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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata poliklii-
nista potilasohjausta hoitoisuuden ja potilaiden
nikokulman avulla sekd hoitoisuuden yhteytti
potilaan ohjaukseen poliklinikoilla. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa potilasohjauksen kehittimiseen
erikoissairaanhoidon aikuispoliklinikoilla. Tut-
kimus toteutettiin retrospektiivisend arkistoai-
neiston analyysina. Aineisto kerittiin Tampereen
yliopistollisen sairaalan viideltd poliklinikalta.
Tutkimusaineisto muodostui POLIHOIq -hoitoi-
suusluokitusmittarin (N = 3301) sekd poliklini-
kan palvelumittarin (N = 420) vastauksista. Ai-
neisto analysoitiin SPSS 15.0 for Windows -oh-
jelmalla kiyttden frekvenssi- ja prosenttija-
kaumia, sijaintia ja hajontaa kuvaavia tunnuslu-
kuja, korrelaatiokertoimia sekid lineaarista reg-
ressioanalyysia.

Potilaat arvioivat saaneensa poliklinikkakiyn-
neilld ohjausta hyvin tai erinomaisesti. Eniten
tietoa oli annettu tutkimuksista ja niiden tulok-
sista. Noin puolet potilaista oli saanut hyvin tai
erinomaisesti etukiteen tietoa poliklinikkakidyn-
nin kestosta. Valtaosa potilaista oli omatoimisia
tai vain vihidn apua tarvitsevia. Hoidon suunnit-
teluun, koordinointiin ja emotionaalisen tuen
antamiseen kiytettiin lihes puolet poliklinikka-
kidynnin resursseista, miki saattaa kuvata oh-
jauksen keskeistd roolia hoitotydssi. Hoitoisuu-
della todettiin olevan vain heikko negatiivinen
yhteys potilaiden arvioihin saadusta ohjauksesta
(r =-0.25). Hoitoisuuden ja ohjauksen yhteyttid
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The aim of the study was to provide information
about patient education through acuity and
patient’s perception, in addition to information
about the relationship between patient acuity
and counselling within ambulatory care. This
was a retrospective analysis. Data were collected
from five outpatient clinics in Tampere University
Hospital. Information was obtained from the
electronic POLIHOIq -BCS instrument (N =3301)
and the outpatient service quality instrument
(N =420). The data were analysed by statistical
methods using SPSS 15.0 for Windows.

The research findings show that patients were
satisfied with the quantity of the counselling.
Information about examinations and results
were given most often. Only approximately half
of the patients had received adequate information
about the duration of the visit to hospital. The
majority of the patients were independent or
needed only minor assistance. Nursing staff
spent almost half of their resources planning
and coordinating patient care. That characterizes
the central role of patient counselling within
nursing. There was only minor statistical
association between patient acuity and patients’
perception of the information provided by the
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ei ole tutkittu aiemmin Suomessa, joten tutki-
muksella tuotettiin uutta tietoa aiheesta. Tulok-
sia voidaan hyodyntidd kehitettiessd potilaiden
ohjausta polikliinisessa hoitoty6ssa.

Avainsanat: hoitoisuus, potilasohjaus, polikliini-
nen hoito

professionals. The affiliation between patient
acuity and counselling has never been studied
before in Finland, so this study provides new
information. The results can be utilized whilst
developing patient counselling within ambulatory
care.

Keywords: patient acuity, patient counselling,
ambulatory care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

korostuu.

selviytymiseen.

Miti uutta tietoa tutkimus tuo?
poliklinikkakdynnin kestosta.
saamansa ohjaukseen.

poliklinikalla.

e Hoitoisuusluokittelun avulla saadaan kuva potilaiden hoitoisuudesta ja
henkilokuntaresursseista yleisesti sovitulla jirjestelmalli.

e Ohjaus poliklinikalla on haasteellista poliklinikkakidyntien rajallisen ajan vuoksi.
Potilaiden tarpeet on huomioitava lyhyilld kdynneilld, ja itsehoito-ohjeiden ymmartiminen

e Ohjauksella on todettu positiivisia vaikutuksia hoitoon ja sairauteen liittyvin tiedon
ymmirtamiseen, kivun hallintaan, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen seka arkipadivisti

e Vain noin puolet potilaista sai etukiteen hyvin tai erinomaisesti tietoa
e Poliklinikan hoitajat kiyttiviat ohjaukseen paljon tyoaikaa ja potilaat olivat tyytyviisid

e Potilaiden hoitoisuus ei ole yhteydessi heidin kokemaansa ohjauksen laatuun

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimustulokset ovat merkityksellisid avohoidon lisddntyessi, silld korkeampiakin
hoitoisuuspisteitd saavia potilaita voidaan ohjata poliklinikkakiyntien yhteydessa.

e Tutkimustulosten mukaan potilaat olivat kokeneet ohjauksen samanlaatuiseksi huolimatta
potilaan hoitoisuuden asettamista haasteista hoitohenkilokunnalle jatkohoidon
suunnitteluun ja emotionaaliseen tukeen liittyen.

Tutkimuksen tausta

Hoitoisuus ja ohjaus ovat abstrakteja ki-
sitteitd, joille on luotu ideaalimalleja, mutta
joiden mittaaminen kidytinnon tydssd on
vaikeaa. Hoitoisuudella tarkoitetaan poti-
laan yksilollisti hoidon tarvetta suhteessa
henkilokuntaresursseihin (Giovannetti 1979,
Rauhala 2008). Potilaita voidaan luokitella
eri tavoin, esimerkiksi veriryhmin tai diag-
noosin perusteella. Hoitoisuusluokitus on
kuitenkin ymmairretty eri tavalla hoitotyon

kasitteend. (Rauhala 2008.) Se voidaan mii-
ritelld potilaiden lajitteluksi hoidon tarpeen
mukaan tietyn ajanjakson aikana. Hoitoi-
suusluokitusjirjestelmdn avulla arvioidaan
lisdksi henkilokuntaresursseja suhteessa po-
tilaan hoidon tarpeeseen. (Giovannetti
1979, Rauhala 2008.) Hoitoisuusluokittelun
avulla saadaan kuva optimaalisesta hoitoi-
suuden tasosta ja sen toteutumisesta ylei-
sesti sovitulla jirjestelmilld (Williams &
Grouch 20006, Fagerstrom & Rauhala 2007,
Lamsid 2007, Fagerstom 2009) sekid voidaan
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hyodyntida saatua tietoa johtamisen tyovi-
lineeni, kuten resurssien allokoinnissa
(VanSlyck & Johnson 2001, Ruland & Ravn
2003, Harper & McCully 2007). Optimaali-
sella hoitoisuuden tason maidrittimiselld
pyritidn kuvaamaan tilannetta jolloin poti-
laan hoidon tarve on tasapainossa hoito-
tyon resursseihin nihden (Fagerstrom ym.
2000a, Rainio & Ohinmaa 2005, Pusa 2007).
Optimaalisella hoitoisuustasolla hoito on
ammattilaisten arvioimana hyvii ja ammat-
titaitoista, hoidon tarpeeseen pystytidn vas-
taamaan ja tilanne edistdd tyoilmapiirid seka
tyotyytyviisyyttd. Korkeaa hoitoisuustasoa
kuvastavat puutteet potilashoidossa, huo-
nontuneet tyoolosuhteet sekid alentunut
tyotyytyviisyys. Matala hoitoisuustaso ni-
kyy ylimddrdisind resursseina ja mahdolli-
suutena hoitaa muutakin kuin pakolliset
hoitotoimet. Pitkddn jatkuessaan matala
hoitoisuuden taso voi kdintyd negatiivisek-
si ja turhautumista aiheuttavaksi, yksikon
kiydessi ikddn kuin tyhjikdynnilld. (Fager-
strom ym. 2002.)

Ohjaus on aiemmin ymmirretty ohjauk-
sen antajan aktiivisuutena ja siind on koros-
tettu hoitotyontekijin asiantuntemusta, jol-
loin ohjausta saava henkild on jidnyt pas-
siiviseksi vastaanottajaksi. Asiakkuuden
muutoksen myo6td ohjauksen nikokulma on
muuttunut. Asiakas nihddin aktiivisena
osallistujana ja ohjaussuhteessa pyritidn
tasa-arvoisuuteen. Ohjauksella on todettu
positiivisia vaikutuksia hoitoon ja sairau-
teen liittyvin tiedon ymmirtimiseen, kivun
hallintaan, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumi-
seen seki arkipdivisti selviytymiseen. (Lip-
ponen ym. 2006, Kéiridinen 2007.) Ohjaus
on tirked osa potilaan kokonaishoitoa. Ter-
veydenhuollon rakenteen muutokset aset-
tavat haasteita ohjauksen toteutukselle.
Hoitojaksot sairaalassa ovat lyhentyneet ja
polikliininen hoito lisidntynyt. Poliklinikal-
la tarkoitetaan tissd erikoissairaanhoidon
ajanvarauspoliklinikkaa, jonne potilaat saa-
vat kutsun lihetteen perusteella. Potilaalla
tarkoitetaan aikuista, joka sairauden tai ta-
paturman vuoksi on ollut hoidettavana
ajanvarauspoliklinikalla.

Vuonna 2008 Suomessa tehtiin 7,4 mil-
joonaa avohoitokiyntii, joista somaattisilla

erikoisaloilla 5,9 miljoonaa. Kdynnit ovat
lisidntyneet 20 % vuodesta 2000 (THL
2010). Ohjaus poliklinikalla eroaa osastoil-
la annettavasta ohjauksesta poliklinikka-
kdynnin rajallisen ajan vuoksi. Potilaiden
tarpeet on huomioitava lyhyilld kidynneill4,
ja itsehoito-ohjeiden ymmairtiminen koros-
tuu. Poliklinikkapotilaiden omia voimava-
roja ja vastuunottoa terveydestdin tulee
tukea. Potilaat saattavat kokea, etteiviat he
saa riittavisti tietoa, jotta voisivat osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun. Ohjauksen
avulla voidaan tukea potilaan tilanteen hal-
linnan ja selviytymisen tunnetta (Hiidenho-
vi 2001, Lipponen ym. 2006, Way ym. 2008,
Makkonen ym. 2010, Vashi & Rhodes
201D).

Ohjausta kritisoidaan siitd, ettid se ei pe-
rustu potilaan yksilollisiin oppimistarpeisiin,
se ei ole suunnitelmallista, sen sisdltd on
puutteellista, ohjausmenetelmien hallinta
on kapea-alaista eikd omaisia oteta riitti-
visti huomioon. Vaikka hoitajat mielestdiin
asennoituvat ohjaustilanteisiin hyvin, on
asennoitumisessa edelleen korjaamisen va-
raa. Hoitajan oman toiminnan perustelemi-
nen itselle ja eettisten lihtokohtien pohdin-
ta on tirkedd. Tami edellyttid omien usko-
musten, kokemusten ja mahdollisten en-
nakkoluulojen tarkastelua. (Kdiridinen ym.
2005, Kanerva ym. 2008, Kédiridinen 2008.)
Potilaiden ja omaisten asiantuntemuksen
huomioiminen ohjauksessa korostui haas-
tattelututkimuksissa (Nevalainen ym. 2007,
Salminen-Tuomaala ym. 2008). Edelld mai-
nituista syistd on tirkedd tarkastella ohjausta
sekid hoitajan ettd potilaan nikokulmasta.
Tarkastelemalla potilaan hoitoisuutta ja ar-
viota saamastaan ohjauksesta saadaan ko-
konaisvaltainen kuva ohjauksen toteutumi-
sesta poliklinikalla. Lisddntyvin polikliini-
sen hoidon myo6ti aihe on ajankohtainen ja
vaatii asianmukaista tutkimuksellista huo-
miota.

Tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
polikliinista potilasohjausta hoitoisuuden ja



Mira Palonen, Anna Liisa Aho, Anna-Maija Koivisto ja Marja Kaunonen 117

potilaiden nikokulman avulla seki hoitoi-
suuden yhteyttd potilaan ohjaukseen poli-
klinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa po-
tilasohjauksen kehittimiseen erikoissairaan-
hoidon aikuispoliklinikoilla. Tutkimuson-
gelmat olivat:

1. Millaista on poliklinikkapotilaiden oh-
jaus Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa poliklinikan palvelumittarin avulla
arvioituna?

2. Millaista on poliklinikkapotilaiden hoi-
toisuus POLIHOIq -hoitoisuusluokittelun
avulla arvioituna?

3. Miten hoitoisuus on yhteydessi potilaan
arvioihin saamastaan ohjauksesta?

Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto

Tutkimusaineisto kerittiin retrospektiivi-
sesti viideltd Tampereen yliopistollisen sai-
raalan aikuisten ajanvarauspoliklinikalta
kolmen viikon hoitopiiviltd (N = 75), loka-
marraskuussa 2010. Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan henkilokunta kerdd aineistoa
sddnnollisesti toiminnan arvioimiseksi. Tut-
kimukseen aineisto luovutettiin arkistoai-
neistona, josta potilaiden tunnistetiedot oli
poistettu. Aineisto koostui RAFAELA™ -jir-
jestelméddn kuuluvalla POLIHOIq -mittarilla
arvioidusta hoitoisuusluokittelusta (N =
3301) sekid poliklinikan laatumittarin vas-
tauksista (N = 420). Poliklinikkatoimintaa
oli viitend pdivanid viikossa virka-aikana.
Poliklinikalla tyoskenteli paivittdin keski-
miirin 6 hoitajaa (ka = 5.5, Sd = 2.0), vaih-
teluvilin ollessa 2-12. Keskimiirin polikli-
nikalla kivi pdivittdin 41 potilasta (mediaa-
ni (Md) = 41, alakvartiili (Q,) = 30, ylikvar-
tilli (Q3) =53).

Mittarit

Potilaiden hoitoisuutta tarkasteltiin RA-
FAELA™ -hoitoisuusluokitusjirjestelmidin
kuuluvan POLIHOIq -mittarin avulla, joka
on yksi tapa mitata ja arvioida hoitoisuutta.
RAFAELA™ -jirjestelmid on kehitetty Oulu
Patient Classicifation (OPC) -mittarin poh-

jalta kanadalaisesta Hospital Systems Study
Goup (HSCG) -hoitoisuusluokituksesta. Se
on tarkoitettu erikoissairaanhoidon vuode-
osastoille ja on Suomessa laajalti kiytossi.
Koska hoito poliklinikoilla eroaa vuode-
osaston hoitotyostd merkittivisti, on polik-
liinista hoitoisuutta mittaamaan kehitetty
POLIHOIq -sovellus Oulun yliopistollisessa
sairaalassa vuosina 2001-2003. (Fagerstrom
ym. 2000a, Rainio & Ohinmaa 2005, FCG
2010.)

POLIHOIq -mittari koostuu 6 osa-
alueesta: 1) hoitotyon suunnittelu ja koor-
dinointi, 2) terveydentila, 3) lidkehoito ja
ravitsemus, 4) hygienia ja eritystoiminta,
5) likkkuminen, toiminnallisuus ja lepo seki
6) jatkohoito ja emotionaalinen tuki. Hoi-
toisuus jaetaan viiteen luokkaan tuen ja
ohjauksen tarpeen mukaan. Arviointi teh-
didin neliportaisella asteikolla A-D, jonka
mukaan potilaan hoitoisuus arvioidaan pis-
teyttdmalld. A (= 1 piste) kuvaa omatoimis-
ta potilasta, B (= 2 pistettd) ajoittaista tai
lyhytaikaista hoidon tarvetta, C (= 3 pistet-
td) toistuvaa tai vaativaa hoidontarvetta ja
D (= 4 pistettd) jatkuvaa tai erittdin vaativaa
hoidon tarvetta. Osa-alueiden luokituksista
lasketaan yhteispisteet, joiden mukaan po-
tilaat jakautuvat viiteen hoitoisuusluokkaan.
Pistemidrd 6-8 kuvaa potilaan selviytyvin
omatoimisesti (Luokka 1), 9-12 pistettd hoi-
don tarpeen muodostuvan tarvittaessa avus-
tamisesta tai ajoittaisesta ohjauksesta/tuesta
(Luokka ID), 13-15 pistettd tarvittavasta
avustamisesta ja melko vaativasta ohjauk-
sesta/tuesta (Luokka IID), 16-20 pistettd
hoidon tarpeen muodostuvan toistuvasta ja
vaativasta hoidosta sekd seurannasta/oh-
jauksesta (Luokka IV) ja 21-24 pistettd saa-
nut potilas vaatii jatkuvaa tai erittidin vaati-
vaa hoitoa ja seurantaa/ohjausta (Luokka
V). (Kaustinen 1995, FCG 2010.) RAFAELA™
-jarjestelmi on todettu useissa tutkimuksis-
sa validiksi ja reliaabeliksi mittaamaan po-
tilaiden hoitoisuutta erikoissairaanhoidossa
(Kaustinen 1995, Fagerstrom 2000, Fager-
strom ym. 2000b), mutta POLIHOIq -mitta-
rin validiteettia ei ole tieteellisesti ar-
vioitu.

POLIHOIq -mittarista kiytettiin osa-aluei-
ta 1 (hoidon suunnittelu ja koordinointi)
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seki 6. (jatkohoito ja emotionaalinen tuki),
joiden katsottiin kuvaavan hoitoisuutta oh-
jauksen nikokulmasta, silld ohjauksen mer-
kitys korostuu hoidon alun suunnitteluvai-
heessa, kuten my06s jatkohoidon suunnitte-
lussa. Niille osa-alueille laskettiin niiden
prosentuaalinen osuus yhteispisteista.

Potilaiden arvioita ohjauksesta tarkastel-
tiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi kiytos-
sid olevalla poliklinikan palvelumittarilla
(Hiidenhovi 2001). Mittari koostuu 12 kysy-
myksestd, joihin vastataan kouluarvosanoil-
la 4-10, siten ettd 4 = ala-arvoinen, 5 =
heikko, 6 = vilttdvi, 7 = tyydyttivd, 8=
hyva, 9 = kiitettdvi ja 10 = erinomainen. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin strategisena ta-
voitteena on saada > 90 % potilailta arvosa-
na 8-10. Timin jaottelun mukaan vastauk-
set on jaettu kahteen luokkaan, 4-7 ja 8-10
myos tutkimuksen tulosten tarkastelussa.
Potilaat vastaavat hoitoaan koskeviin kysy-
myksiin kolmesti vuodessa kaikilla Pirkan-
maan Sairaanhoitopiirin poliklinikoilla. Joka
viidennelle potilaalle jaetaan kyselylomake
poliklinikkakiynnin ilmoittautumisen yh-
teydessi, ja lomakkeet palautetaan nimet-
tomind poliklinikoilla sijaitseviin palaute-
laatikkoihin. Tutkimuksessa mukana ollei-
den viiden poliklinikan potilaista (N = 3301)
lomakkeen palautti 420 (vastausprosentti
63 %). Logistisen regressiomallin ja Cron-
bachin alfan (vaihteluvili 0.71-0.94) perus-
teella mittari on todettu validiksi ja reliaa-
beliksi. Mittarin validiteettia on vahvistettu
esitutkimuksen sekid asiantuntija-arvioiden
avulla. (Hiidenhovi 2001.)

Tutkimuksessa poliklinikan palvelumitta-
rin tiedot kerittiin samoilta poliklinikoilta
saman ajanjakson ajalta kuin POLIHOIq
-mittarin tiedot. Tutkimukseen valittiin mit-
tarin 12 kysymyksesti viisi, joissa tarkastel-
tiin ohjausta ennen poliklinikkakidyntid tai
sen aikana: "saitteko etukiteen tietoa siitd
kuinka paljon aikaa kuluu poliklinikka-
kaynnilld?”, "saitteko tietoja tutkimuksista ja
niiden tuloksista?”, "saitteko tietoja laik-
keistinne ja niiden vaikutuksista?”, ”saitteko
tietoja hoitomahdollisuuksista ja hoitovaih-
toehdoista?” seki “saitteko tietoja sairauten-
ne ennusteesta?”.

Analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS
15.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla. Kuvai-
levina menetelmini kiytettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumia seki sijaintia ja hajontaa
kuvaavia tunnuslukuja. Hoitoisuuden ja
asiakaskohtaisten arvioiden vilistd yhteyttd
tarkasteltiin ensin Pearsonin korrelaatioker-
toimella. Muuttujien yhteyden tarkastelua
varten muodostettiin poliklinikan palvelu-
mittarin piivittiisistd asiakaskohtaisista ar-
vioista yksi muuttuja, jossa laskettiin poli-
klinikkakohtainen pdivittdinen keskiarvo.
Poliklinikoiden toiminnan erilaisuuden
vuoksi kaikki vastaajat eivit tarvinneet
kaikkea tietoa, jota kyselylomakkeessa pyy-
dettiin arvioimaan. Vastausvaihtoehtona oli
"en tarvinnut tietoa tdlld kdynnilld”. Tdsta
syystd keskiarvon muodostamisessa huo-
mioitiin vain ne lomakkeet, joissa oli vas-
tattu vihintdin kolmeen kysymykseen vii-
destd (n = 291). Hoitoisuusmuuttujista kiy-
tettiin osa-alueiden 1 (hoidon suunnittelu
ja koordinointi) sekd 6 (jatkohoito ja emo-
tionaalinen tuki) prosentuaalisia osuuksia
hoitoisuuden yhteispisteisti.

Lineaarisen regressioanalyysin avulla tut-
kittiin useampien selittivien muuttujien yh-
teyttd pdivittiiseen asiakaskohtaiseen ar-
vioon. Selittdvind muuttujina oli ensimmai-
sessd mallissa hoitotydn suunnittelu ja
koordinointi (hoitoisuuden osa-alue 1) seki
hoitajakohtainen hoitoisuus, ja toisessa mal-
lissa jatkohoito ja emotionaalinen tuki (hoi-
toisuuden osa-alue 6) seki hoitajakohtainen
hoitoisuus. Lineaarisen regressioanalyysin
oletus jidnnosten normaalijakautuneisuu-
desta tarkastettiin ja se oli voimassa (Munro
2005).

Tulokset

Potilasohjaus

Potilaat kokivat saaneensa poliklinikka-
kiynneilld ohjausta hyvin tai erinomaisesti
(ka 8.6, Sd 1.0). Potilaista 91 % antoi oh-
jauksesta arvosanan 8-10 (Kuvio 1). Poli-
klinikoiden vililld oli vaihtelua vastausten
jakautumisessa. Suurin osa potilaista oli
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Taulukko 1. Vastausten jakautuminen ohjausta koskevissa kysymyksissci (N = 420).

Hyvin tai erin-

Muut arvosanat En tarvinnut

omaisesti (4=7) tietoa tilld
(8-10) kaynnilld
% n % n % n
Saitteko etukiteen tietoa siitd, kuinka paljon 47 193 31 129 22 89
aikaa kuluu poliklinikkakaynnill4?
Saitteko tietoja tutkimuksista ja niiden 82 328 4 16 13 55
tuloksista?
Saitteko tietoja lddkkeistinne ja niiden 38 145 6 21 56 212
vaikutuksesta?
Saitteko tietoja sairautenne hoitomahdollisuuk- 59 248 8 32 29 114
sista ja hoitovaihtoehdoista?
Saitteko tietoja sairautenne ennusteesta? 55 210 11 41 35 134
saanut tietoa tutkimuksista ja niiden tulok- Hoitoisuus

sista (82 %) (Taulukko 1). Noin puolet
(47 %) oli saanut etukiteen hyvin, kiitetti-
vasti tai erinomaisesti tietoa siitd, kuinka
paljon aikaa kuluu poliklinikkakdynnill4.
Vihiten tietoa oli tarvittu ladkkeistd ja nii-
den vaikutuksesta.

Potilaiden hoitoisuuspisteiden piivittii-
nen poliklinikkakohtainen kokonaissumma
vaihteli vililld 140-1020 (ka 408). Osa-
alueen 1. "hoitotydn suunnittelu ja koordi-
nointi” keskimiiriinen osuus hoitoisuuden
kokonaispisteistd oli 22 % ja osa-alueen 0.
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Taulukko 2. Eri hoitoisuusluokkiin kuuluvien potilaiden keskimdicirdinen osuus (n = 75'.)

Luokka Md?
(min-max)

Luokka 1.

Selviytyy omatoimisesti tai avun/ohjauksen/tuen tarve on vihiista 38 (8-84)

Luokka 2.

Hoidon tarve muodostuu tarvittaessa avustamisesta ja/tai ajoittaisesta tai lyhytaikaisesta

ohjauksesta/tuesta 46 (14-79)

Luokka 3.

Hoidon tarve muodostuu tarvittaessa avustamisesta/huolehtimisesta ja/melko vaativasta

ohjauksesta/tuesta 6 (0-36)

Luokka 4.

Hoidon tarve muodostuu toistuvasta ja/tai vaativasta hoidosta/seurannasta/ohjauksesta/tuesta 0 (0-19)

Luokka 5.

Hoidon tarve muodostuu jatkuvasta ja/tai erittdin vaativasta hoidosta/valvonnasta/

ohjauksesta/tuesta 0 (0-3)

D Hoitopdivien lukuméiri kerrottuna tutkimukseen osallistuneiden poliklinikoiden lukumaarilld
2 Aineistosta on laskettu jokaiselle poliklinikalle kuhunkin hoitoisuusluokkaan kuuluvien potilaiden prosen-
tuaalinen osuus. Mediaani = kuinka monta prosenttia potilaista keskimairin kuului eri hoitoisuusluokkiin koko

aineistossa.

Taulukko 3. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset potilaiden ohjauksesta antamien arvioiden ybteydestd selit-

taviin muuttujiin.

B! se(B)? p Selitysaste
Malli 1 6.6 %
Hoitotydn suunnittelu ja koordinointi —0.088 0.034 0.012
Hoitajakohtainen hoitoisuus 0.004 0.003 0.126
Malli 2 -2.7%
Jatkohoito ja emotionaalinen tuki 0.004 0.033 0.910
Hoitajakohtainen hoitoisuus 0.001 0.003 0.747

D Regressiokerroin
» Keskivirhe

"jatkohoito ja emotionaalinen tuki” 21 %.
Poliklinikan asiakkaista valtaosa oli omatoi-
misia, tai hoidon tarve muodostui ajoit-
taisesta tai lyhytaikaisesta tuesta (Tauluk-
ko 2).

Hoitoisuuden ja objauksen ybteys

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla
arvioituna hoitotyén suunnittelun ja koor-
dinoinnin (oal) seki potilaiden ohjauksesta
antaman arvion vililld oli heikko negatiivi-
nen yhteys (r=-0.25, p <0.05) siten, ettd
mitd enemmin hoitaja koki kiyttineensi
resursseja hoidon suunnitteluun ja koordi-

nointiin, sitd heikommin potilaat arvioivat
saaneensa ohjausta. Yksikoiden vililld oli
vaihtelua (r = -0.03—-0.59). Otoskoot yk-
sikkotasolla olivat kuitenkin niin pienii,
ettei niiden perusteella voida tehdi luotet-
tavia johtopaitoksid. Jatkohoidon ja emo-
tionaalisen tuen sekd potilaiden ohjauksesta
antaman arvion vililld ei todettu yhteyttd.
Lineaarisen regressioanalyysin avulla ha-
luttiin tarkistaa, sdilyyko havaittu yhteys,
kun mallissa huomioidaan myos hoitajakoh-
tainen hoitoisuus (Taulukko 3). Malleissa
selitettdvind muuttujana oli potilaiden oh-
jauksesta antamat arvio. Selittivind muuttu-
jina ensimmadisessd mallissa oli hoitotyon
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suunnittelu ja koordinointi sekd hoitajakoh-
tainen hoitoisuus ja toisessa mallissa jatko-
hoito ja emotionaalinen tuki sekid hoitaja-
kohtainen hoitoisuus. Hoitajakohtaisella
hoitoisuudella tarkoitetaan poliklinikan hoi-
toisuuden kokonaiskuormittavuutta yhti
hoitajaa kohti. Hoitotydn suunnittelu ja
koordinointi oli edelleen tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessi potilaiden ohjauksesta
antamaan arvioon (p = 0.012), mutta mallin
selitysaste on vain 6.6 %. Yhteys siilyi ne-
gatiivisena. Jatkohoito ja emotionaalinen
tuki ei edelleenkiin ollut yhteydessi poti-
laiden ohjauksesta antamaan arvioon.

Pohdinta ja johtopaitokset

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvii
tieteellistd kdytantod ja eettisyys huomioitiin
koko prosessin ajan (Eriksson ym. 2008,
TENK 2011). Tutkimuslupa saatiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiiristd ja RAFAELA™ -jir-
jestelmin kdyttoon FCG Finnish Consulting
Group Oy:sta. Potilaskyselyn aineistoa ei
ole keritty tieteellistd tutkimusta varten,
vaan sairaalan toiminnan kehittimiseksi.
Potilaille ei ole nidin ollen annettu tietoa
tutkimukseen osallistumisesta. Kuitenkin on
katsottu, ettd eettisen toimikunnan lausun-
toa ei tarvittu kiytettdessi arkistoaineistoa,
silld siitd ei ollut tunnistettavissa yksittdisii
henkiloitd, eikd tutkimus ollut erityisen ar-
kaluontoinen.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se,
ettd poliklinikan palvelumittari sisilsi run-
saasti "en tarvinnut tietoa tilld kiaynnilld”
-vastauksia. Lisdksi tulokset koskevat osaa
yhden sairaalan poliklinikoista, joten tulok-
sia ei voida sellaisenaan yleistidid laajemmin.
Potilaiden taustatietoja ei ollut kiytettivissi,
mikd saattaa vaikuttaa tutkimustulosten
yleistettivyyteen. Potilaan fyysisilld ja so-
siaalisilla ominaisuuksilla, kuten sukupuo-
lella ja siviilisdddylld, on todettu olevan
vaikutusta ohjaukseen (Renholm & Suomi-
nen 2000, Salminen-Tuomaala ym. 2008,
Paavilainen ym. 2009). Luotettavuutta hei-
kentivini tekijini voidaan pitid myos sitd,

ettd tutkimuksessa kiytetyt aineistot eivit
ole keratty tutkimuskayttoon, eika tutkijalla
ole mahdollisuutta vaikuttaa aineiston han-
kintaan tai seurata tiedonkeruuprosessia.

Luotettavuuden lisddmiseksi tutkimukses-
sa tarkasteltiin viiden poliklinikan tietoja,
jotka ovat olleet mukana POLIHOIq -mitta-
rin pilotoinnissa alusta asti. Mukaan otettiin
vain aikuispotilaita koskevat aineistot ver-
tailukelpoisuuden vuoksi. Molemmilla mit-
tareilla aineisto on keritty todellisesta po-
tilasjoukosta ilman valikointia, joten otok-
sen voidaan ajatella kuvaavan yleisesti eri-
koissairaanhoidon poliklinikoiden potilaita,
mikd lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Polit
& Beck 2008).

Mittareiden validius lisdd tutkimuksen
luotettavuutta (Polit & Beck 2006, Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassi
tutkimuksessa poliklinikan laatumittarista
muodostettujen ohjausta koskevien kysy-
mysten sisiinen johdonmukaisuus Cron-
bachin alfa-kertoimella oli 0.66, jota voi-
daan pitdd hyviksyttivind (Metsimuuronen
2003). Kysymys ennen poliklinikkakidyntii
annetusta tiedosta heikensi alfa-kerrointa,
mutta se sdilytettiin analyysissa sisillollisen
rikkauden vuoksi. POLIHOIq -mittaria on
kiytetty muissa sairaaloissa, mutta sitd pi-
lotoidaan Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa. Mittarille ei ole vield suoritettu
luotettavuusmittauksia poliklinikoilla, joten
optimaalista hoitoisuuden tasoa (Fagerstrom
ym. 2000a) ei ole médritetty.

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
polikliinista potilasohjausta hoitoisuuden ja
potilaiden nikokulman avulla seki hoitoi-
suuden yhteyttd potilaan ohjaukseen poli-
klinikalla. Potilaan hoitoisuuden ja ohjauk-
sen yhteyttd ei ole selvitetty aiemmin Suo-
messa, joten tutkimuksella tuotettiin uutta
tietoa aiheesta.

Hoitajat kayttivat poliklinikkakdynnin re-
sursseista lihes puolet potilaiden hoidon ja
jatkohoidon suunnitteluun, koordinointiin
sekd emotionaalisen tuen antamiseen. Tami
saattaa kuvata ohjauksen keskeistd roolia
yhteni hoidon laadun osa-alueena (Oer-



122 HOITOTIEDE 2012, 24 (2), 114-124

mann ym. 2001). Tutkimuksen tulokset vah-
vistavat aikaisempaa tutkimustietoa hoita-
jlen ajankdytostid, silld on todettu, ettd po-
liklinikkakidyntien lyhyen keston vuoksi
ohjaus tulisi olla ennalta suunniteltua, osin
strukturoitua mutta silti yksilollistd (Oliver
ym. 2001, Everett ym. 2003).

Vain noin puolet vastaajista oli saanut
etukiteen hyvin tai erinomaisesti tietoa po-
liklinikkakdynnin kestosta. Kuitenkin pitkin
odotusajan on todettu olevan merkittivi
yksittdinen tyytymattomyyttd aiheuttava te-
kija poliklinikkakdynneilld, etenkin jos odo-
tusajan kestosta ei ole ollut tietoa. (Messner
ym. 2005, Calderon ym. 2006, Salminen-
Tuomaala ym. 2008.) Poliklinikkakidynnin
kestosta ja mahdollisesta odotusajasta tie-
dottaminen olisi yksinkertainen tapa lisatd
potilastyytyviisyytta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategise-
na tavoitteena on, ettd poliklinikan palve-
lumittarin vastauksista 90 % on vililld hyvi
ja erinomainen (8-10) (PSHP 2010). Tulos-
ten mukaan ohjausta koskevissa kysymyk-
sissd tavoitteeseen pddstiin, silli potilaat
olivat tyytyviisid saamaansa ohjaukseen.
Vilttaviksi tai sitd huonommaksi ohjauksen
oli arvioinut vain pieni miidrd vastaajista.
Mittarin avulla saatu tieto kuvaa ohjausta
madrillisesti. Se ei kuitenkaan erittele oh-
jauksen sisdllollisid tai menetelmillisid ra-
kenteita, joita tutkimalla saisi vield koko-
naisvaltaisemman kuvan ohjauksesta poli-
klinikalla.

Hoitotyon suunnittelun ja koordinoinnin
sekd potilaiden ohjauksen vililld todettiin
heikko negatiivinen yhteys. Huolimatta sii-
td, ettd hoitajat kokivat kidyttineensd run-
saasti aikaa potilaiden asioiden hoitami-
seen, potilaat eivit kokeneet saavansa pa-
rempaa ohjausta. Hoitajakohtaista hoitoi-
suutta tarkastellessa negatiivinen yhteys
sailyi, mikd tukee ajatusta siitd, ettd hoidon
suunnittelu ja koordinointi sisiltdid muitakin
hoitotydn toimintoja ohjauksen lisiksi. Hoi-
tajat ovat kiyttineet aikaa vililliseen hoito-
tyohon (Partanen 2002), joka ei ndy poti-
laalle vastaanottokidynnill4.

Jatkohoidon suunnitteluun ja emotionaa-
liseen tukeen kiytetyilld resursseilla ei ollut
yhteyttd potilaan kokemuksiin ohjauksesta.

Tulos kuvaa sitd, ettd potilaat ovat kokeneet
ohjauksen samanlaatuiseksi huolimatta po-
tilaan hoitoisuuden asettamista haasteista
hoitohenkilokunnalle jatkohoidon suunnit-
teluun ja emotionaaliseen tukeen liittyen.

Jobtopdiditékset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdi
johtopditos, ettd potilaan hoitoisuus ei ole
yhteydessi potilaiden kokemaan ohjauksen
laatuun poliklinikalla. Tieto on merkityksel-
linen avohoidon jatkuvasti lisddntyessi.
Tutkimus antaa viitteiti siitd, ettd korkeam-
piakin hoitoisuuspisteitd saavia potilaita
voidaan ohjata poliklinikkakidyntien yhtey-
dessid. Hoitajat kdyttavit ohjaukseen lihes
puolet poliklinikkakidyntiin liittyvistd tyo-
madristd ja potilaat ovat tyytyviisid saa-
mansa ohjauksen midriin. Hoitoisuus ja
ohjaus ovat ilmioitd, jotka ansaitsevat edel-
leen tutkimuksellista huomiota. Tdssa tutki-
muksessa tuotettu tieto koostui yhden sai-
raalan poliklinikoista ja aineisto oli kohtuul-
lisen pieni. Tédstd syystd tulokset eivit ole
yleistettivissd laajemmin, mutta tuloksia
voidaan kiyttdd suuntaa antavina, seki pe-
rustana jatkotutkimukselle. Koska aineistos-
ta ei ollut mahdollista erotella eri ammatti-
ryhmien antamaa ohjausta, hoitajien anta-
man ohjauksen laatua voisi jatkossa tarkas-
tella erillisend muuttujana.

Jatkotutkimushaasteena olisi lisdksi tun-
nistaa ne potilasryhmait jotka eivit ole tyy-
tyviisid saamaansa ohjaukseen ja kohden-
taa ohjausresursseja sekd kehittimistyotd
ndiden potilaiden ohjaukseen. Hoitoisuu-
den ja ohjauksen vilisten yhteyksien tar-
kempaa tarkastelua varten tulisi kehittdd
hoitoisuusluokitusmittarin kanssa samoilla
parametreilla toimiva mittari ohjauksen laa-
dun tarkasteluun. Lisiksi jatkossa tulisi to-
dentaa POLIHOIq -mittarin validius.
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