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Tutkielman tavoitteena oli analysoida Aiinekosken terveyskeskuksen vuode-
osastoilla hoitotydn laatua Senior Monitor -mittarin avulla; haastattelemalla
potilaita (N=100), havainnoimalla fyysisti hoitoympéristod sekd kerdamalld
tietoja hoitosuunnitelmista ja pdivittdisestd kirjaamisesta (kysymyksid yh-
teensd 92). Hoitotyon osa-alueet, joita Senior Monitor —mittarin dikotomi-
silla kysymyksilld arvioitiin olivat: hoitoty6én suunnittelu, potilaan fyysisten
tarpeiden tyydytys, potilaan ei-fyysisten tarpeiden tyydytys, potilaan kun-
touttaminen sekd hoitoty6n tavoitteiden arviointi. Tutkimuksen tavoitteena
oli myds nostaa esille mittarilla havaittuja hoidon kehittamiskohteita. Li-
sdksi tavoitteena oli motivoida henkilokuntaa parantamaan hoitotyon laatua.
Tulokset analysoitiin laskemalla vastausten pistemédristd indeksiluvut, joi-
den vaihteluvili oli 0-1, hoitoty6n prosessin eri osa-alueilta. Idn, sukupuolen
ja hoitotyon laadun vilisid yhteyksia tarkasteltiin regressioanalyysilla.
Taméan tutkimuksen tdrkeimmaét tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitotyon
laatu oli potilaiden kokemana hyvi. Tarkasteltaessa kirjallisia hoitoty6n
suunnitelmia puutteita havaittiin jokaisessa hoitotyon osa-aluetta arvioivassa
osiossa. Havaitut epdkohdat olivat merkityksellisid hoitotydn jatkuvuuden ja
laadun kannalta. Ikd ja sukupuoli selittivit 12% ei-fyysisten tarpeiden tyy-
dyttymisestd. Iikk&dmpien potilaiden kohdalla hoitotyon laatu oli heikompi
kuin nuorempien. kuusikymmentikahdeksan haastateltua mainitsi hyvié sai-
raalakokemuksia heikentdvia tekij6itd ja sairaalakokemuksia vahvistavia te-
kij6itd mainitsi 18 haastateltua.
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Abstract

Vertainen-Hiironen, Anne: Quality of nursing care in Ainekoski Health
Center measured by Senior Monitor Instrument.

Graduate thesis of Gerontology and Public Health.

Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, Spring 2002, 69

pages.

The purpose of this thesis was, on one hand, to study the quality of
institutional care by using Senior Monitor Instrument: interviews,
observation of physical nursing environment and collection of data of care
plans and daily nursing documentation. On the other hand, the aim was to
raise the needs of development in nursing care, and motivate the personnel
to improve the quality of care. Study group consisted of 100 clients, who
had stayed at least three days in institutional care in A#nekoski Health
Center. Senior Monitor Instrument consisted of 92 questions conserning
nursing care planning, clients’ contentment with physical and non-physical
care, rehabilitation, and evaluation of the goals for nursing. The data was
analyzed by calculating sum indices from the responses (range from ranking
0-1). Regression analysis was used to study the effect of age and sex on the
quality of care.

The main results showed that the clients rated the quality of care as good.
Examination of care plans showed minor deficiencies in all the sections of
nursing care. However, they are important for the continuity of nursing care,
and thus for quality of care. Age and sex explained 12% of the variability in
contentment with non-physical care. The quality of care was lower among
older clients. Sixty-nine clients mentioned factors affecting negatively and

18 positively on their hospital experiences.

Keywords: Quality of nursing care, quality assurance, quality assessment,
nursing process, institutional care.
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1 JOHDANTO

Hoidon laadun keskeiset osatekijét ovat potilaan laatukokemus, henkildston
korkea ammattitaito ja osaaminen sekid palvelujen tarkoituksenmukaisuus.
Kokemusmaailman tavoittamisen merkitys korostuu laitoshoidossa, jolloin
vanhuksen hyva hoito ja hyvi eldmaé liittyvét kiinteésti toisiinsa. Vanhusten
hoidon laadun jirjestelmillinen mittaaminen on kirjallisuuden perusteella
ensiaskelissaan, koska ei ole olemassa selkedd ja kisitteellistd mallia van-

husten hyvistéd hoidosta. (Anon 1995, Isola & Voutilainen 1998b.)

Vanhuksen kokemukseen laitoshoidon laadusta vaikuttavat ainakin seuraa-
vat seikat: Kuunteleeko henkilSkunta potilasta? Onko henkildkunta em-
paattista ja voiko vanhus tuntea olevansa pidetty ja hyviksytty? Kokeeko
hén saavansa tukea? Tarjotaanko vanhukselle valinnan mahdollisuuksia péi-
vittdisten toimintojen yhteydessd? Onko osastolla hyvd henki? Huomioi-
daanko potilaan mielitekoja ja kannanottoja? N4itd abstrakteja késitteitd
operationalisoimalla tulisikin kehittd4 arviointimenetelmié, joissa korostuisi
vanhuksen oma kokemus hoidosta. (Anon 1995, Gilloran ym. 1993, Isola &
Voutilainen 1998b.)

Vanhusten laitoshoidon laadukkuus on iso haaste terveydenhuollolle.
Tyontekijoiden kiire ja vaihtuvuus ovat laitoshoidossa olevien vanhusten ja
heiddn omaistensa yleisimpid tyytymittdmyyden aiheita. Kuluvan vuosi-
kymmenen alun aikana kunnat ovat jéttdneet tdyttdmattd avoimia virkoja ja
vihentdneet sijaisten ottamista. Huonokuntoisten ja vaikeasti sairaiden van-
huspotilaiden lisdéntyessd heiddn ihmisarvonsa voi joutua uhatuksi edellé-

mainittujen seikkojen vuoksi. (Monkire 1998.)

Erilaisia hoidonlaatua arvioivia, muualla laadittuja mittareita on testattu

Suomessa télld vuosikymmenelld suhteellisen paljon. Ty8sséni olen jakanut



mittarit sisdllon mukaan tyontekijalahtoisiin ja asiakasldhtoisiin mittareihin.
Kolmanneksi esittelen mittarin, jossa ovat mukana molemmat edelld maini-

tut elementit.

Hannu Vuoren (1993) mukaan laadunvarmistuksen pioneerit ovat térmén-
neet kahteen ongelmaan. Jo vihiinenkin etsintd, esimerkiksi kirjallisuusha-
ku, hautaa heidait tietotulvan alle. Laadusta ja sen parantamisesta on kirjoi-
tettu paljon. Etsijin ty6td ei helpota se, ettd kiytetyt kisitteet, toiminnalle
asetetut tavoitteet ja menetelmét nédyttavat ristiriitaisilta. Osa aineistosta
vannoo vain yhden menetelmin nimeen. Toisaalta suunnattomasta materi-
aalimadrdstd ei tunnu 16ytyvén teosta, joka auttaisi alkuun kokoamalla tér-

keimmit késitteet ja menetelmét yksiin kansiin.

“Yksinkertainen harkinta osoittaa, etti kaikki luokitukset, mitd ihmi-
nen koskaan on tehnyt, ovat mielivaltaisia, keinotekoisia ja vddrid.
Mutta yhtd yksinkertainen harkinta osoittaa, ettd ndmd luokitukset
ovat hyodyllisid ja tarpeellisia ja ennen kaikkea mahdottomia valttdd,
koska ne johtuvat ajattelumme synnynndisestd taipumuksesta. “ (Egon

Friedell)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Hoidon laatu tutkimuksen kohteena

Potilaan hoidon laadun méérittely on ilmiond yhtd vanha kuin hoitaminen it-
sessddnkin, vaikkei sitd olla tiedostetusti ajateltu vield kovin montaa vuosi-
kymment4d. Hoidon laadun arviointiin ja sen kehittdimismenetelmiin on
Suomen terveydenhuollossa alettu enenevisti kiinnittdd huomiota vasta
1980-luvun puolivilistd ldhtien. Terveydenhuoltoon laatukeskustelu tuli
myShemmin kuin useille muille yhteiskunnan sektoreille, kuten talousela-
méin ja teollisuuteen. Laatutason arvioimiseksi on kehitetty ja kehitelldsn
edelleen erilaisia laatumittareita. Hoidon laadun sisélté vaihtelee kulttuu-
reittain, koska laatu riippuu siitd, mitd pidetddn hyvénid ja tavoiteltavana.
(Higgman-Laitila 1990, Isola ja Voutilainen 1998b, Leino-Kilpi 1991, Lei-
no-Kilpi & Vuorenheimo 1992.)

Palvelujen ja erityisesti hoidon laatua voidaan maiéritelld monella tasolla ja
sitd voi arvioida moni taho; palvelujen kéyttdjit, palvelujen tuottajat, tyoyk-
sikon johto tai joku ndistd riippumaton ja ulkopuolinen taho. Mikéén edelld
kuvattu taso tai taho ei yksin kykene antamaan kokonaiskuvaa palvelujen
laadusta. Palvelujen kéiyttdjien eli potilaiden ja asiakkaiden mielipiteet, toi-
veet ja kokemukset ovat vilttimattémid laadun arvioinnissa, eivitki ne kos-
kaan ole korvattavissa muunlaisella arvioinnilla. ( Isola & Voutilainen 1998,

Perild 1996. Sixma ym. 2000.)

Hoitoty6n laadun arvioinnin mittareiden laadinta on osoittautunut vaikeaksi.
Hoitotyon laatua on vaikea maédritelld ja mitata, koska laatu on moniulottei-
nen ja laaja ilmi6. Hoitotyon laatua ja laatutasoa kuvaavat kisitteet ja ta-

voitteet ovat hyvin yhteiskuntasidonnaisia. Hoitoty6n laatua arvioivien mit-



tareiden luonne riippuu suuresti hoitotydsséd vallitsevista laatuvaatimuksista

ja arvioinnin tavoitteista.

2.1.1 Laatu Kiisitteeni

Englanninkielinen termi laatu (quality) viittaa jonkin asian, esineen tai hen-
kilon ominaisuuksiin, kaikkeen siithen miki tekee tarkasteltavasta sen, miti
se on (Peridld 1995). Laatukisite on moniulotteinen ja arvosidonnainen. Sen
midrittelyyn vaikuttaa ratkaisevasti se kenen nikékulmasta laatua katsotaan
(terveydenhuollossa esim. terveydenhuoltohenkildston tai potilaiden jne).
(Perko 1991.) Jotkut korostavat enemmin terveyspalvelujen tuottajan tieto-
Jjen, taitojen ja teknologian kdytt6on liittyvid teknisid kriteereitd. Toisille
ovat tirkedmpid psykologiset kriteerit eli terveyspalvelujen kayttdjien ko-

kemuksiin liittyvat ndkdkohdat. ( Sixma ym. 2000, Vuori 1991.)

Laadusta tulee helposti kuluttajan edut unohtava tyontekijoiden oma reviiri.
Teollisuudessa kéytetddn kuluttajaa huomioivaa laadun mairitelmad; laatu
on tuotteen tai palvelun kyky tiyttdd kuluttajan tarpeet ja toivomukset mah-
dollisimman edullisesti. Tdm4 méiritelma korostaa laadun olevan tilanteesta
riippuvainen ja sen kriteerit vaihtelevat. Kuluttajien tarpeet ja toivomukset

huomioidaan. Kustannukset ovat olennainen osa laatua. (Vuori 1991.)

2.1.2 Laatu hoitotyossi

Hoitotyon laatua mifriteltdessd on tavoiteltavana pidetty ideaalien méirit-
telyd: on kuvattu millaista hoito parhaimmillaan olisi. Tavoite on jirkevd,
mutta hoitotyén kdytdnnon kannalta my6s ongelmallinen. Kéytinnossd yk-
sittdinen hoitotyontekijd joutuu tdssd tapauksessa ratkaisemaan, mikd on
hoidon laadun hyviksyttdvd minimitaso. Erityisesti nykyisessd taloudelli-
sessa tilanteessa olisikin ehkd viisasta méirittdd ideaalikuvausten rinnalle

minimikriteerit tueksi kdytdnnossi toimiville. (Leino-Kilpi 1991.)



Sisillsllisesti laatuun hoitotydssd on yhdistetty sellaiset asiat kuten hoito-
tyon prosessimenetelmin kiytto sekid erilaiset hoitotydn toteuttamisperiaat-
teet, kuten esim. yksilollisyys ja omatoimisuus. Hoitotyon sisdltod médri-
teltdessd minimind voitaisiin pitdd kannanottojé sithen, mitd tavoitteita, toi-
mintamuotoja ja -tapoja hyviidn hoitoon sisdltyy, mitd se toteutuakseen
edellyttdd ja minkilaisia ominaisuuksia hoitotyontekijoiltd edellytetdén.

(Leino-Kilpi 1991.)

Hoitoty6n laatua voidaan médritelld standardien ja kriteerien avulla. Stan-
dardi on ammattikunnan yhteisesti muotoilema ja kirjallisesti julkituoma
lausuma, joka kuvaa korkeatasoiselta hoitotySltd edellyttdvidd laatuvaati-
musta. Kriteeri on standardista johdettu osatekiji, joka mahdollistaa mit-

taamisen. (Eronen 1986.)
2.1.3 Laadunvarmistus hoitotyossi

Laadunvarmistus (quality assurance) hoitotyossd tarkoittaa kaikkia niitd
jarjestelmallisid toimenpiteitd, jotka ensin mittaavat hoidon laatua 16yt4ak-
seen puutteet ja sen jidlkeen pyrkivit korjaamaan ne. Laadunvarmistuksessa
on titen kaksi osaa: hoidon laadun mittaaminen sek# havaittujen puutteiden
korjaaminen. Laadunvarmistus on kehéprosessi, joka kisittdd ongelmien
tunnistamisen, niiden térkeysjirjestykseen asettamisen, ongelmien analyy-
sin, korjausmahdollisuuksien kartoituksen, korjaustoimenpiteiden toteutta-
misen sekd tilanteen uudelleen arvioinnin. (Anon 1995, Pelkonen 1991,

Vuori 1993.)

Terveydenhuollon laadullisista tavoitteista voi muodostaa seuraavanlaisen
rungon: vaikuttavuus, tehokkuus, riittdvyys, saavutettavuus, tieteellis-
tekninen laatu ja eldmyksellinen laatu. Perinteisen terveydenhuollon laa-
dunvarmistuksen kohde on tieteellis-tekninen laatu, jolla etsitdédn vastausta
sithen kuinka oikeana pidettyd lddketieteellistd tietoa ja teknologiaa sovel-
letaan hoitoon. Tdmé4 on kuitenkin vain yksi laadun osa ja yhden ryhmin

kiinnostuksen kohde. (Vuori 1991.)



1980-luvun puolivilissd toteutetun WHO:n keskipitkdn aikavélin tutkimus-
ja kehittimisohjelman seurauksena tunnistettiin hoitotydn erdéksi ongelma-
alueeksi ty6n rutiininomaisuus, jota hoitotyon laadunvarmistuksella on

pystytty karsimaan. (Pelkonen 1991, Dementjeff 1997.)

2.2 Tyontekijilihtoisidi hoidon laatua arvioivia mittareita

Asiantuntijaldhtoisessd arvioinnissa ammattiryhmét maéérittelevét hoidon
laatuvaatimukset ja niitd vastaavat mittarit, joilla he toteavat hoidon laadun
(Leino-Kilpi ym. 1994, Sinkkonen ym. 1988). Tydntekijalahtdisten mitta-
reiden hyvind puolena voidaan pitdi sitd, ettd ne ottavat myds huomioon
potilaiden tiedostamattomat tarpeet ja mahdollistavat niiden mittaamisen

(Lukander 1995, Perild 1995).
2.2.1 Nursing Audit

Tdmén mittarin tarkoituksena on hoitotydn kirjallisten merkint6jen perus-
teella arvioida hoidon laatua. Ongelmaksi on havaittu hoitotydn asiakirjojen
niukkuus ja sisdllon vaihtelevuus. Mittari soveltuu hoitotydn laadun arvi-
ointiin silloin, kun potilaan tila ja sen vaihtelut sekd annettu hoito on kirjattu
papereihin viipymitti. Moitteeton hoitosuunnitelma on my6s hyvin hoidon

olennainen osa. (Lukander 1995.)

Mittari koostuu 50 osiosta, jotka on ryhmitelty seitsemén ammatillista hoi-
totyotd kuvaavan laatuvaatimuksen alle. Nimi vaatimukset ovat ladkdrin
médrdysten soveltaminen, potilaan oireiden ja reaktioiden havainnointi, po-
tilaan ohjaus, muiden hoitoon osallistuvien ohjaus, kirjaaminen, auttamis-
menetelmien soveltaminen ja toteutus seki potilaan fyysisen ja emotionaali-
sen terveyden edistiminen ohjaamalla ja opettamalla. Vastausvaihtoehdot
ovat ‘kylld’, ‘epdvarma’ ja ‘ei’ osioissa 1-28 ja osioissa 29-50 lisdksi on

vaihtoehto ‘ei sovellu’. Laatupistemaird saadaan laskemalla yhteen ‘kyll&d’,



‘epdvarma’ ja ‘ei’ vastaukset ja kertomalla ndiden summa ’ei sovellu’ vas-

tausten mukaan midrdytyvilla kertoimella. (Perdld 1995, Voutilainen 1992.)

Hoitotyon prosessi muodostaa késitteellisen méllin Nursing Audit mittarille.
Laadun arvioiminen toteutetaan kolmiportaisesti. Ensimmaéisesséd vaiheessa
koulutettu toimistotydntekijd kerdid taustatietoja potilaasta ja tydyksikosta.
Toinen osio sisdltdd tietojen kerddmisen hoitosuunnitelmista hoitotydn pro-
sessia noudattaen. Saadut pistemaérit luokitellaan viiteen hoidonlaatua ku-
vaavaan luokkaan; vaarallinen (0-40), heikko (41-80), epédtdydellinen (81-
120), hyvi (121-160) ja erinomainen (161-200). Kolmannessa osiossa las-
ketaan kokonaisarvio hoitotytn laadulle edelld mainittuja pisteytyksid kayt-

tden. ( Perdld 1995, Voutilainen 1992.)

Hoitotyon laatua on arvioitu tdimén mittarin avulla mm. Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan neljdlla 25-paikkaisella syOpidtautien osastolla
vuonna 1986. Tutkimusta varten perustettu arviointitoimikunta analysoi
kaikkiaan 99 potilaan potilasasiakirjat. Tulosten mukaan haastattelulomak-
keet oli asianmukaisesti tdytetty. Fyysinen terveydentila oli huomioitu ldhes
kaikilta potilailta; potilaiden psyykkistd ja sosiaalista tilaa oli arvioitu va-
hemmén. Hoitotydon suunnitelmista parhaiten oli kirjattu hoitotydn osata-
voitteet ja hoitomédraykset. Kokonaistavoite oli asetettu vajaalle puolelle
niistd potilaista, joille arvio tehtiin. Arvioiduista suunnitelmista 44% sijoit-
tui arviointiasteikon luokkaan erinomainen ja 45% luokkaan hyva. Tdmén
tutkimuksen mukaan mittari soveltuu suomalaisiin hoitojarjestelmiin. ( Pe-

rald 1995, Voutilainen 1992.)

2.2.2 QUALPACS ( Quality Patient Care Scale, potilashoidon laatuas-
teikko )

Mittarin ovat kehitelleet yhdysvaltalaiset Mabel A Wandelt sekd Joel W
Ager. Qualpacs-mittari arvioi hoidon laatua sairaalajakson aikana erityisesti

vuorovaikutuksellisissa hoitotilanteissa. Mittarin tarkastelukulmana on po-



tilaan saama hoito. Qualpacs arvioi kuinka hyvin potilaan hoidon tarpeet
tulevat tyydytetyksi verrattuna ennalta asetettuihin tavoitteisiin. Mittarin ke-
hittdjien mukaan se on kiyttokelpoinen pitkilld aikajénteelld, lisdksi mittari
soveltuu hyvin monenlaisille osastoille. Mittaﬁn avulla kerdtystd tiedosta
voidaan osoittaa hoitotydn kehittdmistd tarvitsevat alueet. (Perdld 1995,

Voutilainen 1992.)

Mittarin 68 osiota on jaettu kuuteen osa-alueeseen, kussakin on 7-15 osiota.
Osa-alueet ovat seuraavat: 1. yksilon psykososiaalinen hoito (15 osiota), 2.
ryhmén psykososiaalinen hoito (8 osiota), 3. fyysinen hoito (15 osiota), 4.
psykososiaalinen ja fyysinen hoito (15 osiota), 5. hoitoty6ntekijoiden vili-
nen potilaan hoitoa koskeva kommunikaatio (8 osiota) ja 6. hoitotydntekijin
ammatillisuus (7 osiota). Mittarin arviointiasteikko on viisiportainen Likert-
asteikko (1-5, yksi tarkoittaa parasta hoitoa ja viisi huonointa hoitoa) lisdksi
mittari siséltdd arvioinnit 6, ‘ei havainnoitu’ ja 7, ‘ei sovellu’. ( Perdld 1995,

Voutilainen 1992.)
2.2.3 RAI (Resident assessment instrument)

RAILn tarkoituksena on keritd potilaasta kokonaisvaltainen tiedosto, Mini-
mum Data Set (MDS), jota kiytetdén vilittdmaésti ongelmien toteamiseen ja
hoitosuunnitelmien laatimiseen. Kaavakkeen avulla arvioidaan mm. potilaan
psykososiaalista hyvinvointia, fyysistd toimintakyky4, mielialaa, pidétysky-
ky4, ravitsemustilaa, aisteja ja kommunikaatiota. RAl:iin sisdltyy useita pie-
nempid mittareita. Quality indicators (QI) on hoidon laadun seurantavéline.
Social Engagement (SES) mittaa tutkittavan sosiaalisen eldménlaadun ja sen
aktiivisuuden. Cognitive Performance Scale (CPS) kartoittaa dementian as-
teen. (Finne-Soveri 1998, Gilloran ym. 1993.)



2.3 Asiakaslihtoisidi hoidon laatua arvioivia mittareita

Asiakasldht6iset mittarit arvioivat auttajien toimintaa potilaiden nakokul-
masta ja arvioinnin suorittaa tdlloin joko potilas itse tai hdnen omaisensa.
Asiakasldht6isid mittareita kutsutaan tyytyviisyysmittareiksi. Asiakaslahtoi-
sen laadun mittauksen eduiksi on havaittu potilailta saatavan tiedon lisdksi
niiden hoitava, terapeuttinen vaikutus. Mittarit aktivoivat potilaita ja rohkai-
sevat heitid parantamaan tilaansa hoidon passiivisen vastaanottajan sijasta.
Mittarien kehittdmisen kannalta ongelmaksi nousee se, ettd hyvad hoitoa ja
hyvad eldamis ei voida selkedsti erottaa toisistaan. Asiakastyytyvéisyyden
mittaaminen ei ole itsetarkoitus, vaan tavoitteena on palvelun parantaminen.
(Anon 1995, Leino-Kilpi ym. 1994, Peiponen ym. 1996, Sinkkonen ym.
1988.)

2.3.1 PJS (Patient Judgements of Hospital Care, )

PJS-mittari kehitettiin Yhdysvalloissa mittaamaan asiakkaan ndkemysté sai-
raalahoidosta ja sen laadusta. Mittarin tavoitteena oli 16ytda tekijét, joiden
perusteella potilaat arvioivat hoidon laatua. Koko mittari siséltdd 108 kysy-
mystd neljdltd aihealueelta; hoitoprosessin osatekijéiden laatu, potilaiden
tyytyvéisyys hoitoon, demograafinen ja kuvaileva informaatio sekd potilai-

den yleinen hoitoon tyytyviisyys. ( Peiponen ym. 1996.)

Suomenkielisen mittarin pohjana on PJS:n lyhyt muoto Hospital quality -
patient viewpoint (HQPV). Suomenkieliseen versioon otettiin 24 kysymysta,
joissa oli valmiit viisiportaiset Likert-asteikolliset vastausvaihtoehdot. Vii-
siportainen Likert-asteikko tuottaa vastauksiin enemman vaihtelua ja kertoo
enemmén kiyttdytymisestd. Lomakkeessa oli lisdksi kaksi avokysymysti ja
neljd taustatietokysymystd. (Peiponen ym. 1996.)

Hoitoprosessiin liittyvissd kysymyksissd on kaksi osaa, varsinainen kysy-

mys ja kysymyksen kuvaus tai selitys. Mittarin kysymykset on jaettu kah-



deksaan aihealueeseen, hoitoprosessin mukaisesti; sairaalaan tulo, pdivittii-
nen hoito, tiedon saanti, hoitajat, lddkarit, muu henkilokunta, sairaalan

viihtyisyys ja kotiuttaminen. ( Peiponen ym. 1996.)
2.3.2 15-D eléimiinlaatumittari

15-D on Suomessa vuonna 1981 kehitetty viisitoistaulotteinen terveyteen
liittyvéd eldménlaadun mittari. Ulottuvuudet ovat: 1. hengitys, 2. henkinen
toimintakyky, 3. puhekyky, 4. ndkokyky, 5. hikuntakyky, 6. tyokyky, 7.
koettu terveys, 8. kuulo, 9. syéminen, 10. pidityskyky, 11. nukkuminen, 12.
ahdistuneisuus, 13. kipu ja sdrky, 14. sosiaalinen osallistuminen ja 15. ma-

sentuneisuus. (Sintonen & Pekurinen 1989.)

Terveydentilan arvioiminen toteutetaan kaksivaiheisesti. Ensimmdiisesséd
vaiheessa vastaajat valitsevat mielestdén tirkeimmén terveyden ulottuvuu-
den ja merkitsevit sille arvon 100 (asteikko 0-15). Seuraavaksi heitd pyy-
detdidn arvottamaan kaikki muut 14 terveyden ulottuvuutta suhteessa tdhin
tarkeimpédn ulottuvuuteen. Saatavat ulottuvuuksien tirkeyspainot muunne-
taan vilille nolla ja yksi jakamalla ne sadalla ja normeeraamalla siten, ettd
arvojen summaksi tulee yksi. ‘Yhteiskunnalliset’ painoarvot saadaan laske-
malla yksildiden antamille terveyden ulottuvuuksille keskiarvot. (Sintonen

& Pekurinen 1989.)

Toisessa vaiheessa vastaajaa pyydetddn valitsemaan kultakin terveyden
ulottuvuudelta omasta mielestdlin toivottavin terveyden taso ja merkitse-
main sille arvon 100 (suhdeasteikko 0-100). Sitten vastaaja arvottaa loput
terveyden ulottuvuuden tasot suhteessa tdhidn toivottavimpaan tasoon. An-
netut arvot muunnetaan 0-1 asteikoksi jakamalla ne sadalla. “Yhteiskunnal-
liset” painoarvot saadaan laskemalla yksildiden arvojen keskiarvo. ( Sinto-

nen & Pekurinen 1989.)

Kaksivaiheisen mittarin tdyttiminen vie potilaalta noin tunnin. Terveyden-

tilaa késittelevdn lomakkeen tdyttimiseen kuluu 5-10 minuuttia. Mittari
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mahdollistaa potilaan tilan toistuvan arvioinnin, koska se sisiltid tervey-

dentilaa kisittelevdn kaavakkeen. ( Sintonen & Pekurinen 1989.)

2.3.3 HYVA HOITO -mittari

HYVA HOITO -mittarin kehittely alkoi 1990-luvun alkupuolella Turun yli-
opiston hoitotieteen laitoksella. Potilaiden tdyttdmé& mittari on jaettu seitse-
médn osaan sisiltden yhteensd 139 kysymystd. Osiot ovat: 1. taustatiedot
(16 kysymysti), 2. henkil6kunnan ominaisuudet (12 kysymystd), 3. hoitoon
Hittyvit toiminnot (40), 4. hoidon edellytykset (14), 5. hoitoympéristd (16),
6. hoitoprosessin eteneminen (20) ja 7. potilaan omat selviytymiskeinot

(15). (Leino-Kilpi ym.1994.)

Mittari muodostuu viittimistd, joiden avulla selvitetddin, kuinka tirkednd
hoidon laatutekijand potilas kutakin osiota pitdd. Viittdmiin potilas vastaa
ympyrdoimilld seitsenportaisesta Likert -asteikosta sopivimman vaihtoeh-

don. (Leino-Kilpi ym. 1994.)

2.4 Senior monitor -mittari vanhusten hoidon laadun arvioinnissa

Senior monitor -mittari on alunperin kehitelty USA:laisesta Rush Medicus
mittarista vuonna 1972. Varsinaisen Monitor-mittarin kehittelivit englanti-
lainen tilastotieteiliji Goldstone seki hoitotyén asiantuntijat Ball ja Collier
1980-luvun alussa. (Goldstone & Maselino-Okai 1986.) Monitor-mittaria on
kadytetty paljon Englantilaisessa terveydenhuollossa; 35.7% terveyspiireisti

kayttda sitd hoitotyon laadun arvioinnissa ( Peridld & Riikkonen 1994).

Mittari toimii monitoimijaisena arviointimallina, eli siind sekd potilaat, ul-
kopuolinen havainnoitsija ettd henkilokunta omalta osaltaan osallistuvat

hoidon laadun arviointiin. Sen teoreettinen tausta rakentuu Yuran ja



Walshin tarveteorialle ja systeemiteorialle: inhimilliset perustarpeet ja hoi-
totyon prosessi ovat mittarin keskeistd siséltéd. (Liukkonen & Voutilainen
1993, Perild & Riikkonen 1994, Voutilainen & Liukkonen 1995, Voutilai-
nen 1992))

Hoitotyon prosessin jakaminen eri vaiheisiin on keinotekoinen, silld hoito-
tyon toimintoja on vaikea erotella toisistaan. Hoitoty6n prosessin analysoi-
minen syvéllisesti on helpompaa, kun eri vaiheet on nimetty. Hoitajien ni-
metessd kaikki toimintonsa toteuttavan vaiheen mukaisesti kyetdén takaa-

maan paras mahdollinen laatu hoitotydlle. (Yura & Walsh 1988.)

Hoitotydn prosessi on sarja toimintoja, joilla pyritdsn toteuttamaan hoito-
tyon tarkoitus, autetaan asiakasta terveyden ylldpitdmisessd ja sen palautta-
misessa. Teoreettinen aines hoitotydn prosessissa on perdisin pddosin tarve-

teoriasta. (Yura & Walsh 1988.)

Mittarin suomenkielinen versio siséltdd 139 hoitoty6td kuvastavaa kriteerid,
jotka on jaoteltu hoitotyon prosessia noudattaen viiteen pailuokkaan. Jokai-
nen luokka sisiltdd 14-48 laatua arvioivaa kriteerid. (Kuvio 1.) Kysymyksiin
vastataan ‘kylld’-, ‘ei’- tai ‘ei sovellu’- vastausvaihtoehtojen mukaisesti.
‘Kylld’- vastauksesta saa yhden (1) pisteen ja ‘ei’- vastauksesta ei tule pis-
tettd (O pistettd). Pisteet lasketaan yhteen ja summa jaetaan niiden vastausten
lukumaérill4, joihin saatiin joko ‘kylld’- tai ‘ei’- vastaus. Téastd selvidd yh-
den potilaan hoitoty6n laatua kuvaava indeksiluku. Mitd 1dhempand ykkosté
(1) indeksiluku on, sitd parempi on hoitotydn laatu tilld mittarilla arvioitu-
na. Koko yksikon laatu selvidi laskemalla kaikkien potilaiden indeksiluvut
yhteen ja jakamalla potilasmaérilld. Mittarin validiteetista eli mittaako se
mitd sen on tarkoitus mitata ja reliabiliteetista eli luotettavuudesta on huo-
lehdittu mittarin kehittelyvaiheessa sekd Suomessa ettd Englannissa. (Isola
& Voutilainen 1998 b, Liukkonen & WVoutilainen 1993, Voutilainen &
Liukkonen 1995,Voutilainen 1992.)



[ Hoitotyon suunnittelu ]
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/ [ Potilaan fyysisten tarpeiden tyydytys
HOITOTYON-

LAATU e o [ Potilaan ei-fyysisten tarpeiden tyydytys

\ [ Potilaan kuntouttaminen }

(Hoitoty(’in tavoitteiden arviointi

KUVIO 1 Senior Monitor -mittarilla arvioitavat hoitotyon osa-alueet.
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3 AANESEUTU

Adneseudun terveydenhuollon kuntayhtymin muodostaa kaksi kaupunkia,
13770 asukkaan Afnekoski ja 5857 asukkaan Suolahti sekd Sumiaisten
kunta, jossa on 1378 asukasta. Asukkaita ndissd kunnissa on yhteensd
22005 (Kunnallistilasto 1998.) Ikdrakenne Aineseudun kunnissa noudattaa

muun maan viestorakennetta (Taulukkol).

Kuntayhtymain jokaisessa kunnassa sijaitsee peruspalveluja antava terveys-
asema. Ympirivuorokautinen piivystyspoliklinikka sijaitsee Aznekoskella.
Asinekosken terveysaseman yhteydessi on kaksi vuodeosastoa, joiden yh-

teinen potilaspaikkaluku on 70.

Taulukko 1. Viestorakenne Asneseudun terveydenhuollon kuntayhtymissi,
ikiluokittain, (%). (Kunnallistilasto 1998, Kuntaliitto 2001).

Alue Ikaryhma

0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 Q4-
Adneseutu 8,10 10,30 66,30 920 490 1,20
Koko maa 8,50 10,00 66,80 8,40 4,80 1,50
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Asnekosken terveyskeskuksen vuo-
deosastohoidossa olevien potilaiden hoitotyén laatua Senior Monitor -
mittarin avulla; haastattelemalla potilaita, havainnoimalla fyysistd hoitoym-
péristod sekd kerdadmilld tietoja hoitosuunnitelmista ja paivittdisestd kirjaa-
misesta. Tavoitteena oli nostaa esille mittarilla havaittuja hoidon kehitti-
miskohteita. Lis#ksi tavoitteena oli motivoida henkilokuntaa, jotta se pystyi-

si parantamaan suorittamansa hoitoty6n laatua.

Tutkimusongelmat:

1. Millaista on Asinekosken terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidossa ole-
vien potilaiden hoitoty6n laatu Senior Monitor —mittarin viidelld osa-
alueella arvioituna?

2. Onko potilaan iélld ja sukupuolella yhteyttd sithen millaiseksi hoitoty6n
laadun eri osa-alueet muodostuvat ?

3. Millaisia sairaalakokemuksia tdmankertaiselta sairaalajaksolta potilailla

on?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRISEN OSAN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineisto ja menetelmiit

Tutkimusaines muodostuu sadasta (N=100) yhden tutkijan haastattelemasta
vuodeosastopotilaasta, jotka olivat olleet hoidettavana Ainekosken terveys-
keskuksessa vihintddn kolme vuorokautta ennen hoitotyon laadun arvioin-
tia. Arviointikaavake sisdlsi kymmenen taustatietokysymystd sekd Senior
Monitor -mittarin viidestd pailuokasta pilottitestin (nelja tutkittavaa) avulla
valitut 91 kysymystd ja kaksi avointa kysymystd (Liite 1). Pilottitestin
avulla mittarista 10ytyi viisi kysymysti, jotka poistettiin niiden soveltumat-
tomuuden vuoksi. Kaikkien neljin haastateltavan tutkimuslomakkeesta
16ytyi nditten kysymysten kohdalta merkinti ei sovellu -kohdasta. Pilottites-
tin jilkeen taustatietokaavakkeeseen lisdttiin kysymykset asumismuodosta
sekd sairaalantulonsyystd. Kysymysten jakautuminen péa#luokittain nikyy

Taulukosta 2.

Taulukko 2. Senior Monitor -mittarin pdiluokat ja osioiden lukuméérit

Mittarin pééluokat Osioiden lukuméaara Tayden mittarin
téssd tutkimuksessa osioiden lkm

Hoitoty6n suunnittelu 28 37

Potilaan fyysiset tarpeet 31 48

Potilaan emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet 14 18

Potilaan kuntouttaminen 9 22

Hoitotyon tavoitteet 9 14

Yhteensi 91 139
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Laadun arviointi suoritettiin 29.10.1998- 31.1.1999 vilisend aikana. Mitta-
rin suomenkielisen version kdytt6lupa saatiin puhelimitse 16.10. 1998 THL

Paivi Voutilaiselta.

Tutkimusaineistoon eivit kuuluneet muistiongelmaiset vanhukset. Muis-
tiongelmaisten vanhusten hoitoty6nlaatua arvioitacssa omaisten haastatte-
leminen on erityisen tirkedi, he toimivat tdllaisessa tilanteessa muistamat-
toman “tulkkina”. Toinen ryhmi, joka suljettiin tutkimusaineiston ulkopuo-
lelle eettisistd syistd olivat terminaalivaiheen potilaat. Témén tyyppisen tut-

kimuksen katsottiin olevan soveltumaton néille potilasryhmille.

5.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kyky4 antaa tuloksia, jotka eivit ole sattu-
manvaraisia eli se kuvaa sitd, kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen
kohdetta. Reliabiliteettia voidaan arvioida pysyvyytend (stability), vastaa-
vuutena (ekvivalenssi) ja sisdisend johdonmukaisuutena (konsistenssi)

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.)

Senior Monitor-mittarin reliabiliteettia eli sen luotettavuutta testattiin méa-
rittelemill4 sille Cronbachin alfa -kerroin, joka mittaa kysymysten sisdisté
yhteneviisyyttid ja johdonmukaisuutta. Erityisesti se kuvaa mittarin eri osi-
oiden kykyd mitata samaa asiaa. Cronbachin alfa -kertoimen arvo voi vaih-
della vililla 0-1. Alfan ollessa tasoa 0,70-0,80 reliabiliteettia voidaan pitdd
hyvéni. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.)

Mittarin validiteettia tarkasteltaessa on keskeistd se, ettd mittari mittaa to-
della sitd, mitid sen tulisi mitata. Esitutkimuksella on merkittivi rooli mitta-
rin validiteetin arvioinnissa. Sen avulla tutkija voi varmistua mittarin loogi-
suudesta, ymmadrrettivyydestd ja helppokdyttisyydestd. Validiteettia tes-
tattaessa arvioitavana voi olla kasitevaliditeetti, sisdltovaliditeetti ja kriteeri-

validiteetti. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen1999.)



Sisdltovaliditeettia arvioitaessa pyritdéin tutkimuksessa kdytetty kisite ope-
rationalisoimaan mitattavaksi. Hyvi sisillon validiteetti on edellytys mitta-
rin muille validiteeteille. Sisdltovaliditeetin arviointitapana kaytetééin asi-
antuntija-arviointeja ja ndenndisvaliditeettia. ’(Paunonen_ & Vehvildinen-
Julkunen 1999.) Mittarin sis#ltovaliditeettia on testattu Suomessa vanhusten
hoitotydn asiantuntijoiden (n= 20) toimesta, validiteetti-indeksin ollessa

0.93. (Voutilainen & Liukkonen 1995).

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Tulokset analysoitiin laskemalla
vastauksista saaduista pisteméiristd indeksiluvut hoitoprosessin eri osa-
alueilta sekd koko aineiston laatuindeksi. I4n, sukupuolen ja hoitotyon laa-
dun vilisid yhteyksid kisiteltiin tilastollisesti regressioanalyysilld. Avointen

kysymysten vastaukset luokiteltiin siséllollisesti.

5.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa ei ilmennyt erityisid eettisid ongelmia. Aineiston hankinta-
vaiheessa tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus sekd varmistettiin
heidédn anonymiteettinsé sdilyminen. Tutkimukseen ldhteminen perustui va-
paaehtoisuuteen. Tutkimuslupa pyydettiin suullisesti jokaiselta tutkittavalta
ennen potilasasiakirjoihin tutustumista, joka oli hoitotyon laadunarvioin en-

simmdinen vaihe. Kaksi potilasta kieltidytyi haastattelusta.

Hoitotyén laadunarvioprojekti kuului voucher-harjoitteluuni A#neseudun
terveydenhuollon kuntayhtymin A#nekosken sairaalassa. Johtavan hoitajan
suullinen lupa oli riittdva tutkimuksen aloittamiselle. Kuntayhtymin johto-
ryhmén kokouksessa oli keviailld 1998 todettu hoitotyén laadunarvion tar-

peellisuus.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkitut potilaat

Aineistosta dinekoskelaisia oli 54%, suolahtelaisia 34%, sumiaislaisia 11%
ja 1% ulkokuntalaisia. Tutkimusaineisto kerittiin kahdelta Ainekosken sai-
raalan vuodeosastolta. Haastatelluista 49% oli hoidossa osastolla 1 ja 51%
osastolla 2. Osastojen hoitoideologia ja potilasaines eivét eroa kdytdnnossd

toisistaan.

Potilaiden ikd vaihteli valilld 43-93 vuotta (Kuvio 2). Heiddn keski-ikédnsd
oli 74 vuotta. Kaikista tutkituista naisia oli 67% (n=67) ja miehid 33%
(n=33). Suurin osa potilaista ilmoitti peruskoulutusasteekseen kansakoulun,
heitd aineistossa oli % (72%). Ammatillinen tutkinto oli 13% vastanneista.
6% haastatelluista kertoi, ettei ollut kdynyt kouluja lainkaan. Keskikoulun
kayneitd ilmoitti olevansa 8% tutkituista (Kuvio 3). Yleisin siviilisééty oli
leski, heitd haastatelluista oli ldhes puolet (48%). Naimisissa oli 35% ja
eronneita 9%; naimattomien osuus oli 8%. (Kuvio 4).

20
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1910 1920 1930 1940 1850

Kuvio 2. Potilaiden syntymévuosi viisivuotisikdryhmittdin.
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80

1 2 3 4 5

Koul.aste, 1= ei koul, 2= kansak, 3= keskik, 5= ammatill. tutk.

Kuvio 3. Potilaiden koulutusaste prosentteina.

Eronnut Naimaton

isissa/Av oliitos

Kuvio 4. Potilaiden siviilisiity prosentteina.

Asumismuodon osalta tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd asuvatko po-
tilaat yksin vai yhdessd jonkun kanssa. Reilusti yli puolet haastatelluista
(58%) asui yksin ja yksi kolmesta (31%) asui puolison kanssa, joka kym-

menes (10%) asui jonkun muun sukulaisen luona (Kuvio 5).
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Hoitoty6n laadunarviointihaastattelu suoritettiin vdhintdan kolme vuoro-
kautta sairaalassa olleille potilaille. Keskimairidinen osastohoitoaika oli 28

vuorokautta. Haastatelluista 16ytyi yksi potilas, jonka osastojakso oli kestd-
nyt 616 vuorokautta. Suurin osa (78%) haastatelluista oli ollut 3-11 vuoro-

kautta osastohoidossa (Kuvio 6).

Ei asuntoa 1%

Muu sukulainen 10%

Puoliso 31%

Yksin 58%

Kuvio 5. Potilaiden asumismuoto.
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3 5 7 9 1 14 22 28 38 75 322 553

Kuvio 6. Monentenako hoitopédivini laadunarvio suoritettiin.

Taustatiedoissa tutkittavilta tiedusteltiin sairaalaan joutumisen syytd, vasta-
ukset luokiteltiin syyn mukaan: Syddnvaivat (mm. syddmen vajaatoiminta),
tulehdukset (mm. pneumonia), kiputilat (mm. sySpakivut), erilaisten tuki- ja
litkkuntaelinten oireet (mm. lonkkamurtuma), neurologiset oireet (esimerkik-
si halvausoireet), eri tyyppiset verisuonioireet (mm. s#drihaavat),
sosiaaliset/psyykkiset syyt (masentunut, ei pirjdd yksin kotona), yleiskun-
non lasku, kuntoutus, sokeritauti ja hengityselinten (astma) oireet. (Tau-

lukko 3).
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Taulukko 3. Sairaalaan joutumisen ensisijainen syy

Syy Frekvenssi
Sydénoireet 15
Tulehdukset 13
Kiputilat 12
Tuki- ja liikuntaelinoireet 11
Neurologiset oireet 10
Verisuonioireet 9
Psyykkiset/sosiaaliset syyt 9
Yleiskunto 7
Kuntoutus 6
Sokeritauti 4
Hengityselinten oireet 4

Yhteensi 100

6.2 Hoitotyon laadun arvion tulokset

Laatuindeksit saatiin arvottamalla kylld -vastaukset ykkoselld (1) ja ei-
vastaukset nollalla (0), ei sovellu -vastaukset eivit saaneet numeerista arvoa
lainkaan. Saatu summa jaettiin kylla- ja ei —vastausten lukumairillé ja laa-
tuindeksi vaihteli nollan ja ykkosen vililld. Koko aineiston hoitotyon laa-
tuindeksi oli 0,64 (Taulukko 4). Tutkimustulokset raportoin seuraavasti: 1)
taulukkoon 5 olen koonnut ne hoitotyén osa-alueiden osiot joihin sain “ei” —
vastauksia yli 20 prosenttia, siis osa-alueet, jotka vaativat henkil6ston huo-

miota, jotta hoitotyon laatu paranisi. 2) Kirjalliseen osaan olen koonnut ta-

voitetason mukaisesti toteutuneet hoitotyon laadun osa-alueet.
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Taulukko 4. Hoitoty6n laatuindeksit Senior Monitor-mittarin pééluokittain,

koko aineisto.

Arvoitavat hoito- , ]

tydn osa-alueet N [Keskiarvo | Mediaani | Keskihajontay Minimi | Maksimi
Hoitosuunnitelma | 100 0,54 0,55 0,13 0,23 0,85
Potilaan fyysiset | 144 .77 0,77 0,10 0,56 0,96
tarpeet

Emotionaaliset-ja | - 54 | 97 0,80 0,15 0,43 i
sosiaaliset tarpeet

Potlllaan kuntout- 100 0,55 0,56 0.16 0 1
taminen

Hoitotydn tavoit- | 541 g 57 0,57 0,22 0 I
teiden arviointi

Hoitotyonlaatu 100 0,64 0,65 0,08 0,42 0,87

Taulukko 5. Laadun kehittdmistd vaativat hoitotydn osa-alueiden osiot pro-

senttijakaumina.

Hoitotyon osa-alueet Kylld- | Ei- Ei Yht

vast. |vast sovel- | (%)

(%) (%) lu-

vast.
(%)

HOITOTYON SUUNNITTELU
Onko tulohaastattelu tehty 24 78 22 0 100
tuntia potilaan saapumisesta
osastolle?
Onko tiedot potilaan mahdollisista | 60 39 1 100
fyysistd vajavuuksista kirjattu 24
tunnin kuluessa potilaan saapumi-
sesta ?
Onko tiedot potilaan péivittiis- 67 24 9 100
toiminnoissa tarvitsemista apuva-
lineisti kirjattu 24 tunnin kuluessa
saapumisesta ?
Onko potilaan erittdmiseen liitty- |57 38 5 100
vit tottumukset kirjattu 24 tunnin
kuluessa saapumisesta ?
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Taulukko 5 jatkuu

Kylld

Ei

Ei-sov

Yht

Onko potilaan mielentilaan kuu-
“luvia merkint$jd tehty 24 tunnin
kuluessa saapumisesta ?

24

76

100

Onko merkinté potilaan ihon kun-
nosta tehty 24 tunnin kuluessa
saapumisesta ?

27

62

11

100

Onko potilaan tulovaiheessa kir-
jattu osastolle tuloaika ?

45

55

100

Onko potilaan tulovaiheessa kir-
jattu se, misté potilas tulee ?

52

48

100

Onko potilaan tulovaiheessa kir-
jattu osastolle tulotapa ?

19

80

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta kirjattu tieto siitd,
kenen kanssa potilas asuu ?

75

25

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta kirjattu potilaan
orientaatio aikaan, paikkaan, hen-
kiloihin ?

79

21

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta kirjattu potilaan ai-

emmat terveysongelmat ja/tai sai-
raudet ?

12

82

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta kirjattu tietoa poti-
laan ulkoisesta olemuksesta ?

20

80

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta kirjattu se, mité po-
tilas ymmartii sairaudestaan
(=sairaalaan joutumisen syy)

76

20

100

Onko potilaan paino kirjattu 24
tunnin kuluessa saapumisesta ?

66

34

100

Onko 24 tunnin kuluessa potilaan
tulosta kirjattu potilaan eritykseen
kotona liittyvit ongelmat ?

53

43

100

Onko potilaan timénhetkinen thon
kunto kirjattu ?

22

62

16

100

Onko viimeksi kuluneiden 48
tunnin kuluessa kirjattu tietoa po-
tilaan hengitystiheydest ja hen-
gityksen laadusta ? (niilld poti-
lailla, joilla hengitysvaikeuksia)

41

52

100

Onko viimeksi kuluneiden 48
tunnin kuluessa kirjattu tietoa po-
tilaan mielentilasta ?

21

79

100

Sisdltadko potilaan hoitosuunni-
telma tietoa siitd, mitd, mini ai-
koina ja kuinka usein hoitotyén
auttamismenetelmid kdytetddn ?

26

62

12

100
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Taulukko 5 jatkuu

Kylla

Ei

Ei-sov

Yht

Eritelldinko hoitosuunnitelmassa
“toiminnot, joista potilaan odote-
taan suoriutuvan itsendisesti ?

30

55

15

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kint#4 siitd, missd madrin potilas
kykenee liikkkumaan ?

41

47

12

100

Sisiltiiko hoitosuunnitelma mer-
kint6j4 siitd, miten potilaan aktii-
visuutta ja omatoimisuutta lisé-
tdin ?

23

63

14

100

Sisiltddko hoitosuunnitelma mer-
kintdjd sellaisista ladketieteelli-
seen hoitoon, ladkitykseen, taudin
kulkuun tai mahd. Komplikaatioi-
hin liittyvista oireista, joita tulee
havainnoida ?

20

69

11

100

POTILAAN FYYSISET
TARPEET

Onko potilaan nimi nakyvilld ha-
nen séngysséin ?

36

64

100

Onko potilaan sinky sopivalla
korkeudella ?

76

22

100

Pestidinkd potilaan kédet ennen
ruokailua ?

13

71

16

100

Onko potilaan nesteytys ja kipu
kirjattu ?

75

21

100

Onko potilaan suolentoiminta
kirjattu?

54

35

11

100

Onko potilaan tavallisuudesta
poikkeavat suolen tai rakon toi-
minnan héiriot kirjattu ?

33

28

19

100

Onko viimeksi kuluneiden 48
tunnin kuluessa tehty merkintdja
potilaan virtsaamisesta, mikéli
potilaan tila ja tai kdyttdima laski-
tys vaikuttaa virtsaneritykseen ?

12

39

49

100

Autetaanko potilasta péivittdis-
toiminnoissa hoitosuunnitelman
edellyttéimélld tavalla ?

48

21

31

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kint6ja herkasti painuvien ihoalu-
eiden hoitamisesta ?

16

42

42

100

POTILAAN
EMOTIONAALISET JA
SOSIAALISET TARPEET

Esitteleeko henkilokunta itsensi ?

36

47

17

100

Keskusteleeko hoitohenkilokunta
kanssanne siiti, miten sairaus vai-
kuttaa kotona selviytymiseenne ?

31

58

11

100
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Taulukko 5 jatkuu

Kylld

Ei

Ei-sov

Yht

Otetaanko uskonnolliset perustar-
" peenne huomioon hoidossanne ?

20

47

33

100

POTILAAN
KUNTOUTTAMINEN

Onko potilaalle annettu tietoa
saatavilla olevista sosiaalipalve-
luista?

49

26

25

100

Onko potilaan vaatetus sellaista,
etti se tukee hinen omatoimi-
suuttaan ?

74

23

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kint6ja siitd, ettd sos.tyontekijd on
kdynyt selvittdiméssé kotiolosuh-
teita 7

77

20

100

Onko sairaanhoitaja keskustellut
hoidosta ja kuntoutuksesta poti-
laan ldheisten kanssa ?

18

77

100

Onko potilas tietoinen erilaisista
saatavilla olevista palveluista ja
siitd, miten niihin otetaan yhteytti
?

58

24

18

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kintoj4 siitd, ettd sosiaalityonte-
kiji on tarjonnut palvelukeskuk-
sen palveluja potilaalle?

82

16

100

HOITOTYON
TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

Onko potilasasiakirjoihin merkit-
ty, miké vaikutus l4dkarin tarvit-
taessa kaytettdviksi mairaamalla
ladkkeelld oli ?

26

49

25

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kintdjd siitd, mitd potilas omaksui
hinelle annetusta ohjauksesta ?

27

60

13

100

Onko potilaan omatoimisuuden
aste kirjattu ? (2 vrk aikana)

66

33

100

Onko hoitosuunnitelmassa mer-
kintd4d kuntoutumisen edistymi-
sestd ?

67

27

100

Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu
potilaalle mééréttyjen toimenpi-
teiden suorittaminen ?

46

29

25

100

Onko potilasasiakirjoihin kirjattu
annetuista lddkkeistid seuraavat
seikat: Antoaika

64

20

16

100

Annos

50

33

17

100

Antotapa

62

21

17

100

L4ikkeen antaneen henkilon nimi
ja nimikirjaimet ?

8

75

17

100
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6.2.1. Hoitoty6n suunnittelu

Hoitoty6n suunnittelua ja sen toteutumista arvioitiin 28 kysymykselld. Ke-
hittimiskohteita 16ytyi 25 kysymyksen kohdalt;a (Taulukko 4). Laatuindeksi
oli 0,54. Potilaan tulopdivi oli kirjattu kaikkien tutkittavien kohdalle. Aller-
gioista (93%), potilaan ladkityksestd (99%) ja potilaan ldhiomaisesta (91%)
merkinnét oli tehty ldhes tdydellisesti.

6.2.2 Potilaiden fyysiset tarpeet

Potilaiden fyysisten tarpeiden toteutumista arvioitiin 31 kysymykselld, ha-
vainnoimalla hoitoympéristdd, haastattelemalla potilaita sekd tutkimalla po-
tilasasiakirjoja (hoitosuunnitelmia). Laatuindeksiksi saatiin 0,77. Hoitotydn
kehittamiskohteita 16ydettiin yhdeksdn kysymyksen vastauksista (Taulukko
4).

Fyysiset tarpeet toteutuivat hyvin 22 kysymyksen mukaan. Potilaat kokivat,
ettd heidat oli puettu lampimasti (87%), yopoydilld olevat tavarat (kuten
juomalasi ja soittokello) olivat heiddn ulottuvillaan (76%) ja tutkittavien
asento heiddn maatessaan séngyssid oli paras mahdollinen (80%). Potilaat
kokivat, etté hoitajat vastasivat soittokelloon ripeisti (69%). Kipuun liittyvia
kysymyksid selvitettiin haastattelemalla potilaita ja tutkimalla asiaa potilas-
asiakirjoista. Potilaat kokivat saavansa kipuldikettd vilittdmésti sitd pyy-
dettyddn (59%). Potilaat istuivat ruokailuaikoina joko sidngyn laidalla, sin-
gyn paity oli kohotettuna tai he istuivat tuolilla sdngyn vieressd ja he olivat
tyytyvdisid istuma-asentoonsa ruokailuaikoina (83%). Verenpaine oli kir-
Jjattu 94% tutkittavista. Potilaiden liikkkumisen apuvilineet eivit olleet kun-
nossa 6%. Ihovaurioita ei oltu hoidettu hoitosuunnitelman edellyttamélli ta-
valla 3%. Potilaiden sdnky oli kuiva ja puhdas 97%. Lisdhappea tuottava

vilineisto ei ollut kunnossa 8%.
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6.2.3 Potilaiden emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet

Hoitotyon osa-alueista emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet tyydyttyivit tar-
peiden osa-alueista parhaiten kyseisilld tutkimﬁsosastoilla (laatuindeksi oli
0,77). Sosiaaliset ja emotionaaliset tarpeet saatiin selville haastattelemalla
tutkittavat potilaat (14 kysymystd). Hoitotyon kehittdmiskohteita 16ytyi
kolmen kysymyksen perusteella (Taulukko 4).

Henkilokunta tervehti potilasta (89%) potilaan tulovaiheessa. 90% tutkitta-
vista oli sitd mieltd, ettd henkilokunta oli ystdvillistd ja kohteliasta. Hoitajat
yrittivdit motivoida potilasta osallistumaan aktiivisesti laddkérinkiertoon
(88%). Tehtdvit toimenpiteet oli kerrottu potilaille ennen toimenpiteen suo-
rittamista (54%). Henkil6kunta kuunteli potilaita (93%). Potilaspapereihin

oli kirjattu 94% tutkittavan kohdalla lahimmé&n omaisen puhelinnumero.
6.2.4 Kuntouttaminen

Kuntouttamisen osa-alueella hoitotydon laatuindeksi oli 0,55. Vastauksia
saatiin haastattelemalla, havainnoimalla ja potilasasiakirjoja tutkimalla yh-
teensid 9 kysymystd. Hoitoty6n kehittimisen kohteita 16ytyi kuuden kysy-
myksen kohdalta (Taulukko 4).

Potilaiden mielestd heille oli annettu riittdvésti aikaa olla omatoiminen
(88%), samoin ruokailuun heilld oli rittdviasti aikaa (96%). Liki puolet
(45%) potilaista koki, ettd heille oli annettu mahdollisuus osallistua osaston

ulkopuolisiin tilaisuuksiin viimeksi kuluneen viikon aikana.
6.2.5 Hoitotyon tavoitteiden arvioiminen

Hoitotyon tavoitteiden arvioinnin toteutumiseen etsittiin vastauksia hoito-
suunnitelmista 9 kysymykselld ja kaikkien kysymysten vastaukset osoittivat
hoitotydn kehittdmiskohteen (Taulukko 4). Laatuindeksiksi saatiin koko ai-
neiston osalta 0,57.



31

6.3 Iiin ja sukupuolen yhteys hoitotyon laadun eri osa-alueisiin

I4n ja sukupuolen yhteyttd hoitoty6n laatuun analysoitiin regressioanalyy-
silld. Regressioanalyysin avulla selitettiin ja kuvattiin hoitotydn laadun
vaihtelua i4n ja sukupuolen mukaan. Vaikutuksia tarkasteltiin seké@ hoito-

tyon prosessin osa-alueittain ettd koko hoitotyon laadun suhteen.

Suurimmat selitysasteet 16ytyivit hoitoty6n emotionaalisten tarpeiden osa-
alueelta. Ik ja sukupuoli selittivit 12% tissé tutkimuksessa emotionaalisten
ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttymisesti. Mitid nuoremmasta tutkittavasta oli
kyse sitd paremmin emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet tyydyttyivét. Mies-
ten ja naisten vililld oli eroa erityisesti nuoremmilla potilailla, miesten
emotionaaliset tarpeet tdyttyivit paremmin kuin naisten. ldkkédiden ryhmaés-

sd sukupuolella ei ollut merkitystd. ( Kuvio 6.)
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Kuvio 6. I4n ja sukupuolen yhteys emotionaalisten ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttymiseen.
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k4 selitti koko hoitotyon laadusta 7%. ldkkdimpien tutkittavien laatu oli
matalampi kuin nuorempien. Fyysisten tarpeiden tuloksesta iké selitti 6%.
Talldkin osa-alueella ikd osoitti lievdd positiivista lineaarista riippuvuutta.
Hoitoty6n tavoitteiden arvioinnista iké selitti 6%, sukupuolien vililld ei ol-
lut eroja. Potilaan kuntouttamisen osa-aluecen tarpeiden tyydytystd ikd selitti
4%, sukupuolten vililld ei ollut eroja. Kuntouttamisen osa-alueella idkk&im-
pien tutkittavien indeksiluvut olivat korkeampia kuin nuorempien. Hoito-

ty6n suunnitelmien laatimiseen ika tai sukupuoli eivét vaikuttaneet.

6.4 Positiiviset ja negatiiviset sairaalakokemukset

Tutkituilta kysyttiin haastattelun paitteeksi kaksi avointa kysymystd. Hei-
dén toivottiin kertovan muutamalla sanalla kyseisen sairaalajakson hyvii ja
huonoja kokemuksia. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin siséllon
mukaan. Hyvid sairaalakokemuksia heikentivid tekij6itd mainitsi 68 haas-
tateltua. Hyvid sairaalakokemuksia vahvistavia tekijoitd mainitsi 18 haasta-
teltua. Vastausten siséltdjen perusteella negatiivisista kokemuksista muo-
dostui viisi luokkaa, positiivisista kokemuksista kaksi luokkaa (Kuviot 7 ja
8).

Oheispalvelu- :
jen puutteelli- Silraalaruoka
suus n=7 n—108
(10%) (27%)

Negatiivinen

sairaala-

kokemus

/ T Sairaalaympi-

Potilashuo- n ristd n=12
neeltékylmii«.i ?:eil;(ﬂokuma (18%)
n=
(24%) (22%)

Kuvio 7. Potilaiden haastattelussa ilmaisemia tekijoits, jotka heikentivit hyvéi sairaalako-

kemusta.
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Sairaalaruoasta tuli miirillisesti eniten moitteita, 18 tutkittavaa mainitsi sen

olevan yksi ikdvi sairaalakokemus.

"Siistimpidkin tapoja on tappaa, kun hivuttaa ihminen ndlkdkuole-

FI ]

maan.” ”Ruoka haaleaa, kahvi tosi huonoa.”
16 potilasta kertoi potilashuoneiden matalasta 1impétilasta mm.

"Talo on siisti kuin posliinikuppi, mutta todella kylma, ikkunoista
vetdd.”

”Remonttimiestd kaivattaisiin, ilmastointi pielessd.”
Henkilokuntaa/hoitoa moitittiin 15 vastauksessa.

“Sairaan taytyy olla aktiivinen, jotta pystyy vaatimaan hoitoa, muuten

2

jad ilman.’

>

”Henkilokunta kiireistda, uupunutta, apua joutuu odottamaan.’
Sairaalaympéristosti negatiivisia tuntemuksia kertoi 12 haastateltavaa.

"Kaytavadt ahtaita, ne taytetty kaikenmaailman roinalla.”
“Osassa huoneissa televisio, osassa ei. Epdtasa-arvoa.”

" Pienet potilashuoneet, toisten omaiset hdiritsee.”

Oheispalveluja piti puutteellisina seitsemén haastateltua.

”Kanttiinin aukioloajat huonot.”

B

" Kanttiinikdrry voisi vierailla osastolla.’

’

"Kioski voisi olla auki iltaisin ja viikonlopulla.’
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o

Henkilokunta PO.SItllvmen Sairaalaruoka
sairaalakoke- -

n=13 mus n=5

(72%) (28%)

\_/

Kuvio 8. Potilaiden haastattelussa ilmaisemia tekijoitd, jotka vahvistavat hyvid sairaa-

lakokemuksia.

Henkilokuntaa ja hoitoa kehui 13 haastateltua.
” Kohtelu tasapuolista.”
“Osaston henki tuntuu nyt paremmalta, onkohan se uuden lddkdrin an-

3

siota.’

Sairaalaruoka sai kehuja viideltd tutkittavalta.

” Ruoka hyvd !”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusmenetelmiin arviointi ja tulosten luotettavuus

Tutkimuksen aineisto keréttiin Senior Monitor —mittarilla, josta pilottitestin
avulla 16ytyivdt sopivimmat kysymykset, joilla saatiin mahdollisimman
laaja ndkemys hoitoprosessin eri osa-alueista. Tutkimusaineisto muodostui
sadan (100) vuodeosastohoidossa olevaan potilaan haastatteluista. Lisdksi
arvioitiin kaikkien tutkittavien kirjalliset hoitosuunnitelmat. Aikaa yhden
potilaan haastatteluun meni 20 — 60 minuuttia ja hinen potilasasiakirjojensa

tutkimiseen 15 — 40 minuuttia.

Miksi erityisesti vanhusten hoitoty6n laatua mittaavat tutkimustulokset ovat
yleensd hyvin positiivisia? Laitoshoitoon ollaan yleensd joko tyytyvdisid tai
erittdin tyytyviisid. Tyytyvéisyys on hyviksyttivdd. Osa tyytyviisyydestd
johtuu olosuhteisiin sopeutumisesta tai eldméin prioriteettien uudelleen arvi-
oimisesta. Potilaiden ollessa pédsddntdisesti tyytyvdisid hoitoonsa on myds
joukko, joka kokee jdiineensd vaille riittdvad hoitoa. (Isola & Voutilainen
1998 a, Laitinen 1993.) Tdmin mittarin kysymysten luonne johtaa helposti
liioittelemaan potilastyytyviisyyttd, koska kysymykset on esitetty positiivi-
sessa muodossa. Tkdéntyneet ihmiset voivat kokea hoidon olevan etuoikeus,
tietty kiitollisuus saatua hoitoa (huonoakin) kohtaan estid heitd moittimasta
hoitoty6td. Anonymiteetin menettimisen pelko voi osaltaan ohjata vastauk-
sia. Paunonen (1999) siteeraa kirjassaan Gouldia, jonka mukaan potilaat ei-
vét arvioi kolmesta syystd kriittisesti saamaansa hoitoa. Potilaat huomaavat
henkilokunnan tyoskentelevdn ahkerasti. Toisaalta ulkopuolinen haastatte-
lija saatetaan kokea epéluotettavana. Potilaiden riippuvuus hoitajista ohjaa

kysymyksiin vastaamista.
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Tutkimuksen reliabiliteetin testattiin sisiistd konsistenssia kuvaavan Cron-
bachin alfa-kertoimen avulla. Tdmin tutkimuksen Cronbachin alfa-kerroin

oli 0.74, niin ollen mittarin sisdisen konsistenssin voidaan katsoa olevan

hyvi.

7.2 Tulosten pohdinta

Hoitotyon suunnittelua ja toteutusta arvioitiin potilasasiakirjojen perusteella.
Loydetyt epdkohdat olivat periaatteessa pienid, helposti korjattavissa, mutta
merkityksellisii ajateltaessa hoitotydn jatkuvuutta ja siten potilaan hyvéd
hoitoa. Esimerkiksi potilasvahinkotapauksissa puutteet kirjaamisessa hei-

kentiivit hoitajien oikeusturvaa, siksi itsestddnselvyydet on syytd kirjata.

Fyysisten tarpeet toteutuivat hyvin. Tavallisuudesta poikkeavat suolen ja ra-
kon toiminnat olivat kirjaamatta joka kolmannen potilaan papereista.
»Viiva”, merkinti suolen toiminnasta oli merkitty kuumekurvaan, sanallinen
kommentti siitd puuttui. Iso osa potilaista koki, ettd heidén kdsidén ei pesty
ennen ruokailua. Potilaan nimi olisi syytd olla singyn péidyssé juridisista

syisti.

Ei-fyysiset tarpeet toteutuivat niin ikéin hyvin. Vaikka henkilokuntaa pidet-
tiin ystivillisend, niin puolet potilaista oli sitd mieltd ettei hoitaja esitellyt
itsedisin potilaan tavatessa hinet ensimmdéisen kerran. Uskonnollisista perus-
tarpeista kysyttdessd lihes puolet tutkittavista koki ettei niitd huomioitu.
Potilaat olisivat halunneet kuunnella aamuhartauden tai lukea Raamattua,
mutta heille ei oltu annettu tidtdi mahdollisuutta. Potilaat kaipasivat myos

keskustelua kotona selviytymisestd sairaalajakson jalkeen.

Kuntouttamisen osa-alucella suurimmat epikohdat 16ytyivét sosiaalityon
alueelta. Hoitotydn suunnitelmassa saattoi olla merkintd siitd, ettd sosiaali-
hoitajalle on ilmoitettu potilaan tarvitsevan hinen palvelujaan, mutta sosi-
aalihoitaja ei ollut kirjannut mitidfin kdynnistdéin potilasasiakirjoihin. Joka

neljdnnesti potilaasta sairaalavaatteet olivat epdmukavat. Potilaat kertoivat
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vaatteiden olevan joko liian isoja (housunlahkeet pitkit) tai pienid (housun

kaulus puristaa).

Hoitoty6n tavoitteiden arvioinnin osa-alucella epiakohdat 16ytyivit potilas-
asiakirjamerkinnoistd. Hoidon laadun takaamiseksi on tirkedsd merkitd hoi-
totyon toteutuksen kohdalle milloin ja minkd vahvuisen lddkkeen potilas on
saanut, miten se on vaikuttanut ja kuka sen on antanut. Merkinti l4d4kkeiden

vaikutuksesta puuttui 60%:1ta potilaista.

Hoitotyon laadun vaihtelua kuvattiin ja selitettiin idn ja sukupuolen mukaan.
[4114 ja sukupuolella néytti olevan merkitysti erityisesti sosiaalisten ja emo-
tionaalisten tarpeiden osa-alueella. Idkkddmpien potilaiden kohdalla suku-
puolella ei ollut merkitystd, mutta nuoret michet erottuivat selvésti muusta
joukosta. Verrattaessa idkkdimpien potilaiden hoitotyon laatua nuorempiin,
oli se huonompi kaikilla muilla hoitotyon osa-alueilla paitsi kuntouttamisen
osa-alueella. Iakkdaimmat potilaat olivat fyysisesti sairaampia, heidan fyysi-

nen toimintakykynsé oli heikompi kuin nuorempien tutkittavien.

Avointen kysymysten perusteella 16ytyi sairaalakokemuksia, joiden perus-
teella on tehty tarvittavat korjaukset. Potilashuoneiden ikkunat on vaihdettu.
Laadunarvio tehtiin marraskuun ja tammikuun vélill4, joten potilashuonei-
den viileyden mainitseminen negatiivisena sairaalakokemuksena ei ollut
mitenk#in yllattava. Kyseisilld osastoilla on viileyteen kiinnitytetty aiem-
pinakin vuosina huomiota, ikkunoista on vetiinyt kovien pakkasten aikaan.
Potilasruoka tulee osastoille porrastettuna, joten se pysyy nykyisin parem-
min ldmpiménd. Kanttiinitoiveita ei ole pystytty toteuttamaan, koska sai-
raalan kioskiyrittdjd on yksityinen ja hin haluaa tehdd tydnsi entiseen ta-
paan. Sairaalaympdiristéd kisittelevissd vastauksissa mainittiin puutteena

televisiot potilashuoneissa, joita sittemmin on saatu lisdi.
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7.3 Katse tulevaisuuteen

Téamin tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvéisid samaansa hoitoon, he
pitivit henkilokuntaa ystivillisend ja ammattitaitoisena. Pédosa hoitotydn
kehittimiskohteista 16ytyi puutteellisesti tdytetyistd hoitotydn suunnitelmis-

ta.

Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, tdimé pédtee my6s potilaan hoitoty6hon

ja sen laatuun.

Henkilokuntaa tuettiin ja motivoitiin hoitotyén kehittdmisessd antamalla
heille sekd suullinen ettd kirjallinen palaute hoitotyon laadunarviotyén tu-
loksista. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tehdd tutkituilla osastoilla
toimintatutkimus, jotta saataisiin tietoa siitd, onko hoitotydn laatu muuttunut
paremmaksi, eli ovatko potilaat tyytyvdisempid hoitotyohon ja onko potilas-

asiakirjoihin (=hoitoty6n suunnitelmat) tehty ehdotetut muutokset.

Senior Monitor -mittari on ty6lds tdyttds, eikd sitd ole mahdollista tehdd
tyon ohella, vaan tarvitaan ulkopuolinen tutkija tekemain arvio. Dikotomi-
set kysymykset ovat vastaajille helpot, mutta vivahde-eroja ei tillainen mit-
tari tuota. Tdman tutkimuksen haastateltavat vastasivat useisiin kysymyksiin
laajemmin kuin varsinainen kysymys edellytti. He perustelivat kylld- ja ei-

vastauksiaan, joten he olivat miettineet vgstauksiaan tarkasti.
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Osa 1. HOITOTYON SUUNNITTELU

POTILAAN TULO OSASTOLLE

1.Keskusteleeko sairaanhoitaja potilaan kanssa/ havainnoiko hdn potilasta
selvittdikseen hoitotyén tarpeen 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta?
(=tulohaastattelu)

PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

2. Onko tiedot potilaan mahdollisista fyysisistd vajavuuksista ( esim. huono kuulo,
huono ndké , puhevaikeus) kirjattu 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

3. Onko merkintd allergioista tehty 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

4. Onko tiedot potilaan péivittiistoiminnoissaan tarvitsemista apuvélineistd kirjattu 24
tunnin kuluessa saapumisesta?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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5. Onko potilaan erittimiseen liittyvdt tottumukset Kkirjattu 24 tunnin kuluessa

saapumisesta?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

6. Onko potilaan mielentilaan kuuluvia merkintéjd tehty 24 tunnin kuluessa
saapumisesta?

(esim. reipas, puhelias, kiihtynyt, masentunut) PAK

Kylla

Ei

Eisovellu

7. Onko merkintd potilaan thon kunnosta tehty 24 tunnin kuluessa saapumisesta?
PAK

Kylla

Ei

Eisovellu

8. Onko potilaan tulovaiheessa kirjattu osastolle tuloaika?
PAK

Kylla

Ei

Eisovellu

9. Onko potilaan tulovaiheessa kirjattu osastolle tulopdivAmaara?
PAK
Kylla

Ei
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Eisovellu

10. Onko potilaan tulovaiheessa kirjattu se, mistd potilas tulee? (esim. koti, toinen laitos
jne.)
PAK

Kylia
Ei

Eisovellu

11. Onko potilaan tulovaiheessa kirjattu osastolle tulotapa? (esim. kévellen,
pyo6rituolilla, paareilla jne.) PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

12. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu tieto siitd, kenen kanssa
potilas asuu? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

13. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu tieto siitd, kuka potilaan
ldhiomainen on? (esim. puoliso, muu perheenjésen, ystivi, ei tietoa tms.)
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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14. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu potilaan orientaatio atkaan,
paikkaan, henkil6ihin?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

15. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu potilaan aiemmat
terveysongelmat ja/tai sairaudet ? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

16. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu potilaan ladkitys?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

17. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu tietoa potilaan ulkoisesta
olemuksesta? (esim. kalpeus, huulien sinerrys, laihuus, ylipainoisuus yms.)
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu



49

18. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan saapumisesta kirjattu se, miti potilas ymmartii

sairaudestaan ? (=sairaalaan joutumisen syy)
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

19.0nko potilaan paino kirjattu 48 tunnin kuluessa saapumisesta? PAK
Kylla
Ei

Fisovellu

20. Onko 24 tunnin kuluessa potilaan tulosta kirjattu potilaan eritykseen kotona liittyvit

ongelmat?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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POTILAAN TAMANHETKINEN TILA

21. Onko potilaan tdménhetkinen ihon kunto kirjattu?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

22.0nko viimeksi kuluneiden 48 tunnin kuluessa kirjattu tietoa potilaan
hengitystiheydesti ja hengityksen laadusta ? (niill4 potilailla, joilla hengitysvaikeuksia)
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

23. Onko viimeksi kuluneiden 48 tunnin kuluessa kirjattu tietoa potilaan mielentilasta ?
(esim. itku, nauru, mielialan vaihtelut, desorientaatio) PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

24. Sisdltdaako potilaan hoitosuunnitelma tietoa siitd, mitd, mind aikoina ja kuinka usein
hoitotyon auttamismenetelmid kaytetdan? (esim. asento- ja liikehoito, painehaavaumien
hoito jne.)

PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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25. Eritelldénko hoitosuunnitelmassa toiminnot, joista potilaan odotetaan suoriutuvan
itsendisesti niistd toiminnoista, joissa henkilokunta avustaa potilasta tai jotka
henkilokunta tekee potilaan puolesta ? (esim. peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu
tms. ) PAK :

Kylla
Ei

Eisovellu

26. Onko hoitosuunnitelmassa merkintéi siitd, missd méirin potilas kykenee litkkumaan
? (esim. matka, jonka potilas pystyy kidvelemiin tai aika, jonka hdn voi olla poissa
séngysti)

PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

27. Sisdltddkoé hoitosuunnitelma merkint6jd siitd, miten potilaan aktiivisuutta ja
omatoimisuutta lisdtdsin ? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

28. Sisaltdakoé hoitosuunnitelma merkint6jd sellaisista ldiketieteelliseen hoitoon,
ladkitykseen, taudin kulkuun tai mahdollisiin komplikaatioihin liittyvistd oireista, joita
tulee havainnoida? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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Osa 2. POTILAAN FYYSISET TARPEET

29. Onko potilaan nimi ndkyvilld hdnen sidngysséén ?
HAV

Kylla
Ei

Fisovellu

30. Onko sinky potilaalle sopivalla korkeudella ? (paitsi silloin, kun tehddén
hoitotoimenpiteitd)
HAV

Kylla
Ei

Eisovellu

31. Onko potilaan allergiat merkitty nakyvésti potilasasiakirjoihin?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

32. Onko potilas puettu lampimasti?
POT

Kylla

Ei

Eisovellu
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33. Onko potilaan vuoteen vieressd oleva pOytd ja muut tavarat sijoitettu siten, ettd
potilas yltd4 nithin ?
HAV/POT

Kylla
Ei

Eisovellu

34. Onko potilaan asento hidnen maatessaan sdngyssd paras mahdollinen ? (jalkojen,
polvien, vartalon, olkapdiden ja pédin asento)
HAV/POT

Kylla
Ei

Eisovellu

35. Onko juomalasi hénen ulottuvillaan ?
HAV/POT

Kylla
Ei

Eisovellu

36. Onko hoitohenkilokunnan kutsulaite (=soittokello) potilaan ulottuvilla?
POT/HAV

Kylla

Ei

Eisovellu
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37. Vastataanko potilaan kutsuun (=soittokello) ripeésti ?
POT

Kylla
Ei

Eisovellu

38. Mikédli potilaalla on kipua, vaihdetaanko hinen asentoaan/avustetaan

asennonvaihdossa kivun lievittimiseksi?
POT/PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

39. Mikéli potilaalla on kipua, annetaanko kivun lievittdmiseksi lddkettd ?
POT

Kylla

Ei L

Eisovellu

40. Saako potilas lddkettd kipuun vilittomasti sitd pyydettyéin ?
POT

Kylla

Ei

Eisovellu

41. Onko potilas kunnollisessa istuma-asennossa ruokailuaikoina ?
POT /HAV

Kylla

Ei

Eisovellu



42. Onko saatavilla riittdvésti valineitd potilaan suuhygienian hoitoon ?
HAV

Kylla
Ei

Eisovellu

43. Onko alusastia / virstapullo tyhj4 ja puhdas ?
HAV

Kylla
Ei

Eisovellu

44. Ovatko potilaan kynnet siistit ?
HAV

Kylla

Ei

Eisovellu

45. Pestddnko potilaan kddet ennen ruokailua ?
POT

Kylla

Ei

Eisovellu

46. Onko potilaan nesteytys ja kipu kirjattu ?
PAK

Kylla

Ei

Eisovellu
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47. Onko verenpaine ja muita nesteytykseen liittyvid reaktioita kirjattu ?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

48. Onko potilaan suolentoiminta kirjattu ?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

49. Onko potilaan tavallisuudesta poikkeavat suolen tai rakon toiminnan hairiét kirjattu
?

PAK
Kylla
Ei

Eisovellu

50. Onko viimeksi kuluneiden 48 tunnin kuluessa tehty merkintjd potilaan
virtsaamisesta, mikéli potilaan tila ja tai kayttdma laskitys vaikuttaa virtsaneritykseen ?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

51. Autetaanko potilas kylpyhuoneeseen tai virtsaamaan alusastialle/ virtspulloon, kun
hén sitd pyytdd ?

POT

Kylla

Ei
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Eisovellu

52. Onko potilasta kivelytetty hoitosuunnitelman edellyttimassd méérin ? PAK
Kylla
Ei

Eisovellu

53. Ovatko potilaan liikkumisen apuvilineet kunnossa ? HAV / POT
Kylla

Ei

Eisovellu

54. Autetaanko potilasta pdivittdistoiminnoissa hoitosuunnitelman edellyttdmaéllé tavalla
(7

POT / PAK
Kylla
Ei

Eisovellu

55. Onko hoitosuunnitelmassa merkintdja herkésti painuvien ihoalueiden hoitamisesta ?
PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

56. Onko potilaan thovaurioalueita hoidettu hoitosuunnitelman edellyttimailla tavalla ?
(esim. paine- ja sddrihaavaumat ) PAK

Kylla
Ei

Eisovellu
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57. Onko potilaan sidnky puhdas ja kuiva ? HAV
Kylla
Ei

Eisovellu

58. Mahdollistaako potilaan asento parhaan mahdollisen hengityksen ? (esim. séngyn
paity koholla ) POT

Kylla

Ei

Eisovellu

59. Onko lisdhappea tuottava vilineistd oikein kiytossd ? (esim. hapen virtausnopeus,
liitdnnét jne. ) HAV

Kylla

Ei

Eisovellu
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Osa 3. POTILAAN EMOTIONAALISET JA SOSIAALISET TARPEET

60. Ottiko hoitohenkilokunta teihin yhteyttd 15 minuutin kuluessa osastolle
saapumisesta ?

Kylla
Ei

Eisovellu

61. Esitteleeko henkilokunta itsensi teille ?
Kylla
Ei

Eisovellu

62. Tervehtiks henkilokunta teitd tullessanne osastolle ?
Kylla
Fi

Eisovellu

63. Onko henkilokunta ystivillistd ja kohteliasta Teiti kohtaan ?

Kylla

Ei

Eisovellu

64. Yrittdadko henkilokunta saada teidit osallistumaan aktiivisesti lddkérinkiertoon ?
Kylla

Ei

Eisovellu
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65. Selitetidinko teille, miti teille tehtévat toimenpiteet ja tutkimukset tarkoittavat ?

Kylla
Ei

Eisovellu

66. Vedetddnkd suojakaihdin eteen

hoitotoimenpiteitten
ajaksi?

Kylla
Ei

Eisovellu

(tai suljetaan ovi ) tutkimusten ja

67. Keskusteleeko hoitohenkilokunta kanssanne siitid, miten sairaus vaikuttaa kotona

selviytymiseenne ?
Kylla
Ei

Eisovellu

68. Kertooko henkilokunta etukiteen teille tehtdvistd toimenpiteistd ( esim. injektiot,

sidosten vaihdot jne.) ?
Kylla
Ei

Eisovellu

69. Kuunteleeko henkiltkunta teiti ?
Kylla
Ei

Eisovellu
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70. Otetaanko uskonnolliset perustarpeenne huomioon hoidossanne ?
Kylla
Ei

Eisovellu

71. Keskustellaanko teiddn kanssanne omatoimisuutenne asteesta ?
Kylla
Ei

Eisovellu

72. Onko hoitovilineiden ( esim. astmanhoitovilineet ) kdyttoon liittyvit asiat selitetty
teille ?

Kylla

Ei

Eisovellu

73. Onko potilaspapereihin merkitty sen henkiléon puhelinnumero, johon
hititapauksessa voidaan ottaa yhteytti ?

Kylla
Ei

Eisovellu
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Osa 4. POTILAAN KUNTOUTTAMINEN

74. Onko potilaalle annettu tietoa saatavilla olevista sosiaalipalveluista ? POT / PAK
Kylla
Ei

Eisovellu

75. Onko potilaan vaatetus sellaista, ettd se tukee hdnen omatoimisuuttaan ?
HAV /POT

Kylla

Ei

Eisovellu

76. Onko potilaalle annettu riittavésti aikaa olla omatoiminen ?
HAV /POT

Kylla

Ei

Eisovellu

77. Onko potilaalla riittédvasti aikaa ruokailuun ? POT

Kylla

Ei

Eisovellu

78. Onko potilaalla mahdollisuus osallistua osaston ulkopuolisiin tilaisuuksiin? (esim.
hartaustilaisuudet, virkistysmatkat jne. ) viimeksi kuluneen viikon aikana ?

POT

Kylla

Ei
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Eisovellu

79. Onko hoitosuunnitelmassa  merkintojd  siitd, ettd  sosiaalityOntekij4,
kotisairaanhoitaja tms. on kdynyt potilaan kotona selvittiméssi kotiolosuhteita potilaan
nykyisen terveydentilan kannalta ? (koskien 6 viikon sisilld kotiutettavia potilaita) PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

80. Onko sairaanhoitaja keskustellut potilaan hoidosta ja kuntoutumisesta potilaan
ldheisten kanssa ? PAK /POT

Kylla
Ei

Eisovellu

81. Onko potilas tietoinen erilaisista saatavilla olevista palveluista ja siitd, miten niihin
otetaan yhteyttd ? (esim. kotisairaanhoito ) POT

Kylla
Ei

Eisovellu

82. Onko hoitosuunnitelmassa merkint6ja siitd, ettd sosiaalityontekijd on tarjonnut
palvelukeskuksen palveluja potilaalle, tai ottanut yhteyttid sinne ? PAK / POT

Kylla

Ei

Fisovellu
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Osa 5. HOITOTYON TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

84. Onko potilasasiakirjoihin merkitty, miké vaikutus 1ddkérin tarvittaessa kaytettdvaksi
madraamalld ladkkeelld oli 7 PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

84. Onko hoitosuunnitelmassa merkintdja siitd, mitd potilas omaksui hénelle annetusta
ohjauksesta ? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

85. Onko potilaan omatoimisuuden aste kirjattu ( 2 viimeksi kuluneen vuorokauden
aikana ) ? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu

86. Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu potilaalle maéérittyjen toimenpiteiden
suorittaminen ? PAK

Kylla
Ei

Eisovellu



87. Onko hoitosuunnitelmassa merkinti kuntoutumisen edistymisestid ? PAK
Kylla
Ei

Eisovellu

Onko potilasasiakirjoihin merkitty annetuista lddkkeistd seuraavat seikat:
89. — antoaika

Kylla

Ei

Eisovellu

90. — annos
Kylla
Ei

Eisovellu

91. — antotapa
Kylla
Ei

Eisovellu

92. — ladkkeen antaneen henkil6n nimi tai nimikirjaimet ?
Kylla
Ei

Eisovellu
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93. Kertoisitteko vield lopuksi muutamalla timén hoitojakson hyvét kokemukset
ajatellen koko hoitoprosessia, hoitoympéristdd ja -organisaatiota ?

94. Kertoisittekb vield lopuksi muutamalla sanalla tdméin hoitojakson huonot/ikavit
kokemukset ajatellen koko hoitoprosessia, hoitoympéristdéd ja —organisaatiota ?



