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TIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja analysoida millaisilla mittareilla asiakaslahtbista
hoitotyota on mitattu ja millaisia tuloksia mittareilla asiakasl@htoisyydestd on saatu. Opinndytety6 on
osa kansainvdlistd StalL. T -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittéa hoidon laatua Lansi-Tallinnan
keskussairaal assa.

Analysoitava aineisto on kerdtty Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkasteluun valikoitui 13
hoitotieteellistd tutkimusta. Aineistomme koostui véitoskirjoista (n = 3), pro gradu -tutkielmista
(n = 5), tutkimusartikkeleista (n = 4) seké tutkimusraportista (n = 1). Aineisto analysoitiin kahdessa
osassa tutkimuskysymyksiin - perustuen. Deduktiivisella sisdllon  analyysilla  tarkasteltiin
asiakasléhtoisyytta mittaavia mittareita luomamme analyysirungon pohjalta: tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuksen kohdejoukko, mittarin kehittdmisen vaiheet ja mittarin rakenne. Mittareilla saatuja
tuloksia tarkasteltiin Irma Kiikkalan esittdmien asiakasldhtdisyyden ulottuvuuksien pohjalta luodulla
analyysirungolla. Analyysirungon kategoriat olivat: toiminnan arvoperusta ja nédkemys tyotekijasta,
ndkemys asiakkaasta, ndkemys hoito- ja pavelutoiminnan luonteesta seka terveydenhuollon
organisaation toiminta.

Asiakaslahtoisyytta voidaan mitata kvantitatiivisilla ja kvalitatiivisilla mittareilla. Asiakasléhtdisyytta
on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu vaihtelevasti: mittarista riippuen eri asiakaslahtoisyyden
ulottuvuudet painottuivat eri tavoin. Toiminnan arvoperusta ja nakemys tyontekijastd nousivat esiin
osana asiakaslahtoista hoitotyotad kakissa mittareissa. Useilla mittareilla mitattiin myos hoito- ja
palvelutoiminnan luonnetta seké terveydenhuollon organisaation antamia l&htokohtia asiakaslahttiselle
tyoskentelylle. Ulottuvuuksista vahiten painottui ndkemys asiakkaasta, jonka ominaisuuksia mitattiin
vain muutamassa mittarissa.

Asiakaslahtoisyytta on tutkittu monissa eri ymparistoissd, mutta jatkossa asiakaslahtoisyytta voisi tutkia
terveysasemien vastaanotolla ja péihdehuollossa sek& -psykiatriassa, joihin suunnattua mittaria ei
analyysin perusteella ole kehitetty. Myoskdan terveydenhuoltoalan opetuksessa ilmenevaa
asiakaslahtoisyyttd el ole kattavasti tutkittu. Mielenkiintoisen ndkokulman asiakaslahttisyyden
mittaamiseen toisi lisaksi hoitohenkilokunnan persoonallisuuden ja inhimillisten piirteiden vaikutus
asiakasl 8ht6isyyden kokemiseen.
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ABSTRACT

The purpose of this final project was to chart and analyze what indicators were used to evaluate patient-
centered nursing and what results were obtained with the indicators. The final project is part of the
international StaL. T project, the purpose of which isto develop the quality of nursing and health care in
the Western-Tallinn Central Hospital, Estonia.

The final project was done with the help of a literature review. 13 studies of the field of nursing
sciences were selected for the study. Our material consisted of doctoral dissertations (n = 3), master's
theses (n = 5), research articles (n = 4), and a research report. The material was analyzed in two parts
based on the study questions. Firstly, the deductive content analysis was used to examine the indicators
for patient-centered care based on our analysis framework: the purpose of the study, the participants of
the study, the development of the indicator and the structure of the indicator. Next, the results were
analysed based on an analysis framework that we had created of the dimensions of patient-centered care
by Ms Irma Kiikkala. The categories of the analysis framework were: the basic values of actions and
the view of the employee, the view of the client, the view of the nature of care and service activities
and, finally, operation of the health care organisation.

Patient-centeredness can be measured by quantitative and qualitative indicators. Patient-centeredness
has been studied in many ways depending on the indicator. The basic values of the operation and the
view of the employee were accentuated as part of patient-centered care in all indicators. Moreover,
several indicators were used to measure the nature of care and service activites and the bases for
patient-centered work provided by the health care organisations. The least accentuated aspects
comprised the view of client. It was measured only in few studies.

Patient-centeredness was studied in many environments but, in the future, it could be studied in a non-
ingtitutionalsed context, in care for intoxicant abusers and in substance abuse psychiatry. According to
the results, an indicator for these fields has not been developed yet. Nor has the patient-centeredness in
health care education beeing thoroughly studied. An interesting view into the measuring of patient-
centeredness would be to introduce the effect of personality and humaine approach of the nursing staff
in the client's experiences of patient-centredness.
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1 JOHDANTO

Hoitotieteellisissa teksteissa asiakaslahtdisyytta on kuvattu lapi viime vuosisadan. Jo
Florence Nightingale (1859) nosti esiin potilaan keskeisen aseman hoitotydssa. Han
kehotti kiinnittdm&&n huomiota potilaan henkilékohtaisiin ominaisuuksiin niin potilaan
tarkkailussa kuin hyvinvoinnin lisdamisessa. Kaytannosséa sairaalajarjestelméan laajen-
tumisen, laaketieteen kehittymisen ja teollisen tehokkuuden vaikutuksesta 1900-luvun
alkuvuosikymmenind jai potilaan persoonan huomioiminen sivuun ja sairaanhoidosta
tuli persoonatonta ja rutiininomaista toimintaa. Muutos kohti asiakaslahtoista hoitotyota
on ollut hidas ja monimutkainen. (Binnie — Titchen 1999: 21.) Aitoon asiakaslahtdisyy-
teen siirtyminen tyontekija-, organisaatio- ja laitoskeskeisyydestd on pitkad, vuosikym-

menia kestava prosessi (Kiikkala 2000: 112).

Kasitetta asiakasldhtoisyys kaytetdan terveyspalveluista puhuttaessa yleisesti. Asia-
kaslahtoisyyteen ohjaavat kansallisten suositusten liséksi paikalliset strategiat seka
organisaatioiden ohjeet ja paatdkset (Ala-Nikkola 2003:39). Nykyddn monet sosiaali- ja
terveysalan kehittdmishankkeet pyrkivat lisaéaméaan toiminnan asiakaslahtoisyytta. Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan jokaiselle suomalaiselle tulisi turvata yhta-
laisesti laadukkaat ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut. Palvelut tulisi sovittaa yh-
teen asiakkaiden tarpeiden kanssa, ja jokaisella tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaa
terveyttdan koskevaan paatoksentekoon. (Valtioneuvoston periaatepddtdos Terveys
2015 - kansanterveysohjelmasta 2001: 28.) Asiakaslahtbisyydestd ei ole olemassa
yhtendistd maarittelya, ja sekd suomen- ettd englanninkielisessa kirjallisuudessa on
asiakaslahtoisyydesta kaytetty erilaisia 1ahikasitteitd. Opinndytetyéssamme kaytdmme

k&sitettd asiakaslahtoisyys.

Opinnadytetydmme tarkoituksena on analysoida aikaisemman tutkimustiedon valossa,
millaisia mittareita asiakasldhtbisyyden tutkimiseen on kaytetty ja millaisia tuloksia
asiakaslahtoisyydestd mittareilla on saatu. Opinndytetyon tavoitteena on koota yhteen
ja analysoida kertaalleen tutkittua tietoa asiakaslahtdisen hoitotyén mittaamiseen kay-

tetyistd menetelmista.

Opinnaytetyd on osa kansainvdlistd StaLT-hanketta, johon on vuosina 2004-2008 tuo-
tettu yli 30 opinnaytety6td. StaLT-hankkeen tarkoituksena on parantaa hoidon laatua

Lansi-Tallinnan Keskussairaalassa. Tydomme vahvistaa hankkeen teoreettista perustaa.



2 ASIAKASLAHTOISYYDEN MAARITTELYA

Asiakaslahtdisyytta on kuvattu useista eri lahtokohdista ja eri kasittein. Asiakas- ja poti-
laslahtdisyys ja -keskeisyys ovat toisiaan lahella olevia kasitteitd, ja usein ne ymmarre-
tdan synonyymeind, koska kasitteistd ei ole selkead maarittelyd (Karttunen 2005: 8;
Kujala 2003: 35; Latvala 1998: 23; Sorsa 2002: 7). Kasitteiden sisallgsta ei vallitse yk-
simielisyytta: eri lahteissa kéasitteiden ominaispiirteitd on kuvattu samankaltaisesti, mut-
ta kokonaisuudesta vallitsee epéaselvyys. Asiakaslahtdisyys onkin viela kehittyméassa
oleva kasite (Sorsa 2002: 9, 22). Asiakaslahtoisyyttad voidaan maaritelld useilla tavoilla.
Paaasiallisesti sitd on tarkasteltu kahdesta eri ndkdkulmasta: palvelujen jarjestamisesta
asiakkaan tarpeista lahtien seka asiakkaan nakdkulman ymmartamisesta, joka pitda
siséllaan asiakkaan ndkemyksen hoidon tarpeesta, prioriteeteista ja odotuksista. (Lutz
— Bowers 2000: 165.)

2.1 Asiakas ja potilas

Ennen kuin voidaan kayttaa kasitetta asiakaslahtoisyys, on méaariteltava, mitd asiak-
kuudella tarkoitetaan (Kujala 2003: 29). Markkinatutkimusten mukaan késitteeseen
asiakas liittyy nakemys asiakkaasta aktiivisena, toiveistaan tietoisena, valintoja tekeva-
na ja palveluja haluavana vastaanottajana (Vuorela 1989: 4-5). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa késitteella asiakas tarkoitetaan yksil6d, ryhmé&a tai organisaatiota, jotka saa-
vat palveluja tai hoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen kokonaisjarjestel-
massa on eroteltavissa kolme toimijaa: palvelun tuottaja, palvelun kayttaja seka palve-
lun maksaja ja jarjestaja. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat tuottavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Kinnunen 1995: 34.) Palvelun tuottajan nako-
kulmasta asiakkaita ovat jo palveluja kayttavat etta palveluja mahdollisesti tulevaisuu-
dessa kayttdvat henkilot (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakir-
jasanasto 2002). Palvelujen maksajana ja jarjestajana toimii valtio, kunta, kolmas sek-

tori tai vakuutusyhtio (Kinnunen 1995: 34).

Potilaalla tarkoitetaan asiakasta, jolla on terveydentilaan liittyva ongelma (Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002). Viime vuosina terveyden-
huollossa potilas on korvautunut osin asiakas-kéasitteelld. K&site potilas on kuitenkin
yha vallitseva sairaalamaailmassa. Usein potilas on palvelunkayttgja, joka on riippuvai-
nen asiantuntijalla olevasta tiedosta. (Niemi 2006: 22.) Potilas kasitteend kuvastaa
passiivista ja tahdotonta palvelujen kohdetta. Asiakkaaseen liitetaan talldin potilasta

aktiivisempi, itseohjautuvampi ja modernimpi roolikasitys (Kinnunen 1995: 37.) Nyky-
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aan media tarjoaa asiakkaille yhd enemman tietoa sairauksista ja niiden hoitokeinoista.
Taman myota asiakkaat ovat kykenevaisempia ja halukkaampia osallistumaan omaa

hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Lutz — Bowers 2000: 166.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkijoiden, palvelun suunnittelijoiden ja kouluttajien ko-
rostaman periaatteen mukaan asiakkaan tarvitsemat palvelut tulee suunnitella ja tarjota
asiakkaalle mielekk&éasti ja h&nen tarpeensa seka voimavaransa huomioon ottaen
(Kokkola — Kiikkala — Immonen — Sorsa 2002: 12). Kuitenkin asiakkaan asema méaaray-
tyy edelleen usein palvelun tuottajan tarpeista késin, jolloin seka palvelujen saatavuutta
ettd laatua maarittavat ja kontrolloivat asiantuntijat. Toisaalta tAmé& on oikeutettua, silla
julkisesti jarjestetyissa hyvinvointipalveluissa ihmiset haluaisivat aina enemman kuin on
mahdollista tarjota. (Scrivens 1995: 125.)

2.2 Asiakaslahtoisyys ja sen ulottuvuudet

Asiakaslahtdisyydesta puhutaan silloin, kun asiakas on palvelujen keskipisteessa ja
tarvittava palvelu sekd hoito jarjestetadn asiakkaan tarpeista l&htien (Ruotsalainen
2000: 16). Suomenkielisessa kirjallisuudessa asiakaslahtoisyydesta kaytetaéan erilaisia
l&hikasitteitd: asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys sekéa potilaslahtbisyys ja ihmisla-
heisyys. Englanninkielisissa tutkimuksissa esiintyvat termit per-
son/client/patient/resident-centered/focused/orientated care/practise. Jatkossa kay-

tdmme naistd termeista nimitystd asiakaslahtoisyys.

Asiakaslahtdisyys on keskeinen kasite paitsi sosiaali- ja terveydenhuollossa myos liike-
taloudessa, teollisuudessa, markkinoinnissa ja logistiikassa. Tamé& on huomioitava, kun
asiakaslahtoisyyttd pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakaslahtoisyyden
sisélléssa on eri merkityksia kayttoyhteydesta riippuen. Ne eivét kuitenkaan ole irral-
laan toisistaan vaan esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa on asiakaslahtoisyydes-

sa liiketalouden luomaa siséltéa. (Sorsa 2002: 20.)

Viime vuosina on vahvistettu asiakkaan ja potilaan asemaa ja sen lainsaadannollista
perustaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista suuntaa terveydenhuollon toimintaa kohti asiakasléh-
toisyyttd. Laki takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle henkil6lle oikeuden ilman
syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki velvoit-

taa, ettd potilaan hoidossa on otettava huomioon ihmisarvon loukkaamattomuus seka
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vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittaminen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992: § 3.) Kuitenkin asiakkaan ja potilaan osallisuutta tukevat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintak&ytannét eri puolilla maata ovat viela epayhtendiset (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007). Palvelun hyvan laadun vaati-
mus on tullut jaddékseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vaikka asiakaslahtdinen hoito-
tyo kasitteend eroaa potilastyytyvaisyydesta, heijastavat ne molemmat teoriassa nako-
kulmia hoidon laadusta (Radwin 2003). Palvelun tuottajien on kyettdva osoittamaan
toimintansa hyva laatu erityisesti asiakkaiden kokemana (Outinen — Lempinen — Holma
— Haverinen 1999: 10). Asiakaslahtdisyys voidaan ymmartdd palvelun laadun kehitta-
misena ja asiakkaan tarpeiden parempana huomioimisena (Ala-Nikkola 2003: 39). Laa-
tu tarkoittaa sitd, miten hyvin asiakkaan toiveet ja tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Asiakas-
lahtoisyys edellyttdd, ettd palvelun laatua katsotaan asiakkaiden kannalta. (Ylikoski
1999: 117-118.) Asiakas on palvelujen keskipisteessa ja toiminta l&htee asiakkaan tar-
peista (Ruotsalainen 2000: 16). Asiakasta laadun mé&aérittelijana tarvitaan tasapainot-
tamaan asiantuntija- ja hallintokeskeisyytta, silla asiantuntijavaltainen asenne uhkaa

asiakaslahtoisyytta. (Outinen — Holma — Lempinen 1994: 35-36. )

Kiikkala (2000: 116, 120) esittdéd asiakaslahtdisyydelle nelja ulottuvuutta: toiminnan
arvoperustan, ndkemyksen asiakkaasta, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta seka
tyontekijasta. Asiakaslahtdisyys johtaa siihen, etta jokainen asiakas saa itselleen tar-

koituksenmukaisen hoito- ja palvelukokonaisuuden.

Asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista oma-
na yksilona: asiakasta ja hanen tapojaan, uskontoaan ja kulttuuriaan seka itsemaa-
radmisoikeutta kunnioitetaan. Talloin asiakas on aktiivisessa roolissa oman hoitonsa
paatoksenteossa. (Kiikkala 2000: 116.) Asiakaslahtdinen toiminta vastaa asiakkaan
tarpeisiin hanen omasta nakodkulmastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella ainoastaan
hoitotydn ammattilaisten ja organisaation lahtékohdista kasin (Sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11). Hoitotieteessa eettisesti hyvéaksyttava
toiminta on oikeudenmukaista ja perustuu sille mitd yleisesti pidetdan hyvana (Kalkas —
Sarvimaki 1996: 29). Asiakaslahtbinen tydtapa siséltda eettisen velvoitteen (Kiikkala
2000: 116). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat terveydenhuollossa tytskentelevid
kohtaamaan potilaan yksilona ja kunnioittamaan potilaan itsemaaradmisoikeutta seka
mahdollistamalla potilaan osallistumisen omaan hoitoon koskevaan paatoksentekoon.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Asiakaslahtdisyys siséltaa asiakkaasta néakemyksen, joka ilmenee yhteiskunnassa eri

ulottuvuuksissa ja yhteyksissd. Asiakas on toisaalta yksild, joka on oman elamansa
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asiantuntija ja toisaalta perheen tai muun lahiyhteison jasen. Asiakas kuuluu lisdksi
johonkin alueellisen tai seutukunnalliseen vaestdon, joka on puolestaan osa yhteiskun-
nan jasenyyttd. Asiakkuus ilmenee yhtaaikaisesti nailla kaikilla tasoilla. Asiakkuuden
ensimmaiselld tasolla asiakas ndhd&an yksiléna: asiakas on ainutkertainen yksil6 ja
oman elamansa asiantuntija. Asiakas on aktiivinen toimija, jolla ajatellaan olevan voi-
mavaroja sekd mahdollisuuksia, ja hanta autetaan tulemaan toimeen omillaan. 1all4,
taloudella, asumismuodolla ja elamanmallilla on vaikutus asiakkuuteen ja siihen miten
yksilo on yhteydesséa lahiyhteis66nsa. Asiakkuuden toisella tasolla asiakas n&hd&én
yhteisonsa jasenena. Asiakkaalla on oma tapansa elda yhteiséssééan ja asiakas edus-
taa yksilollisesti omaa ikdryhma&nsa seka heijastaa omaa uskonto- ja kulttuuritaus-
taansa. Asiakkuuden kolmannella tasolla asiakas ndhd&é&n alueensa asukkaana ja kult-
tuurinsa edustajana. Asiakas palvelujen kuluttajana on sidoksissa niihin mahdollisuuk-
siin, joita seutukunnalla on mahdollisuus tarjota. Asiakkuuden neljannella tasolla asia-
kas nahdaan yhteiskunnan jasenenda. Valtakunnalliset yhteiskunta- ja sosiaalipoliittiset
linjaukset ovat yhteydessa asiakaslahtdisyyteen. Nama linjaukset ovat perustana tarjot-
taville palveluille. Asiakasléhtbisessa toiminnassa ratkaisuja tehddéan sek& asiakas-
kyselyjen etta vaestoa koskevien tietojen, kyselyjen ja suunnitelmien pohjalta. (Kiikkala
2000: 117-118.) Asiakaspalautteen keraaminen ja hyddyntdminen varmistavat sen, etta
toiminta on asiakaslahtdista (Outinen ym. 1999: 12). Asiakkaan tyytyvaisyys on mitat-
tavina tuloksina yleisesti hyvaksytty tapa arvioida hoidon laatua (Kujala 2003: 34).
Asiakastyytyvaisyyden liséksi asiakaslahtdista laatua parantavat asiakkaiden haluamat
parannukset. (Nojonen 1999: 128-129). Outisen ym. (1999: 24) mukaan laatutyén koh-
distaminen asiakaspalautteeseen perustuu useimmiten siihen, ettd organisaation toi-
mintaa halutaan muuttaa asiakaslahtdisemmaksi. Silloin halutaan antaa asiakkaille
mahdollisuus vaikuttaa palvelun kehittamiseen. Paine palautteen hankintaan voi tulla

my0s palvelun rahoittajilta: ostaja vaatii, etta asiakastyytyvaisyytta mitataan.

Asiakaslaht6inen hoito- ja palvelutoiminta on aina vastavuoroista asiakkaan ja hoi-
totyon ammattilaisen valilla, ja se suuntautuu tulevaisuuteen. Asiakaslahtdinen toiminta
etenee asiakkaan esittAmien kysymysten ja tarpeiden mukaisesti. Yhdenvertaisessa
yhteisty6suhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan nakokulmasta eikd tyontekija tuo
omia kasityksidan liikaa esiin. (Kiikkala 2000: 118-119.) Karttunen (2005: 11-13) on
koonnut yhteen asiakaslahttisen toiminnan mahdollistavia toimintatapoja. Yksilovastui-
nen hoitotyd on hoitotieteellisessa kirjallisuudessa todettu sekad hoitotyon filosofiaksi
ettd organisatoriseksi malliksi, jonka keskeinen periaate on asiakaslahtéisyys. Hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa yksilovastuisen hoitotydn peruspiirteiksi on kuvattu vastuulli-
suutta, autonomiaa, koordinointia ja hoidon jatkuvuutta. (Pontin 1999.) Toiseksi asia-

kaslahtoiseksi toimintatavaksi Karttunen (2005: 12) kuvaa perhekeskeistd hoitotyota,
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jolloin asiakkaana on koko perhe. Tallgin pyritadn tuntemaan perheen yksildlliset piir-
teet, elamantilanne ja elinolosuhteet, jotta perheesta asiakkaana voidaan luoda koko-
naiskuva. Tarkedd on tunnistaa niin perheen voimavarat ja kyky ratkaista ongelmia
kuin perheen mahdolliset kriisit. (Hakulinen — Paunonen 1995: 830.) Kolmantena toi-
mintatapana Karttunen (2005: 12-13) tuo esiin palveluohjauksen eli case management
-mallin. Case management -mallin mukainen toimintatapa turvaa hoidon jatkuvuutta
sek& painottaa moniammatillista yhteisty6ta, jossa hoitaja suunnittelee asiakkaalle héa-
nen tarvitsemansa eri terveydenhuollon ammattiryhmien palvelut (Anderson — Tredway
1999: 104). Nimikkeen case manager suomenkielisenéd vastineina on kaytetty termeja

omaneuvoja, kuntoutusohjaaja seka palveluohjaaja (Kokkola ym. 2002: 34).

Asiakaslahtoisesti toimiva tydntekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmi-
sena ja tukee asiakasta kohti itsenéisyytta ja riippumattomuutta. Tydntekijan néakokul-
ma ja kiinnostus eivét talloin suuntaudu pelkastddn sairauteen ja ongelmaan vaan ih-
miseen kokonaisuutena. (Kiikkala 2000: 119.) Tyontekijaltd edellytetddn herkkyytta
tunnistaa ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta seka kykya muuttaa toimintatapojaan muut-
tuvissa tilanteissa. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaroja ja elaman hallintaa
edistava tyo, jossa tyontekija tukee asiakasta omien voimavarojen mukaisten ratkaisu-
jen loytamisessa ja paatosten tekemisessad, mutta ei toimi asiakkaan puolesta. (Binnie
— Titchen 1999:16, 18; Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999:
12))

3 ASIAKASLAHTOISYYTTA KUVAAVIEN ILMIOIDEN MITTAAMINEN

Hoitotyon ilmididen tutkiminen edellyttaa eritasoisten mittareiden kayttamista, silla laa-
dukas hoitoty6 ei voi perustua traditioon, auktoriteetteihin tai intuitioon (Jalava — Virta-
nen 1996: 39-41; Siekkinen 1998: 2, 11). Hoitotydn toiminnon perusteet on aina johdet-
tava tutkitusta tiedosta. Taman tiedon saamiseksi tarvitaan luotettavia, kohde-
alueeseen sopivia ja mahdollisimman laajasti sovellettavia mittareita. Mittarit voivat olla
joko kvantitatiivisia eli maarallisia tai kvalitatiivisia eli laadullisia. Hoitotytssa mittaami-
sen kasite on ongelmallinen, koska mittaaminen liitetdan usein asioiden kvantitatiivi-
seen tarkasteluun. (Siekkinen 1998: 2.) Siekkisen mukaan (1998: 2) mittaaminen voi-
daan ymmartad kuitenkin myoés laajemmassa ja joustavammassa merkityksessa, joka
sisaltdd seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen aineiston systemaattisen tarkastelun.
Mitattaessa tiettya kohdetta liitetdan siihen sitd kuvaava numeroarvo, jolloin tilastoma-
temaattinen k&sittely on mahdollista. On kohteita, joita on mahdollista mitata suoraan ja

saada numeerisia tuloksia vastauksiksi kuten pituus ja paino. Hoitotytssa kasitteet ovat
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usein kuitenkin abstrakteja, jolloin kasitteiden, esimerkiksi asiakaslahtdisyyden, suora-
nainen mittaaminen on vaikeaa. Tallgin tutkittava ilmi® operationalisoidaan mitattavaan
muotoon. Operationalisoinnilla tarkoitetaan ilmiéon liittyvien asioiden pilkkomista mitat-
taviin osiin, jonka jalkeen vaihtoehdoille annetaan numeroarvo. (Metsamuuronen 2000:
14; Nummenmaa — Konttinen — Kuusinen 1997: 16; Siekkinen 1998: 8.) Asiakaslahtdi-
syys hoitoty6n ilmién& on teoreettinen k&site, jolle on mitattaessa annettava empiirinen
vastine. Asiakaslahtoisyyttd voidaan operationalisoinnin jalkeen mitata sekd kvantitatii-
visilla ettd kvalitatiivisilla menetelmilla. Kyselylomakkeet ovat tyypillisia kvantitatiivisissa
tutkimuksessa kaytettavia mittareita. Hoitotyon tutkimuksissa kaytetddn paljon kysely-
lomakkeita, joilla saadaan seka numeraalista ettéa tekstimuotoista aineistoa. (Siekkinen
1998: 6.) Tassa tydssa kartoitimme ja analysoimme seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivi-

sia menetelmi, joilla asiakaslahtoisyyttd on mitattu.

Mittarilla tarkoitetaan sanallista tai numeroarvollista ja tiivistd kuvausta jostakin kohteen
ominaisuuksista tai havainnoista. Mittarit korostavat joitakin mitattavan kohteen ominai-
suuksia: se mita mitataan koetaan tarkeaksi. (Olve — Roy — Wetter 1999: 88-89.) Hyva
ja luotettava mittari on seka reliaabeli etta validi. Jos mittari on kattava, voi se olla pitka
ja koostua monesta osasta. Vahennettaessa mittarin osioita sen herkkyys ja tarkkuus
saattavat lisdantyd, mutta samalla haviaa mitattavan asian kannalta merkittavia osioita.
(Waltz — Strickland — Lenz 1991.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin toistettavuutta eli mittarin kykya tuottaa ei sattu-
manvaraisia tuloksia. Mita vdhemman sattuma vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin,
sitd luotettavampaa mittaus on. (Ferketich 1990: 437; Burns — Grove 2001: 395-396.)
Asiakaslahtdisyyden mittaamisen kohdalla tdma tarkoittaa, ettd mittari on selked ja
kysymykset ovat tulkittavissa vain yhdella tavalla. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioi-
da mittarin pysyvyytena, vastaavuutena seka sisdisend johdonmukaisuutena. Mittarin
pysyvyydelld tarkoitetaan sen herkkyytta ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille. Mittarien
pysyvyys saadaan selville uudelleen toistetulla tai eri tutkijoiden tekemilla mittauksilla
(Burns — Grove 2001: 395-396). Vastaavuudella ilmoitetaan mittaustulosten samanlai-
suuden aste ja sisdisella johdonmukaisuudella kuvataan mittarin eri osioiden kykya

mitata samaa piirretta. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 209-210.)

Kvantitatiivisen mittarin validiteettia voidaan arvioida sisaltdvaliditeetin, rakennevalidi-
teetin ja kriteerivaliditeetin mukaan. Siséltvaliditeetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa
kaytetty kasite pystytty operationalisoimaan mitattavaksi. Sisallon validiteetilla arvioi-
daan mittarin osion kykyd mitata juuri sita sisélto-aluetta, jota mittari on tarkoitettukin

mittaamaan. (Waltz ym. 1991.) Edellytyksena mittarin muille validiteeteille on hyva si-
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sallon validiteetti (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 207). Rakennevaliditeetti on
tarkein validiteettityyppi, ja sen avulla tarkastellaan mittarin kasitteellisia yhteyksia teo-
reettiseen taustaan. Rakennevaliditeetti yhdistdd mittarin ja sen teoreettisen taustan
selvittdmalla mittarin kasitteelliset yhteydet. (Burns — Grove 2001: 230, 399). Se ilmoit-
taa laajuuden, jolla mittari mittaa sitd kasitetta tai piirrettd, jota tarkastellaan (Perala
1995: 28). Kriteerivaliditeetti kuvaa yhteyttd mittarilla saatujen kriteerien ja nykyisyytta
kuvaavien tai tulevaisuutta ennustavien kriteerien valilla. Sita arvioidaan samanaikais-
ja ennustevaliditeetilla. Samanaikaisvaliditeetti tarkoittaa sitd, etta jokin toinen piirre
osoittaa kriteerin toteutumisen mittaushetkelld. Ennustusvaliditeetti kuvaa sita, miten
hyvin mittauksen avulla voi ennustaa tulevaa. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 2006:
208.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ja analysoida, millaisia mittareita asia-
kaslahtoisyyden tutkimiseen on kaytetty ja millaisia tuloksia mittareilla on saatu asia-
kaslahtoisyydestd. Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen ja analysoida kertaal-

leen tutkittua tietoa asiakaslahtbisen hoitotydn mittaamiseen kaytetyistd menetelmista.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia mittareita kayttden asiakaslahtoisyyteen kohdistuva hoitotieteellinen
tutkimus on toteutettu?
2. Millaisia tutkimustuloksia on saatu asiakaslahtdisyydesta naita mittareita kayt-

taen?

5 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Kirjallisuuskatsauksen avulla olemme koonneet yhteen tietoa asiakasléhtbisyyden mit-
taamisesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva tietoa
halutusta tutkimusaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen prosessilta edellytetdan suunnitel-
mallisuutta, toistettavuutta seka tdsmallisyytta. (Makeld — Varonen — Teperi 1999.) Kir-
jallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkitun tiedon systemaattista arviointia jonkin maari-
tellyn tutkimusongelman nékokulmasta (Salantera — Hupli 2003: 24-27). Hirsijarven ym.

(2007: 117) mukaan kirjallisuuskatsauksessa on pyrittdva tuomaan esiin tutkimusai-
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heeseen liittyvat keskeiset ndkdkulmat, tutkimusmetodiset ratkaisut ja tarkeimmat tut-
kimustulokset sek& johtavat tutkijanimet. Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa on l6ydet-
tavissa nelja eri tapaa hoitotieteellisen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen laatimiseksi:
katsaus voi sisaltaa kaikki tiettyyn aiheeseen keskittyneet tutkimukset, katsaus voi kes-
kittya tiettyd aihetta k&sittelevien tutkimusten toteuttamisen virheisiin, katsaus voi koota
erilaisista filosofisista lahtokohdista toteutettuja tutkimuksia tai siind voidaan yhdistaa
samaa aihetta erilaista nakokulmista tarkastelevien tutkimusten tuloksia. (Kirkevold
1997.) Tassa tydssd keskitymme tiettyyn aiheeseen, hoitotyon asiakasléhtdisyyden

mittareihin ja mittareilla saatuihin tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe on suunnittelu. Suunnittelu alkaa ongelman
maarittelylld, jolloin mietitdéan tavoitetta eli sitd, mihin katsauksen avulla pyritdan. Seu-
raavassa vaiheessa tavoitetta tasmennetddn maarittelemalld, missd yhteydessa tutkit-
tava asia ilmenee. Katsauksen kolmannessa vaiheessa laaditaan tarkka tutkimuson-

gelma, johon etsitdan vastausta kirjallisuudesta. (Salantera — Hupli 2003: 24-26.)

Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on tarked& hakuprosessin huolellinen suunnittelu
etukateen. Tavoitteena on |6ytad kattavasti valittua aihetta kasittelevat tutkimukset,
joka tarkoittaa sita, ettd tutkimuksia tulee etsia laajasti eri tietokannoista. Haku kannat-
taa aloittaa melko laajoista kasitteista, jotka voi vahitellen yhdistaa kokonaisuuksiksi,
jolloin hakuaineisto rajautuu. Muita rajausehtoja ovat muun muassa kieli, julkaisun ika

seka rajaus tiettyyn tieteen alaan. (Salanterd — Hupli 2003: 27-28.)

Tutkimusten valinta katsaukseen kannattaa toteuttaa useissa eri vaiheissa. Ensimmaéi-
sen karsinnan voi tehda tutkimusten otsikoiden perusteella. Seuraava karsinta toteute-
taan tiivistelmien perusteella, jolloin tiivistelmista paatellaan kuuluuko tutkimus kartoi-
tettavan aineiston joukkoon vai ei. Viimeisessa vaiheessa hankitaan tiivistelmien perus-
teella hyvaksytty aineisto, jonka soveltuvuus katsaukseen arvioidaan. Aineiston pois-
sulkuun on oltava selkeét kriteerit, joita noudatetaan koko hakuprosessin ajan. Katsa-
usta laadittaessa tulee kaikki vaiheet ja hakusanoilla saadut tulokset kirjata ylos. (Sala-
terd — Hupli 2003: 30.)

5.1 Analysoitavan tutkimusaineiston valinta

Aineiston loytdmiseen kaytimme erilaisia séhkdisia tietokantoja. Suomalaisista tieto-
kannoista valitsimme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston Kurren, Helsingin

yliopiston kirjaston Helkan seka artikkeliviitteita julkaisevan Medicin. Lisdksi kerasimme
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artikkeleita kansainvélisesta, Citations In Nursing and Allied Health Literature, CINAHL-
viitetietokannasta. Kavimme myos lapi Suomen yliopistojen hoitotieteellisten laitosten
internetsivuilta 16ytyvien vaitdskirjojen, lisensiaattitdiden ja pro gradujen otsikot vuosilta
1997—2007. Nain varmistimme, ettei mikd&n suomalainen yliopistotasoinen tutkimus
jadényt hakutuloksista pois. Kirjallisuuskatsaukseemme olemme hyvaksyneet tutkimuk-

set, jotka on julkaistu ennen vuoden 2007 huhtikuuta.

Helka- ja Kurre-tietokannoissa teimme hakuja erilaisilla hakusanoilla yhdistellen (AND)
ja katkaisten (?) niitd. Hakusanoiksi valitsimme asiakas- ja potilaslahtdisyys ja -
keskeisyys, hoitotyd, mittari, mittaaminen, mittaus, patient-centered care, client-
centered care, client-focused care, nursing ja model. Haut teimme tammikuussa 2007
rinnakkain hakemalla molemmista tietokannoista tutkimuksia samoilla hakusanoilla,

jotka on esitelty seuraavassa taulukossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Helka- ja Kurre-tietokantahaku. Hakusanoilla saatujen viitteiden ja kirjal-

lisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten lukumaara.

Hakusanat Helka- Kurre-tietokanta
tietokanta

asiakas? AND hoitot? 25 53

asiakas? AND mitta? 12 17

asiakas? AND nurs? 24 28

client? AND nurs? 30 30

model AND patient? 24 19

patient-cent? AND hoitot? 34 16

patient-cent? AND instru- 1 1

ment?

patient-cent? AND nurs? 37 17

patient-cent? AND scale 1 1

Hyvaksytyt tutkimukset 9

Haut tietokannoista antoivat paljon samoja viitteitd. Valitsimme otsikon ja asiasanojen
tai tiivistelmé&n lukemisen perusteella 20 tutkimusta tarkasteltaviksi. Jokaisesta hausta
suljimme pois ammattikorkeakoulujen opinndytetyot ja p&attotyot joko rajaamalla haus-
sa (NOT opinnaytetyd, NOT paattotyo) tai jos hyllyluokaksi ilmoitettiin opinnaytety®
tarkennetun haun viitteisséd. Lopulliseen tyohon valikoitui tdssd vaiheessa yhdeksan

tutkimusta.
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Medic-tietokannassa tarkastelimme Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty0 -lehdissa julkaistujen
hoitotieteellisten tutkimusartikkeleiden otsikoita vuosina 1989-2007 (Hoitotiede) ja
2003-2007 (Tutkiva hoitoty®). Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd lehdista valitsimme otsik-
kojen perusteella yhteensa 10 artikkelia lahempé&én tarkasteluun, mutta yksikdan ei

vastannut asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Otimme tarkasteluun myds CINAHL-viitetietokannassa kokonaisuudessaan Internetis-
sa luettavissa olevat artikkelit. Hakutermina oli "Patient-centered Care”. Haku rajattiin
tutkimuksiin, jotka on julkaistu englanninkielisissa hoitotieteellisissa lehdissa ja kasitte-
levat asiakaslahtoisyytta {Patient-centered Care (3297), limit to research and english
(564), limit to research and english and yr="1997 - 2007" and nursing journals and eng-
lish (224), limit to full text (60)}. Lisaksi yhdistimme “patient-centered care” -haun asi-
asanaan instrument {Patient-centered care (60) combine instrument (7)} seka asi-
asanaan scale {Patient-centered care (60) combine scale (7)}. Taulukossa 2 on esitelty

CINAHL -viitetietokannasta tulleet viitteet.

TAULUKKO 2. CINAHL-viitetietokantahaku. Hakusanoilla saadut viitteiden ja kirjalli-

suuskatsaukseen valittujen artikkelien lukumaara.

Hakusanat CINAHL- viitetietokanta

Patient-centered care 60
Patient-centered care AND instrument 7

Patient-centered care AND scale 7

Hyvaksytyt artikkelit 4

Artikkelien otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valitsimme 25 artikkelia [ahemp&an
tarkasteluun. Useissa artikkeleissa k&siteltiin asiakaslahtoisyyden toteutumista organi-
saatiomuutoksen jalkeen ja miten asiakaslahtdinen hoitotydnmalli on toteutunut kay-
tannodssd. Lopulta valitsimme opinnaytetybhomme nelja hoitotieteellistd artikkelia

CINAHL-viitetietokannasta, jolloin analysoitavien tutkimusten kokonaismé&araksi tuli 13.

5.2 Aineiston kuvaus

Hakujemme perusteella 16ytynyt aineisto koostui paaasiallisesti vaitoskirjoista, pro gra-
du -tutkimuksista, hoitotieteellisistéa artikkeleista sek& sairaanhoitopiirien julkaisuista.
Joukossa oli my6s muutamia oppikirjoja sek& muuta kirjallisuutta hoitotieteen ja -tytn
ulkopuolelta. Hakusanoilla tulokseksi tuli paljon hoidon laatuun liittyvid tutkimuksia,

joissa asiakaslahtoisyys ilmeni yhtend asiasanana. Rajasimme ne opinnaytetydmme
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ulkopuolelle, koska ndma tutkimukset kasittelivat asiakaslahtoisyyttd yhtend hoidon
laadun osatekijana. Tarkastelumme ulkopuolelle jaivat myos asiakastyytyvaisyytta ter-
veyspalveluihin koskevat tutkimukset, joissa asiakaslahtdisyys ilmeni yhtend asiasana-
na. Tarkasteluun otimme Suomen yliopistojen hoitotieteellisten laitosten vaitskirjoja,
pro gradu -tutkielmia sek& englanninkielisissa hoitotieteellisisséd lehdissa julkaistuja
artikkeleita. Keskitimme aineiston keruun vuosina 1997—2007 julkaistuihin tutkimuksiin
ja tutkimusartikkeleihin. Jos tutkimus tai artikkeli nimen tai tiivistelman perusteella kasit-
teli asiakaslahtbdisyyden mittaamista tai tutkimista, hyvaksyimme sen mukaan kirjalli-
suuskatsauksen laatimiseen. Opinndytetydhomme hyvaksyimme tutkimukset, joissa oli

kaytetty yli 15 eri lahdetta.

6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdétosten teko. Sellaisen
analyysitavan valinta, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtéavaan,
on tarkeda. Analyysi koetaan usein vaikeaksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa: ana-
lyysivaihtoehtoja on paljon tarjolla eiké tiukkoja saént6ja ole olemassa. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2007: 216, 219.) Valitsimme analysoitavat tutkimukset sen pohjalta,

miten tutkimus vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voi analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallén analyysissa keratty tietoaineisto tiivistetddn niin, etta tutkitta-
via ilmi6ita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti tai, ettd tutkittavien ilmididen véliset
suhteet saadaan selkeiné esille. Kvalitatiivisen aineiston sisdllon analyysi voidaan teh-
da aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Analyysis-
samme olemme kayttaneet deduktiivista siséllon analyysia. Analyysissa maaritellaéan
analyysiyksikkd, jonka jalkeen aineistoa luetaan |api useita kertoja. Aktiivisen
lukemisen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Deduktiivisessa sisallon analyysis-
sa aineistoa analysoidaan valmiin viitekehyksen pohjalta. Deduktiivista sisallon analyy-
sia voi ohjata aikaisempaan tietoon perustuva teema, kasitekartta tai malli. TAman ai-
kaisemman tiedon varassa tehd&an analyysirunko, johon kootaan sisalléllisesti sopivia
asioita aineistosta. Deduktiivisessa sisdllon analyysissa voidaan kayttda joko strukturoi-
tua tai strukturoimatonta analyysirunkoa. Strukturoimaton analyysirunko on valja, jolloin
sen sisédlle muodostetaan aineistosta kategorioita. Strukturoidussa analyysirungossa
aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat valmiiseen analyysirunkoon. (Kyngds —
Vanhanen 1999: 3-12; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 23, 26.)
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ohjasivat, miten analysoimme tutkimukset. En-
simmaisen tutkimuskysymyksen, asiakaslahtoisyytta tutkivien mittarien kuvausta varten
loimme strukturoidun analyysirungon, joka siséltaa nelja ylakategoriaa. Analyysirungon
ylékategoriat ovat: tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohdejoukko, mittarin kehittami-
sen vaiheet ja mittarin rakenne. (Taulukko 3.) Tutkimuksista esitamme myds taustatie-
toina tutkimuksen tekijan, nimen ja julkaisuvuoden. Analyysirunko on laadittu siten, etté
se soveltuu kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten mittareiden analyysiin. Kehitettydmme
analyysirungon perehdyimme aineistoon lukemalla sitéd useaan kertaan |api ja teimme

yhteenvedon tuloksista tutkimus kerrallaan.

TAULUKKO 3. Analyysirunko ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysia

varten.

Ylakategoriat
Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohdejoukko
Mittarin kehittamisen vaiheet

Mittarin rakenne

Toisen tutkimuskysymyksen, mittareilla saatua tietoa asiakaslahtdisyydesta, tulokset
analysoimme deduktiivisen sisadllon analyysin avulla. Analyysiyksikéksi valitsimme
ajatuskokonaisuuden, joka muodostui yhdestd tai useammasta lauseesta.
Analyysiyksikon valinnan jalkeen perehdyimme aineistoon lukemalla tutkimuksia lapi
useaan kertaan. Kaytimme aineiston analyysissd strukturoimatonta analyysirunkoa.
Analyysirungon ylakategoriat muodostuivat Kiikkalan (2000) esittamien asiakaslahtoi-
syyden ulottuvuuksien pohjalta. Yhdistimme kaksi Kiikkalan esittémaa ulottuvuutta yh-
deksi ylakategoriaksi, koska asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana ja nakemys
tyontekijasta eivat olleet toisiaan poissulkevia tutkimusaineistoa analysoitaessa, silla
tutkimusaineistoa ei pystytty erottelemaan vain toiseen ylakategoriaan kuuluvaksi.
Kokosimme tutkimuksista samankaltaiset ilmaisut yhteen ja muodostimme niista
alakategorioita. Lisaksi aineistosta nousi esiin asioita, jotka eivéat olleet analyysirungon
mukaisia. Naille asioille muodostimme oman luokan, terveydenhuollon organisaation
toiminta, induktiivisen sisallon analyysin periaatteiden mukaisesti. Pelkistimme aineis-
ton, jonka jalkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
mukaan. Taman jalkeen yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut kolmeen alakategori-
aan ja annoimme kategorioille sisdltéa hyvin kuvaavat nimet organisaation toimintamal-

li, koulutus ja henkilékunnan maara. Yhdistimme kategoriat toisiinsa muodostaen niista
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ylékategorian terveyden huollon organisaation toiminta. Analyysirungon ylékategori-
oiksi muodostuivat: asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana ja nakemyksena
tyontekijasta, nédkemys asiakkaasta, ndkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta

seka terveydenhuollon organisaation toiminta. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Analyysirunko toisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysia varten.

Yldkategoriat Alakategoriat
Toiminnan arvoperusta ja ndkemys tyon-  Kokonaistilanteen selvittéminen
tekijasta Tiedon saanti

Kunnioittava kohtaaminen

Nékemys asiakkaasta Asiakas oman elaméansa asiantuntijana
Asiakkaan verkoston huomiointi

Nakemys hoito- ja palvelutoiminnan luon- Asiakkaan hoitoon osallistuminen
teesta Vuorovaikutus

Terveydenhuollon organisaation toiminta  Organisaation toimintamalli
Koulutus
Henkilokunnan maara

7 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS

Analysoitavaksi valitsimme yhteensd 13 tutkimusta (liite 1). Yli puolet tutkimuksista on
kotimaisia (h = 9), muut ovat Hollannista (n = 2), Yhdysvalloista (n = 1) ja Iso-
Britanniasta (n = 1). Tutkimusten julkaisuajankohdat painottuvat vuosille 1996—2006.
Poikkeuksena otimme mukaan yhden aiemmin julkaistun tutkimuksen (Leino-Kilpi ym.
1994) hoidon laadun mittaamisesta, koska sitd on kaytetty paljon myds myhemmissa
tutkimuksissa. Aineiston joukkoon valitsimme kolme vaitoskirjaa, viisi pro gradu -
tutkielmaa ja nelja hoitotieteellista tutkimusartikkelia seka yhden Stakesin julkaiseman
tutkimusraportin. Vaitoskirjat ja pro gradu -tutkielmat on tehty kotimaisissa yliopistoissa
Turussa, Oulussa ja Kuopiossa. Tutkimusartikkelit on julkaistu Journal of Advanced

Nursing ja Journal of Nursing Scholarship -lehdissa.

7.1 Tutkimusten konteksti

Aineiston tutkimuksissa asiakaslahtdisyytta on tutkittu erilaisissa ymparistéissa. Suurin
osa aineiston tutkimuksista sijoittuu somaattiseen sairaalaymparistoon. Tutkimuksia on
tehty seka kirurgisen ettd sisatautien hoitotyon alueella: kaksi tutkimuksista k&sittelee

seka sisatautien etté kirurgisten potilaiden hoitoa (Elonen 2003, Suhonen 2002) ja yksi
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tutkimus kasittelee hoitoa kirurgisella ja sisatautien seka korva- ja kurkkutautien osas-
tolla (Coyle — Williams 2001). Kaksi tutkimusta sijoittuu sisatautipotilaiden hoitoympéa-
ristoon, joista yksi tutkimus kuvaa hoitoa lapsivuodeosastolla (Rekila 2004) ja yksi syo-
patautien ja hematologian osastojen potilaiden hoitoa (Radwin 2003). Yksi tutkimus on
tehty hoivasairaanhoidossa (Ylonen 2003). Yliopistollisessa sairaalassa on tehty yksi
tutkimus (TOyry 2001), jossa kontekstia ei ole tarkemmin maaritelty. Yksi tutkimus sijoit-
tuu moneen eri ymparistoon: terveydenhuollon oppilaitokseen, eri somaattisten sairaa-

loiden osastoille ja mielenterveystoimistoon (Leino-Kilpi ym. 1994).

Kaksi tutkimuksista kuvaa potilaiden hoitoa hoitokotiympéaristdssa (Berkhout ym. 2004,
de Witte — Schoot — Proot 2006) ja kaksi tutkimusta on tehty psykiatrisessa hoitoympéa-
ristossd (Laine 2003, Latvala 1998). Lisdksi yhdessa tutkimuksessa tietoa on kerétty
terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijoilta ja opettajilta tapausselosteen avulla, joten

varsinaista ymparistoa tutkimuksessa ei ole (Baumann — Ruotsalainen 1996).

7.2 Tutkimusten osallistujat

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston tutkimuksissa ovat osallistujina yleisimmin
potilaat (n = 8). Tietoa asiakaslahtdisyydestd ja sen toteutumisesta on keratty myo6s
hoitohenkil6kunnalta, hoitotydn opiskelijoilta ja luottamushenkilGilta. Viidessa tutkimuk-
sessa osallistujana ovat pelk&dstaan potilaat. Somaattisen sairaalan potilaat ovat osal-
listujina neljassa tutkimuksessa: 17 vastasynnyttanyttd aitid haastateltiin lapsivuode-
osastolla (Rekila 2004), 423 potilasta on ollut tiedonantajana hematologian ja sy6pa-
tautien osastolla (Radwin 2003) ja 97 somaattisesta sairaalasta kotiutettua potilasta on
yhden tutkimuksen kohderyhma (Coyle — Williams 2001). Lisdksi yhdessa kolmivaihei-
sessa tutkimuksessa 936 osallistujaa ovat pddosin kirurgisia potilaita (Suhonen 2002).
Somaattisen sairaalaympariston lisdksi tietoa on saatu potilailta my6s kotihoidossa,
kun yhdessad tutkimuksessa kohderyhmé&nd on kolmen kotihoito-organisaation 103
asiakasta (de Witte ym. 2006).

Potilaat ja hoitohenkilostdé yhdessé ovat osallistujana kolmessa tdman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksessa. Yhdessa tutkimuksessa (Toyry 2001) osallistujina ovat yliopis-
tollisen sairaalan 3936 potilasta ja 143 hoidonantajaa. Kolmessa tutkimuksessa on
tietoa saatu myos alan opiskelijoilta: psykiatrisen osaston hoitoty6té kuvattaessa tietoa
on keratty 16 potilaalta, 29 hoitajalta ja seitsemdlta hoitotydn opiskelijalta (Latvala
1998). Yhdessa tutkimuksessa (Leino-Kilpi ym. 1995) ovat tiedonantajina 893 potilaan

ja 81 opiskelijan lisaksi olleet 513 asiantuntijaa. Terveydenhuolto-oppilaitoksen 21 sai-
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raanhoidon opettajaa ja 33 terveydenhoitaja- ja katildopiskelijaa ovat kohdejoukkona

yhdessa tutkimuksessa (Baumann — Ruotsalainen 1996).

Neljassd tutkimuksessa tutkimusjoukkona on ollut hoitoon osallistuva henkilékunta.
Yhdessé tutkimuksessa tiedon antajina toimivat 210 sairaanhoitajaa hoitokotiymparis-
tossd (Berkhout ym. 2004). Sisatautien ja kirurgian yksikoissé toteutetussa tutkimuk-
sessa 233 hoitohenkildkunnan jasenen lisaksi 33 lahiesimiestd ovat kuvanneet néke-
myksidan hoitotydstad (Elonen 2003). Psykiatrisessa hoitoyksikdssa toteutetussa tutki-
muksessa kohdejoukkona ovat hoitotydn 14 ldhiesimiestd ja 188 hoitohenkilékunnan
edustajaa (Laine 2003). Myo6s hoivasairaanhoidon yksikdissa tehdyssa tutkimuksessa

osallistujina ovat 30 lahiesimiesta ja 253 hoitohenkilokunnan edustajaa (Ylonen 2003).

7.3 Analysoitavien tutkimusten aineistonkeruumenetelmét

Tutkimusaineisto koostuu viidestd kvantitatiivisesta ja kolmesta kvalitatiivisesta tutki-
muksesta. Lisaksi viiden tutkimuksen aineisto on keratty sekd kvantitatiivisesti etta kva-

litatiivisesti.

Kvantitatiivisten tutkimusten tekijat ovat ker&nneet aineiston paaosin kyselyjen avulla.
Kolmessa tutkimuksessa (de Witte ym. 2006; Radwin 2003; Coyle — Williams 2001)
aineistonkeruumenetelmana kaytetdan kyselylomaketta ja yhdessa tutkimuksessa
(Toyry 2001) on kyselyn lisaksi tietoa haettu haastattelemalla. Yhdessa tutkimuksessa
on Kkirjallisuuskatsausta kaytetty mittarin rakentamisen pohjana kyselylomakkeiden
ohella (Suhonen 2002). Kyselyt ovat sisdltdneet sekd avoimia ettd suljettuja kysymyk-
sia tai ainoastaan suljettuja kysymyksié. Kvalitatiivisten tutkimusten aineistoa on keratty
monilla eri menetelmilla. Tutkimuksissa on kaytetty haastattelua ja havainnointia (Lat-
vala 1998), teemahaastattelua (Rekila 2004) ja tapausselostetta (Baumann — Ruotsa-
lainen 1996).

Kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti toteutetuissa tutkimuksissa on yhdistetty monia eri
tutkimusmenetelmié. Hoitokodissa tehdyssé tutkimuksessa aineistoa on keratty struktu-
roidulla kyselylla, haastatteluilla, havainnoimalla ja asukasasiakirjoja tutkimalla (Afke
ym. 2004). Kolmessa tutkimuksessa aineistonkeruu on suoritettu avoimilla kysymyksil-
14, jonka jalkeen on kehitetty strukturoitu kyselylomake (Elonen 2003, Laine 2003, YI6-
nen 2003). Aineistoa on myds keréatty havainnoinnin, haastattelujen ja kyselylomak-

keen lisaksi videonauhan arvioinnilla ja esseevastauksilla (Leino-Kilpi ym. 1994).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset esitetdan tutkimuskysymyksittain, niin ettd ensimmaisena kuvataan asiakas-
lahtoisyytta mittaavia mittareita tutkimus kerrallaan. Taman jalkeen kuvataan asiakas-

lahtoisyydesta mittarilla saatuja tuloksia.

Olemme koonneet taulukkoon (liite 2) tiivistetysti tietoa analyysiin valituista tutkimuksis-
ta. Tutkimuksista tuomme esiin tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusmenetelmén, tutki-
musjoukon, aineiston keruun ja kaytetyn mittarin seké tutkimuksen tulokset. Tutkimuk-
sista esittelemme liséksi julkaisuvuoden ja maan, jossa tutkimus on tehty, seka tiedon

tutkimuksessa kaytetyn mittarin saatavuudesta.

8.1 Asiakaslahtoisyytta tutkittaessa kaytetyt mittarit

Analysoitavissa tutkimuksissa on kehitetty erilaisia kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia mitta-
reita mittamaan asiakaslahtoisyytta erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa. Tutkimuk-
sissa on kehitetty ja testattu uusia mittareita mittaamaan asiakasléhtéisen hoidon odo-
tuksia, kokemuksia, arviointia ja toteutumista seké luotu mittari hoidon laadun kehitta-

miseen ja asiakaslahtdisen hoitotydn mallin soveltuvuuden arviointiin.

8.1.1 Kvantitatiiviset mittarit

de Witte, Schoot ja Proot (2006) ovat kehittdneet ja testanneet tutkimuksessaan De-
velopment of the Client-Centred Care Questionnaire kyselylomaketta, jonka tarkoituk-
sena on arvioida potilaan nédkdkulmasta asiakaslahtdisyytta kotihoidossa. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on todettu olevan ongelmia toteuttaa asiakaslahtdista hoitotyota.
Taman vuoksi terveydenhuollossa on tarve lyhyille ja kayttokelpoisille mittareille, joilla
voidaan asiakkaan nékdkulmasta arvioida hoidon ja palvelujen asiakaslahtdisyytta.
Client-Centred Care Questionnaire -kyselylomakkeesta (CCCQ) pyrittiin tekem&én ly-
hyt ja helppokéayttéinen. Ennen CCCQ-mittarin vaittamien maarittelyd ja muotoilua
muodostettiin moniammatillinen tydoryhma selvittdmaan asiakkaiden nakemyksia asia-
kaslahtoisyydestd. Taméan jalkeen muodostettiin tutkimusryhméssa mittarin 15 vaitta-
maa, joissa otettiin huomioon asiakkaiden odotukset. Mittarin kasitteellisenad taustana
toimii tutkijoiden kaksi aikaisempaa tutkimusta (Schoot — Proot — Meulen — de Witte
2005a; Schoot — Proot — Meulen — de Witte 2005b). Tutkimuksessa kerattyjen haastat-

telujen pohjalta muodostettiin kaikki mittarin vaittaméat. Kyselylomake esitestattiin kuu-
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della eri-ikdisella ja eri koulutustaustaisella asiakkaalla, jonka jalkeen lomakkeeseen
tehtiin pienia muutoksia asetteluun ja sanamuotoihin. Taman jalkeen kyselylomaketta
testattiin vuosina 2003 ja 2004 kolmen eri kotihoito-organisaation asiakkailla. Kysely-

lomakkeella saadut vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla.

Kyselylomake muodostuu 15 vaitteesta (liite 3). Vastaukset vaittAmiin annetaan viisi-
portaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vastaa "taysin eri mieltd” ja 5 vastaa "tay-

sin samaa mieltd”. (de Witte ym. 2006.)

Berkhout, Boumans, Van Breukelen, Abu-Saad ja Nijhuis (2004) k&sittelevat tut-
kimuksessaan Resident-oriented Care in Nursing Homes: Effects on Nurses sairaala-
olosuhteisiin aikaisemmin kehitetyn asiakaslahtdisen hoitotyon mallin (Berkhout 2000)
soveltuvuutta hoitokotiymparistoon. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida hoitotytn
mallin toteutumista hoitokodissa. Asiakaslahtdisyyttd tutkittin hoitajille suunnatulla
strukturoidulla kyselylomakkeella, hoitoty6td havainnoimalla ja potilasasiakirjoja tutki-
malla. Haastattelemalla tutkimusprojektin yhdyshenkil6ité ja tutkimukseen osallistuvien
osastojen johtajia saatiin syvempdaa tietoa asiakaslahtoisyydesta. Tutkimus toteutettiin
22 kuukaudessa 12 osastolla kolmessa eri hoitokodissa. Tutkimuksen aikana kuudella
kokeiluosastolla toteutettiin asiakaslahtoista hoitotydon mallia (DCS), jonka soveltuvuut-
ta tutkittin ennen mallin kaytt6on ottoa ja kuusi ja 16 kuukautta mallin kayttéénoton
jalkeen. Kokeiluosastojen tuloksia verrattiin kontrolliosastoihin, jossa malli ei ollut kay-

tossa.

Strukturoitu kyselylomake hoitajille sisdltdd 11 osiota (liite 4): yksilévastuisen hoitotyon
toteutuminen, hoitoprosessi, hoitotydn tehtavien uudelleen jarjestely, kommunikaatio,
tyon itsendisyys, tyon vaatimukset, sosiaalinen tuki, tyotyytyvaisyys, tydmotivaatio,
sairaudet ja sairauslomien maaré. Kolme osiota on ryhmitelty alakategorioiksi. Kaytetyn
kyselylomakkeen osioissa on kaytetty jo aiemmin kehittyjd mittareita. Kyselylomake
sisaltdd 113 vaittAmaa ja lisdksi vastaajalta tiedustellaan koettua terveydentilaa kah-
dessa osiossa. Lisaksi kyselylomakkeessa kerattiin vastaajan taustatiedot: ikd, suku-
puoli, koulutus, viikkotybaika, kokemus osastotydsté ja tydajan vaihtelevuus. (Berkhout
ym. 2004.)

Elonen (2003), Laine (2003) ja Ylonen (2003) ovat pro gradu -tutkielmissaan Asiakas-
lahtdinen hoitotyd sisatautien ja kirurgian yksikbissa, Asiakaslahtdisyys psykiatrisessa
hoitotydssa ja Asiakaslahtdinen hoitotyd hoivasairaanhoidossa kehittdneet hoitohenki-
I6kunnalle suunnatun strukturoidun kyselylomakkeen asiakaslahtdisyydesta hoitotyds-

sa. Strukturoitu kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, ettéd silld voidaan mitata sisatau-
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tien, kirurgian, mielenterveyskeskuksen ja hoivasairaanhoidon hoitohenkildkunnan ka-
sityksia asiakaslahtoisesta hoitotydstd. Ennen strukturoidun kyselylomakkeen kehitta-
mista, tutkijat laativat kyselylomakkeen lahiesimiehille. Kyselylomakkeella saadut tulok-
set analysoitiin sisalléon analyysilla ja strukturoitu kyselylomake hoitohenkilékunnalle
laadittiin ndiden tulosten perusteella. Strukturoitu kyselylomake esitestattiin lahiesimie-
hilla (n = 24). Pilottitutkimuksesta saadun palautteen perusteella tutkijat korjasivat lo-

maketta kahden vaittaméan kohdalla.

Strukturoidun kyselylomakkeen (lite 5) ensimmdainen osio muodostuu kymmenesta
taustatietokysymyksestéa: ik&, sukupuoli, ammattinimike, tydsuhteen pituus ja laatu,
tyoskentely-yksikko, tyytyvaisyys tyohon, osallistuminen laadun kehittdmiseen ja lisé-
koulutukseen seké vastaajan mielipide asiakaslahtdisyydesta. Toinen osio koostuu 60
kysymyksesta liittyen asiakaslahtoisyyteen hoitotydssa ja asiakaslahtdisyyden toteutu-
misesta omassa tyoyksikdssd. Vastaukset annetaan viisiportaisen Likert-asteikon mu-
kaisesti, jossa 1 vastaa "taysin eri mieltd” ja 5 "taysin samaa mieltd”. Kysymykset on
ryhmitelty kuuteen luokkaan: asiakkaan kokonaistilanne, osallistuminen, kunnioitus,
tiedonsaanti seka hoitohenkildkunnan ja organisaation toiminta. Liséksi vastaajilta ky-
sytdén taustatietoja: ik&, sukupuoli, ammattinimike, tyésuhteen laatu, tdman hetkinen
tyopaikka, ty6kokemus nykyisella erikoisalueella, tyotyytyvaisyys, osallistuminen hoi-
don laadun kehittamiseen, osallistuminen asiakaslahtdistd toimintaa tukevaan koulu-
tukseen, oma mielipide asiakaslahtdisyyden tarkeydesta. Kyselylomakkeen saatekir-
jeessa on vastausohjeet kyselyn tayttdmiseen seka tietoa tutkimuksen taustasta ja tar-
koituksesta. (Elonen 2003; Laine 2003; Yl6nen 2003.)

Radwin (2003) tarkastelee artikkelissaan Cancer Patients’ Demographic Characteris-
tics and Ratings of Patient-Centered Nursing Care rodun, sukupuolen, ian, koulutuk-
sen, tulotason, sydvan aiheuttaman sairaalassa olon vaikutusta asiakaslahtoisyyteen
potilaiden kokemana. The Oncology Patients' Perceptions of the Quality of Nursing
Care Scale -mittaria (OPPQNCS) kaytetdadn kuvaamaan potilaiden kasityksia neljan
asiakaslahtoisen ihmistenvalisen hoitointervention laadusta. Mittari pohjautuu laadulli-

seen tutkimukseen 23 sydpapotilaan kokemuksista hoitotydsta (Radwin 2000).

OPPQNCS -mittari (liite 6) koostuu neljastd osiosta, potilaan tarpeiden kohtaaminen,
hoidon yksiléllisyys, yhteistyd potilaan ja muiden hoitajien kanssa seka hoitajan ammat-
titaitoisuus, joissa 45 kohtaa kuvaavat hoitotoimia. Vastaukset annetaan kuusiportaisel-
la Likert-asteikolla, jossa 1 vastaa "ei koskaan” ja 6 "aina”. Lisaksi kysytdén erikseen

"Oletko ollut sairaalahoidossa sydvén takia?” (kylld/ei) mittamaan sairauden vakavuut-
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ta. Kysymyksiin ohjataan vastaamaan viimeisimman sairaalassaolon perusteella.
(Radwin 2003.)

Suhonen (2002) on laatinut vaitoskirjassaan Individualised Care from the Surgical Pa-
tient’'s Point of View — Developing and Testing a Model asiakaslahtdisen yksil6llisen
hoidon mallin ja luonut mittarin yksil6llisen hoidon arviointia varten. Tutkimuksessa Su-
honen liittda yksil6llisen hoidon k&sitteen asiakaslahtdiseen hoitoon. Tutkimuksessa
kehitetty Individualised Care Scale -mittari (ICS) on kehitetty vaiheittain ICA- ja ICB-
mittareiden kautta. ICA-mittari kuvaa potilaiden nakemyksia siita, kuinka yksil6llisyytta
tuetaan eri hoitotoimissa. ICB-mittari kuvaa, kuinka potilaat kokevat yksil6llisyyden
heidan omassa hoidossa. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa Suhonen selventaa
yksil6llisen hoidon k&sitettd kirjallisuuskatsauksen avulla ja kehittdd ICS-mittarin en-
simmaisen version (ICA) ja testaa sen luotettavuutta. Tarkoituksena on etsié ja tunnis-
taa yksilollisessd hoidossa yleisemmin kaytettyja ja olennaisia teemoja potilaiden na-
kékulmasta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa Suhonen kuvaa yksildllista hoitoa potilai-
den nékokulmasta ICA-mittaria kayttaen ja selvittdd ICA- ja ICB-mittareilla yksiléllisen
hoidon yhteytta potilaiden tyytyvaisyyteen hoitoonsa ja yksil6llisen hoidon yhteytta ter-
veyteen. Kolmannessa vaiheessa Suhosen tarkoituksena on testata yksilollisen hoidon
mallia, jonka pohjalta han luo yksildllisen hoidon mallin ja testatun mittarin yksildllisen

hoidon mittaamista varten.

ICS-mittari (liite 7) koostuu kahdesta osiosta. Ensimmaisessé osiossa selvitetdan poti-
laan taustatiedot 12 kysymyksell&, joista osa on avoimia ja osa strukturoituja kysymyk-
sid. Osiossa keratdan tietoa potilaan terveydentilasta, sairaalaan tulosyysta ja hoidon
yksilollisyydesté ja liséksi kartoitetaan potilaan ik&a, sukupuoli ja koulutus seka sairaa-
lassa oloaika. Toinen osio koostuu 38 strukturoidusta vaittamasta. Vaittaméat 13-31
kuvaavat potilaiden mielipidettéd tai kokemusta hoitajien toiminnasta sairaalahoidon
aikana ja vaittamat 32-50 kuvaavat potilaiden mielipidetta ja kokemusta senkertaisesta
toteutuneesta hoidosta sairaalassa. Vastaukset annetaan viisiportaisen Likert-asteikon
mukaan, jossa 1 vastaa "taysin eri mieltd” ja 5 "tdysin samaa mielta”. Kysymyksiin vas-

taaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. (Suhonen 2002.)

Coyle ja Williams (2001) tarkastelevat artikkelissaan Valuing People as Individuals:
Development of an Instrument Through a Survey of Person-Centredness in Secondary
Care henkilokohtaisen identiteetin uhkaa sairaalassa. Aikaisemman tutkimusmateriaa-
lin (Coyle 1997) pohjalta luotiin kyselylomake kartoittamaan uhkia. Asiakaslé&ht6isyytta
pidetddn tutkimuksessa ihanteellisena tapana toteuttaa terveydenhuollon palveluja ja

se maaritelladn ihmisten arvostamiseksi yksildind. Yli 100 vaittamaa kattaen eri nako-
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kantoja henkilékohtaisen identiteetin uhkaavista tekijdista tunnistettiin kyselylomakkeen
kehittamisen alussa. VaittdAmat testattiin ja monitulkinnalliset ja epaselvat vaittamat

karsittiin pois.

Lopullisen kyselylomakkeen 72 vaittdmaa kuvaavat henkilékohtaisen identiteetin uhan
sekd positiivisia ettd negatiivisia muutoksia ja ulottuvuuksia. Kyselylomake sisaltda
seitseman osiota: potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen (18 vaittaméaa), voimaantu-
minen (12 vaittamaa), potilaan kunnioittaminen (11 vaittdmaa), tiedonanto (kahdeksan
vaittamaa), henkilokunnan saatavilla olo (12 vaittdmaa), sairauden ja hoidon vaikutus
elamaéan (kuusi vaittamaa) seka lopuksi kuusi taydentavaa vaittamaa. Kyselyyn vasta-
taan viisiportaista Likert-asteikkoa kayttden, jossa vastausvaihtoehdot ovat "tdysin sa-
maa mieltq”, "samaa mielta”, "epavarma”, "eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Myds vaih-
toehto "asia ei koskenut minua” on mahdollisuus valita. Kyselylomakkeen kannessa on
myos potilaille ohjeet kyselyn tayttAmiseen seké tietoa tutkimuksen taustasta ja tarkoi-
tuksesta. (Coyle — Williams 2001.)

Toyry (2001) on vaitoskirjassaan Hoidon ihmisléheisyys erikoissairaanhoidossa — mit-
tarin kehittdminen ja kayttd luonut ihmislaheisen laatumittarin hoidon laadun kehittami-
seen ja kayttoon. Vaitéskirja koostuu viidesta tutkimusartikkelista, jossa Ihmislaheinen
hoito -mittaria (IHL) on kehitetty, testattu ja kaytetty kartoittamaan hoidon ihmislahei-
syytta. Mittari on kehitetty eri vaiheissa. Aluksi m&aritellaan kasite "ihmislaheinen hoito”
avoimien kysymysten ja haastattelujen avulla. Induktiivisen sisallén analyysin avulla
Toyry maaritteli viisi ihmislaheisen hoidon avainaluetta. Toisessa vaiheessa Toyry laati
laatuvaatimukset (5) ja kriteerit (66) avainalueille, jotka operationalisoitiin ihmislaheisen
hoidon toteutumista arvioivaksi mittariksi. Mittarissa oli tdsséa vaiheessa viisi osa-aluetta
eli osa-mittaria ja 66 osiota. Mittariin lisattiin projektiryhméassé vastaajien taustatiedot ja
yleistyytyvaisyys hoitoon. Mittarille tehtiin esitestaus, jossa seitseman asiantuntijaa ja
78 potilasta arvioi kysymysten ymmarrettavyytta ja selkeyttd. Mittaria korjattiin ja siitd
tehtiin sek& vuodeosasto- etta poliklinikkapotilaille suunnatut omat mittarit. Mittarin osi-
oita on mittarin kehittamisen jalkeen arvioitu edelleen. Tdyry on testannut vaittdmista
myonteisia ja kielteisia versioita ja arvioinut tAman merkitysta mittarilla saatuihin tulok-

siin ja testannut osa-alueiden tarkeytta potilaille.

ILH-mittari (lite 8) koostuu kahdesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa kerataan vastaa-
jan taustatiedot: ik&a, sukupuoli, siviilisdaty, ammattiasema, koulutus, hoitojakson pituus
ja tyytyvaisyys elamantilanteeseen. Toinen osio pitdd sisallaén viisi osa-mittaria ja 59
vaittaméaa. Vastaukset annetaan neliportaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vas-

taa "tdysin samaa mieltq”, 4 "taysin eri mieltd” ja 5 "asia ei koskenut minua”. Ensim-
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maisen osa-mittarin vaittamat kartoittavat yhteisyyssuhteen (suhteet henkil6kuntaan,
toisiin potilaisiin sek& henkilékohtaiset ihmissuhteet) ja yksityisyyden sailymistd hoidon
aikana. Toisen osa-mittarin vaittdAmien avulla selvitetdédn saavatko potilaat osallistua
hoitoonsa toivomallaan tavalla. Kolmas osa-mittari selvittdd potilaiden tunne-elaman
huomioon ottamisen hoidossaan. Neljannessé osa-mittarissa arvioidaan oliko potilai-
den hoito fyysista terveytta yllapitavaa ja edistavaa. Viidennessa osa-mittarissa potilaat
arvioivat hoitoyksikkb&dan. Jokaisen osa-mittarin yhteydessa on vastaajalla mahdolli-
suus perusteluihin ja parannusehdotusten antamiseen. Lopuksi vastaajalta kysytd&n
kouluarvosana-asteikolla (4—10) yleistyytyvaisyytta ihmisléaheiseen hoitoon ja tiedustel-

laan saavutettiinko hoidossa hoitojaksolle annettu tavoite. (TAyry 2001.)

Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo ja Valimaki (1994) ovat tutkimuksessaan
Hoidon laadun mittaaminen — Potilaslahtéisen HYVA HOITO -mittarin kehittely ja mitta-
rilla saadut tulokset rakentaneet mittarin, jonka avulla maaritellaan potilaiden odotuksia
hoidolleen, toteutunutta hoitoa ja naiden valistd suhdetta. HYVA HOITO -mittari kehitet-
tiin kolmessa vaiheessa, joihin kaikkiin siséltyi myos kirjallisuusanalyysi. Ensimmaises-
sa vaiheessa kartoitettiin hoidon laadun arviointiperusteita triangulatiivisella aineiston
keruulla ja tulosten perusteella muodostettiin kuvaus hyvan hoidon elementeisté ja hy-
vassa hoidossa toteutuvista potilas-hoitaja-suhteista. Hyvan hoidon elementit koostuvat
hoidossa toimijasta ominaisuuksineen, tehtdvéa- ja ihmiskeskeisistd toimintamuodoista
ja -tavoista, edellytyksistd seka tavoitteista. Mittarin kehittdAmisen toisessa vaiheessa
laadittua arviointiperusteiden kuvausjarjestelméaé testattiin potilasaineistossa. Kolman-
nessa vaiheessa kahden edellisen vaiheen perusteella laadittu arviointiperusteiden
kuvausjarjestelmé laadittiin mittarin muotoon. Mittaria esitestattiin 16 henkil6lld, jonka
tarkoituksena oli testata osioiden selkeyttd sekd mittarin laajuutta ja ymmarrettavyytta.
Esitestauksen perusteella mittarin osioiden mé&érad vahennettiin jokaisesta alakatego-
rioista, joidenkin osioiden sanamuotoja muutettiin ja karsittiin vaikeasti ymmarrettavia
termeja. HYVA HOITO -mittarista on kehitetty oma mittarinsa seka potilaille etta hoita-

jille.

HYVA HOITO -mittari (liite 9) koostuu kuudesta ylakategoriasta, joista yhteen sisaltyy
kaksi alakategoriaa. Ylakategoriat ovat hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoitoon liit-
tyvat toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoymparistd, padsy sairaalaan ja lahtd sieltd
sekd omat selviytymiskeinot. Alakategoriat hoitoon liittyvissa toiminnoissa ovat tehta-
vakeskeiset hoitotoiminnot ja ihmiskeskeiset hoitotoiminnot. Osioiden maara vaihtelee
kategorioissa kahdesta seitsem&an. Asiakaslahtoisyyttd mittarissa mitataan 16 vaitta-
malla ihmiskeskeiset hoitotoiminnot alakategoriassa. Vaittdmat mittaavat kunnioitusta,

huolenpitoa, asianajajuutta seka rohkaisua ja kannustusta. Potilaat vastasivat kysely-
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lomakkeeseen sairaalaan tullessaan (mittaus 1) ja sieltd lahtiessaan (mittaus 2). Lo-
makkeen sisaltd oli kummasakin kyselyssd sama. Taustatietoina sairaalaan tulessa
potilaalta kysyttiin 12 asiaa: ik&, sukupuoli, koulutus, ammatti, suhde ty6hoén, siviilisda-
ty, sairaalaan tulosyy, sairaalassa olon ensikertaisuus, sairaalassaolokertojen maara,
nykyisen potilashuoneen koko, tieto sairaalaan paasyn ajankohdasta ja sairauden hoi-
dosta etukdteen seké tietojen antaja. Sairaalassa lahdettaessé taustatietoja tdydennet-
tiin kolmella lisdkysymyksella: sairaalassaoloajan pituus, sairaalassa suoritettu toimen-
pide ja vointi vastaushetkelld. HYVA HOITO -mittarin 116 vaittaméan lisaksi potilasta
pyydetdan asettamaan tarkeysjarjestykseen paranemista edistaneitéd seikkoja ja lopuk-
si vastaaja voi myos avoimesti kertoa paranemista edisténeista tekijoista. Potilas vas-
taa kyselyyn kuusiportaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vastaa "aina” ja 6 "ei
koskaan” ja O "ei osaa sanoa”. Hoitajilta taustatietoina kysyttiin puolestaan: hoitajan ik,
ammatillinen koulutus, tydkokemuksen pituus, hoidon laatuun liittyva koulutus, hoitajan
tiedot laadun arvioinnista, osaston laadunhallintaryhméan toiminta, osaston tydnjakojar-
jestelmd, tydmotivaatio, tydsuhteen laatu, tydskentely-yksikkd, potilaiden omatoimi-
suus, innostuneisuus kehittAmistoiminnasta, jatkokoulutussuunnitelmat ja oma potilai-
den hoidon laatutasosta omassa tyoyksikosséa. Asiasisalloltdan hoitajille suunnattu mit-

tari vastaa potilaille suunnattua mittaria. (Leino-Kilpi ym. 1994.)

8.1.2 Kvalitatiiviset mittarit

Rekild (2004) on pro gradu -tutkielmassaan Asiakaslahtdinen hoitoty6 lapsivuodeosas-
tolla kuvannut vastasynnyttdneiden Aaitien kasityksid asiakaslahtoisestd hoitotyosta.
Tutkimusaineisto keréttin teemahaastattelun avulla. Ennen varsinaisia haastatteluja
teki tutkija esihaastattelun kahdelle vastasynnyttaneelle aidille. Esihaastattelun jalkeen

teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi eika siihen tehty muutoksia.

Teemahaastattelun kesto oli tutkimuksessa 30 minuutista puoleentoista tuntiin. Ennen
teema-alueiden kysymyksia tutkija kysyi haastateltavilta taustietoina aidin ian, parisuh-
teen laadun seka synnytysten lukumaaran. Vastasynnyttaneilta dideilta kysyttiin neljan
haastatteluteeman (liite 10) mukaan seuraavia kysymyksia: kuka on lapsivuodeosaston
asiakas, millaista on perhekeskeinen hoito lapsivuodeosastolla, millaista toivoisit asia-
kasléhtdisen hoitotytn olevan lapsivuodeosastolla ja millaista on asiakaslahtdinen hoi-
toty0 lapsivuodeosastolla — miten toteutuu yksilollisyys, miten asiakkaan tarpeet huo-
mioidaan, mahdollistuuko omaan hoitoon osallistuminen, miten koit yhteistyon hoitajien
kanssa seka. (Rekila 2004.)
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Latvala (1998) kuvaa vaitoskirjassaan Potilaslahtdinen psykiatrinen hoitoty6 laitosym-
paristdéssa psykiatrista hoitotydta ja esittelee potilaslahtdisen hoitotyon mallin. Latvalan
tutkimus koostuu viidestd osajulkaisusta ja niiden pohjalta kootusta yhteenveto-osiosta.
Ensimmaisesséd osajulkaisussa tarkastellaan eettisia kysymyksia, joita tulee esille tut-
kittaessa psykiatrista hoitotyotd. Toisessa ja kolmannessa osajulkaisussa esitetaan
psykiatrisen hoitotyon prosessi seka analyysissa muodostuneet psykiatrisen hoitotydn
tyypit ja kuvataan kaytettyja auttamismenetelmia eri tyyppien mukaan luokiteltuna. Nel-
jdnnessa osajulkaisussa tarkastellaan potilasaineiston pohjalta potilaan mahdollisuuk-
sia osallistua omaan hoitoonsa ja kaytettyja auttamismenetelmia seké potilaan kuvauk-
sia heidan hoidossaan kaytetyistd menetelmista. Viidennessa osajulkaisussa esitetdén
psykiatrisen potilaan hoitotydn ja hoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu moniammatilli-
sen tiimin tydskentelyn ndkokulmasta sek& hoitajien kuvaamana. Yhteenveto-osassa
kuvataan tutkimuksen empiirisesta aineistosta muodostettu psykiatrisen hoitotyon ydin,
psykiatrisen potilaan selviytyminen jokapaivaisessa elaméssa, ja hoitotydta kuvaavat
hoitotyon tyypit, jonka jalkeen kuvataan hoitotyon tyyppien esiintymien aineistossa.
Psykiatrisessa hoitoytssa tunnistetaan yhteistoiminnallinen, kasvattava ja varmistava
hoitotyon tyyppi. Yhteistoiminnallinen hoitotyd mahdollistaa asiakasléahtbisen hoitotydn
toteutumisen ja potilaan vastuullisen osallistumisen omaan hoitoonsa. Kasvattavassa
psykiatrisessa hoitotydssa toimitaan ideaalimallin mukaisesti. Potilaalla on mahdolli-
suus toimia hoidossaan vastuullisena vastaanottajana. Varmistava hoitotyd tukeutuu
auktoriteetteihin ja potilas on passiivinen vastaanottaja hoidossaan. Potilaan selviyty-
minen jokapéaivaisessa elamassa on yhteydessa siihen, miten hoidon tarve on méaaritet-
ty ja miten tavoitteet on asetettu ja millaisia selviytymista tukevia auttamismenetelmia
on kaytetty. Tutkimuksessa todettiin varmistavan hoitoty6 olevan vallitseva (50 %) hoi-

totydn muoto. Yhteistoiminnallisen hoitotydn osuus on vahainen (13 %).

Aineisto on keratty ensin havainnoimalla psykiatrista hoitoty6ta eri yksikodissa laitosym-
paristdéssa (n = 10) ja tAman jalkeen haastattelemalla hoitajia (n = 29), hoitotyén opis-
kelijoita (n = 7) ja potilaita (n = 16). Havainnoinnin dokumentointi tapahtui videoimalla
erilaisia hoitotilanteita esimerkiksi osaston raportit tai hoidon suunnittelutilanteet. Video
analysoitiin ja tehtyjen muistiinpanojen pohjalta haastateltiin videoinnissa mukana ollei-
ta hoitajia ja potilaita. Videoinnista ilmenneet asiat toimivat haastattelujen lahtdkohtina.
Haastattelutilanteet olivat vapaamuotoisia keskusteluja, joissa tiedonantajilta kysyttiin
heidan kasityksidan videoinnissa keskustelluista aiheista seka heidan antamiaan tulkin-
toja ndille asioille. Potilaille, jotka eivat halunneet osallistua tai eivat olleet Iasna vide-
ointitilanteissa, mutta halusivat osallistua haastatteluun, kerrottiin videoidussa tilan-
teessa kasiteltyja asioita, jotka liittyivat heiddn hoitoonsa. Haastattelut nauhoitettiin ja

aukikirjoitettiin. Videoinnit ja haastattelut vuorottelivat koko aineistonkeruun ajan. Ai-
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neiston otos maaraytyi teoreettisen otannan mukaan eli otosta ei maaritelty etukateen,
vaan se muodostui aineiston analyysin aikana ilmenevan saturaation eli kyllasteisyy-

den perusteella. (Latvala 1998.)

Baumann ja Ruotsalainen (1996) ovat pro gradu -tutkielmassaan Potilaslahtbisyys
opetuksessa sairaanhoidonopiskelijoiden ja -opettajien suunnitelmien pohjalta arvioitu-
na tutkielmassaan kuvailleet ja kartoittaneet asiakaslahtoisyyden ilmenemisté opiskeli-
joiden suunnitelmissa opettaa potilasta ja opettajien suunnitelmista opettaa potilasope-
tusta opiskelijoille. Tutkimuksen lahtokohtana on opetussuunnitelman hoitopedagogii-
kan tavoitteissa oleva asiakaslahtdinen opetus. Tutkimuksessa aineistonkeruumene-
telmana kaytettiin tapausselostetta (lite 11). Diabetespotilaan opetus valittiin tapausse-
losteeksi, koska haluttiin tutkia laajaa ja kompleksista potilasopetusta ja koska diabee-
tikon hoidon ohjaus on yksi vanhimmista ja parhaiten tunnetuimmista potilasohjauksen
alueista. Tapausselosteesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman yleisluontoinen, jotta
valtyttaisiin johdattelemasta vastaajaa ja, ettd saataisiin vastaajan mahdollisimman

spontaani ndkemys esille.

Tapausselosteesta oli kaksi erilaista versiota opettajille ja opiskelijoille. Opettajia pyy-
dettiin kirjoittamaan miten opettaisivat tapausselosteen opiskelijoille huomioiden ope-
tettavan asian sisallon ja opetusmuodot. Opiskelijoita puolestaan pyydettiin esseevas-
tausta niista tekijoistd, joita opiskelija huomioi opettaessaan potilasta ja mita opetus-
muotoja opiskelija kayttaisi potilasohjauksessa. Liséksi opettajilta keréttin seuraavat
taustatiedot: ik, koulutus, opettajan ty6kokemus ja erikoisala. (Baumann — Ruotsa-
lainen 1996.)

8.2 Mittareilla saadut tulokset

Esitamme mittareilla saadut tulokset asiakasldhtoisyydesta sisaltdluokittain. Tulokset
jakautuvat neljaan sisaltbluokkaan analyysirungon mukaisesti. Sisaltdluokat muodos-
timme Kiikkalan (2000) esittdmien asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksien pohjalta. Sisalt6-
luokat ovat: Toiminnan arvoperusta ja nadkemys tyotekijastd, ndkemys asiakkaasta,
nakemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta sekad terveydenhuollon organisaation

toiminta.

Toiminnan arvoperusta ja nakemys tyontekijdsta muodostuu kolmesta alakategori-
asta: kokonaistilanteen selvittdminen, tiedon saanti ja kunnioittava kohtaaminen. Koko-

naistilanteen selvittdminen nousee esiin useissa tutkimuksista tarkean&a osana asiakas-
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lahtoistd hoitotyota. Asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa otetaan huomioon asiak-
kaan terveydentila eli fyysinen ja psyykkinen tila, sosiaalinen tilanne, tarpeet, toiveet ja
voimavarat (Elonen 2003; Laine 2003; Suhonen 2002; de Witte ym. 2006; Yl6nen
2003). Hoitosuunnitelmien kayttd edesauttaa asiakaslahtoistd, kokonaisvaltaista hoito-
tyon toteuttamista, koska silloin asiakkaan hoito suunnitellaan, toteutetaan ja arvioi-
daan asiakkaan ongelmista ja tarpeista kasin (Berkhout 2004). Tutkimusten tulosten
mukaan kokonaistilanteen kartoittaminen toteutuu usein (Coyle — Williams 2001; Elo-
nen 2003; Laine 2003; Ylonen 2003). Ne seikat, jotka nousevat tarkeiksi asiakkaan
kokonaistilanteen selvittamisessa, vaihtelevat osaston toiminta-alueesta riippuen. Psy-
kiatrisia asiakkaita hoidettaessa tarkeimmaksi nousee asiakkaan psyykkisen tilan sel-
vittdminen, kun taas somaattisilla osastoilla fyysisen tilan selvittdminen toteutuu parhai-
ten. Heikoiten kaikilla osastoilla toteutuu asiakkaan hoitoon liittyvien toiveiden selvitta-
minen. (Elonen 2003; Laine 2003; Ylonen 2003.) Asiakkaan kokonaisvaltaisessa koh-
taamisessa asiakkaat kokevat, ettd heiddn ongelmiaan pidetaan téarkeina ja etté hoito-
henkilokunta on herkk& aistimaan asiakkaan tuntemuksia ja kivun kokemuksia (Coyle —
Williams 2001; Toyry 2001). Puutteita on kuitenkin asiakkaan kulttuurisen taustan ja
jokapaivaisen elaman huomioon ottamisessa (Suhonen 2002). Kokonaisvaltaisuus
ilmenee kaytadnnon hoitotyon liséksi myods opiskelijoiden suunnitelmissa opettaa asia-
kasta huomioimalla asiakkaan elamantilanteen ja tarpeet (Baumann — Ruotsalainen
1996).

Tarked osa asiakaslahtoista hoitoty6ta on asiakkaan tiedon saanti. Muutamassa tutki-
muksessa tulee esille, ettd potilaat eivat mielestddn ole saaneet riittdvan paljon tietoa
hoitotilanteestaan. Asiakkaat ovat kokeneet, etta heille ei ole kerrottu hoidon kulusta
(Coyle — Williams 2001) eivatka he ole saaneet riittavasti tietoa sairaudestaan (Toyry
2001). Tiedon saannin vahyys ja ohjeiden ristiriitaisuus vaikuttavat myds asiakkaan
mahdollisuuteen osallistua hoitoonsa (Rekila 2004). Sisatautien ja kirurgian yksikdissa
tehdysséa tutkimuksessa tiedonsaanti toteutuu hyvin hoitoon liittyvissa asioissa mutta
harvemmin paivittaisissa toiminnoissa ja tiedottaessa jatkohoitopaikasta (Elonen 2003).
Vastakkainen tulos saatiin asiakaslahtoistd hoitotyota hoivasairaanhoidossa kasittele-
vassa tutkimuksessa, jossa tiedonsaanti toteutui parhaiten paivittaisista toiminnoista
tiedottaessa (Ylonen 2003). Yhdessa tutkimuksessa asiakkaat saavat hyvin tietoa hoi-
dostaan, mutta heitd ei kannusteta kysym&an hoidosta (Suhonen 2002). Omaisten
tiedonsaannin tarkeyteen suhtaudutaan tutkimusten tulosten perusteella vaihtelevasti
ja omaisten tiedon saanti vaihtelee osaston toiminnasta riippuen (Elonen 2003; Laine
2003; Leino-Kilpi ym. 1994; Ylonen 2003). Kuitenkin on huomioitava, etté tieto hoitoon
littyvista asioista valittyy omaisille ainoastaan asiakkaan suostumuksella (Laine 2003;
Ylénen 2003).
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Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen osana asiakaslahtoistd toimintaa pitaa sisallaan
vaihdellen tutkimuksesta toiseen asiakkaan kuuntelemisen, keskustelemisen asiakkaan
kanssa, kiinnostuksen asiakasta kohtaan, tasapuolisen kohtelun sek& yksil6llisen huo-
mioimisen (Elonen 2003; Laine 2003; Latvala 1998; Leino-Kilpi ym. 1994; Rekila 2004;
Ylénen 2003). Tutkimuksen mukaan asiakkaat pitavéat kunnioitusta jopa tarkedmpéné
kuin huolenpitotoimintoja (Leino-Kilpi ym. 1994). Asiakkaat kokevat, ettd heitd kunnioi-
tetaan ja arvostetaan, kun heidét hyvéksytddn omana itsendéan (Rekild 2004; Toyry
2001). Yksilollinen hoito osana kunnioittavaa kohtaamista nousee esiin neljassa tutki-
muksessa asiakaslahtoisyyteen liittyvand ja sitd edistavana tekijana (Radwin 2003;
Rekila 2004; Suhonen 2002; Toyry 2001). Omahoitajuuden katsotaan tulosten perus-
teella edistavan tasavertaista ja yksilollista hoitoa, miké luo hoitoon asiakaslahtoisyytta
(Berkhout ym. 2003; Rekila 2004). Yksil6llisyys ilmenee my6s opettajien ja opiskelijoi-
den suunnitelmissa kartoittaa asiakkaan oppimisvalmiutta (Baumann — Ruotsalainen
1996).

Nakemys asiakkaasta muodostuu kahdesta alakategoriasta asiakas oman elAmansa
asiantuntijana ja asiakkaan verkoston huomiointi. Myodnteinen suhtautuminen asiak-
kaan omaan asiantuntijuuteen ilmenee asiakkaan kuunteluna. Asiakkaan oma mielipi-
de huomioidaan, vaikka se eroaisi hoitohenkilokunnan mielipiteesta. (de Witte ym.
2006.) Asiakaslahtoisessa psykiatrisessa hoitotydssa hoitosuhde on tukea antava niin
asiakkaalle kuin hénen laheisilleenkin (Laine 2003; Latvala 1998). Hoitoyhteistn, poti-
laan ja koko yhteiskunnan arvot ja asenteet ovat edellytyksené asiakasléhtoiselle psy-
kiatriselle hoitotydlle (Latvala 1998). Perheen osallistuminen hoitoon ja omaisten tiedon
saanti tukevat asiakaslahtdista toimintaa (Suhonen 2002; Ylénen 2003). Lapsivuode-
osastolla aidit kokevat perhehuoneiden puuttumisen rajoittavan asiakaslahtéista hoito-
tyota (Rekila 2004).

Nakemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta koostuu kahdesta alakategoriasta
asiakkaan hoitoon osallistuminen ja vuorovaikutus. Asiakkaan hoitoon osallistuminen
osaltaan mahdollistaa toiminnan asiakasléahtdisesti. Hoitoon osallistuminen kattaa hoi-
don suunnittelun, kaytdnndn toteutuksen, arvioinnin ja hoidolliseen paatdksentekoon
osallistumisen (Coyle — Williams 2001; Elonen 2003; Laine 2003; Latvala 1998; Radwin
2003; Rekila 2004; Suhonen 2002; de Witte ym. 2006; Ylénen 2003). Psykiatrisessa
hoitotydssa kehitetyn hoitotydn mallin tavoitteena on, ettd asiakas muuttuu passiivises-
ta vastaanottajasta riippumattomaksi vastuulliseksi osallistujaksi. Asiakkaan auttamis-
menetelmét ovat yksil6llisesti, yhdessa asiakkaan kanssa suunniteltuja, niin ettéd ne

ovat asiakkaan kannalta mielekkaitd. (Latvala 1998.) Hoitoon osallistumista vaikeuttaa
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kuitenkin tiedon puute ja annettujen hoito-ohjeiden ristiriitaisuus (Rekila 2004). Asiak-
kaan osallistuminen hoitoonsa on riippuvainen tutkimuksen kohderyhmésta. Hoivasai-
raanhoidossa asiakkaan osallistuminen hoitoonsa toteutuu harvoin, mutta omaisten
osallistuminen hoidolliseen paatdksentekoon toteutuu usein (Ylonen 2003). Asiakkaan
osallistuminen hoidon suunnitteluun toteutuu harvemmin somaattisessa hoitoymparis-
tésséd (Elonen 2003; Toyry 2001). Vastaavasti psykiatrisessa hoitotydssa omaisten
osallistuminen hoitoon toteutuu osa-alueista heikoiten ja parhaiten toteutuu asiakkaan
osallistuminen hoidon suunnitteluun (Laine 2003). Toisaalta yhdessa tutkimuksessa
asiakkaan osallistuminen hoitoon ja hoidolliseen paatoksentekoon somaattisella osas-
tolla mahdollistetaan melko hyvin (Suhonen 2001). Hoitotydn opiskelijat tarjosivat asi-
akkaalle vain vahan mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa, vaikka asiakkaan omaa
osuutta ja roolia hoitoonsa korostetaan yhd enemméan (Baumann — Ruotsalainen
1996).

Asiakaslahtdinen asiakkaan ja hoitajan véalinen yhteistydsuhde on vuorovaikutusta, joka
ilmenee asiakkaan omista tarpeista lahtevana hoitona (Rekild 2004). Esille tulee kui-
tenkin, ettd hoitohenkilokunnan yhteisty6taidoissa on vield kehittdmistd (Toyry 2001).
Psykiatrisessa hoitotydn mallissa vuorovaikutusta kuvataan dialogina. Se tarkoittaa
erilaisia vuorovaikutustilanteita, joko hoitajan ja asiakkaan vélisia kahdenkeskeisia,
ryhmassa tapahtuvia tai koko yhteis6a koskevia. Henkilokunnan keskinainen seka hen-
kilbkunnan ja asiakkaan valinen yhteisty0 auttaa asiakasta selviytymaan vastuullisena
osallistujana. (Latvala 1998.) Asiakaslahtdisessa opetuksessa vuorovaikutuksellisuu-
teen liittyva kannustus hoitajan ja asiakkaan valilla ilmenee eniten asiakkaan tukemise-
na seka rohkaisemisena. Yhteistydkumppanuus korostuu osana vuorovaikutusta seka

opettajien ettd opiskelijoiden suunnitelmissa. (Baumann — Ruotsalainen 1996.)

Terveydenhuollon organisaation toiminta muodostuu kolmesta alakategoriasta:
organisaation toimintamalli, koulutus ja henkilokunnan maaré. Terveydenhuollon orga-
nisaation toiminta on tutkimusten tulosten mukaan yksi osa asiakaslahtoista hoitotyota
(Elonen 2003; Laine 2003; Rekilda 2004; de Witte ym. 2006; Yl6nen 2003). Organisaati-
on toimintamalli voi joko mahdollistaa tai haitata asiakaslahtéisen hoitoty6n toteutumis-
ta. Asiakaslahtdisen hoitotyon mallin kayttbonoton oletetaan yhdessa tutkimuksessa
lisddvan hoitajien tyon itsendisyytta, tyon vaativuutta ja tyotyytyvaisyytta (Berkhout ym.
2004). Organisaation johdolla on mahdollisuus motivoida hoitohenkilokuntaa asiakas-
lahtbiseen toimintaan. Asiakaslahtoisyyttd tukevaan lisdkoulutukseen osallistuneilla on
kolmen tutkimuksen tulosten mukaan myonteisempi suhtautuminen asiakasléhtdiseen
toimintaan ja sen toteutumiseen. Organisaation asiakaslahtoisyyttad tukevassa toimin-

nassa omahoitajuuden katsotaan edesauttavan asiakaslahtdisyyttd. Omahoitajuus ei
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kuitenkaan aina toteudu. (Elonen 2003; Laine 2003; Yldnen 2003.) Hoitohenkilékunnan
rittdmattomyys suhteessa asiakasmaaréddn koetaan heikentavan asiakasléahtoisyytta.
Useimmiten vastaajat eivat koe osaston ilmapiirid kiireettémaksi. (Coyle — Williams
2001; Elonen 2003; Laine 2003; Rekild; Toyry 2001; Ylonen 2003.) Hoitajien kiire aihe-
uttaa tiukan hoitotoimien aikataulun eivétka asiakkaat aina tavoita hoitajaa tarpeen
vaatiessa (Coyle — Williams 2001; Rekila 2004). Opiskelijoiden vastauksista ilmenee,
ettd opiskelijat pitavat tarkedné rauhallisesti ja kiireettbmasti etenevaéa potilasopetusta
(Baumann — Ruotsalainen 1996). Osaston toimintaan liittyvat s&&dnnét nahdaan muu-
tamassa tutkimuksessa asiakaslahtoisyyttd estavana tekijand. Vierailuaikojen jousta-
mattomuus on esteend asiakaslahtdisyyden toteutumiselle (Coyle — Williams 2001,
Rekila 2004). Osaston viihtyisyys osana asiakaslahttistad toimintaa toteutuu eri tavoin
tutkimusymparistosta riippuen (Coyle — Williams 2001; Elonen 2003; Laine 2003; Reki-
1& 2004; Toyry 2001; Ylénen 2003).

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoite oli koota yhteen tietoa menetelmistd, joilla asiakaslahtoisyytta on
hoitotydssa mitattu. Tutkimuskysymysten kautta analysoimme, millaisia mittareita kayt-
téden asiakaslahtoisyyteen kohdistuva hoitotydn tutkimus on toteutettu ja millaisia tutki-

mustuloksia asiakaslahtdisyydesta on saatu naitd mittareita kayttéaen.

9.1 Tulosten tarkastelua

Asiakaslahtdisyytta on mitattu kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin mittarein. Kymmenessa
tarkasteluumme valitussa tutkimuksessa on kehitetty ja testattu uusia mittareita koskien
asiakaslahtoisen hoidon odotuksia, kokemuksia, arviointia ja toteutumista eri hoitoym-
paristdissa seka luotu mittari hoidon laadun kehittamiseen ja asiakasldhtbdisen hoito-
tyon mallin soveltuvuuden arviointiin. Tutkimukset, joissa on kehitetty kvantitatiivisia
mittareita, ovat laajuudeltaan ja tarkkuudeltaan erilaisia. Opinnaytetydmme analysoita-
vien tutkimusten mittareiden luotettavuutta on arvioitu vaihtelevasti. Tutkimuksissa on
kolmea tutkimusta lukuun ottamatta (Berkhout 2004; Coyle — Williams 2001; Radwin
2003) tarkasteltu kehitetyn mittarin validiteettia ja reliabiliteettia. Yksi néistéa mittareista
on kuitenkin kehitetty aikaisemmin tehtyjen mittareiden pohjalta ja alkuperaisten mitta-
reiden validiteettia on kehitysvaiheessa tarkasteltu (Berkhout 2004). Monessa tutki-
muksessa tuodaan kuitenkin esille, etta lisdtestaus on tarpeen, koska hoito kehittyy
jatkuvasti ja potilaat muuttuvat. Osa mittareista on kehitetty mittaamaan asiakaslahtoi-

syytta tietylla sairaanhoidon osa-alueella (Radwin 2003; Suhonen 2002, Téyry 2001;
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de Witte ym. 2006) ja mittarin soveltuvuus laajempaan kayttoon vaatii vield lisatarkas-
telua. Useat mittarit (Elonen 2003; Laine 2003; Radwin 2003; Ylonen 2003; de Witte
2006) olivat kaytdssa analysoitavissa tutkimuksissa ensimmaista kertaa eika niiden
pysyvyytta ole vield néin ollen voitu mitata. Osa mittareista on kehitetty pitkalla aikava-
lill&, jolloin mittaria on voitu testata ja parantaa ennen sen lopullista valmistumista (Lei-
no-Kilpi ym. 1994; Suhonen 2002; Toyry 2001). Kehitetyt mittarit on suunnattu potilaille,

hoitohenkilokunnalle ja lahiesimiehille.

Kolmessa tutkimuksessa on asiakaslahtoisyytta tutkittu kvalitatiivisten mittareiden avul-
la. Tutkimusten luotettavuutta on kaikissa tutkimuksissa arvioitu kattavasti. Teema-
haastattelun haastattelurunko (Rekilda 2004) on sovellettavissa muille lapsivuodeosas-
toille. Haastattelurungon esitestaus lisda tutkimuksen luotettavuutta. Psykiatriseen hoi-
toty6hon kehitetty asiakaslahtéinen hoitotyon malli (Latvala 1998) on kehitetty psykiat-
risen hoitotydn murrosvaiheessa, jolloin sairassijoja vahennettiin ja hoidon painopiste
siirrettiin avohoitoon. Tamé& on otettava huomioon tutkimustulosten sovellettavuudessa.
Potilasopetuksen asiakaslahtdisyytta tutkivaa tapausselostetta (Baumann — Ruotsalai-
nen 1996) ei voida yleistdd vastaaviin tilanteisiin pienen tutkimusaineiston vuoksi. Tut-
kimustulosten yleistettavyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa myfos se, ettd potilaan

opettaminen ei tapahtunut aidossa opetustilanteessa.

Kiikkalan (2000) esittamien neljan asiakaslahtdisyyden ulottuvuuden pohjalta loimme
analyysirungon mittareilla saatujen tulosten analysointiin. Analyysirunko koostuu nel-
jasta paadkategoriasta, jotka sisaltavat useita alakategorioita. Opinndytetydmme tulos-
ten mukaan asiakaslahtoisyyttd on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu vaihtele-
vasti: mittarista riippuen eri asiakaslahtdisyyden ulottuvuudet painottuvat eri tavoin.
Toiminnan arvoperusta ja ndkemys tydntekijastd nousevat esiin osana asiakaslah-
toista hoitoty6td kaikissa mittareissa. Kokonaistilanteen selvittdminen, tiedon saanti ja
kunnioittava kohtaaminen ovat kokonaisuuksia, joita asiakaslahtoisyytta mittaavilla mit-
tareilla usein tutkitaan. Tulosten mukaan useilla mittareilla mitataan my6s hoito- ja
palvelutoiminnan luonnetta. Sekd asiakkaan hoitoon osallistumista etta vuorovaiku-
tusta on mittareilla mitattu eri ndkdkulmista. Asiakkaan hoitoon osallistumista on tarkas-
teltu mittareissa hoidon suunnitteluun, kaytadnnon toteutukseen, arviointiin sekd hoidol-
liseen paatdksentekoon liittyen. Vuorovaikutusta on mitattu niin asiakkaan ja hoitajan
kuin hoitohenkilokunnankin valilla. Terveydenhuollon organisaation antamat I&hto-
kohdat asiakaslahtdiselle tydskentelylle esiintyvat osana useassa asiakaslahtoista hoi-
toty6tad mittaavassa mittarissa. Organisaation toimintamalli voi joko edistia tai rajoittaa
asiakaslahtoista toimintaa. Yksittédisend asiakaslahtoisyyttd heikentdvana tekijana mit-

tareiden tuloksista nousee esiin hoitohenkildkunnan riittamattomyys, mika aiheuttaa
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kiireen hoitotoimissa. Yksilvastuisen hoitotyon puolestaan ndhddan edesauttavan
asiakaslahtoista hoitotyota. Taté tekijaa tutkittiin kuitenkin vain muutamassa mittarissa.
Mittareissa vahiten on painottunut nakemys asiakkaasta. Muutamassa mittarissa
asiakas nahdaan oman elaménsa asiantuntijana ja perheen jasenena, mutta vain yh-
den mittarin pohjalta luodussa hoitotydon mallissa tulee esille, ettd asiakas on myds

yhteison ja yhteiskunnan jasen.

9.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston sisalléon analyysin luotettavuus
on yhteydessa aineiston keruun luotettavuuteen. (Nieminen 1997: 215-220.) Aineiston
keruun toteutimme sovelluttua systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen syksylla
2006 ja kevaalla 2007. Olemme tarkasti kuvanneet hakuprosessin etenemisen. Kay-
timme asiantuntija-apua maarittdessamme hakusanoja viitetietokantahakuihin. Tutkijoi-
den asettamat asiasanat ratkaisevat sen valikoituiko tutkimus viitteiden joukkoon, josta
valitsimme analysoitavat tutkimukset. Jokin asiakasléhtdisyyttd mittaava tutkimus on
saattanut jAada pois, jos tutkija ei ole maarittanyt asiasanoihin kayttamiamme hakusa-
noja. Esimerkiksi HYVA HOITO -mittarin jatkotutkimuksia jai hakujemme ulkopuolelle,
koska tutkijat eivat olleet kayttaneet asiakaslahtdisyyteen viittaavaa asiasanaa. Tutki-
muksia valitessamme kiinnitimme huomiota tutkittavan aineiston laatuun: tutkimuksella
tuli olla yli 15 eri l&hdettd, jotta katsoimme sen olevan riittdvan kattava. Aineiston ke-
ruun luotettavuutta vahentéavat aineiston saatavuusongelmat, silla kansainvalisista ar-
tikkeleista tarkastelimme vain tutkimuksia, jotka olivat luettavissa kokonaisuudessaan

ja meille maksuttomina.

Valitsemamme analyysimenetelmén siséallén analyysin ongelmana on luotettavuuden
kannalta pidetty sitd, ettd tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivi-
sesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Sisallén ana-
lyysin haasteena pidetdén sitd, miten tutkija onnistuu pelkistamaan aineiston ja muo-
dostamaan siité kategoriat niin, etta ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkitta-
vaa ilmi6td. (Kyngas — Vanhanen 1999: 10.) Olemme pyrkineet kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti aineiston analysoinnin, mutta opinndytetyon luotettavuutta vahent&a
se, ettd emme ole aikaisemmin kayttaneet sisdllon analyysia néin laajassa yhteydessa.

Tulokset olemme esitt&neet rehellisesti, kuten ne analysoitaessa ovat ilmenneet.
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9.3 Eettisyys

Laadullisen tutkimuksen etiikkkaan voidaan suhtautua hyvinkin eri tavoin. Tutkimuksen
etiikkaa voidaan pitda teknisluontoisena normina, jolloin tutkimusetiikan ongelmat liitty-
vat paaasiassa itse tutkimustoimintaan kuten aineiston kerdamiseen, aineiston analyy-
siin ja tutkimustulosten esittamiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 125.) Kirjallisuuskatsa-
uksessa ei tutkimusetiikan ndkékulmasta ole inhimillistd kohdejoukkoa, joka voisi tutki-
muksessa karsia vahinkoa. Kuitenkin hyva tieteellinen kaytantt edellyttaa, etta tutkijan
on toimittava vilpittdbmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan, otettava huomioon
muiden tutkijoiden tyon, esitettdva omat tutkimustulokset oikeassa valossa ja kunnioi-
tettava avoimuutta. (Pietarinen 2002: 65-66.) Toisten tutkijoiden saavutukset olemme

ottaneet huomioon osoittamalla tarkoin lahteet seké tekstissa etta lahdeluettelossa.

9.4 Jatkokehittamishaasteet

Opinnaytetydssamme analysoimme vuosina 1996—2006 asiakaslahtdisyyttd mittaavia
mittareita. Asiakaslahtoisyytta on tutkittu monissa hoitotydn ymparistdissa. On kuitenkin
hoitotyon alueita, joissa asiakasléahtoisyytta on tutkittu vain osana laajempaa tutkimus-
ta. Kaikki [bytamamme mittarit olivat suunnattu sairaalaolosuhteisiin tai kotihoitoympéa-
ristoon. Esimerkiksi terveys- ja ld&kariasemien vastaanottojen asiakaslahtoisyytta kar-
toittavaa mittaria ei tullut esiin aineistoa kerétessa eika yksikdan analysoitavistamme
mittareista ole suoraan sellaisenaan siirrettavissa tahan ympéaristoon. Mydskaan paih-
dehuollosta tai paihdepsykiatriasta emme Idytédneet asiakaslahtdisyyden mittaamiseen

littyvaa tutkimusta. Jatkossa asiakaslahtoisyytta voisi mitata myos nailla alueilla.

Aineiston analyysin perusteella asiakaslahtdisyytta terveydenhuoltoalan opiskelijoiden
opetuksessa ei ole mitattu juuri lainkaan. Analyysissimme on mukana yksi kvalitatiivi-
nen mittari, jossa on tapausselosteen avulla kartoitettu asiakaslahtdisyyden ilmenemis-
ta opiskelijoiden suunnitelmissa opettaa potilasta ja opettajien suunnitelmista opettaa
potilasopetusta opiskelijoille. Viitetietokantahakujen perusteella ei 16ytynyt yhtd&n kvan-
titatiivista mittaria terveydenhuoltoalan opiskelijoiden opetuksen asiakaslahtoisyyden
mittaamiseen. Analyysimme jo valmistuttua huomasimme, ettd HYVA HOITO -
mittarista on kehitetty kaksi opiskelijalahtoista osaa (Breilin 1997; Sillanp&da 1995), mut-
ta emme ole analysoineet niitd4, koska ne eivat tulleet esille aineistokeruuvaiheessa
asiakaslahtdisen asiasanan puuttuessa tutkimusten asiasanoista. JatkokehittdAmishaas-
teena esitdmme, ettd tulevaisuudessa asiakaslahtoisyydesta kehitettaisiin mittari, joka

olisi suunnattu opiskelijoiden koulutuksessa ilmenevéan asiakaslahtoisyyden tutkimi-
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seen. Mielenkiintoisen nakdkulman asiakaslahtdisyyden mittaamiseen toisi liséaksi hoi-
tohenkilékunnan persoonallisuuden ja inhimillisten piirteiden vaikutus asiakaslahtoisyy-

den kokemiseen.
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Kartoituksen perusteella laadittu taulukko (n = 13).

Tutkija(t)

Vuosi

Maa
Tutkimuksen laji

Tutkimuksen tarkoitus

KVANTITATIIVISET MITTARIT

Luc de Witte

Tineke Schoot

Ireen Proot

2006

Hollanti
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing —lehdessa

Afke Berkhout

Nicolle Boumans
Gerard van Breukelen
Huda Huijer Abu-Saad
Frans Nijhuis

2004

Hollanti
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing -lehdessa

Asiakaslahtdisen hoidon kyse-
lylomakkeen  Client-Centred
Care Questionnaire (CCCQ)
kehitys ja testaus sekéa hoito-

kodin asiakaslahtoisyyden
arviointi asiakkaan nakokul-
masta.

Testata asiakaslahtéisen hoi-
totyd DCS -mallin soveltuvuut-
ta hoitokoti-ymparistoon.

Tutkimusmenetelma,
tutkimusjoukko (n),
aineiston keruu

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kolmen kotihoito-organisaation
asiakkaat (n = 107).

Kysely.

Kvantitativinen ja kvalitatiivinen
tutkimus.

Kolmen hoitokodin 12 osaston hoi-
tajat (n = 210).

Tutkimusaineisto kerattiin  struktu-
roidulla kyselylld ja haastatteluilla,
havainnoinnilla ja asukasasiakirjoja

tutkimalla.

Mittari

Luc de Witte

PO Box 192
Hoensbroek,
6430 AD,

The Netherlands

Ip.dewitte@irv.nl
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Mittarilla saadut keskeiset
tulokset

Mittari kattaa laadullisissa tutkimuksissa
loytyneet asiakkaan keskeiset arvot, jotka
littyvat asiakaslahtoisyyteen.

Asiakaslahtdisen hoitotydnmallin  kayttéon
oton jalkeen asukkaat saivat hoitoa yha
useammin heille nimetyiltd omahoitajiltaan
heille suunnitellun yksil6llisen hoidon mallin
mukaisesti. Kuitenkin hoitotydn mallin sovel-
taminen ei onnistunut taysin: ty6ta jaettiin
edelleen osittain tehtdvakeskeisesti eiké
suunniteltua hoitotyon tehtavien uudelleen-
jakoa hoitohenkilokunnan kesken saavutet-
tu. Tybn autonomisuus lisdantyi kontrolli-
ryhmassa.


mailto:lp.dewitte@irv.nl

Marjo Elonen

2003

Suomi

Pro gradu -tutkielma

Heidi Laine

2003

Suomi

Pro gradu -tutkielma

Kuvata lahiesimiesten ja hoi-
tohenkilokunnan nakemyksia
asiakasléahtodisesta hoitotydsta
ja sen toteutumisesta sisatau-
tien ja kirurgian yksikoéissa.

Kuvata, mitd asiakaslahtoi-
syys on psykiatrisessa hoito-
tydssa ja miten asiakaslahtoi-
syys toteutuu mielenterveys-
keskuksessa.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimus.

Ensimmaisessa vaiheessa avoin
kysely lahiesimiehille (n = 33). Ai-
neisto analysoitiin  induktiivisesti
laadullista sisallon analyysia kaytta-
en.

Ensimmaisessa vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyénéd Heidi Laineen
(2003) ja Minna Ylosen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.

Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoitohenkil6kunnalle
(n = 233).

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen.
Ensimmaisessa vaiheessa avoin
kyselylomake mielenterveyskes-
kuksen lahiesimiehille (n = 14).
Aineisto analysoitiin induktiivisesti
laadullista sisallon analyysia kaytta-
en.

Ensimmaisessa vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyénéd Heidi Laineen
(2003) ja Marjo Elosen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.

Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoitohenkilkunnalle
(n = 188).

Strukturoitu kysely-
lomake

© Elonen, Laine,
Ylonen 2002

Strukturoitu kysely-
lomake

© Elonen, Laine,
Ylonen 2002
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Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa
analysoitiin kasite asiakasléhtdisyys sisallon
analyysin avulla. Asiakaslahtdisyys maaritel-
la&n asiakkaan tarpeiden mukaisena hoito-
na, asiakkaan hoitoon osallistumisena, asi-
akkaan tyytyvaisyytena hoitoonsa, hoito-
henkildkunnan toimitapana seka terveyden-
huollon organisaation toimintana.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylonen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisdltdad kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittaminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkildkunnan toiminta seka tervey-
denhuollon organisaation toiminta.

Tutkimuksen ensimmaisessa Vvaiheessa
analysoitiin kasite asiakasléhtdisyys sisallon
analyysin avulla. Asiakaslahtdisyys tarkoit-
taa asiakkaan kokonaisvaltaista huomioin-
tia, kunnioittavaa kohtaamista, tiedonsaan-
tia, asiakkaan hoitoon osallistumista, hoi-
toon osallistuvien tahojen yhteisty6td, hoi-
don saatavuutta seka asiakkaan tuensaan-
tia hoitosuhteessa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylonen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisdltdad kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittaminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkildkunnan toiminta seka tervey-
denhuollon organisaation toiminta.



Minna Ylénen

2003

Suomi

Pro gradu -tutkielma

Laurel Radwin

2003

Yhdysvallat
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Nursing
Scholarship -lehdessa

Selvittdd lahiesimiesten ja
muun hoitohenkil6kunnan
nakemyksia asiakaslahtoises-
td hoitoydsta hoivasairaan-
hoidossa ja sen toteutumises-
ta seka kehittamisesta.

Tutkia, miten potilaan ika,
rotu, sukupuoli, koulutus ja
tulot ovat yhteydessa potilai-
den kokemukseen hoidon
asiakasléahtoisyydesta.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimus.

Ensimmaisessa vaiheessa avoin
kyselylomake hoivasairaanhoidon
[&hiesimiehille (n = 30). Aineisto
analysoitiin induktiivisesti sisallon
analyysia kayttaen.

Ensimmaisessa vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyénéd Heidi Laineen
(2003) ja Marjo Elosen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.

Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoivasairaanhoidon
henkilékunnalle (n = 253).

Kvantitatiivinen tutkimus.
Hematologian- ja syopéatautienklini-
kan aktiivissa hoidossa olevat poti-
laat (n = 423).

Kyselylomake.

Strukturoitu kysely-
lomake

© Elonen, Laine,
Ylonen 2002

OPPQNCS-mittari
© Laurel Radwin
laurel.radwin@
umb.edu

http://www.faculty.
umb.edu/
laurel_radwin
/oppgncs
%?20versions.htm
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Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa
analysoitiin kasite asiakasléhtdisyys sisallon
analyysin avulla. Asiakaslahtdisyys muodos-
tuu hoitotoimista, hoitosuhteesta, hoitohen-
kilokunnasta seka hoitoymparistdsta. Hoito-
toimissa asiakkaan yksildllisyytta ja omatoi-
misuutta tuetaan, itsemaaraamisoikeutta
arvostetaan. Hoitosuhteessa tiedonkulku
asiakkaan ja henkil6kunnan valilla on hyvaa,
asiakas kohdataan asiallisesti ja hanta
kuunnellaan. Asiakaslahtdinen hoitohenkil6-
kunta on palvelualtista, ammattitaitoaan
yllapitavaad seka koulutettua. Hoitoympéaristo
vaikuttaa asiakasléhtdisyyteen kodinomais-
ten, turvallisten tilojen seka viihtyisén ja
rauhallisen ilmapiirin kautta.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylonen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisdltdd kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittaminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkildkunnan toiminta seka tervey-
denhuollon organisaation toiminta.

Vahemmistot, naiset, vanhukset ja matala-
palkkaiset  kokivat asiakaslaht6isyyden
muiden ryhmien tavoin. Sukupuolella ei
yksindan ollut merkitystd asiakaslahtoisyy-
den kokemiseen. Koulutuksella oli asi-
akaslahtoisyyden kokemiseen erilaisia vai-
kutuksia eri ansioluokissa kuin myo6s suku-
puolten valilla. Sairaalahoitoa tarvitsemat-
tomilta potilailta asiakasléhtdisyyden koke-
miseen vaikuttivat vastaajan tulot.


http://www.faculty.

Riitta Suhonen
2002

Suomi
Vaitoskirja

Joanne Coyle

Brian Williams

2001

Iso-Britannia
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing -lehdessa

Laatia asiakaslahtoinen yksi-
[6llisen hoidon malli ja luoda
testattu  mittari  yksil6llisen
hoidon arviointia varten.

Selvittda potilaan identiteettid
uhkaavien tekijoiden esiinty-
misisté sairaalahoidossa ole-
vien potilaiden kokemusten
perusteella.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kirurgisten osastojen potilaat

(n = 936).

Kolmivaiheinen kyselytutkimus,
jossa ensimmaisessa vaiheessa

kirjallisuuskatsaus.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Somaattisesta sairaalasta kotiutetut

potilaat (n = 97).
Kysely.

The Induvidualised
Care Scale (ICS)
-mittari

© RIiitta Suhonen
2001

Tutkimuksen kysely-
lomake sisaltaa 7
osa-aluetta: potilaan
kokonaisvaltainen
kohtaaminen, voi-
maantuminen, poti-
laan kunnioittami-
nen, tiedonanto,
henkildkunnan saa-
tavilla olo, sairauden
ja hoidon vaikutus
elamaan seka muut
aiheet.
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Tutkimustulosten mukaan kirurgisten poti-
laiden hoito on osittain yksil6llistd, silla hoi-
dossa huomioidaan potilaiden vointi ja sai-
rauteen liittyvét tarpeet hyvin. Heidan joka-
paivaisia toimintojaan, ei kuitenkaan oteta
huomioon riittévasti.

Yksilollinen hoito pitaa sisalldan potilaiden
osallistuminen hoitoon ja hoidolliseen p&a-
tosten tekoon. Potilaan osallistuminen hoi-
toonsa taataan tiedon avulla, mutta potilaat
kokivat, ettd heitd ei ole kannustettu kysy-
maéan hoidostaan. Potilaan kokemus hoidon
yksil6llisyydestd on yhteydessa hoitotyyty-
vaisyyteen, ja osittain myos terveyteen liitty-
vaan elamanlaatuun. Mikali potilas tuntee
tulleensa kohdelluksi yksilond, tédamé saa
aikaan valittamisen kokemuksia, vuorovai-
kutusta seka madaltaa kynnysta kysya asi-
oistaan.

Suurin osa potilaista koki, etta hoitohenkil6-
kunta ymmarsi heidan tunteitaan ja oli kiin-
nostunut heidan ongelmistaan. Hieman yli
neljannes potilaista oli sitéd mieltd, etta heilla
ei ollut mahdollisuutta sanoa mielipidetta
hoidostaan ja ldhes puolet vastaajista ei
hoitajien jatkuvan kiireen vuoksi halunnut
pyytéd apua. Viidenneksella potilaista oli
vaikeuksia tavoittaa hoitajaa tarvittaessa.



Eeva Toyry
2001
Suomi
Vaitoskirja

Helena Leino-Kilpi
Leena Walta

Hans Helenius
Jaana Vuorenheimo
Maritta Valimaki
1994

Suomi
STAKES-raportti 151

Kuvata Ihmislaheinen hoito
mittarin  (ILH) kehittamista,
mittarilla saatuja tuloksia seka
mittarin |uotettavuuden arvi-
ointi erikoissairaanhoidossa.

HYVA HOITO -mittarin kehit-
taminen edistamaan erityisesti
suomalaisten sairaalapotilai-
den hoidon laadun mittaamis-
ta.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Kuopion yliopistollisen sairaalan
potilaat (n = 3936) ja hoidonantajat
(n = 143).

Avoin kysely, haastattelu.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
tutkimus.

Ensimmaisessa vaiheessa asian-
tuntijat (n = 513), sairaanhoidon
opiskelijat (n = 81). Toisessa vai-
heessa potilaat (n = 473). Kolman-
nessa vaiheessa potilaat (n = 420).
Essevastaukset, havainnointi, vi-
deonauhan arviointi, teemahaastat-
telu, kyselylomake ja kehitetty mitta-
ri.

Ihmislaheinen hoito
-mittari

© Toyry, Herve,
Mutka, Savolainen,
Seppénen 1994.

HYVA HOITO
-mittari

© Leino-Kilpi, Walta,
Helenius, Vuoren-
heimo, Valimaki
1994,
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Valtaosa potilaista koki itsensd hyvaksytyik-
si, tervetulleiksi sairaalaan, kohtelun ysta-
valliseksi, asialliseksi ja karsivalliseksi sekéa
olonsa turvalliseksi. Potilaat saivat apua
tarvittaessa ja hoito perustui heidén tarpei-
siinsa ja he olivat voineet esittdd hoitoon
littyvid kysymyksid seké& kipu hoidettiin.
Yksityisyys ja henkilokohtaiset suhteet sai-
lyivat hoidon aikana. Kuitenkin osa vastaa-
jista koki hoidon puutteena niukan tiedon
saamisen hoidosta, tutkimuksista ja sairau-
den aiheuttamista rajoituksista seka henki-
I6kunnan vahaisyyden ja kiireellisen ilmapii-
rin.

HYVA HOITO -mittariin oli onnistuttu ko-
koamaan potilaille tarkeina pitdvia asioita.
Potilaat kokivat hoidon toteutuneen varsin
myonteisesti mutta hoidon laadun kannalta
on tunnistettavissa ongelmallisia alueita.
Vertaillessa potilaiden odotuksia hoidosta ja
niiden toteutumista paljastui ongelmalliseksi
mm. potilaan ohjaaminen, hoitoon paasy,
potilaan omatoimisuuden ja hoidon jatku-
vuuden tukeminen seka kohteluun ja omais-
ten rooliin liittyvat seikat.



LIITE 2

6(7)
KVALITATIIVISET MITTARIT
Maarit Rekil& Kuvata vastasynnyttdneiden Kvalitatiivinen tutkimus. Teemahaastattelu- Asiakaslahtdisen hoitotydn léhtokohtia ovat
2004 aitien kasityksia asiakaslah- Vastasynnyttaneet aidit (n = 17). lomake asiakkaiden erilaisuuden hyvaksyminen ja
Suomi toisestd hoitotyosta lapsivuo- Teemahaastattelu. heiddn perheidensd huomiointi. Asiakas
Pro gradu -tutkielma deosastolla. huomioidaan yksilénd, hantd kohdellaan

tasavertaisesti ja hanen vaihtelevaa aktiivi-
suutta hoitoon osallistumiseen ymmarre-
tdan. Asiakaslahtdinen hoitotyd lapsivuode-
osastolla toteutuu, kun yhteisty6suhde on
vuorovaikutusta, joka ilmenee asiakkaan
tarpeista lahtevana hoitona ja asiakkaan
hoitoon osallistumisena. Hoidossa korostu-
vat asiakkaan kunnioittava kohtelu ja asiak-
kaan kuuntelu.

Eila Latvala Kuvata psykiatrista hoitoty6td Kvalitatiivinen tutkimus. Psykiatrisen  hoitotydon  ydinkategoriaksi
1998 laitosymparistdssd ja tuottaa Psykiatrisen hoitotydn havainnointi muodostui potilaan selviytyminen jokapai-
Suomi potilaslahttisen hoitotyén (n = 10); hoitajien (n = 29), hoito- vaisessa elamassa laitosymparistossa. Sel-
Vaitoskirja malli. tyon opiskelijoiden (n = 7), psykiat- viytymiseen vaikuttivat potilaan oma kyvyk-
risten potilaiden (n = 16) haastatte- kyys, hoitotyon tarpeen ja tavoitteen maarit-
lu. tely seka kaytetyt auttamismenetelmat. Psy-

kiatrisessa hoitoty6ssd voidaan tunnistaa
varmistavan, kasvattavan ja yhteistoiminnal-
lisen hoitoty6n tyypit. Hoitajan yhteistoimin-
nalliset hoitotaidot olivat edellytyksena asia-
kaslahtdisen hoitotyon toteutumiselle ja
potilaan vastuulliselle osallistumiselle
omaan hoitoonsa. Asiakaslahtoisyyden
mahdollistavaa yhteistoiminnallista hoitoty6-
téd ilmeni tutkimuksessa vahiten (13 %) ja
varmistavaa hoitotyota eniten (50 %).
Lopuksi  muodostettiin  asiakaslahtéinen
hoitotyén malli.



Marja-Riitta Baumann
— Taru Ruotsalainen
1996

Suomi

Pro gradu -tutkielma

Kuvailla ja kartoittaa asiakas-
l&htbisyyden ilmenemista
katilo- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden potilaan ope-
tussuunnitelmissa ja sairaan-
hoidonopettajien  potilasope-
tus- suunnitelmissa opiskeli-
joille.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Sairaanhoidon opettajat (n = 21) ja
terveydenhoitaja/katiléopiskelijat
(n = 33).

Tapauseloste.

Tapausseloste

LIITE 2

7(7)

Tutkimustuloksissa asiakasléhtdisen ope-
tuksen ominaispiirteista painottuu parhaiten
vuorovaikutuksellisuus, jossa korostuu yh-
teistybkumppanuus hoitajan ja potilaan valil-
l&. Kokemuksellisuudessa korostuu potilai-
den kokemusten hyédyntaminen opetuksen
lahtokohtana, mutta kokemusten hyddynta-
minen ei kuitenkaan nakynyt opetuksen
sisdllossé. Yksilollisyys ilmenee potilaan
oppimisvalmiuden huomioon ottamisena,
erityisesti korostuu potilaan motivaation
merkitys. Opettajat kayttdvat asiakaslahtoi-
syyttd tukevia opetusmenetelmid suunnitel-
missaan, mutta se miten opetusmenetelmia
suunniteltiin kaytettavan, ei tue asiakaslah-
toisyytta.



LITE 3

Item

[ can tell thar the carers rake my personal wishes into account

| can tell thar the carers really listen ro me

[ can tell thar the carers take into account what I tell them

[ get enough opportunity to say what kind of care | need

| can tell that the carers respect my decision even though | disagree wirh them

In my opinion the carers are clear abour whar care they are able and allowed ro provide
In my opinion the carers are sometimes too quick to say that something is not possible
I'm given enough opportumity to use my own expernise and experience with respect to the care | need
I'm given enough opportunity o do what | am capable of doing myself

I'm given enough epportuniry o help decide on the kind of care | receive

I'm given enough opportunity o help decide on how often [ receive care

I'm given enough opportunity o help decide on how the care is given

[ have a say in deciding on when carers come to help me

[n my opinion, | am consulred sufficiently on who provides the care

I'm given enough opportunity to arrange and organize the care provided myselt

de Witte - Schoot - Proot 2006.



Number Theorerical

Variables of items  range
Resident assignment 10 1-5
Use of the nursing process

Use of nursing care plans and their evaluation 14 1-5

Taking nursing history, nursing problems, goals and g 1-5

actions
Redesign of tasks

Resident-oriented tasks 8 1-5

Ward-oriented tasks 7 1-5
Forms of communication

Quality of forms of communication 14 1-5

Variety of resident-oriented forms of communication 9 1=-5

Variety of ward-oriented forms of communication 7 1-5
Job autonomy 10 1-5
Job demands 8 1-5
Social support 10 1-4
Job satisfaction 1 1-5
Intrinsic work motivation [ 1-5
Health complaints 21 0-21
Frequency of sick leave' 1 0-

LIITE 4

Berkhout - Boumans - Van Breukelen - Abu-Saad - Nijhuis 2004,



Turun yliepisto, heittlieleen lailos
Turun kKaupungin terveysiom

Kysely hoitohenkiiokunnalle asiakaslihtdisyydestd hoitotydssa

Vastausohje: Pyydan Sinua vastaamaan Kyselylomakkeen kysymyksiin
ympyraimalla sopivaksi katsomasi vaihtoehio tal kirjoittamalls vastauksesi
sille varattuun tilaan, Kysymyksiin et ole cikeita tai va&na vastauksia,
mutta mielipiteesi on tarkea

1. Mika on ikasi? vuplta

Z. Mikid on sukupuolesi?

1. Mainen 2. Mies

3. Mik# on nykyinen ammattinimikkeesi?

1. Perushoitaja / Lahinoiaja 4. Sairaanhaoitaja

2. Kodinhoitaja 5. Erkoissairaanhoilaja
3. Mielenterseyshoitaja 6. Muu, mikd

4. Miltainen on tyosuhteesi?

1. Vakiluinen 2. Mbaraaikainen

5. Misza tyoskentelet talld hetkelld?
1. Sisdtautien osasioryhmassa 3  Howasairaanhoidossa
2. Kirurgian osastoryhmassa 4 Meelenterveyskeskuksessa

&, Kuinka kauan olet toiminut nykyiselia erikoisalueella?

vuolla kuukauia

. Kuinka tyytyviinen clet nykyiseen tyohasi?
Erittdin tyytymatan

Melko tyytymatén

Ei tyytywainen ! i tyytymatin

Melko 1yytywainen

Erittain tyytyvainen

b O R = =)

=]

. Dletko ollut mukana hoidon laadun kehittdmisean liittyvassa toiminnassa?
Kylla 2. En

-

. Dletko osallistunut asiakasldhtoistd teimintaa tukevaan lisikoulutukseen?
Kylla 2. En

el - ]

0, Kuinka tdrkeand pidat asiakaslahtoisyyita hoitotydssa?
Ei lainkaan {drked

Wain vahan tarkedid

Melko tarkedd

Erittain tdrkesa

1~ Elonen, Laine & Ylanen 2002

LITE 5
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OPPQNCS Long Form © Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.radwin@umb.edu)

Introduction: Please answer the following questions about your nursing care during your last hospitalization.

1. The nurses were skillful. 6. The nurses took time to answer my
[l Always questions.
[0 Almost Always LI Always
[J Often [ Almost Always
[] Sometimes 0 Often
[J Almost Never [ Sometimes
[1 Never [1 Almost Never

2. The nurses knew how to care for someone [l Never

with my condition. 7. The nurses knew made sure I had what I

L] Always needed.
[l Almost Always Ul Always
[J Often [1 Almost Always
[1 Sometimes [1 Often

1 Almost Never [l Sometimes
[l Never O most Never
3. The nurses knew how to
Always . The ed me when I needed
it.

O
] Almost Always
Ll Always
[J Often )
. [ Almost Always
] Sometimes =
[ Often
[l Almost Never .
. [ Sometimes
] Never

[l Almost Never
4. The nurses knew what they were doing.

[l Never
0 Always :
i 9. The nurses were genuinely concerned
[0 Almost Always about me.
[1 Often ] Always
T:W Sometimes [1 Almost Always
[l Almost Never [ Often
[] Never [ Sometimes
5. The nurses gave me accurate explanations [ Almost Never
about my care. [] Never
L1 Always
[] Almost Always
[0 Often
0 Sometimes
[l Almost Never
[l Never

file://[F:\Seminaarityd 23.10\seminaarityon liitteet\liite 6 1(5) radwin.JPG 30.10.2007
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OPPQNCS Long Form © Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.radwin@umb.edu)
15. The nurses were gentle with me.

10. The nurses respected my dignity.

[ Always
[1 Almost Always
[] Often

[l Sometimes
[J Almost Never

[J Never

11. The nurses gave me support I needed.

[1 Always

[] Almost Always
[1 Often

[J Sometimes

[1 Almost Never

Ooooogoo

Always
Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

16. The nurses took time to ask what I

needed.

1o oo

L

Always

Almost Always
Often
Sometimes

Almost Never

Never
[] Never
12. The nurses showed m c bM P‘ urse y concerns seriously.
my family and frien ] 'ways
[l Always [] Almost Always
L1 Almost Always L] Often
[l Often [] Sometimes
[] Sometimes [0 Almost Never
[] Almost Never [J Never
[l Never
18. The nurses were kind to me.
13. The nurses remembered things about me. O Always
L adways [J Almost Always
] Almost Always 0 Often
H OrEn ) [J Sometimes
‘i‘ Sometimes [ Almost Never
[l Almost Never 0 Never

[l Never

14, The nurses checked on me often enough.

1 Always

Almost Always
[1 Often
[1 Sometimes
[J Almost Never
[J Never

19. The nurses came when I needed them.

i e T

file://[F:\Seminaarityd 23.10\seminaarityon liitteet\liite 6 2(5) radwin.JPG

Always
Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

30.10.2007



OPPQNCS Long Form © Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.radwin@umb.edu)
25. The nurses paid attention to what I said.

20. The nurses made me feel like I mattered.

Always
Almost Always
Often

Sometimes

1 o o o

Almost Never
[1 Never

21. The nurses spent time with me when [

needed them.

Always

Almost Always
Often

Sometimes

oooOoao

Almost Never

1

Never

22. The nurses reacted qigickl
something important

[ Always

[l Almost Always

[0 Often

[J Sometimes

[1 Almost Never

[] Never

23. The nurses did what they could to make

me comfortable.

[l Always

[1 Almost Always
[l Often

[0 Sometimes

[J Almost Never
[l Never

24. The nurses tried to help when I was

having a difficult time.

O Always

[J Almost Always
[l Often

[1 Sometimes

[] Almost Never
[0 Never

W
T

Oooooog

26. The nurses addressed my needs promptly.

O
O

L
O
0
O

Always

Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never
Never

Always

Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

ursegimade it easy to establish the

1afionshi

L]
O
O
O
O
g

ted with them.
'wavs
Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

28. The nurses knew how I was feeling.

O
O

Ooon0oo

Always
Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

29. The nurses knew what I had been

through.

I G o O B

Always

Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

file://[F:\Seminaarityd 23.10\seminaarityon liitteet\liite 6 3(5) radwin.JPG
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OPPQNCS Long Form © Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.radwin@umb.edu)
35. The nurses discussed care options with

30. The nurses knew how I was coping.

Ll Always

[ Almost Always
[ Often

| Sometimes

[1 Almost Never
[l Never

31. The nurses knew how to help me when
things were bothering me.

L] Always
[] Almost Always
[J Often
[] Sometimes
[1 Almost Never
[0 Never

32. The nurses knew how Ip Wi

that I liked.

[l Always
[1 Almost Always
[l Often
[ Sometimes
[ Almost Never
[0 Never

33. The nurses personalized my care to my
particular needs..

[ Always
[1 Almost Always
[1 Often
[] Sometimes
[l Almost Never
[1 Never
34. The nurses helped me get the information
I wanted.
[ Always
[1 Almost Always
[1 Often
[l Sometimes
[J Almost Never

Never

O
g

Always

Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never

Never

36. The encouraged me to actively participate
in my care.

[ Always

[1 Almost Always

[ Often

[] Sometimes

[0 Almost Never

O

urse tly anticipated problems
mfiht haye because of my condition.

[0 Almost Always

[J Often

[ Sometimes

[ Almost Never

[ Never

38. The nurses told me which nurse was
taking over when they were not there.

0
O

U
0

Always

Almost Always
Often
Sometimes
Almost Never
Never

39. The nurses arranged for the same nurses
to care for me regularly.

O
O
O

Ooogd

file://[F:\Seminaarityd 23.10\seminaarityon liitteet\liite 6 4(5) radwin.JPG
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OPPQNCS Long Form © Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.radwin@umb.edu)

40. The nurses told me which nurse was
primarily responsible for coordinating my
care.

Always
Almost Always
Often
Sometimes

Almost Never

Y

Never

41. In general, how would you describe the
quality of the nursing care you received?

[J Excellent
[1 Good

file://[F:\Seminaarityd 23.10\seminaarityon liitteet\liite 6 5(5) radwin.JPG 30.10.2007
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TURUN YLIQPISTO
Heitotieteen Latos
YESILOLLINEN HOITO POTILAIDEN KOKEMANA

Vastatkaz jokaiscen kysymykseen valitsemalla miclipidettinne/kokemustanne parhaiten kuvaava
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT
01 [ké {vuosina) vioLia
2 Sukupuol 1. Mies
2. Mainen
03 Peruskoulutus |. Kansa-keski-/peruskoulu
2. ¥ lioppilas
i Ammatillinen kouluus 1. Ei ammanllista kowlutusta
2. Koulugsteinen ammatillinen wikinio
3. Opistoasteinen / ammattikorkeakoululutkinio
4. Akateeminen tutkinto
s Wind pitivind tubitte sairaalaan? Merkitkda tarkka piivaméiri:
(1 Mikd on kowinlihtdpiivEnne? Merkitkdd tarkka piviimiics:
oy Sairaalaan tulotapa L. Sovitusti'kulsuttung
2. Pivystyspolilaana
08 Cinko Tedld aikaisenpia kokemuksia sairaalahoidosta potilaana?
1. Kyl
2. E

R Sukaien 20401



9

10

12

R Swhenen 2HH

Minkd syyn vueksi olete nyt ollut hoidettavans tissi sairanlassa?

i R S

Tutkirmus

Leikkaus nukutuksessa i puudutuksesss
Liskitys s ikehoidon aloitus

Akillinen kiputila
Haavaumao tal tulechdus
M, miki?

Minkiifainen on timanhetkinen terveydentilanne?

|. Eruttiiin hivi
2. Hyvi

3, Kohtalainen
4. Huono

3, Erittiiin hueno

K uinka tirkednd paditte sitll, ettd hoitonne on yksilotlisar?

Kuinka hyvin hoidon yksitéllisyys toteutus kohdallanne (811 hoitojaksolla?

'.,h.l'.h.'.i}!-\.'ﬁ:—l-

1
2
i
4.
5

Erittiiin tirkedind
Tirkednd
Kohtalaisen tirkednd
Wain viihin tirkefini
En lainkaan tickedna

Erittiin hyvin
Hywvin
Koohtalalzen hyvin
Yan wihan

Ei Tunkaan

LITE 7
2(4)
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Seuraaval viittdimaEl koskevat hoitajien toimintaa sairaalahoitonne aikana, Vastatkaa ympidriimillia
vaihtochto, joka Kuvaa parhaiten mielipidettinne tai kokemustanne,

1 = Téysin eri mieltd

1 = lonkin verran eri mielti

3=FEisumaa ciki eri miclta

4 = Jonkin verran samaas micll3

5= Thysin samas mieltd
Haoitajat ovat

13 keskustellieat kanssani sairauteent Hittywvistd luntemuksista, I T 3 4 5
14 keskustelleet kanssani hoilos vaativista tarpeistani, I 3 4 5
15 antaneel minwlle mahdollisuuden ottaa vastuuts

hoidostani voimavarojeni mukaan I 2 3 4 3
16 unnistanest voinnissani tapahiuneel mudtoksel. I 2 3 4 3
17 keskusielleet kanssani pelotstam tas huslistani I 2 3 4 3
18 ottaneet sehvid, miten sairgus on vaikutianul minuun, 1 3 4 3
19 keskustelleet kanssani siid, mitd saicaus minulle merkitsee. I 2 3 4 5
20 kysyneet, milldista toiminiaa kuuluu jokapdivdiseen

climiiing sairaslan ulkopuolella (o6, harrastuksel) | 2 3 4 5
21 kysyneet atkaiscmmista sairsalakokemuksistani 2 3 4 5
22 kysyneel jokapiiviiasid tottamuksiani (csim. peseyiyminen ). I 2 3 4 3
23 kysyneet elintipoihing lillyvistd asicista {esim, lerveyteen

fiiryvit uskomubkset). L2 3 4 5
24 kysynest, halusnke perheent osallistuvan hoitooni, I 2 3 4 3
25 varmistaneet, ¢l olen yimmaninyt sairaalassa

annetul ohjeet oikein. I 2 3 4 &
26 kysyneet mimobta, micd haluan tetdd saraudestam, I 2 3 4 5
27 kuunnelleet toiveitani hoitoont HiMyvistd asioista, 1 2 3 4 35
2% auttaneel minua osallisturnaan honcani koskevaan

padtdksentekoon, ! 2 3 4 5
29 guitanecet minue emaan esille miclipiteeni hoidostani, | 2 3 4 5
30 kyvsyneet mineita, miton aikasn halomsin peseyyd. P2 3 4 5
31 kannustaneet minus kysymniin headostan: motd tahansa, | 2 3 4 5

K. Suboren LHH



Seuraavat viittdmit kuvaavat Teidiin kokemustanne timinkertaisesta toteutuncesta holdosta. ¥ as-
tatkaa ympirdimilld vaihtoehto, joka kevaa parhaiten miclipidetténne tai kokemustanne.

32

T
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e
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36

LA

3

Al

4
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b

43

44

45

4t

47

d=
(o

49

0

1 = Taysin eri mielts

1 = Jonkin verran eri miclti

J = El samaa eikil eri mieltld

4 = Jonkin verran samaa mieltd

&= THysin samaa mickii

Satrauteeni liltlyval tuntemuksct on huomioitu boidessani.
Hartoa vaativat tarpeeni on huomioity holdossant

(Hen ottanut vastuue holdestant voimavarojeni mukaan.
Voinnissani apahtuneet muutokset on huemioin hoidossand.
Mahdolliset pelkoni tai bucleni on huomioite boidossani,

Heidossani on huomiodl, milen sairaus on vaikutianut minugn.

i Hoidessant on huemicitu, mitd sairaus minulle merkitsse.

Jokaplividinen wimintani (esim. v, harrastukset) on buomioitu
haidassani,

Adkmsemmal sairaalakokemuksem on huomioitu hoidossani,

Jokapdiviiset wottumukseni on huomioite sairsalahoidon aikanra
(esim. peseybaminen},

Elintapeihing Hiltyvit asial (esim. terveyteen littyvit uskomukseni)
on huomicitu hodossani,

Perheent on oszllistunut kalutessant ortoo.

Olen toiminut sairaalassa saamient hoito-ohjeiden mukaan,
Olen sasnat hoatajilia rittdvists tictes sairaadestani,
EsinEmini loiveet on hupmioitu hoidossani.

Olen asallistunut hoitoani koskevaan padtdksentekoon,
Ezittdmén: miclipiteet on huomioita hoidossani.

Olen itse valinnut pesestymisaikimi,

Olen kysynyl vapaasti hoitoom listyvistd asioista,
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KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA POTILASKYSELY
Vuodeosastot
VASTAUSOHJE
Kyselyyn vastataan ympyrdimélla oikean vaihtoehdon numero.
Vastausesimerkki:
Tdysin Osit- Osit- Tiysin Asia
samaa tain tain eri ei kos-
mielta samaa eri mieltd kenut
mieltd mieltd minua

Voin esittéi& hoitooni @ 2 3 4 5
liittyvid kysymyksii.

Jos koitte, etti voitte esittidad hoitoonne liittyvid kysymyksid, ympyroikia
vaihtoehto 1.

Huomio! Vastausvaihtoehto 5 "asia ei koskenut minua” on mukana kaikissa viittimissi,
vaikka se ei oleellisesti liityk#&n kaikkiin asioihin.

lka Pohjakoulutus Ammattiasema
(nykyinen tai viimeisin)

tdysind vuosina V. 1 kansa-/peruskoulu 1 ylempi toimihenkild
2 keskikoulu 2 alempi toimihenkild
Sukupuoli 3 ylioppilas 3 tyontekija
4 ammatillinen tutkinto 4  yksityisyrittidji
1 mies 5 korkeakoulututkinto 5§ perheeniiti
2 nainen 6 opiskslija
7 elakeldinen
8 muu
Siviilisédéaty Vuodeosastohoidon kesto
1 naimisissa tai 1 1 -2 vuorokautta
avoliitossa 2 3 -6 vuorokautta
2 naimaton 3 7 -14 vuorokautta
3 leski 4 yli 2 - alle 4 viikkoa
4 eronnut tai 5 yli 4 viikkoa - alle 6 kuukautta
asumuserossa 6 yli 6 kuukautta

Arvioikaa seuraavien viittimien avulla tyytyviisyyttinne elaméntilanteeseenne.

Tadysin Osit- Osit- Taysin En

samaa tain tain eri osaa
mieltd samaa eri mieltd sanoa
mieltd mieltd
Olen tyytyvidinen eldmééni. 1 2 3 4 5
Olen tyytyviinen taloudelliseen 1 2 3 4 6
tilanteeseeni.
Olen tyytyvidinen terveydentilaani. 1 2 3 4 5

Copyright (¢} 1994 by Téyry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppinen
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Arvioikaa seuraavien viittimien avulla, sdilyivitkd hoidossanne yhteisyyssuhteenne
(suhteet henkildkuntaan, toisiin potilaisiin sekd henkilokohtaiset ihmissuhteet) ja yksi-

tyisyytenne.
Taysin Osit-  Osit-  Taysin Asia
samaa tain tain eri ei kos-
mieltd samaa eri mieltd kenut
mieltd mieltd minua
1 Minua arvostettiin. 1 2 3 4 5
2 Minut hyvaksyttiin omana 1 2 3 4 5
itsendni.
3  Huoliani kuulfiin. 1 2 3 4 5
4 Henkilékunnalla oli minulle 1 2 3 4 5
riittavasti aikaa.
5 Asioihini paneuduttiin sopivasti. 1 2 3 4 5
6 Arviointiini omasta voinnistani 1 2 3 4 5
luotettiin.
7 Voin puhua luottamuksellisesti 1 2 3 4 - 5
henkilokunnalle asioistani.
8 Minulle selitettiin ymmarret- 1 2 3 4 5
tavasti sairauteeni liittyvia
rajoituksia.
9 Minulle selitettiin ymmarret- 1 2 3 4 §
tévésti hoitoympdéristodn ja
hoitoyhteiséon liittyvat ohjeet
ja rajoitukset.
10 Voin yllapitdd henkilokohtaisia ¥ 2 3 4 5
ihmissuhteitani riittdvisti.
11 Omaiseni otettiin riittdvasti 3 2 3 4 5
huomioon.
12 Minua tuettiin kuulumaan t 2 3 4 - 5
hoitoyhteisddn.
13 Voin olla tarvittaessa omassa- 1 2 3 . 4- 5

rauhassani.

Kidntikis, otkaa hyv.

Copyright (c) 1934 by Téyry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppanen
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Téysin
samaa
mielti

14 Yksityisyyteni (intimiteet- .
tini) sdilyi tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden aikana.

15 Voin tarvittaessa keskus- 1
tella asioistani kahden kesken
henkilokunnan kanssa.

16 Minulla oli sopivasti ajankulua. 1

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Osit-
tain
samaa
mieltad

Osit-
tain
eri
mieltd

Pagelof 1

LIITES8
3(7)
Tadysin Asia
eri ei kos-
mieltd  kenut
minua
4 5
4 5
4 5

Copyright {¢) 1994 by Toyry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppanen
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Osio 2
Arvioikaa seuraavien viittimien avulla, saitteko osallistua hoitoonne toivomallanne
tavalla.
Taysin - Osit- Osit- Taysin Asia
samaa tain tain eri ei kos-
mieltdi samaa eri mielti  kenut
mieltd mieltd minua
17 Hoitoni perustui tarpeisiini. 1 2 3 4 5
18 Hoidossa otettiin eliméan- 1 2 3 4 5
tilanteeni huomioon.
19 Minulia oli mahdollisuus 1 2 3 4 5
osallistua hoitoni suunnitteluun.
20 Sain riittéivasti tietoa 1 2 3 4 5
pystydkseni ratkaisemaan
sairauteeni ja hoitooni
liittyvia ongelmia.
21 Minulle puhuttiin ymmérret- 1 2 3 4 5
téivalla kielella.
22 Voin esittiizi hoitooni 1 2 3 4 5
liittyvid kysymyksii.
23 Sain harjoitella minulle ' 1 2 3 4- 5
opetettuja asioita.
24 Henkilékunta tuki minua 1 2 3 - 4 5
selviytymiidn sairaudestani.
25 Hoitoympidristo oli viihtyisa. - 1 2 3 4 5

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Voitte jatkaa vastaustanne lomakkeen kiiéintSpuolelle.
Copyright (c} 1994 by Toyry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppinen
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Arvioikaa seuraavien viittimien avulla, otettiinko tunne-eliméinne huomioon hoidossanne.

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

39

Olin tervetullut sairaalaan.
Koin oloni turvalliseksi.
Vointiani kysyttiin riittidvisti.
Sain apua tarvittaessa.
L3hellini oltiin riittdvasti.

Minua kohdeltiin ystivillisesti.

Minua kohdeltiin kirsivillisesti.

Minua kohdeltiin asiallisesti.

Hoitooni sisaltyi riittivasti
huolenpitoa.

Henkilékunnan kayttima huu-
mori tuntui mukavalita.

Henkilékunta lievitti pelkojani.

Sain tarvittaessa apua ahdistu-
neisuuteni aiheuttamaan
pahaan oloon.

Voin keskustella tarvittaessa
sukupuolieldmaéini liittyvisti
asioista.

Hengelliset tarpeeni otettiin

huomioon vakaumukseni
mukaisesti.

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Taysin
samaa
mielti

Osit-

tain

samaa

mieltd
2

2

Osit-

tain

eri

mielta
3

3

Taysin
eri
mielti

Asia

ei kos-
kenut

minua

5

5

Voitte jatkaa vastaustanne lomakkeen kizintpuolelle.
Copyright (c) 1994 by Tayry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppiinen



Pagelof 1

LITE 8
Osio 4 8(7)

Arvioikaa seuraavien véittimien avulla, oliko hoitonne fyysisti terveyttinne ylldpitdvid ja edis-
tiavaa,

Tiysin  Osit- Osit- Tdysin  Asia

samaa tain tain eri ei kos-
mieltd samaa eri mieltdi  kenut
mieltd mieltd minua
40 Voin levati tarvittaessa. 1 2 3 4 5
41 Voin virkistaytya tarvittaessa. 1 2 3 4 5
42  Sain tarvittaessa apua uni- 1 2 3 4 5
héiriihin.
43  Sain tarvittaessa apua kipuihini. 1 2 3 4 5
44 Ruoka oli maistuvaa. 1 2 3 4 5
45 Ruoan miiri oli sopiva. 1 2 3 4 5
46 Sain tarvittaessa apua 1 2 3 4 5
ruokailussa.
47  Sain juotavaa sopivasti. 1 2 3 4 5
48 Minua autettiin tarvittaessa 1 2 3 4 5
henkilékohtaisen puhtauden
ylldpitimisessai.
49 Potilashuoneen ilmanvaihto 1 2 3 4 5
oli riittdva.
60 Sairaala oli meluton. 1 2 3 4 5
81 Voin ylldpitaa ja/tai edistda 1 2 3 4 5
liikuntakykyani.
52 Sain tarvittaessa apua 1 2 3 4 5
eritystoimintaan (virtsaaminen,
ulostaminen).

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Voitte jatkaa vastaustanne lomakkeen kéintdpuolelle.

Coovriaht (¢) 1924 bv Tévrv, Herve. Mutka. Savolainen. Seppinen
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Osio 6

Arvioikaa seuraavien viittimien avulla, millaisena koitte hoitoyksikk&nne.

Taysin  Osit- Osit- Tdysin Asia

samaa tain tain eri ei kos-
mielta samaa eri mieltd kenut
mieltd mielti minua
63 limapiiri oli kiireetdn. 1 2 3 4 ]
54 limapiiri oli myonteinen. 1 2 3 4 6
86 Henkildkuntaa oli riittavisti. 1 2 3 4 6
56 Henkildkunta oli tiedollisesti 1 2 3 4 6
ammattitaitoista.
67 Henkildkunta oli taidollisesti 1 2 3 4 6
ammattitaitoista.
68 Henkildkunta toimi hyvissa 1 2 3 4 (3
yhteistyéssa keskendian.
69 Henkildkunta kunnioitti tois- 1 2 3 4 5
tensa asiantuntemusta.

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Voitte jatkaa vastaustanne lomakkeen kidntdpuolelle.

Minki yleisarvosanan antaisitte kouluarvosana-asteikkoa (4 - 10) kdyttien Kuopion
yliopistolliselle sairaalalle saamanne hoidon ihmisliheisyydesti?

ARVIOINTIASTEIKKO YLEISARVOSANA
4-6 =huono Ladkareille

6 =valttavi

7 =tyydyttivi Hoitajille

8 =hyvd

9-10 = kiitettiva Sairaala-apulaisille

Olkaa hyvi ja arvioikaa lopuksi saavutettiinko hoidossanne tille hoitojaksolle asetettu tavoite

Tavoite [ | Saavutettiin [ saavutettin [ Ei [(Jen  [JEn tiennyt
tiysin osittain saavutettu tieda tavoitetta

KITAMME VAIVANNAOSTANNE !

Copyright (c) 1994 by Tayry, Herve, Mutka, Savolainen, Seppénen
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Turun yliopisto Uudenmaantie 43 HYVA HOITO -MITTAP~
e
POTILAS . SA
Lasdketieteellinen tiedekunta 20720 Turku Helena Leino-Kilpi
Hoitotieteen laitos puh. 921-6338409

OHJEITA VASTAAJALLE

Pyydamme Teita vastaamaan jokaiseen Kysymykseen valitsemalla mielipidettdnne parhaiten vastaavan
vaihtoehton. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vadri& vastauksia vaan olemme kiinnostuneita nimenomaan
Teididn nikemyksistédnne.

Vastattuanne palauttakaa lomake suljettuna oheiseen kirjekuoreen hoitajalta saamanne ohjeen mukaan.
Tarkoitus on, ettéd vastaatte kyselyyn itse ettekd keskustele vastatessanne esimerkiksi toisten
potilaiden kanssa.

Ensimmédiseksi pyydédmme Teitd kertomaan muutamia asioita itsestdnne. Vastaaminen tapahtuu ympyroimalla
mielest&nne Teitd kuvaavan vaihtoehdon numeroc tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

ID-koodi (ei taytetd):

A POTILAAN TAUSTATIEDOT
001 Ikanne (vuosina) vuotta
002 Sukupuoli: mies 1
nainen 2
003 Pohjakoulutuksenne: kansa-/peruskoulu 1
keskikoulu 2
ylioppilas 3
ammatillinen tutkinto 4
korkeakoulututkinto 5
004 Ammattinne:
005 Oletteko télld hetkelld:  tybelamdssa 1
tyotén 2
eldkkeelld 3
006 Siviilisddtynne: naimaton 1
naimisissa/avoliitossa 2
eronnut 3
leski 4
007 Miksi olette nyt sairaalassa?
etukdteen tiedossa
ollut leikkaus 1
padivystysleikkaus 2
tutkimus 3
muu hoito, 4, mika
008 Onko t&md Teille ensimmiinen kerta sairaalassa?
kylla 1
ei 2
009 Jos tamd ei ole ensimmdinen kerta,
monesko kerta on yleensa kyseessa?
monesko kerta on tdssd sairaalassa?
010 Miten monta viikkoa etuk&teen suunnilleen
tiesitte, milloin pdasette sairaalaan? viikkoa
011 Saitteko etukdteen omasta mielestdnne
riittavdasti tietoa sairaalahoidostanne?
kylla 1
en 2

012 Jos saitte tietoa mielestdnne riittavasti,
keneltd sitd saitte?

vksityislaakdrilta 1
terveyskeskusladdkarilta 2
terveydenhoitajalta terveyskeskuksesta 3
tyoterveyshuollosta 4
omaisilta, tuttavilta 5

6

muualta, , mista ?
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013 Mink&dlaisessa potilashuoneessa t#&lli olette?

yhden hengen huoneessa
kahden hengen huoneessa

3-5 hengen huoneessa

yli 6 hengen huoneessa
olin ylipaikalla/kdytavalla

Gl W N =

014 Min& pdivénd tulitte sairaalaan? Merkitk#dad tarkka paivamdari:

Mina padivéana lahdette sairaalasta? Merkitkadd tarkka pdivémddra:

015 Mitd Teille on tehty t&mi#n sairaalahoidon aikana?

tehty tutkimus/tutkimuksia

tehty toimenpide nukutuksessa
tehty toimenpide puudutuksessa
annettu ladke- ja/tai nestehoitoa
ilman leikkausta

jotakin muuta 5, mita?

WN =

016 Miten kuvaatte vointianne t&ll& hetkell&, verrattuna normaaliin vointiinne?

erinomainen
hyvéa
kohtalainen
huono

W

B HOITOHENKILOKUNNAN OMINAISUUDET

Seuraavat vaittamidt koskevat Teit#d hoitanutta hoitohenkilékuntaa eli mink&laisten hoitajien kanssa
olette mielestinne ollut tekemisissd hoitonne aikana? Valitkaa kunkin v&itt&mén kohdalla se numero,
joka parhaiten kuvaa kokemuksianne. Valinta tapahtuu ympyréimalla vaihtoehdon numero.

aina erit- usein har~ erit- ei en
téin vein tain kos- osaa
usein har- kaan sanoa

017 Hoitajat ovat suhtautuneet minuun ystdvédllisesti ja

lampimasti 1 2 3 4 5 6 (6]
018 Hoitajat ovat olleet vilpittémdsti kiinnostuneita

minusta ja minun voinnistani 1 2 3 4 5 6 0
‘019 Hoitajat ovat olleet tarkkoja ja huolellisia suorit-

taessaan hoitooni liittyneitd toimenpiteitd 1 2 3 4 5 6 0
020 Hoitajat ovat olleet popeita ja tehokkaita

hoitaessaan minua 1 2 3 4 5 6 0
021 Hoitajat ovat toimineet &lykkaisti, ovat osanneet

vastata ja tienneet asioita, kun olen niit& heilta

kysynyt 1 2 3 4 5 6 0
022 Hoitajat ovat osoittaneet toimissaan

itsendistd ajattelua ja varmuutta 1 2 3 4 5 6 0
023 Hoitajat ovat olleet huumorintajuisia 1 2 3 4 5 6 o]
024 Hoitajat ovat olleet joustavia ja

tdrkeilemdttoémid 1 2 3 4 5 6 0
025 Hoitajat ovat olleet minulle rehellisid 1 2 3 4 5 6 0

026 Hoitajat ovat olleet luotettavia ja piténeet lupauksensa 1 2 3 4 8 6 0
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en
osaa
sanoca

027 Hoitajat ovat olleet kohteliaita ja miellyttdvi-
kiytoksisid 1 2 3 4 5 6 0
028 Hoitajat ovat olleet siistejd ja huoliteltuja 1 2 3 4 5 6 0
C HOITOON LIITTYVAT TOIMINNOT
Seuraavat vaittamat koskevat sairaalahoitonne aikana tapahtuneita erilaisia toimintoja eli mita
hoitonne aikana on tapahtunut? Vastatkaa ympyr&imalld késitysténne vastaava vaihtoehto.
aina erit- usein har- erit- ei en
tain voin tdin kos~ osaa
usein har- kaan sanoa
voin
029 Minulle on riittédvdsti selvitetty hoitooni
liittyneitd asioita 1 2 3 4 5 6 0
030 Minua on riittédvasti ohjattu itse tekem#idn hoitooni
liittyneitd asioita 1 2 3 4 5 6 0
031 Minulle on neuvottu yleensd terveellisid elé&méntapoja 1 2 3 4 5 6 0
032 Minulle on annettu riittévasti hoitooni liittyvaa
kirjallista luettavaa 1 2 3 4 5 6 0
033 Hoitooni sisdltyneet toimenpiteet on suoritettu
ammattitaitoisesti 1 2 3 4 5 6 0
034 Ruokailustani ja puhtaudestani on
huolehdittu riittdvan hyvin 1 2 3 4 5 6 0
035 Ladkkeeni on annettu virheettémasti 1 2 3 4 5 6 0
aina erit- usein har- erit- ei en
tidin vein tain kos- osaa
usein har=- kaan sanoa
voin
036 Hoitoni on yleensd ottaen sujunut joustavasti i ] 3 4 5 6 0
037 Kivun hoito on minun kohdallani ollut
riittévén hyvdd ja nopeaa 1 2 3 4 9 6 (]
038 Hoitajat ovat hallinneet hyvin hoidossani
kéytetyt vdlineet ja laitteet L 2 3 4 5 6 0
039 Hoitajat, l&askérit ja muut ammattiryhm&t ovat
tyoskennelleet yhdessd ja yhdenmukaisesti hoitoni
toteuttamisessa 1 2 3 4 5 6 0
040 Hoidossani on toimittu mielestdni taloudellisesti 1 2 3 4 5 6 [¢]
041 Hoitoani on riittdvdsti suunniteltu yhdessd minun
ja omaisteni kanssa 1 2 3 4 5 6 0
042 Hoidon ennusteesta ja tuloksista on riittévisti
keskusteltu kanssani 1 2 3 4 5 6 0
043 Vointini ja hoitoni etenemistini on seurattu
huclellisesti koko ajan 1 2 3 4 5 6 0
044 Hoitoani on arvioitu yhdessd
minun ja/tai omaisteni kanssa 1 2 3 4 5 6 (0]
045 Minua on neuvottu itse seuraamaan omia oireitani ja
tuntemuksiani ja kertomaan niist&d hoitajille i 2 3 4 5 6 (]
046 Minua on autettu tekemddn itse hoitooni liittyneita
asioita 1 2 3 4 5 6 0
047 Minulle on tarjottu valittavaksi erilaisia
hoitovaihtoehtoja hoitoni toteuttamiseksi 1 2 3 4 5 6 0
048 Minua on tuettu riitt&visti erilaisten vaihtoehtojen
valitsemisessa 1 2 3 4 5 6 0
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osaa
sanoa

049 Minua hoitavat henkildt ovat olleet selvilld voinnistani

koko ajan 1 2 3 4 5 6 0
050 Minua koskévat tiedot ovat joustavasti siirtyneet

yksikostd toiseen 1 2 3 4 5 6 0
051 Hoitoni pdivittdinen eteneminen on selvitetty minulle

riittdvén hyvissd ajoin 1 2 3 4 5 6 0
052 Minut on pidetty jatkuvasti ajantasalla minua koske-

vissa asioissa (esim. tutkimustuloksista) 1 2 3 4 5 6 0
053 Minua on kuunneltu, kun olen halunnut puhua asioistani

ja ongelmistani X 2 3 4 5 6 0
054 Minua on kunnioitettu omana itsen&ni i 2 3 4 g 6 0
055 Minua on kohdeltu tasavertaisesti toisen potilaiden

kanssa 1 2 3 4 5 6 [4]
056 Minut on otettu huomioon mielipiteiti omaavana ihmisena,

el ainoastaan tautitapauksena 1 2 3 4 5 6 0
057 Henkil&Skunta on huolehtinut siitd, ettd olen saanut

levitd tarpeeksi 1 2 3 4 5 6 0
058 PyyntSihini on aina suhtauduttu mydnteisesti

ja palvelualttiisti 1 2 3 4 5 6 0
059 Minusta on todella pidetty kaikin tavoin huolta i 2 3 4 5 6 0
060 Hoitoymparistdstédni on tarvittaessa poistettu kaikki

hdiritsevdt tekijat 1 2 3 4 5 6 0
061 Asioista on otettu pyynnéstédni selvii 1 2 3 4 5 [3 0
062 Asiani on pidetty salassa toisilta potilailta 1 2 3 4 5 6 0

aina erit- usein har- erit- ei en
tédin voin tadin kos- osaa
usein har- kaan sanoa
voin

063 Tarvittaessa puolestani on otettu yhteyttd eri

ammatti-ihmisiin (esim. sosiaalihoitajaan) 1 2 3 4 5 6 0
064 Henkildkunta on toiminut minun parastani silmdlls pitSen 1 2 3 4 5 6 0
065 Minua on rohkaistu ja henkisesti tuettu hoitoni aikana 1 2 3 4 5 6 0
066 Minua on autettu léytdmdin mydénteisis asioita

sairaudestani ja tilanteestani 1 2 3 4 5 6 0
067 Osastolla on ollut rohkaiseva mieliala ja ilmapiiri 1 2 3 4 5 6 0
068 Omaisiani on rohkaistu ja kannustettu osallistumaan

hoitooni 1 2 3 4 5 6 0
D HOIDON EDELLYTYKSET

Seuraavat vadittiamat koskevat asioita,

mielestdnne ndmd asiat ovat olleet Teiddn hoitonne aikana? Ympyrdik&d itsellenne

aina

erit-
tain
usein

usein

jotka ovat edellytyksii hoidon toteuttamiselle. Miten

sopivin vaihtoehto.

har-
voin

erit-
tain
har-
voin

ei
kos~
kaan

en
osaa
sanoa

069 Hoitajien tiedot ja taidot ovat olleet ajantasalla 1 2 3 4 5 6 0
070 Hoitajat ovat kdyttdneet hoidossani tutkittua tietoa 1 2 3 4 5 6 0
071 Hoitajat ovat riittdvidsti osanneet perustella
omaa toimintaansa 3 2 3 4 5 6 0
072 Hoitajat aivan ilmeisesti kdyvat jatko- ja
1 2 3 4 5 6 0

tdydennyskoulutuksessa
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aina erit-  usein  har- erit-  ei en
tdin voin tain kos~ osaa
usein har- kaan Sanoa
voin

073 Sairaalassa on ollut riittdvasti hoidossani

tarvittavia teknisid vdlineitd, laitteita ja tarvik-

keita 4 2 3 4 5 6 0
074 Sairaalassa on ollut mielestdni soveltuvat ja riittdvat

tilat hoitoni toteutukseen 1 2 3 4 5 6 0
075 Sairaalassa on ollut riittdvisti pdtevii henkilékuntaa

minun hoitoni toteuttamiseksi 1 2 3 4 5 6 0
076 Hoitohenkildkunnalla on ollut riittédvisti aikaa minulle il 2 3 4 5 6 0
077 Hoitajilla on vaikuttanut olleen aito kutsumus tyshénsa 1 2 3 4 5 6 0
078 Minun etuni on haluttu asettaa ensisijaiseksi 1 2 3 4 5 6 0
079 Minun toiveeni on haluttu ottaa hoidossani huomioon i 2 3 4 5 6 0
080 Minun henkildkohtaista el&dmintilannettani on haluttu

ymmartasa L 2 3 4 5 6 0
081 Hoitajien ammattikokemus on ohjannut heid&n ty&sken-

telydan 1 2 3 4 5: 6 [¢]
082 Minun aikaisemmat hoitokertani ja niissid saadut

kokemukseni ja tietoni on otettu huomioon t&amin-

kertaisen hoidon aikana 1 2 3 4 5 6 0
E HOITOYMPARISTO

Seuraavat vaittamat koskevat sairaalaa hoitoymparistona. Minkdlainen tdma sairaala on ollut? Valitkaa
mielestédnne sopivin vaihtoehto ympyr6im&lla sen numero.

aina erit- usein  har- erit-  ei en
tiin voin tain kos- osaa
usein har- kaan sanoa
voin

083 Olen kokenut oloni osastolla kaikin tavoin turvalliseksi 1 2 3 4 5 6 6]
084 Olen kokenut, ettd olen voinut potilashuoneessa

sdilyttdd henkiltkohtaisen koskemattomuuteni 1 2 3 4 5 6 0
085 Osastolla on mielest#dni ollut rauhallista ja

kiireettdémén tuntuista 1 2 3 4 5 6 [¢]
086 Osatolla on ollut kodikasta ja viihtyisidi 5§ 2 3 4 5 6 0
087 Osastolla on ollut puhdasta ja siistii 1 2 3 4 5 6 0
088 Osastolla on ollut sopivan ldmmintd 1 2 3 4 5 6 0
089 Osastolla on ollut selked pdivajidrjestys 1 2 3 4 5 6 0
090 Osastolla on ollut helposti saatavilla hoitooni

liittyvad kirjallista materiaalia 1 2 3 4 5 6 0
091 Osastolla on ollut minulle riittédvasti ajankulua

(esim. TV, lehtid) 1 2 3 4 5 6 [¢]
092 Osastolla on ollut paikka, jossa olen voinut

olla rauhassa 1 2 B8 4 ] 6 [}
093 Huoneessani on mielestdni ollut sopiva miidra

muita potilaita 1 2 3 4 5 6 0
094 Toisista potilaista on ollut minulle seuraa 1 2 3 4 5 6 0

095 Toiset potilaat eividt ole hdirinneet minua 1 2 3 4 5 6 0
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096 Omaiseni/ystévani ovat voineet olla sairaalassa

riittdvasti 1 2 3 4 5 6 0
097 Omaiseni/ystédvdni ovat halutessaan voineet tavata

hoitohenkilskuntaa 1 2 3 4 5 6 0
098 Osastolla on ollut omaisilleni/ystédvilleni paikka,

jossa odottaa ja keskustella rauhassa 1 2 3 4 5 6 0
F HOITOPROSESSIN ETENEMINEN

Seuraavat vdittdmédt koskevat pddsydnne hoitoon, tuloa sairaalaan ja sieltd 13htdd. Miten asiat ovat

Teidin kohdallanne olleet? Vastatkaa ympyrdim&lld mielestédnne sopivimman vaihtoehdon numero.

aina

erit- usein har=~ erit-
tiin voin tain
usein har-

ei
kos-
kaan

en
osaa
sanoa

099 Padsin hoitoon riittdvdn nopeasti 1 2 3 4 & 6 (o]
100 P&dsin haluamani henkilén hoitoon 1 2 3 4 5 6 0
101 Padsin haluamaani hoitopaikkaan 1 2 3 4 5 6 0
102 Jouduin sairaalassa odottelemaan mielest&ni liian

pitkaan padsyd tutkimuksiin ja/tai leikkaukseen 1 2 3 4 5 6 0
103 Minun tapauksessani eri hoitopaikat (esim. terveyskeskus,

yksityislddkdri, sairaala) toimivat joustavasti yhdessa 1 2 3 4 5 6 0]
104 Sairaalasta oltiin yhteydessd minuun ennen té&nne tuloani 1 2 3 4 5 6 [¢]
105 Sairaalassa pidettiin kanssani keskustelutilaisuus

ennen tdnne tuloani koskien sairauttani ja hoitoani 1 2 3 4 5 6 0

aina erit- usein har- erit= ei en
téin voin  tain  kos- csaa
usein har- kaan sanca
voin

106 Sain riittdvdsti sairauttani ja hoitoani koskevaa

kirjallista materiaalia kotiini ennen sairaalaan tuloani 1 2 3 4 5 6 [¢]
107 Vastaanotto sairaalaan tullessani oli yst&vdllinen

ja miellyttava 1 2 8 4 5 6 0
108 Tullessani minut esiteltiin huoneessa oleville

toisille potilaille 1 2 3 4 5 6 0]
109 Tullessani pddsin mielest&ni riitt&vén nopeasti

keskustelemaan hoitohenkildkunnan (hoitaja/

laakdri) kanssa 1 2 3 4 5 6 0
110 Minulle esiteltiin riittdvésti potilaille

tarkoitettuja osaston tiloja 1 2 3 4 5 6 0
111 Olen saanut mielesténi viipyd sairaalassa paranemiseni

kannalta riittdvan kauan 1 2 3 4 5 6 0
112 Sain tiedon kotiinpdidsystd riittavén varhain

jér jestddkseni sielld asiani kuntoon 1 2 3 4 5 6 0
113 Kotona tapahtuvasta hoidosta ja mahdollisista

seurantakdynneistd annettiin tieto riittdvéan

aikaisessa vaiheessa 1 2 3 4 5 6 0
114 Olen saanut selkedt kirjalliset kotihoito-ohjeet 1 2 3 4 5 6 0
115 Tiedin mahdollisten kotona tulevien komplikaatioiden

(lisdoireiden) tunnusmerkit ja tied&n mitd tehdd

niiden ilmestyessd ja mihin ottaa yhteyttd 1 2 3 4 5 6 0
116 Tiedsn, mitd minun on lupa tehdd kotona ottaen huomi-

oon nyt minulle tehty toimenpide tai toteutettu hoito 1 2 3 4 5 6 0
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117 Tiedsén, mitd minun pitdisi kotona tehdd edistaikseni

kuntoutumistani 1. 2 3 4 5 6 0
118 Olen tiennyt taloudelliset etuuteni koko sairaalassa-

oloajan ja nyt sieltd l&htiess&ni (esim. mahdolli-

set korvaukset) 1 2 3 4 5 6 0
G POTILAAN OMAT SELVIYTYMISKEINOT

Jokaisella ihmiselld on sairastuessaan ja joutuessaan sairaalaan tiettyji asioita,
hdnen paranemistaan ja helpottavat hdnen sopeutumistaan. Miten tdllaisia seikkoja on Teidén

hoidossanne hyddynnetty? Vastatkaa merkitsemdlld rasti haluamanne vaihtoehdon kohdalle.

aina

erit- usein har- erit-

tédin voin tiin

usein har-
voin

kos~
kaan

jotka edistavit

en
osaa
sanoa

119 Paranemistani on edistetty hyddyntam&lls aikaisempia

sairaalakokemuksiani 1 2 3 4 5 6 0
120 Paranemistani on edistetty siten, ettd minua ovat

hoitaneet péddasiassa samat hoitajat ja ladkirit,

jotka olen oppinut tuntemaan 1 2 3 4 5 6 0
121 Paranemistani on edistetty varmistamalla, ettd tiedin

sairaudestani ja hoidostani riitt&dvasti 1 2 3 4 5 6 0
122 Paranemistani on edistetty varmistamalla, ettid tiedin

hoidostani, sen mahdollisuuksista ja erilaisista vaihto-

ehdoista riittavasti 1 2 3 4 5 6 0
123 Paranemistani on edistetty siten, ettd minulle on annettu

mahdollisuus toimia itse 3 2 3 4 5 6 0

aina erit- usein har- erit- ei en
tain voin tain kos= osaa
usein har=- kaan sanoa
voin

124 Paranemistani on edistetty tukemalla omaa tahtoani

parantua 1 2 3 4 5 6 0
125 Paranemistani on edistetty kohtelemalla minua kunnioit-

tavasti ollessani sairaalassa i 2 3 4 5 6 0
126 Paranemistani on edistetty ottamalla huomioon minun

tuntemukseni ja mielipiteeni 1 2 3 4 g 6 0
127 Paranemistani on edistetty siten, ettd minulle on

annettu mahdollisuus olla yhteydessid perheeseeni

ja tyohéni sairaalassa ollessani 1 2 3 4 5 6 0
128 Paranemistani on edistetty mahdollistamlla avoin ja

luottamuksellinen suhde hoitajiin ja ladk&éreihin

sairaalassa ollessani 1 2 3 4 5 6 Q
129 Paranemistani on edistetty varmistamalla, ettd olen

tietoinen minulle kuuluvista talodellisista

velvoitteista ja etuuksista 1 2 3 4 5 6 (o]
130 Paranemistani on edistetty hytdyntamidlld tarkoituksen-

mukaisella tavalla sairaalan henkiléstd- ja laite-

resursseja 1 2 3 4 5 6 0
131 Paranemistani on edistetty siten, ettd olen voinut

halutessani kysy&d taudistani ja sen lddketieteelli-

sestd hoidosta 1 2 3 4 ] 6 0
132 Paranemistani on edistetty siten, ettd olen ymmarta-

nyt tautini merkityksen omalle el&milleni 1 2 3 4 5 6 0
133 Paranemistani on edistetty (tdydentdk&d halutessanne)
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Laittakaa edelldmainitut, paranemistanne edist#&neet seikat (kohdat 119-132) tdrkeysjarjestykseen
omalta kohdaltanne.

134 Mielestani tédrkein paranemistani edistdnyt asia on kohta numero

135 Mielest&ni toiseksi tédrkein paranemistani edistdnyt asia on kohta numero
136 Mielestdni kolmanneksi tédrkein paranemistani edistdnyt asia on kohta numero
LOPUKSI

Mainitkaa muut sellaiset asiat, jotka ovat mielestinne edistineet Teidin hyvdia oloanne ja
paranemistanne t38114 sairaalassa ja joita toivoisitte hoitohenkil®dkunnan huomioivan.

137
138
139

Erittdin paljon kiitoksia vastauksistanne ja ajastanne.
Toivomme Teille hyv&ad jatkoa!



HAASTATTELUTEEMAT
1) Kuka on lapsivuodeosaston asiakas?
2) Millaista on perhekeskeinen hoito lapsivuodeosastolla?
3) Millaista on asiakaslahtoinen hoitoty6 lapsivuodeosastolla?
a. Miten toteutuu yksil6llisyys?
b. Miten huomioidaan asiakkaan tarpeet?
c. Mahdollistuuko omaan hoitoon osallistuminen?
Mika edistaa?
Mika estaa?

d. Millaisena koit yhteistyon hoitajien kanssa?

4) Millaista toivoisit asiakaslahtéisen hoitotydn olevan lapsivuodeosastolla?

LIITE 10
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Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
THK-opiskelijat Marja-Riitta Baumann
Taru Ruotsalainen

SISATAUTIEN VUODEOSASTO

Osastolla on potilaana 20-vuotias opiskelija, Mikko, jolla on juuri todettu insuliinin puutteesta
johtuva diabetes. Mikon suvussa on esiintynyt diabetestda mm. hdnen pikkusiskollaan on

nuoruusiandiabetes.

Nyt Mikolle on suunniteltu aloitettavaksi monipistoshoito. Tarkoituksena on opettaa Mikolle

insuliiniruiskulla pistdminen. Mikko el kuitenkaan vaikuta yhtéén innostuneelta pistos-opetuksesta.
Mita tekijoitd huomioit opettaessas Mikkoa ja minkélaisia opetusmuotoja kaytét toteuttaessasi

opetugta?
Kirjoita esseevastaus. Tarvittavan lisdtiedon voit itse tuottaa.

Y hteistyosta kiittaen
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Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
THK-opiskelijat Marja-Riitta Baumann
Taru Ruotsalainen

SISATAUTIEN VUODEOSASTO
Osastolla on potilaana 20-vuotias opiskelija, Mikko, jolla on juuri todettu insuliinin puutteesta
johtuva diabetes. Mikon suvussa on esiintynyt diabetestda mm. hanen pikkusiskollaan on

nuoruusiandiabetes.

Nyt Mikolle on suunniteltu aloitettavaksi monipistoshoito. Tarkoituksena on opettaa Mikolle
insuliiniruiskulla pistdminen. Mikko ei kuitenkaan vaikuta yhtéén innostuneelta pistosopetuksesta.

Miten opetat tapaussel osteen opiskelijoille? Huomioi opetettavan asian sisaltd ja opetusmuodot.

Kirjoita esseevastaus. Tarvittavan lisdtiedon voit itse tuottaa.

Y hteistyosta kiittéen



