilas on
osallisena hoidossaan. Yksilllinen hoito turvaa potilaiden itsendisyytta ja antaa mahdollisuuden

aktiivisuuteen itsehoidossa. (Kettunen, 2014)

Potilaan yksilollisessa hoidossa tulisi huomioida myds yksilollinen ymparisto. Siina huomioidaan
fyysiset puitteet, joita ovat tilat, joissa potilasta hoidetaan, hoidon vélineet ja huonekalut. Potilaan
sosiaalisia verkostoja tulee yllapitaa ja potilaan vuorovaikutusta tulee tukea. Huomioidaan potilaan
omat arvot ja kulttuuri, seka kieli ja henkisyys. Hoitoymparistolla voidaan my0s vaikuttaa potilaan
yksilolliseen hoitoon. Siina huomioidaan ihmiset, prosessit, alykkaat tilat, esteeton kulku,

teknologia, esteettisyys, orientaatio ja tulee olla osallisuutta lisdava. (Suhonen, 2018)

3.6 Ohjaus ja tuki laheisille

Ihmisen sairastuminen vaikuttaa yleensa myds hanen ldhipiiriinsa. Sairaus on kriisi, joka luo
kysymyksia, erilaisia ajatuksia ja tunteita sairastuneen laheisillekin. Laheisten huoli on usein suurta
ja hekin voivat sairastua huolehtiessaan toisesta. Laheisten tuleekin huolehtia itsestaan, jotta he
jaksavat itse ja pysyvat terveena. Jos ei itse voi hyvin, voi olla vaikeaa auttaa ja tukea toisia.
Potilaan ldheisena kannattaa huolehtia itsestdan ja nauttia arjen pienistd asioista, kuten ystavistg,
levosta, lilkkunnasta ja harrastuksista. Tukea laheisille 16ytyy esimerkiksi erilaisista
vertaistukiryhmistd, mielenterveysseurasta, kriisiryhmista ja sopeutumisvalmennuskursseilta.

(Terveyskyla, 2017)

Ldheisten huomioiminen ja myonteiset kokemukset hoidon osana edistdvat luottamusta. Laheisen
kuuleminen ja nahdyksi tuleminen vahvistavat kokemusta osallisuudesta potilaan elamaan ja
arkeen. Ajantasainen ja riittava tiedottaminen tukevat potilaan ja hdnen ldheistensa hyvinvointia.

(Omaisena edelleen ry, 2016)

Omaisten ja laheisten osallistuminen potilaan hoitoon parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja lisaa
hoidon laatua. Potilas sekd omaiset voivat kokea, ettd perheen osallistumalla hoitoon
varmistetaan, etta potilas tulee kuulluksi, ndhdyksi ja hantda ymmarretdaan. Hoitoon osallistumisen

aikaansaamiseksi on kaytava keskustelua potilaan ja heiddan omaistensa seka terveydenhuollon



13

ammattilaisten valilla. Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan ja omaisten uskomukset, arvot ja
toiveet seka tarpeet. Omaisten hoitoon osallistumisen esteena voi olla tiedonsaannin vaikeus seka
se, ettd he eivat ole ajan tasalla potilaan hoitosuunnitelmasta. Tama voi omaisissa aiheuttaa
hammennysta ja turhautumista. Omaisten tulee saada tietaa potilaan ajantasainen
hoitosuunnitelma, jolloin he pystyvat toimimaan sen mukaan ja hoitohenkilokunnan tulee
varmistaa, etta annetut tiedot tulevat ymmarretyksi. Sairaalassaolo sairastumisen vuoksi voi
aiheuttaa potilaille merkittavan fyysisen seka psyykkisen stressin, joten omaisten osallistuminen
hoitoprosessiin voi antaa potilaalle emotionaalista tukea ja my6s parantaa potilaiden

selviytymiskykya. (Mackie, Mitchell & Marshall, 2019)

Henkilokunta ohjaa laheisia erilaisissa avuntarpeissa. Henkilokunta pyrkii tukemaan laheisia ja
jarjestamaan heille tarvittaessa apua. Sosiaalityontekija voi ottaa tarvittaessa yhteytta omaisiin,
jos heilld ilmenee sosiaalisen tuen tarvetta tai he tarvitsevat apua potilaan kdytannon asioiden
hoitamisessa. (Terveyskyla, 2017) Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa potilaiden omaisten ja
laheisten kanssa, seka vahvistaa heidan osallistumistaan potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto,

n.d)

3.7 Omatoimisuuden tukeminen

Potilaan omatoimisuutta tukemalla ja edistamalla kuntoutusta osastojakson aikana, voidaan
edistaa potilaan omatoimista selviytymista paivittadisissa toiminnoissa fyysisesti, psyykkisesti,
sosiaalisesti ja kongitiivisesti. Kuntotumista edistavaa toimintaa tulisi olla paivittdin ja hoitajien
tulisi sitoutua kuntoutusta edistavaan toimintamalliin. Kuntouttavalla tyootteella tuetaan potilaan
omia voimavaroja ja omatoimisuutta. Tavoitteena on saada mahdollisimman hyva toimintakyky,
elamanhallinta ja hyvinvointi. Kuntouttava tydote sisaltda ohjausta, neuvontaa, yhteistyota,

tiedottamista ja psyykkista tukea seka potilaalle ettd omaiselle. (Ahonen ym. 2019, s. 80)

Potilasta tulee kannustaa osallistumaan mahdollisimman paljon kaikkiin paivittaisiin toimiin heti
alusta alkaen. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017) Aiemmin tapana oli tuoda potilaan
hoito vuoteeseen tai sen vierelle, mika on potilasta passivoivaa. Passivointi heikentaa potilaan
toimintakykya entisestdan ja hidastaa toipumista. Riskit laitostumiseen, pitkdaikaishoidon

tarpeeseen ja sairaalakierteeseen kasvavat. Kuntouttavan tyootteen avulla on vahennetty
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pitkaaikaisvuodepaikkojen tarvetta ja potilaiden kuolleisuutta. Kuntotuttava tyoote nopeuttaa

potilaiden toipumista ja sairaalajaksoilta kotiutumista. (Timonen ym., 2014)

Rasdsen (2016) mukaan omavastuisella itsestdan huolehtimisella on positiivinen yhteys hyvaan
toimintakykyyn ja itsearvostukseen, seka tyytyvaiseen elamaan. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja
lissamaan ihmisten omia voimavaroja ja parantamaan heidan eldaman laatuaan. Ystavallinen ja
kannustava ilmapiiri, seka onnistumisen kokemukset tukevat selviytymista ihmisen toimintakyvyn
vahetessa. Voimavaralahtoinen arkielaman tukeminen parantaa elamanlaatua ja rauhoittaa

mieltd. (Nukari & Moénkare, 2017)

3.8 Monialainen yhteisty0 eri asiantuntijoiden kesken arjen sujuvoittamiseksi

Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan eri koulutuksen saaneita ihmisia, jotka tyoskentelevat
ryhmassa tietyssa tyoyhteisossa. Potilaiden ja ammattilaisten kannalta moniammatillinen
yhteistyo takaa parempaa hoitotyota ja parempia paatoksia. Tarkeaa on asiantuntijuuden
jakaminen, jolloin paallekkaiset tyot vahenevat ja tama vaikuttaa tyohyvinvointiin positiivisesti.

(Sandstréom ym., 2018)

Moniammatillista yhteistyota lisadvat toisen tydhon tutustuminen, koulutukset ja kokoukset seka
tyonohjaus. Paatoksenteoissa pohditaan moniammatillisissa tyéryhmissa potilaiden hoitoa,
auttamista, kuntouttamista ja parjaamista paivittaisissa toiminnoissa ja tehdaan ratkaisuja
pohdintojen pohjalta. Yhteistyota tehdaan potilaslahtoisesti, jolloin rakennetaan yhteinen kasitys
potilaan tarpeista, tarvittavista toimenpiteistd, tilanteesta ja ongelmien ratkaisusta. Jos potilaan
hoidossa ja tukemisessa on erilaisia nakemyksia eri ammattikuntien kanssa, hoidon laatu voi
karsid. Ammattilaisten ndakokulmasta moniammatillisessa yhteistydssa korostuu se, etta voidaan

oppia toiselta ammattilaiselta ja tiedot seka taidot tdydentyvat. (Sandstrom ym., 2018)

3.9 Ammatillinen osaaminen ja turvallisen hoidon takaaminen

Osa julkista palvelulupausta on potilas- ja asiakasturvallisuus. Potilaan hoidossa turvallisuus pitaa
taata, jolloin siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja hoito on oikeata ja vastaa potilaan

tarpeisiin. Hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus kuuluu kokonaisuutena
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potilasturvallisuuteen. Jokaisessa organisaatiossa ovat periaatteet ja toiminnot, jotka varmistavat

potilaan saaman hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuuden. (THL, 2021)

Ladkehoidon turvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvaa, eli ladkitysturvallisuutta ja
ladketurvallisuutta eli ladkevalmisteen turvallisuutta. Ladkitysturvallisuus kattaa
terveydenhuollossa kaikkien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toimet, joilla voidaan
varmistaa potilasturvallisuus Iadkehoidon toteuttamisessa. Tarkoituksena on varmistaa, etta

kayttoon liittyvat haitat ehkaistdaan ja valtetaan seka korjataan. (THL, 2021)

Potilaan turvallinen ladkehoito edellyttda moniammatillista yhteisty6ta ja jokaisen ladkehoitoa
toteuttavan ammattihenkilon on ymmarrettava ladkehoidon merkitys potilaan hoidossa.
Ladkehoidon toteuttajan jatkuva ammattitaidon yllapitaminen ja osaamisen varmistaminen, seka
dokumentointi kuuluvat jokaisen velvollisuuksiin. Ladkehoitoon osallistuvat nimikesuojatut ja
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t osoittavat osaamisensa 2—-5 vuoden vilein
organisaation ohjeen mukaan joko nayttona, verkko-opiskeluna tai tentting, jolloin
ammattihenkild saa ladkehoitoluvan, joka on maéaraaikainen. Ladkehoitoa voivat
terveydenhuollossa toteuttaa henkil6t, jotka ovat saaneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolta oikeuden toimia laillistetun tai nimikesuojatun terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtdvissa. Ladkehoitoa voivat toteuttaa ammattihenkil6t niiltd osin kuin heidan
koulutuksensa antaa valmiuden ja ammatillinen osaaminen on osoitettu. Lupakdytannot
ladkehoidossa tuovat turvallisuutta, joustavuutta, selkeytta toimintoihin seka yhtenaisyytta.
Potilaan ladkehoidon tarpeen arvioinnista, ohjauksesta ja neuvonnasta seka ladkkeen vaikutuksen
arvioinnista vastaavat ladkari ja ladkehoidon koulutuksen saaneet ammattihenkil6t. (Saano &

Taam-Ukkonen, 2018, ss.16—-19)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa myds yhteisty6 hoitotyén ammattilaisten, potilaan ja omaisten
kanssa. Riskit pitda arvioida, toimintaa kehitetaan ja pidetaan ylla turvallisuutta. Eri vaiheissa

hoitoprosessia noudatetaan varmistusrutiineja ja valtetadan muistin varassa tehtyja toimintoja.
Tiedon pitda kulkea hoitoprosessin aikana ja sen pitaa olla ajan tasaista ja oikein. (Terveyskyl3,

2018)
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Terveydenhuollon laitteiden valmistajat ovat vastuussa siitd, etta heidan valmistamansa laite on
potilaalle turvallinen. Laitteiden kaytossa vastuussa ovat niiden kayttajat, jotka kayttavat
terveydenhuollon laitteita ohjeiden mukaan ja yllapitavat niita. Suomessa Valvira valvoo
laiteturvallisuutta ja toimijoita. Jokaisella terveydenhuollon laitteella on vaatimukset ja niiden
tulee soveltua kayttoon. Vaatimuksiin kuuluu kayton ja yllapidon ohjeet, turvallisuus, riskien
hallinta, infektioriskit, sahkoturvallisuus, ohjelmisto on turvallinen, kudosyhteensopivuus,
turvallisuus sateilyn osalta ja suunnittelu seka valmistus. Vaaratilanneilmoitusten perusteella

Valvira arvioi laitteiden turvallisuutta ja kayttdjien toimenpiteita jatkuvasti. (Valvira, 2016)

Potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen, padsyyn hoitoon seka hoidon
sujuvuuteen, asiakasldahtoisyyteen, sekd kustannuksiin hoitohenkilokunnan osaamisen
kehittamiselld ja kohdentamisella on suuri vaikutus. Hoitohenkilokunnan osaamista pitaa kehittaa
suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti, ja hyvalla johtamisella on tahan suuri merkitys.

(Valtioneuvosto, 2020)

Terveydenhuollon erityislainsddadanto ja ammattipatevyysdirektiivi ohjaavat ammattihenkildiden
osaamisen kehittymista. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiiri ohjaa kuntia ja sairaanhoitopiireja
taydennyskoulutuksissa, joissa on mahdollisuus tdydentdd omaa osaamista. On my6s mahdollista
hakeutua syventaviin koulutuksiin ja laajentaa omaa osaamistaan. Nimikesuojauksen ja
terveydenhuollon ammattihenkilon laillistamisen tarkoituksena on potilasturvallisuuden
varmistaminen ja ammattitaitoisen hoidon saatavuus. Omaa ammattitaitoa paivitetaan ja
tdydennetdan vastaamaan muuttuvaa ja uudistuvaa osaamista tydeldmassa. (Valtioneuvosto,

2020)

Jokainen sairaanhoitaja vastaa omasta tyOstdan ja arvioi omaa osaamistaan. Sairaanhoitajien
velvollisuutena on kehittda jatkuvasti ammattitaitoaan. Tyoyhteison sairaanhoitajat vastaavat
vhdessa hoitotyon laadusta ja huolehtivat, etta sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto,

n.d)
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4. Opinndytetyon toteuttaminen

Saimme opinndytetyon aiheen tilaajalta marras- joulukuussa 2020. Aloitimme aineiston kerdamisen
joulukuussa 2020 ja opinnaytesuunnitelmamme oli valmis tammikuun lopussa, jolloin esittelimme
sen aiheseminaarissa. Haimme tietoa muun muassa Terveysportista, Google Scholarista ja muista
luotettavista lahteista. Hakusanoina kaytimme palvelulupausta, hyvdaa hoitoa, hoitotyota,
hoitosuhdetta, vyksilollisyyttd, ohjausta, moniammatillista yhteistyotd, nayttéon perustuvaa

hoitotyo6ta, potilaan yksilollista hoitoa ja kyselytutkimusta.

Tutkimusluvan saatuamme, kysely toteutettiin maalis-toukokuun 2021 valilla. Kyselylomakkeet
tehtiin paperisena, koska potilaista suurin osa on idkkaita, eivatka kyseiset potilaat kayta sahkdisia
palveluja. Kyselykaavake jaettiin asiakkaille siind vaiheessa, kun tiedettiin mahdollinen
kotiutumisajankohta. Toimeksiantajan avustuksella lahetettiin jokaiselle hoitajalle sahkdpostilla
tieto kaavakkeiden jakamisesta ja keraamisesta, jolloin kaikki saivat tiedon kyselyn tarkoituksesta ja

ohjeistuksesta.

Teimme paperisen kyselylomakkeen, koska potilaat osastoilla ovat padosin vanhempaa vaestoa,
joka ei valttamatta kayta tietotekniikkaa ja nain ollen vastausten maara olisi jdanyt huomattavasti
pienemmaksi. Uutterimmat kyselyihin vastaajat ovat yleensa eldkkeella olevia ja he tayttavat
mieluiten paperisia lomakkeita. (Luoto, 2009) Tutkimuksen tekijalla tulee varmistaa etukéateen,
ettd vastaajilla on yhtéldiset mahdollisuudet vastata kyselyyn. Sahkoiseen kyselyyn ei pysty

vastaamaan, jos ei ole mahdollisuutta tietokoneen kayttoon. (Vilkka, n.d.)

Kyselylomakkeessa pyrittiin yksinkertaiseen ja helppotajuiseen asetteluun, jolloin vastaajat
jaksavat ja ymmartavat kaikki kysymykset, seka kasittavat kaikki kysymykset samalla tavalla.
Lomake tehtiin niin, etta vastaajien ei tarvinnut huolehtia antamiensa vastauksien
vaarinkayttomahdollisuuksista. Lomakkeet eivat sisdltaneet mitdan sellaista tietoa, mika olisi
haitallista potilaalle, tai etta, sita voitaisiin vaarinkayttaa. Kysymyksissa otettiin huomioon
vastaajien anonymiteetti ja se sailyi koko kyselyn ajan. Taustatiedot kyselyista jatettiin kokonaan
pois. Kysymykset laadittiin teitittelymuodossa, jolloin tdma voi vastaajassa herdttda luottamusta ja

arvostusta. Kysymykset olivat suljettuja, seka yksi kysymys on avoin, jossa kysyttiin potilaan
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mielipidetta siita, mita hanen mielestaan palvelulupaus tarkoittaa ja kyselylomakkeen lopussa on

tilaa vapaalle tekstille. (Tietoarkisto, 2020)

Kyselytutkimus on yksi tapa kerata ja tarkastella tietoa kyselylomakkeen avulla esimerkiksi
mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselylomake sopii erilaisiin kyselyihin, joita voidaan toteuttaa
eri aiheista ja eri paikoissa. Kyselytutkimus on suurilta osin maarallista tutkimusta ja
kyselyaineistot koostuvat padosin luvuista ja numeroista. Yleensa kysymykset ovat sanallisessa

muodossa, mutta vastaukset numeerisessa. (Vehkalahti, 2019, ss. 11-13)

Kyselyssa tulisi ottaa huomioon vastaajien halukkuus, aika ja taidot kyselyyn vastaamisessa.
Kyselylomake on suunniteltu tarkasti, jotta tutkimus onnistuu halutusti. Lomakkeessa otetaan
huomioon vastaajien ika, sen hetkinen terveys ja kykeneekd itse osallistumaan kyselyyn. Kysely on
lyhyt ja selked, riittdvan isolla fontilla tehty. Vastaamishalukkuuteen vaikuttaa kyselyn pituus.
Kysymysten tulee edeta ylhaalta alaspain, jotta kaikki kysymykset huomioidaan ja ne pitaa erottua

selkedsti toisistaan. (Tietoarkisto, 2020)

Kyselytutkimuksessa kaytetaan paaasiallisesti suljettuja kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot on
annettu lomakkeeseen valmiiksi. Valmiina olevat vaihtoehdot selkeyttavat mittausta ja helpottavat
tulosten analysointia. Avoimia kysymyksia kayttamalla voidaan saada tutkimuksen kannalta

tarkeaa tietoa, joka voisi jadada muuten saamatta. (Vehkalahti, 2019. s.25)

Saatekirje kertoo kyselyn vastaajalle, mista tutkimuksessa on kyse, kuka sita tekee ja mihin
tuloksia kaytetaan. Saatekirjeen avulla vastaajan voi saada vastaamaan tutkimukseen tai
hylkdamaan sen. Jos saatekirje ei ole houkutteleva ja selked, voi lomake jaada tayttamatta. Jos
kyselyn aihe on vastaajasta kiinnostava, se edesauttaa vastaamaan, mutta jos saatekirje on hyvin
tehty, silla voi herattaa kiinnostuksen vastata ja samalla se vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.

(Vehkalahti, 2019. ss. 47-48)

Kyselyyn vastaaminen tulisi tehda mahdollisimman helpoksi, jotta vastaajan ei tarvitse kayttaa
aikaansa pitkien ja aikaa vievien lomakkeiden kanssa. Myos lomakkeen ulkoasulla ja kielelld on

merkitystd. (Vehkalahti, 2019. s. 48)
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Osastoilla oli monen ikaisia ja eri sairauksia sairastavia asiakkaita, joten kyselyn tayttamisessa oli
huomioitava, pystyiko asiakas itse tayttamaan kaavakkeen. Tarvittaessa hoitohenkilokunnan apua
voitiin kayttaa kyselyyn vastaamisessa. Omaisten apua tayttamisessa ei voitu nyt toteuttaa, koska
koronaviruksen vuoksi osastolla vierailut ovat kiellettyja. Kyselysta jatettiin pois tietosuojan vuoksi
asiakkaan taustatiedot ja miltd osastolta asiakas oli kotiutumassa. Kysely tehtiin kahdelta
osastolta, jotta vastauksia saatiin riittdvan monta ja tutkimuksen luotettavuus lisdaantyy.
Asiakkailta pyydettiin suullisesti tietoinen suostumus, seka annettiin saatekirje, jolloin he tiesivat,
etta kysely oli vapaaehtoinen ja kyselyyn vastaamisen voi lopettaa koska vain tai siita voi

kieltaytya.

5. Aineiston analysointi

Analyysimenetelmissa on olemassa erilaisia nakokulmia seka tarkastelutapoja ja aineistoa kdaydaan
lapi systemaattisesti. Tavoitteena aineiston analyysissa on sen tiivistaminen, jolloin saadaan
ymmarrys ja tulkinta aineiston sisallosta. Aineiston analysoinnissa olennaista on perustella ja
selittda, mita on tehty ja miksi. Tutkimus tulee olla perusteltu, luotettava ja uskottava.
Opinndytetydomme tarkastelutapa on realistinen eli kiinnostus on siind, mita aineistossa on ja mita

siitd kerrotaan. (Tietoarkisto, n.d)

Teimme kyselylomakkeen terveyskeskussairaalan potilaille koskien palvelulupausta. Kysymyksia oli
viisi kappaletta ja lisdksi oli kohta vapaalle tekstille ja siihen oli osa potilaista kirjoittanut
palautetta. Kaikissa lomakkeissa vapaata tekstia ei ollut kirjoitettu lainkaan. Kyselylomakkeita
saatiin taytettyna 37 kappaletta ja lomakkeen kysymykset olivat hyvin selkeitd ja helposti

luettavissa.

Kysely tehtiin kahdella eri osastolla, yhdistimme ne ja laskimme jokaisen kysymyksen vastaukset
erikseen ja avoimet vastaukset kdvimme lapi yksi kerrallaan. Kysymykset pohjautuivat
palvelulupauksen ydinasioihin, joten saimme ne laitettua lomakkeelle hyvin yksinkertaisina
kysymyksina. Kysymyksia oli vdhan ja niissa oli vastausvaihtoehtoina kylla tai ei. Ne oli helppo
laskea ja tehda maarista yhteenveto seka teimme niista kaavion ja kuvan, jossa vastaukset nakyvat

prosentteina. Avoimet vastaukset laitoimme opinndytetydhdmme suorina lainauksina, jolloin ne
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ovat selvasti luettavissa. Palaute oli hyvin positiivista, mutta myos kavi ilmi, etta parantamista on

joissakin alueissa ja ndista voisi toimeksiantaja miettida parantamisehdotuksia osastoille.

6. Kyselytutkimuksen tulokset

Kysely suoritettiin paperilomakkeilla terveyskeskussairaalan potilaille. Kohderyhmana olivat
akuutti- ja kuntoutusosastojen potilaat. Maardaikaan mennessa saimme 37 vastausta. Tassa
luvussa esittelemme kyselyn tuottamia tuloksia. Kdytdmme vastaajien suoria lainauksia tulosten

yhteydessa lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta.
Avoimessa kysymyksessa kysyttiin potilaiden odotuksia hoidon laadusta palvelulupauksen
pohjalta. Kysymykseen oli vastannut 19 vastaajaa, joka on 51 % vastaajista (n = 37). Vastaajista 16
odotti hyvaa ja ystavallista palvelua ja hoitoa. Seuraavassa on koottu asioita, joita potilaat
odottavat palvelulupauksen pohjalta:

Hoitoa, johon potilas otetaan mukaan ja hanen mielipiteitdan kuunnellaan.

Ammattitaitoista, asiantuntevaa ja erittdin ystavallista hoitoa.

Hyvaa palvelua, neuvontaa ja tukea.

Hyvaa ja selkeaa hoitoa ja tietoa sairaudesta.
Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin potilaan kokemus siita, oliko osastojakson aikana hoito
yksilollista ja ystavallista. Kysymykseen oli vastannut kylld 33 vastaajaa, joka on 89 % vastaajista (n
= 37) vastasi saaneensa yksilollista ja ystavallista hoitoa. Vastaajista 4 kokivat, etteivat olleet

saaneet ollut saanut yksil6llista ja ystavallista hoitoa.

Negatiiviseen kokemukseen voivat vaikuttaa ihmisten viliset kemiat ja kiire, joka valitettavasti

nakyy ajoittain.
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Toisessa kysymyksessa kysyttiin potilaan kokemus riittavasta laheisten tuesta ja ohjauksesta.
Kysymykseen oli vastannut kylld 34 vastaajaa, joka on 92 % vastaajista (n = 37) vastasi saaneensa
tarpeeksi tukea hoitojakson aikana. Vastaajista 3 kokivat, etteivat he ja laheisensa olleet saaneet
tarpeeksi tukea ja ohjausta. Olisi tarkeda huomioida potilaan hoidossa myds omaisten ja ldheisten
tarvitsema ohjaus ja tuki potilaan sairastaessa. Laheisten merkitys on erittdin tarkeaa potilaan

hoidossa, joten heidan tukemisensa kuuluu hyvaan hoitoon.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin potilaan kokemus siita, kannustettiinko hanta tarpeeksi
omatoimisuuteen osastolla olon aikana. Kysymykseen oli vastannut kylld 32 vastaajaa, joka on 86
% vastaajista (n= 37). Vastaajista 5 kokivat, etteivat he saaneet kannustusta omatoimisuuteen.
Omatoimisuuden tukeminen kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. On tarkeaa, etta ei
tehda puolesta, jolloin potilaiden toimintakykya pidetdaan ylla mahdollisimman hyvin. Tama
edesauttaa potilaan kuntoutumista ja nopeuttaa esimerkiksi mahdollista kotiutumista.
Neljannessa kysymyksessa kysyttiin potilaan kokemus hoidon monipuolisuudesta sairauteen
liittyen. Kysymykseen oli vastannut kylla 35 vastaajaa, joka on 95 % vastaajista (n= 37). Vastaajista
2 kokivat, etta hoito ei ollut monipuolista sairauteen liittyen. Tahan liittyy moniammatillinen hoito,
johon kuuluu hoitajien lisaksi esimerkiksi 1aakari, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,
laboratorio, rontgen jne.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin potilaan kokemus ammattitaitoisesta ja turvallisesta hoidosta.
Kysymykseen oli vastannut kylld 34 vastaajaa, joka on 92 & vastaajista (n= 37). Vastaajista 3
kokivat, etta hoito ei ollut riittavdan ammattitaitoista ja turvallista. Potilaan hoidossa on tarkeaa
ammattihenkildiden pitaa ylla omaa ammattitaitoaan esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla, joita on
saatavilla paljon. Tydnantajan tulisi mahdollistaa koulutuksiin paasy jokaiselle ammattihenkildlle.
Turvallisuuteen vaikuttaa esimerkiksi ladketurvallisuus, tahan liittyy esimerkiksi joka 5 vuosi

suoritettava LOVE-tentti. T4lld osoitetaan oma osaaminen ladkkeiden turvallisesta kasittelysta.

Avoimia palautteita tarkastellessa vastaajista suurin osa on ollut erittdin tyytyvaisia saamaansa
hoitoon ja palveluun. Kuitenkin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoito ei vastannut heidan
odotuksiaan. Palautteiden antajat eivat kuitenkaan antaneet muutosehdotuksia toimintaan yhta

vastausta lukuun ottamatta, jossa vastaaja halusi enemman tietoa omasta terveydentilastaan.
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Noin puolet vastaajista jatti avointa palautetta kyselylomakkeisiin. Potilaat usein kiittelevat
saamastaan hoidosta, avusta ja tuesta hoitajia ja ladkareita suullisesti, mutta kirjallinen palaute jaa

antamatta. Moni vastaaja kiitteli hyvasta hoidosta ja lisaksi palautetta annettiin seuraavanlaisesti:

Olen kovin mielissani, kun olen saanut viela lisda elinvuosia ja olen paassyt
lonkkaleikkaukseen. Olen kovin tyytyvdinen ja nyt [ahden kotiin. Jaksamista teille

kaikille!

Osastolla tyoskentelevat henkilot hyvin ammattinsa osaavia ja auttavia.
Kannustetaan potilasta kovasti pdivan askareissa. Neuvotaan potilasta mita

palveluita voi hakea kotiin.

Ihana sairaala kaikin puolin. lloiset ja ihanat hoitajat, koskaan ei tullut tunnetta, etta

olisi liilkaa pyytanyt apua. Ruoka oli hyvaa, maukasta ja sita oli riittavasti.

Mielelladn enempi tietoa verikokeista ja niiden tuloksista ja muutenkin yleisesta

terveydentilasta. Mika olisi parasta omatoimisesti hoitaa kotona.

Kaikki hoitajat ovat persoonia. Jotkut hoitajat ehtivat enemman kuin toiset, vaikka

kaikki ovat paineen alla.

Ystavallista ja hyvaa toimintaa koko henkilékunnalta! Osaatte asianne ja

asiakaslahtoisen ajattelun.

Ei vastannut odotustani taalld ollessani missaan suhteessa.

Hoitajat ihania, eivat liian lihavia. Ladkarit jadrapaita, liian pitkaan pidellyt taalla.

Kotiin paasy vaikeaa.

Vastauksista paatellen vastaajille on tarkeda, etta hoitajat ovat ystavallisia ja ammattitaitoisia seka
osaavat asiakaslahtoisen ajattelun ja toiminnan. Useassa avoimessa palautteessa vastaajat olivat

erittdin kiitollisia ja tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Vastauksista tulee esiin se, etta potilaat
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arvostavat hoitohenkilokunnan ammattitaitoa, korostetaan ystavallisyytta ja ymmarretaan toisten

erilaisuus ja yksilollisyys.

Taulukossa 1. kyselyn vastausten maarat nahdaan prosentteina. Prosentuaalisesti tarkasteltuna
potilaat olivat tyytyvaisimpia monipuoliseen hoitoon (95 %). Toiseksi tyytyvaisimpia potilaat olivat
ohjaukseen ja tukeen, sekd ammattitaitoiseen ja turvalliseen hoitoon (92 %). Vahiten tyytyvaisia

he olivat omatoimisuuden tukemiseen (14 %) ja yksilolliseen ja ystavalliseen hoitoon (11 %).

KYLLA (n= El/ %

37)/ %
Yksilollinen ja ystavallinen hoito 33/89 4/11
Potilaan ja omaisen ohjaus ja tuki 34/92 3/8
Omatoimisuuden tukeminen 32/86 5/14
Monipuolinen hoito (ldakari, hoitaja, fys.terap. ym.)  35/95 2/5
Ammattitaitoinen ja turvallinen hoito 34/92 3/8
YHTEENSA 168/90 17/10

Taulukko 1. Kyselyn vastaukset prosentteina

Kuvassa 1. on kuvattu kyselyn vastaukset kaaviona, joka selkeyttdaa kysymysten vastauksia. Alla
olevaan kaavioon on merkitty kyselyn vastaukset pylvdina. Kaaviota tarkastellessa huomaa, etta
vastausten tulokset ovat Kylla-painotteisia. Tama voidaan tulkita niin, etta potilaat ovat olleet

varsin tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja ndin ollen palvelulupaus on saatu taytettya.

Kaaviota tarkastellessa voi huomata, etta vastaukset ovat olleet varsin tasaisia, mutta he kaipaavat
enemmadn omatoimisuuden tukemista hoidossaan. Vastaajat kokevat saaneensa kuitenkin

monipuolista ja yksil6llista hoitoa seka tukea.
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Kuva 1. Kyselyn vastaukset kaaviona

7. Kyselytutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyomme kyselyn avulla tutkimme sitd, miten palvelulupauksen sisdltamat kasitteet
toteutuivat potilaan hoidossa sairaalassaoloaikana. Tekijat tekivat kyselyn potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Suostumuksesta tehtiin suullinen sopimus ja
osallistuminen voitiin keskeyttdaa missa vaiheessa vain ja potilas pystyi myos suostumuksensa

peruuttamaan.

Kyselyssa tulee ottaa huomioon potilaan didinkieli ja kulttuuri ja kysely tehtiin niin, etta siita ei
aiheutunut potilaille riskeja, vahinkoja tai haittoja. Potilailla tulee olla luottamus kyselyn tekijoihin
ja luottamus saadaan sdilytettya potilaiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioittamalla. Potilaan
osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja siita on mahdollisuus myos kieltaytya.
Osallistumispaatdkseen tulee antaa riittavasti aikaa. Potilaalle annetaan tietoa siita, mita kyselylla
tavoitellaan, mikd on sen sisaltd, miten henkilGtietoja kasitelldan ja miten tutkimus toteutetaan ja

mita siihen osallistuminen tarkoittaa konkreettisesti. (Tenk, 2019)

Lomakkeet olivat yhtendiset, jolloin analysoiminen oli helpompaa ja niissa oli lopussa my6s kohta

vapaaseen tekstiin. Tekijoiden puolelta tutkimukseen sitouduttiin ja osastojen hoitajille annettiin
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ohjeistus lomakkeiden jakamiseen, tayttamiseen ja palautukseen. Kysely oli anonyymi ja siina

huomioitiin asiakkaan itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden kunnioittaminen ja vaitiolovelvollisuus.

Kyselyn vastausprosenttia pidetdan yhtena tutkimuksen luotettavuuden ilmaisimena. Se kertoo,
kuinka moni kyselyyn vastasi. (Vehkalahti, 2019, s. 44) Yli 70 %:n vastausmaaralla voidaan
tutkimusta pitdaa onnistuneena. (Luoto, 2009)

Validiteetti kertoo, mitataanko tai tutkitaanko, juuri sitd, mita piti tutkia. (Vehkalahti, 2019. s. 41)
Kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat, validiteetti on silloin hyva. Jos validiteetti
puuttuu, se tekee tutkimuksesta arvottoman, koska silloin tutkitaan aivan muuta, kuin oli tarkoitus

tutkia. (Hiltunen, 2009)

Saimme vastauksia 37 kappaletta, joka on 13 vahemman, kuin asetimme tavoitteeksemme.

Kuitenkin koimme, ettd keraddmamme aineisto oli riittava tulosten luotettavuuden kannalta.

Reliabiliteetti kertoo, kuinka luotettavasti kdaytetty tutkimusmenetelma mittaa ilmiéta. Jotta
tutkimus voi olla reliaabeli, pitda tutkimus kyeta toistamaan, eivatka tulokset saa olla
sattumanvaraisia. Jos tutkimus tehtaisiin uudelleen, tulisi tulosten olla samanlaiset. Tutkimuksen

kysymysten pitaa olla helppoja ja hyvin ymmarrettavia. (Hiltunen, 2009)

8. Pohdinta

Valitsimme opinndytetydmme aiheen tilaajan ehdotuksesta syksylla 2020. Organisaatio on tehnyt
palveluiden kayttdjille palvelulupauksen, joka lupaa potilaalle yksil6llista ja ystavallistd hoitoa,
tuetaan potilasta ja hdanen laheisidan, kannustetaan omatoimisuuteen, luvataan moniammatillista,
sekd ammattitaitoista ja turvallista hoitoa. Aiheesta teki mielenkiintoisen se, ettd toiminta on talla
organisaatiolla toiminut vasta vuoden ja kyselytutkimuksen avulla pystyttiin selvittdmaan hoidon

laatua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keratad kyselomakkeiden avulla potilailta tietoa
terveyskeskussairaalan hoidon laadusta ja nain organisaatio voi hyodyntaa tuloksia hoidon laadun

parantamisessa. Kyselytutkimus voi auttaa parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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Teimme kyselylomakkeet palvelulupausten pohjalta yhteistydssa tilaajan kanssa. Kyselysta tuli
saada lyhyt ja ytimekas seka selked, jotta potilaat ymmartavat, nakevat ja jaksavat kyselyn tayttaa.
Tilaajan hyvaksynnan jalkeen laitoimme kyselylomakkeet jakoon akuuttiosastolle ja
kuntoutusosastolle. Paadyimme naihin kahteen osastoon, koska geriatrisella osastolla on vain
vahan potilaita, jotka pystyvat kyselyyn vastaamaan vointinsa puolesta ja palliatiivisen osaston
potilaat jatimme pois tutkimuksesta, koska heille vastaaminen voi olla liian raskasta ja siella
hoidetaan paljon saattohoidossa olevia potilaita. Toisaalta palliatiivisen osaston potilaiden
omaisilta olisi voinut saada hyvinkin palautetta, koska yleensa he ovat tiiviisti mukana potilaiden

elamassa. Palliatiiviselle osastolle voisi jatkossa tehdd oman kyselyn samasta aiheesta.

Tavoitteenamme oli saada lomakkeita 50 kappaletta jo maaliskuun aikana, mutta haastavaa oli se,
etta kyselylomakkeiden jakaminen oli todella hidasta. Syyna voi olla osastojen kiire ja se, etta ei
muistettu vieda lomakkeita potilaille. Toukokuussa 2021 saimme riittavasti lomakkeita taytettyna,
mutta tavoitteeseen noin 50 kappaleesta emme paasseet. Vastausten vahaisyyteen johtuvia syita
olivat todennakdisesti jo edella mainittujen lisdksi myos potilaisen huono nakdkyky,

lukutaidottomuus, hdapea esimerkiksi kaden vapinasta tai haluttomuus vastata.

Kysely tuotti tietoa potilaiden tyytyvaisyydestd saamaansa hoitoon uudessa
terveyskeskussairaalassa, jossa on kaikille hoitajille uusi tydymparisto ja -kulttuuri. Aiempaa
tutkimusta asiasta kyseessa olevalla terveyskeskussairaalalla ei siis ole. Tutkimus on varmasti hyva
toistaa jonkin ajan kuluttua, jotta nahdaan, onko hoidon laatu ja potilaiden tyytyvaisyys

muuttunut.

Saatujen vastausten perusteella potilaat olivat pdaosin erittdin tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
KYLLA - vastauksia oli 90 % ja El - vastauksia 10 %. Eniten tyytyviisia vastauksia saivat
monipuolinen ja ammattitaitoinen hoito, seka potilaan ohjaus. Vahiten tyytyvaisia potilaat olivat

kyselyn perusteella omatoimisuuden tukemiseen.

Kaikkia ei aina pysty miellyttamaan, oli kyseessa sitten hoitotilanne tai muu sosiaalinen kontakti.
Ihmisten kemiat eivat valttamatta kohtaa, toisen persoona ei miellyta, hoitajan tyyli ja tapa tehda

toita vaikuttaa, tai tietyn asian ilmaiseminen voi tuntua potilaasta epamiellyttavaltd. Uskomme
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kuitenkin, etta jokainen potilas on saanut tasavertaista hoitoa ja kohtelua sairaudestaan ja

taustastaan huolimatta. Jokainen tekee ty6tadan omalla tyylillaan ja persoonallaan.

Kyselylomakkeiden jakaminen potilaille mydhastyi suunnittelemastamme aikataulusta, mutta
mielestamme saimme riittavasti vastauksia ja aikataulumuutokset eivat kuitenkaan haitanneet
tydmme etenemista. Kyselyt saatiin kerattya ja tulokset analysoitua, seka toimitettua tyon

tilaajalle asettamamme ajan puitteissa.

Kysely voidaan tehda uudestaan vaikka kerran vuodessa, jotta saataisiin tietoa potilaiden
kokemuksista ja hoidon laadusta. Ja jos koronatilanne tasta paranee, niin omaistenkin mielipiteet
ovat varmasti tervetulleita. Useilla osastoilla on kdytossa digitaaliset palautetaulut, joihin voi jattaa
palautetta, mutta kaikki eivat niita huomaa, tai osaa ja uskalla kayttaa. Talléin paperinen

palautteen antaminen on varsin hyva vaihtoehto.

Esittelimme opinnaytetydmme toimeksiantajalle ja jokaisen tdman organisaation osastonhoitajat
saivat opinndytetydmme luettavakseen. Toimeksiantaja oli hyvin tyytyvdainen saamiimme tuloksiin,
selkedsti voidaan erottaa ne asiat, joihin olisi hyva miettia parantamisehdotuksia.
Palvelulupauksessa olevat asiat ovat hyvin saavutettu, kuitenkin on vield parantamisen varaa.
Kehitettavaa on tulevaisuudessakin ja taman kyselyn voisi toistaa esimerkiksi vuoden kuluttua
samoilla kysymyksilla ja verrata niita naihin tuloksiin. Tarkeinta on tarjota potilaille

mahdollisimman hyvaa hoitoa kokonaisvaltaisesti.
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Liite 1: Kyselylomake

1. TUTUSTUKAA KAANTOPUOLELLA OLEVAAN PALVELULUPAUKSEEMME. MILLAISTA HOITOA
TE ODOTATTE LUPAUKSEN PERUSTEELLA SAAVANNE?

2. KOITTEKO SAANEENNE YKSILOLLISTA JA YSTAVALLISTA HOITOA OSASTOLLA OLONNE
AIKANA?

KYLLA El

3. SAITTEKO TE TAI LAHEISENNE TUKEA JA OHJAUSTA TARPEEKSI HOITOJAKSON AIKANA?

KYLLA El

4. KANNUSTETTIINKO TEITA OMATOIMISUUTEEN OLLESSANNE OSASTOLLA?

KYLLA El

5. SAITTEKO MIELESTANNE HOITOA MONIPUOLISESTI SAIRAUTEENNE LITTYEN? (Laakéri,
hoitaja, fysioterapeutti yms.)

KYLLA El

6. KOITTEKO SAAVANNE AMMATTITAITOISTA JA TURVALLISTA HOITOA OSASTOJAKSON
AIKANA?

KYLLA El

TAHAN VOITTE JATTAA AVOINTA PALAUTETTA:




Liite 2: Palvelulupaus

Liite1/2

Vastaamme
asiakastarpeisiin
vksilollisesti ja
ystavallisesti
kohtaamalla.

Annamme ohjausta ja
tukea myos laheisille.

Toimintamme perustuu
omatoimisuuden
tukemiselle.

Teemme monialaista
vhteistyota eri
asiantuntijoiden kesken
arkesi sujuvoittamiseksi.

Huolehdimme
osaamisestamme
turvallisen hoidon

takaamiseksi.
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