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Paakirjoitus

Potilas- ja asiakaskeskeisyys
tutkimuksen lihtokohtana

IThminen on keskiossi hoitotieteen tutki-
muksessa; ihminen on yksi tieteenalan pa-
radigmakisitteistd. Potilaskeskeisyyden,
kaiken piidtoksenteon ja toiminnan perus-
tana, on tutkimuksissa havaittu vaikuttavan
nayttoon perustuvan tiedon ja toiminta-
tapojen kidytintoon viemisessd. Tatd tutki-
mustietoa on julkaistu erityisesti magneet-
tisairaalamallin mukaisesti toimivista sairaa-
loista, joissa potilaskeskeisyys lihtokohtana
tuotetaan laadukkaita ja samalla kustannus-
tehokkaita potilaille terveyshyotyi tuottavia
terveyspalveluita. Suomessa Kuntaliiton
Terveydenhuollon laatuoppaassa potilas- ja
asiakaskeskeisyys esitetiin terveydenhuol-
lon laadussa keskeiseksi kisitteeksi ja mii-
ritellddn (s. 6) seuraavasti:

“Potilas-/asiakaskeskeisyys on tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen
toimintaperiaate: asiakas/potilas voi 10i-
minnallaan, valinnoillaan ja pdicitéksil-
lddn vaikuttaa omaan terveyteensd lai
sosiaaliseen pdirjéicimiseensd. Hcnelld on
mabhbdollisuus vaikuttaa saamiinsa pal-
veluibhin ja tehdd valintoja. Potilaan oma
ndkemys hoidon tarpeesta ja merkityk-
sestd tulee bhuomioon otetuksi. Hinen
asiantuntijuutiaan oman terveyden- ja
eldmdntilanteensa tuntijana kunnioite-
taan. Hoitosubde perustuu vuorovaiku-
tukseen hoitohenkildkunnan ja potilaan
sekd hinen omaistensa ja ldbeistensd
kanssa. Asiakaskeskeisyys on ammatillis-
ta potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odo-
tuksiin vastaamista hoidossa.”

(http://hoidonvaikuttavuus.fi/word-
press/wp-content/uploads/2014/02/Tlaa-
tuopas.pdf).

Johdon nikokulmasta edelld esitetty tar-
koittaa johdon sitoutumista potilaskeskei-
seen toimintaan suunnaten strategiset ta-
voitteet potilaiden tarpeiden mukaisesti

sekd varmistaen henkildostovoimavarat ja
osaaminen, arvioiden tuloksia ja tehden nii-
den perusteella tarvittavia muutoksia. Hoi-
totieteen palvelujirjestelmitutkijoille timi
tarjoaa monia kiinnostavia tutkimusyhteis-
tyomahdollisuuksia. Nyt timid on erityisen
ajankohtaista maassamme, kun sote-ratkai-
su on tehty ja se operationalisoidaan kiy-
tantoon.

Tassa Hoitotiede-lehden numerossa jul-
kaistaan artikkeleita, jotka liittyvit terveys-
palvelujirjestelmidn toimivuuteen ja potilas-
asiakaskeskeisyyteen eri nidkokulmista.
Ensimmiisessd artikkelissa (Suhonen ym.)
raportoidaan tulokset muistipotilaan opti-
maalisen palvelukokonaisuuden ominai-
suuksista. Tutkimukseen osallistui muisti-
potilaita ja heiddn liheisiddn, sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia seki johta-
via viranhaltijoita ja kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluista pdattivida henkiloitd. Tulok-
sissa ilmenee muun muassa, ettd muistipo-
tilaiden ja heididn liheistensd kuvaukset
kohdistuivat palvelujen kiyttdjien ja ammat-
tilaisten viliseen vuorovaikutukseen ja toi-
mintaan, mutta ammattilaisten kuvaukset
kohdistuivat ammattilaisten viliseen yhteis-
tyohon. Kolmessa artikkelissa tutkimuskon-
tekstina on lasten-, perinataalihoitotyon
toimintaympiristo, tutkimusaiheina arvos-
tava johtaminen (Sirén ym.), hoitohenkil6s-
ton tyotyytyviisyys (Keindnen ym.) ja laik-
keeton kivunlievitys ja sen kirjaaminen
lasten sairaanhoidon aikana (Lahtinen ym.).
Arvostavassa johtamisessa kuten myos hoi-
tohenkiloston tyotyytyviisyydessi korostuu
osastonhoitajan merkitys ja toiminta johta-
mistehtdvissi. Lasten sairaanhoidon aikana
ladkkeettomiid kivunlievitysmenetelmii kiy-
tettiin melko monipuolisesti, mutta niiden
kiyton ja vaikutusten kirjaamisessa oli
puutteita. Asiakasnikokulma on lihtokoh-
tana tutkimuksessa, jossa selvitettiin lapset-
tomuudesta selvidmistid naisen nikokulmas-
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ta. Uutta tietoa oli, ettd perhekisityksen
monimuotoistumisen myotd lapsettomat
kokevat olevansa hyviksytympii ja hoitojen
péittyessid naiset kokivat joutuneensa loh-
duttamaan liheisiddn oman lapsettomaksi
jadmisensd vuoksi. (Kettula-Pihlaja ym.)
Tutkittaessa hoitotyon yhteenvedon tietosi-
sdltod hoitotyontekijoiden arvioimana ha-
vaittiin, ettd potilaan siirtyessi erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon hoi-
tohenkil6stolld oli huonosti tiedossa poti-
lasta koskevaa tietoa hoitotyon yhteenve-
don perusteella. Hoitotyo spesifisen tiedon,
hoidon vaikuttavuuden ja potilaan nikokul-
man esille tuomista on edistettdvi kirjaami-
sessa. (Kuusisto ym.) Tutkimusten mukaan
kirjaaminen on alue, jota hoitotyossi tulee
niin ollen edelleen kehittda.

Lehdessd on myos mielenkiintoista tietoa
Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuk-

sen, Fimean lidikeinformaation kehittimi-
sestd vuonna 2012 kdynnistyneen Lidkein-
formaatioverkoston yhteistydn tuloksena.
Lidkeinformaatioverkoston tutkimustoimin-
nasta vastaa tutkimustyoryhmi, jossa hoito-
tieteen tutkijoita edustavat professori Katri
Vehvildinen-Julkunen Iti-Suomen yliopis-
tosta varajiseneni professori Riitta Suhonen
Turun yliopistosta. Lidkeinformaatiostrate-
gien yhdeksi tavoitteeksi on asetettu tervey-
denhuollon lidkeosaamisen korkeatasoi-
suus ja moniammatillisuus, mitd osaltaan
taataan painottamalla perus- ja tiydennys-
koulutuksessa potilaskeskeisyyttci, moniam-
matillisuutta ja omahoidon tukemista.
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