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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmista terveydenhuollon organi-
saatiossa aikuispotilaan perheen tukemisen nakdkulmasta. Tutkimuskohteena ovat péivékirurgisen aikuis-
potilaan perhe ja paivékirurgian organisaation toiminta. Tutkimuksessa kuvataan, milla tavalla aikuispoti-
lasta ja aikuispotilaan laheisid on tuettu péivékirurgisessa yksikdssé kohtaamisen, tiedon saannin ja hoi-
toon osallistumisen ndkdkulmista.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivaki-
rurgian yksikossd. Tutkimuksessa kéytettiin “Perheiden tuki” -mittarin lyhyttd versiota, joka on kehitetty
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen Perhehoitotydn tutkimus- ja kehittdmishankkeessa. Tutki-
mukseen osallistui yhteensé 87 potilasta ja laheista vastaamalla kyselylomakkeissa esitettyihin kysymyk-
siin noin viikon kuluttua péivékirurgisesta toimenpiteestd. Vastaajista 49 oli potilaita ja 38 heidan laheisi-
&an. Vastausprosentti oli 29%.

Tutkimustulosten mukaan perheenjasen oli harvoin mukana potilaan ohjauksessa eikd saanut potilaan
hoitoon liittyvé tietoa hoitohenkilokunnalta. Valtaosa vastaajista koki hoitohenkilékunnan kohtaamisen
turvalliseksi, kunnioittavaksi, luottamusta herattavaksi ja myonteiseksi ja suurin osa vastaajista oli koke-
nut tulleensa kuulluksi. Lé&heiset kaipaavat lisad tietoa potilaan terveydentilaan ja omaan jaksamiseen
liittyvén tiedon saannista. Valtaosa l&heisista ja potilaista koki hoitoon osallistumisen mahdollisena. Val-
taosa l&heisista koki, ettei hoitamisen suunnitteluun ja paatoksentekoon osallistuminen ollut toteutunut.

Paivakirurgian yksikdn perheen tukemisen osa-alueista kohtaaminen ja tiedon saanti saivat hyvét arviot.
Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaé péivékirurgisen toiminnan kehittdmiseen asiakaslahtoi-
semmaksi perheen tukemisen ndkdkulmasta, erityisesti perheenjasenten osallistamisena hoitotapahtu-
maan. Tietoa voidaan kéyttdd koulutuksessa ja kéytdnnon hoitotydssé asiakasléhtdistd organisaation toi-
mintaa kehitettéessa.

AVAINSANAT: asiakaslahtdisyys, toiminnan Kkehittdminen, perheiden tukeminen






1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittdmista ja johtamista ohjaa selked tarve asiakasta
laaja-alaisesti ymmartavésta tiedosta. Asiakaslahtdisyys asettaa monitulkintaisia vaati-
muksia palveluiden kehittdmiselle ja palveluille. Palveluiden kehittdmisessa on keskeis-
ta nahda palveluiden kayttajat aktiivisina toimijoina toimenpiteiden kohteiden sijaan.
AsiakaslahtOisyytta kehittdmalla voidaan lisétd ennen kaikkea asiakkaiden ja tyonteki-
joiden tyytyvaisyyttd, lisdksi hoidon vaikuttavuutta ja palveluiden kustannustehokkuut-
ta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslédhtdinen kehittdminen on seurausta 2000-
luvun terveydenhuollon sektorin muutospaineista ja edelleen 2010-luvulla kehittdminen

jatkuu. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011: 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja on uudistettu turvaamalla asiakaslahtdisyyden pe-
rustan. Yhtend keskeisend asiakaslahtoisyyttd kehittdvana muutoksina ovat asiakkaan
valinnan vapauden lisddminen ja hoitoon paasy (Palvelusetelilaki, Laki hoitoon pa&sys-
ta). Julkisella sektorilla on kehitetty asiakasldhtdisempia toimintamalleja kuten KASTE-
ohjelma, joilla pyritddn merkittaviin sisalléllisiin uudistuksiin. Seka yksityinen etta
kolmas sektori nakevéat sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajina asiakaslahtdisyyden
kehittdmisen ja sen merkityksen palvelun tuottamisessa merkittavéksi. Asiakaslahtoi-
syyden kehittdminen koko sosiaali- ja terveysalalla vaatii kaikkien eri sektorien rajojen
ylittavia palvelukokonaisuuksia ja syvempaa asiakasymmarrysta asiakkaiden tarpeista ja
ominaisuuksista. (Sosiaali- ja terveysministerid & valtiovarainministerio 2018; Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2017; Virtanen ym. 2011: 11.)

Taman tutkimuksen teoreettinen lahtdékohta on organisaation asiakaslahtéisen toiminnan
kehittdminen. Kasite perheen tukeminen on tutkimuksessa nakdkulmana kehitettdessa
asiakasldhtoistd toimintaa erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa kaytettdvdn “Perhei-
den tuki” -mittari pohjautuu perheen tukemisen kasitteeseen. Tutkimuksen tavoitteena
on kehittda toimintaa palvelun tuottajan tavoitteleman asiakasl&htdisyyden ja asiakkaan

sekd h&nen perheen kokeman osallisuuden pohjalta.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakasléhtdisen toiminnan kehittdmisté
terveydenhuollon organisaatiossa aikuispotilaan perheen tukemisen ndkékulmasta. Tut-
kimuskohteena ovat paivakirurgisen aikuispotilaan perhe ja paivakirurgian organisaati-
on asiakaslédhtéinen toiminta. Asiakaslahtoista toimintaa organisaatiossa tarkastellaan
terveydenhuoltohenkilston aikuispotilaan perheelle antaman tuen osalta. Perheiden
saamaa tukea tarkastellaan perheen kokemuksina kohtaamisesta, tiedon saannista ja
hoitoon osallistumisesta. Namé tuen osa-alueet valikoituivat tutkimuksessa kéytettavan

“Perheiden tuki” -mittarin mukaisesti.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa paivékirurgisen aikuispotilaan perheen saamas-
ta tuesta. Tutkimustiedon pohjalta pohdittiin, onko mahdollista kehittaa paivakirurgisen
organisaation toimintaa asiakaslahtdisemmaksi aikuispotilaan perhetta tukemalla. Tarve
tutkimukseen tuli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivakirurgiselta toimintayksi-
kolta. Paivakirurgian toimintaa seurataan saannollisesti asiakastyytyvaisyys kyselyilla.
Asiakastyytyvaisyys kyselyiden tuloksissa on aiemmin korostunut potilaiden toive
omaisten tukemisesta ja osallistumisesta péivakirurgiseen hoitoprosessiin. Paivékirurgi-
sessa toimintayksikossa koettiin tarve vastata asiakaspalautteeseen. Talla tutkimuksella
haluttiin kartoittaa yksityiskohtaisemmin potilaiden ja potilaiden perheiden kokemusta
tuen tarpeesta paivakirurgisessa hoitoprosessissa, jotta organisaation toimintaa voidaan

kehittaa asiakaslahtdisemmaksi.

Tutkimuksessa halutaan selvittad asiakasl&dhtéisyyden ja organisaatiokulttuurin suhdetta
seké asiakaslahtoisen toiminnan kehittdmistd perhekeskeisyyden nakdkulmasta. Asiakas
on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toiminnan keskitssa seké yksi toiminnan kehittami-
sen lahtokohdista. Hoitoprosessi ei Kietoudu kuitenkaan vain asiakkaan ympérille. Hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida myos asiakkaan laheiset. Laheisten
huomioiminen osana hoitoprosessia edistdd hoidon tulosta ja vaikuttavuutta. Merkitys
hoitotieteelle ja tiedonmuodostukselle on siis keskeinen. Tutkimuksen aineisto avaa
aikuispotilaiden ja heidén l&heistensd ndkemyksen asiakaslahtdisestd toiminnasta per-

heiden tukemisen nédkokulmasta paivékirurgisessa toimintayksikdssé.
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Tassa tutkimuksessa asiakaslahtdistd organisaatiokulttuuria tutkitaan erikoissairaanhoi-
don paivakirurgisessa toimintayksikosséa. Paivékirurginen hoito on kiireetonté leikkaus-
hoitoa, jossa potilaan toimenpiteen tulo- ja l&ht6pédiva ovat samoja. Paivékirurgia on
ensisijainen vaihtoehto kiireettomalle leikkaushoidolle, silla se on vuodeosastohoitoa
kustannustehokkaampaa. My®s potilaat ja henkilokunta ovat myonteisempia paivakirur-
giaa kohtaan. Paivakirurgia omaa lisaksi tehokkaat toimintamallit. Noin puolet kiireet-
tomista leikkauksista tehdaan paivékirurgisesti Suomessa ja paivékirurginen potilas on
tyypillisesti hoidossa alle 12 tuntia. Paivakirurgisen potilaan nopean kotiutumisen vuok-
si on tarkead, etta potilas ja potilaan l&heiset osaavat toimia toimenpiteen jalkeen kotona
potilaan paranemista edistden. Siksi terveydenhuoltohenkiloston asiakaslahtdinen toi-
minta potilas ja potilaan perhe huomioiden on keskeinen osa hoitoprosessia. Nopea ko-
tiutuminen paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen haastaa terveydenhuoltohenkildstén
asiakaslahtoisyyden monialaisuuden ja tutkimusoletuksena on, ettei perheitda huomioida

ja tueta riittavasti paivakirurgisessa hoitoprosessissa.

Tutkimus on Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen Pro gradu- tutkielma.
Pro gradu- tutkielmaa ohjaa Vaasan yliopiston professori Pirkko Vartiainen. Hoitotie-
teen professori Eija Paavilainen on tukenut “Perheiden tuki” -mittarin soveltamista,
koska hén on ollut lyhyen kliinisen “Perheiden tuki” -mittarin suunnittelussa mukana.
Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa toiminnan kehittamistd tarkastellaan asia-
kasléhtoisen organisaatiokulttuurin ndkdkulmasta sekéa aikuispotilaan perheen tukemista
kohtaamisen, tiedonsaannin ja hoitoon osallistumisen nékdkulmista. Tutkimuksen kes-
keiset ké&sitteet ovat asiakaslahtdisyys (customer orientation), organisaatiokulttuuri (or-
ganization culture), toiminnan kehittdminen (organization development), ldheinen (ot-
hers) ja tukeminen (support). Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen avulla tutkimusta
suunnataan kuvaamaan, millainen yhteys on terveydenhuoltohenkildston asiakaslahtoi-

selld toiminnalla ja paivakirurgisen aikuispotilaan perheen tuen tarpeella.

Tutkimuksen kirjallisuushakuja tehtiin kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista.
Kirjallisuushakuja tehtiin kayttdmalla yksittéin ja erilaisina yhdistelmina seuraavia ha-
kusanoja: organization (organisaatio), organization development (organisaation kehit-

tdminen), organization culture (organisaatiokulttuuri), health care (terveydenhuolto),



12

public health (julkinen terveydenhuolto), day surgery (paivékirurgia), customer orienta-
tion (asiakasléhtoisyys), family (perhe), family member (perheenjésen), significant ot-
her(s) (laheinen), family centered care (perhekeskeinen hoito), professional-family rela-
tions (ammattilaisen ja perheen suhde), family nursing (perhehoitotyd), support (tuki),
support need(s) (tuen tarve), development (kehittdminen). Hakujen tulokset kaytiin huo-
lellisesti 1api otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella. Tutkimusaiheen kannalta
keskeisimmat l&hteet valikoituvat ndiden tekijoiden pohjalta.

Tutkimusongelman maarittely on koko tutkimusprosessin kulmakivi. Tutkimusongelmat
madriteltiin tutkijan oman kiinnostuksen, paivakirurgian toimintayksikon toiveiden,
tutkimuksessa kaytettdvan mittarin ja aikaissmman tutkimustiedon pohjalta. Tutkimus-

ongelmat ovat:

1. Millainen on asiakasl&htoisyyden ja organisaatiokulttuurin suhde erikoissairaan-
hoidon kontekstissa?

2. Miten aikuispotilaan perheiden tukemisen osa-alueet ilmenevét organisaation
toiminnassa?

3. Miten perhekeskeisyydelld voidaan kehittdd organisaation toimintaa asiakaslah-

toisemmaksi?
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2. ASIAKASLAHTOISEN ORGANISAATIOKULTTUURIN KEHITTAMINEN

2.1. Organisaatiokulttuuri k&sitteena

Organisaatio on sosiaalinen yksikk®, joka muodostetaan erilaisiin padmaariin pyrki-
miseksi. Organisaatio rakentuu ihmisistd ja ihmisten muodostamista ryhmista. Organi-
saatiossa jarjestetdan ja rakennetaan yhteistyota ihmisten ja ryhmien kanssa. Keskeista
organisaation olemassa ololle on, ettd se on olemassa tavoitteidensa saavuttamista var-
ten. Organisaatiota voidaan kuvata organisaatiorakenteella tai organisaatiokaaviolla
(kuvio 3). (Juuti 2006: 204-208; Telaranta 1997: 13.) Kuviossa 1 on kuvattu Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivékirurgian yksikon organisaatiokaavio. Organisaa-
tiokaaviossa kuvataan ylimmaélla tasolla organisaation ylin johto, jonka alapuolella ovat

keskijohto ja tydntekijét.

Leikkaus-ja
anestesiatoiminnan
toimintayksikén
johtaja

Paivakirurgian Ylihoitaja
yksikon johtaja

Yksikon laakarit -

— Varajohtaja

Osastonhoitaja

Hoitohenkilokunta

Kuvio 1. Paivakirurgian yksikon organisaatiokaavio.

Organisaatio ei ole koskaan taysin muuttumaton. Organisaatio on jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa organisaation ulkopuolisten vaikuttajien kanssa (kuvio 2). Organisaation

vaatimukset ovat kasvaneet vuosien kuluessa. Monilla organisaatioilla voi tdna péivana
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olla kansainvalisia kilpailijoita, mik& asettaa vaatimuksia organisaation toiminnalle.
Myos asiakkaiden eldmédntavan muutokset ja tekniikan kehittyminen ovat pakottaneet
organisaatiot vastaamaan vaatimuksiin. Organisaation tulee kiinnittdd huomiota moneen
eri suunnilta tuleviin vaatimuksiin ja pyrkid vastaamaan niihin, jotta organisaation toi-

minta voi jatkua kannattavasti. (Brown & Harvey 2006: 2—-3.)

Hallitus

Asiakkaat s~ 7 Ammattiliitot

ORGANISAATIO

/ T Osakkaat

!

Kilpailijat

Hankkijat

Kuvio 2. Organisaation ympaéristd (mukaillen Brown & Harvey 2006: 2).

Organisaatiokulttuurin tutkimuksen alku on 1980-luvun Japanissa, jolloin Japani oli
ylivoimainen yritystoiminnassaan maailmassa. Talléin huomattiin, ettei vain korkeasti
koulutettu henkil6kunta, teknologia ja raha olleet tae organisaation menestymiseen,
vaan organisaatioilla esiintyi muitakin ilmioita, jotka vaikuttivat menestymiseen. Orga-
nisaatiokulttuuri, organisaation oma todellisuus, on néhty yhtena syyna yritysten menes-
tymiseen. (Harisalo 2008: 264; Morgan 2006: 115.) Organisaatiokulttuuri nahdaén syn-
tyneen selittdm&an miten aineellisesti heikommat yritykset voivat menestyd paremmin

kuin voimakkaammat kilpailijat (Seeck 2012).
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Organisaatiokulttuurin voi mééritella eri tavoilla. Yleisesti organisaatiokulttuuri méaéri-
tellddn organisaation jarjestelmaksi, jossa yksilot tavoittelevat yhteistd pddmaaraa tai
tavoitetilaa. Kulttuuri voidaan ymmarta4 organisaation henkisenéd syvarakenteena sen
ajattelussa, valinnoissa ja toiminnassa. Joustavuus, kannustavuus, konservatiivisuus tai
innovatiivisuus voivat olla organisaation piirteitd, jotka tyontekijat ovat omaksuneet.
Tyontekijoiden tavoite tuottaa hyvéé palvelua ja tehda uhrauksia sen eteen, ovat organi-
saatiokulttuurin ilmentymié. (Harisalo 2008: 42—66; Lunenburg 2011; Schein 1985: 15—
16.)

Organisaatiokulttuuri voi muodostua useasta eri osakulttuurista, jotka tyypillisimmin
ovat ammatillisia. Organisaatiossa voi olla vallitsevana koko organisaation kulttuuri,
johtamiskulttuuri ja ammattiryhmien kulttuuri. Terveydenhuoltoalalla ammatilliset osa-
kulttuurit ovat muotoutuneet vuosisatojen kuluessa mm. ladkarien ja hoitajien ammatti-
kulttuureihin, jotka saattavat olla ristiriidassa koko organisaation kulttuurin kanssa.
Ammatillisia osakulttuureja ohjaa kunkin ammattiryhmén omat normit ja arvot. (Mietti-
nen 2000: 85.)

Ty0tehtavét ovat organisaatiossa eriytyneet ja jarjestelméssa vallitsee jonkin tasoinen
hierarkia. Auktoriteetti ja vastuu muodostavat keskeiset jarjestelmaa ohjailevat suhteet.
(Schein 1985: 15-16.) Muodollisen organisaation lisdksi organisaatio voi olla niin sa-
nottu sosiaalinen tai epdmuodollinen organisaatio. Sosiaalinen organisaatio on epaviral-
linen arvostusten ja arvojen jarjestelma, joka yhdistaa yksiloita. (Peltonen 2010: 75-76.)
Sosiaalinen organisaation ndhdaan viittaavaan organisaatiokulttuuriin, silla sosiaalinen
organisaatio ja hierarkia esiintyvat rinnakkain virallisen organisaatiojarjestyksen kanssa.
(Schein 1985: 15-17, Soda & Zaheer 2012.)

Organisaatiokulttuuria on vaikea muuttaa. Organisaatiokulttuuri on monesti melko py-
syv4, kollektiivinen ja yhteinen ilmid, joka siséltdd perusoletuksia toiminnasta ja arvois-
ta. Kulttuuri on monesti opittua ja organisaation historia méarittda sitd. Organisaa-
tiokulttuuria ei voida nimetd tdsmallisesti, koska se on aina tapauskohtainen. Se vaikut-
taa organisaation sisalla tyontekijoiden toimintaan kuten vuorovaikutukseen ja suhtau-

tumiseen tyohon. Kulttuuri kertoo organisaation tavasta toimia ja nayttaytyy tyontekijal-
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le kdytdnnon kautta. Organisaation tyontekijat kokevat perusoletukset normatiivisina ja
hyvaksyvét ne. (Jarvinen 2014: 84-86. Matikainen 2009: 4, 12, 19. Virtanen & Stenvall
2014.)

Organisaatiokulttuuri koostuu kolmesta eri tasosta: pohjimmaisista perusoletuksista,
adneen ilmaistuista arvoista, strategioista ja padmaaristd seka artefakteista eli organisaa-
tion nakyvistd rakenteista (kuvio3). Scheinin (1985) mukaan keskeista tdssa organisaa-
tiokulttuurin madritelmdssa on ymmartadd kulttuurin monitasoisuus ja tasojen valinen
vuorovaikutus. Pohjimmaiset perusoletukset ovat sellaisia arvoja ja arvostuksia, jotka
ovat kehittyneet organisaation kasvun myota. Perusolettamukset ovat aina olleet ole-
massa organisaatiossa. Artefakti heijastaa organisaation visiota. Arvomaailma taasen
rakentuu organisaation historian ja kehityskulun perustalle. Scheinin (2009) mukaan
organisaatiokulttuurissa ei ole kyse siitd onko se oikean- tai vaarantyyppinen vaan kes-
keist& on se, sopiiko organisaatio toimintaympéristoonsa. Uudenlaista organisaatiokult-
tuuria ei ole tarvetta omaksua, ellei toimintaympérist0 sitd vaadi. Uusien strategioiden
taustalla olevien perusolettamusten tulee aina sopeutua organisaation toimintaympaéris-

toon.

/ ARVOT \
/

/ PERUSOLETTAMUKSET R

Kuvio 3. Organisaatiokulttuurin rakenne (mukaillen Schein 1985).
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Scheinin (1990) mukaan organisaatiokulttuuria voidaan tietoisesti muuttaa. Organisaa-
tiokulttuuri muuttuu rakenteita hitaammin. Scheinin teoriassa on organisaatiossa mah-
dollisuus niin sanottuun pakotettuun muutokseen, jossa organisaation tulee synnyttaa
tarve kiireelliseen muutokseen. Muutoksessa tarvitaan johtajat, ns. muutosagentit, jotka
vastaavat muutosprosessista organisaatiossa. Muutosagenttien oma sitoutuminen on
erittdin keskeistd kulttuurimuutoksessa (Jorritsima & Wilderom 2012). Organisaa-
tiokulttuurin muutos on syvalle ulottuva ja kokonaisvaltainen ja siksi erottuu organisaa-
tion kehittamisesta (Matikainen 2009: 24).

Organisaatiokulttuurin tutkimus on yksi tutkituimmista alueista johtuen organisaatioi-
den epédonnistuneista muutosyrityksistad. Tutkimus on ollut laajaa ja nakdékulmia useita.
Schienin ndkemys organisaatiokulttuurista edustaa modernia organisaatiotutkimusta.
Taméan modernin tutkimuksen mukaan organisaatiokulttuuria voidaan muuttaa riittdvéan
pitkalla aikajanteella. Scheinin liséksi muissa aikaisemmissa tutkimuksissa on nayttoa
organisaatiokulttuurin kyvystd muuttua. Belloun (2007) mukaan organisaatiokulttuurin
muutokseen vaikuttaa voimakkaasti organisaation johdon kiinnostus johtaa ja muokata
organisaatiokulttuuria. Shunzhongin (2009) mukaan organisaation muutokseen vaikut-
taa sen jasenten kiinnostus muutokseen. lverothin (2012) mukaan organisaation muu-
toksessa sellainen kulttuuri, joka perustuu yhteisiin tapoihin ja jaettuihin kaytantoihin,

selviytyy muutoksesta helpommin.

Organisaatiokulttuurin muutoksesta voidaan Levyn & Merryn (1986: 9) mukaan erotella
ensimmadisen ja toisen asteen muutoksen, joilla pinnallinen ja syvéllinen muutos eroaa
toisistaan. Ensimmaisen asteen muutoksessa organisaation normit, arvot ja merkitykset
eivat muutu, vaan pysyvat samoina. Ensimmadisen asteen muutos onkin usein riittdma-
ton. Toisen asteen muutoksessa organisaation toiminta- ja ajattelutavat muuttuvat ja
organisaatiokulttuurin viitekehys muokkautuu ja uudistuu. Muutos tapahtuu kokonai-

suudessaan niin organisaation ulkoisessa kuin siséisessé toimintaymparistdssa.
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2.2. Asiakaslahtoinen organisaatiokulttuuri

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslédhtoisyyttd maéarittelevat hyvinvointiyhteiskun-
nan ja markkinaohjautuneen yhteiskunnan arvot. Markkinaohjautuneessa keskeinen
rooli on markkinoilla ja hyvinvointiyhteiskunnassa valtiolla, jolloin ne eroavat ideolo-
gioiltaan seké& lahtokohdiltaan. Hyvinvointiyhteiskunnan keskeisia ohjaavia arvoja ovat
demokratia ja kollektivismi, kun markkinaohjautunutta yhteiskuntaa ohjaa liberalismi ja
individualismi. Asiakaslahtdisen organisaation lahtokohtia tarkastellaan téssa tutkimuk-
sessa hyvinvointiyhteiskunnan arvojen pohjalta. Hyvinvointiyhteiskunnalla tarkoitetaan
kansalaisten yhteiskuntaa, joiden etua tukee demokraattisen valtion legimiteetti. (Ferge
1997: 13; Niiranen 2003: 71-72.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkedd ymmartad mité tarkoitetaan asiakkaalla, asi-
akkuudella ja asiakaslahtdisyydella. Asiakas mielletdan terveydenhuollossa palveluiden
tai tuotteiden vastaanottajaksi. Erona liiketalouden méarittelemaan palvelun ostajaan ja
maksajaan, julkisen sektorin asiakas on se taho, jonka kanssa toiminta tapahtuu tavaroi-
den myynnin sijaan (Selin & Selin 2005: 17-19). Asiakas-kasitettd kaytetddn potilas-
késitteen rinnalla Iahinna avoterveydenhuollon palveluiden kayttéjistd. Vaikka potilasta
kuvataan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) henkiloksi, joka on tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluiden kéyttdja tai kohde, kéytetddn potilas-sanan tilalla yha
enenevassa maarin asiakas-sanaa. Asiakas-kasite kuvaakin paremmin palvelun kéayttajaa
itsendiseksi, aktiiviseksi ja omista oikeuksistaan tietoiseksi. Asiakas-kasite on monesti
kuitenkin terveydenhuollossa ongelmallinen, silld asiakkuus on moniulotteista. Pd&sééan-
tOisesti potilasta tai terveyspalveluja kayttavaa henkilod pidetaan asiakkaana. (Nikkild &
Mikkola 1998: 6; Tuorila 2006: 11-15; Virtanen ym. 2011: 15.)

Asiakaslahtoinen ndkodkulma on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1930-luvulla, jolloin
ajatuksena oli edetd asiakassuhteessa asiakkaan itsensd esiin nostamilla ajatuksilla
(Dryden & Mytton 1999: 57-67). Asiakaslahtdisyydellda on terveydenhuollossa pitka
perinne 1950-luvulta l&htien (Sosiaali- ja terveysministerio 1993). AsiakaslahtOisyytta
kaytettiin ensimmaéisen kerran paédministeri Paavo Lipposen toisen hallituksen ohjelmas-

sa vuonna 1999. Téllin sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja asiakaslahtoisyys liitettiin
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laheisesti yhteen. (Hyvérinen 2011: 1-2.) Asiakaslahtoisyys on usein arvoperusta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, silld asiakas kohdataan yksilona, jolla on ongelmia ja haas-
teita (Virtanen ym. 2011: 18).

Asiakaslahtoisyys on kasitteend laaja ja monialainen. Sitd voidaan tarkastella monesta
eri nakokulmasta. Ensisijaisesti maaritellaan, kuka asiakas on. (Duggan, Geller, Cooper
& Beach 2006: 271.) Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan ammattilaisen ja asiakkaan ta-
sa-arvoista vuoropuhelua ja vaikuttamista palveluprosessissa. Asiakaslahtdisyydessa on
keskeista palveluun liittyvien paatosten tekeminen ja palvelun toteuttaminen asiakkaan
tarpeiden, toiveiden ja mielipiteiden pohjalta sek& jokaisen asiakkaan kohtaaminen yksi-
I6nd. (STM 2007: 36-37; STM 2006: 18; Kiikkala 2000: 116-119; Stakes 1999: 11.)
Asiakaslahtdisessd toiminnassa otetaan huomioon yksittdisen asiakkaan tarpeet, mutta
my06s organisaation eri asiakkuudet (Valkama 2009: 35). Organisaatioiden asiakaslah-
toisyys tarkoittaa joustavuutta toimintatavoissa, jolloin ammattilaisia ohjataan valmiu-
teen muuttaa omia toimintatapojaan kohti asiakaslahtoisyyttd. Asiakaslahtdisyyden to-
teutumiseen liittyy asiakkaan ja ammattilaisen hyva vuorovaikutus palveluprosessissa.
(Laitila 2010: 143; Pyo6rala 2011: 469; Stakes 1999: 11.)

Terveydenhuollossa asiakaskeskeisyys on ollut toiminnan keskiossa pitk&dan (Kujala
2003: 33-35). Hyvinvointiyhteiskunnassa palveluja kayttava asiakas ymmarretdén osa-
na demokraattista jarjestelmad (Niiranen 2003: 72). Asiakaslahtoisyytta joudutaan so-
veltamaan jokaisen eri terveydenhuollon alan padmaarien, eettisen normiston ja toimin-
nan tavoitteiden mukaan (Valkama 2009: 29). Terveydenhuollon asiakaslahtoisyyden
tavoitteena on organisoida palvelut ja toiminnot l&htien asiakkaiden tarpeista. Keskeista
on, ettd asiakas on selvilla palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaalla on mahdolli-
suus osallistua ja vaikuttaa siihen. (Valokivi 2008: 20.) Laadukas palvelu néhdaan asia-
kaslédhtoisend. Kuitenkaan sitd, millaisista tekijoista asiakaslahtdisyys syntyy, ei ole
tarkemmin normiohjauksessa madritelty. (Sulkunen 2006: 27.)

Asiakaslahtoisyyden tulisi ohjata organisaation toiminnan suunnittelua. Se on siis stra-
teginen valinta. (Gronroos 2009: 526-528.) Asiakaslahtdisyyteen vaaditaan talléin or-

ganisaatiolta johdon sitoutumista, eri toimintojen vélista yhteistyotd seka paatoksenteon
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joustavuutta (Heinonen 1997: 90-94, 117-118). Sosiaali- ja terveysala poikkeaa muusta
julkisesta palvelun tuotannosta asiakkaan ja tuottajan suhteen kuin palvelusektorin muut
asiakkaat yleensa. Sosiaali- ja terveysalalla palvelun kayttdja on riippuvaisempi palve-
luiden antajasta, koska palveluiden kayttajalla on usein jokin ongelma. (Outinen, Holma
& Lempinen 1994: 59.) Nain palveluiden lahtokohtana on ja tulee olla asiakkaan tarpeet
(Valkama 2009: 29).

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa nousee merkittdvana esiin puhuttaessa asiakaslahtoi-
syydestd. Hyva vuorovaikutus asiakkaan ja terveydenhuoltohenkilston valilla mahdol-
listaa yhteisen paatoksenteon, kommunikaation, kumppanuuden ja téten terveyden edis-
tamisen. (Groene, Lombarts, Klazinga, Alonso, Thompson & Sufiol 2009: 44-50.) Asi-
akkaan tarpeiden kartoittaminen ja asiantuntijan ammattitaito mahdollistavat yhteisen
paatoksenteon, joka johtaa hyvaan lopputulokseen. Asiakkaan oppimista pyritdan edis-
tdmadn kommunikaation osana olevalla ohjauksella, joka on tavoitteellista toimintaa.
(Duggan ym. 2006: 272; Ké&ariainen 2005: 27-28; Kiikkala 2000: 119-120.)

Asiakaslahtoisyys edellyttaa asiakkailta aktiivisuutta ja vastuuta hyvinvoinnistaan. Té-
mé eriarvoistaa asiakkaita, silld kyvysté ajaa omaa asiaa ja oman asianhallinnasta tulee
palveluiden saamisen edellytys. Tallgin asiakaslahtoisyys riippuu siitd, miten asiakas
kykenee omaa etuaan ajamaan. Asiakaslahtoisen palvelutarjonnan piirista putoavat tal-
16in asiakkaat, jotka eivat kykene omaa asiaansa ajamaan. (Julkunen 2006: 28; Valokivi
2008: 78-80.)

Asiakasorientaatio synnyttdad asiakastyytyvaisyytta (Strong & Harris 2004; Guenzi
2011). Asiakasorientaatiolla voidaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden tyotyytyvai-
syyteen ja haluun sitoutua organisaatioon (Donovan, Brown & Mowen 2004; Franke &
Park 2006). Asiakastyytyvaisyys on asiakkaan kokonaisvaltainen asenne palveluntarjo-
ajaa kohtaan (Levesque & McDougal 1996: 14). Gronroos (2009) méérittelee asiakas-
tyytyvéisyyden laadun kautta; sen miten suuret erot ovat asiakkaan odotuksissa ja ko-
kemuksessa. Kyse on asiakkaan kokemasta laadusta, ei organisaation asettamista stan-

dardeista. Nain asiakastyytyvéisyyden ja laadun voidaan nédhda olevan sama asia. Tie-
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don johtaminen (knowledge management) on keskeinen linkki organisaatiokulttuurin ja

asiakasorientaation valilla (Ghorbani, Demneh & Khorsandnejad 2012).

Asiakaslahtoisessa hoitotydssa jokainen asiakas kohdataan hanen hyvinvointivajeesta
riippumatta ihmisarvoisena yksilona. Asiakaslahtdinen hoitotyé muovaa hoitopaétoksia
asiakkaan odotuksien ja toiveiden mukaan. Asiakaslahtdisyys voi toteutua vain, jos asi-
akkaan odotukset ja toiveet tiedetadn. (Telaranta 1999: 78; Virtanen ym. 2011: 18.) Hoi-
totyon asiakas- ja perhekeskeisyyden paras ldhtokohta on asiakkaan oma kasitys per-
heen merkityksesté ja jokaisen perheen oma maéaritelma on hoitotyon kannalta tarkeé
(Etzell ym. 1998: 81, 85). Asiakaslahtdisyys on hoitotyon laadun kehittdmisen paino-
piste (Kotisaari & Kukkola 2012: 68).

2.3. Asiakaslahtoinen kehittdmistoiminta organisaatiossa

Sosiaali- ja terveysalan palvelukenttd on moninainen sen monien alalohkojen, osaami-
sen ja tehtdvien erikoisosaamisen vuoksi. Suurin osa palveluista on peruspalveluita,
joita kansasta valtaosa kayttadad. Peruspalveluiden lisaksi palvelutuotannossa on erikois-
tunutta osaamista vaativat palvelusisallot. Sosiaali- ja terveysalojen kehittdmisessa on-
kin kyse monen eri sektorin toimijoiden muodostamasta monitahoisesta erityisaloihin
jakautuneesta kokonaisuudesta (kuvio 4). (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen
& Suokas 2011: 11.)

Terveysalan nykyjohtamiseen liittyy kiinteasti kehittdmistoiminta. Kehittdminen (deve-
lopment) on muutosta, jossa pyritdaan alkukantaissmmasta kohti tarkoituksenmukaisem-
paa tilaa. Kehittamista pidetddn lahestymistapana, jossa toimitaan niin, etta asiat kehit-
tyviat myOnteiseen suuntaan. (Karlof 1999: 119—-120.) Kehittdmisen kohteena voi olla
organisaation tuotteet, palvelut, toiminta, voimavarat ja sidosryhméyhteydet (Roukala
1998: 11). Niiden palveluiden ja toimintojen kehittdminen, jotka vastaavat asiakkaiden

tarpeita, on kehittdmisen keskeisin merkitys. (Karl6f 1999: 119.)
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alialan erityispalvelut
rikoissairaanhoito

terveysalan

isen hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Julkinen sektori Kolmas sektori Yksityinen sektori

Kuvio 4. Asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen kokonaisuus
(Mukaillen Virtanen ym. 2011: 11).

Toiminnan kehittdmiselle on tyypillista, ettd organisaation tehtévid suoritetaan parem-
min kuin aiemmin. Toiminnan kehittdmisen edellytyksen& on, ett4 organisaation nykyi-
set seka tavoitteelliset tehtdvat tiedetddn. Myods organisaation palveluiden kayttéjien
nykyvaatimukset on tiedettavé ja pyrittava ennustamaan tulevat tarpeet. Néité vaatimuk-
sia ja tarpeita voidaan kartoittaa mittaamalla. (Roukala 1998: 11.) Kehittdmiselle on
tyypillista, ettd kehittdminen on k&ynnistettdva tietoisesti. Kehittdminen alkaa usein
oman toiminnan tarkastelulla, jossa pyritddn selvittdmaan, mitd kehittdmistd omassa
toiminnassa on. Vasta ndiden kehittdmistarpeiden selvittdmisen jalkeen voidaan keskit-
tyéa siihen, mit4 tarvitsee kehittdd, jotta toiminnan laatu paranisi. (Karlof 1999: 120.)
Toiminnan kehittdmisstrategian ja -suunnitelman laadinnassa pohditaan organisaation
toiminnan kehittdmisen keinoja ja -tavoitteita. Laadinnan pohjalta tulee saada tulokseksi

konkreettinen toiminnan kehittdmissuunnitelma. (Roukala 1998: 25, 28.)

Toiminnan kehittdmisen rakentuu kuudesta p&éavaiheesta (Roukala 1998: 25):

- Toiminnan kehittdmisstrategian ja -suunnitelman laadinta
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- Péé&prosessin kehittdmisen suunnittelu

- Osaprosessin ja tietojarjestelman kehittdminen
- Atk-suunnittelu

- Toiminnan muutoksen toteutus

- Jatkuva kehittdminen

Kokonaisvaltainen laatujohtamisen malli (TQM) on johtamistapa, jossa asiakas on kes-
keisessd roolissa. Laadun varmistaminen, joka tyydyttaa asiakasta, on koko organisaati-
on toiminnan tehtdvé. Laatua pidetddn organisaation tarkeimpand menestystekijana.
Asiakkaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja vastaten hanen tarpeisiinsa, voi hénen
selviytymisensd itsendisesti nopeutua. Kokonaisvaltaisessa laatujohtamisessa koko or-
ganisaatio luodaan palvelemaan laatua. Mittaaminen ja tilastollisten parametrien kaytto
korostuu kokonaisvaltaisessa laatujohtamisessa. TQM soveltuu terveydenhuoltoon hy-
vin, silld se pystyy parantamaan ja kehittdmaén itseddn. (Telaranta 1997: 230-231.)

Terveydenhuollon organisaation toimintaa ohjaavat kuviossa 5 esitetyt periaatteet.

Potilas, hdnen perheensé ja sosiaalinen verkostonsa seké potilaan terveydentilan koke-
mukset ovat hoitotydn toiminnan keskipisteend. Hoitotyon toiminnan johtaminen kes-
kittyy luomaan parhaat kehykset hoitotyon toiminnalle. (Telaranta 1997: 187.) Virtanen
ym. (2011: 22—-23) ovat nimenneet kuusi asiakasldahtoisen kehittdmisen osa-aluetta ter-
veyspalveluiden jarjestamisessd (kuvio 6). Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen
tapahtuu kolmessa tasossa: asiakastaso, asiakas- ja organisaatiotason kohtaaminen ja

organisaatiotaso.
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Laatu on tarkein tavoite ja kehittamisen kohde.

Asiakkaiden tarpeisiin keskittyminen ja laadun maaritteleminen asiakkaan nakékulmasta kasin,

Seuraava prosessi on aina edellisen asiakas.

Johtaminen perustuu tosiasioihin ja kdytdssa on tilastollisia metodeja.

Johtamistyylikorostaa osallistumista ja inhimillisyyttd.

Johtamisprosessi tapahtuu horisontaalisesti,

Kuvio 5. Organisaation toimintaa ohjaavat periaatteet (Mukaillen Telaranta 1997: 231).

Asiakastasolla keskeisia elementtejd ovat asiakkaan palveluymmarryksen rakentaminen
ja asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaédminen. Asiakkaan palveluymmarryksen
rakentaminen tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan tulee ymmart&4 olevansa asiakas, jotta pal-
velu voi syntyd. Asiakkaan tulee saada riittdvaa tietoa palveluun liittyvista asioista. T&-
mé aktivoi asiakasta osallistumaan ja muokkaa asiakkaan asenteita. Asiakkaan osallis-
tumismahdollisuuksien lisédminen on tarke& kehittdmisen osa-alue, silld asiakas tuo
aina palvelutapahtumaan omat voimavaransa. Asiakas ei ole palvelun kohde, vaan toi-
mija. Palveluita kehittdessé asiakaskokemus on tarkedd informaatiota organisaation toi-

minnan kehittamiselle. (Virtanen ym. 2011: 22.)

Asiakas- ja organisaatiotasolla huomioidaan palveluiden kehittdminen ja asiakasymmér-
ryksen syventaminen. Palveluiden kehittdmiseen kuuluu muodon, siséllon ja jakeluka-
navien kehittdminen, joilla palvelut tuodaan asiakkaan saataville ja ne toteutetaan. Pal-
velun kehittdmisessa on tarkeda kuulla myds asiakkaan mielipidettd. Asiakasymmarryk-
sen syventdminen on keskeinen, kun organisaatiota kehitetddn organisaation omien tar-
peiden lisdksi asiakkaan tarpeista kasin. Jotta palveluita voidaan kehittdd asiakaslahtoi-
sempdan suuntaan, on asiakastiedon kerddminen ja hyédyntaminen paatéksenteon poh-

jana vélttaméatonta. (Virtanen ym. 2011: 22.)
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Organisaatiotasolla kehittdmisen osa-alueita ovat johtaminen seka asenteiden ja palve-
lukulttuurin kehittdminen. Johtamisella on suuri merkitys toimintatapojen ja asenteiden
muuttamiseen. Johtaminen on keskeisessa asemassa, kun tuodaan asiakkuusajattelua
organisaation eri tasoille ja tuetaan sen kehittdmistd. Asenteiden ja palvelukulttuurin
kehittdminen liséda asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista. Asiakkaita palvelevien
organisaatioiden ja niiden henkil6kunnan tulee toteuttaa asiakaslahtoisyytta asiakkaiden
kohtaamisessa ja omissa asenteissaan. Asenteiden muuttaminen sektori- ja tuotantolah-
tOisesta toimintatavasta asiakaslahtdisemmaksi vaatii panostusta. (Virtanen ym. 2011:
22.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden perustehtdvand on asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin
vastaaminen, joka Suomessa perustuu padasiassa julkisiin hyvinvointipalveluihin (Olli-
la, llva & Koivusalo 2003). Julkisissa palveluissa asiakkaan asema méaardaytyy monesti
organisaatiol&dhtoisesti (Scrivens 1995: 125). Organisaatioldht6isessa palveluiden tuot-
tamisessa palveluiden laatua ja saatavuutta kontrolloidaan palvelun tuottajan tarpeista
késin. Talla julkinen sektori pyrkii jakamaan hyvinvointia tasaisesti ja oikeudenmukai-
sesti seka yhteiskunnan ja asiakkaiden tarpeet huomioon ottaen. Julkista sektoria on
kritisoitu sen byrokraattisuudesta ja organisaatioldhtoisesta palveluiden tuottamisesta.
Hyvinvointipalveluiden jarjestdmisen kehittdmisessé on suunnattu enemméan markkina-
keskeiseen sekd kansalaisyhteiskunnalliseen suuntaan. (Niiranen 2000: 13; Pajukoski
2004: 188-195; Tuorila 2000: 32; Vuokko 1997: 123.)
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Asiakkaan
palvelu-
ymmadrryksen
rakentaminen

Asiakkaan
osallistumis-
mahdollisuuksien
lisdaminen

Asiakasldhtoinen
kehittaminen

Asenteiden ja
palvelu-
kulttuurin

muuttaminen

Kuvio 6. Asiakasldhtdinen kehittiminen (mukaillen Virtanen ym.2011: 22-23).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kehityksen suuntana ovat asiakkaan ase-
man ja palvelun laadun parantaminen. Organisaatioiden toiminnan kehittdminen ei siten
VoI perustua vain organisaation itsensa kehittdmiseen vaan myos palveluiden kayttajien
tarpeet ja odotukset tulee ottaa huomioon. Siirtyminen organisaatioléhtdisesta asiakas-
lahtdiseen parantaa toiminnan laatua ja asiakkaan asemaa. (Heinonen 1999: 13-14;
Vuokko 1997: 123.) Asiakaslahtoisyyden toteutumista julkisella sektorilla haastaa pal-
veluiden saatavuuden rajoittaminen ja asiakkaiden valikoiminen. Julkinen ja yksityinen
sektori eroavat palvelun tuottajina asiakaslahtdisyyden osalta. Julkisella sektorilla asia-
kaslahtoisyys ei ole ainoastaan asiakkaiden tarpeiden huomioimista vaan palveluiden
kayttoa kontrolloi liséksi yhteiskunnan tarpeet seka vahva byrokratia- ja professiokes-
keisyys ja virkamiesmainen johtaminen. Taman n&hdaan estavén julkisen sektorin pal-
veluajattelua. (Heinonen 1999: 13-14; Lehto 2003: 56; Sinkkonen ym. 1992: 14.)
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3. PERHEKESKEISYYS ASIAKASLAHTOISEN TOIMINNAN KEHITTAMI-
SEN KOHTEENA

Asiakaslahtoisyytta ja sen kehittdmisté on tutkittu terveydenhuollon kontekstissa paljon.
Esimerkiksi Kujala (2003) osoitti véitoskirjassaan asiakaslahtdisyyden keskeiseksi laa-
dun kehittdmisen ldhtékohdaksi terveydenhuollossa. Téssa tutkimuksessa asiakaslahtoi-
syytta tarkastellaan perhekeskeisyyden nakokulmasta. Paavilainen, Seppanen & Astedt-
Kurki (2000) totesivat tutkimuksessaan hoitotyon kehittdmisen kohti perheiden tarpei-
siin vastaamista olevan tarkeda. Asiakaslédhtoisyyden nakdkulma muodostui aikaisem-
man tutkimuksen, teoreettisen kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksessa kéaytettdvan mit-
tarin perusteella. Teoreettisessa tarkastelussa asiakaslahtdisyys ilmeni padasiassa asiak-
kaan osallistamisena ja valinnanvapautena seké asiantuntijan ja asiakkaan vuorovaiku-
tuksena. Perheiden tuki — mittarilla halutaan tarkastella asiakaslahtoisyyttd perheiden
tukemisen nékokulmasta, jolloin asiakaslahtdisyyteen voidaan lisitd perhekeskeisyys.
Perhekeskeisyytté tarkastellaan perheiden tukemisen osa-alueina; kohtaaminen, tiedon-

saanti ja hoitoon osallistuminen.

3.1. Perhekeskeisyys asiakaslahtdisen toiminnan ulottuvuutena

Perhettd pidetddn yhteiskuntamme ydinyksikkdna. Perheen maarittelyyn voi vaikuttaa
yhteiso, vallitseva kulttuuri ja maéarittelijain oma nakdkulma. Yleisesti perhe voidaan
maéaritell& ryhmaksi, jossa asuu yhdessé yleensa kahden perdkkéisen sukupolven edusta-
jia. (Etzell ym. 1998: 80; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 15.) Englanninkieli-
sessa kirjallisuudessa kaytetaan termiéd extended family, miké tarkoittaa laajempaa per-
hekésitystd, verrattuna suomalaiseen perhekasitykseen samassa taloudessa asuvista.
Laajempi perhekasitys on keskeinen kaytdnnon hoitotydssa pohdittaessa perheen tuki-

verkostoja ja voimavaroja. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009: 22.)

Perheen muodostavat yksil6t, joista jokainen eldd omaa eldmantilannettaan. Yksilon
liséksi perheessa on yhteinen perhetilanne, johon vaikuttavat mm. perheen yhteiset
s&annot. Perhemuodot voivat vaihdella yhteiskunnittain. Tyypillisin muoto on ydinper-
he, joka muodostuu &idistd, isésté ja lapsista. (Etzell ym. 1998: 81; Paunonen & Vehvi-



28

lainen-Julkunen 1999: 15; Astedt-Kurki ym. 2008: 11.) Perhe ei ole vain jasentensi
summa eikda perhetta ei voi méaaritella vain perheen ulkopuolelta. Perhe on kompleksi-
nen verkostosuhteita, vuorovaikutusta, normeja, sdant6jd, kommunikointitaitoja ja —
tyyleja. (Schmitt 2008: 10.) Kuviossa 7 on kuvattu perheen verkostoja ja vuorovaikutus-
suhteita. Yksilot voivat maaritell& perheensa eri tavoin. Esimerkiksi samassa taloudessa
kahden asuva keski-ikdinen pariskunta saattaa lukea perheeseensa kuuluvaksi myods
kotoa pois muuttaneet aikuiset lapset. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009: 22.)

Perheen yhteiskunnallinen tehtdva on olla yhteiskunnallinen perusyksikko, joka toimii
yksilon ja yhteiskunnan valisend linkking (Etzell ym. 1998: 83). Taméan yhteiskunnalli-
sen perusyksikon tavoitteena on vastata yhteiskunnan, johon perhe yksikkéna kuuluu,
tarpeisiin seka vastata yksiloiden, jotka kuuluvat perheyksikkoon, tarpeisiin. Perhettd
pidetddn keskeisend sosiaalisena yksikkona, jolla on merkittdva vaikutus jaseniinsa.
Perhe vaikuttaa perheenjésenen kayttdytymiseen, ajatuksiin ja tuntemuksiin. (Friedman,
Bowden & Jones 2003: 4.) Perhe on siis keskeinen kehityksen ja kasvun jatkuva vaikut-
taja, silla se vaikuttaa yhteiskunnan kannalta merkittaviin asioihin. Perheen sisélla kes-
keisina tehtavina pidetadn suvun jatkamista, taloudellista toimintaa, lasten sosialisaatio-
ta ja erilaisten tunne-eldmén tilanteiden saatelyé. (Etzell ym. 1998: 83; Friedman, Bow-
den & Jones 2003: 5; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 15.)

Sosiaaliset
vhteisot

\

Sel\nytymlnen

Pdivdhoitoyhteisd

Vuorovaikutus

PERHEEN
MAAILMA

Kouluyhteiso Tyoyhteiso

N e

t 4
4 N

Perheen kehitys

Kuvio 7. Perhekeskeisen hoitotyon keskeiset ulottuvuudet (Mukaillen Bomar 2009: 6).
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Kuviossa 7 kuvataan koko perhetta asiakkaana, perheen verkostoja ja vuorovaikutussuh-
teita sekd perhekeskeisen hoitotyon keskeisia elementtejd perheen terveyden edistami-
sessé. Tarkastelun kohteena voi olla joko yksittdinen perheenjasen tai koko perhe. Yksi-
I6n ollessa ensisijaisesti asiakkaana, perhe on yksilon konteksti tai ymparistd. Koko
perheen ollessa hoitotydn asiakkaana perhe on ympariston kanssa vuorovaikutuksessa
toimiva kokonaisuus. Perhe toimii vuorovaikutuksessa koulu-, paivahoito-, tyo- ja sosi-
aalisten yhteisojen kanssa. Sosiaalisiin yhteisdihin kuuluu mm. harrastus- ja vapaa-ajan
yhteisot. Perhekeskeisen hoitotyon toteutumiseksi on tirke&éd perehtyd perheen maail-

maan merkitykseen perheen terveyden edistdamisessa. (Bomar 2009: 4-10.)

Hoitotydssa on huomattu sairastumisen vaikutus perheeseen (Wright & Leahey 1994:
1). Jo yksittéisen perheenjasenen ongelma voi vaikuttaa koko perheeseen. Tama on yksi
peruste pyrkia perhekeskeisyyteen hoitotyossa. (Etzell ym. 1998: 81, 85.) Friedman
ym. (2003: 5) ovat avanneet muita perusteluita perhekeskeisyyden toteuttamiseen hoito-
ty0ssa. Perhe on tarked voimavara terveyden tuottamiseen niin yksil6ille kuin koko per-
heelle. Perheelld ja terveydelld on vahva keskindinen suhde, joka kertoo perheen merki-

tyksesté terveyden edistdmiseen ja kuntoutumiseen.

Yksilo kertoo usein ensin perheelleen tai ystavilleen huolenaiheistaan, jolloin yhdessa
pohditaan apua ongelmaan. Perhekeskeisyys auttaa hoitajaa nakemééan kokonaisuuden,
kun pelkan yksilon sijaan huomioidaan koko perhe hoitoprosessissa. (Friedman ym.
2003: 5-6; Kotisaari & Kukkola 2012: 51.) K&ytdnnon hoitotydssa perhekeskeisyys
merkitsee perheen mukaan ottoa hoitoon taustatueksi, jolloin yksild on hoidossa keskei-
nen tai perhe on keskeinen hoitotyén mielenkiinnon kohde ja yksilo toissijainen (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 17; Bomar 2009: 4-5).

Perhettd on tutkittu usealla eri tieteenalalla. Perhetutkimusta on tehty noin 19:sta tie-
teenalalla, esimerkiksi kasvatus-, hoito- ja oikeustieteissa. Perhettd voidaan tarkastella
systeemi- tai kehitysteoreettisesti sek& eri tutkimuskohteiden avulla. Perheen nakokul-
mia korostetaan eri tavoin eri tieteenaloissa. (Etzell ym. 1998: 83-84.) Hoitotieteellinen

perhehoitotydn tutkimus on nuori tieteenala Suomessa. Perhehoitotyén tutkimus on al-
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kanut 1980-luvulla ja on lisddntynyt vasta 1990-luvulla. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999: 109.)

Perhehoitotyon tavoitteena on perheen omien voimavarojen tukeminen itsehoitoperiaa-
tetta unohtamatta (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999: 27). Perheen ja yksittéisen
perheenjésenen merkitys hoitoty6lle on keskeinen (Wright & Leahey 2000: 13). Perhei-
den ominaispiirteiden tunnistaminen ja ymmartdminen sek& perheen omien nakemysten
kuunteleminen on tarkeda (Etzell ym. 1998: 81, 85). Hoitotieteellisessa perhetutkimuk-
sessa tarkastellaan mm. perheiden terveyttd ja voimavaroja, mutta myos perhetta ter-
veydenhuollon asiakkaana terveydenhuollon eri alueilla. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999: 109.) Hyvaan hoitoty6hon kuuluu perhekeskeisyys, mika tulisi huomi-
oida hoitotydn kehittamisessé (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999: 320).

Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1999: 112—-113) tarkastelivat perhehoitotyon tutki-
muksia viiden yliopiston hoitotieteen laitoksen opinnidytetditd vuosilta 1990—1996.
Opinnéaytteiden 98 tutkimuksesta oli kahdeksan opinnaytetté tehty liittyen perheisiin ja
yksitoista liittyen tukemiseen. Tassé tarkastelussa todettiin, etté tarvitaan enemman tut-
kimuksia siit4, miten terveydenhuollossa kéytetddn perhehoitotydsta tuotettua tietoa.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 115-116.)

Perhettd on haastava tutkia sen monimuotoisuuden vuoksi (Etzell ym. 1998: 85). Perhe
monesti muuttuu luonnollisen kehityksen myota esimerkiksi lapsen syntymén tai avio-
eron myotd. Namé perheen muutokset ja siitd seuraavat yksildiden ja perheen tuntemuk-
set tulee huomioida hoitoty6ssa. (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009: 22.) Perhetta
pidetddn useimmiten voimavarana potilaalle, mutta perhe voi olla myds voimavaroja
kuluttava tekija. Siksi hoitotydntekijoiden tulisi huomioida potilaan omat toivomukset

perheen mukaan ottamisesta hoitoty6hon. (Aura 2008: 18.)

Perheen huomioiminen hoitotydssa on luonnollista ja valttaméatonta erityisesti asiakkaan
luona hoitotyoté toteutettaessa. Perhekeskeinen hoitotyo ja perhehoitotyd ovat kasitteing
lahella perhekeskeisyyttd. Perhekeskeiselld hoitoty6lla ja perhehoitotydllda kuvataan
perheen ottamista mukaan asiakkaan hoitoprosessiin. (Hakulinen 1994; Ladd ym. 2000:
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115.) Perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotydssa on haastavaa, silld asiakkailla voi
olla perinteisesta perhekasityksesta poikkeava késitys siitd, ketk& kuuluvat hanen per-
heeseensd (Marin 1999: 53-54).

3.2. Perheen tukeminen osana asiakaslahtoista toimintaa

Tuki on monimuotoinen késite. Tutkijat ovat eri mieltd sen maarittelysta ja siséllosta.
Joidenkin méaritelmien mukaan tuki voi olla tiedollista, emotionaalista, sosiaalista tai
instrumentaalista. (Aura 2008: 9; Mattila 2011: 16.) Nykysuomen keskeinen sanasto
(2004) maérittelee tukemisen tuen antamiseksi, tukena olemiseksi, kannattamiseksi ja
vahvistamiseksi. Tukea pidetddn Kkuitenkin erityisesti terveydelle tdrkednd. (Mattila
2011: 16, 20; Mikkola 2006: 24-25.) Mattilan (2011: 107) mukaan annettu tuki méaarit-

telee, millaiseksi hoitosuhde muodostuu ja kuinka merkitykselliseksi tuki koetaan.

Psyykkinen tuki (counselling) tarkoittaa tilannetta, jossa ihmiset ovat vuorovaikutukses-
sa toistensa kanssa auttaakseen toisiaan. Auttamisessa keskeistd on kuunteleminen ja
keskusteleminen. (Davis 2003: 11.) Sosiaalinen tuki (social support) on moniulotteinen
késite. Sosiaalista tukea pidetédan sosiaalisten instituutioiden kuten perheiden, naapuris-
ton ja uskonnollisten organisaatioiden keskeisend toimintatapana. Sosiaalinen tuki on

ihmisten vélisia suhteita ja kanssakdymista. (Bullock 2009: 142.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja ammattieettiset ohjeet ohjeistavat
hoitohenkilokunnan toimimista perheen kanssa. Ndiden mukaan hoitohenkilékunnan
tulee toimia potilaan perheen kanssa yhteistydssa ja vahvistaa perheen osallistumista
hoitoon. (Astedt-Kurki 2008: 124.) Perheen ja terveydenhuoltohenkiléstén valista vuo-
rovaikutusta, tiedon kulkua ja hoitoon osallistumista on tutkittu paljon kansallisesti ja

kansainvalisesti.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd perhe on merkittava tekija niin positiivisesti kuin
negatiivisesti potilaan hoidossa ja ettd perheen huomioiminen hoitotydssd on tarkeéda
(mm. Aura 2008; Hopia ym. 2004; Mattila 2011; Astedt-Kurki ym. 2000). Hyva hoito

voidaan méaritelld erilaisista ndkokulmista, mutta keskeisimpid ovat potilaan, hanen
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perheensé ja ammattilaisen nékokulma (Kotisaari & Kukkola 2012: 65). Tuen tarjoami-

sessa on tarkedd, ettd tuen antaja haluaa aidosti antaa tukea (Bernard 1992: 41).

Perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen ldhtékohtana on laheisten ja hoitohenki-
Iokunnan keskindinen yhteistyd (Aura, Asikainen, Heikkild, Lipponen, Paavilainen &
Astedt-Kurki 2010: 14). Laheiset kokevat tarvitsevansa tukea perheenjisenen sairastu-
essa (mm. Koivula 2004; Tarkka ym. 2003; Soukka ym. 2004). Laheisten tuen tarpeet
liittyvét lohdutuksen, my®étatunnon, ymmarryksen, rohkaisun ja henkilokohtaisen jak-
samisen tuen saamiseen (Mattila 2011: 25-26). Seka terveydenhuoltohenkildston etta
oman perheen tukea pidetaan tarkeina. Astedt-Kurjen ym. (2000) mukaan perheenjase-
net ndhdaan pééasiassa informaation vastaanottajina ja tiedon valittdjind. Tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunnan kyky tunnistaa perheenjasenten tarkeys potilaan hoidolle
oli riittdmaton. Myds perheenjasenen huomioiminen seké tuen antaminen oli riittama-

tonta.

Mattilan (2011) tutkimuksen mukaan potilaat ja perheenjasenet saivat tukea hyvin, mut-
ta potilaat saivat sitd enemman. Emotionaalista tukea annettiin enemmaén kuin tiedollis-
ta. Esimerkiksi ohjaus- ja neuvontatilanteisiin ei ollut kaikilla perheenjasenilla mahdol-
lisuutta osallistua. Hoitajien kasitys perheen tukemisesta on laaja. Mikkola (2006) eritte-
li tutkimuksessaan hoitajien tuelle antamia merkityksid. Hoitajien mukaan tuella on tie-
don rakentamiseen, jaksamiseen, selviytymiseen ja suhteeseen liittyvia merkityksid.
Hoitajat kokivat fyysisen avun ja konkreettisen tuen ensisijaisena hoitajan antamana
tukena. T&hén ei suoranaisesti kuulu nonverbaalista tai verbaalista vuorovaikutusta.
Hoito on kokonaisvaltaisempaa, jos hoitaja kiinnittdd huomiota perheen tukemiseen
hoitotyossa (Hakulinen ym.1999: 32-33.)

Tuen vaikutuksiin sisaltyy myos negatiivinen ulottuvuus. Negatiivisia vaikutuksia saat-
taa aiheuttaa hoitajien antama puutteellinen tuki, mutta myds oman perheen vaikutus.
Tukeen tulisikin yhdistada terveydenhuoltohenkilGston erilaisia tuen antamista edistavia
taitoja ja keinoja, kuten perheenjasenen neuvontaa. Tuen positiiviset vaikutukset autta-
vat mm. kotona selviytymistd. (Mattila 2011: 108-109; Soukka ym. 2004.) Koivula
(2004) tutki perheen ja laheisten merkitysta ohitusleikkauspotilaiden ja hoitohenkil6-
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kunnan kokemana. Han totesi tutkimuksessaan, ettd potilaiden suhde perheisiinsa on
ristiriitainen. Potilaat kokivat tarvitsevansa tukea ja toivovat sitd my0ds perheelleen. Osa
potilaista suhtautui torjuvasti perheeseensa. Hoitajien kokemuksen mukaan potilaiden

omaiset seké antavat tukea etté aiheuttavat ongelmia hoitotyossa.

Kohtaaminen

Kohtaaminen on hoitotieteen keskeinen késite. Se on sosiaali- ja terveysalan ammattien
tarkeimpid osaamisvaatimuksia. (Mékisalo-Ropponen 2011: 7.) Hoitotydn kaytdnndssa
kohtaaminen on hoitamisen ydintapahtuma. Kohtaamisessa on kyse yksilon suhteesta
toiseen tai toisiin. (Heikkinen & Laine 1997: 7-9.) Asiakkaan hoitoprosessi pohjautuu
vuorovaikutukselle (Sundeen ym. 1987: 127). Kommunikointi onkin keskeisin tydsken-
telymuoto terveydenhuollon kentallda (Burnard 1992: 1). Hoitotyon kohtaamisessa edel-
Iytetd&n yhteistd vuorovaikutussuhdetta toisen kanssa, jolloin muodostuu myds toisen
ymmartdmisen tarve. (Heikkinen & Laine 1997: 7-9.) Hoitoty6n yhtend tavoitteena on
potilaan kanssa tapahtuvan myoénteisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja maksi-
mointi (Sundeen ym. 1987: 29).

Asiakaslahtoisyys mahdollistaa asiakkaan kohtaamisen. Avoin vélittdminen potilaasta ja
hénen perheestaan voi edistdd hoidossa onnistumista (Kotisaari & Kukkola 2012: 57).
Vuorovaikutus voi olla joko verbaalista tai nonverbaalista (Burnard 1992: 2). Toisen
ihmisen kuunteleminen on yleisin ihmisen kommunikointitapa. Hoitotydssé kuuntelu on
keskeinen taito ja hoitotyon ydin. On tarked4 osata kuunnella mitd toinen todella sanoo.
Hoitotydssa asiakkaan lisaksi omainen saattaa tuoda sellaisia asioita esiin, jotka voivat
edistda hoitoa. (Burnard & Gill 2008: 51.)

Makisen (2002: 109-111) mukaan omaisten kohtaaminen on véhéistd. Jotta omaiset
tuntevat olevansa aidosti mukana potilaan hoidossa, on tarkeé, etteivat omaiset tunne
itsedan ulkopuolisiksi (Méakisalo-Ropponen 2008). Hopia ym. (2004) tutkivat potilaiden
omaisten ja hoitajien vélista vuorovaikutusta edistavié ja estavia tekijoitad. Sekd omaiset
ettd potilaat kokivat vuorovaikutuksen térkednd. Hoitajien ja omaisten vuorovaikutuk-

sessa potilaan vointi oli p4&asiassa keskustelun aiheena. Hopian ym. mukaan omaisten
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tukemiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Potinkaran (2004) mukaan l&heisen ja
hoitajan yhteistyo rakentuu laheisen kohtaamisesta, auttamisesta ja laheisen oman pai-

kan maarittymisestd omaisen hoidossa.

Tiedonsaanti

Riittava tiedonsaanti on tarkedd hoitotydssa, silla sen on todettu lisdévan asiakastyyty-
vaisyytta (Frojd, Swenne, Rubertsson, Gunningberg & Wadensten 2011; Kvist 2004;
Doering, McGuire & Rourke 2002). Potilaan tiedonsaantioikeus on séédetty potilaslais-
sa 5 §:ssd. Tiedonsaantioikeus on keskeinen osa potilaan ja hoitohenkilokunnan luotta-
muksellista hoitosuhdetta. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava lain mu-
kaan potilaalle selvitys potilaan terveydentilasta ja hoitoon liittyvisté asioista. (Kotisaari
& Kukkola 2012: 108.) Potilaan tiedonsaantioikeus toteutuu potilaan ja terveydenhuol-

lon ammattihenkilon vélisessa vuorovaikutuksessa (Pahlman 2010: 59).

Omaiset luonnollisesti haluavat tietoa potilaan terveydentilasta ja ennusteesta. Omaisia
tulee informoida aina kun siihen on aihetta. Oma-aloitteinen ja aktiivinen tiedottaminen
on osa laadukasta hoitotyotd. Omaiset ja laheiset voivat saada potilasta koskevia ter-
veystietoja vain potilaan suostumuksella. (Kotisaari & Kukkola 2012: 55-56.) Omaisel-
la ja hoitajalla saattaa olla nakemyseroja hoitoon liittyvisséd asioissa. Omainen voi ihme-
telld potilaan kuntouttamisen vahyytté tai perushoitoon liittyvia asioita. Talléin on hyva
keskustella omaisen kanssa ja antaa oikeaa tietoa, esimerkiksi yksikon hoitokdytannois-
ta. (Kotisaari & Kukkola 2012: 57.)

Hoitotydn esimiehelle kuuluu tiedottamisvelvollisuus. Tiedottamisvelvollisuuteen kuu-
luu yleinen tiedottamisvelvollisuus ja yksiloda koskeva tiedottaminen. Yleinen tiedotta-
misvelvollisuus siséltdé velvoitteen kertoa terveydenhuollon palveluista kuntalaisille ja
vaestblle. Esimiehen vastuulla on myds, ettd potilaiden omaisiin ja laheisiin suhtaudu-
taan kunnioittavasti ja ymmartavasti. (Kotisaari & Kukkola 2012: 55-57.) Tiedon anta-
misessa on harkittava mité tietoa voidaan antaa ja mitd ei. Tiedon antamisessa on huo-
mioitava, etta tieto on tarkkaa ja oikeellista. Omaa mielipidettdan ei saa myyda tietona.
(Burnard 1992: 40—41.)
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Tutkimusten mukaan leikkauspotilaiden hoidon ohjaus- ja opetusosaamista olisi paran-
nettava (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008; Istomina 2011). Astedt-Kurjen, Pauno-
sen ja Lehden (1997) tutkimuksen mukaan kolmannes omaisista koki, ettei saanut riitté-
vasti tietoa hoitohenkilékunnalta. Duhamelin ja Talbotin (2004) tutkimuksessa hoito-
henkil6kunnalle oli avautunut omaisten ohjaamisen ja kysymyksiin vastaamisen tér-
keys. Makisen (2002) tutkimus erikoissairaanhoidon idkk&an potilaan omaisen koke-
muksista osoitti, etteivat omaiset kokeneet saaneensa riittavasti tietoa ja tieto piti hank-

kia omatoimisesti.

Kotisaari & Kukkola (2012: 54) ovat eritelleet hoitotapahtumasta kolmitasoisen raken-
teen (kuvio 8), jotka on hyvé pitaa toisistaan erilladn hoitotapahtuman aikana. Tama
edistda sairaudesta aiheutuvien asiavyyhtien selvittelyd. Hoitotapahtuman kolmitasoinen
rakenne kuvastaa hyvin, miten hoitotapahtumaan kuuluu merkittdvadna osana hoito-
organisaation ja potilaan lisdksi myos potilaan l&heinen. Paavilainen ym. (2000) totesi-
vat tutkimuksessaan, ettd perioperatiivisessa hoitoprosessissa keskeistd on yksildida
perhe ja potilas hoidon aikana. Organisaation, potilaan ja laheisen yksiléiminen voi olla

haastavaa hoitotapahtuman aikana kaikkien osa-alueiden yhteen nivoutumisen vuoksi.

POTILAS JA HANEN
YKSITYISYYTENSA

OMAISET, LAHEISET,
HUOLTAJA, EDUNVALVOJA

JULKINEN TOIMINTA

Kuvio 8. Hoitotapahtuman kolmitasoinen rakenne (Mukaillen Kotisaari & Kukkola
2012: 54).
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Hoitoon osallistuminen

Laadukkaaseen terveydenhuoltoon kuuluu potilaiden ja heidan ldheisensd mahdollisuus
osallistua hoitoon seka tiedon antaminen heille. Perheen tai perheenjésenen tai laheisen
ensisijainen tehtdva on olla potilaan tukena. Perheenjasenen lasndolo ja tukeminen voi
parhaimmillaan tuoda helpotusta potilaan karsimyksiin ja edistd sairaudesta toipumista.
(Kotisaari & Kukkola 2012: 51-54.) Hautaviidan (2011) mukaan laheisten osallistumi-
nen hoitoon on monimuotoista, mutta merkityksellista. Han tutki ik&antyvien, polikliini-
sesti sytostaattihoitoa saavien syopépotilaiden laheisten kokemuksia. Laheisten hoitoon

osallistumista kartoittamalla hoitajat voivat edistaa potilaan hoidon jatkuvuutta.

Perheen osallistuminen asiakkaan hoidon suunnitteluun sisaltyy yha enemmaén hoitopro-
sessiin. Lainsaadanndssa on otettu asiakkaiden laheiset ja omaiset paremmin huomioon
kuin aikaisemmin. Omaisia ja laheisid halutaan ottaa mukaan mm. sairauksien hoitoon,
kuntoutukseen ja terveyden edistdmistyohon. Potilaslain 4a §:ss& sdédetéén, ettd poti-
laan hoitoa, ladkinnéllistd kuntoutusta tai tutkimusta koskeva suunnitelma on tehtévé
yhteisymmarryksessé potilaan ja hénen laheistensé tai omaistensa kanssa. Omaisilla
saattaa olla sellaista tietoa, joka on hyddyllista potilaan hoitoa ja kuntoutusta suunnitel-
taessa. (Kotisaari & Kukkola 2012: 54-55.)

Nuutinen & Raatikainen (2005) tutkivat omaisen hoitoon osallistumista. He selvittivét
miten omaiset ovat osallistuneet vanhusten hoitoon ja millaista tukea omaiset ovat saa-
neet hoitoon osallistumisessa. Heiddn mukaansa yli puolet omaisista sai véhan tukea
hoitoon osallistumiseen. Mit4d enemman l&heinen oli saanut tukea hoitohenkilokunnalta
ja mitd enemman laheiselld oli omia voimavaroja, sitd useammin han osallistui potilaan
hoitoon. Salminen-Tuomaalan ym. (2008) mukaan valtaosa laheisista piti tarkedna pai-
vakirurgisen potilaan hoidon ohjauksessa mukana oloa erittdin tarkednd, koska halusivat
sitoutua potilaan hoitoon kotona. Vom Egenin ym. (2000) tutkimuksessa l&heisi& ei

otettu riittavasti mukaan keskusteluun hoitoon osallistumisesta.
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4, TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena. Kvantitatiivisella eli mééa-
rallisella tutkimuksella selvitetddn lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyk-
sid seka tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia ja riippuvuuksia. Kvantitatiivisel-
le tutkimukselle on tyypillista sen numeerisesti suuri, edustava otos, joka antaa kuvan
ilmiostd numeerisen tiedon pohjalta. Méaaréllisen tutkimuksen tiedonhankinta voidaan
tehda kerdédmalla aineisto itse tai hankkia tarvittavat tiedot jo olemassa olevista tilastois-
ta, rekistereistd tai tietokannoista. Yksi tapa kerata aineisto itse on survey-tutkimus, jos-
sa aineisto kerdtddn suunnitelmallisesti tutkimuslomaketta kéyttden. Tutkimus voidaan
toteuttaa joko haastatteluna tai kyselynd. (Heikkild 2001: 16-19; Holopainen, Tenhunen
& Vuorinen 2004: 7-8.) Tdmi tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena “Perheiden
tuki” -mittarin lyhyttd versiota kéyttden. “Perheiden tuki” -mittarin kliiniseen kayttoon

tarkoitettu lyhyt versio toimii tutkimuksessa aineiston keruu vélineena.

4.1. Aineiston keruu

Tutkimuskohteena téssa tutkimuksessa ovat erikoissairaanhoidon péivékirurginen yk-
sikko, paivakirurginen aikuispotilas ja h&nen l&heisensd. Tutkimuksen aineiston keruu
toteutettiin 15.4.2013—30.6.2013 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen kes-
kussairaalan paivékirurgian yksikdssa aikuispotilailta ja heidan laheisiltaan. Tutkimus-
aineisto kerdttiin kaikilta 18—vuotta tiyttineiltd paivékirurgisilta potilailta ja yhtd mo-
nelta potilaan l&heiseltad. Tutkimus rajattiin paivakirurgian yksikkéon, silla tutkimukses-
sa haluttiin saada tietoa paivakirurgian yksikon aikuispotilaiden laheisten kokemuksista
terveydenhuoltohenkilostolta saadusta tuesta. Paivakirurgian yksikkd valikoitui tutki-
muskohteeksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omasta tarpeesta ja toivomuksesta.
Tassa tutkimuksessa kohdejoukkoon kuuluvat tiettynd ajanjaksona pdivakirurgian yksi-
kossa hoidettavana olleet potilaat ja heidan laheisensa.

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui perusjoukosta valittavasta otoksesta. Otos valit-
tiin perusjoukosta harkinnan varaisena otoksena eli naytteend. Tutkimuksen kohdejouk-

kona oli paivakirurgian yksikon yli 18-vuotiaat paivakirurgiseen toimenpiteeseen tule-
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vat henkil6t ja heidan laheisensd. Kyselylomakkeita jaettiin 150 kappaletta potilaille ja
yhtd monta laheisille (150 kappaletta kyselylomakkeen saaneiden potilaiden laheisille).
Aineiston keruu toteutettiin harkinnanvaraisella otannalla paivakirurgisessa yksikgssé.
Seindjoen keskussairaalan paivékirurgian yksikon terveydenhuoltohenkildsto jakoi ky-
selylomakkeet ja muun materiaalin potilaille heidan sairaalassa olo aikana. Potilaat va-
litsivat itse l&heisen, joka osallistui tutkimukseen ja potilas antoi kyselylomakkeen I&-
heiselle vastattavaksi.

Terveydenhuoltohenkildsto valitsi tutkimukseen henkilditd, jotka tayttivat tutkimukseen
osallistumisen vaatimukset. Tutkimukseen osallistuminen edellytti 18-vuoden ikaa, ky-
kya tayttdd lomake itsendisesti ja kykyd suostumuksen merkityksen ymmaértamiseen.
Liséksi potilaan kohdalla edellytyksena oli, etta hénen tuli olla asioinut paivakirurgises-
sa yksikdssa aineiston keruun aikana ja hénelle oli tehty tuona aikana paivékirurginen
toimenpide. Kyselyyn vastaavan laheisen tuli olla potilaan, jolle oli tehty paivékirurgi-
nen toimenpide, l&heinen ja vastata kyselyyn tdman potilaan aineiston keruun aikana

tapahtunutta péivékirurgista hoitoprosessia ajatellen. (Taulukko 1.)

Aikuispotilaalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa yli 18-vuotiasta pdivakirurgian palve-
lua kayttavaa henkil6d. Suomen laissa (785/1992) potilasta kuvataan henkiloksi, joka
kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tai on muuten niiden kohteena. Tervey-
denhuoltohenkildstolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6itd, jotka ovat ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 28:ss tarkoitettuja henkiloi-
ta.
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Taulukko 1. Aineiston sisédénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Suostumuksen
ymmartaminen

e Kyky tayttdd lo-
make itsendisesti

e Tutkimukseen
osallistuvan  potilaan
laheinen

Potilas e 18- vuoden ik& e Alle 18-vuoden ika
e Suostumuksen e Ei kykene ymmar-
ymmartdminen tdmaan suostumusta
o Kyky tayttaa lo- e Ei kykene vastaa-
make itsendisesti maan suostumukseen
e Tuore paivakirur- itsendisesti
ginen toimenpide e Potilaalle ei ole
e On potilaana Sei- tehty paivakirurgista
najoen keskussairaalan toimenpidetta
paivakirurgisessa yk- e Eiole ollut hoidet-
sikossé tavana paivékirurgi-

sessa yksikdssa

L&heinen e 18-vuoden ik& e Alle 18-vuotias

e Ei kykene ymmar-
tamé&an suostumuksen
merkitysta

e Ei kykene taytta-
méaan kyselylomaketta
itsendisesti

e Eiole potilaan l&-
heinen

Tutkimuksen itsemadradmisoikeus todentui tutkimukseen soveltuvilta potilailta ja l&hei-

siltd pyydettavassa suostumuksessa, joka perustuu vapaaehtoisuuteen. Suostumuksen

antamisessa tutkimukseen tulee huomioida, ettd tutkittava on yli 18- vuotias, hénella on

kyky tayttda lomake itsendisesti ja han ymmartaa suostumuksen merkityksen. Potilaat ja

laheiset antavat suostumuksen tutkimukseen tietoisesti ja nimettomasti. Potilas maaritte-

lee l&heisen, jonka kokee soveltuvan osallistumaan tutkimukseen tutkimuksen Kriteerien

mukaan. Kyselylomakkeiden jakamisesta ei pidetd rekisteri&, eikd potilaiden lomakkeen

vastaanottamisesta tai siita kieltdytymisesta ei tehd& merkint6jé.
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Potilaat ja laheiset palauttivat taytetyt kysely- ja suostumuslomakkeet tutkijalle sulje-
tuissa kirjekuorissa nimettomand. Tutkimukseen osallistuvalla oli oikeus esittaa tutki-
musta koskevia kysymyksid tutkimusprosessin aikana, seké vetaytyé tutkimuksesta pois
halutessaan suostumuksen antamisen jalkeenkin. Tutkimukseen osallistuville annettiin
mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteyttd puhelimitse tai sahkopostitse tutkimusprosessin
aikana. Nama tiedot itsemaaradmisoikeudesta ja tutkijan yhteystiedoista tulivat osallis-
tujien tietoon saatekirjeessd, josta ilmeni lisdksi osallistujien anonymiteetin sailyttami-

nen, tutkimuksen tarkoitus, tavoite, menetelmé ja aikataulu.

4.2. Perheiden tuki- mittari

Téssd tutkimuksessa kaytettiin “Perheiden tuki” -mittarin lyhyttd kliiniseen kayttoon
tarkoitettua versiota. Mittari on kehitetty Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen
Perhehoitotyon tutkimus- ja kehittdmishankkeessa. Mittari on Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin hoitotyén toimintaohjelmassa 2012-2018 yhtend hoidon tulosmittarina
ja mittaria toivottiin laajempaan kéaytt66n EPSHP:ssd. “Perheiden tuki” -mittarilla voi-
daan arvioida perheiden terveydenhuoltohenkiléstolta saamaa tukea perheiden ja poti-
laiden omasta ndkokulmasta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri alueilla.
Tutkijalla on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin leikkausanestesia toimintayksikon
lupa tutkimuksen toteuttamiseen pdivikirurgian yksikdssd sekd ‘“Perheiden tuki” -

mittarin kdyttamiseen tassa tutkimuksessa.

“Perheiden tuki” -mittari on kehitetty Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen Per-
hehoitotydn tutkimus- ja kehittdmishankkeessa. Mittarista on seké pitka etta lyhyt ver-
sio. Pitkaa versiota on kéytetty aiemmin tutkimuksissa. Mittarin lyhytta versiota ei ole
kéytetty ennen tata tutkimusta. Mittarin summamuuttujat ovat kohtaaminen, tiedon
saanti ja osallistuminen hoitoon (taulukko 2). Mittarissa on 18 véittdmaa ja yksi avoin
kysymys. Mittari on strukturoitu ja vaittamiin liittyvét vastausvaihtoehdot ovat Likert-
asteikollisia. Mittarissa perheen tukemisella tarkoitetaan perheen ja terveydenhuolto-
henkildston keskindista kohtaamista, tiedon saantia ja osallistumista hoitoon. Perheiden
kohtaamista mitataan kuudella, tiedonsaantia seitseméll& ja hoitoon osallistumista vii-

delld muuttujalla. Muuttujat ovat Likert-asteikollisia ja kuusiluokkaisia. Vaihtoehto 1
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vastaa asteikossa negatiivista “tdysin eri mieltd”, 2 “eri mieltd”, 3 jonkin verran eri
mieltd”, 4 ”jonkin verran samaa mieltd”, 5 ”samaa mieltd” ja 6 positiivista “tdysin sa-
maa mieltd” sekd vaihtoehto 0 “asia ei koske minua”. Mittarin yhdelld avoimella kysy-
mykselld kartoitetaan vastaajan odotuksia terveydenhuoltohenkildstolta saatavalle tuelle

sekd mahdollisia tarkennuksia numerollisiin vastauksiin.

“Perheiden tuki” -mittarilla voidaan kartoittaa sek& potilaan ettd laheisen arvio perheen
saamasta tuesta. Potilaalle ja laheiselle on molemmille oma kyselylomake, jotka sisalta-
vat samat 18 vdittdmaa ja yhden avoimen kysymyksen. Kyselylomakkeet eroavat toisis-
taan taustatietojen osalta. Perheenjdsenen lomakkeessa l&heisen taustatietoja mitataan
kahdella kysymyksell& (ik& ja sukupuoli) ja terveydenhuollon asiakkaana olevan per-
heenjésenen taustatietoja kolmella kysymyksella (ikd, sukupuoli, asuminen). Kysymyk-

set ovat padasiassa strukturoituja monivalintakysymyksia.

Téssd tutkimuksessa testattiin “Perheiden tuki” -mittarin lyhyen kliiniseen kayttoon
tarkoitetun version toimivuutta ja pyrittiin kehittdmaan mittarin luotettavuutta ja vastaa-
vuutta. Mittarin validiteettia varmistettiin lisaksi testaamalla mittarin loogisuutta ja sité,
tulkitsevatko vastaajat sen oikein. Tutkimuksen otoksena oli 150 omaista ja 150 l&heis-
t4, joista vastauksia tavoiteltiin 100+100 henkil6lta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
kaikkien potilaiden ja laheisten osallistuminen, mutta otannan kato tulee ottaa huomi-
oon. Koska kyseessd on tutkimus, jolla testataan mittarin toimivuutta, on otos riittava

mittariin nahden.
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Taulukko 2. Perheiden tuki- mittarin muuttujat.

Maéaritelma Kysymyslomakkeen Muuttuja
kysymykset
Kohtaaminen 1-6 Tapaaminen (1)
[Imapiiri (2)

Luottamus (3)
Kunnioitus (4)
Kuunneltu (5)
Kannustettu (6)

Tiedonsaanti 7-13 Tieto terveydentilasta (7)
Tieto arkielama (8)

Tieto hoitamisesta (9)

Tietoa pyytamaétta (10)

Tieto kirjallisesti (11)

Keneen yhteytta (12)

Tieto omaan jaksamiseen (13)

Osallistuminen | 14-18 Hoidon suunnittelu (14)

Paatoksenteko (15)

Osallistua hoitamiseen (16)

Apu konkreettisiin asioihin (17)
Mahdollisuus osallistua neuvontaan (18)

hoitoon

4.3. Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen tuottama aineisto analysoitiin SPSS Windows tilasto-ohjelmalla. Tut-
kimuksen summamuuttujat kuvaavat perheiden kohtaamista, tiedonsaantia ja hoitoon
osallistumista. Summamuuttujat ovat “Perheiden tuki” -mittarin summamuuttujat. Mit-
tarin summamuuttujia haluttiin kayttad, koska mittarin lyhytta versiota ei ollut vield
kaytetty. Summamuuttujien avulla aineistoa on helpompi késitelld. Summamuuttujia
tarkasteltiin keskiarvojen ja keskihajonnan avulla. Aineiston kuvailuun kaytetaan pro-

sentti- ja frekvenssilukuja.

Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin  testaamalla jokaisen muuttujan
Cronbachin alpha kerroin. Kertoimen tarkoituksena on mitata summamuuttujien yhte-
nevaisyytta ja johdonmukaisuutta. Kertoimen arvo on lukujen 0-1 vélilla. Luvun ollessa

lahell& arvoa yksi, on reliabiliteetti korkeimmillaan. Kun kertoimen arvo on lahella yhta,
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voidaan katsoa, ettd mittarin eri osiot mittaavat samaa asiaa. (Heikkila 2014.) Taman

tutkimuksen summamuuttujien Cronbach alpha kertoimen arvot olivat 0,8 (taulukko 3).

Taulukko 3. Summamuuttujat kohtaaminen, tiedonsaanti ja hoitoon osallistuminen.

.. Cron- Osioiden )

Summa- Osioiden . . Keski-
. - bachin korre- Keskiarvo ;
muuttuja lukuméara . hajonta
alpha laatiot

Kohtaaminen 6 0.891 0.24-0.94 5.14 1.40
Tiedonsaanti 7 0.860 0.30-0.76 4.68 1.65
Hoitoon osal- 5 0.832 0.19-0.81 3.20 217
listuminen

Aineiston analysoimisen aluksi luokiteltiin taustamuuttujat, koska haluttiin selvittaa
mitk& taustamuuttujat korreloivat voimakkaimmin minkakin summamuuttujan kanssa.
Potilaiden ika luokiteltiin neljaan luokkaan; alle 40 vuotiaat, 40-59-vuotiaat, 60-79-
vuotiaat ja yli 80 vuotiaat. Sukupuoli jaettiin kahteen luokkaan, naiset ja miehet. Lisaksi
taustamuuttujat luokiteltiin samassa taloudessa asuviin seké eri taloudessa asuviin. Poti-
lailla ja laheisill& oli aineiston keruu vaiheessa omat kysymyslomakkeet ja tutkimuksen
aineiston analyysissa haluttiin selvittdd, onko perheiden tukemisen kokemuksissa eroa
potilaan ja laheisen osalta. Otos jdi kokonaisuudessaan pieneksi, jonka vuoksi tausta-
muuttujista potilaiden ja laheisten korreloimista summamuuttujiin pidettiin merkityksel-

lisimpéna ja tutkimuksen tuloksia tarkastellaan ndiden muuttujien osalta.

Avoimen kysymyksen “Kuvailkaa, millaista tukea olisitte halunneet ja odotitte perheen-
ne saavan terveydenhuoltohenkilostolta” vastaukset analysoitiin sisallon analyysilla.
Siséllon analyysi on menetelmd, jossa dokumentteja analysoidaan luokitellen ja syste-
maattisesti. Siséllon analyysi voidaan tehd& joko induktiivisesti aineistosta lahtien tai
deduktiivisesti, jolloin k&ytetddn valmista viitekehystd. (Kyngas & Vanhanen 1999: 7—
9.) Taman tutkimuksen avoimet vastaukset analysoitiin deduktiivisesti jaotellen vas-

taukset mittarin summamuuttujien mukaisesti. Vastaukset kirjoitettiin ensin auki teks-
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tinkéasittelyohjelmalla, jonka jélkeen vastaukset luokiteltiin. Samaa tarkoittavat ilmaisut

yhdistettiin summamuuttujien alle.

Tutkimustulokset raportoidaan téssa pro gradu- tutkielmassa. Tutkimustuloksia hyédyn-
netddn Seindjoen keskussairaalan péivakirurgian yksikon toiminnan kehittdmisessé
asiakaslahtoisemmaéksi. Toimintaa kehitetddn perheiden tukemisen ja organisaation na-
kdkulmasta. Kehittamisessé tarkastellaan perheiden kohtaamista, tiedonsaantia ja hoi-
toon osallistumista. Toiminnan kehittdmisté ei varsinaisesti tarkastella tassa tutkimuk-
sessa vaan tehdaan olettamuksia organisaation toiminnan kehittdmiseksi. Tutkimustu-
lokset esitetddn paivékirurgian toimintayksikolle, jonka jalkeen yksikko itse paattadé
mahdollisesta kehittdimistoiminnasta. “Perheiden tuki” -mittarin toimivuutta asiakaslah-

toisen toiminnan kehittdmisessa arvioidaan tutkimuksessa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Taustatiedot

Tutkimusaineisto keréttiin 13.5.2013—14.6.2013 vilisend aikana Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin paivakirurgian toimintayksikéssa. Tutkimuksen taustamuuttujat koostu-
vat tutkimuksen vastaajista eli paivakirurgian yli 18 vuotiaista aikuispotilaista ja lahei-
sistd. Tutkimus jaettiin ammattilaisten toimesta 150 potilaalle ja 150 laheiselle. Tutki-
mukseen vastasi yhteensa 87 paivékirurgian potilasta ja heiddn l&heistaan. Vastauspro-
sentti oli 29%.

Vastaajista 56% (49) oli potilaita ja 43% (38) laheisid. Jakauma potilaiden ja laheisten
valilla oli melko tasainen. Kaikista vastaajista 53% (46) oli naisia ja 47% (41) miehié.
Potilaista naisia oli 53% ja miehia 47%. Léheisistad 53% oli naisia ja miehia 47%. Vas-
taajien sukupuolijakauma oli tasainen. Kaikista vastaajista alle 40—vuotiaita vastaajia oli
21% (18), 40—59—vuotiaita 58% (50), 60—79—vuotiaita 18% (16) ja yli 80—vuotiaita 3%
(3). Potilaista ja laheisistd 40—59—vuotiaat vastasivat ahkerammin, potilaita 61% (30) ja
laheisia 53% (20). lkdjakauma viitannee paivékirurgisen toimintayksikon potilaiden
keskiméaardiseen ikaan, jotka ovat enimmékseen keski-idssé olevia potilaita. Ikdihmisten

ja varhaisaikuisten osuus oli pieni tassé aineistossa. (Taulukko 4.)

Tutkimukseen osallistuneista potilaista ja laheisista 95% asuu samassa taloudessa ja 5%
eri taloudessa. Potilaat saivat valita l&heisen, joka vastaa kyselyyn. Asumisella on mer-
Kitysta pohdittaessa perheen tukemista aikuispotilaan ndkdkulmasta. Laheinen ja perhe
ovat kasitteind moniulotteisia. Eri taloudessa asuvien osuus jéi pieneksi tasséd aineistossa
mahdollisesti selittyen vastaajien ikdjakaumalla. Vastaajista 36% (31) vastasi avoimeen

kysymykseen.
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Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden taustamuuttujat (N=87).

Potilaan (N=49) taustamuuttujat n %
Sukupuoli

nainen 26 53,1
mies 23 46,9
k&

<40 9 18,4
40-59 30 61,2
60-79 9 18,4
80 + 1 2,0
Laheisen (N=38) taustamuuttujat | n %
Sukupuoli

nainen 20 52,6
mies 18 47,4
k&

<40 9 23,7
40-59 20 52,6
60-79 7 18,4
80 + 2 5,3
Asuminen

Samassa taloudessa potilaan kanssa | 36 94,7
Eri taloudessa potilaan kanssa 2 5,3

5.2. Potilaan ja perheenjasenen kokemuksia kohtaamisesta

“Perheiden tuki” -mittarin kyselylomakkeen ensimmdinen osio kartoittaa perheen ja
terveydenhuoltohenkildston kohtaamista, kun perheenjésen on ollut terveydenhuollon
potilaana. Kohtaaminen — summamuuttuja jakautuu kuuteen eri osioon, joilla halutaan
selvittda kohtaamista tapaamisen myonteisyyden, ilmapiirin turvallisuuden, luottamuk-
sen, kunnioituksen, kuuntelemisen ja kannustamisen ndkdkulmista. Summamuuttuja —
kohtaamisen kokonaisvastausprosentti oli 96,6% (n=84). Potilaista osioon vastasi 95,9%
(n=47) tutkimukseen osallistuneista ja perheenjésenistd 97,4% (n=37) tutkimukseen

osallistuneista.
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Taulukko 5. Potilaiden ja laheisten kokemus kohtaamisesta.

Vastaaja Tapaa- lImapiiri | Luotta- Kunnioi- | Kuunnel- | Kannus-
minen mus tus tu tettu
Potilas
Keskiarvo 5,55 5,66 5,49 5,68 5,55 5,38
Maara 47 47 47 47 47 47
Keskihajon-
ta ,951 ,522 ,621 471 ,544 ,822
Laheinen
Keskiarvo 4,49 4,92 4,86 5,03 4,41 4,00
Maara 37 37 37 37 37 37
Keskihajon-
ta 2,090 1,639 1,653 1,607 2,061 2,108
Kaikki
Keskiarvo 5,08 5,33 5,21 5,39 5,05 4,77
Maara 84 84 84 84 84 84
Keskihajon-
ta 1,637 1,206 1,223 1,162 1,528 1,667

Potilaista enemmistd koki terveydenhuoltohenkildston kohtaamisen kokonaisuudessaan
paivékirurgian toimintayksikossa turvalliseksi, kunnioittavaksi, luottamusta heréttavaksi
ja myonteiseksi sekd koki tulleensa kuulluksi. Potilaista useimmat koki kohtaamisen
kannustavana. Perheenjésenistd enemmistd koki kohtaamisen terveydenhuoltohenkilds-
ton kanssa myonteisend, turvallisena, luottamusta herattdvana ja kunnioittavana. Suurin
osa perheenjasenista koki tulleensa kuulluksi ja useimmat koki kohtaamisen kannusta-
vana. (Taulukko 5.)

Viittdimédn “Perheemme on kokenut tapaamisen terveydenhuoltohenkildston kanssa
myoOnteisend” kaikista vastaajista enemmisto (88,5%) koki tapaamisen terveydenhuolto-
henkiloston kanssa myonteisend. Potilaiden ja l&heisten kokemus tapaamisesta ei poi-
kennut merkittavasti toisistaan. Potilaista valtaosa (96%) oli joko taysin samaa mielta tai
samaa mieltd vaittaméstd, perheenjasenistd enemmisto (78,9%) koki samoin. Kohtaa-
mista tarkasteltiin ilmapiirin turvallisuuden kokemuksina véittdmélld ‘“Perheemme on
kokenut ilmapiirin turvalliseksi”. Enemmistd vastaajista koki ilmapiirin turvalliseksi
(89,6%). Potilaista valtaosa (95,9%) oli tdysin samaa mielté tai samaa mielta vaittdmas-
ta. Laheisistd useimmat (81,6%) koki ilmapiirin turvallisena. (Kuvio 9.)
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B Taysin eri mielta

B Eri mieltd
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[Imapiiri
B Taysin eri mielta
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mielta
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samaa mielta
Laheinen B Samaamielta
B Taysin samaa
mielta

B Asia ei koske
minua

Kaikki

]

Kuvio 9. Tapaamisen myonteisyys ja ilmapiirin turvallisuus.

Vastaajat olivat viittdmaéstd “Perheemme on kokenut terveydenhuoltohenkildston luot-
tamusta heréttdvana” padasiassa samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd (87,3%). Potilaista
valtaosa (91,9%) ja laheisistd enemmist6 (81,6%) olivat samaa mielt4 tai taysin samaa
mieltd. Perheen terveydenhuoltohenkildstolta saatua tukea kunnioittamisen osalta selvi-
tettiin “Terveydenhuoltohenkildstd on suhtautunut perheeseemme kunnioittavasti” —
vaittamalla. Potilaista valtaosa (95,3%) ja l&heisista enemmisté (86,8%) olivat samaa
mieltd tai tdysin samaa mieltd. Kaikista vastaajista 92% koki suhtautumisen kunnioitta-

vana. (Kuvio 10.)
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Luottamus
B Taysin eri mielta
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Kunnioitus

B Taysin eri mielta
B Erimielta
Potilas Jonkin verran eri
mieltd
B Jonkin verran
samaa mieltd
Laheinen B Samaamieltd
B Taysin samaa
mielta
Kailcki B Asiaei koske
minua

Kuvio 10. Luotettavuus ja suhtautuminen kunnioittavasti perheeseen.

Kohtaaminen — summamuuttujan viittimaén “Terveydenhuoltohenkil6sté on kuunnellut
perhettimme” enemmisto (83,9%) vastasi olevansa joko samaa mieltd tai tdysin samaa
mieltd. Potilaista valtaosa (93,9%) koki tulleensa kuulluksi olemalla joko samaa mielta
tai tdysin samaa mieltd. Laheisilla oli hieman enemmén hajontaa, heistd useimmat
(71%) olivat samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. Viittdmain “Perhettimme on kan-
nustettu ilmaisemaan mielt4 askarruttavia asioita” vastasi useimmat vastaajista (72,4%)
olevan samaa mieltd tai taysin samaa mieltd. Potilaista (83,7%) ja l&heisista (77,9%)
enemmistd olivat samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. Laheisistd kuudennes (15,8%)
koki ettei terveydenhuoltohenkiloston kannustaminen koske heitd perheen tukemisen

nékokulmasta. (Kuvio 11.)
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Kuunneltu
B Taysin eri mielta
B Erimielta
Potilas Jonkin verran eri
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B Jonkin verran
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mielta
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minua

Samaa mieltd

Kuvio 11. Perheen kuulluksi tuleminen ja kannustaminen.

5.3. Potilaan ja perheenjasenen kokemuksia tiedon saannista

Summamuuttuja — tiedon saannin kokonaisvastausprosentti oli 98,9% (n=86). Potilaista
98% (n=48) ja ldheisistd 100% (n=38) vastasi tiedon saanti — kyselyosioon. Tiedon
saannin kyselyosiossa oli eniten vaihtelevuutta vastauksissa. Potilaista enemmistd koki
saaneensa terveydenhuoltohenkilstolté tietoa siitd, keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyt-
td. My0s perheen tiedon saanti kirjallisesti tarvittaessa seka tarvittaessa potilaan tervey-
dentilasta koettiin hyvéksi. Enemmistd potilaista koki, etta perhe sai tietoa potilaan hoi-
tamisen kannalta tarkeista asioista pyytdmatta seka tarvittua tietoa potilasta koskevista
arkieldmén kysymyksistd. Vahiten samaa mielté oltiin tiedon saannista terveydenhuol-
tohenkilostdltd perheen omaan jaksamiseen liittyen. Laheisistd enemmistd koki tiedon
saannin Kirjallisesti hyvéna. Valtaosa vastaajista koki saaneensa tarvittavasti tietoa siitg,
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keneen tarvittaessa voi ottaa yhteyttéd potilaan terveydentilaan liittyen. Enemmisto l&hei-
sistd oli saanut tarvitsemaansa tietoa potilaan hoitamisesta ja arkielamaan liittyvista ky-
symyksista seka tietoa pyytamatta. Vahiten samaa mielté laheiset olivat potilaan tervey-

dentilaan sek& omaan jaksamiseen liittyvén tiedon saannista. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Potilaiden ja l&heisten kokemus tiedon saannista.

Vastaaja Tervey- | Arki- Hoita- | Pyyta- | Kirjal- [ Yhteyt- | Omaan
den- elamé minen | matta lisesti ta jaksa-
tilasta miseen

Potilas

Keskiarvo 5,08 4,85 4,94 4,98 5,60 5,48 4,17
Maara 48 48 48 48 48 48 48
Keski-

hajonta 1,366 1,557 1,603 1,391 ,536 743 2,004

L&heinen

Keskiarvo 4,45 4,00 4,24 3,97 5,21 4,82 3,08
Madra 38 38 38 38 38 38 38
Keski-
hajonta 1,796 2,169 2,059 2,047 1,359 1,591 2,352
Kaikki
Keskiarvo 4,80 4,48 4,63 453 5,43 5,19 3,69
Maara 86 86 86 86 86 86 86
Keski-
hajonta 1,593 1,889 1,841 1,774 1,000 1,232 2,219

Viittdimain “Perheemme on saanut tarvitsemaansa tietoa perheenjdsenen terveydentilas-
ta” vastaajista enemmisto (79,3%) oli samaa mieltd. Potilaista enemmist6 (87,7%) oli
samaa mieltd tai taysin samaa mieltd. Laheisista harvemmat (36,8%) olivat samaa miel-
td. Viittdméddn “Perheemme on saanut tarvitsemaansa tietoa perheenjésentd koskevista
arkieldmén kysymyksistd” enemmistd (71%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta
tai tdysin samaa mielt4. Potilaista enemmist6 (81,6%) oli samaa mieltd tai tdysin samaa
mieltd. Heista jokunen (6,1%) potilaista koki, ettei vaittdma koske heitd. Laheisista noin

puolet (57,9%) oli samaa mieltd tai tdysin samaa mieltad. (Kuvio 12.)
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Tieto terveydentilasta
[ Taysin eri mielta
B Erimielta

Potilas Jonkin verran eri

mielta

B Jonkin verran

samaa mielta
Laheinen B Samaamielta

B Taysin samaa
miefta

Kaikki B Asia ei koske
minua

Tieto arkielama

B Taysin eri mieltd

B Erimiela
Potilas Jonkin verran eri
mielta

Jonkin verran

samaa mielta
Laheinen

Taysin samaa
mielta
Kaikki Asia ei koske
minua

Samaa mielta

Kuvio 12. Perheen tiedon saanti potilaan terveydentilaan ja arkielamédn kysymyksiin

liittyen.

Viittdimdian “Perheemme on saanut tarvitsemaansa tietoa perheenjdsenen hoitamisesta”
enemmistd (71,8%) vastaajista koki saaneensa tietoa hoitamisesta. Potilaista suurin osa
(85,7%) ja laheisista useimmat (63,1%) oli samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. Vait-
tamain “Perheemme on saanut tietoa hoitamisen kannalta tirkeistd asioista myds pyy-
tamittd” vastaajista enemmistd (68,9%) koki saaneensa tietoa pyytdmadttd. Potilaista
enemmisto (79,6%) ja laheisista puolet (55,2%) oli samaa mielt4 tai tdysin samaa mielt&
vaittdman kanssa. Laheisista 15,8 % oli eri mielta tai taysin eri mielta ja 10,5% l&heisis-
t& koki, ettei asia koske héanta. (Kuvio 13.)
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Tieto hoitamisesta
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Tietoa pyytamétta
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Kuvio 13. Perheen tiedon saanti potilaan hoitamisesta ja pyytamaétta.

“Perheemme on saanut tarvitsemaansa tietoa kirjallisesti” — vaittdmaan valtaosa (90,8%)
vastaajista oli samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Potilaista valtaosa (95,9%) oli saa-
nut tarvitsemansa tiedon kirjallisesti. Laheisistd enemmisto (84,2%) oli kokenut samoin.
Viittdimddn “Perheemme on saanut tietoa siitd, keneen voi tarvittaessa ottaa yhteytta
perheenjésenen terveyteen liittyvisséd asioissa” suurin osa vastaajista (83,9%) oli samaa
mieltd vaittdman kanssa. Laheisistd enemmistd (73,7%) ja potilaista (91,8%) oli saanut
tiedon yhteydenottoon liittyvissd asioissa. ‘“Perheemme on saanut terveydenhuoltohen-
kilostolta tarvitsemaansa tietoa omaa jaksamistaan varten” — vaittdmaan puolet vastaa-
jista (49,4%) vastasi olevansa samaa mielta. Potilaista hieman yli puolet (59,2%) ja la-
heisistd kolmannes (36,9%) olivat kokeneet saaneensa tietoa omaa jaksamistaan varten.
Laheisista 23,7% koki, ettei asia koske heitd. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Perheen tiedon saanti kirjallisesti sekéd yhteydenottoon ja omaan jaksamiseen
liittyen.
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5.4. Potilaan ja perheenjasenen kokemuksia hoitoon osallistumisesta

Summamuuttujan hoitoon osallistumisen mahdollisuudesta kokonaisvastausprosentti oli
97,3% (n=85). Potilaista 95,1% (n=45) ja l&heisistd 100% (n=38) vastasi hoitoon osal-
listumisen mahdollisuus — summamuuttujaan. Potilaista useimmat kokivat perheen osal-
listumisen hoitoon hyvana. Noin puolet potilaista kokee perheelld olleen mahdollisuu-
den osallistua ohjaukseen ja neuvontaan. Hieman vajaa puolet potilaista koki, etta perhe
on voinut osallistua hoidon suunnitteluun ja potilaan hoitamista koskevaan paatoksente-
koon. Vahiten samaa mieltd potilaat olivat avun saannista erilaisten konkreettisten asi-

oiden jarjestamiseen. (Taulukko 7.)

Léheisista enemmistd koki perheen mahdollisuuden osallistua hoitoon hyvéana. Perheen
mahdollisuutta osallistua ohjaukseen ja neuvontaan potilaan kanssa piti hyvand noin
hieman vajaa puolet laheisista. Noin viidennes laheisista koki potilaan hoitamisen suun-
nitteluun seka paatoksentekoon osallistumisen toteutuneen. Léheiset olivat potilaiden
tapaan véhiten samaa mielté erilaisten konkreettisten asioiden jarjestamiseen saadusta

avusta.

Taulukko 7. Potilaiden ja l&heisten kokemus osallistumisesta hoitoon.

Vastaaja Hoidon Paatoksen- | Hoitamiseen | Apu konkr. | Osall. oh-
suunnittelu | teko osallistum. jaukseen
Potilas
Keskiarvo 3,53 3,18 4,69 2,33 4,22
Maéara 45 45 45 45 45
Keski-
hajonta 2,180 2,208 1,807 2,216 1,987
Laheinen
Keskiarvo 2,39 2,34 4,00 1,89 3,08
Maara 38 38 38 38 38
Keski- ha-
jonta 2,163 2,057 2,278 2,178 2,352
Kaikki
Keskiarvo 3,01 2,80 4,37 2,13 3,70
Maéra 85 85 85 85 85
Keski- ha-
jonta 2,233 2,168 2,052 2,196 2,224
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Viittdmaan “Perheemme on voinut osallistua hoitamisen suunnitteluun” vastasi kol-
mannes (35,6%) vastaajista olevan samaa mielta tai tdysin samaa mieltd. Potilaista hie-
man vajaa puolet (42,9%) ja laheisistd neljannes (26,3%) oli samaa mielt4 tai taysin
samaa mielta vaittamasta. Jopa kolmannes laheisista oli eri mielta tai taysin eri mielta ja
neljannes laheisista koki, ettei asia koske heitd. Vastaajista kolmannes (32,9%) vastasi
“Perheemme on voinut osallistua perheenjdsenen hoitamista koskevaan paitoksente-
koon” — vaittdm&an olevansa samaa tai taysin samaa mieltd. Neljannes vastaajista koki,
ettei paatoksentekoon osallistuminen koske heitd. Lahes puolet (42,9%) potilaista ja
laheisistd neljannes (23,7%) olivat samaa mielté tai tdysin samaa mieltd. Laheisista l&-
hes kolmannes (28,9%) koki, ettei asia koske heitd. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Perheen osallistumisen mahdollisuus hoitamisen suunnitteluun ja perheenja-
senen hoitamista koskevaan paatoksentekoon.
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Viittdmassd “Perheemme on voinut osallistua perheenjésenen hoitamiseen” useimmat
(68,9%) olivat samaa tai taysin samaa mieltd. Potilaista kolmannes (38,8%) ja laheisista
suurin osa (65,8%) olivat samaa mielti tai tdysin samaa mieltd. “Perheemme on saanut
apua erilaisten konkreettisen arkiasioiden jarjestdmisessd” — vaittdméan vastanneista
lahes puolet (42,5%) koki, ettei asia koske heitd. Vain hieman vajaa viidennes (18,4%)
oli véaittdmén kanssa samaa tai tdysin samaa mieltd. Potilaista (18,3%) ja laheisista
(18,4%) harvemmat olivat samaa tai taysin samaa mieltd. Laheisisté (44,7%) ja potilais-
ta (40,8%) lahes puolet koki, ettei asia koske heitd. Vaittdimaan “Perheellimme on mah-
dollisuus osallistua ohjaukseen ja neuvontaan perheenjdsenen kanssa” ldhes puolet
(42,5%) vastaajista oli kokenut voivansa osallistua ohjaukseen ja neuvontaan. Potilaista
puolet (46,9%) ja laheisistd kolmannes (36,9%) oli samaa tai tdysin samaa mieltd. L&-
heisista (28,9%) ja potilaista (28,9%) hieman vajaa kolmannes koki, ettei asia koske
héanta. (Kuvio 16.)
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Mahdollisuus osallistua neuvontaan
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Kuvio 16. Perheen mahdollisuus osallistua hoitamiseen ja saada apua arkiasioiden jar-

jestamiseen sekd mahdollisuus osallistua ohjaukseen ja neuvontaan.

5.5. Perheen odotuksia ja toiveita perheen tukemisesta

Kyselyyn osallistuneilla oli mahdollisuus kuvailla avoimessa kohdassa, millaista tukea
he olisivat halunneet tai millaista tukea he odottivat perheensa saavan terveydenhuolto-
henkilostoltd paivakirurgisen hoitoprosessin aikana. Avoimeen kysymykseen vastasi
36% (n=31), joista 16 vastaajaa oli potilaita ja 15 vastaajaa laheisid. Vastaukset analy-
soitiin siséllon analyysilld. Avoimeen kysymykseen “Kuvailkaa, millaista tukea olisitte
halunneet tai odotitte perheenne saavan terveydenhuoltohenkildstolta?” tuli konkreetti-
sia kehittdmisehdotuksia vahan. Avoimeen kysymykseen vastanneiden vastauksissa oli
palautetta hoitotapahtumasta ja hoitohenkilékunnasta.

Mittarin avoimen kohdan vastaukset olivat linjassa mittarin véittdmien kanssa. Avoi-
meen kohtaan vastanneista potilaista ja l&heisista lahes puolet koki, ettd saatu tuki oli
vastannut odotuksia tai tukea ei ollut odotettu. Kolmasosa vastaajista odotti eniten tukea
tiedon saantiin. L&heiset toivoivat aktiivisempaa tiedonsaantia kysyméttd. Potilaat odot-
tivat selkeitd esitieto- ja jatkohoito-ohjeita. Toimenpidekutsua pidettiin tarkeand leik-
kauksen jalkeiseen aikaan valmistautumisessa. My6s yhdenmukaista tietoa jatko-
ohjeista ja siitd mitd hoidon aikana tapahtuu, odotettiin terveydenhuoltohenkilstolta.
(Taulukko 8.)
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Vastanneista osa antoi lyhyen, yksinkertaisen vastauksen mittarin avoimeen kohtaan.
Niissd vastauksissa kommentoitiin lyhyelld kirjainyhdistelmdlla “ok” kaiken olevan
hyvin perheen tukemisen osalta tai perheen tukeminen oli koettu riittavéksi. Avoimen
kohdan vastausten pieni maara ei mahdollista vastausten laajaa yleistettavyyttd tahan
yhteyteen. Avoimen kysymyksen vastauksia voidaan verrata mittarin vaittamiin, mutta

rajatusti vastausprosentti huomioon ottaen.

Taulukko 8. Perheen tukemista edistavat ja haittaavat tekijat potilaiden ja laheisten mu-
kaan.

Perheen tukemiseen vai- | Tukea edisti Tukea ei edistanyt
kuttava tekija

My®0nteinen tapaaminen Hyva hoito ja kohtelu ter-
veydenhuoltohenkiléston

puolesta

Turvallinen ilmapiiri Hoitohenkilékunnan  toi-
minta ja jatkuva tiedotta-
minen

Perheen kuunteleminen Toimenpiteen  jélkeisessa

ohjauksessa  kysymysten
esittdminen mahdollista

Tieto perheenjésenen ter- Tieto ei kulje perheenjése-
veydentilasta nen ja hoitohenkilékunnan
valilla leikkauksen jalkeen,
kun potilas on herddmaossa

Tietoa hoitamisesta pyy- Toimenpiteeseen liittyvien
tamaétta asioiden tiedottamisen
vajavuus tai puuttuminen,
aktiivisempaa tiedottamista
kokonaisvaltaisesti hoito-
prosessin aikana pyytamat-
td perheenjasenelle, ulos-
kirjaustilanteessa saattajan
huomioiminen
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Perheen tukemiseen vai- | Tukea edisti Tukea ei edistanyt

kuttava tekija

Kirjallinen tieto Hyvét kotihoito-ohjeet Toimenpidelausunnon vie-
raskielisyys,
kotihoito-ohjeiden  vaja-
vuus

Tieto keneen otetaan yh- Yhteydenotto vaikeaa,

teytta el tietoja minne voi esittaa
kysymyksia toimenpiteen
jalkeen

Perheenjdasenen hoitami- Toimintakykya heikenta-

seen osallistuminen vien toimenpiteiden yhtey-
dessd perheen huomioimi-
nen tarkeda ja toivottavaa

Ohjaukseen ja neuvontaan | Toimenpiteen jélkeiseen Laheinen ei tapaa hoito-

osallistuminen ohjaukseen osallistuminen | henkil6kuntaa hoitoproses-

riittavaa sin aikana eikd saa tietoa

heilta.

5.6. Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen tuloksista saatiin johdettua, miten aikuispotilaan perheen tukemisen osa-
alueet, kohtaaminen, tiedon saanti ja hoitoon osallistuminen, ilmenevét péivékirurgian
yksikon toiminnassa. Aikuispotilaan perheen tukemista on tarkasteltu kohtuullisen va-
hén. Aura (2008) tarkasteli tutkimuksessaan samoja summamuuttujia kohtaamisen, tie-
don saannin ja hoitoon osallistumisen nakdkulmista. Auran mukaan laheisilla oli péa-
asiassa hyvia kokemuksia tuen saamisesta. He kokivat mm. kohtaamisen hoitohenkil6-
kunnan kanssa turvallisena myonteisend ja kunnioittavana, mik& on linjassa tamén tut-

kimuksen tulosten kanssa.

Taman tutkimuksen mukaan potilaista valtaosa koki kohtaamisen terveydenhuoltohen-
kiloston kanssa hyvéna. Laheisten vastaukset poikkesivat hieman potilaista, heisté pieni
osa koki terveydenhuoltohenkiloston kuuntelemisen ja kannustamisen jd&neen puuttu-
maan. L&heisten ja potilaiden eroavaisuus kuuntelemisen ja kannustamisen kohdalla

paivakirurgisessa organisaatiossa selittyy mahdollisesti toimenpiteen luonteella. Potilaat
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tulevat lyhyeksi aikaa leikkaukseen ja l&heiset ovat padasiassa saattamassa seka nouta-
massa potilasta yksikostd. Laheisten kuunteleminen ja kannustaminen vaikuttavat hoito-
tapahtuman sujuvuuteen seka potilaan toipumiseen (Potinkara 2004; Tarkka ym. 2003;
Astedt-Kurki ym. 1997; Astedt-Kurki ym. 1998.)

Auran (2008) tutkimuksessa laheisten omaan jaksamiseen liittyvadn tietoon oltiin tyy-
tymattomid, sama toistui tdssé tutkimuksessa. Tiedon saantiin liittyvissé kysymyksissa
laheisilla oli selvasti enemman hajontaa kuin potilailla. Potilaista valtaosa oli tyytyvai-
sid hoitohenkilékunnan tiedon antamiseen joka osa-alueella. Laheisista osa koki tyyty-
mattomyytta tiedon saantiin potilaan terveydentilaan, arkieldma&n, hoitamiseen ja
omaan jaksamiseen liittyen sek& tiedon saantiin pyytamatta.

Rantanen ym. (2004) totesivat tutkimuksessaan, ettd tukea tulisi kohdistaa enemman
perheeseen pelkén potilaan sijaan. Paivakirurgisessa hoitotapahtumassa saatekirje 0soi-
tetaan potilaalle ja potilaan saapuessa toimenpiteeseen yksin, potilas ohjeistetaan toi-
menpiteeseen. Kotihoito-ohjeet ja uloskirjautuminen tapahtuu monesti vain potilaan
lasna ollessa. Taman tutkimuksen mukaan laheiset kaipaavat tietoa myos paivakirurgi-
sen operaation aikana potilaasta ja hoitotapahtumasta. Mittarin avoimessa kysymykses-
sé todettiin, ettei tieto kulje laheisen ja henkiloston valilla, kun potilas on herddmadssa.
Vastaajat toivoivat toimenpiteeseen liittyvien asioiden tiedottamista kokonaisvaltaisesti

hoitoprosessin aikana pyytamatta.

Heino (2005) tutki paivékirurgisen potilaan ohjausta potilaan ja perheen nédkokulmasta.
Tutkimuksen mukaan ldheinen oli harvoin mukana ohjaustilanteessa eika saanut poti-
laan hoitoon liittyvaa tietoa hoitohenkil6kunnalta. Laheisten osalta téssa tutkimuksessa
saatiin saman suuntaisia vastauksia. Laheisten mukaan ohjaustilanteeseen, hoidon suun-
nitteluun, hoitamiseen ja paatoksentekoon osallistuminen herdtti eniten tyytymattomyyt-
ta. Liséksi kolmannes laheisistd koki, ettei ollut saanut riittavasti tukea konkreettisten
arkiasioiden jarjestamiseen. Potilaista valtaosa oli tyytyvaisia hoitoon osallistumiseen.
Astedt-Kurki (1997; 1998) on todennut tutkimuksissaan ldheisten kaipaavan hoitoon

osallistumisen mahdollisuutta sekéa tukea siihen.
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Paivakirurgian luonteen vuoksi, hoitotapahtumasta saattaa jadda epaselva kuva potilaal-
le ja laheiselle. Potilas saattaa olla tokkurainen toimenpiteen jalkeen ja saadessaan koti-
hoito-ohjeet, ohjeistus saattaa jadda epéselvaksi. Mittarin avoimen kysymyksen vas-
tauksissa toivottiin erityisesti toimintakykyé heikentévien operaatioiden yhteydessé per-
heen huomioimista aktiivisemmin. Liséksi laheiset toivoivat parempaa yhteydenotto ja
tiedon saanti mahdollisuutta terveydenhuoltohenkildston kanssa. Nama avoimet vas-

taukset ovat linjassa mittarin numeraalisten vastusten kanssa.

“Perheiden tuki”- mittarin toimivuutta t&ssé tutkimuksessa voitiin arvioida Cronbachin
alphalla, jonka arvo oli koko mittarissa riittdvé uudelle mittarille. Mittari antoi laajasti
kuvan perheiden tukemisesta kohtaamisen, tiedon saannin ja hoitoon osallistumisen
nakokulmista. Otos oli verrattain pieni péivakirurgian asiakasmaariin, joten tutkimuksen
yleistettdvyys tulee suhteuttaa otoksen koko huomioon ottaen. Tutkimuksen tuloksista
nousi kehittdmisen kohteita tallakin otosmaaralld, joiden pohjalta voidaan tehda johto-

paatoksia paivékirurgisen organisaation toiminnan kehittdmiseksi.

Padpiirteittdin aineiston tulokset olivat positiivisia. Terveydenhuoltohenkildston kanssa
tapahtuva kohtaaminen koettiin Kkaikilta osin onnistuneeksi. Laheisen tiedon saannin
kokemuksissa oli enemman hajontaa. Osa vastaajista toivoi enemman tietoa pyytamatta
laheiselle potilaan terveydentilasta, hoitamisesta seka tietoa ldheisen omaan jaksami-
seen. Hoitoon osallistuminen Kkoettiin eniten kehitettavaksi perheen tukemisen osa-
alueeksi paivékirurgian organisaatiossa. Hoitoon osallistumisessa eniten tukea kaivattiin
lisad laheisen mukaan ottamiseen potilaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon, potilaan
hoitoon osallistumiseen, hoidon suunnitteluun, I&heisen mahdollisuuteen osallistua neu-

vontaan ja toivottiin apua konkreettisiin asioihin kotona.

Aikuispotilaan l&heisen tiedonsaannin kehittdmistd potilaan terveydentilaan liittyen mm.
paivakirurgisen toimenpiteen jélkeen laheiselle informointi leikkauksesta ja toimenpi-
teen jalkeiseen kotiuttamistilanteeseen ldheisen mukaan ottaminen. Vaikka paivakirur-
ginen toimenpide on nopea ja siité kotiudutaan vuorokauden kuluessa, tutkimustulosten
mukaan potilaille ja laheisille ja& monta kysymysta kuntoutumista ja toipumista ajatel-
len. Liséksi huomattavaa on, ettd kolmannes vastaajista oli tyytymaton tiedon saantiin.



63

Tiedon saannin kehittdminen vaatii organisaation sisdistd muutosta. Laheisten tiedon
saannin puuttuminen voi olla kiireesté tai vahaisista resursseista johtuvaa. Jotta tiedon
saantia voidaan kehittd4 paremmaksi, tulisi organisaation johdon yhdessa hoitohenkilds-
ton kanssa miettia keinoja niiden asioiden minimoimiseksi, jotka haittaavat tiedon an-

tamista laheisille ja potilaille.

Laheisten tiedon saantiin voi vaikuttaa myds syvélle juurtunut organisaatiokulttuuri,
joka saattaa paivékirurgisessa yksikossé olla hyvinkin syvélle juurtunut tehokkuuden ja
nopean toiminnan ilmapiiri, jossa potilas ja toimenpide ovat keskidssd. Perheenjésenen
tiedon saannin lisddminen voitaisiin tehdd vaiheittain, ottamalla I4heinen mukaan kotiut-
tamistilanteeseen, jossa annetaan sek& laheiselle ettd potilaalle mahdollisuus kysya ja
kerrotaan kattavasti toimenpiteeseen liittyvat jatkohoito-ohjeet. Paivékirurgisessa hoito-

prosessissa korostuu tiedon saannin tarpeellisuus nopean kotiutumisen vuoksi.

Aikuispotilaan l&heisen hoitoon osallistumisen tehostaminen on tdman tutkimuksen mu-
kaan keskeisin toiminnan kehittdmisen kohde. Useat eri tutkimukset ovat todenneet per-
heen positiivisen merkityksen potilaan toipumiselle. Koska paivakirurginen hoitotapah-
tuma on nopea ja sairaalasta kotiudutaan nopeasti, korostuu perheenjasenen rooli paiva-
kirurgisesta toimenpiteesta toipuessa ja kuntoutuessa. Osa toimenpiteista on pienempia,
vahdisempad tukea tarvitsevat kuin toiset suuremman toimenpiteet. Potilaiden koke-
mukset ovat erilaisia, jolloin hoitohenkilékunnan tulisi huomioida kaikki potilaat ja 1a-

heiset samalla tavalla.

Tutkimuksen mukaan vastaajat olivat sitd mieltd, ettd eniten kehitettdvédd on laheisen
hoitoon osallistumisessa. Paivakirurgisessa organisaatiossa laheisen rooli on keskeisin
potilaan kotiutuessa, jolloin potilas saa jatkohoito-ohjeet. Laheisen hoitoon osallistumis-
ta voidaan tehostaa tiedon saannin tapaan laheisen mukaan ottamisella kotiuttamistilan-
teeseen. Liséksi hoitoon osallistumista voi lisata toimenpidekutsukirjeessa perheenjase-
nen huomioiminen. Kutsukirjeeseen voisi lisata ohjeistuksen laheiselle mahdollisuudes-
ta ja toiveesta laheisen osallistumisesta toimenpiteen jalkeiseen kotiuttamiseen. Paivaki-
rurgisten toimenpiteiden jélkeista kuntoutumista edesauttaa potilaan l&heisen ajan tasal-

la pysyminen.
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Paivékirurgisen organisaation toimintaa kehittdessd laheisen hoitoon osallistumisen
osalta, resurssit saattavat olla kotiuttamisessa perheenjasenen mukaan ottamisen estee-
né. Lisaksi edelleen péivakirurgisen organisaation luonne on toimenpide ja potilas kes-
keinen, jolloin perheenjédsenelle tarvittavan ja riittdvén tiedon kertominen saattaa olla
haastavaa hoitohenkilokunnalle. Perheenjasenen huomioiminen paivékirurgisessa hoito-
prosessissa lisdkoulutuksena organisaatiossa voisi auttaa kohtaamaan laheiset ja antaa

tyokaluja laheisten osallistamiseen seka tiedon antamiseen.

Paivakirurginen organisaatio oli haastava tutkimusalue paivakirurgian luonteen vuoksi.
Perheiden tukemista haluttiin selvittdd asiakaslahtoisyyden parantamiseksi yksikossa.
Paivakirurginen yksikkd oli saanut aiemmassa asiakaspalautteessa kehitysehdotuksia
laheisten huomioimisen puuttumisesta. Mittaaminen ei yksistaan johda toiminnan kehit-
tamiseen, vaikka tutkimusten tulosten antamalla informaatiolla on oma merkityksensa.
Palautetta analysoimalla voidaan n&dhdd, mika on asiakkaan odotus ja tarve, kokemus

hoidosta.
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6. POHDINTA

Esittelen seuraavassa tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia sek& pohdin niiden hyo-
dyntédmista toiminnan kehittdmisessa kaytdnnon tydssa. Tdman tutkimuksen tavoitteena
oli antaa hoitotyon ammattilaisille tydkaluja asiakaslédhtdisyyden kehittdmiseen organi-
saatiossa. Teoriaosuudessa esiteltiin asiakasldhtdinen organisaatio ja potilaan perheen
tukeminen osana asiakaslahtoisen toiminnan kehittdmistd. Tutkimuksessa vertailtiin
perheen ja potilaan kokemuksia tukemisen osa-alueilla kohtaaminen, tiedonsaanti ja
hoitoon osallistuminen. Namé ovat asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksia, jotka kohdistuvat

koko aineistoon.

Potilaan perheen tukemista on tutkittu aiemmin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Suurin osa tutkimuksista on keskittynyt lapsipotilaisiin tai pitkaaikaisempiin
hoitosuhteisiin. Paivékirurgisen potilaan perheen tukemisesta on vahan aiempaa tutki-
musta. Paivékirurginen hoitoprosessi on haastava sen lyhyt kestoisuuden vuoksi ja per-
hekeskeisyyden huomioiminen hoitotydssa haastavaa. Arvioitaessa tdman tutkimuksen

tuloksia pyrittiin vastaamaan tutkimusongelmiin:

- Millainen on asiakaslahtoisyyden ja organisaatiokulttuurin suhde erikoissairaan-
hoidon kontekstissa?

- Miten aikuispotilaan perheen tukemisen osa-alueet ilmenevat organisaation toi-
minnassa?

- Miten perhekeskeisyydelld voidaan kehittdd organisaation toimintaa asiakasléh-

toisemmaksi?

6.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tieteellisen tutkimuksen keskeisin vaatimus on sen luotettavuus. Mééarallisen tutkimuk-
sen luotettavuus koostuu mm. tulosten yleistettdvyydestd, toistettavuudesta samankaltai-
sissa olosuhteissa ja siirrettdvyydesta toiseen kontekstiin. Tutkimuksen ensimmainen

luotettavuuden edellytys on tieteellisen tutkimuksen kriteerien noudattaminen. (Heikkil&
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2001: 185; Nieminen 1998: 215-219.) Luotettavuus, huolellisuus ja totuudellisuus ovat
tieteellisen tiedon erityisvaatimuksia (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008: 19). Jos tut-
kimuksen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin, voidaan tutki-
musta pitdd onnistuneena. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata reliabiliteetin ja
validiteetin késitteilld, jotka muodostavat kokonaisluotettavuuden tutkimukselle. (Heik-
kil 2001: 29, 185; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013: 132—
136.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tieteelliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan
mahdollisimman luotettavaa ja uskottavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmids-
td. Tavoitteena oli séilyttdd todenmukaisuus mahdollisimman tarkasti varmistamalla
tutkimuksen luotettavuutta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen luotet-
tavuutta edistavat tutkimuksen tarkoituksen perustelu seké selkeét tutkimuskysymykset.
Tutkimus oli kvantitatiivinen, jonka luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validi-
teetilla. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulee mitata sit4, mité on
tarkoitus selvittdd. Tutkimuksen validius voidaan varmistaa huolellisella suunnittelulla,
harkitulla tiedonkeruulla, mittarin kysymysten ja tutkimusongelman yhtenevaisyydelld,
perusjoukon tarkalla méaarittelyllg, edustavalla otoksella ja riittavélla vastausprosentilla.
(Heikkila 2001: 29, 186.) Tutkimuksen validiteettia kuvaa myos selk& analyysin ja ai-
neiston kuvaaminen seka tutkijan selkeét esitykset valinnoista (Ronkainen ym. 2013:
132-136).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen
mittarin luotettavuuteen (Metsamuuronen 2000: 41). Mittarilla tarkoitetaan numeroar-
vollista, sanallista tai tiivistd kuvausta joistakin havainnoista tai ominaisuuksista (Olve,
Roy & Wetter 1999). Luotettava mittari on seka validi etta reliaabeli (Hiidenhovi 2001.:
36). Tutkimuksessa kéytettiin “Perheiden tuki” - mittarin lyhyttd versiota. “Perheiden
tuki” - mittarilla on mahdollista arvioida perheiden hoitohenkilékunnalta saamaa tukea
potilaan ja potilaan laheisten omasta nékokulmasta. Mittarin validiteettia saattoi heiken-

t44 otoksen kato, joka saattoi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
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Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan kykya antaa tuloksia, jotka olisivat toistettavissa
(Metsdmuuronen 2000, 50). Reliaabeliutta voidaan parantaa pyrkiméalla minimoimaan
virhetekijat, tutkimalla johdonmukaisuutta mittarissa, selkedlla ohjeistuksella ja esites-
tauksella (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997: 210). Mittarin reliabiliteettia arvioi-
tiin laskemalla koko mittarin Cronbachin alpha-kertoimella. Mittarin summamuuttujien
Cronbachin alphat olivat kaikki arvoltaan 0.8. Cronbachin alphan arvoa 0.6 voidaan
pitad riittdvana (Ernvall, Ernvall & Kaukkila 2002: 158.)

Ihmisten kokemukset ovat yksiléllisid, joten mittarissa oli avoin kysymys, jossa antami-
aan numeroita sai perustella. Avoin kysymys analysoitiin sisallonanalyysilla. Avokysy-
mys voi lisatd mittarin tarkkuutta, jos vastaukset ovat riittdvan informatiivisia tayden-
tamaan kyselylomakkeen tietoainesta. Avoimia vastauksia tuli véhan ja palvelivat
enemman kiitoksina tai Kriittisind huomautuksina organisaation laatujérjestelmaa.
Kommentit eivét sisdltdneet sellaista merkitystd, ettd laadullinen analyysi ja tulkinta
olisi ollut mahdollista. (Krause & Kiikkala 1996: 130-132.)

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan Kriittisyys ja tarkkuus koko tutkimuksen ajan.
Luotettavan tutkimuksen tulee olla toistettavissa samanlaisin tuloksin eika tutkimuksen
tuloksia saa yleistaa tutkimuksen patevyysalueen ulkopuolelle. Otoskoon on oltava riit-
tavén suuri ja otoksen on edustettava koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkild 2001: 30;
Holopainen ym. 2004: 15.) Aineistoa hankittaessa syntyvat virheet alentavat tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tallaisia virheitd ovat mm. mittaus-, otanta- ja késittelyvirheet.
(Heikkild 2001: 185—186.) Tutkimuksen vastausprosentti oli 29% ja otoskoko N=87.
Tutkimuksen otos rajattiin paivakirurgiseen yksikkdéon, mutta otoskoko ja vastauspro-
sentti olisi saanut olla suurempi. Tutkimuksen alussa tavoiteltiin 150 potilasta ja heidén
150 laheistddn. Tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa. Tutkimukseen valittiin vain
paivakirurgisia potilaita. Tutkimukseen osallistuneet l&aheiset méaraytyivat sen mukaan,
kenet potilas koki ldheiseksi. Tah&n valintaan tutkija ei voinut vaikuttaa ja kyseinen

seikka on huomioitu teoreettisessa viitekehyksessa seka tulosten tarkastelussa.
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Tutkimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimuksen objektiivisuutta liséa tutkijan sellainen toiminta, ettd tutkimuksen tulokset
eivét ole riippuvaisia tutkijasta. Tutkija tekee subjektiivisia valintoja tutkimuksen eri
vaiheissa esimerkiksi tutkimusmenetelmasta. Nama valinnat eivat saa perustua tutkijan
omiin henkil6kohtaisiin vakaumuksiin kuten politiikkaan. (Heikkilda 2001: 30—31.) Tut-
kijalla ei ollut kyselytutkimuksen yhteydessa mahdollisuutta vaikuttaa siihen, miten
rehellisesti ja luotettavasti tutkittavat ovat kyselyyn suhtautuneet. Vastausaika oli koh-
tuullisen mittainen sekd lyhyt. Talla pyrittiin saamaan potilaiden ja laheisten vastaus
kyselylomakkeeseen mahdollisimman nopeasti paivakirurgisen operaation jalkeen. Ta-
mé& varmistaa potilaan ja ldheisen kokemuksen vélittymisen mahdollisimman autenttisi-

na.

Tutkimusaineiston analysoinnissa ja tutkimustulosten raportoinnissa huomioitiin ano-
nymiteetin suojaaminen. Suojaaminen tapahtui suostumuslomakkeen, tutkimusaineiston
muodostavien kyselylomakkeiden ja tutkimustulosten raportoinnin suorien ja epéasuo-
rien tunnisteiden késittelyssd. Suorien tunnisteiden osalta suostumuslomakkeet séilytet-
tiin tutkijan kdytossa olevassa lukitussa kaapissa. Suostumus- ja kyselylomakkeet kerét-
tiin erikseen tutkijalle postitetuista kirjekuorista heti avaamisen yhteydessa. Suostumus-
ja kyselylomakkeiden kerddminen erikseen turvaa tutkimukseen osallistuvan anonymi-
teetin suojaamisen. Tutkimusaineisto oli vain tutkijan kaytdssa tutkimusprosessin aika-
na. Tutkimusprosessin jalkeen tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti. Tutkimusai-
neiston ker&damisestd huolehdittiin aineiston keruussa kuvatulla menetelmélld. Tutki-
mustulosten analysoinnissa tulokset perustuvat vain tutkimusaineistoon ja se o0soittaa,
ettei tutkimustuloksia ole vééristelty. Vastaajien anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen
ajan, eika vastaajaa ei voinut tunnistaa kyselylomakkeen kysymyksista. Kyselylomak-
keista ei tarvinnut hylata ainuttakaan. Hylkdyksen perusteena pidettiin, jos enemman

kuin puolet muuttujista ei ollut saanut arvosanaa.
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6.2. Johtopéatokset

Perheiden tukemista ja perhekeskeisyytta hoitotydssd on tutkittu laajasti hoitotieteessa.
Aihetta ei juuri ole tutkittu hallintotieteen nakdékulmasta. Hoitotieteelliset tutkimukset
keskittyvat mm. laadun kehittdmiseen tai mittaamiseen seka perhehoitotyon kaytéantei-
den tutkimukseen. Té&ssé tutkimuksessa haluttiin aineiston avulla selvittad asiakasléhtoi-
syyden ilmenemistd organisaation toiminnassa ja pohtia voiko perhekeskeisyydella ke-
hittdd organisaation toimintaa asiakasldhtéisemmaéksi. Liséksi tutkimuksessa haluttiin
pohtia asiakasléhtoisyyden ja organisaatiokulttuurin suhdetta tdssa kontekstissa, erikois-

sairaanhoidon organisaatiossa.

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin kyselylomakkeella Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin péivakirurgisessa yksikossa kesédlld 2013. Mittarina kaytettiin “Perhei-
den tuki” -mittarin lyhyttd versiota. Empiirisen aineiston pohjalta oli tavoitteena alusta-
vasti esittdd kehittdmiskohteita organisaation asiakaslédhtéisen toiminnan kehittdmiseen.
Asiakaslahtoista toimintaa tarkasteltiin perhekeskeisyyden, perheiden tukemisen nako-
kulmasta, sairaanhoitopiirin omasta toiveesta. Nain toiminnan kehittdmisen viiteke-
hykseksi muotoutui perheen tukemisen osa-alueet kohtaaminen, tiedon saanti ja hoitoon
osallistuminen. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui “Perheiden tuki” -mittarin

pohjalta, mittarin kayton ja hyodyntdmisen ulottuvuudesta toiminnan kehittamiseen.

Tutkimuksen empiirisen osuuden tuloksien yleistdminen oli haastavaa pienen otoskoon
vuoksi. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentti oli 29%. Tutkimukseen osallistuneet
paivakirurgiset potilaat ja heiddn omaisensa muodostivat verrattain pienen otannan péi-
vakirurgisen yksikon asiakkaista ja heidan laheisistaan. Useiden eri taustamuuttujien
ristiinvertailusta luovuttiin otoksen jaddessa hyvin pieneksi ja keskityttiin vertailemaan

tutkimuksen tuloksia taustamuuttujista vain potilaiden ja laheisten kesken.

Asiakaslahtoisyys on useiden tutkimusten pohjalta merkittavé tekija hoitotytssa. Asiak-
kaat muodostavat olennaisimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaati-
on yhteistyd ymparistosta (Valkama 2012: 12). Asiakkuuteen tulisi Kiinnittad olennai-

sesti huomiota palvelujen tuottamisessa, jolloin asiakaslahtoisyys korostuu. Asiakasléh-
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toisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluita jarjesteta pelkéstddn organisaation
tarpeista lahtien. Viitasaaren (2012) mukaan palveluiden kehittdmiseksi on maariteltava
yhteiset kriteerit asiakaslahtoisyydelle. Niemi (2006) pitaé yksilollisyyttd, valinnanva-
pautta, perhekeskeisyyttd, vuorovaikutusta ja osallistumista asiakaslahtoisyyden keskei-

sind osa-alueina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja toiminnan kehittdmisen padpainona on ollut
pitkadn palveluiden kehittdminen asiakasldhtdisemmiksi. Julkisen sektorin asiakaslah-
toisten palvelujen tuottamisessa on huomioitava julkisen sektorin erityispiirteet. (Turti-
ainen 2000: 66-68.) Julkiset palvelut on rakennettu palvelemaan kollektiivisesti yhteis-
kuntaa, jolloin asiakaslédhtdisyyden toteuttaminen on haastavaa (Vuokko 1997: 134).
Tutkimusoletuksena tassa tutkimuksessa oli, ettei paivakirurginen yksikké ole huomioi-
nut riittavasti perhekeskeisyyttd asiakaslahtdisyyden osana organisaation toiminnassa.
Tama oletus vaikuttaa pitdvan tdman ja aiemman tutkimustiedon mukaan paikkansa
erityisesti terveydenhuoltohenkiloston perheen tukemisen osa-alueilla; l&heisen tiedon

saanti ja hoitoon osallistuminen.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa myos julkisten
palveluiden tuottamisesta ohjaava legitimiteetti. Palvelun laadun sisélt6d ohjaava legi-
timaatio jattdd usein asiakastyytyvéisyyden toissijaiseksi palvelun laadun Kriteeriksi.
(Heinonen 1999.) Asiakas on julkisissa terveyspalveluissa vain tiettyjen palvelutarpei-
den kohteena, joihin hénelld on kansalaisena oikeus (Turtiainen 2000: 80). Asiakkaan
aseman vahvistaminen on korostunut julkisen ja yksityisen sektorin kilpailun kasvaessa
seké julkisten palvelumaksujen noustessa. Asiakaslaht6isyys on noussut palvelun laa-

dun kriteerind niissé julkisissa palveluissa, joihin asiakkaalla on oikeus. (Almond 2001.)

Asiakaslahtoisyyden ja organisaatiokulttuurin suhdetta voidaan arvioida tassa tutkimuk-
sessa perheiden tukemisen osalta. Erikoissairaanhoidon palveluita ohjaa vahvasti kol-
lektiivisuus ja legitimiteetti, mutta asiakaskeskeisyys on ollut toiminnan keskigssé pit-
k&éan. Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd paivékirurgian yksikossa orga-
nisaatiokulttuuri on kohtaamisen osalta asiakaslahtdinen. Perheen tiedon saanti ja hoi-

toon osallistuminen olivat tulosten mukaan enemmaén kehittdmisen tarpeessa. Tyytymét-
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tdmyys potilaan perheenjasenen tiedon saantiin ja hoitoon osallistumiseen ovat mahdol-
lisesti paivékirurgian yksikon organisaatiokulttuurin demokraattisuuden, legimiteettiu-
den ja kollektiivisuuden haivahdyksié.

Paivakirurginen hoitoprosessi on ollut voimakkaasti potilaskeskeista jattden potilaan
perheen hoidon ulkopuolelle. Paivékirurgian organisaatiokulttuuriin liittyy myds amma-
tilliset osakulttuurit, jotka vaikuttavat asiakaslédhtoisyyden ilmenemiseen osana organi-
saatiokulttuuria. Aikaisempaan tietoon verraten terveydenhuollon organisaation asiakas-
lahtoisyyden ulottuminen kokonaisvaltaisesti potilaaseen seka potilaan perheeseen on
haastavaa. Paivakirurgisen organisaation luonteen mukaan, asiakaslahtoisyytta joudu-
taan soveltamaan toiminnan tavoitteiden ja normiston mukaan. Paivakirurgian toiminta-
ajatuksena on tehda nopeita kirurgisia toimenpiteitd ilman seurantaa sairaalassa, miké
tuo sééstoja organisaatiolle. Toiminnan organisoiminen ldhtee enemman organisaation

kuin asiakkaan tarpeesta, vaikka paivékirurginen toiminta toteutuu potilaiden tarpeesta.

Tutkimuksen kohdeorganisaation asiakaslédhtoisyys ja organisaatiokulttuuri eivét kulje
taysin kasi kédessa. Julkisen terveydenhuolto-organisaation kulttuurin byrokraattisuus,
legitiimius ja hierarkia vaikuttavat asiakaslédhtisyyden toteutumiseen. Asiakaslahtoi-
syys toteutuu organisaatiossa osittain ja potilasta huomioidaan enemman kuin laheista.
Terveydenhuoltohenkildston asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen péivakirurgisessa
organisaatiossa vaatii ponnisteluita seka esimies- etta hoitohenkilékunta tasolla, mutta

johdonmukaisella kehittamisty6ll& perheiden tukemisen lisédminen on mahdollista.

Organisaatiokulttuuria on vaikea muuttaa sen pysyvyyden ja kollektiivisuuden vuoksi,
mutta Scheinin (1990) mukaan organisaatiokulttuuria voidaan tietoisesti muuttaa riitta-
van pitkalla aikajanteelld. Tutkimusten mukaan muutosta ohjaa erityisesti johdon ja
organisaation tyontekijoiden kiinnostus muutokseen (Bellou 2007; Iveroth 2012; Shun-
zhong 2009.) Taémén tutkimuksen tutkimustulosten perusteella voidaan esittd4 seuraavat
organisaation asiakasléhtoisen toiminnan kehittdmishaasteet paivakirurgiselle yksikolle:
Organisaation asiakaslahtoisyyden lisédminen aikuispotilaan l&heisen tiedon saantia

kehittdmaélla ja aikuispotilaan Idheisen hoitoon osallistumista tehostamalla.
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Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa paivékirurgisen aikuispotilaan perheen saamas-
ta tuesta. Tutkimustiedon pohjalta pohdittiin, onko mahdollista kehittad paivakirurgisen
organisaation toimintaa asiakaslahtdisemmaksi aikuispotilaan perhettd tukemalla. Tut-
kimustulosten pohjalta voidaan esittdd aikuispotilaan perheen tukemisen parantavan
asiakastyytyvéisyytté ja taten asiakaslahtdisyytta. Paivakirurgian lyhyiden hoitoaikojen
ja tehokkuuden vuoksi perheiden tukeminen voi olla haastavaa, mutta tulosten mukaan

voidaan paatella, ettd 1&heisen tukeminen on pienid tekoja hoitotapahtuman yhteydessa.

Asiakaslahtoisyys ilmenee pdivakirurgisessa organisaatiossa terveydenhuoltohenkilds-
ton kohtaamistaidoissa. Aikuispotilaan perhe sai kohtaamiseen hyvin tukea. Tutkimus-
tuloksista voidaan paatella, ettd laheiset seka potilaat toivoisivat lisad tukea tiedon saan-
tiin sek& hoitoon osallistumiseen. Perheiden tukemisen kehittdminen erikoissairaanhoi-
dossa lisaa asiakaslahtdisyytta organisaatiossa. Asiakaslahtdisyys voi toteutua vain, jos
asiakkaan odotukset ja toiveet tiedetddn. Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan
kehittdd paivakirurgisen hoitotapahtuman perhekeskeisyyttd perheen tukemisen osa-
alueilla kohtaaminen, tiedon saanti ja osallistuminen hoitoon. “Perheiden tuki” -mittarin
avulla saatiin yksityiskohtaista tietoa aikuispotilaan perheen tuen tarpeesta paivékirurgi-
sessa toiminnassa. Taman tutkimuksen tuloksilla ja aikaisemmalla tutkimustiedolla voi-

daan kehittdd organisaation toimintaa asiakaslahtéisemmaéksi.

6.3. Jatkotutkimushaasteet

Paivékirurgisen potilaan perheen tukeminen ja sen sisallyttdminen asiakaslahtoisen toi-
minnan kehittdmiseen ovat edelleen téarkeitd hoito- ja hallintotieteellisen tutkimuksen
kohteita. Tdma tutkimus oli pieni osa asiakaslahtdisen toiminnan tutkimusta, jota var-
masti tulevaisuudessa tehdadn laajasti sosiaali- ja terveysalalla sen korostuneen arvot-
tamisen vuoksi. Asiakaslahtdisyyden juurruttaminen sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tioihin automaattiseksi ja sisasyntyiseksi toimintatavaksi vie aikaa sek& vaihtelee tule-
vaisuudessa hoitoyksikdiden kesken. Perheiden huomioiminen ja tukeminen hoitopro-

sessin aikana tuo lisdarvoa palvelun laadulle ja syventéa asiakasymmarrysté.
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Otos ja vastausprosentti jaivat tassa tutkimuksessa pieneksi, joten tutkimuksen laajem-
man yleistettdvyyden vuoksi jatkotutkimus on suotavaa. Kyselylomakkeen palautti vain
38 laheista. Mahdollisesti laheisista tuntui siltd, ettd paivéakirurgisen hoitotapahtuman
yhteydessé hoitajien antamalla tuella ei ole suurta merkitysté perheelle ja laheisten vas-
tausprosentti jai siten selvasti matalammaksi kuin potilaiden. Aineiston keruussa olisi
voinut kayttaa erilaista tapaa, jatkotutkimuksessa kyselylomakkeen jakaminen laheisille
henkil6kohtaisesti voisi tuoda erilaista ndkemysta tutkittavaan ilmioon.

Perheiden tukemista péivakirurgisen hoitotapahtuman aikana voisi tutkia liséd mm. su-
kupuolen ja ikajakauman valilla. Lisaksi Auran (2008) aiemmassa tutkimuksessa todet-
tiin asumismuodon ja asumisetdisyyden vaikuttaneen l&heisten kokemukseen tuen tar-
peesta, sitd voisi tutkia laajemmin lisdd. “Perheiden tuki” -mittarin lyhytté versiota pilo-
toitiin tdssd tutkimuksessa ja sen toimivuus osoitettiin vaikkakin otos jéi pieneksi. “Per-
heiden tuki” -mittarin lyhyttd versiota voisi soveltaa muihinkin erikoissairaanhoidon
toiminta-alueisiin, erityisesti lasten ja ikdihmisten parissa, joita ei tdssa tutkimuksessa

huomioitu.

Organisaation asiakasl&htdisen toiminnan osalta téssé tutkimuksessa pééstiin alustaviin
olettamuksiin. Tutkimuksen jatkaminen perhekeskeisyyden lisddmisesta pdivakirurgi-
seen hoitotapahtumaan olisi mielenkiintoinen jatkumo tahan tutkimukseen. Lisaksi olisi
hyva selvittdd, miten organisaation esimiehet ja tydntekijat asennoituvat asiakaslahtoi-
syyteen ja sen alla olevaan perhekeskeisyyteen. Myos konkreettisesti toiminnan kehit-
tdminen perhekeskeisemmaksi erikoissairaanhoidon péivakirurgisessa organisaatiossa
olisi mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Myos perhekeskeisyyden tutkiminen hallin-

non tutkimuksessa laajemmin olisi mielenkiintoista.
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LIITE 1. Potilaan kokemus terveydenhuoltohenkiléston kohtaamisesta, tiedon saannista
ja hoitoon osallistumisen mahdollisuudesta.

Kohtaami- Taysin Eri Jonkin Jonkin Samaa Taysin | Asiaei | Yhteen-
nen eri miel- | mielta verran verran mielta samaa koske sd
(n/ %) ta eri miel- | samaa mielta minua
ta m.
Tapaaminen ) i i i 16/32,7 | 31/63,3 1/2% 48/98%
% %
lImapiiri ) i i 1/2% 14/28,6 | 33/67,3 i 48/98%
% %
Luottamus ) i i 3/6.1% 19/38,8 | 26/53,1 i 48/98%
% %
Kunnioitus ) i i i 15/30,6 | 32/65,3 1/2% 48/98%
% %
Kuunneltu ) i i 1/2% 19/38,8 | 27/55,1 1/2% 48/98%
% %
Kannustettu ) i 0 0 15/30,6 | 26/53,1 i 47/95,9
2/14,1% | 4/8,2% % % %
Tiedon Téysin Eri Jonkin Jonkin Samaa Taysin Asiaei Yhteen-
saanti eri miel- | mielta verran verran mielta samaa koske sa
(n/ %) t4 eri miel- | samaa mieltd minua
ta m.
Tieto tervey-
den- 1/2% - - 2/4,1% 23/;6’9 20/;0’8 2/4,1% | 48/98%
tilasta 0 0
Tieto arki- 0 i o 0 23/46,9 | 17/34,7 0 0
elama 1/2% 1/2% 3/6,1% % % 3/6,1% | 48/98%
Tieto hoita- |4 pop | 17004 - 1205 | 221449 | 201408 | s 10n | agi08%
misesta % %
Tietoa pyy- 1/2% . . 6/12,206 | 20/40.8 | 19/388 | 50100 | ag/08%
tamatta % %
Tieto kirjalli- 0 17/34,7 | 30/61,2 0
sesi - - - 1/2% % % - 48/98%
Keneen yh- ) i 0 o 17/34,7 | 28/57,1 i 0
teytt 2/4,1% 1/2% % % 48/98%
Tietoomaan | g 5, : 3/6,1% | 7/14,3% | 121306 | 141286 | 5y 905 | ag/98%
jaksamiseen % %
Hoitoon Téysin Eri Jonkin Jonkin Samaa Taysin Asia ei Yhteen-
osallistumi- | eri miel- | mieltad verran verran mieltd samaa koske sa
nen (n/%) ta eri miel- | samaa mielta minua
ta m.
Hoidon 2081% | 2041% | 3/6,00% | 10204 | 121245 | o118 40 | 018,496 | 471959
suunnittelu % % %
Paatoksen- 281% | 4/8.2% | 2/4.1% | 9/18.4% 14/28,6 5/10,2% 11/22,4 | 47/95,9
teko % % %
Os_allls'_[ua 1/ 2% 1/ 2% i 5/10,2% 16/32,7 | 19/38,8 4/8.2% 46/93,9
hoitamiseen % % %
Apua konk-
reetti- V2% | U2% | 612.2% | 9/184% | 612,0% | 36196 | 20008 | 405939
siin asioihin 0 0
Mahdolli-
suus osallis- 1/ 2% 1/ 2% 4/8.2% | 4/8,2% 15/30,6 8/16.3% 14/28,6 | 47/95,9
tua neuvon- % % %
taan
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LIITE 2. Laheisen kokemus terveydenhuoltohenkildston kohtaamisesta, tiedon saannis-

ta ja hoitoon osallistumisen mahdollisuudesta.

Kohtaami- Taysin | Eri Jonkin [ Jonkin | Samaa | Tdysin | Asiaei [ Yhteen-
nen (n/ %) eri mielta verran verran mielta samaa koske sa

mielt4 eri samaa mielt4 minua

mieltd m.

Tapaaminen i i 1/2.6% i 17/014,7 13/024,2 6/%/?,8 37/027,4
IImapiiri i i 12.6% | 2/5.3% 15/029,5 16/012,1 3/7.9% 37/027,4
Luottamus i i 25.3% | 1/2.6% 16/022,1 15/029,5 3/7.9% 37/027,4
Kunnioitus i i i 1/ 2.6% 16/0;102,1 17/0;104,7 3/7.9% 37/0307,4
Kuunneltu 1/2.6% | 1/2.6% i 3/7.9% 14{306,8 13{304,2 5/%/3,2 37/0807,4
Kannustettu 5/13,2 | 13/34,2 | 9/23,7 6/15,8 | 37/97,4

1/2,6% | 1/2,6% | 2/53% % % % % %
Tiedon Taysin | Eri Jonkin [ Jonkin | Samaa | Taysin | Asiaei [ Yhteen-
saanti eri mielt4 verran verran mielt4 samaa koske s
(n/ %) mieltd eri samaa mieltd minua

mieltd m.

Tieto tervey-
den- 317.9% | 126% | 20530 | Y105 | L | 14368 | 55 g0 | 38/100
tilasta & & &
Tieto arki- 0 0 0 5/13,2 | 10/26,3 | 12/31,6 | 5/13,2 | 38/100
elam 3/79% | 2/53% | 1/2,6% % % % % %
Tieto hoita- 0 5/13,2 | 11/28,9 | 13/34,2 | 4/10,5 | 38/100
misesta 3/79% | 1/2,6% | 1/2,6% % % % % %
Tietoa pyy- 0 0 0 6/15,8 | 11/28,9 | 10/26,3 | 4/10,5 | 38/100
N 3/7,9% | 3/7,9% | 1/2,6% % % % % %
e Kigal- | 0606 | - | 1726% | 37.9% 10/506’3 22/0507’9 1/ 2,6% 38&00
Keneen 0 i 0 5/13,2 | 12/31,6 | 16/42,1 0 38/100
yhteytta 1/ 2,6% 2/5,3% % % % 2/5,3% %
Tieto omaan 5/ 6/15,8 6/15,8 8/21,1 9/23,7 | 38/100
jaksamiseen 13,2% 2/5,3% | 2/5,3% % % % % %
Hoitoon Taysin | Eri Jonkin [ Jonkin | Samaa | Taysin | Asiaei [ Yhteen-
osallistumi- | eri mielt4 verran verran mieltd samaa koske s
nen mielt4 eri samaa mielt4 minua
(n/ %) mielt4 m.
Hoidon 7/ 6/15,8 0 0 6/15,8 4/10,5 | 10/26,3 | 38/100
suunnittelu 18,4% % 25,3% | 317,9% % % % %
Paatoksen- 5/13,2 5/13,2 5/13,2 7/18,4 11/28,9 | 38/100
teko % % % 3/7,9% % 2/5,3% % %
Osallistua 0 0 0 13/34,2 | 12/31,6 | 6/158 | 38/100
hoitamiseen 3/7,9% | 2/5,3% - 2/5,3% % % % %
Apua konk-

X 5/13,2 4/10,5 4/10,5 17/44,7 | 38/100
reetti- % 2/5,3% | 3/7,9% % % 3/7,9% % %
siin asioihin
Mahdolli-
suus osallis- 5/13,2 0 0 4/10,5 6/15,8 8/21,1 | 11/28,9 | 38/100
tua neuvon- % 2053% | 2/5,3% % % % % %
taan
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LIITE 3. Kaikkien vastaajien kokemus terveydenhuoltohenkiloston kohtaamisesta. tie-
don saannista ja hoitoon osallistumisen mahdollisuudesta.
Kohtaami- | Taysin | Eri Jonkin [ Jonkin | Samaa | Téysin | Asiaei | Yh-
nen eri mielta verran verran mielta samaa koske teensé
mielta eri samaa mieltad minua
mielta m.
Tapaaminen i i 0 i 33/37,9 | 44/50,6 0 85/97,7
1/1,1% % % 7/8% %
Hmapiiri 0 0 29/33,3 | 49/56,3 85/97,7
- - 1/1,1% | 3/3,4% % % 3/3,4 %
Luottamus i i 202.3% | 4/4.6% 35/40,2 | 41/47,1 3/34 85/97,7
% % %
Kunnioitus o | 31/35,6 | 49/56,3 85/97,7
- - - 1/1,1% % % 4/4,6 %
ettt a0 | vnaee |- | aew | 009 | aoaew | eree | 80T
Kannustettu 9/10,3 | 28/32,2 | 35/40,2 84/96,6
1/1,1% | 1/1,1% | 4/4,6% % % % 6/6,9 %
Tiedon Taysin | Eri Jonkin [ Jonkin | Samaa | Taysin | Asiaei | Yh-
saanti eri mielta verran verran mielta samaa koske teensa
(n/%) mieltd eri samaa mieltd | minua
mielta m.
Tieto ter- 37/42,5 | 32/36,8 86/98,9
veyden- 4/146% | 1/1,1% | 2/2,3% | 6/6,9% o o 4/4,6% o
tilasta & % %
Tietoarki- |41 606 | 2123% | 2/23% | 8/9,206 | 33379 | 29/33.3 | gsq 5y, | 86/98.3
elama % % %
Tl_eto hoita- 486% | 2/23% | 11.1% | 6/6.9% 33/37,9 | 33/33,9 7/8% 86/98,9
misesta % % %
Tietoa pyy- 0 0 0 12/13,8 | 31/35,6 | 29/33,3 0 86/98,9
P 4/146% | 3/3,4% | 1/1,1% % % % 6/6,9% %
Tieto kirjal- 11 105 - U11% | 41a.6% | 27/31% | 22298 | 11,105 | 86989
lisesti % %
Keneen 0 i 0 0 29/33,3 | 44/50,6 0 86/98,9
yhteytta 1/1,1% 4/46% | 6/6,9% % % 2/2,3% %
Tieto omaan | 9/10,3 0 0 13/14,9 | 21/24,1 | 22/25,3 | 14/16,1 | 86/98,9
jaksamiseen % 212,3% | 5/5,7% % % % % %
Hoitoon Taysin | Eri Jonkin | Jonkin | Samaa | Tdysin | Asiaei | Yh-
osallistumi- | eri mieltéd verran verran mieltd samaa koske teensa
nen mielta eri samaa mieltéd minua
(n/ %) mielt4 m.
Hoidon 9/10,3 0 0 13/14,9 | 18/20,7 | 13/14,9 | 19/21,8 | 85/97,7
suunnittelu % 8/9.2% | 5/5,7% % % % % %
Paatoksen- 0 9/10,3 0 12/13,8 | 21/24,1 0 22/25,3 | 85/97,7
teko 7/8% % 7/8% % % 7/8% % %
Osallistua 0 0 i 0 29/33,3 | 31/35,6 | 10/11,5 | 84/96,6
hoitamiseen 4/4,6% | 3/3,4% /8% % % % %
Apua konk-
; 9/10,3 | 13/14,9 | 10/11,5 37/42,5 | 84/96,6
- 0 0 H H ] 0 H 1
;(ieier;[t;sioihin 6/6,9% | 3/3,4% % % % 6/6,9% % %
Mahdolli-
suus osallis- 0 0 0 o | 21/24,1 | 16/18,4 | 25/28,7 | 85/97,7
— 6/6,9% | 3/3,4% | 6/6,9% | 8/9,2% % % % %
taan
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LIITE 4. Tiedote tutkimuksesta.

AIKUISPOTILAAN PERHEEN TUKEMINEN PAIVAKIRURGISEN TOIMIN-
NAN KEHITTAMISEN KOHTEENA

Arvoisa potilas/laheinen

Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseen, jolla pyritddn edistdmaan
perheiden tukemista Seindjoen keskussairaalan paivakirurgian yksikossé.
Perheell&d on huomattava vaikutus perheenjasenien terveyskayttdytymiseen
ja sairastumisriskiin seké toipumiseen. Siksi tutkimuksessa tiedustellaan
perheenne kokemuksia terveydenhuoltohenkilost6ltd saadusta tuesta, kun
olette ollut paivékirurgian yksikdn potilaana. Perhneen muodostavat Teille
laheiset ihmiset. Saadulla tuella tarkoitetaan Teidan perheenne kohtaamis-
ta, tiedon saantia ja osallistumista hoitoon.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata paivakirurgisen aikuispoti-
laan perheen terveydenhuoltohenkildstolta saamaa tukea paivakirurgisessa
yksikossé. Perheiden saamaa tukea tarkastellaan perheen kokemuksina
kohtaamisesta, tiedon saannista ja hoitoon osallistumisesta. Tavoitteena on
saada tietoa aikuispotilaiden perheiden saamasta tuesta, jonka avulla péi-
vakirurgista toimintaa voidaan kehittda perhekeskeisemmaksi. Tutkimuk-
sesta saatuja tietoja kaytetddn hyvinvoinnin lisédmiseen potilaiden ja per-
heiden parissa seké terveyspalveluiden kehittdmiseen. Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on
arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Kyselylomake jaetaan kaikille Seindjoen keskussairaalan paivakirurgian
toimintayksikon aikuispotilaille ja heidan laheisilleen tiettynd ajanjaksona
kevaallad 2013. Seka potilas ettd Idheinen vastaavat omiin kyselylomakkei-
siinsa. L&heinen on Teidan itsenne sellaiseksi kokema henkild. Pyydén
Teitd antamaan kirjeessé olevan laheisen suostumus- ja kyselylomakkeen
Teidan laheisellenne taytettavaksi. Teilld on mahdollisuus esittdad kysy-
myksid suostumus- ja kyselylomakkeesta luettuanne taméan tiedotteen.
Tutkimukseen liittyviin kysymyksiin vastaa tutkija.

Tutkimukseen osallistuaksenne Teiltd pyydetddn suostumus osallistumi-
sesta tutkimukseen. Suostumuslomake on Kirjekuoressa ja voitte postittaa
sen takaisin samassa kirjekuoressa kyselylomakkeen kanssa. Kyselylo-
makkeessa tiedustellaan perheenne kokemuksia terveydenhuoltohenkil6s-
toltd saamasta tuesta, kun olette ollut paivakirurgisessa toimenpiteessa.
Saatte vastata kyselylomakkeeseen kotona viikon aikana sairaalassa asi-
oimisestanne. Vastattuanne laitatte kaikki lomakkeet, omanne seka lahei-
sen, valmiiksi postimaksettuun kuoreen ja postitatte sen tutkijalle. Jos |&-
heisenne ei halua osallistua tutkimukseen tai Teill4 ei ole laheistd, joka



93

voisi osallistua tutkimukseen, voitte postittaa laheisen lomakkeet tyhjina
takaisin.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuslomakkeet ja keréatyt tiedot kasitelladn luottamuksellisesti henki-
I6tietolain (523/1999) edellyttamalld tavalla. Yksittdinen henkilo ei ole
tunnistettavissa, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Postitettuanne kysely- ja suostumuslomakkeen, eritelld&n ne valittdmasti
toisistaan, joten yksittdinen henkild ei ole vastauksista tunnistettavissa.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmamuodossa siten, ettei yksit-
taisia tutkittavia voi tunnistaa. Tutkimustiedot séilytetdén tutkijan hallussa
lukitussa paikassa tutkimuksen ajan vuoden 2013 loppuun, jonka jalkeen
ne havitetd&n asianmukaisesti.

Tutkimukseen liittyvat hyoddyt ja riskit
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille vélitontd hyotyd, mutta vas-
taamalla tutkimukseen osallistutte terveydenhuollon palveluiden kehitta-
miseen asiakas- ja perheldhtdisemmiksi. Tutkimuksesta ei ole tutkittavalle
haittaa, eika se vaikuta hoitoonne milldan tavalla.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista raportoidaan pro gradu- tutkielmana. Pro gradu- tyota
ja tutkimusta ohjaa professori Pirkko Vartiainen Vaasan yliopistosta. Tu-
lokset raportoidaan ryhmétasolla, eikd niistd ole yksittdinen henkil6 tun-
nistettavissa. Tulokset esitetddn Seindjoen keskussairaalan péaivékirurgian
toimintayksikon henkilostolle ja tuloksia hyddynnetddn toiminnan kehit-
tamisessa kyseisessa yksikossa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimuksen voi
keskeyttad koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksen keskeyttami-
nen tai kieltdytyminen siité ei vaikuta milldén tavalla hoitoonne.

Lisatiedot ja tutkijan yhteystiedot
Mikali Teille tulee kysymyksia tutkimukseen liittyen, voitte halutessanne
ottaa yhteytta tutkijaan.
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LIITE 5. Perheiden tuki -mittari

KYSELY TERVEYDENHUOLLON POTILAAN/ASIAKKAAN PERHEENJA-
SENELLE

Lomakkeen tayttdohjeet

Perheen muodostavat Teille l&heiset ihmiset. Talla kyselylomakkeella pyritdan selvitta-
méaan perheenne terveydenhuoltohenkilostoltd saamaa tukea, kun perheenjésenenne on
ollut terveydenhuollon asiakkaana/potilaana. Saadulla tuella tarkoitetaan teidan per-
heenne kohtaamista, tiedon saantia ja osallistumista hoitoon.

Lukekaa jokainen kysymys huolella ja vastatkaa seuraaviin itsednne ja terveydenhuol-
lon potilaana/asiakkaana olevaa perheenjasentdnne koskeviin kysymyksiin ympyréimal-
Ia sopiva vaihtoehto kustakin kysymyksesta tai Kirjoittamalla vastaus sille varattuun
tilaan. Ympyroikaa kustakin kysymyksesta vain yksi vaihtoehto, ellei toisin pyydeta.

Mikali perheenne saamaa tukea koskevissa véittdmissa annettu vastausvaihtoehto ei
taysin sovi, niin ympyroikaa se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa perheenne tilannetta
tai késitysta siita.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. 1ka vuotta

2. Mika on sukupuolenne?
1. Nainen
2. Mies

TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA OLEVAN PERHEENJASENEN
TAUSTATIEDOT

3. k& vuotta
4. Miké on perheenjasenen sukupuoli?
1. Nainen
2. Mies
5. Asutteko samassa taloudessa nyt terveydenhuollossa hoidettavana olleen henkilon
kanssa?

1. Kylla
2. En

Ajatelkaa seuraavien kysymysten (kysymykset 1-18) kohdalla Seindjoen keskussairaa-
lan paivakirurgian yksikkod, jossa perheenjésenenne on nyt asioinut.
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PERHEEMME TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTOLTA SAAMA TUKI ©
Vastausvaihtoehdot: 1 = tdysin eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = jonkin verran eri mieltd, 4

=jonkin verran samaa mielt4, 5 = samaa mieltd ja 6 = tdysin samaa mieltd. Vaihtoehto 0
= asia ei koske minua.

Kohtaaminen

1. Perheemme on kokenut
tapaamisen terveyden-

huoltohenkiloston kanssa | 1 2 3 4 5 6 0
myonteisena.

2. Perheemme on kokenut | 1 2 3 4 5 6 0
ilmapiirin turvalliseksi.

3. Perheemme on kokenut
terveydenhuoltohenkils-
ton luottamusta heréattava- | 1 2 3 4 5 6 0
na.

4. Terveydenhuoltohenki-
10st6 on suhtautunut per-

heeseemme kunnioittavas- | 1 2 3 4 5 6 0
ti.

5.Terveydenhuoltohenkild
std on kuunnellut perhet-
tamme. 1 2 3 4 5 6 0

6. Perhettdmme on kan-
nustettu ilmaisemaan

mieltd askarruttavia asioi- | 1 2 3 4 5 6 0
ta.

Tiedon saanti

7. Perheemme on saanut

tarvitsemaansa tietoa per-
heenjdsenen terveydenti- |1 2 3 4 5 6 0
lasta.




8. Perheemme on saanut
tarvitsemaansa tietoa per-
heenjésentd koskevista
arkielaman kysymyksista
(esim. ravitsemus, nuk-
kuminen ja litkkkuminen).
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9. Perheemme on saanut
tarvitsemaansa tietoa per-
heenjasenen hoitamisesta.

10. Perheemme on saanut
tietoa hoitamisen kannalta
tarkeisté asioista myos
pyytamatta.

11. Perheemme on saanut
tarvitsemaansa tietoa kir-
jallisesti (esim. kotihoito-
ohjeet tai esitteet).

12. Perheemme on saanut
tietoa siitd, keneen voi
tarvittaessa ottaa yhteytta
perheenjésenen terveyteen
liittyvissa asioissa

13. Perheemme on saanut
terveydenhuoltohenkils-
tolta tarvitsemaansa tietoa
omaa jaksamistaan varten.

Osallistuminen hoitoon

14. Perheemme on voinut
osallistua hoitamisen
suunnitteluun.

15. Perheemme on voinut
osallistua perheenjasenen
hoitamista koskevaan
paéatoksentekoon.
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16. Perheemme on voinut
osallistua perheenjésenen
hoitamiseen. 1 2 3 4 5 6 0

17. Perheemme on saanut
apua erilaisten konkreet-
tisten arkiasioiden jarjes-
tdmisessa (esim. tarvittava
apu kotit6ihin). 1 2 3 4 5 6 0

18. Perheellamme on ollut
mahdollisuus osallistua
ohjaukseen ja neuvontaan
perheenjésenen kanssa.

Kuvailkaa, millaista tukea olisitte halunneet tai odotitte perheenne saavan terveyden-
huoltohenkildstolta.

Kiitos vastauksistanne.
Olkaa hyva ja tarkistakaa vield, etta olette vastannut kaikkiin kysymyeksiin.

Perheen saama tuki-mittari © Perhehoitotyon kehittdmisryhma



