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Hoidon laadun arvioinnin perimmaisena tarkoituksena hoitotydssa on ihmisen hy-
vinvointi ja potilaiden hyvinvoinnin optimointi. Palvelun laatu on useiden ominai-
suuksien ja piirteiden kokonaisuus, jotka yhdessa vaikuttavat palvelun mahdolli-
suuteen tyydyttaa sisaistettyja tai ilmaistuja tarpeita. Terveydenhuollon laatua ar-
vioidaan ja maaritelldaan eri nakokulmista. Hoidon laatu on ensiarvoisen tarkeaa
ikdantyneille, koska se edistaa elamanlaatua.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla potilaiden ja omaisten kokemana. Tavoitteena on
tuoda vuodeosaston henkilokunnalle tietoa tamanhetkisesta hoidon laadusta po-
tilaiden ja omaisten nakokulmasta. Opinnaytetyon tulosten avulla henkilokunta
voi kiinnittda huomiota hoidon laatua parantaviin asioihin.

Opinnaytetyon tietoperusta muodostuu alan kirjallisuudesta seka tehdyista tutki-
muksista. Teoriaosuudessa perehdytaan niihin asioihin, mitkd mahdollistavat hy-
van hoidon laadun. Ymparivuorokautisen hoidon pohjalta hoidon osatekijoiksi va-
litaan kuntoutus, turvallisuus, potilaan kohtaaminen, laadukas potilasohjaus, yk-
sityisyyden suoja ja potilaan itsemaaraamisoikeus. Nama osa-alueet sisaltyvat
myOs kyselylomakkeeseen.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli maarallinen. Aineistonkeruumenetelmana kay-
tettiin Kuntaliiton laatimaa Terveydenhuollon laatuoppaan potilastyytyvaisyysky-
selyyn pohjautuvaa lomaketta, jossa on yhdeksan kysymysta. Tutkimukseen
osallistui 50 henkilda, joista 40 on potilaita ja 10 omaisia. Tulokset kuvataan pro-
sentteina. Potilaiden vastaukset esitetaan ympyrakaaviona jokaisen kysymyksen
kohdalla erikseen ja omaisten vastaukset kokoavan taulukkona.

Kyselyyn vastaajat ovat varsin tyytyvaisia hoidon laatuun, potilaiden keskiarvon
ollessa 4,3 ja omaisten keskiarvon 3,9. Potilaat ovat tyytyvaisimpia henkilokun-
nalta saamaansa kohteluun ja vahiten tyytyvaisia vaitteeseen "Hoitoa koskevat
paatokset tehtiin yhdessa kanssani’. Omaiset ovat tyytyvaisimpia yksityisyyden
suojan sailymiseen ja vahiten tyytyvaisia fysioterapeuttien antamaan kuntoutuk-
seen.

Avainsanat hoidon laatu, ymparivuorokautinen hoito, potilaspalaute
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The ultimate purpose of care quality assessment in nursing is human well-being and
optimizing patient well-being. The quality of service is a set of several characteristics and
features that together affect the ability of a service to satisfy internalized and expressed
needs. Quality of health care is assessed and defined from different perspectives. Quality
of care is vitally important for the elderly as it improves the quality oT their life.

The purpose of this thesis is to describe thequality of care in the Keminmaa Health Cen-
tre ward as experienced by patients and relatives. The aim is to provide the staff of the
ward with information on the current state of quality of care in the ward from the perspec-
tive of patients and relatives. With the help of the results of thise thesis, the staff can be
encouraged to pay more attention to the issues that improve the quality of care in the
ward.

The theoretical bas of this thesis consists of literature and research in the field. The the-
oretical part introduces issues that foster quality of good care. The topics related to care
that were selected for the theory part included a round-the-clock care, rehabilitation,
safety, patient encounters, high-quality patient guidance, protection of privacy and pa-
tient autonomy. The same topics were also included in the questionnaire that was used
to collect the data.

The research approach of thise thesis is quantitative. The data was collected by using a
questionnaire based on the Patient Satisfaction Survey of the Health Care Quality Guide.
The questionnaire has been prepared by the Association of Finnish Municipalities and it
includes nine questions. Fourty patients and ten relatives took part in this study. The
results of the study are presented as percentages. The patients” answer are presented
as a pie chart for each question separately and the relatives responses as a table.

The result showed that the respondents were quite satisfied with the quality of care in
the Keminmaa health centre ward. The patients were most satisfied with the treatment
they received from the caring staff and they were least satisfied with the statement
“treatment decisions were made together with me”. The relatives were most satisfied
with the preservation of privacy and least satisfied with the rehabilitation provided by the
physiotherapists.
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1 JOHDANTO

Hoidon laatu on ensiarvoisen tarkeaa ikaantyneille, koska se edistaa elamanlaa-
tua. Laadun arvioinnin perimmaisena tarkoituksena hoitotydssa on ihmisen hy-
vinvointi ja asiakkaiden hyvinvoinnin optimointi. Sitd todennakdisemmin hoidon
laatu vaikuttaa elamanlaatuun, mita enemman yksilon terveys on heikentynyt.
(Kahanpaa 2019, 21.)

Kaikkea hoidon laatuun liittyvaa ei voi saada nakyviin mittaamalla, koska hoidon
laatu on subjektiivinen kokemus. Kuitenkin hoidon laadusta voidaan mitata olen-
naisia asioita, kunhan huomioidaan mittaajaan, olosuhteisiin ja mittariin liittyvat
rajoitukset. (Kahanpaa 2019, 19.) Suomessa on ollut 1970-luvulta alkaen tervey-
denhuollon laadunvarmistamis- ja kehittdmistoimintaa. 1990-luvulla alkoi jarjes-
telmallinen laadunhallinta. Sosiaali- ja terveysministerio antoi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tehtavaksi laadunhallinnan jarjestamista ja sisaltda koskevan
suosituksen laatimisen. Siind on kolme tarkeaa periaatetta: asiakaslahtoisyys on
laadunhallinnan painopiste, laadunhallinta on jokapaivaista tyéta ja laadunhallin-
taa ohjataan tiedolla. (Kvist 2004, 19).

Suomessa hoidon laatua ohjataan useilla eri oikeudellisilla saadoksilla ja kasitel-
laan useissa eri laeissa. Esimerkiksi potilaslain (785/1992) mukaan asiakkaalla
on oikeus hyvaan hoitoon, oikeus osallistua palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen ja paasy hanta koskevaan tietoon. Vanhuspalvelulaki (2012) velvoittaa
kuntia keraamaan palautetta palveluiden laadusta saanndllisesti palveluita kayt-
tavilta, heidan laheisiltdan ja henkildstolta. Vaikka yksikdiden toimintaa saatele-
vat erilaiset ohjeet ja normit, nilden antaman hoidon laadusta ei ole juuri saatu

tietoa yhteison ulkopuolelle. (Kahanpaa 2019, 22.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla potilaiden ja omaisten kokemana. Tavoitteena on
tuoda vuodeosaston henkildkunnalle tietoa tamanhetkisesta hoidon laadusta po-
tilaiden ja omaisten nakdkulmasta. Opinnaytetydn tulosten perusteella henkil6-
kunta voi kiinnittda huomiota, missa asioissa on viela kehittamista ja mitka toimi-
vat. Opinnaytetyd on maarallinen tutkimus ja se toteutetaan kyselytutkimuksena.

Hoidon laatuun vaikuttavina tekijéina kyselyssa arvioidaan potilaan tai omaisen



kokemusta hoidon laadusta ja potilaan henkilokunnalta saamaa kohtelua, poti-
laan ja omaisen saamaa tietoa ja ohjausta, itsemaaraamisoikeuden toteutumista,
turvallisuutta, kuntoutusta hoitohenkilokunnan ja fysioterapeuttien taholta ja yksi-
tyisyyden suojan sailymista. Nama on valittu, koska ne ovat keskeisia asioita hoi-
don laadun kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2020.)
Kayttamani potilaskyselylomake perustuu Terveydenhuollon laatuoppaan asia-

kastyytyvaisyyskysymyksiin (Terveydenhuollon laatuopas 2019).

Hoidon laatu vaikuttaa kiinnostavalta ja moninaiselta aiheelta. Aihe on myos toi-
meksiantajan mielesta tarkea, silla hoidon laadusta ei ollut viela koskaan tehty
tutkimusta Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla ja se nain ollen palve-
lee vuodeosaston toimintaa. Osastonhoitaja on myds ollut alusta alkaen innos-
tunut ajatuksesta. Tyo terveyskeskuksen vuodeosastolla on valilla kuormittavaa
(Leppiniemi 2018). Tyon kKiire ja hektisyys seka resurssien rajallisuus asettavat
omat haasteensa. Monet hoitotilanteet ovat onnistuneita, mista kertovat monet
potilailta ja heidan omaisiltaan saadut kiitettavat palautteet. Joissakin hoitotilan-
teissa taas olisi ollut parantamisen varaa. Mahdolliset vaarinkasitykset voidaan
usein selvittdad avoimella keskustelulla hoitoa antaneen tai hanen esimiehensa
kanssa. Jos keskustelusta ei ole apua, niin voi tehda kirjallisen muistutuksen hoi-
don laadusta. Ylipaansa Suomessa kirjallisia muistutuksia hoidon laadusta teh-
daan silloin talldin. Kirjalliset muistutukset osoitetaan hoitopaikkaan, mika on
usein nopein ja tarkoituksenmukaisin tapa selvittaa asiaa. (Valvira 2015.)

Teoreettinen tausta tassa tydssa nojaa nayttédon perustuvan hoitotydon malleihin
ja teorioihin. Nayttéon perustuva hoitotyd perustuu tieteelliseen tietoon (eli esi-
merkiksi Kaypa hoito -suosituksiin), asiantuntijan kokemukseen perustuvaan tie-
toon, asiakkaan omaan kokemukseen perustuvaan tietoon ja kaytettavissa ole-
viin resursseihin. Hoitotyé on asiakasta kunnioittavaa ja yhteistoiminnallista; po-
tilas on oman elamansa asiantuntija. Sairaanhoitajan tyon lahtékohtana on tie-
teelliseen tietoon perustuva asiakaslahtdinen toiminta, joka perustuu yhteiseen
paatoksen tekoon ja jaettuun vastuuseen. Nayttoon perustuvan tiedon tarkoituk-
sena on yhtenaistaa potilaitten hoitoa ja saada aikaan enemman terveyshyotya

ja kustannusvaikuttavuutta seka lisata yhteistyota terveysalan toimintayksikdiden



ja koulutuksen valilla. Tama taas mahdollistaa henkildston korkeatasoisen osaa-
misen, toiminnan vaikuttavuuden ja tehokkuuden. (Sarajarvi 2016, 76, 87; liva-
nainen & Syvaoja 2016, 13.)



2 HOIDON LAATU

2.1 Laadun maaritelma

Palvelun laatu on useiden ominaisuuksien ja piirteiden kokonaisuus, jotka yh-
dessa vaikuttavat palvelun mahdollisuuteen tyydyttaa sisaistettyja tai ilmaistuja
tarpeita. Terveydenhuollon laatua arvioidaan ja maaritellaan eri nakokulmista.
Erilaisia nakdkulmia ovat asiantuntija- tai asiakaslahtdisyys, rahoittajan, yhteis-
kunnan, hallinnon tai palveluita tuottavan organisaation nakékulma. Hoidon laa-
dusta puhuttaessa yhteen nakokulmaan rajoittuva arviointi on yksipuolinen ja riit-
tamaton. Jotta hoidon laadun tulokset ovat ymmarrettavia, arvioinnin on edustet-
tava kohteen ulottuvuuksia monipuolisesti. Teoriaperusteinen arviointi voidaan
jakaa normatiiviseen arviointiin, jossa selvitetaan, miten ja mita pitaisi olla ja kau-
satiiviseen arviointiin, jossa selvitetaan, jossa tarkastellaan mita on ja miksi.
(Kvist 2004, 19 - 20, 23 - 24).

Palveluiden, jotka tuotetaan terveydenhoidossa, taytyy olla laadukkaita, asian-
mukaisesti tuotettuja ja turvallisia. Laadukkaalle terveyspalvelulle ovat ominaisia
hoidon asiakaskeskeisyys ja yksilOllisyyden korostuminen. Palvelun toteuttami-
sen lahtdkohta on itsemaaraamisoikeus, missa potilasta kunnioitetaan. On huo-
mion arvoista, etta palvelut saadaan tasa-arvoisesti ja kohtuullisessa ajassa et-
nisista tekijoista, sosioekonomisesta asemasta ja sukupuolesta riippumatta. Ta-
salaatuisen ja laadukkaan hoidon nakokulmasta on tarkeaa, etta samanlaisessa
elamantilanteessa olevat saavat yhdenmukaista palvelua ja hoitoa. Kiireellinen
hoito annetaan ilman tarpeetonta viivetta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kannalta on tarkeaa, ettd hoitopaikan tai terveydenhuollon ammattihenkildén voi
valita. Hoidon taytyy olla myos turvallista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden taytyy
olla vaikuttavia ja niiden taytyy lisata terveytta ja hyvinvointia. (EU-terveyden-
hoito.fi 2020.) Palvelun laatua on myds palvelun virheettdmyys ja vakioisuus, kel-
vollisuus asiakkaan odotuksiin ja tarpeisiin, hyvaksyttavyys ja sopivuus (Kvist
2004, 20).

Tilanteen mukaan vaihtelee, mihin laadulla viitataan. Hyvaksyttavat laadun kri-
teerit muuttuvat ajan mukaan ja asukkaiden palveluihin liittyvat odotukset kasva-
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vat koko ajan. Laatu liittyy hoidon prosesseihin, ihmisten valisiin suhteisiin ja hoi-
don ja avun menetelmiin. Se sisaltaa objektiivisen ja subjektiivisen hoidon ele-
mentin ja vaihtelee hoitopaikan mukaan. Toimintaymparisto vaikuttaa paljon laa-
dun maaritelmaan seka kenen nakokulmasta sita tarkastellaan. My6s yhteiskun-
nalliset ja kulttuuriset erot taytyy ottaa huomioon palvelujen laatua maaritetta-
essa. Asiakkaiden arvioiman hoidon laadun maaritelma vaihtelee heidan toimin-
takykynsa mukaan. Hoitotyota tarkasteltaessa ovat usein korostuneet kaytetta-
vissa olevat resurssit. Ammattialasta riippumatta asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
minen on tarkea osa laatua. (Kahanpaa 2019, 21.)

Vaikka tassa tydssa puhutaankin pitkdaikaishoidosta, iakkaiden ihmisten hoidon
painopiste on siirtynyt sosiaali- ja terveysministerion laatutavoitteiden mukaisesti
kohti kotiin annettavia palveluita ja tehostettua palveluasumista. Toimintakulttuuri
on muuttunut yksilollisyytta ja potilaskeskeisyytta korostavaksi seka asiakkaan
yksilOllisista tarpeista lahtevaksi. Hoidossa otetaan yha enemman huomioon po-
tilaan elamanhistoria ja mieltymykset. Hoitotydssa on myos alettu kiinnittda huo-
miota yha enemman toimintakyvyn aktiiviseen yllapitamiseen tukemalla asiak-
kaan omia voimavaroja ja tukemalla heita asioissa, joita he voivat tehda itse. (Ka-
hanpaa 2019, 16.)

2.2 Hyva hoito osana hoidon laatua

Hyvan hoidon kasite on hyvin moninainen ja sita voi katsoa myds monesta eri
suunnasta, esimerkiksi potilaan, henkilokunnan tai omaisen nakokulmasta. Tama
opinnaytetyd selvittda sita potilaan ja omaisen nakoékulmasta. Haho (2006) on
maaritellyt vaitoskirjassaan, mita kaikkea hyva hoito on. Ammatillisuuteen perus-
tuvassa hoitotydossa korostetaan asiakkaan ja potilaan tarpeiden huomioimista
seka niiden tayttamista oikeilla auttamismenetelmilla, vaikuttavuutta, taloudelli-
suutta, kyvykkyytta, patevyytta ja tietoa ja taitoa. Hoitotyon inhimillisissa perus-
teissa ja maaritelmissa painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, potilaslahtéisyys, ho-
listisuus, inhimillisyys ja kohtaamisen ainutkertaisuus. Hoitotydn toimintaa ohjaa-
vat ja perustelevat oikeuksiin perustuvassa etiikassa eettiset ohjeet seka lait. In-
himillinen vastuu, tilannesidonnaisuus ja tunteet tulevat huomioiduiksi hoitamisen
etiikkaan perustuvassa toiminnassa. Hoitotyd on konkreettista huolenpitoa ja hoi-

toa. Tydn suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus seka paamaarien saavuttaminen ja
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hoitajan toiminnallisuus korostuvat asiaa koskevissa tutkimuksissa. Hoitotyon
keskeinen tekija on hoitajan ja potilaan valinen yhteisty6- ja vuorovaikutussuhde.
Hoitamisella on oma aatteensa ja tietoperustansa. Ammatillisuutta ja hoivaamista
pidetdan ammatillisen hoitamisen peruslahtokohtina ja ne perustuvat vastuun ot-
tamiseen, valittamiseen ja myotaelamisen kykyyn. Hyva hoitaminen lisaa hen-
kista ja fyysistd hyvaa oloa, luo tyytyvaista mielta ja herattaa luottamusta ja tur-
vallisuudentunnetta. (Haho 2006, 24.)

Potilaan arvostuksen, yksityisyyden ja yhteisyyssuhteiden sailyttaminen on yksi
tarkea osa-alue hyvan hoidon ulottuvuudessa. Potilaan omaan arvioon voinnis-
taan luotetaan, hanet hyvaksytdan ja hantd arvostetaan. Henkilokunta antaa
myoOs riittavasti aikaa potilaalle ja paneutuu hanen asioihinsa. Hoitajien tulee
myOs antaa tietoa hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista. Potilaalla taytyy olla
mahdollisuus olla rauhassa ja sailyttaa yksityisyytensa, jotta han saisi levata ja
hanen paranemisensa edistyisi parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan yhteyden
pito omaisiin on myds turvattava. (Kvist 2004, 29.) Laheiset tarjoavat ymparivuo-
rokautisessa hoidossa olevalle linkin omaan elamanhistoriaan ja arvoihin seka
yksikon ulkopuoliseen elamaan. Potilaan hyvinvointia lisaa laheisen osallistumi-

nen ja saanndlliset kontaktit omaiseensa. (Kahanpaa 2019, 24.)

Potilaan fyysisen hoidon, kuten eritystoiminnan, likkumisen, puhtauden, ravitse-
muksen, riittdvan levon tarpeisiin taytyy vastata, jotta potilaan paraneminen edis-
tyy. Hoidossa taytyy huomioida myos potilaan tunne-elama. Siihen kuuluvat kar-
sivallinen, asiallinen ja ystavallinen huolenpito ja kohtelu. Potilaan avun ja tuen
saaminen pelkoon ja pahaan oloon, tutkimus- ja hoitotoimenpiteista tiedon saa-
minen ja pelon vahentaminen tietoa antamalla. Siihen kuuluu myos kivun lievitta-
minen ja turvallisuus seka sukupuolielamaan liittyvien asioiden huomioiminen.
Henkildon vakaumuksen ja hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen ja tilantee-

seen sopiva huumori on niin ikaan tarkeaa. (Kvist 2004. 30 - 31.)

2.3 Laadukas ymparivuorokautinen hoito

Vanhuspalveluin (980/2012) mukaan pitkaaikainen hoiva ja hoito voidaan toteut-
taa vain siind tapauksessa, etta siihen on laaketieteelliset perusteet tai jos se on

iakkaan henkilén ja hoidon kannalta muuten perusteltua (Kahanpaa 2019, 17).
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Eri palvelujen rajapintoihin on kiinnitettava erityista huomiota seka asiakkaan pal-
velutarpeiden muutosten johdosta valttamattomiin siirtymiin, kuten sairaalasta
kotiutumiseen (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto 2020, 44). Po-
tilaan monet siirrot eri hoivapaikkojen valilla kuvastavat palveluketjujen toimimat-
tomuutta. Eras hyvin tarkea seikka hyvan hoidon turvaamiseksi on, etta palvelun
kayttajaa ja heidan omaisiaan kuullaan siirtymatilanteissa, eika potilasta tarpeet-
tomasti siirreta paikasta toiseen. Kuntien palvelukotipaikkojen puutteen vuoksi
sairaalahoitoa tarvitsematon asiakas saattaa joutua jonottamaan vuodeosastolla
kuukausia palvelukotipaikkaa. Hoito- ja palveluketjun toimivuus on tarked huomi-
oon otettava laatutekija ymparivuorokautisen hoidon kehittdmisessa. (Voutilainen
& Loppdnen 2016.)

Ymparivuokautisen hoidon tavoitteena, mita vuodeosastokin edustaa, on tavoit-
teena hyva elaman laatu ja arvokas kuolema. Tavoitteen saavuttamisen perus-
teena ovat a) potilaan voimavarojen, toimintakyvyn ja terveydentilan monipuoli-
nen arviointi, b) kuntoutumisen ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen, c)
hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito silloin, kun elaman pidentaminen ei ole
enaa tavoitteena. Hyvalle hoidolle luovat edellytykset henkiloston maara ja osaa-
minen seka ymparivuorokautisen hoidon tuottamisen tavat. Hoidon laatua yrite-

taan jarjestelmallisesti parantaa. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat suurelta osin vanhuksia. Kun elaman
pidentaminen ei ole enaa paamaara, palliatiivinen hoito astuu kuvioon. Keskeista
siina on kivun ja muiden oireiden lievitys, elamankatsomuksellisten, hengellisten
ja psykososiaalisten asioiden huomioon ottaminen. Laadukkaasti ja oikein toteu-
tetun palliatiivisen hoidon avulla autetaan ihmista elamaan tilanteesta huolimatta
mahdollisimman taysipainoista elamaa ja tuetaan omaisia. On tarkeaa, etta yksi-
I6lliset hoitolinjaukset on tehty, koska tama vahentda omaisten ahdistusta ja
suuntaa oikeille urille hoitohenkildkunnan hoivaa. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon antamiseen tarvitaan moniammatillista tyéta niin perustasojen palveluiden
kuin erikoissairaanhoidon kanssa. Jotta tama kaikki toteutuu hyvin, niin se edel-
lyttda eri osapuolten tiedossa olevia yhteisesti sovittuja tavoitteita seka dokumen-
toituja ja selkeita vastuun ja tydnjakoja. (Voutilainen & Loppdnen 2016; Sosiaali-

ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020, 44.)
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Suuri osa saanndllisia palveluja kayttavista on iakkaita muistisairaita, joilla saat-
taa olla monia hoitoa vaativia sairauksia ja lievempi tai haastavampi toimintaky-
vyn heikkeneminen. Siksi on tarkea tehda kattava ja laaja palvelutarpeen, hoitoi-
suuden ja toimintakyvyn arviointi silloin kuin arvioidaan asiakkaan tarvetta palve-
luihin. Myos palveluiden piirissa oleville tama on hyva tehda maaravalein. Potilai-
den hoito- ja palvelusuunnitelmien on oltava ajantasaisia ja kattavia ja niita arvi-
oitava ja seurattava saannollisesti. Asiakkaan kanssa olisi hyva keskustella mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa ja silloin kun han viela pystyy niistd paatta-
maan, hoitoon liittyvista toiveista ja toimintavaihtoehdoista, kuten hoitotahto ja
edunvalvontavaltuutus. Palvelusuunnitelmaan on myoés hyva kirjata eri palvelun-
tuottajien ja/tai hoitoon osallistuvien omaisten keskindinen vastuunjako. lakas
henkilo kohdataan tasavertaisena toimijana ja hanen mielipidettaan on kuultava
palveluita suunniteltaessa ja toteuttamisessa. Nama toiveet olisi hyva kirjata po-
tilaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin hoitotahdoksi ja -toiveeksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020, 44 - 45.)

lakkaan ihmisen palveluita, hoitoa, tukea ja kuntoutusta hoito- ja palvelupaatok-
sen mukaisesti on seurattava. Palveluiden tulee mahdollisuuksien mukaan poh-
jautua tutkittuun tietoon seka nayttdéon perustuviin ja hyviin toiminta- ja hoitokay-
tantoihin. Palvelun jarjestajat ja tuottajat vastaavat omien rooliensa mukaisesti,
ettd palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden ja iakkaan palvelutarpeiden
mukaisia palveluja on saatavilla. Heidan taytyy uudistaa palvelun sisaltéa ja ra-
kennetta asiakkaan tarpeiden ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Riittavista ter-
veyspalveluista huolehtiminen kuuluu niin ikdan palvelun tuottajan jarjestetta-
vaksi. Palvelun tuottajan taytyy myos huolehtia, etta saatavilla on osaamista ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, gerontologiseen sosiaali- ja hoitotyohon,
geriatriaan, ikdihmisten oppimiseen, paihde- ja mielenterveystydéhdn, ravitsemuk-
seen, laakehoitoon, suun terveydenhuoltoon ja monialaiseen kuntoutukseen.
Hoidossa ja kuntoutuksessa on otettava huomioon muistisairauksiin liittyvat eri-
tyistarpeet ja etta tarvittavaa osaamista on kaytettavissa muistisairauksien var-
haiseen tunnistamiseen, kuntoutukseen ja hoitoon. lakkaiden asiakkaiden kun-
toutustarve arvioidaan erityisesti siitymavaiheissa ja palvelutarpeen arvioinnin

yhteydessa ennen paatosta saanndllisen palveluiden aloittamisesta. Palvelun jar-
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jestaja vastaa myos siita, ettd esimerkiksi sairaalahoito on kuntoutumista ja toi-
mintakykya yllapitdvaa ja edistavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
Kuntaliitto 2020, 46 - 47.)

Ymparivuorokautisen hoidon piirissa olevilla on kasvanut virheravitsemuksen
riski. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa asiakkaiden toimintakykyyn. Myos suun
terveydenhuollon palveluiden laatua, saatavuutta ja oikea-aikaisuutta taytyy ke-
hittda. Suun ongelmat ja sairaudet voivat aiheuttaa asiakkaille, sydmisvaikeuksia,
epamukavuutta ja kipua. lakkailla asiakkailla on kaytéssaan monesti paljon laak-
keita. Osa hyvaa hoitoa on turvallisen ja asianmukaisen laakityksen varmistami-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen Kuntaliitto 2020, 44.)

2.4 Johtaminen osana hoidon laatua

Esimiehen rooli on arvioida hoidon laatua ja hyddyntaa palautetta, mita esimer-
kiksi omaisilta tulee, yhdessa henkilokunnan kanssa. Tama on osa toiminnan ke-
hittamista. Merkityksellistd hoidon laadussa on lahijohtajien johtamisosaaminen
lahelld henkildstda ja potilaita. Lahijohtajana toimivalta edellytetaan riittavaa kou-
lutusta ja henkiloston tyon ja kehittdmistarpeiden tuntemusta. Ylemman johdon
tuki on tarkeaa lahijohtajan tyon onnistumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2020, 55 - 56.)

Hyva johtaminen on osallistavaa, osaavaa ja nakyvaa. Johtajien rooli on turvata
henkilostovoimavarat, jotka vastaavat asiakaskunnan toimintakykya ja hoitoi-
suutta, mutta myos varautua niihin tilanteisiin, joissa yksittainen henkilo tarvitsee
hyvinkin runsaasti hoitoa ja tukea. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa saatto-
hoito, muistisairaan levottomuus tai henkildon kuntoutuminen akuutin sairauden
jalkeen. Johtajan tehtavana on myos vertaistuen lisdamiseen tavoitteellisesti luo-
malla rakenteet siihen seka vahvan yhteishengen luominen henkilokunnan valille.

(Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Lahijohtamisen tehtavana on luoda toimintakulttuuri, joka edistada kuntoutumista,
huomioi asiakkaan oikeudet ja on asiakasta kunnioittava. Hanen tulee varmistaa
henkiloston riittavan maaran lisaksi, osaamisen jatkuva kehittaminen tyoturvalli-
suuden ja tyohyvinvoinnin turvaamiseksi. Esimiehen on tarkea huomata alais-

tensa vahvuudet ja pyrittava kehittamaan niita, edistddkseen hoidon laatua (Kvist
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2004, 172). Lahijohtamisen haasteena on turvata myos tyohyvinvointia uhkaavat
psyykkiset ja fyysiset kuormitustekijat, joita voivat olla esimerkiksi huono ty6ilma-
piiri, Kiire, rutiininomaisuus, itsenaisyyden puute ja asiakassuhteisiin liittyvat on-
gelmat. Hyvinvointia uhkaavien tekijoiden poistamiseksi ja tyosta palautumisen
mahdollisuuksien edistamiseksi tydyhteisdssa on etsittava ratkaisuja aktiivisesti.
Esimiehelta tarvitaan henkilostoa osallistavaa ja luottamusta herattavaa johta-
mistapaa, jotta henkildkunta voisi hyvin tydéssaan. Henkildkunnan mahdollisuus
oman tyon kehittamiseen on tarkeaa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
Kuntaliitto 2020, 56.) Kahanpaan (2019, 26) mukaan tyontekijoiden tyytyvaisyy-
delld on suora yhteys siihen, kuinka he saavat esimiehelta tukea. Oikeudenmu-

kainen johtaminen parantaa hoitokaytantoja.

Etiilkan nakyvaksi tekeminen on myos yksi johtamisen tehtavista. Arvot ovat hy-
van hoitamisen pohjana ja kytkeytyvat laatuun olennaisena osana. Tyontekijoi-
den tulee luottaa siihen, etta johtamisella pyritaan edistamaan myds heidan pa-
rastaan. Henkildkunnan pitaa tietda, mita heilta kulloinkin odotetaan ja minkalai-
nen toiminta on sallittua heidan puoleltaan. Arvojohtamisen ja eettisen johtami-
sen ei saisi olla kaksi erillista projektia. Organisaation ja johdon tulee maarittaa
arvot toiminnan pohjaksi ja viestittda ne henkildstolle. Ne on hyva kayda myos
lapi. Arvojen toteutus vaatii yksildllista harkintaa eteen tulevissa tydtilanteissa.
Luottamus on tarkeaa. Se on sita, etta henkilo, tydyhteiso tai organisaation porras
toimii annettujen arvojen ja sitoumusten mukaan, eika kayta hyvakseen luotta-
musta tilaisuuden tullen. Parhaimmillaan eettinen johtaminen on vuoropuhelua
henkiloston kesken ja parhaan mahdollisen ratkaisun etsimista. (Molander 2014,
42 -43.)

Omavalvonta kuuluu myos palveluiden laadun ja potilasturvallisuuden varmista-
miseen olennaisena osana. Esimies vastaa sen toteutuksesta yhdessa henkild-
kunnan kanssa. Se voidaan jaotella kolmeen osaan: ammattihenkildiden itseensa
kohdistama, palveluntuottajien omavalvonta ja jarjestamisvastuussa olevien kun-
tien omavalvonta. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd yksikossa jarjestetaan
suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvontaa. Omavalvonnan tehta-
vana on ehkaista epakohtia ja puuttua niihin viiveetta. Omavalvonnan hyvin toi-
miessa, valvontaviranomaisen tehtavaksi jaa edistaa ja varmistaa omavalvontaa.

Jos ilmenee ettd omavalvonta ei toimi, valvontaviranomaisen taytyy nopeasti
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puuttua toimintayksikon toimintaan. Epakohtailmoituksella tai tarkastustoimin-
nassa esille tullut virhe johtaa ohjaukseen tai valvontaseuraamuksiin, joiden teh-
tavana on saada omavalvonta kuntoon. Palvelujen laatua seurataan myds keraa-
malla asiakkailta ja heidan laheisiltaan palautetta osallistavia palautejarjestelmia
kayttaen ja keraamalla tietoa asiakkaiden toimintakyvysta, hoitoisuudesta ja pal-
veluntarpeesta vertailukelpoisilla, luotettavilla menetelmilla ja jarjestelmallisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020, 61 - 62.)

2.5 Henkiloston osaaminen osana hoidon laatua

Hyvan ja laadukkaan hoidon turvaajana on henkilokunnan maara, osaaminen ja
arvot. Osaamisen peruslahtokohtana on terveydenhuollon ammattihenkiléon tut-
kinto, tydtehtavaan nahden riittava tyokokemus ja tehtavan edellyttdma lisakou-
lutus. Tarkeaa on myos henkilokunnan hyva perehdytys, osaamisen jatkuva ke-
hittdminen, mentorointi, urakehitysmahdollisuudet ja kilpailukykyinen palkka. Jat-
kuva itsensa kehittaminen on tarkeaa, koska osaaminen terveydenhuollossa pe-
rustuu koko ajan uudistuvaan, monitieteiseen ja laaja-alaiseen tietoperustaan.
Tarkeita osa-alueita ovat vuorovaikutustaidot ja kaytannollinen osaaminen. Ter-
veydenhuollossa korostuu nayttdon perustuva, tutkittu toiminta ja tieto. Tervey-
denhuollon ammattihenkilolla taytyy olla osaamista myds tarvittavaan tutkimus-,
kehittamis- ja muutostoimintaan. (Hiekkavirta & Rantanen 2012, 29 - 30; Vouti-

lainen & Lopponen 2016.)

Henkiloston osaamista voidaan parantaa perinteisen tdydennyskoulutuksen li-
saksi muun muassa tyonkierrolla, tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin osallistumi-
sella, vertaiskehittamisella, verkkokoulutusymparistdlla seka kehittajatyonteki-
joilla (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2020, 57). Erityisesti
sairaanhoitajien maaralla on merkitysta hoidon laadussa. Hoitohenkildstdo maarit-
taa elaman- ja kuolemanlaadun puitteet ymparivuorokautisessa hoidossa. Mita
korkeammalla tasolla on henkiléstdon osaaminen ja hoidon resurssit seka mita
parempaa tukea he saavat esimiehelta, sitd paremmat edellytykset heilla on tar-
jota potilaille korkeatasoista ja hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Toteumatto-
man hoidon osuus jaa nain mahdollisimman pieneksi. (Kahanpaa 2019, 26 - 27.)
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Tyontekijan on huomioitava omat oikeudet ja vastuu seka niiden rajoitukset. Ha-
nen tulee varmistaa oma osaaminen ja sen ajan tasalla oleminen seka toimia
vastuullisesti. Hanen taytyy tiedostaa oma tehtavankuvansa ja toimia aina oman
ammattitaitonsa ja osaamisensa puitteissa. Vastuu, velvollisuudet ja oikeudet pe-
rustuvat koulutuksella hankittuun osaamiseen seka kaytannon tyosta saatuihin
taitoihin ja osoitettuun osaamiseen. Esimerkiksi potilaan oireenmukaista hoitoa
toteuttaessaan han toimii potilaan oireiden, kaytettavissa olevan tiedon seka te-

kemansa hoidon arvioinnin perusteella. (Hiekkavirta & Rantanen 2012, 26 - 27.)

Osaavassa ja toimivassa tyOyhteisdssa on yhteinen paamaara ja selkea vastuun-
ja tydnjako, jokainen tietad mita hanelta odotetaan. Paatoksenteko on lapinaky-
vaa ja toimintatavat on sovittu yhdessa. Mahdolliset ristiriidat otetaan nopeasti
kasittelyyn. Jos tyOyhteiso ei ole toimiva, se heijastuu myos potilaaseen ja tata
kautta hoidon laatuun. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020,
59).

Osaava henkildkunta nakyy myds hoidon tasalaatuisuutena. Kahanpaan (2019,
24) mukaan haasteena on, etta hoito on tasalaatuista eri tyoyksikoiden ja tyovuo-
rojen valilla. Hoidon laatu ei saisi vaihdella sen mukaan, kuka potilasta hoitaa.
Jokaisen tydyhteison jasenen toiminta vaikuttaa hoidon laatuun ja laatu ilmenee
jokaisessa yksittaisessa hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutustilanteessa.
Jotta toiminta on ihmislaheista se edellyttaa ammattitaitoista, motivoitunutta, yh-
teistyotaitoista, tilanteet huomioivaa ja joustavaa henkilokuntaa. Hoito on talldin
kokonaisvaltaista, inhimilliset perustarpeet tyydyttavaa ja moniammatillista ja

my0s eettisesti, tiedollisesti ja teknisesti korkeatasoista. (Kvist 2004, 31.)

Potilaan toimintakyvyn heikkeneminen maarittaa minkalaista osaamista ja miten
paljon aikaa tarvitaan hanen auttamiseensa. Hoidon laatuun ja potilaan elaman-
laatuun vaikuttavat, kuinka henkildsto tunnistaa fyysisen, toiminnallisen ja psyko-
sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat tekijat (Kvist 2004, 21).
Henkilostolle ja heidan osaamiselleen asiakkaiden monet palvelutarpeet asetta-
vat isoja vaatimuksia, erityisesti muistisairaan potilaan hoitotoimien toteuttami-
selle ja asiakaslahtoiselle kohtaamiselle (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen

Kuntaliitto 2020, 44). Tyonohjaus ja koulutus antavat voimia tyoskennella niu-
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koilla resursseilla vaativissa tilanteissa. Yksikon asiakasrakenteella ja asukkai-
den toimintakyvylla on suora yhteys henkilokunnan tydssa jaksamiseen ja tata
kautta heidan nakemykseensa hoidon laadusta. Aiemmissa tutkimuksissa on
my0s todettu, ettd hoitohenkildokunnan tyotyytyvaisyydelld on yhteys hoidon laa-
tuun seka potilaiden etta henkiloston arvioimana. (Kvist 2004, 21, 172.) Pitkaai-
kaisessa hoidossa yhtena hoidon laadun keskeisena tekijana on henkildkunnan

ja potilaiden valiset suhteet. (Kahanpaa 2019, 27 - 28.)

Geriatrisen osaamisen saatavuus on turvattava laakareiden osalta, koska tarkka
etiologinen diagnoosi on hyvan hoidon edellytys. Tarkat hoito-ohjeet akuutteihin
tilanteisiin hoidon tarpeisiin vastaamiseksi, on oltava kaikkien tyontekijdiden tie-
dossa. Laakarin tydssa korostuu saattohoidon, palliatiivisen hoidon ja kaytdsoi-
reiden hoito varsinkin muistisairaiden ihmisten ollessa kyseessa. (Voutilainen &
Lopponen 2016.)

2.6 Hoidon laadun arviointiin vaikuttavia tekijoita

Eniten hoidon laadun vaihteluun potilaan kokemana vaikuttavat heidan henkil®-
kohtaiset ominaisuutensa ja yksilolliset tarpeensa. Asukkaiden arviointiin saamis-
taan palveluista vaikuttavat myos hoitoyksikkoon liittyvat tekijat, kuten yksikon
koko, henkilokuntamaara ja henkilokunnan potilaiden kanssa viettama aika. Hoi-
toajalla on merkitysta: potilaiden odotukset saattavat vahentya sitd mukaa, mita
kauemmin he ovat yksikossa. Potilaiden yleisiin hoidon laadun arviointeihin voi
vaikuttaa merkittavasti hoitohenkildkunnan toiminta. Potilaan riippuvuus hoidon
tarjoajasta voi estdad hanta arvioimasta hoitoaan ja vahentaa hanen haluaan

osoittaa tyytymattomyytta hoitoyksikkda kohtaan. (Kahanpaa 2019, 24, 26 - 27.)

Kun selvitetdan potilaan nakokulmaa hoidon laatuun, merkitsee paljon, pystyyko
han osallistumaan hoidon laadun arviointiin muistisairauden takia. Jos asiak-
kaalla on vaikea muistisairaus, kiinnostus omaan ymparistédn ja mielenkiintoinen
toiminta ei ole enaa merkityksellista hanelle. Jos taas potilas on parempikuntoi-
nen ja tarvitsee vahemman apua paivittaisissa toimissaan, niin han on yleensa
my0s tyytyvaisempi hoitoon. Jos potilas on itse osallistunut paatokseen ympari-
vuorokautiseen hoitoon tulosta, han on tyytyvaisempia saamaansa hoitoon ja
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my0Os hanen kokemuksensa hoidon laadusta on positiivisempi. (Kahanpaa 2019,
24,26 - 27.)

Hoidon objektiiviseen tarkasteluun perustuvat laheisten arvioinnit hoidon laa-
dusta. Heidan arviointinsa edustavat eri nakokulmaa ja tiedonlahdetta kuin poti-
laitten itsensa tekemat arviot. Laheisilta saadulla palautteella voi tdydentaa poti-
laitten tekemaa arviota, mutta se ei voi korvata sitd. Omaisilla on yleensa kasitys
potilaan toimintakyvysta ja arvoista, ennen toimintakyvyn heikkenemista, siksi
heilta saatu palaute on tarkeaa. Omaisilta saatu palaute korostuu, jos potilas kar-
sii muistisairaudesta. (Kahanpaa 2019, 25.)

Laheisilta saadun palautteen on huomattu eroavan potilailta saadusta palaut-
teesta, mutta olevan linjassa ymparivuorokautisessa hoidossa tarkastellun koko-
naislaadun (tarkastustulokset, laatumittaukset, henkilosto) kanssa. Omaiset ar-
vioivat hoidon laadun yleensa hyvaksi, mutta ovat kriittisempia kuin potilaat ja
henkildstd, tosin tastakin asiasta on saatu toisistaan eriavia tutkimustuloksia.
Henkilokunnan ammattitaidolla on selva yhteys omaisten laadun arvioinnin koko-
naisarvosanaan. Palvelun laadun arviointiin omaisilla vaikuttaa myos, kuinka
kauan heidan laheisensa on ollut avun ja palvelujen piirissa. Omaisten positiivi-
sempi kuva hoidon laadusta on yhteydessa myds potilaiden parempaan toimin-
takykyyn ja sosiaaliseen osallistumiseen. Jos taas potilaalla on vakava masen-
nus, hanen omaisensa arvioivat hoidon laadun heikommaksi. Mitd parempi on
asiakkaan toimintakyky, sita yhtenaisemmat ovat potilaan ja omaisen arviot hoi-
don laadusta. (Kahanpaa 2019, 25.)

Jotta omainen pystyy luotettavasti arvioimaan hoidon laatua, hanen pitaisi vie-
railla usein potilaan luona. Muistisairaiden omaiset vierailevat harvemmin yksi-
koissa kuin ei-muistisairaitten omaiset. Usein laheisilla on mahdollisuus seurata
vain tiettyind vuorokaudenaikoina omaisensa elamaa yksikdssa. Omaisten vie-
railut ajoittuvat iltapaivaan tai iltaan, monien seikkojen sanellessa vierailuajat.
Monesti hoivayksikoilla ei ole riittavasti mahdollisuuksia ottaa laheistda mukaan
paatoksentekoon tai omaisensa hoitoon. Talldin hanella ei myoskaan ole riitta-
vasti valttamatta tietoa potilaan hoidon tavoitteista. Potilaan omaisen voi olla vai-
kea l6ytda oma roolinsa uudessa tilanteessa. Hoidon laadun arviointi voi olla vai-

keaa, jos omaisen ja henkilokunnan valilla on huono suhde. Omaisen arviointiin
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voi vaikuttaa myos muita syita, jotka eivat liity hoitoyksikkdoon, kuten vasymys Ia-
heisensa hoitoon tai yleinen nakemys pitkaaikaishoidosta. Omaisen psyykkinen
ja fyysinen terveys myos vaikuttaa. Aina omaisen ei ole helppo erottaa, mika liit-
tyy yksikon toimintaan ja mika taas johtuu asukkaan sairaudesta tai toimintakyvyn
heikkenemisesta. (Kahanpaa 2019, 31 - 32.)



21

3 HOIDON LAADUN OSATEKIJAT YMPARIVUOROKAUTISESSA
HOIDOSSA

Taman opinnaytetydn hoidon laadun osatekijdina on otettu huomioon kuntoutus,
hoidon turvallisuus, potilaan kohtaaminen, potilasohjaus, hoitohenkilokunnan ja
fysioterapeuttien antaman kuntoutus, yksityisyyden suoja ja itsemaaraamisoi-
keus, koska ne ovat laadukkaan hoidon tarkeita ja keskeisia osa-alueita. Ne poh-
jautuvat myds asiakastyytyvaisyyslomakkeen kysymyksiin, jotka ovat terveyden-

huollon laatuoppaasta.

3.1 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttava hoitotyé on osa hoidon laatua ja erittdin suuressa roolissa vuode-
osastohoidossa, johon koko henkildkunnan taytyy sitoutua. Kuntoutuksella ylla-
pidetaan ja palautetaan potilaan toimintakykya seka ehkaistaan kognitiivisen, so-
siaalisen ja fyysisen toimintakyvyn huononemista. Potilasta kehotetaan teke-
maan kaiken sen minka itse pystyy. Sairaanhoitajan rooli on tarkea, han kannus-
taa, motivoi, opettaa ja ohjaa aktiivisuuteen. Joskus han saattaa joutua monesti
perustelemaan itsenaisen toimintakyvyn tarkeytta kotiutumisen edellytyksena.
Han myos opettaa potilaan omaisille aktivoivaa toimintatapaa, jotta he voivat yh-
dessa harjoitella. Toimintakyvyn palauttamisen taytyy alkaa heti akuutin sairas-

tamisvaiheen jalkeen. (Janhunen & Pikkarainen 2017.)

Kuntoutuksella voidaan vastata haasteeseen vaeston ikaantymisesta (Autti-
Ramo6 & Salminen 2016, 14). Kuntoutuksen tarve tulisi huomioida jo ennen kuin
toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Laitoshoidon, avun tarpeen ja toimin-
nanvajauksen seka ennenaikaisen kuoleman riskitekijoitd ovat inkontinenssi, yk-
sinaisyys, sosiaalinen eristaytyminen, kognitiivisten toimintojen heikkeneminen,
murtumat ja luukato, kaatuilu, huimaus, verisuonisairaudet, alakulo ja masennus,
heikentynyt lihasvoima ja liikkumisvaikeudet. Erityisen tarkeaa kuntoutus on
akuutin sairauden jalkeen. lkaantyvalla toipuminen tapahtuu hitaammin, mika voi
heikentaa toimintakykya pysyvasti. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen &
Leino 2016, 62.) Ikadantyneiden arjen rytmin ja elaman hidastuminen taytyy ottaa
huomioon heidan kuntoutuksensa suunnittelussa (Pikkarainen, Pyoria & Savikko
2016, 180).
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Hyva esimerkki kuntouttavan hoitotyon merkityksesta vuodeosastolla on raportti
|ladkarilehdestd Heinolan perusterveydenhuollosta vuodelta 2014 (Timonen,
West & Riusala). Heinolan vuodeosaston kuormitus oli yli 100 % seka pitkaai-
kais- etta akuuttiosastolla. Pitkdaikaisosaston paikkaa odotti runsas puolet akuut-
tiosaston potilaista ja vuodepotilaiksi oli jaanyt runsas kolmannes. Hoito oli pas-
sivoivaa, paaosin vuoteessa tapahtuvaa, jossa potilaan puolesta tehtiin paljon
asioita. Sydminen tapahtui paaosin sangyssa. Osaa potilaista autettiin paivittain
pyoratuoliin tai geriatriseen tuoliin, osaa vain kerran viikossa. Vain pieni osa ka-
veli itsenaisesti tai autettuna. Vanhitellen potilaat alkoivat jadda vuoteeseen ja tar-
vitsivat laitospaikkaa kotiutumisen sijaan. Potilaiden toimintakyky huononi sairaa-
lajaksolla. (Timonen, West & Riusala 2014, 1 163.)

Vuonna 2008 alettiin Heinolassa maaratietoisesti kehittdmaan vuodeosaston toi-
mintakulttuuria, pyrkien siihen, etta potilaiden kunto ei heikkene. Potilaan omat
voimavarat ja liikkuntakyky kartoitettiin aiempaa tarkemmin. Toiselle akuuttiosas-
tolle perustettiin kuntosali. Fysioterapeutti myos liitettiin kaikille osastoille hoitotii-
min jaseneksi ja moniammatillisissa palavereissa suunniteltiin kuntoutusta ja hoi-
toa. Potilaiden tilanteen kavivat lapi viikoittain fysioterapeutti ja hoitaja. Kahden
viikoin valein oli laajempi kierto, jossa olivat paikalla toiminta- ja fysioterapeutti,
hoitotydn esimies, hoitaja ja laakari seka tarvittaessa sosiaalityontekija ja palve-
luohjaaja. Liikkeelle pyrittiin [ahtemaan heti, eika potilasta makuutettu turhaan ja
kaatuneille tehtiin ortostaattinen koe. Sydminen tapahtui paivasalissa, vain poik-
keustilanteissa syotiin sangyssa. Laakityksen ja ravitsemuksen tilaan kiinnitettiin
huomiota potilaan kokonaisvaltaisen tilan selvittelyssa. Potilaiden jatkohoito py-
rittiin jarjestamaan saumattomasti. Tarvittaessa oli moniammatillisen tiimin hoito-
neuvottelu, jossa sovittiin kotihoidon kaynnit ja muut tukitoimenpiteet. Nama toi-
met tuottivat tulosta. Akuuttiosaston hoitoajat lyhenivat ja vuodepaikat vahenivat

138:sta 47:43an muutamassa vuodessa. (Timonen ym. 2014, 1 164.)

Kuntoutumisessa tarkein on kuntoutujan oma motivaatio. Motivaatio on silloin
vahva, jos tavoite on kuntoutujalle arvokas, han uskoo sen olevan saavutetta-
vissa ja ymparistd tukee sen saavuttamista. Motivaatio on myds dynaaminen il-
mid, johon kuntoutumisella voidaan vaikuttaa. Kuntoutustoiminnan ytimeen kuu-

luu arvojen ja elamantavoitteiden pohtiminen. Kuntoutumisella tarkoitetaan toi-
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mintaa, jossa kuntoutuja maarittelee hanelle realistiset ja merkitykselliset tavoit-
teet. Tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot asiantuntijoiden kanssa.
Kuntoutuja toteuttaa keinot itsendisesti tai lahiympariston kanssa. Jokaisessa
kohtaamisessa ammattilaisen taytyy huomioida ihmisen omat tavoitteet ja voima-
varat ja aktiivisesti hyodyntaa ne. Hoitotyossa on tarkeaa korostaa rajoitusten ja
oireiden sijaan positiivisia elaman ja arjen merkityksia (Vanhala, Niemi & Ylinen
2016, 264). Tata sanotaan kuntouttavaksi tyootteeksi. Kuntoutustoimenpiteiden
on oltava oikea-aikaisia ja jatkuttava saumattomasti, vaikka ihminen siirtyisikin
hoitopaikasta toiseen. Kuntoutumisen prosessin toteuttajina ovat myos kuntoutu-
jan elinymparisto ja laheiset. Kuntoutuja ei ole toimenpiteiden kohde, vaan tasa-
arvoinen ja aktiivinen toimija. Kuntoutuksen harjoitteiden olisi hyva olla siirretta-
vissa ihmiseen arkeen ja toimintaymparistoon, jotta ne eivat olisi irrallaan kuntou-
tujan elamasta. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 15 - 16; Harkapaa, Valkonen &
Jarvikoski 2016, 74.)

Mitka ovat sitten kaytannon toimet kuntouttamisen suhteen vuodeosastolla? Jo
paivystyksessa voidaan aloittaa aktiivinen mobilisointi, jos siihen ei ole estetta.
Hoidon salliessa huonokuntoista potilasta nostetaan joka vuorossa istumaan
seka pystyasentoon. Liikuntakyvyn parantamiseksi potilaan taytyisi harjoitella va-
hintaan nelja- viisi kertaa vuorokaudessa. Ohjaamista tehostamalla vahennetaan
potilaan liiallista varovaisuutta ja pelkoa. Vain sairaudesta johtuvista syista voi
ruokailla vuoteessa tai sangyn reunalla istuen, muuten ruokailut paivasalissa. Po-
tilas avustetaan apuvalineiden turvin liikkkeelle heti kun mahdollista. Jos osastolla
tapahtuu turhaa makuutusta, taytyy kartoittaa henkiloston osaamisvajetta ja arvi-

oida osaston toimintatapoja ja rutiineja. (Janhunen & Pikkarainen 2017.)

Potilaan omatoimisuutta ja kuntoutumista pitaa ylla esteettoman liikkumisen var-
mistaminen (Kahanpaa 2019, 27), mika on tarkea huomioida myos ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Monet rakennukset, jotka tata hoivaa tarjoavat, saattavat
olla vanhoja ja epatarkoituksenmukaisia. Hoitoon tullessa asiakkaan kaatumis-
vaara tulee myds arvioida. Mikali kaatumisriski on lisaantynyt, taytyy aloittaa kaa-
tumisen ehkaisy. Paivittaista, tavoitteiden mukaista liikkeella oloaikaa seurataan
ja dokumentoidaan. Liikkunnan toteutumiseksi sovitaan potilaan kanssa tavoitteet.

Tarvittaessa voidaan kayttaa paivakirjaa potilaan motivoimiseksi. Potilaalla on
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kirjallinen ohje liikkeista ja ne on kayty lapi ja opetettu liikkeiden suorittaminen.

Omatoiminen potilas harjoittelee itse. (Janhunen & Pikkarainen 2017.)

Erityisesti akuutisti sairastuneen ihmisen realistisen toimintakyvyn arvioimiseksi
on tarkeaa selvittad, minkalainen se on ollut ennen sairastumista. Aikaisempi toi-
mintakyky asetetaan aina minimitavoitteeksi sairastuneelle. Laakityksen ja ravit-
semustilan selvittaminen on myods tarkeaa. Paivittaisessa aktivoinnissa ja kun-
toutuksen suunnittelussa hyddynnetaan toimintakyvyn mittaustuloksia, joita 16y-
tyy muun muassa TOIMIA-tietokannasta. Moniammatillisessa tiimissa suunnitel-
laan tavoitteet ja niitéd seurataan viikoittain. (Janhunen & Pikkarainen 2017.) Tu-
loksellinen kuntoutus edellyttdad moniammatillista tiimityota. Yhteistyon edellytyk-
sia ovat ammatillinen luottamus, laheisyys, keskinainen riippuvuus ja vastuu. Yh-
teinen identiteetti muodostuu tiimin jasenten valille. Jasenilla on selkea kuva siita,
mika on kunkin rooli ja tehtava, ja mitka ovat yhteistyon tavoitteet. Yhteinen vas-
tuu tiimin toiminnasta on jokaisella ja jokainen tydskentelee toisten kanssa integ-
roidusti. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393 - 394.)

Osana kuntouttavaa hoitoty6ta hoitosuunnitelmaan kirjataan konkreettiset kun-
toutustavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden taytyy perustua
kuntoutujan voimavaroihin, osallistumista ja toimintaa rajoittaviin ongelmiin, muu-
toksen mahdollisuuksiin. Tavoitteiden taytyy olla yhdessa kuntoutujan kanssa
sovittuihin, realistisia ja hanelle itselleen merkityksellisia. Tavoitteita muutetaan
tarvittaessa. Niita voivat olla paivittaiset kuntoutumista edistavat harjoitteet, kuten
seisomaannousu ja WC:ssa kaynnit. Suunnitelmaan kirjataan voimavarojen ja
toimintakyvyn parantuminen, paivittainen aktiivisuus ja terveydentila seka resurs-
sitarpeen toteaminen ja kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuus. (Autti-Ramo, Mik-
kelsson, Lappalainen & Leino 2016, 67 - 68; Janhunen & Pikkarainen 2017.)

Isolla osalla terveyskeskuksen vuodeosaston potilaista on jonkin asteinen muis-
tisairaus. Elamanlaatua ja elamanhallintaa voidaan parantaa ja toimintakykya ja
itsendisyytta yllapitaa kuntouttavalla hoidolla ja aktiivisella elamalla. Siksi onkin
tarkeaa, etta muistisairas jatkaa mahdollisuuksien mukaan tavallista arkielamaa,
harrastuksia ja ihmissuhteita. Kuntouttavan hoidon oleellisia asioita ovat laheis-
ten ja ammattihenkildiden tuki ja rinnalla kulkeminen, kohtaaminen, kohtelu ja

vuorovaikutus. Kuntoutus voi olla muistisairauksien eri vaiheessa yllapitavaa ja
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parantavaakin, mutta useimmiten se on muistin heikkenemista hidastavaa. Kun-
toutettavien kohteeseen kuuluvat muistisairaan lisaksi omaishoitaja ja perhe. On
tarkea kuunnella muistisairaan toiveita ja tarpeita. Naissa tilanteissa laheinen voi
toimia tulkkina. (Pitkala 2010; Monkare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 8.)

Jotta kuntouttava hoitotyd toteutuu, henkilokunnan taytyy kohdata muistisairas
tasa-arvoisena ja kunnioittaa hanta oman elamansa asiantuntijana. Hoito ei ole
yksittaisia toimenpiteitd, vaan kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja voimavaralah-
toista. Sairautta ei voi parantaa, mutta paljon on tehtavissa hyvan elamanlaadun
sailyttamiseksi. Voimavarojen tukeminen alkaa heti muistisairauden toteamisen
jalkeen tai viimeistaan kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Kuntoutta-
vaan elamaan tarttumista auttaa hapean tunteen yli padseminen, joka usein liittyy
muistisairauteen. Omaishoitajat ovat monesti ikdantyneita puolisoita, joiden jak-
samisesta on tarkeaa pitaa huolta mahdollisesti erilaisilla tukitoimilla. (Monkare
ym. 2014, 8- 9.)

Tavoitteet muistisairaan kuntoutumiselle asetetaan konkreettisesti ja yksildlli-
sesti. Tavoitteiden taytyy olla paaosin mitattavissa seurannan ja arvioinnin toteut-
tamiseksi. Nayttoon perustuvat ja yleisesti tunnetut ja hyvaksytyt menetelmat
ovat tukena kuntoutumisessa. Samalla otettaan huomioon jokaisen yksilollisyys
ja mieltymykset. Laheisen tarpeet ja oman nakoéinen elama on otettava myds
huomioon kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Muistisairaan kuntoutus vaatii
erikoisosaamista, johon yhdistyvat tieto muistisairauksista, niiden hoidosta ja
ominaispiirteista ja vahva laaketieteellinen osaaminen. Kuntoutujan voimavaro-
jen tunnistaminen ja tukeminen kuuluvat oleellisesti henkildkunnan ammattitai-
toon. Kuntoutumista ja toimintakykya edistavan hoidon perusta ovat saanndlliset
aktiviteetit. Toiminnot sinansa ovat arvokkaita, ei niinkaan se, mita aikaansaa-
daan. (Monkare ym. 2014, 9; Janhunen & Pikkarainen 2017.)

3.2 Hoidon turvallisuus

Potilasturvallisuus on yksi keskeinen osa turvallista ja laadukasta hoitoa. Turval-
linen hoitoymparisto edesauttaa takaamaan asiakkaalle hyvan hoidon. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 11.) Silla kasitetaan kaikkia terveyden-

huollossa toimivien organisaatioiden ja yksildiden periaatteita, joiden tarkoitus on
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varmistaa turvallisuus hoidossa ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Hoidon,
ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus maaritelldan sisaltyvaksi potilasturvallisuu-
teen. (Poukka 2012, 3.)

Yleiseen kayttoon omaksutut rutiinit on kehitetty tukemaan potilasturvallisuutta,
esimerkiksi leikkauksessa ja anestesiologiassa kaytetyt tarkistuslistat, kasihygie-
niasta huolehtiminen ja mahdollisuus raportoida haittatapahtumista ja vaaratilan-
teista hoito-organisaatiossa. Lisaksi on kiinnitetty huomiota simulaatioharjoituk-
siin ja hoitotiimien yhteisharjoituksiin. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvi-
taan asianmukaista koulutusta, vastuullista ammatillista toimintaa ja asenteiden
muokkaamista. Riskeja ennakoimaan ja vahinkoja ehkaisemaan tarvitaan haitta-
tapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden syiden ymmartaminen. Huomio on kiinni-
tettava koko organisaation jatkuvaan opetukseen ja oppimiseen yksittaisen tyon-
tekijan virheiden sijaan. Tyo6turvallisuudesta 1930-luvulta on omaksuttu kasitys,
etta vakavan onnettomuuden estaminen sinallaan on vaikeaa, mutta yhtena kes-
keisena keinona vakavien vahinkojen valttdmiseen on, ettd vahennetaan pienia
virheita. Tama soveltuu kaytettavaksi myos hoitoalalla. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 19 - 20; Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014; Volmanen & Alahuhta 2015.)

Kaikessa potilasturvallisuutta koskevassa opetuksessa ja viestinnassa on syyta
kayttda Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatimaa potilasturvallisuussanastoa.
Poikkeama tarkoittaa tapahtumaa, joka poikkeaa sovitusta ja voi johtaa vaarata-
pahtumaan. Poikkeama voi johtua suojausten pettamisesta, tekematta jattami-
sesta tai tekemisesta. Usein puhutaan myds virheesta. Potilasturvallisuustapah-
tuma tai vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka
voi aiheuttaa tai aiheuttaa haittaa potilaalle. Léahelté piti -tapahtuma on vaarata-
pahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle. Haitalta kumminkin valtyttiin joko
sattumalta tai siksi, etta vaaratilanne havaittiin ja pystyttiin estamaan. Haittata-
pahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheutti haittaa potilaalle. Potilasvahinko on
potilasvahinkolain (Potilasvahinkolaki 879/1998) mukaan henkildvahinko, joka on
aiheutunut potilaalle terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa. Se on vakuutus-
korvaukseen oikeuttava. (Aaltonen & Rosenberg, 2013, 19; Volmanen & Ala-
huhta 2015.)
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Yksi potilasta eniten uhkaavista tekijoista, myos vuodeosastolla, on l1aakityksessa
tapahtuvat poikkeamat. Laakityspoikkeama voi olla poikkeama ladkeneuvon-
nassa, ladkkeen antopoikkeama, jakelupoikkeama, poikkeama kayttdkuntoon
saattamisessa, laakkeen toimituspoikkeama ja ladkkeenmaaraamispoikkeama.
Laakityspoikkeamat nakyvat selkeimmin suorittajapaassa eli hoitajan toimin-
nassa. Heilld on mahdollisuus viime kadessa tarkistaa, etta potilas saa oikean
ladkkeen. (Poukka 2012, 5.)

Kaatumistapaturmat ovat toinen keskeinen potilasturvallisuuteen liittyva asia vuo-
deosastolla. Yleensa kaatumiset liittyvat tuolista tai sangysta nousemiseen, var-
sinkin diseen aikaan. Niitd voidaan vahentaa suunnittelemalla hoitoprosesseja
niin, etta suunnittelemattomia tapahtumia on mahdollisimman vahan. Jos potilas
saa nukkua yon rauhassa ilman hairioita, vaaralliset liikkeelle 1ahdot vahenevat.
Tama mahdollistuu parhaiten yhden hengen huoneessa, mutta jos se ei ole mah-
dollista, niin sijoittamalla rauhaton potilas muualle nukkumaan useamman hen-
gen huoneesta. Tulevaisuudessa voidaan hyodyntaa erilaisia teknisia ratkaisuja
potilaiden voinnin seurantaan, esimerkiksi liike- ja asentotunnistukset ja valais-
tukset. Yksi ratkaisu voi olla kaatumisalttiille potilaalle pukea jalkaan lonkkahou-
sut. (Haavisto, Makijarvi & Anttila, 2013, 318.)

Hoitoon liittyvat infektiot tulevat kovin kalliiksi terveydenhuollossa ja ne aiheutta-
vat myos ihmishenkien menetyksia. Osaan infektioista voi potilas itsekin vaikut-
taa, kuten lopettamalla tupakoinnin kuukautta ennen leikkausta tai laihduttamalla,
jos on ylipainoa. Laitosolosuhteissa taudinaiheuttajamikrobit siirtyvat herkasti po-
tilaasta toiseen kosketus-, ilma-, pisara- tai veritartuntana. Keskeinen osa torjun-
taa on tartuntareittien katkaisu. Tarkein toimenpide onkin desinfioida kadet ennen
ja jalkeen potilaan koskettamisen. Ripuli- ja oksennuspotilaiden hoidossa tarvi-
taan myds perinteista saippuapesua. Muita tarkeita infektiontorjuntatoimenpiteita
ovat suojavarusteiden, kuten muovihanskojen ja suojatakkien kaytto, niita vaati-
vissa tilanteissa. Myos infektioon liittyvissa ongelmissa yhden hengen huoneet
vahentavat tartuntoja. Siivoamisella on hyvin tarked merkitys infektioiden levia-
misessa. Keskeista infektioiden torjunnassa on myds seuranta. Jokaisessa sai-
raanhoitopiirissa on infektioihin erikoistunut yksikko, jota johtaa infektiolaakari ja

jossa toimii yksi tai useampi infektiohoitaja. Heidan tehtavanaan on seurata hoi-
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toon liittyvia infektioita, laatia ohjeita infektioiden torjuntaan ja resistenttien bak-
teereiden leviamisen ehkaisyyn ja ottaa kantaa alueellaan oleviin infektio-ongel-
miin. (Anttila ym. 2013, 93 - 95, 97.)

Kun tapahtuu virhe, paitsi etta korjaa sen seuraukset ja rajoittaa virheista aiheu-
tuvaa haittaa potilaalle, on tarkea selvittaa, mista virhe johtui. Nain voidaan estaa
samanlaisten virheiden sattuminen uudestaan. Henkilokunnan aktiivinen keskus-
telu vaaratapahtumasta on potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa. Asiaa voidaan
kasitella esimerkiksi osastotunnilla. Tarkeda on myoOs raportoida asia vaarata-
pahtumien raportointijarjestelmaan. Kyseessa on “potilas-/asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tyokalu” = HaiPro - ilmoitus
(HaiPro 2016). Nain kehitetdan tydpaikan turvallisuuskulttuuria ja avoimuutta pa-
remmaksi. (Helovuo ym. 2011, 135, 137.)

Henkinen turvallisuus on myos tarkeaa hoidon laadun kannalta. Maksimaisen
(2018) tutkimuksen mukaan turvattomuuden tunnetta potilaalle aiheutui valinpi-
tamattomasta kohtelusta henkildkunnan taholta, henkilokunnan kiireesta, itselle
tai toiselle tapahtuneesta hoitoon liittyvasta virheesta, puutteellisista ohjeista ko-
tiin lahtiessa tai kivusta ja sen kanssa yksin jaamisesta. Hoidossa tapahtuneen
virheen pahoittelu koettiin tarkeaksi. Potilaat toivoivat ymmartavaista, karsival-
lista ja asiallista vuorovaikutusta. Potilas kokee olonsa turvalliseksi, jos sairaalan
ilmapiiri on myonteinen ja han kokee olevansa tervetullut hoitoon (Zibulski 2014,
8.)

3.3 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kokemukseen hoidon laadusta vaikuttaa, kuinka hoitaja kohtaa hanet.
HoitotyOssa tyoskentelevat tekevat toita omalla persoonallaan. Tama tarkoittaa
ensi kadessa sita, etta tyontekijan on opittava tuntemaan itsensa ja opeteltava
kayttdamaan monipuolisesti itselleen ominaisia valmiuksia tydssa muiden hyvaksi.
Tata auttaa oman ajattelun ja toiminnan jatkuva arviointi, joka on valttamaton osa
hoitajan ammattitaitoa. Ihmistuntemuksen perusta on itsetuntemus. Vain siihen
ihminen voi vaikuttaa, mista han on itse tietoinen. Esimerkiksi eettisia ongelmia

ei voi ratkaista, jos niita ei kaytannossa huomaa. (Molander 2014, 269.)
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Hyvan hoidon ja hoitosuhteen toteutumisessa seka kommunikaatio etta hoitaja-
potilassuhde ovat oleellisen tarkeitd. Kun kommunikaatio potilaan ja ammattilai-
sen kanssa suoritettiin hyvin, potilaat saavat paremmin ymmarryksen heille teh-
dyista toimenpiteista ja sairaudestaan. Niin kutsutut ei-tyydyttavat kohtaamiset
olivat liian kiireisia. Hoitajan tehtavana on rakentaa kohtaamiselle hyva ilmapiiri.
(Renholm 2015, 19.)

Vallin tutkimuksessa potilaat luonnehtivat hoitavaa henkilda tutkimuksessaan
HYVA HOITO -mittarin mukaan seuraavasti. Hanen suhtautumisensa on lam-
minta ja ystavallista. Hanella on vilpiton kiinnostus potilaaseen ja vointiin. Toi-
menpiteiden suorittaminen on tarkkaa, huolellista, nopeaa ja tehokasta. Han ajat-
telee itsenaisesti, vastaa kysymyksiin, toimii alykkaasti ja on varma tekemisis-
taan. Han on luotettava ja rehellinen, pitaa lupauksensa ja on huumorintajuinen,
joustava ja tarkeilematon. Hanella on kohtelias ja miellyttava kaytos. Hanella on
siisti ja huoliteltu ulkonakd. Potilaat myos kiinnittavat huomiota tyéyhteison ilma-

piiriin ja huomaavat herkasti, jos siina on jotain vialla. (Valli 2007, 42, 67.)

3.4 Laadukas potilasohjaus

Hyva potilasohjaus on merkittava osa hoitoty6ta. Ohjaus on enemman kuin tie-
don tarjoamista, ohjauksen on autettava potilasta saamaan syva ymmarrys tilas-
taan ja mahdollisuus tehda luotettavia paatelmia hoidostaan riittavan tiedon pe-
rusteella (Oranta 2011, 20). Potilaalle on annettava tietoa kaikista asioista, joilla
on merkitysta paatettaessa hanen hoidostaan. Muun muassa hanen terveydenti-
lastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Ohjaus on toteutettava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hanen suostumuksellaan. Ohjauksessa
tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta, vakaumusta, itsemaaraamisoikeutta ja ih-
misoikeutta. Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadan-
ndssa, terveys- ja hyvinvointiohjelmissa seka erilaisissa toimintaa ohjaavissa laa-
tusuosituksissa. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Pelander, Kummel & Hedman 2016,
25))

Riittdvan ohjauksen avulla voidaan edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja nain
potilaan hyvinvointi ja elamanlaatu voivat parantua. Ohjaus rohkaisee ja mahdol-
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listaa potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tahan oh-
jattavan taytyy saada riittavasti tietoa. Saatuaan riittavasti tietoa, ohjattava voi
osallistua paatdksentekoon ja sitoutua siihen. Jo hoidon alussa tiedon ja ohjeiden
saaminen on merkityksellista potilaalle, jotta han tietaa orientoitua hoitojaksoon.
Muutostilanteisiin ja sairauksiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta voidaan vahentaa
ohjauksen avulla. Esimerkiksi dementiaa sairastavilla jai monesti epaselvaksi syy
sairaalan tulolle ja tama aiheutti heilld negatiivisia tunteita. (Eloranta & Virkki
2011, 15, 22 — 23; Pelander ym. 2016, 25.)

Ohjauksen maara riippuu potilaan elamankokemuksesta, tiedoista ja taidoista.
Lisaksi pitaa ottaa huomioon hanen asenteensa. Ihmisen tiedonkasittely on rajal-
lista, siihen vaikuttavat motivaatio, tunnetila ja henkilékohtainen tiedon vastaan-
ottokyky. Annettava tieto on rajattava keskeisiin asioihin. Keskustelulla ja kysy-
myksilla voi varmistaa ymmartamista ohjauksen valilla ja lopussa. (Maksimainen
2018, 7.) Lyhyemmat sairaalassa olot aiheuttavat haastetta sille, kuinka potilaalle
voidaan antaa tarpeeksi tietoa, miten han voi itse kasitelld sairauttaan. Vastuun
siirto liilan nopeasti potilaalle ja omaiselle aiheuttaa epavarmuuden tunteen ko-
tona. Potilasta saattavat askarruttaa, mika on normaalia toipumista ja kuinka suo-

riutua omahoidosta kotona. (Renholm 2015, 19.)

Ohjaus voi joskus epaonnistua. Se saattaa olla riittamatonta, ohjauksen sisaltd
vaihtelee ja se on joskus jopa ristiriitaista, joten hyoty jaa vahaiseksi. Ajoitus voi
olla vaara, kuten etta potilas on juuri kotiutumassa, jolloin ajatukset ovat jo muu-
alla, eika han pysty keskittymaan ohjauksen sisaltéon. Maksimaisen tutkimuksen
mukaan ennen kaikkea laakehoitoon tarvittiin ohjausta enemman. Potilaat halu-
sivat enemman tietoa ruokavalion vaikutuksesta laakkeiden ottoon, sivu- ja yh-
teisvaikutuksista muiden laakkeiden kanssa ja ladkkeiden sopivuudesta ja vaiku-
tuksesta potilaalle. Varsinkin ohjausta tarvittiin kipulaakkeitten kayttdon kotona.
(Maksimainen 2018, 37.)

Laadukas ohjaus toteutuu potilaslahtdisesti. Ohjaustilanne muodostuu henkil®-
kunnan valmiuksista antaa ohjausta, ohjauksessa kaytettavasta ymparistosta
seka ohjauksen toteutuksesta. Zibulski (2014, 9) tutkimuksen mukaan ohjausti-
lanteen ilmapiirissa ja vuorovaikutuksellisuudessa on potilaiden mukaan paran-

tamisen varaa. Hoitohenkildkunta tarvitsee siihen koulutusta. (Eloranta & Virkki
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2011, 16; Pelander ym. 2016, 25.) Terveydenhuollon ammattilaisen taytyisi pys-
tya ymmartamaan potilaan sairaskokemusta ja kokea jokaisen potilaan kokemus
ainutlaatuiseksi. Hanen pitaisi edistaa tasa-arvoista ja hoitavaa suhdetta potilaa-
seen hoitotavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitajan pitaisi myos kehittaa itsetunte-
mustaan, jotta han huomaa, miten sairaus vaikuttaa potilaaseen ja minkalaista

ohjausta tama tarvitsee. (Tsang 2008.)

Luotettavan tiedon taytyy olla ohjauksen perusta. Tiedon taytyy olla ajan tasaista
ja perustua yleisesti hyvaksyttyihin suosituksiin. Kaypa hoito -suositukset, hoito-
tyon suositukset ja nayttoon perustuva hoitotyo pyrkivat parantamaan hoidon laa-
tua ja yhtenaistamaan vaihtelevat hoitokaytannot. Kokemusperainen tieto tarkoit-
taa kokemuksista ja kaytannon tyosta saatua kokemusta. (Eloranta & Virkki 2011,
22 - 23.)

Kirjallinen ohje taydentaa suullista ohjetta. Ohjauksen sisaltd muistuu todenna-
kéisemmin paremmin mieleen, kun on kirjallinenkin ohje esimerkiksi toimenpiteen
jalkeen. Asiaan on mahdollista palata sitten kun on enemman aikaa ja voimava-
roja. Nain myos mahdollistuu asioiden soveltaminen omaan elamaan (Eloranta &
Virkki 2011, 73 - 74). Zibulskin (2014, 9) mukaan potilaat saavat usein mukaansa
hyvat kirjalliset kotihoito-ohjeet, mutta niista saattaa puuttua tieto siita, mihin he

voivat ottaa yhteytta, jos heilla on jotain kysyttavaa sairauteensa liittyen.

Laadukkaassa potilasohjauksessa omaisetkin huomioidaan hoidossa. Zibulski
(2014) mukaan jo potilaan tullessa vuodeosastolle hoitoon, omaisten huomioon
ottamista ja hoitoon osallistumista voitaisiin kannustaa. Hanen tutkimuksensa
mukaan omaiset jaavat usein vahalle huomiolle. Erityisesti silloin, kun potilas tar-
vitsee paljon apua paivittaisissa toimissaan, omaisia voitaisiin rohkaista olemaan
enemman apuna potilaan hoidossa. Tassa taytyy kumminkin huomioida omaisen
resurssit ja halukkuus. Omaisten mukaanotto lieventdaa vanhuksen ahdistusta
olla sairaalassa. Omaisten osallistaminen enemman hoitoon auttaa myoés hoito-
henkilokuntaa. Suomessa on usein hyvin kaksijakoista toimintaa, henkilékunta
auttaa potilasta ja omaiset katsovat kuinka se tapahtuu. Muualla maailmassa
omaiset saattavat auttaa potilasta mahdollisimman paljon. (Zipulski 2014, 9, 47 -
48.)
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Omaisten huomioimiseksi voitaisiin kehitellda vuodeosastolla yhteisia toimintata-
poja. Omaisilta voitaisiin kysya, kuinka paljon han haluaa ja pystyy olemaan mu-
kana potilaan hoidossa. Potilaan kotiutuksen suunnittelussa olisi myos tarkeaa
huomioida omaiset, mutta he saavat vain harvoin kotiutukseen liittyvia ohjeita.
(Zipulski 2014, 47 - 48.) Myo6s Launosen (2014) mukaan omaisia pitaisi kannus-
taa enemman ja heidan pitaisi ottaa suurempi rooli vanhuksen hoidossa. Omais-
ten kanssa yhdessa suunnitellaan vanhuksen hoitoa ja heille annetaan tarpeeksi
tietoa vanhuksen hoidosta ja tilanteesta. Omaisilla voi my0s olla tarkeaa hoitoon
vaikuttavaa tietoa, joten heidan kohtaamiselleen on varattava riittavasti aikaa.
(Launonen 2014, 55.) Hoitohenkildkunnan ja omaisten yhteistyolla potilaan hoito

olisi mielekkdampaa kaikille osapuolille (Zipulski 2014, 48).

3.5 Yksityisyyden suoja

Potilaan yksityisyyden kunnioitus on yksi hyvan hoitokaytannon saannoista ja
my0s olennaisesti vaikuttaa hoidon laatuun. Yksityisyydella on juurensa antiikin
Kreikan filosofiassa, missa Aristoteles teki eron julkisen elaman ja yksityisen ela-
man valilla. Yksityisyyden voi maaritella tilana, jossa muut inmiset eivat tarkkaille,
eivatka hairitse henkilda. Se voidaan maaritella myos olotilana, jossa ihminen on
yksityisyydessa ja vetaytyneena muilta. Se on myds tasapainoa sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ja yksilona olon valilla. Yksityisyys erottaa ihmisen toisista ihmi-
sista tehden hanet yksilolliseksi. Tama mahdollistaa lIaheisyyden, joka antaa va-
pauden toisten ihmisten Iasnaoloon. Yksityisyys lisaa mielenterveytta. Yksityisyy-
den kasite on myods kulttuurisidonnainen. Suomalaisessa kulttuurissa mahdolli-
sesti halutaan enemman yksityisyytta kuin esimerkiksi intialaisessa kulttuurissa.
(Poikkimaki 2004, 14; EkI6f 2018, 14 - 15.)

Potilaan autonomian kunnioittaminen tarkoittaa samalla myos yksityisyyden kun-
nioittamista. Se miten yksityisyys tulee huomioiduksi, on suora yhteys potilastyy-
tyvaisyyteen. Jos potilas huomaan puutteen yksityisyydessaan, han saattaa olla
haluton tutkimuksiin ja antamaan tietoja itsestaan. (Eklof 2018,17.) Valli (2007,
51) toteaa, etta potilaat toivovat, etta heidan asioitaan kasiteltaisiin hienotuntei-
sesti ja niin ettd muut potilaat eivat kuule. Tietosuojaa loukkaavana pidettiin, etta

keskusteltiin potilaan asioista kovaaanisesti. Launosen mukaan potilaan intimi-
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teettisuoja pitda huomioida kaikissa tilanteissa. Vaikka ihminen itse olisi niin huo-
nossa kunnossa, etta ei pysty valttamatta valittamaan intimiteetistaan, niin se on
hoitajan tehtava. Yksityisyyden keskeisimmat ongelmat terveydenhuollossa ovat-
kin vaitiolovelvollisuuden osittainen toteutumattomuus, potilastietojen suojaama-
ton kasittely ja hoitotilanteiden nakyminen muille potilaille tai omaisille. Hoitohen-
kilokunnan taytyy pystya tunnistamaan ne tilanteet, jotka vaarantavat luottamuk-
sellisen tiedon salassa pysymisen tai muuten vaarantavat potilaan yksityisyytta.
(Launonen 2014, 33.) Poikkimaen tutkimuksen mukaan potilaiden mielesta yksi-
tyisyys sairaalassa oli ensisijaisesti riippuvaista henkilokunnan toimintatavoista.
Potilastiedot on pidettava salassa. Salassa pitoa voidaan rikkoa, jos se on juridi-
sesti valttamatonta, kuten lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tai tarttuva vakava
sairaus. (Poikkimaki 2004,13, 15, 37.)

Tiedollinen yksityisyys eli potilaan mahdollisuus paattaa, mita tietoja antaa kans-
sapotilaille, saattaa rikkoutua paivittain esimerkiksi laakarinkierrolla tai potilaan
lahtiessa tai tullessa, jos on kyseessa useamman henkilon huone. Naissa tilan-
teissa kdydaan monesti lapi potilaan terveydentilaa ja myos laajemmin hanen
elamaansa. Esimerkiksi potilaan taloudellinen tilanne tulee ilmi silloin, jos han
pyytaa tavata sosiaalihoitajaa maksukyvyttomyyden vuoksi. Sairaslomatodistus-
ten yhteydessa saatetaan puhua potilaan tydpaikasta tai tyottomyydesta. Myos
arkaluontoisempia tietoja saattaa tulla ilmi. Onko potilas tullut sairaalaan alkoho-
linkayton seurauksena, onko han huumeiden kayttaja tai asunnoton. Potilaiden
sankyjen valissa olevat valiverhot eivat juuri erista aania. Tiedollinen yksityisyys
rikkoutuu kahteen suuntaa. Potilas saattaa myds joutua kuulemaan asioita, mita
han ei halua kuulla. Esimerkiksi tiedon viereisen potilaspaikan DNR-paatoksesta.
(Lamsa & Makela 2009.)

Potilaat korjaavat tiedollisen yksityisyyden puutetta kayttaytymismallilla, jonka
mukaan he eivat puuttuneet toisten yksityisasioihin. Vuorovaikutuksesta pidattay-
dytdan ja ei olla kuulevinaan, mita toisista potilaista puhutaan. Kommunikaation
puute, reagoimattomuus ja valinpitamattomyys leimaavat kanssakaymista laaka-
rin kierroilla. (Lamsa & Makela 2009.)
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Poikkimaen tutkimuksen mukaan konkreettisia yksityisyyden parannuskeinoja
sairaalassa ovat potilasmaaran pienentaminen huoneen tilaan nahden, suojaver-
hon kayton lisdaminen, yhden tai kahden hengen potilashuoneen jarjestaminen,
potilashuoneen rauhallisuuden lisaaminen, potilaan ja vierailjan tapaamisen
mahdollistaminen kahden kesken, hoitajan hienovarainen potilaan asioista puhu-
minen ja henkildkohtaisten toiveiden ja vaatimusten toteuttaminen. (Poikkimaki
2004, 80.)

3.6 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate on potilaan itsemaaraamisoikeus.
Se tarkoittaa, etta ihmisella on oikeus osallistua itsedaan koskevaan paatoksente-
koon. Potilaslain 785/1992) mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Hoidon aikana potilaan toiveet taytyy ottaa huomioon,
hanella taytyy olla mahdollisuus keskustella henkilokunnan kanssa ja saada tie-
toa hoidosta ja ladkehoidosta potilaalle ymmarrettavalla kielelld. Omaiset taytyy
myOs ottaa mukaan hoitoon. Potilaalla on myés mahdollista kieltaytya hanelle
suunnitelluista tai jo aloitetuista hoidoista. Potilaan hoitoon osallistuvien on kun-
nioitettava potilaan paatoksia, vaikka ne voivat vahingoittaa hanen terveyttaan tai
henkedan. Jos potilaan tahtoa ei saada selville, esimerkiksi potilaan ollessa ta-
juttomana, hanen lahiomaistaan on kuultava sen selvittamiseksi, mika parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. (Zibulski 2014, 8; Valvira 2018.) Myds henkilon elaman-
historian ja -asenteen perusteella voidaan selvittda oletettua tahtoa (Nikumaa
2014, 171).

Zipulski (2014) mukaan potilaita tulisi ottaa enemman mukaan hoidon suunnitte-
luun. Potilaat jatetddn melko usein suunnittelun ulkopuolelle. Omaan vointiin liit-
tyvat tekijat potilas tuntee parhaiten. Erityisesti kotiutuksen suunnittelussa, potilas
parhaiten tietda, missa han tarvitsee apua ja missa selviytyy itsenaisesti. Siksi
potilaan oma arvio voinnistaan on darimmaisen tarkea. Muistettava on myds, etta
kaikki eivat halua tai pysty olemaan hoitonsa suunnitteluun. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla voitaisiin jatkossa kehittaa hoidon suunnittelun toteutumista yh-
dessa potilaan kanssa. Systemaattinen ja potilaskeskeinen kotiutus tukisi poti-

laan selviytymista kotona mahdollisimman pitkaan. (Zipulski 2014, 47.)
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Vaikeita eettisia ristiriitoja saattaa sisaltya potilaan itsemaaraamisoikeuteen, kun
han sairastuu muistisairauteen. Muistisairaus ei automaattisesti poista itsemaa-
raamisoikeutta, silla myods muistisairas ihminen voi kyeta paattamaan omista asi-
oistaan patevalla tavalla riippuen muistisairauden asteesta. Muistisairaan kan-
nalta taytyy muistaa, etta itsemaaraamisoikeus tarkoittaa myos hanen terveena

antamiaan toiveita hoidostaan. (Nikumaa 2014, 171.)

Terveydenhuollon virheellisiin toimintatapoihin saattaa sisaltya itsemaaraamisoi-
keuden rajoittamista. Tallaisia virheellisia toimintatapoja saattavat olla esimer-
kiksi paattaminen muistisairaan puolesta tai hygieniahaalarin kaytto. Muita esi-
merkkeja voivat olla potilaan manipuloiminen ja pakottaminen ladkkeen ottoon.
Se rajoittaa hanen vapauden ja arvokkuuden tunnettaan. Sekavan potilaan sito-
minen sankyyn asettaa vastakkain turvallisuuden ja vapauden. Holhoava suhtau-
tuminen potilaaseen heikentaa hanen autonomiaansa ja mahdollisuutta paatok-
sentekoon. Potilaan kutsuun vastaamatta jattdminen on hoidon laiminlydmista.
Se kertoo heikosta yhteistyon ja organisoinnin taidosta. (Haho 2006, 57; Valvira
2018.)

Jossain tapauksessa muistisairaan liiallinen itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen saattaa johtaa hanen etujensa vastaiseen lopputulokseen. Tilanteeseen
puuttuminen voidaan kokea hankalaksi, jos muistisairas vastustaa kovasti palve-
luita. Talloin voidaan puhua jopa heitteille jatosta. Rajaa on vaikea vetaa, mihin
asti kunnioitetaan muistisairaan omaa tahtoa. Suojaamisen periaate voi toimia
liiallisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tilanteissa. Keinoja puuttumi-
seen voivat olla esimerkiksi holhoustoimilain mukaisen ilmoituksen tekeminen
maistraatille, vanhuspalvelulain mukainen ilmoitus palvelutarpeesta tai sosiaali-
huoltolain mukainen interventio yksin asuvan kotiin huollon tarpeesta. (Nikumaa
2014,172.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoidon laatua Keminmaan terveyskes-

kuksen vuodeosastolla potilaiden ja omaisten kokemana. Tavoitteena on tuoda

vuodeosaston henkilokunnalle tietoa tamanhetkisesta hoidon laadusta potilaiden

ja omaisten nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.

Miten potilaat ja omaiset arvioivat saamansa hoidon terveyskeskuksen

vuodeosastolla?

Miten potilaan kohtaaminen toteutuu terveyskeskuksen vuodeosastolla

potilaiden ja omaisten arvioimana?

Miten potilaat ja omaiset arvioivat saamansa potilasohjauksen terveyskes-

kuksen vuodeosastolla?

. Miten potilaat ja omaiset arvioivat itsemaaraamisoikeuden terveyskeskuk-

sen vuodeosastolla?

Miten potilaat ja omaiset arvioivat hoidon turvallisuuden terveyskeskuksen

vuodeosastolla?

Miten potilaat ja omaiset arvioivat hoitohenkilokunnalta saamansa kuntou-

tuksen terveyskeskuksen vuodeosastolla?

Miten potilaat ja omaiset arvioivat fysioterapeuttien antaman kuntoutuksen

terveyskeskuksen vuodeosastolla?

Miten potilaat ja omaiset arvioivat yksityisyydensuojan sailymisen terveys-

keskuksen vuodeosastolla?

Voiko potilas tai omainen suositella tata hoitopaikkaa laheisilleen?

Opinnaytetyon tulosten avulla henkilokunta voi kiinnittda huomiota hoidon laatua

parantaviin asioihin. Tama antaa heille mahdollisuuden kehittaa hoidon laatua

edelleen. Mikali hoidon laatu tutkimuksen mydta nousisi, niin tama lisaisi potilai-

den elamanlaatua ja hoidossa viihtymista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Maarallinen tutkimus lahestymistapana

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista lahestymistapaa. Siind kartoitettiin, mita
on hoidon taso Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla potilaan ja omai-
sen kokemana. Tietoa hoidon laadusta saatiin kysymyslomakkeen avulla suo-

raan potilailta ja epasuorasti omaisilta.

Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien valisista
suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykseen, miten paljon ja kuinka usein. (Vilkka
2007, 13.) Maarallisen tutkimuksen edellytys on ilmion tunteminen. Jos ei tiedeta
mita mitataan, on kvantitatiivisen tutkimuksen teko mahdotonta (Kananen 2011,
12). Opinnaytetyd on maarallinen, koska hoidon laatuun vaikuttavat tekijat olivat
tiedossa. 1lmio ei ole uusi, hoidon laatua on tutkittu ja tiedetaan jo ennalta, mitka
tekijat vaikuttavat hoidon laatuun. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetaan
my0Os prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia (Heikkila 2014, 15).
Tassa tapauksessa kysyttiin, kuinka tyytyvainen potilas tai omainen on hoidon
laadun eri osatekijoihin. Tutkimuksessa oli kyse poikittaistutkimuksesta, koska
aineisto kerattiin vain kerran, eika ole tarkoituksena tarkastella samaa tutkimusil-
miota suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 56).

5.2 Toimeksiantajan kuvaus

Keminmaan terveyskeskussairaala on 24-paikkainen osasto. Laakari kiertaa jo-
kaisena arkipaivana osastolla, paivystysaikoina ladkaria ei ole paikan paalla. Hoi-
tajat konsultoivat silloin tarvittaessa keskussairaalan akuuttiosaston laakaria. Sai-
raanhoitajat ja lIahihoitajat huolehtivat laadukkaasta perushoidosta ja sairaanhoi-
dosta ja tyOskentelevat osastolla seka ovat saavutettavissa vuorokauden ympari.
Fysioterapeutti on osastolla arkisin noin klo. 10 - 12. Toiminta-ajatuksena on tar-
jota yksildllista hoitoa, ohjausta ja kuntoutumisen tukea potilaille. Jo osastojakson
aikana arvioinnissa on tarvittaessa mukana fysioterapeutti ja tarvittaessa muiden

erityisalojen ammattilaisia. Laheisten kanssa yhdessa toimitaan potilaan par-
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haaksi. Toiminnan paamaaria ovat laadukas hoito/ohjaus ja jatkohoidon jarjesta-
minen, ennaltaehkaiseva terveysneuvonta ja ohjaus yhteistydssa muiden tahojen
kanssa. Potilaan omatoimisuuden yllapito ja lisddminen kuntoutuksen avulla seka
turvallinen ja osaava saattohoito yhdessa laheisten kanssa ovat myos toiminnan
tavoitteena. Kotiutusprosessissa on tarvittaessa mukana Keminmaan kunnan ko-
tiutustiimi, joka osaltaan varmistaa potilaan kotona selviamista. Vuodeosaston
yhteydenpito kotisairaanhoidon ja kotihoidon kanssa on tiivista. (Mehildinen
2020; Rasinaho 2020.)

Vuodeosastolle tullaan potilaaksi joko omasta tai keskussairaalan paivystyksesta
ladkarin lahetteella tai keskussairaalan osastoilta siirtoina. Vuodeosastolla hoide-
taan eri diagnooseilla tulevia potilaita. Yleisimpia tulosyitd ovat kirurgisten toi-
menpiteiden ja traumojen jalkeinen hoito ja kuntoutus, sydan- ja neurologiset sai-
raudet, yleistilan lasku, infektiot, kotona parjaamattomyys, saattohoito ja paihde-
ongelmat. Potilaat painottuvat paljon vanhusvaestéon, mutta hoidettavana on va-
lilld nuorempiakin potilaita. Keskimaarainen hoidossa oloaika oli kuusi vuoro-
kautta vuonna 2019. Hoitovuorokausissa on vuosittaista vaihtelua sen mukaan,
kuinka paljon osastolla on palvelukotipaikan odottajia. Pitkaaikaiset palvelukoti-
paikan odottajat saattavat nostaa huomattavasti keskimaaraista hoidossa oloai-
kaa. (Rasinaho 2020; Uusimaa 2020.)

5.3 Kohderyhma

Opinnaytetydssa oli kyse kokonaistutkimuksesta. Heikkilan (2014, 31) mukaan
se kannattaa tehda, jos perusjoukko on pieni. Maarallisessa tutkimuksessa tama
tulee kyseeseen, jos yksikdiden lukumaara on alle 100 tai jopa 200 - 300, jos
kyseessa on kyselytutkimus. Tavoite oli saada kokoon vahintaan 50 vastausta,

jotta tutkimus olisi suuntaa antava.

Vastaajiksi oli mahdollista valikoitua Keminmaan vuodeosaston potilaina tai
omaisina olleet tietyn ajanjakson aikana. Vastaajat olivat kaikki yhta lukuun otta-
matta yli 65-vuotiaita. Joten ika taustatietona ei ollut merkityksellinen asia. 40
vastausta tuli potilailta ja 10 omaisilta. Melko suuri osa, karkeasti arvioiden noin
30 - 40 % potilaista ei pystynyt vastaamaan kyselyyn, esimerkiksi pitkalle eden-

neen muistisairauden takia. Heidan puolestaan omaisilla oli mahdollisuus vastata
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kyselyyn. Tutkittavaa perusjoukkoa yhdisti kaksi tekijaa: he olivat joko potilaina
vuodeosastolla tai hoidettavina olevien ihmisten omaisia tai laheisia. Kyselyyn
vastanneiden joukossa oli seka pitkaaikaisia potilaita tai heidan omaisiaan, mutta

my0s potilaita, jotka olivat hoidossa muutaman vuorokauden.

5.4 Aineistonkeruu

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata tietoa esimerkiksi ihmisten mielipiteista
ja mittaus tapahtuu kyselylomakkeella. Kyselytutkimus on enimmakseen maaral-
lista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia. Kysymykset esitetaan
sanallisesti, mutta vastaukset ilmaistaan numeerisesti. (Vehkalahti 2014, 11, 13.)
Aineisto kerattiin kyselomakkeilla elo-lokakuun aikana 2020. Lomakkeet olivat
saatavilla vuodeosaston sisdantulon aulassa. Vastaajat, joko potilaat tai omaiset,
arvioivat hoidon laatua hoitojakson lopussa tai kun olivat olleet riittdvan pitkaan

hoidossa vuodeosastolla.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjana kaytettiin Lansipohjan sairaanhoitopiirin ky-
selylomaketta (liite 1). Lomake perustui kuntaliiton Terveydenhuollon laatuop-
paan potilastyytyvaisyys kyselylomakkeeseen, joka on julkistettu 15.11.2018
(Terveydenhuollon laatuopas, 2019, 16). Lansipohjan sairaanhoitopiiri on muo-
kannut sittemmin lomakkeen omiin tarkoituksiinsa sopiviksi ja opinnaytetyon te-
kija taas omiin tarkoituksiinsa sopiviksi yhdessa osastonhoitaja Virpi Rasinahon

kanssa.

Enimmakseen kyselytutkimuksessa kaytetaan suljettuja osioita, mutta myos avoi-
mia kysymyksia tarvitaan. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat tietojen kasit-
telya olennaisesti seka selkeyttavat mittausta. Avovastauksista saatetaan saada
tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka voisi muuten jaada kokonaan havaitse-
matta. (Vehkalahti 2014, 25.) Taustatietoina kysyttiin vastaajan ikéda, onko han
alle vai yli 65-vuotias ja onko han potilas vai omainen. Kyselylomakkeessa oli
yhdeksan strukturoitua kohtaa ja siina kartoitettiin asiakastyytyvaisyytta ja eri asi-
oita hoidon laatuun liittyen. Lomakkeessa kysyttiin, kuinka mielekasta vuode-
osastolla saatu hoito oli potilaan tai omaisen kokemuksien mukaan, henkilokun-
nan kohtelua, potilasohjausta, potilaan itsemaaraamisoikeutta, hoidon turvalli-
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suutta, kuntoutusta ja kuinka yksityisyyden suoja oli toteutunut. Lopuksi viela ky-
syttiin, voiko potilas tai omainen suositella tata hoitopaikkaa laheisilleen. Kaikissa
kohdissa vastaaja laittoi numeerisen arvioinnin 0 - 5. Ihan lopuksi oli vapaan sa-
nan kohta, johon voi laittaa ruusuja ja risuja hoidosta ja antaa parannusehdotuk-

sia.

Vastaajat pystyivat anonyymisti palauttamaan kyselyn vuodeosaston aulassa
olevaan laatikkoon. Osa vastaajista antoi palautteen suoraan henkildkuntaan
kuuluvalle. Ulko-ovessa, aulassa ja henkilokunnan kahvihuoneessa informaatio-
taululla oli asiakaskyselysta kertovia ilmoituksia (Liite 2). Henkilokunnan infor-
maatiotaululla oli myds pyyntd, etta tarvittaessa henkildkunta tarjoaisi kyselylo-
makkeita ja auttaisi niiden taytdssa, jos asiakas ei siihen itse pysty esimerkiksi
huonon nakokyvyn vuoksi. Talloin kyseessa on informoitu kysely. Informoidussa
kyselyssa tutkija jakaa henkilokohtaisesti lomakkeet vastaajille ja selittaa samalla
tutkimuksen tarkoituksen ja antaa tarvittaessa lisdohjeita (Heikkila 2014, 42). Tar-
koitus oli, etta potilaat tayttavat lomakkeen pois lahtiessaan tai niin kauan hoi-
dossa oltuaan, etta heilld on kuva hoidon laadusta. Jo pitempaan osastolla olleet
pystyivat tayttamaan kyselyn milloin vain, silla heilla oli jo kokemusta hoidon laa-

dusta.

Tiedon keraaminen tyohon aloitettiin jo kevaalla 2020 tutkimussuunnitelman teon
myota. Opinnaytetyon tyostaminen alkoi toden teolla syyskuussa 2020, tekijan
jaatya kesalomalle, jatkuen vuoden 2021 alkuun asti. Koronakevat 2020 aiheutti
sen, etta kyselylomakkeita ei kannattanut laittaa jakoon. Vuodeosastolle ei paas-
syt kukaan omainen kdymaan. Kesalla rajoitustoimenpide purettiin. Silloin annet-
tiin suositus, etta potilasta saa kdyda katsomassa korkeintaan kaksi omaista ker-
rallaan. Aineisto kerattiin lopulta elo- ja lokakuun valisena aikana 2020. Kyselyyn

oli mahdollista vastata kolme kuukautta.

5.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelma, joka antaa tietoa siita,
mita ollaan tutkimassa. Kun tutkimusta suunnitellaan, tutkimusongelmaan ja -ky-

symyksiin sopiva analyysimenetelma pyritaan aina ennakoimaan. Kaytannossa
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sopiva analyysimenetelma I0ytyy vain siten, etta tutkija kokeilee erilaisia vaihto-
ehtoja. Analyysitavan valintaa vaikuttaa se, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa
vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta
toisiinsa. Sijaintilukuja kaytetaan, jos tavoitteena on saada tietoa yhden muuttu-
jan jakaumasta. Sijaintiluvuilla tarkoitetaan havaintoarvojen sijaintia kuvaavia
tunnuslukuja. Keskiarvo ja moodi ovat tavallisimpia sijaintilukuja. Hajontalukuja
kaytetaan, jos halutaan tietada, kuinka havaintoarvot poikkeavat toisistaan. Ha-
vaintolukuja ovat esimerkiksi keskihavainto ja vaihteluvali. (Vilkka 2007, 119.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja kuvaamaan tulosta. Si-
jaintiluvusta kaytettiin keskiarvoa ja vaihteluvalia. Opinnaytetydssa kaytettiin
my0s jarjestysasteikkoa eli muuttujaa asettamaan mittaustuloksen jarjestykseen
(0= taysin eri mielta ja 5= taysin samaa mieltd) (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 129). Kaytannossa kuvailevin tunnusluvuin havainnollistettiin aineis-

toa.

Ennen varsinaisen aineiston analysoimista oli paperiset lomakkeet syotettava nu-
meraaliseen muotoon Exceliin. Opinnaytetydssa hoidon laatua kuvataan numee-
risten suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin
(Heikkila 2014, 15). Inmisen nakojarjestelma on kehittynyt huomaamaan hyvin
eroja erilaisissa graafisissa kuvioissa, mutta numeroiden kasittely on hankalam-
paa (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2018, 37). Siksi tassa kaytettiin ym-
pyradiagrammia kuvaamaan potilaiden vastauksia. Omaisten vastaukset kasitel-

laan kokoavana taulukkona.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Tutkimuksen tulokset

Potilaiden (= 40) vastaukset kyselyista esitetdan ympyrakaavioina jokaisen vait-

taman kohdalla erikseen. Omaisten vastaukset esitelladn kokoavana taulukkona.

Ensimmainen kysymys koski yleisesti hoitoa. (Kuvio 1) Taysin samaa mielta vait-
tamasta "Saamani hoito oli hyvaa”, oli vastaajista 58 % eli 23 potilasta. Keskiarvo
oli 4,5 asteikolla O - 5.

JAA

SAAMANI HOI

melkein samaa
mielta
7%

pddosin samaa
mielta
35%

tdysin sama
58 %

Kuvio 1. Kokemus saadusta hoidosta.

Kolme neljasosaa potilaista oli tdysin samaa mielta, ettd henkilokunta kohteli
heita hyvin. Melkein loputkin vastaajista eli 1/5 olivat paaosin samaa mielta vait-
tamasta. Keskiarvo oli 4,7 asteikolla O - 5. (Kuvio 2)
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HENKILOKU HYVIN

melkein samaa
mielta
3%

hieman eri
mielta
2%

pddosin samaa
mielta
20%

tdysin sama
75 %

Kuvio 2. Kokemus henkilokunnan kohtelusta.

Henkilokunnan antamasta tiedon ja ohjauksen ymmarrettavyydesta taysin samaa
mielta ja paaosin samaa mielta oli 77 % vastaajista. Melkein samaa mielta oli 13

%. Keskiarvo vaittamalle oli 4 asteikolla 0 - 5. (Kuvio 3)

SAAMANI TIETO JA OHJAUS HOITOANI
KOSKIEN OLI YMMARRETTAVAA

hieman eri
mieltd
5%

padosin eri
mielta
5%

melkein samaa
mielta
13%

tdysin sama
38%

padosin samaa
mielta
39%

Kuvio 3. Kokemus potilaan saaman tiedon ja ohjauksen ymmarrettavyydesta.

Kuviossa 4 taysin samaa mieltad vaittdman "Hoitoani koskevat paatokset tehtiin
yhdessa kanssani” oli 39 % (=15) potilasta. Padosin samaa mielta oli 36 % (=14)

potilasta. Keskiarvo oli 4 asteikolla O - 5.
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HOITOANI KOSKEVAT PAATOKSET TEHTIIN
YHD KANSSAN

pddosin eri hieman eri
mieltad mielta

5% 5%

melkein samaa
mielta
15%

taysin sama
39%

pddosin samaa
mielta
36 %

Kuvio 4. Kokemus itsemaaraamisoikeudesta.

Olonsa turvalliseksi hoidon aikana koki 72 % eli 28 vastaajaa. Keskiarvoksi tuli

4,6 asteikolla 0 - 5. (Kuvio 5)

KOIN OLONI TURVALLISEKSI HOIDON
AIKANA

hieman eri
mielta
3%

melkein samaa
mielta
5%

padosin samaa
mielta
20%

tdysin sama
72%

Kuvio 5. Kokemus hoidon turvallisuudesta.

Kuntoutusta koskevan kysymyksen osalta hajontaa oli muita kysymyksia enem-

man. Taysin samaa mielta kuviossa 6 esitetyn kysymyksen kanssa oli 52 %. Paa-

osin samaa mielta oli 7 potilasta. Ollenkaan kyseiseen kohtaan ei vastannut 13

potilasta. Keskiarvo oli 4,1 asteikolla O - 5.
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HENKILOKUNNALTA SAAMANI

KUNTOUTUS Q AA
tdysin eri padosin eri hieman eri
mielta mielta

3%

tdysin sama
52 %

mielta
4%
melkein samaa
mielta
11%

4%

padosin samaa
mielta
26%

Kuvio 6. Kokemus henkilbkunnalta saadusta kuntoutuksesta.

Fysioterapeuttien antaman kuntoutuksen koki hyvaksi 48 %. (Kuvio 7) Paaosin
samaa mielta oli 38 % eli 8 vastaajaa. Kyselyyn jatti vastaamatta liki puolet eli 19.

Fysioterapeuttien antama kuntoutus ei koske kaikkia potilaita. Keskiarvo vait-

teella oli 4,2, vaihteluvalin ollessa O - 5.

FYSIOTERAPEUTTIEN ANTAMA

KUNTOUTUS OLI HYVAA
paaosin eri melkein samaa
mielta mielta

5%

tdysin sama
48 %

9%

pdadosin samaa
mielta
38%

Kuvio 7. Kokemus fysioterapeuttien antamasta kuntoutuksesta.

Yksityisyyden suojasta 19 vastaajaa eli 58 % koki, ettd hanen yksityisyyden suo-
jastaan huolehdittiin hyvin. Paaosin samaa mielta vaitteen kanssa oli 12 potilasta.

Keskiarvo oli 4,5 asteikolla 0 - 5. (Kuvio 8)
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YKSITYISYYDEN SUOJAN SAILYMISESTANI
HUOLEHDITTIIN HYVIN

melkein samaa
mielta
3%

paaosin eri
mieltd
3%

padosin samaa
mielta
36 %

tdysin sama
58 %

Kuvio 8. Kokemus yksityisyyden suojan sailymisesta.

Kuviossa 9 on esitetty, ettd 63 % potilaista koki, ettéd he voisivat suositella tata
hoitopaikkaa laheisilleen. Paaosin samaa mielta oli 26 % (=10) potilasta. Kes-

kiarvo oli 4,5 asteikolla O - 5.

VOIN SUOSITELLA TATA HOITOPAIKKAA

pdaosin eri
mielta
3%

melkein samaa
mielta
8%

padosin samaa
mielta
26 %

tdysin sama
63 %

Kuvio 9. Kokemus hoitopaikan suositeltavuudesta.
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Taulukko 1. Omaisten vastaukset hoidon laatuun

Taysin Paidosin | Hieman |Melkein | Pdédosin | Tédysin

eri eri eri samaa samaa samaa
Viite mielti mielti mielti mielti mielti mielti
1. Saamani hoito oli
hyvaa. - - - 20% (2) |50% (5) |30% (3)
2. Henkilokunta koh-
teli minua hyvin. - - 10% (1) {10% (1) [40% (4) |40 % (4)

3. Saamani tieto ja
ohjaus hoitoani kos-
kien oli ymmarretta-

vaa. - - - 30%(3) |50%(5) |20% (2)

4. Hoitoani koskevat
paatokset tehtiin yh-
dessa kanssani. - 11% (1) |- - 44 % (4) |44 % (4)

5. Koin oloni turval-

liseksi hoidon aikana. | - - - 22% (2) |44 % (4) |33 % (3)

6. Hoitohenkilokun-
nalta saamani kun-

toutus oli hyvaa. - 11%(1) | - 33%(3) |33%(3) |22% (2)

7. Fysioterapeuttien
antama  kuntoutus

oli hyvaa. 29%(2) |- 14% (1) |- 29%(2) 129%(2)

8. Yksityisyyden suo-
jan sailymisestani

huolehdittiin hyvin. | - - - 22%(2) |22%(2) |55 % (5)

9. Voin suositella
tata hoitopaikkaa la-

heisilleni. - - - 11% (1) [55% (5) |33 % (3)

Eniten tyytyvaisia omaiset olivat yksityisyyden suojan sailymiseen. Vahiten tyyty-

vaisia fysioterapeuttien antamaan kuntoutukseen.
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6.2 Vastaajien antama vapaa palaute ja kehittamisehdotukset

Kiitettdvaa palautetta tuli jonkin verran vastauksissa. Ne koskivat hoitohenkil®-
kuntaa. Henkilostd koettiin osaavaksi, kokeneeksi ja ystavalliseksi. Heidan nah-
tiin jaksavan hoitaa hyvin erilaisia ja eritasoisia potilaita tyon haastavuudesta
huolimatta. Hoitohenkildokunnan kanssa oli helppo keskustella vaikeistakin asi-
oista ja asioiden koettiin hoituvan helposti. Hoito ja huolenpito koettiin hyvana ja

miellyttavana.

Potilailta tuli melko vahan parannusehdotuksia. Toisaalta tulos on kohtuullinen,
kun vastauslomakkeita saatiin keratyksi vain 50. Eraan potilaan toive oli, etta kai-

killa hoitajilla tulisi olla nimikyltti rinnassa.

Eras omainen toivoi, ettd potilaiden kanssa kaytaisiin myos ihan vain juttele-
massa. Potilaalta tuli toive, etta hoitaja elaytyisi enemman potilaan asemaan. toi-
voi laakarin kohtaavan jokaisen potilaan joka arkipaiva.

Hygieniaan liittyen tuli ehdotus. Eras vastaaja mietti vaipanvaihdon riittavyytta.
Kotilomille paasy oli vaikeaa tiukimpien rajoitusten aikaan. Eraassa vastauksessa
nakyi korona ja itsemaaraamisoikeuskin. Liikuntakykyisten potilaiden paasy koti-

lomille pitdd mahdollistaa kommentoijan mukaan. Kaksi vastaajaa toivoi ulkoilua.

Potilasohjaukseen erds omainen toivoi enemman aikaa henkildkunnalta. Han
koki, ettda hanen on vaikea saada kiinni henkildkuntaan kuuluvaa, joka tietaa ha-
nen omaisensa asioista. Han ehdotti, etta tapaamiseen voisi etukateen varata

ajan.

Kaksi vastausta koski hoidon turvallisuutta. Monesti turvattomuutta aiheuttivat le-
vottomat ja muistisairaat potilaat. Eras vastaaja koki, etta tammadisia potilaita pi-
tad enemman pitaa silmalla henkilokunnan taholta. Yot koettiin joskus rauhatto-

miksi.

Eraan potilaan toive liittyi aikataulutukseen. Han koki, ettda aamupaivalla eri toi-
minnot tapahtuvat liian paallekkaisesti. Monesti aamut ovat kiireisia ja paljon ta-
pahtuu pienella ajalla. Laakari kiertda osastolla ennen lounasta ja fysioterapian

tybaika on noin klo. 10 - 12. Myds potilaiden aamutoimet sijoittuvat aamupaivaan.
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Kuntoutusta koskien tuli muutama ehdotus. Niissa heijastuivat mahdollisesti kun-
toutukseen suunnatut liilan pienet resurssit koskien seka hoitohenkildkunnan, etta
fysioterapeuttien antamaa kuntoutusta. Muutama vastaaja toi esille, ettd vuode-
osastolla tulisi olla kahdeksan tuntia joka arkipaiva fysioterapeutti tai ainakin huo-
mattavasti enemman kuin nykyisessa tilanteessa. Eraassa toiveessa fysiotera-
peutin antaman kuntoutuksen toivottiin myos jatkuvan vahan pitempaan. Hoito-
henkilokunnan antama kuntoutus oli vahaista ja koettiin, ettd henkildkunnalla ei
ollut aikaa tarpeeksi. Eras potilas toivoi hoitajien enemman perehtyvan apuvali-

neisiin ja niiden kuntoon.

Muut ammattiryhmat nakyvat vuodeosastolla melko vahan, toimintaterapeutti kay
harvoin. Joskus kay psykiatrinen sairaanhoitaja tai seurakunnan pappi lahinna
saattopotilaan luona. Eraan vastaajan toive oli, ettda myos puheterapeutin palve-

luja olisi enemman saatavilla.

Myés yksityisyyden suoja tuotiin esille ja yksi vastaaja koki, etta yksityisasioita,
jotka saattavat olla arkaluonteisiakin, oli hankala kasitella, johtuen useamman
henkilon huoneista. Potilashuoneet ovat 2 - 4 hengen huoneita, saattohoito- ja

eristyshuoneita lukuun ottamatta. Niissa kuuli pakostakin vierustoverin asiat.

Keminmaan terveyskeskus on rakennettu 1975 ja peruskorjattu 2017 (Rasinaho
2020). Jotkut vastauksista liittyivat vuodeosaston ulkoisiin puitteisiin. Ulko-oven
edusta koettiin valilla tosi roskaiseksi ja potilaat kavivat myds tupakalla ulko-oven
edessa, joten hajukin saattoi vaivata. Yksi potilas koki pesuhuoneen haisevan
homeelta. Vessoissa myds havaittiin sokeritoukkia. Kaikki laitteet eivat myos toi-

mineet, muun muassa yovaloja oli usealla potilaspaikalla rikki.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tavoitteena oli kehittaa ja ymmartaa hoidon laatua ja parantaa hoidon laadussa
iimenevia puutteita ja tuoda lisdd ymmarrysta hoidon laadun merkityksesta poti-
laitten hyvinvoinnille Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Hoidon laa-
dun tutkiminen on tarkea tutkimusaihe. Jotta hoidon laatua pystytdan paranta-
maan Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla, niin taytyy ensin tietaa ne

asiat, jotka toimivat ja jotka eivat toimi.

Hoidon laadusta vuodeosasto sai hyvat arviot. Potilaiden vastausten keskiarvo
kaikkiin kysymyksiin oli 4,3. Eniten oltiin tyytyvaisia henkildkunnan kohteluun, sen
saadessa tuloksen 4,69 ja vahiten oltiin tyytyvaisia vaitteeseen "Hoitoani koske-
vat paatokset tehtiin yhdessa kanssani”, joka sai tuloksen 3,97. Omaisten tyyty-
vaisyys hoitoon oli hieman matalampi keskiarvoltaan 3,91, joka sekin oli varsin
hyva. Omaiset olivat tyytyvaisimpia yksityisyyden suojan sailymiseen, joka sai
arvion 4,33. Tyytymattdmimpia oltiin fysioterapeuttien antamaan kuntoutukseen
2,8. Kyselylomakkeen puutteet saattoivat tosin osaltaan aiheuttaa taman luke-
man. Kyselyyn vastanneiden omaistenkin maara oli pieni. Taman tutkimuksen
mukaan lahes kaikki potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja hoidon tu-

lokseen. Hoidon laadun kaikki osa-alueet seka tulosmuuttujat arvioitiin hyvaksi.

Opinnaytetyoni vahvistaa aiempia tutkimuksia, joissa potilaat ovat arvioineet hoi-
don laatua hyvaksi. Muun muassa Zibulski (2014) Potilaiden arviointeja hoidon
laadusta terveyskeskuksen vuodeosastolla — pro gradu tutkielmassaan oli tullut
samanlaiseen johtopaatokseen. Myods Maksimaisen (2018) tutkimus, joka kasit-
teli potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon yliopiston sairaalan somaatti-
sella vuodeosastolla, tukee samaa asiaa. Siina 2016 potilaspalautetta antaneet
ovat kokonaisuutena hoitoon tyytyvaisia. Tutkimuksessa potilaiden tyytyvaisyytta
pitivat ylla hyva kohtelu, riittdva tiedon saanti, riittdva avun saaminen ja kivun-
hoito, turvallisuuden tunteen kokeminen ja viihtyisa hoitoymparistd. (Maksimai-
nen 2018, 48; Zibulski 2014, 54.)
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Henkildkunnan kohtelun potilaat arvioivat korkealle tasolle. Vuodeosastolla hoi-
tajat ovat ystavallisia ja potilaan kohtaaminen on miellyttavaa. Erilaisten potilai-
den ja tilanteiden kohtaamiseen auttaa henkilokunnan kokemus ja osaavuus.
TyGilmapiirin ollessa hyva, se myos heijastuu potilaille ja omaisille. (Valli 2007,
67.)

Potilaspalautteiden mukaan tieto ja ohjaus hoitoa koskien sai arvosanan 4. Poti-
lasaineisto ja omaisetkin usein painottuvat vanhoihin ihmisiin, joten tiedon anta-
misessa henkilokunnan taytyy olla erittain selvasanainen ja ymmarrettava. (Mak-
simainen 2018, 7). Eraassa palautteessa toivottiin tapaamisaikaa ja hoitohenki-
Iokunnan parempaa saatavuutta tiedon saamiseksi omaisen tilanteesta. Tapaa-
misaika hoitajan kanssa onkin ihan helposti jarjestettavissa oleva asia, kun omai-
nen sitad vain kysyy. Hoitohenkilokunnan olisi tarkea kohdata jokainen omainen
mahdollisesta kiireesta huolimatta ajan kanssa ja antaa mahdollisuus omaiselle
kysya. Laakarin kanssa tapaaminen saattaa jopa joskus jarjestya samana pai-

vana potilaskierron jalkeen, yleensa kumminkin lahipaivina.

Hoitoa koskeva paatoksen teko potilailta sai arvion 3,9. Muistisairaus on jossain
maarin haaste itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Hoitohenkilokunnan kum-
minkin tulisi muistaa, ettd muistisairaudesta huolimatta potilas voi kyeta paatta-
maan asioistaan. On myds tarkea muistaa, etta potilas on oman elamansa paras
asiantuntija esimerkiksi kotiutusta mietittdessa. Vahainen henkilokuntamaara
hoidettaviin nahden voi olla myos joskus syy itsemaaraamisoikeuden rajoittami-

seen ja virheellisiin ja ei niin eettisiin- toimintatapoihin. (Haho 2006, 57.)

Kuntoutus sai omaisilta vahiten parhaimman arvosanan seka hoitohenkildkunnan
(3,6), etta fysioterapian (3) toteuttamana. Tulos saattoi osittain johtua kyselylo-
makkeen puutteesta. Omais-vastaajien maara oli vahainen, vain 10 henkilda. Va-
paasta palautteesta kdy kumminkin ilmi, ettd kuntoutukseen kohdennettuja re-
sursseja, varsinkin fysioterapian panosta osastolle, saisi huomattavasti lisata.
Myés fysioterapeutin kaynti iltapaivisin ainakin silloin talldin joidenkin potilaiden
luona, voisi olla kokeilemisen arvoinen asia, koska aamupaivisin on jo niin paljon
toimintaa. Saastoa ei tuo potilaiden kunnon laskeminen vuodeosastohoidon ai-

kana.
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Kuntoutusta voisi monin tavoin lisata osaston arjessa. Konkreettisin toimi olisi,
etta kaikki potilaat, jotka pystyvat, lahtisivat paivasaliin tai aulaan syéomaan lou-
nasta ja paivallistd. Ruokaa ei tarjottaisi sankyyn kuin erittdin patevasta syysta.
Tasta pitaisi tulla osaston yhteisesti sovittu kaytanto. Jo edella mainittu toimen-
pide toisi paljon lisdaskelia monen potilaan paivaan. Potilaan liikkumista ja kave-
lya pitda myos kaikin keinoin tukea, hanen pitaisi kavella kaikki matkat, jotka pys-
tyy. Tai jos han on pyoératuolissa, han voi kelata itse. Osastolla ei tule paljon hyo-
tyliikuntaa, joten sita pitaisi kaikin tavoin edistaa. Esimerkiksi miehilla ei saa olla
kuikkaa sangyn vieressa, vaan vessa-asiat hoituvat paivalla vessaan asti. Jokai-
selle potilaalle pitaisi myds laatia henkilokohtaiset tavoitteet kuntoutumisen edis-
tamiseksi, jotka nakyvat hanen hoitosuunnitelmassaan. (Voutilainen & Loppdnen
2016; Janhunen & Pikkarainen 2017.)

Henkilokunnan tehtava on varmistaa, etta likkuminen on turvallista (Autti- Ra&mo
ym. 2016, 67.) Osastolla olisi hyva yhdessa keskustella enemman kuntoutukseen
liittyvista asioista ja vetaa yhteisia toimintalinjoja. Monia hyvia asioita kuntoutuk-
sen eteen jo tehdaankin, niita vain pitaisi tehostaa ja yhdenmukaistaa. Henkilo-
kunnan kouluttautuminen tassa asiassa on tarkeaa. Siihen onkin tulossa paran-
nusta kuluvana vuonna muun muassa ergonomiakorttien merkeissa (Rasinaho
2020).

Hoitaja voi myos muistuttaa potilaita likkumaan iltavuoron aluksi, kun lahtee po-
tilashuoneita kiertamaan. Omatoimisen potilaan ollessa kyseessa, han voi jum-
pata itsenaisesti fysioterapeutin antamien ohjeiden mukaan, kdyda polkemassa
osaston kuntopydraa tai ihan vain kavelemassa osastolla (Janhunen & Pikkarai-
nen 2017). Yksi idea on, etta fysioterapeutti tai joku hoitaja voisi pitaa viikoittain
paivasalissa jumpan kaikille halukkaille. Se veisi aikaa korkeintaan puoli tuntia.

Osastolla voi olla myds saannollisesti virikehetkia, joita joku hoitaja vetaisi. Nama
olisi luonnollisesti suunniteltu ja merkitty tydévuorolistaan ja otettu huomioon hen-
kilokuntavahvuudessa. Kun korona hellittaa, erilaiset ryhmat (esimerkiksi seura-
kunta, elakelaiskerhot, SPR:n ystavatoiminta, koululuokat, karvakaverit) voisivat
taas vierailla osastolla esittamassa omia ohjelmanumeroitaan. Ryhmia voisi ak-

tiivisemmin pyytaa osastolle. Niin kuin jo aikaisemmin on todettu, muistisairaalla
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toimintakykya edistavan hoidon perusta ovat saannolliset aktiviteetit. Toiminnot

ovat sinansa arvokkaita, ei se mita aikaansaadaan. (Monkare ym. 2014, 9.)

Puheterapeutin palveluja on osastolla tarvittaessa saatavilla, esimerkiksi nielemi-
seen liittyen, jos ladkari tuntee heidan palvelujaan tarvittavan. Mehilaisella on
osa-aikainen puheterapeutti. Voi tosin olla, etta Iaakari ja hoitajatkaan eivat osaa
heidan palveluitaan kayttaa, vaikka niille olisi tarve. Tassa auttaisi koulutus ja se,
etta puhe- ja toimintaterapeutti kavisi osastolla kertomassa tyostaan ja minkalai-
siin kuntoutumisen pulmiin heidan asiantuntemustaan voi kayttaa. Toimintatera-
peuttien tydpanosta tarvittaisiin osastolla myos enemman, kuin he paasevat kay-
maan. Totuus on, ettd puheterapeuttien, toimintaterapeuttien ja myos fysiotera-
peuttien palveluita on vahemman saatavilla kuin niitten tarve olisi. Psykiatrista

apua osastolle on my6s vaikea saada nopealla aikataululla. (Rasinaho 2020.)

Potilaspalautteista tuli ilmi, etta laitteita on valilla rikki vuodeosastolla ja se on
paitsi mukavuus-, myds turvallisuuskysymys. Niiden korjaukseen kiinnitetaan nyt
kumminkin enemman huomiota. Jokainen henkildkunnasta, joka huomaa vian,
on velvollinen ilmoittamaan sen eteenpain, esimerkiksi soittamaan talonmiehille
heitd koskevissa vika-asioissa. Osastolla on olemassa myds vihko, johon kaikki
viat kirjataan. Asiasta on kirjattu tydyhteisdn kehittamissuunnitelmaan ja riskikar-
toitukseen. (Rasinaho 2020.)

7.2 Eettiset [ahtokohdat

Tama opinnaytetyo ei tarvinnut eettista ennakkoarviointia, silla vaikka se onkin
ihmisiin kohdistuva, niin se ei aiheuta riskia tai haittaa tutkittaville inmisille. Hen-
kilotietoja ei tutkimuksessa kasitelty. Tutkimussuunnitelman mentya lapi sain lu-
van opinnaytetyon aloittamiseen Seppo Kilpiaiseltd. Lupa Keminmaan vuode-
osastolla tehtavaan tutkimukseen oli kysytty osastonhoitajalta, Virpi Rasinaholta.
Opinnaytetyossa kaytettavan kyselylomakkeen kayttoon kysyttiin lupa Lansipoh-

jan sairaanhoitopiirin ylihoitaja Marita Rissaselta.

Tiedonkeruun kaikissa vaiheissa koetun hoidon laadun arviointiin liittyy monia
eettisia ja kaytanndllisia haasteita. Jokaisen potilaan ja omaisen kokemus hoidon
laadusta on yksilollinen. Kukin katsoo hoitoa omasta nakokulmastaan. Hyva laatu

voi tarkoittaa eri asioita potilaalle, hanen laheisilleen ja henkilokunnalle. Se taytyy
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ottaa huomioon tutkimusmenetelmaa valitessa. Johtopaatdksia tehdessa on
syyta ottaa huomioon hoidon laadun arviointien vaihtelu sen mukaan kuka arvioi

ja mita tai keta arvioidaan. (Kahanpaa 2019, 15.)

Tutkimuksen suunnittelussa pitaa huomioida myos, etta pitkaaikaisessa hoidossa
olevat ihnmiset ovat monella tapaa haavoittuvia ja samoin taytyy huomioida laitos-
ympariston asettamat haasteet. Muistisairaiden osallistuminen tutkimukseen he-
rattda monia eettisia ja kaytanndllisia kysymyksia. Heidan mahdollisuutensa osal-
listua tutkimuksiin ovat perinteisesti olleet vahaisia. Muistisairauden ollessa kes-
kivaikea, pystyy han ilmaisemaan mielipidettaan. Mahdollinen muistisairaiden
sulkeminen pois tutkimuksista olisikin perusteltava ja kuvattava tarkasti tutkimus-
menetelmissa. Muistisairaitten danen kuuluville saamiseen on kiinnitettava eri-
tyista huomiota. Osa syrjaytyy vaikeasti alentuneen kognitiivisen toimintakyvyn
vuoksi. Nain kaikkien potilaiden aanta ei saada kuuluviin. Potilaiden omaisten
vastaukset tulevat nain ollen entista tarkeammiksi. Erityisesti sijaisarviointien
merkitys korostuu, kun on kyse elaman loppuvaiheesta tai vaikeasta muistisai-
raudesta. Myos hoidon laadun kokonaiskuvan saamiseksi eri nakokulmista teh-
dyt arvioinnit ovat tarkeita. (Kahanpaa 2019, 15, 18, 29 - 31.) Karkeasti arvioiden
ainakin puolet vuodeosaston potilaista sairastaa jonkinasteista muistisairautta.
Jos potilas on niin dementoitunut, etta ei pysty kyselyyn vastaamaan edes avus-
tetusti, toinen vaihtoehto oli omaisen vastaaminen kyselyyn. Tassa tutkimuk-
sessa halusin antaa adnen myos jo todettua muistisairautta sairastaville. Omai-
silla oli mahdollisuus vastata kyselyyn ja antaa aani sellaisille potilailla, jotka eivat

pystyneet siihen vastaamaan.

Yksi tutkimuksen osallistumisen peruslahtdokohta on potilaiden itsemaaraamisoi-
keus. Mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuus on
turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Potilaat saattavat kokea tutkimukseen
osallistumisen velvollisuudekseen hoitosuhteensa vuoksi. On erittdin tarkeaa,
etta tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 219.) Jotta sai tarvittavan maaran vastauksia kerattya, niin
niita taytyi valilla pyytaa ja markkinoida kovasti. Asiakkaalle saattoi tulla tunne,
ettd hanen taytyy tayttaa lomake, vaikka ei olisi niin halukaskaan ja lomakkee-

seen vastaamisen vapaaehtoisuus saattoi karsia. Potilaita ja omaisia informoitiin
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tutkimuksen tarkoituksesta seka sanallisesti etta seinilla olevista, kyselysta ker-

tovissa infolapuissa.

Avoimia vastauksia opinnaytetydhon kirjoittaessani, oli tavoitteena, etta vastaa-
jien anonymiteetti sailyy. Yritin myos olla huolellinen ja rehellinen vastauksia ka-
sitellessani, niin kuin koko opinnaytetydssa. Opinnaytetyota kirjoittaessa olen ot-

tanut huomioon, etta se on julkinen asiakirja, jonka voi kuka tahansa lukea.

7.3 Luotettavuuden tarkastelua

Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa, erotetaan kaksi perustetta: reliabili-
teetti eli luotettavuus, toistettavuus ja validiteetti eli patevyys. Validiteetti siis ker-
too tiiviisti ilmaistuna, mittasiko tutkimus sita, mita piti ja reliabiliteetti, kuinka tar-
kasti tutkimus mittasi. Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisi-
jainen asia, silla ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole merkitysta. Tutki-
muksen kokonaisluotettavuus edellyttaa luotettavuutta seka tiedonkeruulta etta
mittaukselta. (Vehkalahti 2014, 41 - 42.)

Kun vastaaja tayttaa lomaketta, niin on myodhaista tehda siihen enda muutoksia.
Joten lomake on syyta suunnitella huolellisesti. Hyva kyselylomake on koko-
naisuus, jossa toteutuvat seka tilastolliset etta sisallolliset nakokohdat. (Vehka-
lahti 2014, 20.) Lomake kavi luettavana yhdelld henkildkunnan jasenella, mutta
sita olisi pitanyt enemman jarjestelmallisesti esitestata. Lomakkeen mentya jo ja-
koon, huomasin siind puutteen. Vastauskohdassa ei ollut vaihtoehtoa, "en osaa
sanoa” tai "ei koske minua”. Tama saattoi vaaristaa tutkimuksen tulosta, kun osa
saattoi laittaa rastin kohtaan 0 eli "taysin eri mieltd”, tarkoittaen kumminkin, etta
"en osaa sanoa”. Tama saattoi vaikuttaa varsinkin kohtaan, "fysioterapian anta-
man kuntoutus oli hyvaa”. Kaikki vuodeosaston potilaat eivat saa fysioterapeutin
antamaa kuntoutusta. Laakari kirjoittaa Iahetteet fysioterapiaan. Osa asiakkaista,
jotka eivat kyseista kuntoutusta saaneet, saattoivat laittaa rastin kohtaan 0. Toi-
saalta muutamasta vastauksesta saattoi heijastua myds pettymys siita, etta he
eivat olleet saaneet fysioterapeutin kuntoutusta, vaikka olisivat mielestaan sita
tarvinneet. Jotkut vastaajista eivat myoskaan mahdollisesti hahmottaneet, milloin
kuntoutus oli hoitohenkildkunnan antamaa ja milloin fysioterapeuttien antamaa.

Eli monikin asia tahan liittyen saattoi vaaristaa tulosta.
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Mielipiteiden tutkiminen ei aina ole helppoa. Haasteita aiheuttavat monet epavar-
muudet: saatiinko tarpeeksi vastauksia, mittasivatko kysymykset tutkittavia asi-
oita, oliko kyselyn ajankohta hyva jne. (Vehkalahti 2014, 12.) Tutkimuksessa ar-
velutti muun muassa, etta oliko osa kysymyksista ymmarretty vaarin. Kahanpaan
(2019) mukaan potilaan muistisairauden edettya hanen on vaikea antaa luotetta-
vaa ja tarkkaa tietoa kokemuksistaan hoidossa. Vastaukset eivat valttamatta ku-
vaa sita, mita he todella tuntevat tai kokevat. Heidan kykynsa ilmaista mieltymyk-
siaan ja avuntarvetta on heikentynyt. Muistisairaita haastateltaessa on tarkea
kiinnittda huomiota kielellisiin seikkoihin, kuten kysymysten muotoiluun ja mah-
dollisiin vastausvaihtoehtoihin. Se kuinka kysymykset on muotoiltu, saattaa vai-
kuttaa siihen, kuinka potilaat vastaavat kysymyksiin. Tarkeaa on kayttaa sanoja,
jotka ovat ikaantyneille tuttuja. Kysymykset eivat myoskaan saa olla liian moni-
mutkaisia ja haastattelulomakkeen pituus taytyy suhteuttaa vastaajan kuntoon.
(Kahanpaa 2019, 26, 61.) Tassa tutkimuksessa vastalomake ei ollut liilan pitka,
vain yhden sivun mittainen. Kysymyksetkaan eivat vaikuttaneet monimutkaisilta,
niissa ei ollut kaytetty vaikeita sanoja. Lomakkeen tayttoon sai apua niin halutes-

saan. Kysymyksia taytyi joskus avata tarkemmin vastaajalle.

Hoidon laadun potilaat ja omaisetkin arvioivat melko hyvaksi vuodeosastolla. Va-
lilld herasikin tunne, etta olivatko vastaukset kaunisteltuja. Toisaalta itse vuode-
osastolla toissa olevana voi hoidon laatua katsoa joskus lilankin kriittisesti. Kvistin
mukaan potilaat arvioivat usein hoidon laadun yleisella tasolla erinomaiseksi, jo-
ten pelkka potilaiden arvio hoidon laadusta antaa yksipuolisen kuvan. Potilaat
saattavat liioitella tyytyvaisyytta kyselyissa. Kumminkin potilaiden arvio on ensiar-
voisen tarkeaa, jotta pystytaan kehittdmaan hoidon ja palveluitten laatua. Poti-
laan kokemus hoidosta perustuu myds aikaisempiin kokemuksiin, taitoihin, asen-
teisiin ja tietoihin. Henkildkunnan on suhtauduttava potilaan tyytyvaisyyteen hoi-
don laadusta vakavasti, vaikka se on hanen subjektiivinen kasityksensa. Potilaan
tuntemuksella on merkitysta, vaikka henkilokunnan kasitys todellisuudesta olisi
toisenlainen. (Kvist 2004, 21, 28.)

Noin puolella potilaista vastaus jouduttiin tayttamaan puolesta aistivajauksen ta-
kia tai muistisairauden vuoksi, kun han sanoi niihin vastaukset. Talloin oli ilmeista,
ettd vastaukset eivat pysyneet nimettdémana ja vaarana on myds, etta asiakas

antaa kaunistellun kuvan hoidon laadusta, eika ollut niin kriittinen kuin haluaisi.
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Aikaisempien tutkimuksien mukaan on todennakoisempaa, etta asiakas vastaa
kasvotusten tehtyyn lomakkeeseen positivisemmin, kuin sita itse tayttaessaan
(Kahanpaa 2019, 62).

Mita suurempi on otoskoko, sita vahaisempia ovat yhden havaintoyksikon anta-
mat puutteelliset vastaukset tai vastaamatta jattamisen vaikuttavuus tuloksiin.
Mita suurempi on otos, sita luotettavimmat ovat tulokset. Taas mita pienempi on
otos, sitad sattumanvaraisempia tulokset ovat. (Vilkka 2007, 57.) Luotettavuuden

kannalta olisi ollut hyva, etta vastauksia olisi tullut enemman kuin 50.

Opinnaytetyon tekija on toissa kyseisessa paikassa, missa tutkimus tehtiin. Se
VoI periaatteessa vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen. Tekijallahan olisi mah-
dollisuus vaaristella tutkimuksesta saatuja tietoja. Tai mahdollisesti ottaa pois ko-
vin negatiivisia tuloksia tai johdatella potilaita ja omaisia vastaamaan kaunistel-
lusti. Opinnaytetyossa pyrittiin kumminkin objektiivisuuteen. Tutkimustulokset
esitettiin juuri siind muodossa, kun ne olivat alkuperaisissa vastauksissa olleet.
Jollain lailla tutkijan henkilokunnan joukkoon kuuluminen saattoi kumminkin vai-

kuttaa esimerkiksi tulosten tarkasteluun.

7.4 Oman oppimisen pohdinta

Hoidon laatu on moninainen kasite ja kattaa paljon asioita. Opinnaytetyéta teh-
dessa haastetta aiheutti, mihin rajata tyd, jotta se ei ronsyilisi liian laajaksi. Aiheen
laajuuden vuoksi opinnaytetyd tuntui valilla liian isolta yksin tehtavaksi. Tuntui,
etta aika mika kului opinnaytetyohon, oli muusta opiskelusta pois. Yksin tehdessa
ei toisaalta tarvinnut sovittaa aikatauluja yhteen kenenkaan kanssa. Vain itsea
pystyi syyttamaan, jos tyd ei edennyt toivotulla tavalla. Tydn, perhe-elaman ja
muiden kouluhommien yhteensovittamisessa ajan rajallisuus tuli valilla vastaan.

Itsekuria vaadittiin paljon.

Haasteita aiheutti myos se, etta tekija ei ollut koskaan vastaavan laajuista tyota
tehnyt. Koko tutkimusmaailma oli taysin outo. Viimeiset kokemukset olivat noin
20 vuotta ammattikoulutasoisen opinnaytetyon tekemisesta lahihoitajakoulusta.
Onneksi terveydenhoitajakoulutuksen myo6ta monet kirjoitelmat olivat tulleet tu-
tuksi. Itsensa ilmaiseminen kirjallisesti ei aiheuttanut suuresti haastetta. Totutte-

lua vaati sen sijaan kayttdaa opinnaytetydssa vaadittavaa virallista kielta. Tata
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opinnaytetyota tehdessa opin tietamaan, mika on aiheen kannalta sopivaa tietoa
ja etsimaan tietoa luotettavista lahteista. Excelin kaytto ja tulosten purkaminen
paperille jarkevaan muotoon oli vierasta. Onneksi sain mieheltani apua Excelin
kayttoon. Vieraskieliset lahteet aiheuttivat myos haasteita. Kasvotusten tapah-
tuva ohjaus opinnaytetyosta olisi helpottanut asiaa, mutta koronan takia kaikki
ohjaus tapahtui etana. Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa yhteisty6 sujui
etayhteydesta huolimatta hyvin. Hanen ymmarrettavat ja suorat kommentit aut-

toivat sisdistamaan monesti vaikealtakin tuntuvaa asiaa.

Mittaus on ainutkertaista, eikda huonosti mitattuja osioita voi jalkikateen parantaa.
Neuvoja kannattaa kysya asiantuntijoilta jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Ky-
selylomaketta on testattava etukateen. Hyvia testaajia ovat tutkimuksen kohde-
ryhmaan kuuluvat, talldin saadaan todenmukainen kuva siitd, onko ohjeet ja ky-
symykset ymmarretty oikein, onko jotain olennaista jaanyt kysymatta ja onko lo-
makkeessa turhia kysymyksia. Kyselylomakkeen on toimittava omillaan, ilman
haastattelijan apua. (Vehkalahti 2014, 11, 40, 48.) Kyselylomaketta olisi pitanyt
enemman testata eri vastaajilla ja sen ulkoasuun olisi pitanyt kiinnittda enemman
huomiota. Yritin mahduttaa kyselyn yhdelle sivulle ja siksi teksti oli hieman liian

pienta pranttia.

Palautuslaatikko, mihin vastaukset piti palauttaa, osoittautui liian heppoiseksi. Et-
sin sopivaa, jareampaa laatikkoa, mihin vastaukset olisi voinut palauttaa, mutta
en sita loytanyt. Muistisairas potilas paasi vastauksiin kasiksi ja otti laatikkoon
laitetut muutamat vastaukset haltuunsa. Onneksi ne I0ytyivat. Sen jalkeen vas-

tauslaatikkoa tyhjennettiin aika ajoin, jotta edella kuvattu tapahtuma ei uusiutuisi.

Haasteena hoitotieteellisissa tutkimuksissa on tutkittavien saatavuus. Usein koh-
deryhmana on sairaita ihmisia, joilla ei ole voimavaroja vastata niihin. Hoitohen-
kilokunta saattaa olla niin Kiireista, etta ei ehdi jakaa ja avustaa tutkimuskyselyihin
vastaamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 107.) Vastausten ke-
raaminen osoittautui melko haastavaksi asiakkaiden melko huonon kunnon ja
iakkyyden vuoksi. Kyselyita piti melko paljon "markkinoida” ihmisille. Karsivalli-
syytta tarvittiin.
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7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon keskeisia kohtia on tarkoitus esittda henkildkunnalle osastotun-
nilla tai muussa sopivassa tilanteessa. Jos palautteesta I0ytyy selkeita kehittami-
sen kohteita, niin hoitohenkilokunta voi kayda niita 1api yndessa pohtien. Tarkoi-
tus on tulostaa valmis tyo kaikkien luettavaksi kahvihuoneeseen. Kahvihuoneen
tussitaululle tai vuodeosaston WhatsApp-ryhmaan voidaan laittaa opinnayte-

tydsta informaatiota, esimerkiksi tyon esitysajankohdasta.

Opinnaytetyon on tarkoitus hyodyttaa hoidossa olevia potilaita ja henkilokuntaa.
Jos potilaiden hoidon laatu tutkimuksen myota nousee, niin tama lisaa heidan
elamanlaatuaan ja hoidossa viihtymista. Opinnaytetydn tulosten avulla hoitohen-
kilokunta voi kiinnittda huomiota hoidon laatua parantaviin asioihin. Henkildkun-
nalle tulee tietoisuus, mihin pitaa kohdentaa enemman voimavaroja. Tata kautta
tulee myos vastauksia, mita koulutusta henkilokunta kaipaisi lisaa, jotta hoidon
taso olisi parempi. Hoidon laadun paranemisen mydéta potilaitten viihtyminen hoi-
dossa paranisi ja tatakin kautta henkilokunnan tyéhdén motivoituminen ja sitoutu-
minen nousisi entisestaan. Mahdollisesti henkilokunnan riittamattomyyden tunne
laskisi ja jokainen voisi olla ylpea omasta tyopanoksestaan. Tama kaikki vaikut-

taisi myos henkilékunnan tydssa jaksamiseen.

Hyva hoidon laatu on koko henkilokunnan yhteinen asia. Koko henkilékunnan
taytyy sitoutua laadun parantamiseen yhdessa esimiehen kanssa. Johto mahdol-
listaa tarvittavat resurssit hoidon riittavaan laatuun. Tarkein asia on, etta henkilo-
kunnan mitoituksen taytyy olla riittdva. Esimies vastaa viime kadessa siita, etta
on riittdvasti henkilokuntaa potilaiden hoitoisuuteen nahden. On tarkeaa nain ol-
len, ettd hoitohenkilokunta yhdessa esimiehen kanssa, kay jatkuvaa vuoropuhe-
lua henkildkunnan maarasta ja hoitamiseen liittyvistd haasteista ja kehitystar-
peista. Henkilokunnan taytyy olla valmis kehittamaan itsedan ja kouluttautumaan
lisda. Tietty ennakkoluulottomuus uusille asioille on hyvaksi. Saumaton yhteistyo

ja tiedon kulku eri yksikkdihin on tarkeaa.

Hoidossa esille tulleita mahdollisia epakohtia on tarkea puida koko henkilokun-

nan kesken. Kiireesta huolimatta taytyisi olla aikaa puhumiselle hoidon laadusta



60

ja eettisyydesta. Hyvaa hoitamisen laatua ei voi syntya, jos ei ole aikaa keskus-
tella, vaan kaikki aika menee arjen rutiinien pydrittamiseen. Kehittamisiltapaivat
ja osastotunnit ovat tdmmadiseen tarkoitukseen hyvia, tydn lomassa ja kahvitun-

nilla tapahtuvan keskustelun lisaksi.

Vuodeosaston potilaille toimintakyvyn sailyttaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Mahdollisimman nopea kuntoutuminen mahdollistaa nopean kotiutuksen ja nain
my0Os yhteiskunnan rahojen saaston. Kuntoutukseen pitaisi enemman panostaa
vuodeosastolla ja kuntouttavalle tyootteelle tulisi olla enemman aikaa. Henkilo-
kunnan asenne kuntoutusta kohtaan on my0s tarkeassa roolissa. Koko henkilo-
kunnan olisi hyva kayda koulutuksessa asiaan liittyen, etta heillda on tarvittava
tieto ja taito asiaan liittyen. Fysioterapian resurssien pienentaminen on lyhytna-
koista. Pikemminkin fysioterapeuttien tydaikaa vuodeosastolla pitaisi suuresti li-
sata.

Osastolla olisi syyta miettia, kuinka omaiset voisivat olla entistd enemman mu-
kana potilaan hoidossa, varsinkin pitkaaikaisten potilaiden kohdalla. Miten saada
passiivisetkin omaiset enemman mukaan potilaan hoitoon ja kuntouttamiseen.
Omainen voi esimerkiksi mahdollistaa enemman potilaan ulkoilemisen ja virike-
toiminnan. Nain mahdollistuisi potilaalle mielekkdampi elama osastohoidosta

huolimatta.

Eras hoidon laatuun vaikuttava asia on, etta valilla osastolle tulee potilaita, jotka
eivat kuuluisi vuodeosastolle vaikeahoitoisuutensa takia. Esimerkiksi hoitoon tu-
levalla on niin akuutti tilanne ja vaikea mielenterveydellinen ongelma, etta henki-
I6kunnan osaaminen ja resurssit eivat riitd. Naiden potilaiden hoito oikeassa pai-
kassa olisi paljon laadukkaampaa ja tehokkaampaa seka heille itselleen etta koko

osaston muille potilaille.

Viela kattavampi kuva hoidon laadusta saataisiin, jos henkildkunnan kokemuksia
hoidon laadusta selvitettaisiin. Seuraava tutkimuksen aihe voisikin olla seuraava:
Hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla henkilokunnan ko-
kemana. Tarkeaa oli aika ajoin tutkia hoidon laatua uudelleen, jotta nahtaisiin,
ovatko mahdollisesti tehdyt kehitystoimenpiteet tuottaneet tulosta.
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Liite 1

Pyydamme teitéd vastaamaan taman lomakkeen kysymyksiin asiakaskokemuksenne perusteelle. Antamanne pa-
laute on erittdin tarkeda hoidon laadun kehittamiseksi. Lomakkeen vastauksia kadytetaan myos opinndytety6hon
”Hoidon laatu Keminmaan terveyskeskuksen vuodeosastolla potilaitten ja omaisten kokemana”. Kyselyyn voi

vastata nimettomana potilas ja/tai omainen.

1. Rastittakaa kyselyyn vastaaja

D potilas itse
D omainen

2. Rastittakaa potilaan ikdryhma

[ ] 18-64

3. Arvioikaa asteikolla 0-5 kokemustanne hoidosta tdman hoitokertanne osalta.

0= tdysin eri mieltd, 1= padosin eri mieltd, 2= hieman eri mieltd, 3= melkein samaa mielta, 4= pdaosin

samaa mieltd, 5= tdysin sama

K ENEREREN NN

Saamani hoito oli hyvaa. ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘

Henkilokunta kohteli minua hyvin. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Saamani tieto ja ohjaus hoitoani koskien

oli ymmarrettavaa. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhdessa kanssani. | | ‘ ‘ ‘ | | |

Koin oloni turvalliseksi hoidon aikana. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

(Saamani kuntoutus hoidon aikana. Siséltéda hoitohenkilékunnan kuntouttavan tybotteen ja fysioterapian antaman kuntou-

tuksen.)

Hoitohenkilokunnalta saamani kuntoutus oli hyvaa. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Fysioterapeuttien antama kuntoutus oli hyvaa. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Yksityisyydensuojan séilymisestini huolehdittiin hyvin. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Voin suositella tiiti hoitopaikkaa liheisilleni. ‘ ‘ | | | ‘ ‘

Olisimme erittéin kiitollisia jos antaisitte lomakkeen kdantépuolelle vapaamuotoista palautetta, ruusuja/ risuja ja

parannusehdotuksia.



Liite 2

Huomio omaiset!

Potilastyytyvaisyyskysely heti ovesta
tultua vasemmalla.

Kiitos jo etukateen vastaamisesta.

Henkilokunta auttaa tarvittaessa
lomakkeen taytossa.
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