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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyon laatua ja
siihen vaikuttavia tekijoita. Toisena tarkoituksena oli kartoittaa sitd, miten voidaan lahestya k&ytdnnon
hoitotyota ja saada mahdollisia vastauksia hoitotyon laadun kehittdmiseksi. Opinnédytetydn tavoitteena
oli selvittdd millaista aikaisempaa tutkimustietoa hoidon laadusta on olemassa, seka laatia ehdotus
kyselylomakkeesta, jonka avulla on mahdollista keratd palautetta potilailta sekéd hoitajilta hoitotyon
laadusta.

Opinnéytetyd on osa Stadia:n Nayttoon perustuva katilétyd - hanketta, jonka tavoitteena ei ole
pelkéstdan tuottaa uutta tietoa olemassa olevaan kétilotyon tietopohjaan, vaan etsia nayttdon perustuvia
ratkaisuja k&ytdnnon hoitotydssa havaittuihin laatuongelmiin.

Opinnéaytetyossa kirjallisuushaut toteutettiin Stadia:n kirjaston Kurre ja Helka tietokantoihin. Hauilla
etsittiin  vuosina 1996-2007 julkaistuja tutkimuksia. Tutkimusten tuli olla véhintaan
ammattikorkeakoulussa toteutettuja opinndytetoitd tai yliopistotasoisia pro gradu-tutkimuksia. Lisaksi
tutkimusten tuli ké&sittdd potilaan hoitoon ja tiedonsaantiin liittyvid kysymyksid ja tutkimusten
tiedonantajien tuli olla joko potilas tai hoitotyontekija. Edella manituilla kriteereilld saimme esille 200
hakutulosta, joista valitsimme otsikon perusteella 16 tutkimusta tarkempaa analyysia varten.

Kirjalllisuuskatsauksen mukaan hoidon laadussa oli paljon hyvé&, mutta aina on hyva muistella, mista
laatu koostuu ja mité sen yllapitdmiseen tarvitaan. Jotta hoidon laatu pysyy yll& ja kehittyy asiakkaiden
tarpeiden mukaisesta, tarvitaan laadun varmistusta niin hoitajilta kuin potilailta. Aiemmin laatua on
mitattu toiminta-keskeisesti, mutta nykyadn keskitytddn yha enemman asiakaslahtdisyyteen. Taman
asiakaslahtoisyyden osalta kehittdmiskohteena on jatkuvan palautteen saaminen niin potilailta kuin
hoitajilta. Asiakaspalautteen kerd&mistd varten tuotimme opinndytetyon tuloksena kyselylomake-
ehdotuksen, jota voidaan hyodyntdd hoitotyén laadun kehittdmisessd esimerkiksi naistentautien
vuodeosastoilla.
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ABSTRACT

This study focused on the quality of health care and the factors that affect it. The Quality of health care is a widely studied
subject, and, with this work we emphasized the previous achievements and findings in the development and charting of the
quality of health care. In order to maintain nursing quality of health care and to develop it according to needs, certain
nursing quality assurance is needed. The purpose of this nursing quality was only to produce new data to the existing
database by scientific methods, but also to look at solutions to qualitative problems which had encountered in to practice.
Due to this, we studied how to best approach the practical work in the field of nursing and health care and to find possible
solutions on how to improve the quality of health care.

Since “quality” is such a wide concept, we restricted the area of our study by choosing some criteria. We decided to focus on
studies that concerned the treatment of patients and the recovery of information, from the viewpoint of the patient/staff. The
informants in these studies had to be either patients or health care staff members. The studies were Master’s theses or final
projects. With our criteria, we were able to recover 200 studies, from which we chose 16 that were available in libraries. We
gathered information on how to write a questionnaire that through open-ended questions might help the health care staff
members to solve problems in the field.

The results showed that the quality of health care was viewed very positively, but it was always good to remember what the
concept “quality” consisted of, and what was needed to maintain it. Previously, the quality in health care was measured
according to results and was action-centered while, nowadays, the focus is increasingly on the needs of the patient.
Concerning these needs, a relevant focus on development may receive constant feedback from both patients and health care
staff members.
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1 JOHDANTO

Olemme sairaanhoitajakoulutuksen aikuisopiskelijoita. Teimme sairaanhoitajatutkintoon
liittyvan opinnaytetydomme hankkeeseen nimeltda Nayttoon perustuva katilotyd. Kirjassa
Hoitotyén vuosikirja 2001, nayttddn perustuva hoitotyd selvennetdén, mista naytossa
oikeastaan on kysymys. Siiné sanotaan, kuinka terveydenhuollossa on pitk&an luotettu
siihen, ettd koulutus takaa laadun ja ettd tutkimus- ja hoitomenetelmiksi valitaan vain
vahvaan tieteelliseen ndyttoon perustuvat menetelmét. Nayttoon perustuva hoitoty6 on
madritelty parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolelliseksi arvioinniksi ja harkituksi
kaytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhmien tai koko vdestdon hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja hoitotoiminnassa (esim. Partanen & Perdld 1998; Toljamo-Kaustinen
& Lepola 1999). Kirjassa tuodaan esille, kuinka asia ei vélttdmattd ole
hoitotyontekijoille uusi, mutta on hyva korostaa sitda ettd, tutkimustieto ja
kokemusperdinen tieto voivat olla seka hoitotyontekijan etta potilaan tietoa. Joissakin
lahteissé potilaan tieto ja ndkemys kuvataan aivan kuin omana tiedon lajinaan, kun tieto
yleisesti jaetaan perustatasoon ja kayttétasoon (Sacket ym. 2000). Néistd perustataso

sisaltda tutkimustiedon ja kokemusperaisen tiedon.

Opinnaytetyon aiheemme on hoidon laatuun vaikuttavat tekijat. Tatd olemme
selvittaneet ja analysoineet kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen avulla
keskityimme potilaiden ja hoitajien kokemuksiin seka toiveisiin. Tavoitteena oli 10ytaa
potilailta ja hoitajilta vastauksia, mielipiteitd ja mahdollisesti ehdotuksia hoitotyon
laadun kehittdmiseksi. Tutkimusten pohjalta analysoimme aiempia tuloksia hoidon
laadusta.

Koska laadunvarmistustoimintaan siséltyy tutkimusta, sen tavoitteena ei ole ainoastaan
tuottaa tieteellisen tutkimuksen tavoin uutta tietoa olemassa olevaan tietopohjaan, vaan
etsid ratkaisuja kdytannon tydssa havaittuihin laatuongelmiin. Siksi olemme tuottaneet
opinndytetydhomme tietoa siitd, miten olisi kyselylomakkeen avulla hyva l&hestya
kéytannon tyotd ja saada mahdollisia vastauksia laadun kehittdmiseksi. Tama
kyselylomake (liite 1.) luominen on tehty hoidon laadun selvittdmiseksi ja

kehittdmiseksi ja toivomme sen padsevan joskus kentélle testattavaksi.

Potilaan tyytyvéisyytta on tutkittu paljon seka kansallisella etta kansainvalisell& tasolla.
Tassda opinndytetydssd kaytimme hyvéksi sitd tutkimustietoa, jota yleensa

terveydenhuollon lahteiden siséllostd on saatavilla. Opinnaytetyémme avulla tuli 16ytaa



vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Minkalaista on hoidon laatu? Mitkd ovat laatuun

vaikuttavat tekijat?

2 TARKOITUSJATAVOITTEET

Tyomme tarkoituksena oli 16yt kirjallisuuskatsauksen avulla potilailta ja hoitajilta
vastauksia, mielipiteitd ja mahdollisesti ehdotuksia hoidon laadun kehittdmiseksi.
Tavoitteena oli 10ytdd aiemmasta kirjallisuudesta vastauksia kysymyksiin: minkalaista

on hoidon laatu? Mitka ovat laatuun vaikuttavat tekijat?

Olemme koonneet tutkimuksista esille tulleita vastauksia hoidon laadusta, ja niiden
avulla olisi tarkoitus parantaa hoidon laatua edelleen. Se, miten jo aiemmin selvitetyt
asiat parantavat tdmén tyon avulla hoidon laatua, on tyémme tarkoitus. Haluamme
tuoda esille vaikuttavat tekijat selvasti lueteltuina. Tasta esimerkkiné ovat Leino-Kilven
ym.(1994) HYVA HOITO-mittarin sisaltokategoriat (liite2). Olemme myos laittaneet
mukaan tietoa siitd kuinka jatkossa laatua voitaisiin  kehittdd ja selvittda
kyselylomakkeella ja kuinka sitd olisi hyva lahted luomaan. Hankkeessa Nayttoon
perustuva katilotyo, joka meidan osalta keskeytyi, toivottiin 16ytavan kyselylomakkeen
avulla mahdollisia toiveita hoitajien l&hestymistavoista vastaanottotilanteessa
Naistensairaalan hoitotyon kehittdmisen pohjaksi, tueksi ja arvioimiseksi. Taman
aiemman tarkoituksen takia halusimme pitdd tdssd tydssdmme mukana
kyselylomakkeen luomisen. Kaiken kaikkiaan kehittdmistydssd luodut mahdolliset

uudet kdytannot olisi hieno saada osaksi toteutettavaa hoitoty0ta.

Tama opinndytety¢ tehdaén péaasiallisesti tydeldman tarpeisiin, ja aihepiiriltdan se
liittyy kiinte&sti koulutusohjelman ammattiopintoihin (Helsingin ammattikorkeakoulun
tutkintosédantd 14.1.2004). Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen tarked tehtdvé
on lisétd ja selventdd ymmarrysté asiasta ja sen myota vaikuttaa myonteisesti tutkittavaa
asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin. Tdmén toivoisi onnistuvan, jolloin tydmme
tavoite l0ytd4 vastauksia hoidon laatuun vaikuttavista tekijoistd toteutuisi ja laadun
kehitys kentélld jatkuisi toivottuun suuntaan. Talléin tyomme tarkoitus lisata ja

selkiyttad henkilékunnan tietoa olisi tavoitettu.



3 HOIDON LAATU

Laatu on kasitteend laaja ja monitahoinen. Tasta syystd laatuun liittyvid kasitteitd ja
madritelmia on runsaasti ja niiden k&yttd on kirjavaa. Laatua voidaan madritelld ja
arvioida monella tasolla: potilas, tyontekija, tyoyksikkd, organisaatio, terveyden- ja
sosiaalihuollon jarjestelman taso. Ajan kuluessa laatutyd on muuttanut muotoaan.
Garvinin (1988: 27) mukaan laadun méaarittelyn nakékulma on siirtynyt tuote-, toiminta-
tai menetelmé&orientaatiosta asiakasorientaation korostamiseen laatua madriteltdessa.
Laatutydssa ei enda ole keskeista toiminnan jélkikateen tarkastaminen ja yksittdisten
virheiden etsiminen, vaan koko toimintakokonaisuuden arviointi ja tulevan toiminnan
laadun saaminen sellaiseksi, ettei laatutason alituksia en&é tapahdu. Vuoren (1993: 22)
mukaan hoidon laatu tarkoittaa parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten
varmistamista potilaille, hoidon haitallisten sivuvaikutusten valttamistd, potilaiden ja
heiddn omaistensa tarpeiden huomioon ottamista seka hoitotoimenpiteiden Kirjaamista
tavalla, jonka kustannus-hyoty — suhde on hyva. Hoidon laadukkuutta voidaan yleisesti
arvioida toiminnassa toteutuvien hyvien ja tavoiteltavien ominaisuuksien kautta
(Pelkonen ja Perala 1992: 137), jotka on maadritelty esimerkiksi sairaanhoidon

periaatteissa. Naita ovat hoidon turvallisuus, perhekeskeisyys, jatkuvuus ja niin edelleen.

Laatu on moniulotteinen asia, jonka tutkiminen edellyttdd mm. palvelujen saajien ja
niitd antavien mielipiteiden ja kokemusten tarkastelua. Laadun tutkiminen edellyttéda
my0s organisaatioon liittyvda hoitotyon asiakirjojen, resurssien ja toimintojen
tarkastelua. Kokonaislaadun tarkastelu edellyttdd laaja-alaista ja moniammatillista
tutkimista. Kaytannén hoitotyon kehittdmisessd etsitddn ratkaisumallia laadussa
havaittuihin kaytannon ongelmiin. Siksi hoidon laatuun liittyvan kapean osa-alueen
tarkastelu on realistista ja auttaa toiminnan suunnittelussa askel kerrallaan (Korhonen
1998: 14.)

3.1 Laadunvarmistus hoitotydssa

Hoitotyon laadunvarmistus on erds laadun hallinnan apuvéline. Se on jatkuva prosessi,
johon sisaltyy halutun laatutason maérittely ja mittaaminen seka kehittdminen saatujen
tulosten mukaan. Laadunvarmistuksen tavoitteena on hoitotydon kehittdminen
vastaamaan asetettuja laatutavoitteita olemassa olevien resurssien avulla. Sen

ldhtdkohtana voivat olla havaitut ongelmat tai halu varmistaa hoidon periaatteiden ja



ammatillisen vastuullisuuden toteutuminen (Kitson 1988: 84: 28-32, Pelkonen & Perala
1992: 86). Vaikka laadunvarmistustoimintaan sisaltyy tutkimusta, sen tavoitteena ei ole
tuottaa tieteellisen tutkimuksen tavoin uutta tietoa olemassa olevaan tietopohjaan, vaan
etsid ratkaisuja kéytdnnon tydssd havaittuihin laatuongelmiin. Ensimmaéisessa
suosituksessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta vuodelta 1996 esiteltiin

kolme keskeistd periaatetta:

1. Laadunhallinta on osa jokapaivaista tyota:

Hyvé laatu on jokaisen tyontekijan, mutta erityisesti organisaation johdon
vastuulla. Laatu rakentuu osaksi jokapaivdista toimintaa. Korkeatasoinen
laatu edellyttaa jatkuvaa, pitkajanteistd, suunnitelmallista tyota.
Laadunhallintamenetelmien tulee olla yksinkertaista ja selkeata, arjen
kaytantoihin istuvia ja arviointikelpoisia.

2. Asiakaslahtoisyyden tulee olla laadunhallinnan painopiste:

Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen haaste. Sen
tulee olla laadunhallinnan painopiste. Tarvitaan lisaa herkkyytta
palveluiden laadun ennakkoluulottomaan arviointiin
asiakasnakokulmasta.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan tiedolla
ohjaamisella:

Laadukkaan palvelun edellytyksid ovat ammattikoulutettu ja riittava
henkilokunta seka asianmukaiset tilat ja valineet. Lait ja maaraykset
tukevat hyvaa palvelua, mutta nama eivat kuitenkaan viela takaa hyvaa
laatua.

(Laadun hallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1996: 10.)
3.2 Laadun kehitys asiakaspalautteen avulla

Laatua on tuotu esille esimerkiksi Salmenperan (2003) opinndytetydssa
”Asiakaspalautekyselyn  kehittdminen  osaksi  Espoonlahden  sosiaali- ja
terveyskeskuksen toimintaterapian asiakaspalautejéarjestelmaa”. Asiakasléhtoisyys on
yksi sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen keskeisista periaatteista ja palveluiden
laadunhallinnan painopisteitd. Laadun hallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa (1996:9)
toteaa, kuinka laadunhallinta edellyttdd toimivaa asiakaspalautejérjestelmad, joka
mahdollistaa asiakkaiden aidon osallistumisen itseddn koskeviin valintoihin ja
ratkaisuihin. Tydssd&dn Salmenperd tuo myos esille, kuinka tarke&& on asiakaspalaute
laadun kehittdmisty0ssé. Siksi halusimme tyossamme lisand tyostdd mahdollista



kyselylomaketta kéytettavéksi osastoilla, jotta senhetkisia mielipiteitd ja kokemuksia

voidaan kaytt4a ja saada esille laatua edistdvana keinona.

Salmenperén tydssé tuli esille PIENET-laatujarjestelman runko (kuvio 1.), johon
sisaltyy  viisi  osa-aluetta.  Tastd rungosta  opinndytetydmme  keskittyy
kirjallisuuskatsauksena asiakasselvityksiin ja kyselylomakkeen luomisessa toivottavasti
my6hemmin palautteen mahdolliseen hankkimiseen. Asiakaspalautteen selvittdmiseen

kyselylomakken avulla olisi hienoa saada joku kiinnostumaan tdman tyon avulla.

Asiakas-
selvitykset
Palautteen
gi?l‘i(;:lrgmen g Palvelutuotannon
LAADUN- suunnittelu
HALLINTA

7z N\
Dokumentointi Markkinointi ja

ja tilastointi yhteistyd

KUVIO 1. PIENET- laatujarjestelméan runko (Holma ym.1997:10-11)

4  KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus prosessina

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on perehtyd aikaisempaan aihetta késittelevaan
tutkimukseen ja ndyttdd, mistd ndkokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Myds
tutkittavan aiheen rajaaminen tapahtuu Kirjallisuuskatsauksen perusteella. (Hirsjarvi,
Remes & Saajavaara 2004: 111-112.) Kirjallisuuskatsauksen avulla esitellddn oman
tutkimuksen  lukijakunnalle  aikaisemmat tutkimukset, niiden késitteet ja
tutkimusongelmat, jotta uuden tutkimuksen merkitystd suhteessa aikaisempaan voidaan

arvioida (Turun yliopisto).



Kirjallisuuskatsauksia ~ tehd&an, jotta  voidaan tutustuttaa lukija  aiheen
tutkimusperinteeseen. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa esitellaan ilmion keskeiset
kasitteet ja tutkimuksen nakokulma sek& mahdollisesti teoria tutkimusongelman
analysointiin. N&in varmistetaan tutkimusasetelman mielekkyys. Kirjallisuuskatsaus
ohjaa tutkijaa tutkimuksen menetelméavalinnoissa. Kirjallisuuskatsaus auttaa myos

osaltaan tutkimusongelmien tarkentamisessa. (Estola & Viitanen 2002: 7. )

Kirjallisuuskatsauksien avulla on mahdollista k&yda lapi suuria méaria lahdeaineistoja
luotettavalla tavalla. N&in ne tarjoavat keinoja terveysalan tutkimuksen kehitykseen.
Kirjallisuuskatsaukset ovat mitd luotettavin keino yhdistdd kayttokelpoiset
tutkimusloydokset olipa aihe sitten mika tahansa. Ne ovat siten perustana tieteelliselle
terveystutkimukselle. (Droogan & Cullum 1998: 35.)

4.2 Mita on tutkimustieto

Tutkimustieto merkitsee tutkitun ja raportoidun tiedon kayttéa hoitotyossa silloin, kun
madritelld&n potilaan hoidollista ongelmaa, kun etsitddn hoitotyén keinoja auttaa
potilasta ja kun arvioidaan hoitotyon tuloksia (Voutilainen, Leino-Kilpi, Mikkola, &
Peiponen, 2000). Tahan tutkimustietoon olemme tutustuneet hoidon laatuun liittyen ja
tuoneet sen vielda selvemmin esille, koska kayttotasolla tietoperusta ei yksinaan riita

vaan sitd perustaa on mygs osattava kayttaa.

Hoitoty6ssd on runsaasti elementtejd, joihin ei voida soveltaa mittaamisen periaatetta.
Tallaisia ovat esimerkiksi kuunteleminen, lohduttaminen ja valittaminen. (Pelkonen &
Peréld, 1992.) Nama4 ovat tulleet esille hoitotyon laatua selvitettdessa, ja olisi tarpeellista
tietdd, miten ne ovat muiden kokemusten kanssa toteutuneet potilastytssa kentilla.

Taman toivoisimme jatkossa selviavéan kyselylomakkeen avulla.

4.3 Aineiston keruu

Opinndytetyémme aineiston keruu tapahtui Kurre- ja Helka-tietokannasta hakusanoilla
tieto, tiedonsaanti, vastaanotto, asiakastyytyvaisyys, asiakaspalaute, ohjaus ja naiden
sanojen erilaiset yhdistelméat sekd hoidon laatu ja kirjallisuuskatsaus. Tietokannoista
I0ytyneistd noin 200 artikkelista valitsimme ne, jotka olivat lainattavissa. Kun ty6téa
tehdessé opinndytetydomme tarkentui Kirjallisuuskatsaukseksi, laajensimme hakusanoja

ja lainasimme t6itd, jotka viittasivat hoitoon ja laatuun.



Aiemmissa toissd hoitotyon laatua on arvioitu monella tavalla esim. teemahaastattelulla
ja kyselylomakkeella, jotka késittelevat aikaisempaan tutkimustietoon perehtymista.
Tama kaésittelee tutkimusten keskeisten kasitteiden madrittelyd, tutkimusongelmien
tdsmentamista ja aineiston keruuta. Liséksi tarvitaan tulosten esittdmistd, luotettavuutta
ja hoitotydn sovellettavuutta. Tutkimukset tyohomme valitsimme seuraavien

kriteereiden perusteella:

1. Tutkimus kasittelee potilaan hoitoon ja tiedonsaantiin liittyvia
kysymyksia potilaan/hoitohenkilokunnan nakokulmasta joko yksinomaan
tai yhtena tutkimuksen osa-alueena.

2. Tutkimuksen tiedonantaja on potilas tai hoitotyontekijé.

3. Tutkimus on hoitotieteen opinnaytety6 tai pro gradu-tyo.



5 TULOKSET

5.1 Keskeiset kasitteet

5.1.1 Potilaiden kokemukset ja toiveet

Liisa Lukkarin (1996) tutkimuksen “Aitien tyytyviisyys synnytyskokemukseen
merkittavin tekijd” mukaan hyvéa hoitoa on kivunlievityksen onnistuminen. Tama oli
otettu esille hoitajien hyvand ammattitaitona. Tyytyvdisia saamaansa hoitoon olivat
alateitse synnyttaneet kivunhoitoa saaneet &idit ja puudutuksessa keisarileikkauksella
synnyttaneet didit. Huolenaiheina kivun lievityksen lisaksi oli tietdmattomyys lapsen

voinnista, terveydesta ja mahdollisista synnytyskivuista.

Potilaiden informoinnin térkeys tuli esille Merja Ahteen (1997) tutkimuksessa ”
Gynekologisen potilaan tiedonsaanti, komplikaatiot, tyytyvéisyys ja selviytyminen
kotona paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen”. Tuli esille, ettd naiset halusivat saada
tavata ennen operaatiota gynekologin, anestesialaakarin ja fysioterapeutin. Potilaiden

soveltuvuudessa koettiin onnistuneen, koska komplikaatioita ei juuri ollut.

Sinisalon, Rannan ja Pekkalan tydssa (2000)”Synnytyksen jdlkeinen masennus ja sen
hoito” kirjallisuuteen pohjautuvassa hoitajien ja ditien kokemuksista kay ilmi, ettei
neuvoloista saatu tuki ollut riittdvaa. Tama nakyi lisdantyneind yhteydenottoina
synnytysosastoille pitkienkin aikojen kuluttua lapsen syntymastd. Kaivattiin tietoa
riittdvén ajoissa mielentasapainon heilahteluihin ja muihin hairidihin sek& tietoa
paikoista, joista saa apua tarvittaessa riittdvan ajoissa. Annetuilla tiedoilla saatetaan

ennaltaehkaistd synnytyksen jalkeistd masennusta.

Ruotsissa tehty tutkimus (J Clin Nurs 2006)’Patients' perceptions of quality of care at
an emergency department and identification of areas for quality improvement” halusi
saada tietoa siitd mitd potilaat ovat havainneet hoidon laadusta ja kiireellisyydesta
ensiapuryhmaéssd, ja loytdd laadun parannusehdotuksia. Sitd on potilaan huomioon
ottaminen  henkilOkohtaisesti ~ yksilond, ihmisend, eikd  “hoitotapauksena”.
Parannusehdotuksiin oli laitettu puutteellinen ympéristd, tehokas kivun lievitys,
hoitajien tulisi osoittaa kiinnostusta potilaiden eldmantilanteeseen, tarpeellisen tiedon

saanti itsehoidosta seké tieto kuka l&dékarista jatkossa on vastuussa hoidosta.



Eila Onnelan tyossd ”Hoidon laatu sairaalaan tulotilanteessa vuonna 1998”
tutkimuksessa tuloksena muodostui yhdeksan hoidon laatua kuvaavaa osa-aluetta.
Tarkeimmaksi nousi tiedonvalittyminen ja toiseksi tarkeimmaksi potilaan hyvé hoito ja
kohtelu, jota toteuttaessaan hoitaja joutuu ottamaan huomioon monenlaisia moraalis-
eettisia ndkokulmia. Esille hoidosta ja kohtelusta tuli potilaan oikeus yksityisyyteen
sekd yksilollisyyttd, ihmisarvoa, itseméédrddmisoikeutta ja vakaumusta kunnioittava
hoito. Muita laatua kuvaavia osa-alueita olivat hoidon suunnitelmallisuus, oma reviiri/
omaidentiteetti, hoitoymparistoon orientoiminen, fyysisten perustarpeiden selvittdminen,
tieto henkildston vastuusta, salassapito ja kliiniset tutkimukset. Potilaat arvioivat laadun
ominaisuuksiksi mm. perusarvojen noudattamisen, tiedon saaminen,
tavoitekeskeisyyden, ajanriittavyyden, tehokkuuden ilman odotuksia,

hoitohenkilékunnan ominaisuudet ja perehdytyksen hoitoymparistéon.

Kirsi-Maria Niirasen ja Mari Tengstromin (1999) tyossd “Hyvd hoito Léantisessd
kotisairaalassa potilaiden kokemana” hoitohenkilékunnan ominaisuuksista tuli esille
ystavéllinen suhtautuminen, kohteliaisuus, luotettavuus sek& Kiinnostuneisuus.
Tehtavékeskeisistd toiminnoista oli toteutunut parhaiten laékehoito ja ihmiskeskeisista
toiminnoista  kuunteleminen. Kotisairaala hoitoympéristond mahdollisti  kodin
yksityisyyden séilymisen sek& normaalin kotielaman. Kehitettdvad oli seuraavilla
alueilla: potilaiden kysymyksiin vastaaminen, potilaan voinnin tieto ajan tasalla,
rohkaiseminen ja tukeminen seké hoitajien kdyntimadra. Kyseisesta paikasta on tehty

2

myds myohemmin opinndytetyd ”...Pdivdnpaiste tulvi huoneisiin, kun ndméi iloiset,
reippaat ja osaavat hoitajat saapuivat...”, jossa Saatiin ldhes samat vastaukset kuin
kolme vuotta aiemmin. Lisédnd oli potilaiden joustavasti onnistunut hoito, riittava
tarvittavien valineiden olemassaolo, potilaiden huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja
hoitohenkil6kunnan riittdvé aika. Puutteiksi jai potilaiden tiedon saanti hoidosta seké
sen ennusteesta keskustelu. Hoitohenkilokunnan kayntikertojen vaikuttamiseen ei ollut
tullut vuosien jalkeen riittdvasti parannusta eikd potilailla ollut riittavasti tietoa

taloudellisista etuuksistaan.

Anneli Lintuluodon (1998) tutkimuksessa “Poliklinikan hoitojaksojen toteutuminen”
pidettiin  tarkednd toimintakdytdntéjen yhdenmukaisuutta sek& hoitopalautteen
viiveetonta lahettdamistd hoidon paattymisen jalkeen. Hoitoon pddsy nopeasti toteutui
kiireellisyysluokan 1 mukaan, mutta Il kiireellisyysluokkaan kuuluvilla se kesti liian

kauan. Jatkohoitoihin vaikuttivat ladkarin puhelinajat, jolloin hoitojakso péaattyi
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poliklinikalle sopivaa toimivuutta ajatellen. Hoitotyontekijoiden tuli olla enemman
tarkkaavaisia/lhuomaavaisia ~ potilaiden  henkilokohtaisille  tarpeille.  Lisaksi
tutkimuksessa kaivattiin itsehoito-ohjeita kotiutumisvaiheessa sek& tietoa siitd, kuka

l&&kari vastaa jatkossa hoidosta.

Outi-Kaisan Keppolan (1996) tutkimuksessa “Hoidon laatu ensiapupoliklinikalla
potilaiden kisityksid”, tulokset osoittivat, ettd ensiapupoliklinikalla toteutunut hoidon
laatu oli erittdin hyvad hoitohenkilokunnan ominaisuuksien ja hoitoprosessin
etenemisen osalta ja hoitohenkilokunnan ominaisuuksilla oli vaikutusta hoitoprosessin
etenemiseen. Hoitohenkilékunnan ominaisuudet ja hoitoprosessin eteneminen ovat
keskeisida osatekijoitda hoidon laadun arvioinnissa, kun otetaan huomioon
ensiapupoliklinikan erityispiirteet. Hoitohenkilokunnan yhteydessa koko hoitoprosessin
etenemisen joustavuus ja olemus olivat yhteydessa aikaan ensiapupoliklinikalla ja
kotiutukseen ja teknisyys Kkotiutukseen. Luotettavuus oli vahiten yhteydessa

hoitoprosessin etenemiseen.

Taru Ruotsalaisen tutkimus ”Hoidon laatu ja sen kehittdmiskohteet”, joka on tehty
marraskuussa 2000, oli vertaileva tutkimus Itdvallan, Saksan ja Suomen vaililla.
Tutkimuksessa kuvattiin ja vertailtiin aikuispotilaiden hoidon laatua Itavallassa,
Saksassa ja Suomessa ja taltd pohjalta Kkartoitettiin  mahdollisia hoidon
kehittdmiskohteita eri maissa. Laatutekijoiden tarkeyttd arvioitaessa on huomioitavaa,
ettd omaisen ohjaaminen ja tukeminen, Kirjallisten ohjeiden saaminen, hoitoprosessista
keskustelu, hoidon arviointi ja henkilokohtaisen eldméantilanteen ymmaértdminen
aiheuttivat mielipiteiden jakaantumista. Mielipiteitd jakoi myds omien tuntemusten
seuranta, hoitoon siséltyvien asioiden itse tekeminen, hoitovaihtoehtojen tarjonta,
asioiden salassapito, henkilokohtaisen eldméntilanteen ymmartaminen ja tilanne kotiin

paasyn jalkeen.

Topon, Sormusen, Saarikallen, Raikkosen & Eloniemi-Sulkavan (2007) ”Kohtaamisia
dementiahoidon arjessa” oli havainnointitutkimus hoidon laadusta asiakkaan
nakokulmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat voivat padosin kohtuullisen
hyvin, vaikka vaihtelu oli suurta. Toinen paatulos oli se, ettd toiminta ja hyvinvointi
olivat yhteydessé toisiinsa ja tdma yhteys séilyi myos pitkalle dementoituneilla
asiakkailla. Tulokset osoittivat myos, ettd vaikka kaltoinkohtelun tilanteita ei ollut, oli

useita lievempid asiattoman kohtelun tilanteita.
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Asiakkaiden hyvinvointia sekd ympérivuorokautisessa hoidossa ettd péivatoiminnassa
naytti tukevan ja kohottavan heidan kyvyilleen sovitettu ja jarjestetty tavoitteellinen
toiminta. Naihin jérjestettyihin toimintoihin liittyi yleensd aina yhteenkuulumisen
tunteen yll&pitamistd ja vahvistamista, jonka on todettu koko vaestttasolla tukevan
mielenterveyden ja hyvinvoinnin sdilymistd. Tulosten perusteella asiakkaiden
hyvinvointia voidaan lisatd toiminnalla, joka tukee yhteenkuulumisen tunnetta siité
huolimatta, ettd dementoiva sairaus heikentdd ajattelua. Tuloksista tuli hyvin esille
vuorovaikutuksen maaran ja laadun merkitys. Jos henkilokunnalla ei ole taitoja olla
vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa ja ymmarrystd heidén tilanteestaan, voi

ammattitaidoton toiminta lisata asiakkaiden oireilua.

Krongvistin, Mielosen, Vanhasen (1998) ”Laatua hoidon alusta” on raportti psykiatrian
klinikan hoitotyon laatuprojektista vuosina 1994-1996. Tadma projekti on osa
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon laadunarviointi- ja kehittdmisprojektia, joka
kaynnistettiin 1994. Hoitokaytanndssa oli todettu seuraavia puutteita ja ongelmia:
hoidon alussa ei riittavasti huomioitu potilaan sosiaalista verkostoa, potilas oli hoidon
alkuvaiheessa useimmiten kokenut olonsa turvattomaksi, potilas ei aina ollut saanut
yksilollistd kohtelua, hoidon alkuvaiheessa oli kéytetty monenlaisia ja toisistaan
poikkeavia hoitomenetelmid, potilaan odotuksia ei selvitetty riittavasti hoidon alussa ja

potilaan tarpeen arviointi ei ollut asiakaslahtoista.

Nikkonen, Lehtinen & Ollanketo laativat selvityksen (1998). "Hoidon laadun arvioinnin
ja mittaamisen kehittdminen Visalan sairaalassa ja avohoidossa 1994-1996. Tulosten
perusteella hoidon laadunarvioinnin ja mittaamisen tutkimus- ja kehittdmisprojektin
merkitys voidaan Kiteyttdd seuraavasti: Hoidon laadun arviointi ja kehittdminen on
tullut osaksi tydyhteisdjen jokapdivaista toimintaa ja asiakkaan tietoa hyddynnetdédn
aikaisempaa enemman hoidon laadunarvioinnissa ja kehittdmisessa. Hoidon laadun
kehittdmisestd huolehditaan henkildston koulutuksen sekd jatkuvan tiedonkeruun ja

arvioinnin avulla.

5.1.2 Hoitajien kokemukset ja toiveet

Riikka Hiltusen (2001) tutkimuksessa “Kaétildiden kuvauksia keskenmenopotilaan

tukemisesta ja tukemisen yhteydessd herdévista tunteista” potilaiden yksil6llisyys
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vaikutti. Katiloiden kokemiin tunteisiin sek& tuen antamiseen, kétildiden
yksilollisyydelld oli my6s vaikutusta tuen antamiseen ja Kkoettuihin tunteisiin.
Vaikuttavina asioina tuen antamisessa koettiin potilaan tausta, raskauden kesto, potilaan
tapa ilmaista tunteita ja kyky yhteistyohon seka suhtautuminen keskenmenoonsa.
Tutkimuksessa kirjoitettiin tukimuodoista, joista katilot pitivat tarkeimpiné lasnéoloa,
ajan antamista, kuuntelemista, koskettamista ja tiedon antamista. Naistd koostuu hyva
hoitosuhde ja vuorovaikutus. Estdvana tekijana koettiin kuitenkin katilon liiallinen

tunteen pohtiminen.

Kuoleman l&hestymisen vaikeudesta ja peloista teki Katri Ahola (2003) tietopaketin.
Otsikkona opinndytetyolla on T-solulymfoomapotilaan kohtaaminen ja hoito
terminaalivaiheessa. Tietopaketin liséksi Kartoitettiin keinoja ja voimavaroja, jotka
auttoivat hoitajia jaksamaan tydssaan. Tulosten mukaan hoitajat tunsivat ahdistusta ja
pelkoa, joka oli huomattavissa hoitajissa, joilla ei ollut tydkokemusta, elamankokemusta
tai koulutusta kuolevan potilaan kohtaamiseen. VVoimavaroina ty0 toi esille perheen,
harrastukset, luonnon ja muut toiminnot tydajan ulkopuolella. Tydpaikan
mahdollisuudet avoimiin keskusteluihin tuntemuksista ja kokemuksista tukivat seké
kannustivat tyossé kollegoiden ja tyonohjauksen lisaksi. Kouluttautumisen

mahdollisuus toi motivaatiota.

5.2 Hoidon laatuun vaikuttavat tekijat

Analysoimme edellisid tutkimuksia ja l16ysimme potilailta ja hoitajilta mielipiteiden

sekd kokemusten perusteella seuraavat hoidon laatuun vaikuttavat tekijat.

5.2.1 Tutkimuksista esille tulleet positiivisesti vaikuttavat tekijat

— henkilékunnan ammattitaito ja joustavuus

— hoitajien ominaisuudet: ystavallinen suhtautuminen, kohteliaisuus, luotettavuus sek&
kiinnostuneisuus

— henkil6ston koulutus ja tiedon keruu—> ammattitaidon yllapitaminen

— asiakkaan tiedon hyddyntdminen arvioinnissa ja kehittdmisessa

— tyytyvdisyys saamaansa hoitoon

— kuunteleminen puolin ja toisin

—riittava aika
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— tehokkuus ilman odotuksia

— tehokas kivun hoito

— potilaiden/omaisen informointi sek& perehdytys ja tiedon saanti yleensa

— hoitoprosessista keskustelu: Potilaan odotusten selvittely ja tarpeiden arviointi
asiakaslahtoisesti sek& mahdollinen ennuste

— potilaiden soveltuvuus—>potilas oikealla osastolla—>oikea hoito—>osaava henkil6kunta

— toimintakaytant6jen yhdenmukaisuus sek& suunnitelmallisuus

— hoitopalautteen viiveeton lahettdminen hoidon paattymisen jélkeen

— kirjallisten ohjeiden saaminen

— hoitoon pédsy “nopeasti”

— l4&kérin puhelinajat

— tunteet ja tuen antaminen

— tukimuodot

— hoitovaihtoehtojen tarjonta

— hyvé hoitosuhde ja vuorovaikutustaidot

— potilaan huomioon ottaminen henkilokohtaisesti yksilona ihmisené
eikd "hoitotapauksena”

— potilaan kyvyille sovitettu ja jarjestetty tavoitteellinen toiminta

— potilaan hoitoon siséltyvien asioiden itse tekeminen kuntouttavana ja parantavana
tarkoituksena

— huomioitu yksityisyys, ihmisarvo seka potilaan itsemaéaraamisoikeus

— mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun ja niiden etenemiseen

— vakaumusta kunnioittava hoito ja henkilokohtaisen eldméntilanteen ymmaértdminen

— tieto fyysisista perustarpeista sekd henkilston vastuusta ja salassapidosta

— perusarvojen noudattaminen

— omien tuntemusten seuranta

— yhteenkuulumisen tunne-> kannustava ilmapiiri

— tarvittavien vélineiden olemassaolo

— tieto taloudellisista etuuksista
5.2.2 Tutkimuksista esille tulleet negatiivisesti vaikuttavat tekijat
— potilaiden huolenaiheet/tietdméattomyys sairaudesta, tilanteesta, hoidosta ja jatkosta

— tyytymattomyys saamaansa hoitoon

— yksiléllinen kohtelu puuttui
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— monenlaista ja toisistaan poikkeavia hoitomenetelmia kaytdssa
— asiatonta tai jopa kaltoinkohtelua

— turvattomuuden tunne

— hoitoon péasy liian hitaasti

— hoitojakson jatkuvuutta ei ollut

— Il kiireellisyysluokka

— hoitajan liiallinen tunteiden pohtiminen

— tehokkaan kivun lievityksen puuttuminen

— hoitajat eivét osoittaneet kiinnostusta heidén(potilaiden) elaméntilanteeseen
— sosiaalisen verkoston puuttuminen

— tarpeellisen tiedon puute itsehoidosta

— ei saatu tietoa laékarista kuka on jatkossa vastuussa hoidosta

— ymparisto koettiin puutteelliseksi

Néiden tutkimuksista tulleiden tulosten pohjalta olemme luoneet kyselylomakkeen
(liitel). Kyselylomake on tarkoitettu potilaille seka hoitohenkilokuntaan kuuluville.
Avoimilla kysymyksilld halutaan kehittdd ja saada sellaista tietoa, jotka kertovat
potilaan sekd hoitohenkilokunnan tyytyvéisyydestd ja kokemuksista tarkemmin

vastaanottotilanteen laadusta, laatua edistavista ja estavista tekijoista.

Tutkimuksen aihe antoi tdarked& tietoa parannus ehdotuksille kéytdntoon. Tarkeatd
hoidon hyvin voinnille ovat hoitajat ja ld&karit ja eritoten heidan taytyy myoés olla

enemman tarkkaavaisia’lhuomaavaisia potilaiden henkildkohtaisille tarpeille.

"Miten tdma hyodyttaa kliinista kaytantoa:

On tarkeatéa tunnistaa parannusalueet, jotta tietdisi milla alueella tehda muutoksia.
Nama l6ydokset voivat tuoda tydhon apukeinoja muuttamalla asenteita ja tyOrutiineja,
joita tarvitaan, jotta voitaisiin tarjota potilaille tehokasta hoitoa ja parantaa heidan
kasityksidan hoidon laadusta ensiapupoliklinikoilla."
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6 POHDINTA

Alkuperédinen tutkimuskohde oli kehittdd hoidon vastaanottotilanteen laatua
naistenklinikalla ja toteuttaa opinndytetyd valmiskyselylomakkeilla sekda mahdollisilla
osastoilla tehdyilla haastatteluilla. Naita oli tarkoitus analysoida ja keratd yhteenvetona
esille tulleet mielipiteet niin potilailta kuin hoitajilta. Tdma muuttui toimeksiantajan
kanssa ensimmaéisen kerran puhelimessa keskusteltaessa ja p&aadyttiin silloin
kyselylomakkeiden antamiseen potilaille heidan siirtyessa paivystysosastolta yhtakkié
vuodeosastolle. Téastd yllattavasta tilanteesta jaada osastolle haluttiin saada tietoa
potilailta ja kuinka heidan mielesta tulisi hoitajan lhestya potilasta. Tamén jélkeen
otsikkomme ja aiheemme rajaus muuttui monta kertaa kunnes suunnitelmaseminaarin
jalkeen saimme kuulla tdmén osan hankkeesta keskeytyvéan. Nain lopullinen aiheemme

yleistettiin késittelemaan hoidon laatua kirjallisuuskatsauksena.

Olimme ehtineet ottaa selvaa kuinka kyselylomaketta tulisi l&hted suunnittelemaan ja
halusimme pit&a sen osana tyotamme, koska koemme sen olevan tarkedd hoidon laatua
kehittédessd ja selvitettdessa. Tutki ja kehitd kirjassa Hanna Vilkka opastaa kuinka
laaditaan teoriasta kyselylomake. Sielld sanotaan, ettd “Kyselylomakkeen on mitattava
juuri sitd, mita teoreettisilla kasitteilla véitetddn mittaavan. Samanaikaisesti teoriasta
muokattujen késitteiden pitdisi olla vastaajan ymmarrettavissd.” Tdssd opinndytetydssa
meilld oli analysoitavana hoidon laatu ja kyselylomakkeen luominen. Tuohon laatu
sanaan olemme keskittaneet kysymyksemme, joka naytti olevan todella haasteellista
muokatessamme niitd testattavaksi. Hanna Vilkka sanoo kirjassaan tdméan vaiheen
tarvitsevan kaytettavaksi riittavasti aikaa ja sen huomasi kylla.

Opinndytetyémme lopulta toteutettiin kirjallisuuskatsauksena aiempien tutkimusten
pohjalta, jotka ovat liittyneet jollakin osa-alueella potilaan hoidon laadun
parantamiseen. Olemme luoneet kyselylomakkeen néiden aiemmin tehtyjen
kirjallisuuksien pohjalta tyon lopussa (liite 1.)potilaille seka hoitajille hoidon laatua
edistavaksi. Kysymykset perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin. Yksi tarkoituksistamme
oli kyselylomakkeen tekemiseen tutustuttaminen, jota osastot voivat halutessaan testata
ja toinen aiemman tiedon analysointia hoidon laadusta. Tassa opinndytetydssé

keskityttiin potilaiden kokemuksiin ja toiveisiin.
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6.1 Johtopaatokset

Kaikki tutkimukset halusivat saada tietoa hoidon onnistumisesta ja useimmissa
mielipiteitd Kkysyttiin hoitoa saavilta potilailta. Hoidon laatua arvioitiin ja haluttiin
kehittdd kyselylomakkeiden avulla. Tutkimusten avulla haluttiin parantaa hoitojaksojen
toteutumisesta toiminnan suunnittelua ja arviointia varten.”Kéyttévalmiiden”
kyselylomake pohjien I6ytdminen tuotti eniten tyoté, koska vastaanottotilanteen aiheesta
ei 10ytynyt aiempia tutkimuksia. Lopulta pdadyimme ottamaan Pro gradu-tutkielmista ja

opinnaytetoista yleisesti hoidon laatu aiheeseemme sopivia kysymyksia.

Kaiken kaikkiaan tuloksena aiemmista tutkimuksista potilaiden arvio hoidon laadusta
oli melko hyva, mutta on alueita, jotka kaipaavat parannusta. Tutkimusten ja meidén
opinndytetyon avulla halutaan parantaa ja kehittdd hoidon laatua, hoitojaksojen
toteutumisesta toiminnan suunnittelua ja arviointia varten seka etenkin tuoda vaikuttavat
tekijat esille (liite 2). Tutkimukset antoivat meille tietoa miten asiaa on aiemmin
ldhestytty ja minkd on huomattu vaikuttavan hoidon laatuun joko edistavéksi tai
estavaksi tekijéksi. Naiden sekd muutaman lisdtutkimuksen avulla olemme luoneet
avoimet kysymykset, joiden toivomme padsevan testattavaksi ja siitd eteenpdin

analysoitavaksi(liite 1).

6.1.1 Luotettavuus

Tyomme luotettavuus tulee esille aiemmin otettujen kirjallisuuksien mydté, joissa on
tullut esille, kuinka terveydenhuollossa on pitkaan luotettu, ettd koulutus takaa laadun ja
ettd tutkimus- ja hoitomenetelmiksi valitaan vain vahvaan tieteelliseen ndyttoon
perustuvat menetelmat. Naitad tieteelliseen ndyttdon perustuvia lahteitd olemme
kayttaneet tydossamme ja valinneet toisté parhaan ajan tasalla olevia toitd. N&issé toissa
on analysoitu olevan tiedon huolellista arviointia ja harkittua kayttod yksittaisen
potilaan, potilasryhmien tai koko véeston hoitoa koskevassa paédtoksenteossa ja
hoitotoiminnassa.  Kirjallisuuskatsaukset ovat mitd luotettavin keino yhdistéé
kayttokelpoiset tutkimusloydokset olipa aihe sitten mik& tahansa. Ne ovat siten

perustana tieteelliselle terveystutkimukselle.
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6.2 Jatkosuunnitelmat

Kyselylomake, joka on liitteend, on luotu kirjallisuuskatsauksen perusteella.
Kyselylomaketta on mahdollista muokata osastolle sopivaksi ja testata seké keréata tietoa
hoitotyon laadusta. Lomaketta voi testata myds muissa hoitotilanteissa ja kehittda
mahdollisimman toimivaksi. Aiemmin mainitussa kirjassa Hanna Vilkka tuo esille, etta
lomakehaastattelulle on ominaista, etté tutkija paattdd ennalta ja harkitusti kysymysten
muodon ja esittdmisjarjestyksen. Tama ei kuitenkaan vield tarkoita, ettd vastaaja vastaa
juuri siind jarjestyksessa kuin tutkija on ajatellut. Lomakehaastattelu on hénesta toimiva
aineiston kerd&mistapa, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja tavoitteena on hyvin
rajattua esimerkiksi yhta asiaa koskevien mielipiteiden, nékemysten, kasitysten tai
kokemusten kuvaaminen. Esimerkkina hén oli laittanut laadun

kartoittamisessa/mittaamisesta osakriteerina palvelun saatavuuden.

Meillda kyselylomaketta laatiessa hoidon palvelun laatu oli laajana késitteend
kaikkinensa mit4 vaan kullekin tulee asiasta mielipiteitd sen kehittdmiseksi. Kunnes
potilailta saadaan vastauksista mahdollisesti suppeampi tavoite, on mahdotonta luokittaa
jotakin osakriteeria viela kyselylomakkeen testaamiseen. Hanna Vilkka tuo hyvin esille,
ettd jos asia on purettavissa 3-6 empiiriseen  tutkimuskysymykseen
haastattelulomakkeessa, on lomake toimiva tutkimusaineiston kerdamisen metodi.
Ongelmana kirjassa mainitaan kysymysten peilaavan tutkijan kasityksia tutkittavasta
asiasta eli mahdollisia ennakkokasityksia ja yleistyksia. Tastd ei meilla mielestamme
tullut ongelmaa kysymyksia laatiessamme, koska meilld ei ollut ennakkokasityksia.
Haaste oli saada kysymykset muokattua niin, ettd niihin saadaan joskus vastauksia,
mielipiteitd ja mahdollisia esimerkkejd sek& potilaiden omakohtaisia kokemuksia

hoidon laadusta.

Tutki ja kehitd kirjan mukaan:

B Tulisi valttaa kysymyksid, joihin voi vastata kyll4 tai ei.

B Laajempiin tutkittavan kasityksié ja kokemuksia kartoittaviin kysymyksiin
paéstaan usein kysymyksilla, jotka alkavat sanoilla, miten, millainen tai miksi.

B Haastateltavaa voi myos pyytééd kuvailemaan tai kertomaan asioita. -
jonkinlainen kaytannon esimerkki.
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B Usein kysymyksia on liikaa. Kysymysten maarén sijaan tavoitteena pitéisi olla,
ettd haastateltava saadaan kuvaamaan, vertailemaan ja kertomaan kdytannon
esimerkein kokemuksiaan. Kysymysten muoto ratkaisee paljon.

B Saattaa olla riski, ettd lopullinen tutkimusaineisto, joka on saatu
kyselylomakkeen avulla, ei vastaa tutkimusongelmaan. - siksi tulee testata
lomakehaastattelun kysymykset ennen jattamisté vastattavaksi.

B Haastateltavien valinta on vaikeaa rajata.
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LIITE 1.
KYSELYLOMAKE

Millaisia tunteita sinulla herada vastaanottotilanteen

laadusta?

Mitka asiat vaikuttavat erilaisten tunteiden syntymiseen vastaanottotilanteessa(esim.
Omakohtainen kokemus vastaanottotilanteen laadusta, edistévié ja estavia
tekijoita)?

Miten koet vastaanoton tuen antamisen onnistuneen?

Esim. Emotionaalinen tuki: arvostus, luottamus, huolenpito, kuunteleminen.

Tiedollinen tuki: neuvot, ehdotukset, ohjeet, tiedon antaminen.

Toivomme, etté lopuksi esittaisitte mielipiteitdnne ja kommenttejanne osastomme

toiminnasta seka toivomuksia tai ehdotuksia sen kehittamiseksi?

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!



LIITE 2.

Leino-Kilven ym.(1994) HYVA HOITO-mittarin sisaltokategoriat:

HOITAVAN HENKILO OMINAISUUDET
Inhimillisyys
Teknisyys
Alykkyys, itsendisyys
Joustavuus, huumorintaju
Luotettavuus, oikeudenmukaisuus
Ulkoinen olemus

HOITOTOIMINNOT
Tehtavakeskeiset
Ohjaavat
Fyysiset
Paatoksentekotoiminnot
Omatoimisuutta tukevat
Jatkuvuutta yllapitavat
Ihmiskeskeiset
Kunnioitus
Huolenpito
Asianajajuus
Rohkaisu, kannustus

HOIDON EDELLYTYKSET
Tieto
Resurssit
Kutsumus
Kokemus

HOITOYMPARISTO
Fyysinen
Sosiaalinen

HOITOPROSESSIN ETENEMINEN
Paasy hoitoon
Kotona ennen
Tulo sairaalaan
Kotiutus
Kotona taas

POTILAIDEN OMAT HALLINTASTRATEGIAT
Kokemuksellinen
Kognitiivinen
Funktionaalinen
Eettinen
Sosiaalis-yhteisollinen
Ekonominen
Biologis-fyysinen
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Tekijéat, tutkimuksen nimi,
VUuosi, maa

Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimusmenetelma

Otos

Tulokset

Liisa Lukkari 1996

Aitien tyytyvaisyys
synnytyskokemukseen.
Helsingin yliopisto
yleislaéketieteen ja
perusterveydenhuollon laitos.

Suomi

Tarkoituksena oli
kuvailla aitien
kokemuksia
hoitohenkilokunnan
toiminnasta
synnytystapahtumassa.
Tavoitteena oli kuvailla
aitien késityksia
synnytykseen liittyvista
peloista ja
huolenaiheista seké
aitien odotuksia
hoidosta, aitien
kokemuksia
hoitohenkilokunnan
ammattitaidosta,
hoitosuhteesta seka
fyysisestd ympéristosta.

Aineisto keruu
suoritettiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella.

N= 220 synnyttanytta
aitia. Vastausprosent
79%.

Tutkimuksen tulokset olivat, etté aidit olivat
hyvin tyytyvéisia saamaansa hoitoon.
Tyytyvaisimpid olivat alateitse synnyttaneet
kivunhoitoa saaneet aidit ja puudutuksessa
keisarileikkauksella synnyttaneet didit.
Vahiten tyytyvaisia olivat nukutuksessa
keisarileikkauksella synnyttaneet didit.

Merja Ahde 1997

Gynekologisen potilaan
tiedonsaanti, komplikaatiot,
tyytyvaisyys ja selviytyminen
kotona pdivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa
gynekologisen,
paivakirurgisen potilaan
tiedontarvetta ja saantia,
komplikaatioiden
maaraé,
komplikaatioihin
liittyvaa

Tiedot keréttiin
puolistrukturoidulla
kyselykaavakkeella.

Aineiston
analyysimenetelmin
a kaytettiin suoria
jakaumia,
prosenttilukuja,

Tutkimusjoukkoon
kuuluivat kaikki
8.5-23.5.1995 HYKS:N
Naistenklinikalla
hoidetut gynekologiset
potilaat, joille oli tehty
paivakirurginen
toimenpide ja jotka
kotiutettiin

Tutkimuksen tuloksista péivakirurginen
toiminta on hyvin hoidettu HYKS
Naistenklinikalla. Erityisen hyvin oli
hoidettu potilaiden informointi. Potilaat
nahtévésti hyotyivét siita, etta he saivat
ennen operaatiota tavata gynekologin,
anestesialadkarin ja fysioterapeutin.
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Suomi

terveyspalvelujen
kayttoa seka potilaiden
tyytyvaisyytta
paivakirurgiaan seka
tutkia potilaiden
selviytymisté kotona
paivittaisissa
toiminnoissa
paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen.

ristitaulukoita,
yksisuuntaista
varianssianalyysia,
seka
regressio-analyysié(
tilastotiede).

toimenpidepaivana.
Kyselykaavakkeita
jaettiin 100 kappaletta,
joista 72 saatiin takaisin.

3 Anneli Lintuluoto 1998

Poliklinikan hoitojaksojen
toteutuminen

Suomi

Tutkimus halusi saada
tietoa neurologian
poliklinikan
hoitojaksojen
toteutumisesta
toiminnan suunnittelua
ja arviointia varten.
Erityisesti haluttiin
kuvata hoitoon paasys,
hoitojaksojen alkamista
ja paattymista seka
hoitojaksojen ja
poliklinikan koko
hoitoprosessin kestoa.

Tiedot kerattiin
huhtikuussa 1998
retrospektiivisesti
sairauskertomustied
oista.

Aineistona oli 1996
poliklinikalle saapunutta
ldhetettd ja niiden
perusteella alkanutta
hoitojaksoa.
Hoitojaksojen
toteutumista seurattiin
vuoden ajan lahetteen
saapumispaivayksesta
lukien.

Poliklinikan hoitojaksot olivat p&aosin
lyhytkestoisia, ja hoitojaksoihin siséltyi
vahan poliklinikkakaynteja, mika on hyva
poliklinikan toimivuutta ajatellen. Hoitoon
paasy poliklinikan Il kiireellisyysluokassa
kesti kuitenkin kauan, miké saattaa olla erés
selitys hoitojaksojen alkamatta jadmiseen
seké& koko hoitoprosessin pitkaan kestoon
useiden potilaiden kohdalla. Lisaksi
todettiin, ettd poliklinikalla tulisi myos
varmistaa toimintakéyténtojen
yhdenmukaisuus hoitojaksojen
paattamisessa ja kiinnittdd huomiota
hoitopalautteen viiveettomaan
l&hettdmiseen hoidon pééattymisen jalkeen.

4 Hiltunen Riikka 2001

Kétildiden kuvauksia
keskenmenopotilaan

Tutkimuksen tavoitteena
oli saada
kokemusperaisté tietoa
keskenmenopotilaiden

Aineisto kerattiin
joulu- tammikuun,
2000-2001 aikana.
Aineisto

Kuudella naistentautien
vuodeosastolla
tyoskentelevisté

Keskenmenopotilaan tukeminen heratti

katiloissd monenlaisia tunteita. Tunteista
mainittiin suru, murhe ja sééli. Potilaiden
yksilollisyys vaikutti kétiloiden kokemiin
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tukemisesta ja tukemisen
yhteydessé herdavisté tunteista

Suomi

tukemisesta katilon
nékokulmasta, seké
tukea hoitotyon
k&ytannon kehittamista
niin, etta
hoitohenkilokunta
alkaisi pohtia omia
tyoskentelytapojaan
keskenmenopotilaan
hoitotydssa.

analysoitiin sisallon
analyysin avulla
induktiivisesti

Tutkimustuloksista

muodostettiin kuusi
keskenmenopotilaan
tukemista kuvaavaa
luokkaa.

katiloista.

tunteisiin sekéa tuen antamiseen.
Vaikuttavimpina asioina koettiin potilaan
tausta, raskauden kesto, potilaan tapa
ilmaista tunteita ja kyky yhteistyohon seka
suhtautuminen keskenmenoonsa. Katildiden
yksil6llisyydell& oli myds vaikutusta tuen
antamiseen ja koettuihin tunteisiin.
Tarkeimpind tukimuotoina katilot pitivat
l&sndoloa, ajan antamista, kuuntelemista,
koskettamista ja tiedon antamista. Katilon
litallinen tunteiden pohtiminen voi
heikent&a kannalta parhaimmat tukimuodot.
Hyvén hoitosuhteen ja
vuorovaikutustaitojen merkitys korostui.

Muntlin A, Gunningberg L,
Carlsson M 2002

Nékemys hoidon laadusta.../
Patients' perceptions of quality
of care at an emergency
department and identification of
areas for quality improvement

Ruotsi

Tutkimus halusi saada
tietoa mitd potilaat ovat
havainneet hoidon
laadusta,
kiireellisyydesta
ensiapuryhmaéssa ja
I0yt&é laadun
parannusehdotuksia.
Tahan liittyy saatu
ensiapu ja sen laatu seka
kuinka nopeasti apua on
saatu.

Kuvaileva
kartoitus/tutkimus.
Tieto koottiin
potilailta
kyselylomakkeilla.

Potilaista oli 99 naista,
101 miestd, joiden

keski-ika oli 51 vuotta.

Tuloksena potilaiden arvio ensiavun hoidon
laadusta oli melko hyvé, mutta on alueita,
jotka kaipaavat parannusta. Suuri prosentti
puutteellisuudesta laadussa oli kerrottu
ymparistosta. 20 % potilaista ei saaneet
tehokasta kivun lievitysta. Yli 20 %
potilaista arvioi, ettd hoitajat eivat
osoittaneet kiinnostusta heidén
elaméntilanteeseen eivatka antaneet
tarpeellista tietoa itsehoidosta jatkossa seka
my0s tietoa ladkarista kuka on jatkossa
vastuussa hoidosta.

Eila Onnela 1998

Hoidon laatu sairaalaan

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa potilaiden

Aineisto
kyselylomakkeella
sairaalahoidossa

Potilaita oli 516.

Tutkimuksessa muodostui yhdeksan hoidon
laadun osa-aluetta. Tarkeimméksi nousi
tiedonvalittyminen ja toiseksi tarkeimmaksi
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tulotilanteessa

Suomi

kasityksid ja odotuksia
hoidon eri laatutekijoista
ja niiden tarkeydesta
sairaalaan
tulotilanteessa.

olevilta potilailta
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
kuudesta sairaalasta.

potilaan hyvan hoito ja kohtelu. Muut olivat
hoidon suunnitelmaallisuus, oma reviiri/
omaidentiteetti, hoitoymaristoon
orientoiminen, fyysisten perustarpeiden
selvittdminen, tieto henkiléston vastuusta,
salassapito ja kliiniset tutkimukset.

7 Outi-Kaisa K 1996
Hoidon laatu
ensiapupoliklinikalla potilaiden

késityksia

Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
hyva hoito —mittarin
avulla
hoitohenkilokunnan
ominaisuudet ja
hoitoprosessin
eteneminen, osioiden
avulla toteutuneen
hoidon laatua
ensiapupoliklinikalla
potilaan arvioimana.

Aineisto koottiin
kyselylomakkeella
yhden
yliopistollisen
keskussairaalan
ensiapupoliklinikan
tutkimusyksikossa
hoidetulta ja
ensiapupoliklinikka
hoidon jalkeen
kotiin paasseilta
potilailta.

150 potilasta, joista 78
palautti taytetyn
kyselylomakkeen.
Vastausprosentti oli
52%.

Ensiapupoliklinikalla toteutunut hoidon
laatu oli erittain hyvaa hoitohenkilokunnan
ominaisuuksien ja hoitoprosessin
etenemisen osalta ja hoitohenkilokunnan
ominaisuuksilla oli vaikutusta
hoitoprosessin etenemiseen. Potilaiden
kokemuksilla ei ollut kovinkaan suurta
vaikutusta.

8 Taru Ruotsalainen 2000

Hoidon laatu ja sen
kehittdmiskohteet

Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
ja vertailla
aikuispotilaiden hoidon
laatua Itdvallassa,
Saksassa ja Suomessa.
Tutkimuksessa hoidon
laatu on méaéritelty
toimintateoreettisesta
lahtokohdasta kasin
sisaltden toimijan

Aineisto kerattiin
struksturoidulla
Likert-asteikollisella
HYVA HOITO -
mittarista
modifioidulla
kyselylomakkeella
potilailta ja
hoitajilta Itavallasta,
Saksasta ja
Suomesta seka

Tutkimuksen
kohtaryhmaéssé potilaat
olivat 597, hoitajat
olivat 198.

Tulosten mukaan kaikki hoidon laadun
komponentit olivat potilaille ja hoitajille
tarkeitd jokaisessa maassa. Hoidon laatu
tuteutui padpiirteissadan hyvin, mutta myos
selkeitd kehittamiskohteita ilmeni.
Kehittamiskohteet liittyivat hoitotyon
toimintoihin, hoidon etenemiseen ja
yhteistyéhon omaisten kanssa. Hoitotyon
toiminnoista erityisesti
padtoksentekotoiminnot, ohjaavat toiminnot
ja omatoimisuutta tukevat toiminnot
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ominaisuudet, hoitotyon
toiminnot, hoidon
edelltykset, hoidon
ympaériston,
hoitoprosessin
etenemisen ja yhteistyon
omaisten kanssa.

lapsivuodeosastoilta
ettd sisdtautien
vuodeosastoilta.
Aineisto
analysoitiin
tilastollisesti
SAS-ohjelmalla.

nousivat kehittdmiskohteiksi.

9 Paivi T, Saila S, Kristiina S, Tutkimuksen tavoitteena | Tutkimus perustuu | Mukana oli 8 yksikkéad. | Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat
Outi R & Ulla E-S 2007 on tuottaa tietoa lievasti, | asiakkaiden Yhteensa havainnointiin | voivat padosin kohtuullisen hyvin, vaikka
keskivaikeasti ja systemaattiseen 85:14 asiakasta. vaihtelu oli suurta. Toinen pééatulos oli se,
Kohtaamisia dementiahoidon vaikeasti havainnointiin ettd toiminta ja hyvinvointi olivat
arjessa. Havainnointitutkimus dementiaoireisten Dementia Care yhteydessé toisiinsa ja tdma yhteys sailyi
hoidon laadusta asiakkaan ihmisten hyvinvoinnista, | Mapping (DCM) myo0s pitkalle dementoituneilla asiakkailla.
nakokulmasta toiminnan tarpeisiin ja —menetelmalld, Asiakkaiden hyvinvointia voidaan lisata
psykososiaalisiin johon yhdistettiin toiminnalla. Vuorovaikutuksen mééran ja
Suomi tarpeisiin vastaamisesta | havainnointien laadun merkitys tuli hyvin esiin. Jos
heidan ollessaan laadullista henkilokunnalla ei ole taitoja olla
palveluiden piirissa, Kirjaamista. vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa ja
analysoida hyvinvoinnin ymmartaa heidén tilannettaan, voi
ja toiminnan yhteytt, ammattitaidoton toiminta lisat4 asiakkaiden
tukia, millaista asiatonta oireilua.
kohtelua ilmeni ja
analysoida asiakkaan
hyvinvointia tukevia
dementiahoidon
piirteita.
10 | Tuulikki K, Marja-Leena M, Projektin tavoitteet Projektissa ainestot | Projektin mukana oli 4 | Tulokset osoittivat puutteita ja ongelmia:

& Liisa V 1998.

olivat: arvioida hoidon
alkuvaiheen sisaltoéd ja

kerattiin
havainnointilomakk

yksikkoa. Kohderyhmét
olivat psykiatrian

hoidon alussa ei oltu riittdvasti huomioitu
potilaan sosiaalista verkostoa, potilas oli
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Laatua hoidon alusta. Raportti
psykiatrian klinikan hoitotyon
laatuprojektista vuosina
1994-1996.

Suomi

menetelmid potilaan,
omaisen, hoitajien ja
muiden hoitoon
osallistuvien
nékokulmasta, opettaa
henkil6kuntaa
arvioimaan oman tyonsa
laatutasoa, kayttdmaan
ja kehittdmé&an hoidon
alkuvaiheen
laadunarviointimenetelm
ia.

eella,
kyselylomakkeella.

paivystyspoliklinikan
vastaanotoon tulevat
paihdepotilaita,
psykiatrian vuoteosaston
potilast hoitavan
la&kéarin ja oman hoitaja
ja potilaat.

hoidon alkuvaiheessa useimmiten kokenut
olonsa turvattomaksi, potilas ei aina ollut
saanut yksilollista kohtelua, hoidon
alkuvaiheessa oli kaytetty monenlaisia ja
toisistaan poikkeavia hoitomenetelmig,
potilaan odotuksia ei oltu selvitetty
riittavasti hoidon alussa ja potilaan tarpeen
arviointi ei ollut asiakaslahtoista.

11

Merja N, Kari L & Pentti O
1998

Hoidon laadun arvioinnin ja
mittaamisen kehittdminen
Visalan sairaalassa ja
avohoidossa 1994-1996.

Suomi

Projektin tavoitteena oli
kehittaa
moniammatillista
yhteistyoté hoidon
tutkimisessa ja
kehittdmisessa.

Projekti on yli
kolme vuotta on
kestanyt. Projektissa
kaytettyja hoidon
laadun
arviointimenetelmia
sekd tuotettuja
apuvélineita,
toimintamalleja ja
kaytantoja
tarkastellaan
jatkossa Kriittisesti
ja kehitetdan
edelleen tavoitteena
jatkuva hoidon
laadun
kehittaminen.

Projekti valittiin Visalan
sairaalan 12
osasto/yksikkoa.

Projektin tulosten perusteella hoidon
laadunarvioinnin ja mittaamisen tutkimus-
ja kehittamisprojektin merkitys voidaan
Kiteyttd4 seuraavasti: Hoidon laadun
arviointi ja kehittdminen on tullut osaksi
tyoyhteisdjen jokapaivéisté toimintaa,
asiakkaan tietoa hyddynnetdén aikaisempaa
enemman hoidon laadunarvioinnissa ja
kehittamisessé. Hoidon laadun
kehittamisesta huolehditaan henkildston
koulutuksen seké jatkuvan tiedonkeruun ja
arvioinni avulla sekd moniammatillinen
tyoyksikoiden raja ylittava yhteisty6 hoidon
laadun kehittamisessa on lisdéntynyt.
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Kirsi-Maria N & Mari T 1999

Hyva hoito Lantisessa
kotisairaalassa potilaiden
kokemana

Suomi

Paattotyon tarkoituksena
oli selvittaa
kotisairaalapotilaiden
kokemuksia hyvén
hoidon toteutumisesta
kyseisessé paikassa.

Potilastyytyvaisyyd
en kautta kysely
kayttaen
Leino-Kilven ym.
HYVA
HOITO-mittaria

30 kotisairaalapotilasta

Hyvéa oli ystavallinen suhtautuminen,
kohteliaisuus, luotettavuus,
Kiinnostuneisuus, riittdva aika potilaille,
ladkehoito ja kuunteleminen. Kotisairaala
mahdollisti yksityisyyden sailymisen sek&
normaalin kotielamén. Kehitettavéksi jai
potilaiden kysymyksiin vastaaminen,
voinnin ajan tasalla olo, rohkaisemista,
tukemista sekd hoitohenkilokunnan
kayntimééaraan vaikuttaminen.

13 | Marja-Riikka Aho, Kettunen Arvioida hoidon laadun | Potilastyytyvéisyyd | 42 kotisairaalapotilasta | Hyvaa oli ystavallisyys, luotettavuus,
Henna & Kiljunen Kirsi 2002 toteutumista L&ntisesséd | en kautta kysely ammattitaito, joustavasti onnistunut hoito
kotisairaalassa kayttden seké tarvittavat valineet I0ytyi riittavasti.
».. Pidivinpaiste tulvi potilaiden ndkokulmasta | Leino-Kilven ym. Hoito kokonaisvaltaista ja riittavasti sai
huoneisiin, kun nama iloiset, ja uusia vuonna 1999 HYVA aikaa hoitajilta. Yksityisyys séilyi ja
reippaat ja osaavat hoitajat tehty potilastyytyvaisyys | HOITO-mittaria. potilaan voinnista oltiin tietoisia koko
saapuivat...” Léntisen —kysely. hoitojakson ajan. Puutteina oli potilaiden
kotisairaalan hoidon laatu. tiedon saannissa, hoidosta ja sen
ennusteesta ei tarpeeksi keskusteltu.
Suomi Taloudellisten etuuksien tiedon puutetta.
Rohkaisemista, tukemista seka
hoitohenkilokunnan kayntimé&aréan
vaikuttaminen oli edelleen puutteina
14 | Marjo Sinisalo, Merja Ranta & | Tuoda esille &itien ja Tutkimuksista ja 14 tutkimusta, 9 Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta

Kati Pekkala 2000

Synnytyksen jalkeinen
masennus ja sen hoito. Aitien ja
terveydenhuoltohenkildston

terveydenhuoltohenkil6s
ton kokemusten
kuvailua synnytyksen
jalkeisesta
masennuksesta seka

oppikirjoista koottu
tieto.

oppikirjaa, 10 muusta
aiheeseen liittyvasta
kirjasta, 5 artikkelista, 4
suullista tiedonantoa ja
muista

karsivé tarvitsee ammatillista apua ja tukea,
mutta riittdvan varhain annettu tieto saattaa
ennaltaehkaéistd. Opaslehtinen.
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kokemusten kuvailua
kirjallisuuteen pohjautuen

kootun tiedon pohjalta
tehty opaslehtinen.

julkaisemattomista
aiheeseen liittyvasta
materiaalista

Suomi
15 | Katri Ahola 2003 Perehtya kuolevan Tietopaketti 8 tutkimusta Hoitajat tunsivat ahdistusta ja pelkoa.
potilaan kohtaamisen kirjallisuuteen Etenkin jos hoitajalla ei
T-solulymfoomapotilaan vaikeuteen pohjautuen tyd/elamankokemusta. VVoimavaroina perhe,
kohtaaminen ja hoito hoitajana.” Tietopaketti” harrastukset, luonto ja muut toiminnat
terminaalivaiheessa ja kartoittaa keinoja ja tyoajan ulkopuolella. Avoin keskustelu ja
voimavaroja, jotka tyonohjaus sek& koulutus helpottivat
Suomi auttavat hoitajia tilannetta.
jaksamaan tyossaan.
16 | Sari Aarnipuu — Lindfors Psykiatrisen Asiakastyytyvéisyys | Koskelan sairaalan Laadunhallinnan perusidea: Toiminnan
2003 paivaosaston mittauksia psykiatrisen yksinkertaistaminen ja selkiyttdminen,

Laadunhallinta,
Potilastyytyvaisyys Koskelan
sairaalan psykiatrisella
paivéaosastolla vuosina
2001-2002

Suomi

potilastyytyvaisyys -
arviointia ja pohtia
miten asiakaspalautetta
voitaisiin hyodynt&a
osana laadunhallintaa

kyselylomakkein ja
haastatteluina

paivaosaston
asiakaspalautteet
2001-2002

toimintatapojen tarkka harkinta ja arviointi.
Positiivista: fyysinen hoitoympéristo,
henkil6kunnan asenteet ja ominaisuudet,
suhtautuminen potilaaseen, hoidon
luotettavuus. Kehitysté kaipaa: Hoidon
saavutettavuus, potilaan tiedon saanti,
hoitoympadriston tiloja ei esitelty tarpeeksi,
hoitajilla ei riittavasti aikaa perehtya
potilaan asioihin, potilas ei saanut
Kiireetonté lasndoloa, vahéinen
mahdollisuus osallistua omaan hoidon
suunnitteluun ja niiden etenemiseen.
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