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The purpose of this thesis was to describe the interaction that patients have experienced in the general
emergency department of Soite, the Central Ostrobothnia Joint Municipal Authority for Social and
Health Services. The goal of this thesis was to increase information for the general emergency depart-
ment and thus aid in their development of interaction and communication in nursing. How patients are
interacted with has a clear correlation between the end results of a patients’ care path and to their general
treatment compliance.

The theoretical part of the thesis includes general information about the regulations involving emer-
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Overall, basic knowledge requirements of a nurse in Finland and the general goals of patient-nurse
interaction are also explained. The thesis was performed as a qualitative research with already pre-
gathered feedback material as its basis.

The results of the thesis showed a small majority of patients have found the interaction in the emergency
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and through the lack of perceived care from nurses. Information given from nurse to patient was expe-
rienced to be lacking and unsatisfying. The feedback also included positive experiences of interaction
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon perustehtdvéa on terveyden edistdminen, sairauksien hoito ja ehkéisy (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 14). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3 § (785/1992) kertoo potilaan oikeudesta
hyvaan kohteluun ja hoitoon, jota hénen terveydentilansa vaatii. Potilaalla on oikeus tulla kohdelluksi
ilman syrjintaa hoitoa hakiessaan. Potilaan oma aidinkieli sekd kulttuuri pitdd myds ottaa huomioon

mahdollisuuksien mukaan.

Paivystyksessé toteutetaan potilaalle kiireellista hoitoa ja arviota esimerkiksi ékillisen sairauden, vam-
man tai toimintakyvyn alenemisen takia. Paivystysvastaanotossa annetaan ympérivuorokautista hoidon
arviota. (STM 2021.) Jos potilas tarvitsee Kiireellista hoitoa, sité ei voi siirtda ilman, etta potilaan oi-
reet pahenevat tai vamma vaikeutuu (STM 2017).

Terveydenhuoltolain kiireellisen hoidon perusteiden ja paivystyksen erikoisalakohtaisten edellytysten
78 (583/2017) mukaan péivystyksessa tulee tydskennelld& moniammatillista henkilokuntaa, jolla on riit-
tavé koulutus, tyokokemus seké tieto alueen olosuhteista. Paivystyksen toimintaa johtaa ympari vuoro-
kauden laillistettu l&&kéri, jonka lisaksi on toissd muun muassa sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Hoito-
henkilékunnan myds pitéa osata hallita paivystyksessa esiintyvaa potilastilannetta, silla potilaiden

maarda ja hoidon tarve voivat vaihdella nopeasti (STM 2017).

Paivystystoiminta seké erikoissairaanhoidon etté perusterveydenhuollon osalta on merkittavé osa ko-
konaisterveydenhuoltoa niin maaréllisesti, sisallollisesti kuin kustannuksien kannalta. Jopa 70-80 %
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista tulee hoidonpiiriin péivystyksen kautta. Paivystyksen
toiminta ja sen onnistuminen vaikuttaa siis paljon jokaisen potilaan hoitoketjuun, hoidon tuloksiin ja
lopulta koko hoidon kustannuksiin. (STM 2017.)

Sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma terveydenhuollossa (Silén-Lipponen & Korhonen 2020). Po-
tilaan ja hoitajan kohtaaminen sek& sen onnistuminen nakyy suoraan potilaan hoitotyytyvéisyydessa ja
on tarkeé osa hoitopolkua seka potilaan hoitoon sitoutumista (Stoddart 2012). Kohtaaminen méaritel-
1a4n kuulluksi, ndhdyksi ja ymmérretyksi tulemisena, ja se on osa vuorovaikutusta, jonka potilas ja
hoitaja jakavat (THL 2021). Vuorovaikutuksen avulla hoitaja neuvoo, hoitaa, aktivoi sek& motivoi po-

tilasta. VVastavuoroisella keskustelulla potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja mahdollistetaan



hoidon kohdentuminen siihen, minké& potilas itse ajattelee olevan ongelmana. (Rantala 2012.) Sairaan-
hoitajien eettisissé ohjeissa my0ds sanotaan, ettd hoitajan pitd4 kohdata potilas arvokkaana ihmisena
seka heidan vélisensé hoitosuhteen pitda perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen osa-
puolten valilla. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) Kun vuorovaikutus on avointa ja tasavertaista, tulee siina
esille osapuolten vélinen yhteisyys, tunne hoitajan tuomasta rohkaisemisesta ja tuesta, sekd kumman-
kin osapuolen valisesta kunnioituksesta (Vilkman-Varonen 2012).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemaa kohtaamista Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Soiten yhteispaivystyksessa. Opinndytetyon tavoitteena on lisaté tietoa Soiten yhteis-
paivystyksen kayttoon hoitotydon kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehittamiseksi.



2 TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kuvataan Soitea yleisesti seka kerrotaan heidan paivystyspoliklinikastaan. Kuvaan yh-
teispéivystystd toimintaymparistona ja sielld tydskentelevien sairaanhoitajien yleisia osaamisvaatimuk-
sia lain ndkdkulmasta. Lisaksi kerrotaan potilaiden laissa olevista oikeuksista seka arvostetuista koh-

taamisen osista.

2.1 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on kuntayhtyma, joka huolehtii maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista seké perus- ja erikoispalveluista. Soite perustettiin vuoden 2017
alussa, ja yhtymaélla tytskentelee yhteensé noin 3800 eri alojen ammattilaisia. Kokonaisuudessaan
asukkaita kymmenessé jasenkunnassa on noin 78 000, mutta Kokkolassa sijaitseva keskussairaala on

lahin péivystava sairaala noin 200 000:lle lahialueen asukkaalle. (Soite 2021a.)

Soitessa toimii paivystysvastaanotto eli yhteispaivystys. Yhteispéivystyksessa toimii kaksi eri puolta:
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon vastaanotot. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa on
kaksi ladkaria paivystamassa, toinen kirurgisille potilaille ja toinen sisatauti- ja keuhkosairauksia seka
neurologisia sairauksia sairastaville potilaille. (Soite 2021c.) Vaikka yhteispaivystyksessa on kaksi eri
hoitavaa puolta, ei niit4 hallinnollisesti eritelld, vaan potilas siirretadn hoidontarpeensa perusteella oi-
kealle hoitavalle taholle saumattomasti (STM 2017). Paivystysvastaanotto on auki ympari vuorokau-
den ja hoitaa padasiallisesti vain aikuisvaestoa. Laakérien ja hoitajien vastaanoton lisaksi yhteispéivys-
tyksestd saa ymparivuorokautista puhelinneuvontaa, josta saa kotihoito-ohjeita seka hoidon kiireelli-

syysarviointia. He myds auttavat ohjaamaan potilaita oikeisiin hoitopaikkoihin. (Soite 2021c.)

2.2 Paivystysvastaanotto eli yhteispaivystys

Paivystysvastaanotolla eli yhteispaivystyksessa toteutetaan kunnan laillista velvollisuutta tuottaa ym-

parivuorokautista paivystyspalvelua asukkailleen. Yhteispdivystyksessa toimii saman katon alla seka

erikoissairaanhoidon sekéa perusterveydenhuollon paivystykset, joita ei jaotella hallinnollisesti. Yksi-

kossa toteutetaan potilaille hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioita. Hoidon kiireellisyysarvioinnista
on kéytetty termid ’triage’. Triagella selvitetdan, tarvitseeko potilas vélitonta, kiireellisté vai kiiree-

tonté hoitoa, tarvitseeko potilas tukea ja apua muulta kuin terveydenhuollolta vai tarvitseeko potilas



toimenpiteitd ollenkaan. Kiireellinen hoito ja muut paivystyksen palvelut pitéd toteuttaa korkealaatui-
sena seka oikea-aikaisina potilaille, mika tarkoittaa tasavertaista ja vaikuttavaa hoitoon paasya seké
hoitoa. Paivystyksen potilailla on usein monia oireita tai hoitoon vaikuttavia perussairauksia, joten Kii-
reellisyysarvio tehdaén perustuen aina potilaan kokonaistilanteeseen, ja se tarkentuu tilaa seuraamalla
koko paivystyskaynnin ajan. Kaikki potilaat, jotka tarvitsevat paivystystasoista hoitoa, eivat kuiten-
kaan tarvitse sita valittomasti. (STM 2017.)

Paivystys voi myos olla ainut ympérivuorokautinen paikka, josta hakea apua, kun elaman perustar-
peista selviytyminen on hankalaa. Tallaiseen kategoriaan kuuluu muun muassa syrjaytyneité, paihde-
ongelmaisia sekd vanhuksia. T&sté johtuen pdivystyksen vélittdmana yhteistydkumppanina pitéé toi-
mia sosiaalitoimen paivystysyksikkd, jolla turvataan hoitoon hakeutuvien potilaiden muita tarvitsemia
palveluita. Paivystyksessa pitdd myos toimia mielenterveys- ja paihdetydn paivystysyksikko, joka tur-
vaa ja edistéé heidan potilaidensa tasavertaista hoitoon ja palveluihin paasemistd. Taman paivystyksen
tavoitteena on myds yrittad varmistaa palvelujen parista todennékdisesti tippuvilla potilailla, etta hei-
dan tarvitsemansa palvelut jatkuvat omasta toimintakyvystaan tai eldménhallinnan puutteesta huoli-
matta. (STM 2017.)

2.3 Sairaanhoitajan osaaminen

EU on maaritellyt kahdeksan osaamisvaatimusta valmistuvalle yleissairaanhoitajalle ammattipatevyys-
direktiivissd (2013/55/EU). Nama vaatimukset varmistavat hoitotyon laatua, potilasturvallisuutta sek&
muiden ammatillisten normien yhtendistamistd sairaanhoitajien keskuudessa. Yhtendinen osaaminen
on tarkeéd, silla Suomessa on yhteensa 20 eri ammattikorkeakoulua, joissa voi opiskella sairaanhoita-
jan tutkinnon. Tahan lasketaan mukaan myos koulutuksia, joissa sairaanhoitajan valtuudet saadaan toi-
sen ammattinimikkeen kanssa samanaikaisesti, kuten ensihoitaja-AMK tai katild. Direktiivin
(2013/55/EU) mukaan yleissairaanhoidosta vastuussa olevan sairaanhoitajan koulutuksen pit&a olla ai-
nakin 180 op laaja. Suomessa sairaanhoitajan koulutuksen kokonaispituus on kuitenkin laajempi, 210
op, mika tarkoittaa sairaanhoitajan voivan opiskella 30 op verran lisaa hoitotyon tietoperustaa halua-

mallaan erityisosa-alueella ennen valmistumista. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020.)

Sairaanhoitajan ydinosaamisen vaatimuksien osa-alueita on méaritetty yleSHarviointi-hankkeen rapor-
tissa yhteensd 13. Naista kohtaamiseen liittyy asiakaslahtdisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus,
ohjaus- ja opetusosaaminen sek& omahoidon tukeminen. Muita osa-alueita ovat muun muassa tervey-

den edistdminen, laadun varmistus seka potilas- ja asiakasturvallisuus. Né&ill& vaatimuksilla voidaan



auttaa varmistamaan tasalaatuista ydinosaamista jokaiselle valmistuvalle sairaanhoitajalle Suomessa.
(Silén-Lipponen & Korhonen 2020.)

2.4 Potilaslahtdinen hoitotyo

Hoitoajat ovat ympari maailmaa lyhentyneet hoitomenetelmien kehityttyd, miké tarkoittaa nopeampaa
potilaan siirtoa jatkohoitopaikkaan diagnoosin saatuaan (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 15). Taméa
nostaa edelleen potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tarkeytta, silla tutkimuksen mukaan potilas
ei ole hoitohenkilokunnan kanssa vuorovaikutuksessa noin 75 % koko pdivystyksessé vietetystd ajasta
(Abidova, Da Silva & Moreira 2020). Teknologian kehittyminen nédkyy myds potilaiden lisdantyneené
tietoutena omasta terveydestdan seka tiedonhaluna omasta hoidostaan (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
15).

Vuorovaikutus kuvataan osapuolten vuoron peréén tapahtuvana toisen ajatuksiin, kayttaytymiseen tai
asenteisiin vaikuttamisena. Sekéd kuunteleminen ettd puhuminen ovat aktiivisia osia tapahtuvaa vuoro-
vaikutusta, jotka tapahtuvat vastavuoroisesti ja jolloin jatkuvasti havainnoidaan, tulkitaan seka luodaan
merkityksi& toisen osapuolen sanoista. Vuorovaikutuksessa pitad olla kaksi aktiivista toimijaa, sill& jos
vain toinen osapuoli vaikuttaa toiseen, ei kyseessé ole vuorovaikutuksesta vaan yksisuuntaisesta tapah-

tumasta. (Kontiainen & Kannainen, 2019.)

Vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa on perusteiltaan jo erilainen kuin yleensa
arkielamassa. Hoitavat henkilot kasittelevét potilaiden arkaluontoisia asioita seké auttavat itsehoidossa
tai muussa perusavun tarpeessa. Potilas on lahtékohtaisesti riippuvainen hoitajasta ja haavoittuvainen
vuorovaikutussuhteessa, koska potilas tulee sairaalaan tarvittuaan ladketieteellista hoitoa ja apua.
Naéistd kehkeytyy valtasuhde potilaan ja hoitajan vélille. Tdma nakyy vuorovaikutuksessa esimerkiksi
potilaan pelkona tai osaamattomuutena tuoda omaa mielipidetta esiin hoidostaan (Leino-Kilpi & Vli-
méki 2014, 14, 140.) Hyvén hoitosuhteen muodostumiseen vaikuttaa tilanteeseen sopiva empatia ja

valittdminen, sek& hyva tiedonkulku (Vilkman-Varonen 2012).

Potilaan ja hoitajan kohtaamisen perusedellytyksend on kummankin osapuolen tasavertaisuus seka sen
kunnioitus. Jokainen kohtaaminen on ainutlaatuinen, eettisyyteen ja kulttuuriin sidonnainen tapahtuma,
jossa on tarkedd huomioida seka sanallinen etté ei-sanallinen viestintd. Yli puolet koko vuorovaikutus-
suhteesta muodostuu sanattomasta viestinnasta, johon kuuluu henkilon niin sanottu kehonkieli, eli eri-

laiset ilmeet, eleet, kehonasennot tai kosketukset. Jos ndma kaksi vuorovaikutustapaa ovat ristiriidassa



keskenddn, tulee sanaton viestintd aina voittamaan merkityksessad. Muun muassa dementikot tai kriisi-
tilanteessa olevat henkilot aistivat ei-sanallista viestintédé hyvin ja reagoivat herkemmin esimerkiksi
aanensavyihin tai puhetyyleihin. (Vilkman-Varonen 2012.) Potilaan elaméntilanteen seké vuorovaiku-
tusta kohtaan olevien odotusten ymmartaminen ovat lahtokohtia hoitajan ja potilaan véliseen vuorovai-

kutukseen (Kontiainen & Kannainen, 2019).

Potilaat arvostavat asiakaslahtdista hoitoa, hoitajien kommunikaatiotaitoja seké hoitajalta tulevaa aitoa
huolta potilasta kohtaan (Ali & Rehman 2016). Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan osallistumista

hanen omien palveluidensa suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa. Asiakas ja hanen omat ko-
kemuksensa seka asiantuntijuutensa itsestdén otetaan osaksi tarkoituksien maarittelyd, ratkaisujen kek-

simisté seké toiminnan toteutuksessa. (THL 2020.)

Suuri osa potilaiden virallisista valituksista koskee saatua kohtelua ja tunnetta, ettei potilaan valintoja
arvosteta tai mielipidettd kuulla (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 140-141). Potilas arvostaa mahdolli-
suutta kysya hoitohenkilékunnalta kysymyksia hoitoonsa liittyen ja sitd, ettd hén saa niista tietoa mah-
dollisimman maanlaheisesti, ilman ammattikielen hankaluuksia (Ali & Rehman 2016). Jos potilaalla
itsella&n on hankaluuksia ymmartaa tai hallita hanelle annettua tietoa tilanteeseensa liittyen, voidaan
tarpeen mukaan keskustella omaisten tai laheisten kanssa. Tarke&é on varmistaa tiedon vastaanottajan
ymmarrys seka ohjata tarvittaessa, misté tarvittavaa tietoa l0ytyy. ltsemaarddmisoikeutta pitaa vaalia ja
mahdollistaa potilaalle tilanteista perdédntyminen niin halutessaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
144-145.)

2.5 Soiten laadunhallinta ja palautteiden kasittely

Potilaalla on oikeus saada hyvaa kohtelua ja hoitoa terveydenhuollon toimesta. Laadunvalvonta ja po-
tilasturvallisuuden kehittdminen ovat siis tarkeita osia palvelujarjestelmén toiminnassa. Yksi osa hoi-
don laatua on potilasturvallisuus. Tarkeé&& potilasturvallisuuden varmistamiseksi on hoidon ja hoidon
ympaériston toimivuus, jotta potilaalle ei aiheudu hé&nelle kuulumatonta vaaraa tai haittaa hoidon aikana
tai sen johdosta. Potilaspalautteiden ja vaaratapahtumailmoitusten kautta voidaan kehitt&& hoitoa tur-

vallisempaan suuntaan palvelujérjestelmén sisalla. (Soite 2022a.)

Soitessa hyddynnetéén useita eri palautekanavia kehittamistydssa. Taman liséksi heilla kaytetaan

SHQS-jérjestelmaa (Social and Health Quality Standard), jonka avulla tuetaan laatujohtamista seka



kehitetd&n prosesseja ja laadunhallintaa jatkuvasti. SHQS-tyokalun kautta tutkitaan koko palvelujarjes-
telmén toimivuutta ja rakenteita jarjestelmallisesti lapi, sekd kaynnistetaan laadunhallintaan liittyvaa
kehittdmisty6té. Soitessa toimii laatupééllikko, joka valvoo ja vastaa kehittdmistoiminnasta. (Soite
2022b.)

Palautetta Soitelle voi antaa monella eri tavalla: yleisesti toimintaan ja hallintoon liittyen, palautetta
saadusta hoidosta tai palvelusta, potilaslakiin tai potilasvahinkolakiin liittyvaa palautetta seké vaarata-
pahtumailmoituksena joko asiakkaana, omaisena tai Soiten yhteistyokumppanina. Kaikki Kirjalliset pa-
lautteet on mahdollista antaa nimettdmasti tai myos yhteystietojen kera, jos Kirjoittaja haluaa, etta pa-
lautteen késittelyn jalkeen hdneen otetaan yhteyttd asiasta. (Soite 2022c.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemaa kohtaamista Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Soiten péivystysosastolla. Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoa Soiten péivystys-

osaston kayttdon hoitotydon kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehittamiseksi.

Opinnéytetydssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten potilaat ovat kokeneet hoitohenkilokunnan kohtaamisen osastolla kaydessaan?

2. Miten hoitohenkildkunta voi kehittda potilaan kohtaamista osastolla?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetyon tutkimustavaksi paatyi kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus
tutkii ihmisten omia henkilokohtaisia kokemuksia ja merkityksié, joten se sopii opinnéytetyon tarkoi-
tuksiin hyvin (Juuti & Puusa 2020, 9). Aineistona kaytetaan valmiiksi keréattyja potilaspalautteita.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus tarkastelee ilmi6ta tutkittavien ihmisten ndkokulmasta, tassé tilanteessa erityi-
sesti painopisteind ovat heidan omat kokemuksensa sek& merkitykset. Tutkimuksessa luodaan aineis-
tosta kasin johtopaatoksia seka kaytetadan kasitteitd ja sanoja, joita aineiston lahtokohtana olevat ihmi-
set ovat kayttaneet. Laadullinen tutkimus keskittyy katsomaan yksittdisia tapauksia ja vuorovaikutus-
suhteita tutkittavien seka aiheen valilla. Asetelma on avoimempi tutkimukselle kuin méaaréllinen,
koska ei maaritella jyrkkia hypoteeseja, vaan koko tutkimus muovautuu koko ajan kerétyn aineiston
seka tutkijan itsenséd mukana. (Juuti & Puusa 2020, 9-14, 73-75.) Teoria kulkee silti tutkimuksessa
mukana, silla tutkimuksessa ei koskaan voida saada téysin objektiivista tietoa. Kaikki tieto, tutkimus-
kysymykset ja havainnot kulkevat tutkijan oman itsensa seka kaytettyjen havaintomenetelmien ja en-
nakkokasitysten kautta. Tutkimuksen perustelut tulevat siis aina olemaan teoriaan pohjautuvia, jotta

séilytetadn tutkimuksen yleiset lahtékohdat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 20.)

4.2 Aineiston keruu

Aineisto koostuu yleensé erilaisista teksteistd, joita ei saateta numeeriseen muotoon, kuten méaarélli-
sessa tutkimuksessa. Tyypillisesti aineisto on luonnollisessa tilanteessa tapahtuvia haastatteluita tai ha-
vainnointeja, koska tavoite on saada ihmisten nakokulmia tapauksiin. Materiaaliksi sopivat myos esi-
merkiksi eldmankerrat tai lehtiartikkelit. (Juuti & Puusa 2020, 73-75.) Kyselyt tai erilaisista dokumen-
teista kerdatty tieto kdy myos aineistoksi, kuten esimerkiksi puhe, péivakirjat, keskustelu tai jopa radio-
tai tv-ohjelma. Jokaisella eri tavalla keratd aineistoa on omat vahvuudet, kuten vuorovaikutusta tut-
kiessa on havainnointi hyvé tapa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62, 71, 86.) Aineiston analyysissa ja ke-
ruussa on jatkuvaa vuoropuhelua, mika tarkoittaa kummankin vaikuttavan toisiinsa tiedon perusteella

ja mahdollisesti tuo muutoksia aineistonkeruuvaiheessa. (Juuti & Puusa 2020, 73-75, 141.)
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Taman opinndytetydn tapauksessa aineistona kdytetd&n Soiten nettisivuille potilaiden nimettomasti jat-
tamié sahkaisia palauteteksteja. Nama lomakkeet ovat puolistrukturoituja: avoimille vastauksille on
omat osiot, mutta kéynnin eri osia on myos mahdollista numeerisesti arvioida. Tassa tutkimuksessa
keskitytaan kirjalliseen, avoimeen palautteeseen. (Soite 2021b.) Analyysissé kédytettavat palautteet oli-

vat jo valmiiksi kerattyj& vuodelta 2020, jotka osastonhoitaja oli tulostanut ja koonnut yhteen.

4.3 Sisallénanalyysi

Aineisto kuvaa tutkimuksen aiheena olevaa ilmiotd, ja seuraavaksi aineisto pitdd muuttaa sanalliseksi
ja selvaksi kuvaukseksi tasta ilmiosta. Tamé tehddan analyysilld, jonka avulla aineistoa muutetaan ha-
janaisesta selkeammaksi, jotta voidaan tehdé luotettavia johtopéaatoksia tutkimuksen aiheesta. Aineis-
toa voidaan analysoida kahdella tapaa: joko teoriajohtoisesti tai ilman tarkkaa teorialdhtékohtaa. Jal-
kimmaisessa tyylissa voidaan silti soveltaa erilaisia teorioita vapaammin kuin ensimmaisessd, kuten
antaa teorian ohjata analyysié tai tdysin aineistoléhtoisesti, jolloin halutut analysoitavat asiat kerataan
suoraan aineistosta tehtavéanasettelun mukaisesti. Puhdas aineistolahtoisyys ei kuitenkaan ole mahdol-
lista, silla tutkijalla on aina omia ennakkokasityksid, joiden perusteella han tekee havaintoja tutkimuk-
sen aikana. Ennakkokasitykset voivat olla esimerkiksi jo kerattyé teoriatietoa aiheesta. My0s tutkimus-
asetelma seké kéytetyt késitteet ovat tutkijan valitsemia, ja siten ohjaavat tutkimusta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 78-82, 90.)

Aineistoa késiteltdessd on tarkeda tehda pitdva paatos, mitd asioita haluaa sieltd poimia ja jattad muut
osat pois tutkimuksesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Hankittua aineistoa jaotellaan eri ryhmiin, luok-
kiin tai kategorioihin, joista edelleen voidaan paatella erilaisia teemoja teksteistd. Aineiston pilkkomi-
nen ja uudelleenkokoaminen mahdollistaa analyysin lopullisen tavoitteen: onnistuneiden tulkintojen
seka johtopaatdksien teon tekstin kokonaisuudesta yleisella tasolla. (Juuti & Puusa 2020, 140-141.)
Aineisto aluksi pelkistetaan eli poistetaan kaikki epdolennainen, joko tiivistamalla tai etsimalla tutki-
mukseen sopivia ilmauksia, joita voi olla enemmaén kuin yksi. Tama voi tapahtua esimerkiksi allevii-
vaamalla kasitteita eri vérisilla kynillg, jolloin jokaisella ilmittyypill4& on oma vérinsa. Aineisto sitten
ryhmitell&én eli etsitddn saman- tai erilaisuuksia kuvaavia késitteitd, joiden mukaan edelliset ilmaukset
ryhmitellaén ja luodaan alaluokkia. Nd&mé luokat laajenevat seuraavassa vaiheessa ylaluokiksi seka
paaluokiksi. Viimeisend aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan, ja tdssa vaiheessa halutaan etsia

tutkimusta varten tarked tieto ja muodostaa tdmén tiedon perusteella erilaisia teoreettisia kasitteita.
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Ryhmittelyvaihe ndhd&an osana kasitteellistamista, silla se luo pohjan késitteiden tekemiselle. Analyy-
sin aikana tarkoituksena on aina pitéé késitelty tieto kytkoksissa alkuperdisaineistoon. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 90-96.)

Kirjallisia vastauksia oli lomakkeen kautta l&hetettyja yhteensa 34 kpl sek& kaksi osastonhoitajalle sah-
kopostiin edelleen lahetettyja erillisid potilaspalautteita, tuoden kirjallisten palautteiden kokonaismé&a-
ran 36 kappaleeseen. Soiten nettisivujen kautta lahetetyssé palautteessa on mahdollista tarkentaa, onko
Kirjoittaja potilas itse, hdnen omaisensa vai onko palaute yhdessa kirjoitettu. Omaisilta yksinaan tai po-
tilaan kanssa lahetettyé palautetta oli yhteensa 7 kpl kaikista palautteista eli 19,4 %. Palautteisiin oli
mahdollista kirjoittaa erillisesti kdynnisté ’kiitoksia’, 'moitittavaa’ sekd "kehittimisehdotuksia’. Osassa
kaytettiin naita kaikkia alatyyppeja, kun osassa taas vain yhta tai kahta. Kiitoksia oli yhteensa 18 kpl,
moitittavia 19 kpl seka kehittamisehdotuksia 14 kpl. Palautteet jakaantuivat siis melko tasan puoliksi

myo0nteisten ja kielteisten palautteiden kokonaismadran osalta.

Kaikista Kirjallisista potilaspalautteista karsittiin pois kolme ruotsinkielista palautetta seka kolme koh-
taamiseen vastaamatonta kommenttia. Nama ruotsinkieliset palautteet rajattiin opinnéytetyon sisal-
I6nanalyysin ulkopuolelle opinnédytetyon ja tutkinnon kielen sek& opinnéytetyon tekijan kielitaidon
vuoksi. Analyysiin kaytettiin yhteensd 30 vastausta, joihin mukaan luetaan séhkopostilla tullut palaute.
Potilaspalautteet oli tulostettu paperille, joten kirjoitin ne edelleen omalle tietokoneelle tekstinkasitte-
Iyn helpottamiseksi. Kirjoitetuista palautteista poimittiin kohtaamista ja vuorovaikutusta kuvaavia koh-
tia, jotka jaoin erillisiin kategorioihin kayttdmalla eri vareja. Tata kutsutaan koodaukseksi, jolla helpo-
tetaan analyysié seké aineiston tulkintaa yksinkertaistamalla aineistoa helpommin hallittavaan muo-
toon. (Juhila 2022.) Koodatusta aineistosta kokosin eri ala- seka ylaluokkia kohtaamisen osa-alueita
kuvaavilla termeilla ja kokosin nama taulukkomuotoon, jonka avulla on helppo nahda kokonaiskuvaa

palautteesta.
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5 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tama luku kertoo tehdyn opinndytetyon luotettavuudesta ja eettisyydestd. Opinndytetyon luotettavuus
ja eettisyys koostuu hyvisté tieteellisista kayténteistd (TENK 2012). Kdytanteiden noudattamisesta
vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija itse, mutta myds koko tiedeyhteisd kokonaisuutena. Yleinen rehel-
lisyys seké huolellisuus tutkimustyossa, tuloksien késittelyssé seké niiden arvioinnissa ovat hyvia toi-
mintatapoja. (TENK 2019.)

Perusta luotettavuudelle tulee hyvista tietoperustan lahteistd, joiden tulokset ovat luotettavia seka tie-
teellisid. Tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmien pitéa olla eettisesti kestavid, seké niita pitaa kayt-
tad vastuullisesti. (TENK 2012.) Kéytettyjen tietol&hteiden tulee olla mahdollisimman uusia ja ajan-
kohtaisia, jotta ne tukevat tutkimukseni tarkoitusta mahdollisimman hyvin sekd tuovat tuoretta tietoa.

Tutkimuksen suorittamista varten piti hakea Soiten johtajaylihoitajalta tutkimuslupaa. Hain ja sain tut-
kimusluvan kesakuussa 2021. Tutkimuksen aineistoa sdilytetdan turvallisesti ja nimettémasti, jotta ke-
nellek&an tutkittavana olevalle ihmiselle tai yhteisolle ei tule vahinkoja. Valmiista opinnédytetydsta ei
saa selvitd mitdén henkilGtietoja, joista ei ole erikseen kysytty lupaa ja lupa saatu. Tutkimuksesta ei ole
missaan vaiheessa aiheutunut riskejé tai ongelmia kenellekééan osallistuvalle henkilélle, yhteisdlle tai
muulle tutkimuskohteelle. Kaikki tutkimusmateriaali, mitd kopioidaan tai kaytetdan opinnéytetyota
varten, pysyy ainoastaan tutkijan ndhtévang, ja kaikki tiedostot poistetaan heti tutkimuksen paatyttya.
(TENK 2019.) Aineiston analyysissa hyddynnetdén koko keratty aineisto, eika jatetd tietoa analysoi-
matta, vaikka tietolahde tai muu aineisto olisi jo siihen vastannut. VValmis opinnaytetyd ja siten tutki-
muksen tulokset julkaistaan Theseuksessa ja ndin tuodaan ne tiedeyhteison arvioitavaksi. (Leino-Kilpi
2014, 370.)

Taman opinndytetyon tuloksia ei muuteta eiké sepitetd. Hyvén tieteellisen kaytanndn loukkauksia oli-
sivat vilppi tai piittaamattomuus kaytanteistd. Vilppia olisi sepittdminen eli tekaistujen havaintojen
kaytto tutkimuksessa, havaintojen vaaristdminen eli niiden muokkaus tai vadrentava esittdminen, seké
plagiointi tai anastaminen eli toisen tekemén tutkimuksen tai sen osan luvaton lainaaminen tai koko-

naan omissa nimissa kayttaminen. (TENK 2012.)
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Laadullinen tutkimus tuottaa yksilollistd, ymmarrysté lisdavaa tietoa jostain tietysta tutkittavasta ilmi-
Ostd tai tilanteesta ja niiden ympardivista tekijoistd, jolloin tutkimuksesta saatava tieto ei ole yleistetta-
vad. Aineiston tulkintaan vaikuttaa paljon tutkija itse, ja voi olla, ettd toinen tutkija paasisi erilaiseen
lopputulokseen tutkimuksen lopussa riippuen valitusta nakokulmasta, misté aineistoa kasittelee. Ta-
maén takia luotettavuuden kannalta on tarkedd kuvata tutkimusta, sen prosesseja seka tutkittavaa ilmioté
mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti. (Juuti & Puusa 2020, 172, 179.)

Luotettavuuteen vaikuttaa myds minun oma mahdollinen esteellisyyteni tutkimukselle sek& omat en-
nakkoajatukseni ja -ndkemykseni. Varsinkin laadullisessa tutkimuksessa esitiedot vaikuttavat aina teh-
tyihin havaintoihin, silla tutkija on usein lahella tutkittavaa ja omaa mahdollisesti omia kokemuksia
tutkittavasta kohteesta. Esiymmarrykseen tutkittavasta kuuluu my6s muun muassa tutkimuksen kon-
tekstin ymmartaminen. Tarkedd on siis osata kasitella kriittisesti omaa toimintaa ja omia esitietoja tut-
kimuksen aikana, silla tdydellista objektiivisuutta ei voida tilanteessa saavuttaa. (Juuti & Puusa 2020,
170, 173, 181.)
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6 TULOKSET

Paivystyspoliklinikan potilaat sek& heidan omaisensa ovat voineet kirjoittaa avointa palautetta kaynnis-
taan. Yhteensa potilaspalautteita kaytettiin 30 kpl. Sisaltéanalyysiin valittiin mukaan vain kohtaami-

sesta ja vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa kertovat suomenkieliset palautteet.

6.1 Potilaiden mydnteiset kokemukset

Myonteisten palautteiden yladluokaksi muodostui ’Sairaanhoitajan asiakasldhtoinen kohtaaminen’. Ala-
luokkia keraantyi yhteensa kolme: ystavéllinen kayttdytyminen, asiantunteva hoito seka valittava koh-

taaminen. Suurimmaksi luokaksi nousi ystavallinen kayttaytyminen. (KUVA 1.)

Kahdeksan palautetta kertoo hoitohenkilokunnan toimineen ystavallisesti potilasta kohtaan. Potilaat

olivat kokeneet hoitajien kayttaytymisen muun muassa ystavélliseksi tai hyvantuuliseksi.

Henkilokunta asiantuntevaa ja ystavallista.

Kehuttavaksi nostettiin myds henkilékunnan asiantuntevuus ja korkea ammattitaito erilaisissa tilan-
teissa. Asiantuntevuudesta oli seitseman eri palautetekstid. Hoitoketjua luonnehdittiin yhden toimesta
sujuvaksi, ja tdma auttoi tuomaan positiivisen ja luotettavan kuvan hoidosta ja sen laadusta Soitessa.
Yksi kommentti kertoo potilaan saaneen hyvéa ohjeistusta hoitoonsa liittyen soittamalla paivystyksen

ohjausnumeroon. Erityisesti kipsaustoimintaa kehuttiin yhden potilaan toimesta.

Erittain asiantuntevaa palvelua, missa jarki mukana!

Erityiskiitos taitavasti tehdysta kipsista.
Neljé potilasta koki hoitajien pitdneen heista hyvaa huolta osastolla ollessaan. Hoitohenkilékunnan
sekd muiden ammattikuntien hyvésté yhteistydsté on tullut myods useampi myonteinen palaute. Kohtaa-

mista on luonnehdittu yhden toimesta vélittavaksi. Yksi palaute mainitsee kokeneensa tulleensa kuun-

nelluksi hoitajan toimesta hoitoa saadessaan.

Jokainen minua hoitaneista hoitajista kohtasi minut niin, ettd minulle jai valitetty olo.



KUVA 1. Myonteiset potilaspalautteet

Annettu palaute

Alaluokka

Yliluokka

"¥stadvillinen hoitohenkildkunta.”

"Todella ystavillinen hoitaja.”

"Hoitajat jaksoivat ystavallisesti selvittdd miksi
en padssyt 13akarid tapaamaan ja miksi moni
muu potilas meni minun edelle.”

“Saamani palvelu oli ystavillistd ja asiallista -

"Erityisesti muistan — ystavallisen
henkildkunnan-"

"Henkildkunta oli ystavallista -

"-- hoitaja joka oli kauhean hyvantuulinen "

“Todella hyva palvelua ja koko
henkildkunnalta.”

Ystavallinen

kayttaytyminen

"-- hoitoselvitys ei katkennut tietdmyyteen.”

"Erittdin asiantuntevaa palvelua --"

"Erityisesti muistan hyvan ja asiantuntevan
hoidon "

"Ketju toimi sujuvasti —, mista jai todella
positiivinen ja luottavainen kuva.”

"Henkildkunta asiantuntevaa --"

"Kiitos - hyvastd ja asiantuntevasta hoidosta—-

F

"Erityiskiitos taitavasti tehdysta kipsista --
koko viiden viikon kipsihoidon aikana ei
yhtdan kutittanut, ei puristanut eika ollut
muitakaan ongelmia”

Asiantunteva hoito

"Jokainen minua hoitaneista hoitajista kohtasi
minut niin, ettd minulle jai valitetty olo.”

"Muiatutti viwld ett3 jao jotain tulew, hoitajan
saa kutsua. -- huolehti vield ettd mulla on
kyyti kotia.”

"--Minusta pidettiin erittdin hyvia huolta.”

"Tuntui ettd asiani otettiin tosissaan.”

Vilittava kohtaaminen

Sairaanhoitajan
asiakasldhtoinen
kohtaaminen

15
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6.2 Potilaiden kielteiset kokemukset

Ylaluokaksi Kielteisissa kokemuksissa péétyi lopulta *Turvattomuutta tuova kohtaaminen’. Tasta haa-
rautuu kolme erilaista alaluokkaa: toykea kayttaytyminen, riittdmatoén tiedonanto sekd huolenpidon

puute. N&ista suurimmat alaluokat ovat toyked kayttaytyminen sek& huolenpidon puute. (KUVA 2.)

Enemmistd palautteista mainitsi hoitajien kayttaytymisen olevan epamiellyttavaa. Yhteensa kieltei-
sestd kayttaytymisestd oli 13 eri mainintaa. Kéayttaytymista ja hoitajan asennetta oli kuvattu muun mu-
assa toykeaksi, tylyksi, ylimieliseksi tai epdkohteliaaksi. Palautteissa kuvataan myos artyisyytta seka
epésopivaa kielenkayttod. Yksityisyyden puute nousi myds huolenaiheeksi kahdessa palautteessa, silla
he kuulivat toisten tietoja yleisissé tiloissa ollessaan.

-- Hoitajan ylimielinen asenne puhelimessa ja tietamys tilanteestani, jota han ei todella-
kaan tiennyt eika halunnut ymmartaa vaikka selitin tilanteeni.

Paivystyksessa toyked ja tyly hoitaja, joka kailotti adnekkaasti potilasta koskevan ja poti-
lasta loukkaavan kommentin kaytavalla toiselle hoitajalle.

Tiedonannosta ja sen laadusta oli useampi Kirjoitus. Tiedonanto koettiin vahaiseksi tai riittamattomaksi
yhteensa neljassé palautteessa. Tiedonanto sisaltd seka hoito-ohjeet ettd mahdolliset tiedotukset odo-

tusajoista. Potilaalle on myds kertaalleen tiedotettu virheellisesti oireidensa syyté hoitajan toimesta.

IImoittautumisen jélkeen sai istua 3 tuntia odotusaulassa ilman mitaan infoa tulevasta
odotusajasta

Paperit tulevat kuulemma kotiin eli ei huolta, sanoi mutta hoito-ohjeet ja eikd muut pape-
rit eivat koskaan tulleet kotiin --

Suuri osa palautteen antajista koki jdéneensa vaille tarvittua huolenpitoa. Huolenpidosta kertovaa pa-
lautetta oli yhteensa kahdeksan, joista perustarpeiden kuten kivun ja nalan lievityksen riittdmattomyy-
destd mainitsevat kaksi kommenttia. Loput potilaista kokivat, ettei heita tai heidan avuntarvettaan ym-

maérretty tai kuunneltu, ja siten kokivat kaivanneensa enemman vélittdmista hoitajien toimesta.

Tarvitsemaani apua ja 'vammaani’ vihdteltiin.



KUVA 2. Kielteiset potilaspalautteet

Annettu palaute Alaluokka Yldluokka
“--oli todella téyked eikd kuunnellut kunnolla mitd sancin.” Toykes Turvattomuutta
kdyttdytyminen | tuova kohtaaminen

“-- [Hoitajan] ylimielinen asenne --"

"--toyked ja tyly hoitaja, joka kailotti 33nekkaasti potilasta koskevan
ja potilasta loukkaavan kommentin kaytivilld toiselle hoitajalle.”

“-- asenne todella potilasta mitatdiva ja vahatteleva.”
“-- hoitaja oli suorastaan ilked.”
“Hoitaja oli hyvin epdkohtelias ja drtyisd —"

“-- toykeitd, tylyjd hoitajia. K&ytdstd voisi kuvata jopa ilkeydeksi. Tuli
tunne, ettd potilas on heille riesa ja vaiva --"

“Henkilokunta oli - todella toykeda.”

“Hoitajien kdyttdytyminen oli erittdin tylya -

- hoitaja sano mulle ETTA ALAKKO VI*TUILEEN --"
“Han valilld karjui toiselle asiakkaalle --"

“-- [Hoitajat] kiistelivat siitd kuka tulee nayttdmaan - ruumiin
meille.”

“los olisi kuunnellut asiani eikd reissddn keskeyttanyt asia olisi
selvennyt ja hdn olisi voinut neuvoa asiassa.”

“Sain -- hoitajalta suullisesti virheellisen diagnoosin--" Riittamatdn

tiedonanto
"“-- padstettiin [potilas] heti kotiin ja nopeat, sanalliset ohjeet ja

|3dke maadrdykset. -- hoito-ohjeet eikd muut paperit eivat koskaan
tulleet kotiin "

“Kohtuuttoman pitk3d odotusaika, josta ei tiedotettu®

“llmoittautumisen jilkeen sai istua 3 tuntia odotusaulassa ilman
mitdan infoa tulevasta odotusajasta”

“Tarvitsemaani apua ja ‘vammaani’ vihateltiin." Huolenpidon

s N N puute
“Kukaan ei Iahtenyt selvittdmaan ongelmaa, annettiin vain

sarkylddketts ja 1dhetettiin kotiin kerta toisensa jalkeen --*

“Rucka ei kuulemma kuulunut yhteispdivystykseen. -- miten osataan
tehdad mitddn vaativampia toimenpiteitd, jos perustarpeista
huolehtiminen on t3lld tasolla.”

“-- tuntui ettei potilasta otettu vakavasti -
- eikd halunnut ymmartaa vaikka selitin tilanteeni.”
“-- sain sen tunteen ettd aivan turhaan otan yhteytta -

"“-- jain odottamaan siirtoa osastolle. Paivystyksessa inulta mitattiin
kerran verenpaine ja hoitaja toi valipalaa, -- [8 tunnin pa&sta] kavin
vessassa, jolloin hoitajat havahtuivat clemassaoloooni.”

“Paivystykseen tultua, olen joutumut odottamaan nein 1-1.5h
kunnes saan jotain kipuuni.”

17
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6.3 Hoitotyon kehittdmistarpeet potilaiden kokemana

Yhtena kohtana lomakkeessa on kehittdmisehdotukset. Potilaat ja heiddn omaisensa pystyvét kirjoitta-
maan lomakkeelle vapaasti, miten itse kokevat péivystyksen tarvitsevan kehittdmista. Naistd vastauk-
sista poimittiin hoitajan vuorovaikutusta ja kohtaamista potilasta kohtaan kertovat lauseet. Ylaluok-
kana kuvaamassa kaikkia kehittdamisehdotuksia on *avoimempi kohtaaminen’. Tastd haarautuu kolme
erillistd alaluokkaa: ystavallisempi kayttaytyminen, parempi huolenpito sekd sujuvampi tiedonkulku.
Eri luokat jakautuivat melko tasaisesti, ystavallisemman kayttdytymisen ollessa lievasti suurin luokka.
(KUVA 3)

Kohtaamisessa toivottiin enemman potilaan kuuntelua ja kohteliaampaa l&hestymistapaa vuorovaiku-
tukseen. Yhteensa tasté kertoi viisi kommenttia. Osastolla kuolleen potilaan ja hdanen omaistensa koh-

taamiseen pyydettiin tarkennusta yhden palautteen mukaan.

Olisi kiva jos hiukan enemman keskityttéisiin silloin kun ihminen apua todella tarvitsee
tai ainakin jdtettdisiin 'yvlimielinen’ asenne kotiin.
Yhteensa kolme potilaista koki jadneensd ilman tarvitsemaansa apua ja hoitoa terveydenhoidon osalta.
Vastaanotolle tai seuraavalle osastolle padsya odotellessaan yksi koki jaéédneensa yksin eika hoitohenki-

I6kunta kysynyt heidén vointiaan riittdvan usein. Potilaat siis toivovat enemman huolenpitoa hoitajilta,

voinnin kysymista ja varmistamista my06s jonottamassa olevilta potilailta.

Ei saa tulla tunne etta anteeksi etta otin yhteytta

Hoitoa sité tarvitsevalle, koska kukaan ei huvin vuoksi paivystyksessa ravaa

Potilaan tiedottamisen lisaysta toivottiin yhteensa neljassa palautetekstissa. Vaikkei odotusaikoihin tai
henkil6kunnan maaraan vélttamatta voida vaikuttaa, voitaisiin potilaita yhden ehdotuksen mukaan tie-
dottaa tulevan jonotuksen pituudesta enemman, jos tdma on tilanteessa mahdollista. Hoitopolun tie-

donkulkuun kokonaisuudessaan myos kaivattiin lisshuomiota, sill& kaksi potilasta koki jaédneensa epa-

tietoon omista hoito-ohjeistaan tai tulevista vaivaan liittyvista tarkastuksista.
Sill& hoidettavalla ei saa tulla tunne etta putosi karryiltdja etta asiat jaa uinumaan jon-
nekkin.

Voisi myos valilla kdydé infoamassa, ettd milloin mahdollisesti pa&see vastaanotolle ja
kysya, etté onko kaikki hyvin. Kolme tuntia on pitk& aika odottaa.
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Annettu kehittdmisehdotus Alaluckka Yldluokka
"0lisi kiva jos hiukan enemman keskityttdisiin silloin kun ¥stivallisempi Avoimempi
ihminen apua todella tarvitsee tai ainakin jatettdisiin kayttaytyminen kohtaaminen

"ylimielinen” asenne kotiin.”

"tarkennusta kuolleiden ihmisten sukulaisten kohtaamiseen.
Tehtivijako selviksi ja KAYTOSKOULUTUSTAL

"Harjoitelkaa ystavillisesti asiakkaan kohtaaminen ja
rakentavan kommunikaation ylldpitdminen asiakkaan
kanssa.”

"Joskus kuuntelu nopeuttaa asioiden hoitoa.”

" joskus kannattais kuunnella potilasta --*

"Hoitoa sitd tarvitsevalle, koska kukaan el huvin vuoksi
péivystyksessd ravaa”

"-- Ei saa tulla tunne ettd anteeksi ettd otin yhteyttd"”

"Kun potilas/asiakas tulee teille ja ilmoittautuu, voisi siind
samalla tiedustella olisiko esim. tarve jollekin--"

Parempi huolenpito

"-- 5ill3 hoidettavalla ei saa tulla tunne ettd putosi kirryltija

"Huolehtikaa ettd potilas saa kaiken tarvitsemansa tiedon—"

"Syytd varmaan jollain tavalla tiedottaa osaston koko
henkilastdlle, ettd diagnoosin teko kuuluu [E3kaErille.”

"—-Woisi myds valilld kdyda infoamassa, ettd milloin
mahdollisesti pdisee vastaanotolle ja kysy3, ettd onko kaikki
brywin.”

Sujuvampi
tiedonkulku



20

7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelen tutkimusprosessia eri nakokulmista ja arvioin tehtyja paatoksia tutkimuksen
aikana. Vertaan myos saatuja tutkimustuloksiani aikaisempaan tietoperustaan ja teen johtopaatoksia
yhteispaivystyksen toiminnan yleisesta arvioinnista potilaiden ndkdkulmasta. Mietin lopulta omaa am-

matillista kasvuani ja opinnaytetyoprosessin hallintaa.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemaa kohtaamista Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Soiten péivystysosastolla. Tavoitteena on opinndytetydn kautta lisaté tietoa Soiten pai-

vystysosaston kéyttéon hoitotyén kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehittdmiseksi.

Paivystysvastaanoton kautta tulee hoidon piiriin noin 70-80 % erikoissairaanhoidon vuodeosastojen
potilaista. On todettu paivystyksen hoidon ja sen onnistumisen olevan térkeaa potilaan koko hoitoket-
julle ja hoidon kokonaistuloksiin. (STM 2017). Tutkimusten perusteella 75 % paivystyksessa viete-
tystd ajasta potilas ei ole vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa (Abidova, Da Silva & Mo-
reira 2020). Kohtaaminen ja sen laatu nousee siis tarkeddn asemaan, silla vuorovaikutus hoitajan ja po-
tilaan valilla seka sen onnistuminen nékyy suoraan potilaiden hoitotyytyvaisyydessé seké hoitoon si-
toutumisessa (Stoddart 2012).

Lahtokohtaisesti potilaan ja hoitajan valinen kohtaaminen on osa heiddn vuorovaikutustaan ja sitd
luonnehditaan nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisena (THL 2021). Hoitajan pitadéd kohdata
potilas sairaanhoitajien eettisten saantdjen mukaan arvokkaana ihmisena sekéa heidéan hoitosuhteensa
pitéd perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen (Sairaanhoitajaliitto 2020). Yleisia asi-
oita, joita potilas arvostaa kohtaamisessa, on asiakaslahtoisyys, hoitajien kommunikaatiotaidot seka
potilaita kohtaan esitetty aito huoli. Potilaille on myos tarkeéd, ettd heill4d on mahdollisuus kysyéa kysy-
myksid hoitoonsa liittyen seka saada naihin mahdollisimman maanléheisesti vastauksia. (Ali & Reh-
man 2016.) Hoitoty0ssé on tarke&dd huomioida seka sanallinen etta ei-sanallinen viestint kohtaami-
sessa, silla sanaton viestintd muodostaa yli puolet koko vuorovaikutussuhteesta (Vilkman-Varonen
2012).
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Tulleita potilaspalautteita oli sekd myonteisia etta kielteisia. Yleisesti kuitenkin suurempi osa palaut-
teista toi esille kielteisid kokemuksia ja luonnehdintoja kohtaamisesta sekd vuorovaikutuksesta. Ylei-
sesti suuri osa potilaiden valituksista kertoo saadusta kohtelusta ja tunteesta, ettei heidan valintojaan tai
mielipiteitddn kuunnella ja arvosteta (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 141). Namé huolenaiheet nakyi-

vat my0s néissa palautteissa.

Myonteisista palautteista keskeisind asioina 16ytyi ystavallinen ja vélittdva kohtaaminen, jonka kautta
potilaat ovat saaneet luotettavan kuvan hoitohenkilékunnasta. Asiantuntevuus ja erityisesti ammatilli-
nen osaaminen esimerkiksi kipsauksen parissa olivat myds mainittuja myonteisia piirteita, jotka loivat
hyvaa kuvaa koko hoitoketjusta. Ndma nakyvat myos sairaanhoitajan yleSHarviointi-hankkeen rapor-
tissa, jossa sairaanhoitajan ydinosaamisvaatimuksiin luettiin mukaan muun muassa asiakaslahtoisyys,
kommunikointi seké laadun varmistus (Silén-Lipponen & Korhonen 2020). Nama asiat peilautuvat
my6s hyvén hoitosuhteen muodostumisen keskeisissé asioissa: tilanteeseen sopiva empatia ja vélitta-
minen, seka hyva tiedonkulku. Kun vuorovaikutus on avointa ja tasavertaista, tulee siind esille osa-
puolten valinen yhteisyys, tunne hoitajan tuomasta rohkaisemisesta ja tuesta, seka kummankin osapuo-

len valisestd kunnioituksesta (Vilkman-Varonen 2012.)

Kun kohtaaminen koettiin kielteisesti, kuvasivat palautteet sité toykeaksi, epédkohteliaaksi seka poti-
lasta vahattelevaksi. Tiedonkulku hoitohenkil6kunnalta potilaalle koettiin riittaméattdmaksi, seka poti-
laan avuntarve sivuutettiin heidan silmissaan. Osa potilaista koki, ettei heitd kuunneltu hoitajien toi-
mesta. Vuorovaikutukseen kuuluu sek& kuunteleminen ettd puhuminen, jotka ovat aktiivisia osia ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta. Nama kaksi tapahtuvat kohtaamisessa vastavuoroisesti ja ndiden aikana
osapuolet jatkuvasti havainnoivat, tulkitsevat seké luovat merkityksia toisen sanoista. Vuorovaikutuk-
sessa pitad olla kaksi aktiivista toimijaa, silla jos vain toinen osapuoli vaikuttaa toiseen, ei kyseessa ole

vuorovaikutus vaan yksisuuntainen tapahtuma. (Kontiainen & Kannainen, 2019.)

Kehittamisehdotuksissa nousi esille toive rakentavasta kohtaamisesta potilaan kanssa. Heita pitéisi
kuunnella enemman ja kohdata heidét sekd heidan avuntarpeensa ilman omia ennakkokasityksia. Poti-
laan ja hoitajan kohtaamisen perusedellytyksend on kummankin osapuolen tasavertaisuus seka sen
kunnioittaminen (Vilkman-Varonen 2012). Paivystyksen potilasmaéara ja -laatu voi vaihdella paljon ja
lyhyessé ajassa, miké tuo omat haasteensa hoitajien tarvittavaan osaamiseen. Osa péivystyksen poti-
laista hyddyntédd myos palveluja, koska he eivét parjaa paivittaisissa askareissaan enaa ja paivystys

usein on ainoa ympérivuorokautinen usean eri palveluntarjoaja alueella. Tasté johtuen péivystyksen



22

yhteydessé pitad toimia seké sosiaalipaivystys ettd mielenterveys- ja paihdetydn péivystys, jolla turva-
taan heiddn moninaisten asiakkaidensa moninaiset tarpeet. (STM 2017.) Potilaan kuunteleminen edes-
auttaa asiakaslahtoisté hoitotydtd, jolla mahdollistetaan asiakkaan osallistumista omaan hoitoketjuunsa
(THL 2020). Potilaiden joutuessa odottamaan pitkaan vastaanotolle, hoitoon tai jatkohoito-osastolle

paasya potilaat toivovat heista pidettadvan myds huolta odotuksen ajan.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Yhteispaivystyksen potilaiden ja heidan omaistensa kokemukset kohdatuksi tulemisesta ovat melko
kahtia jakautuneita. Myonteisistd kohtaamisista kertovat palautteet kertovat hoitajien olleen ystavélli-
sié ja vuorovaikutuksen olleen valittdvaad. Saamansa hoidon he kokivat olleen asiantuntevaa ja hyvaa.
Pieni enemmistd koko potilaspalautteista kuitenkin kertoi Kielteisistd kohtaamisista. Potilaat ndissé pa-
lautteissa kokivat hoitohenkil6kunnan olleen heitd kohtaan tdykeita, tylyja ja epakohteliaita. Heidén
mielestédan hoitajien antama huolenpito oli ollut puutteellista eika heitd tai heidan ongelmiaan kuun-
neltu riittdvasti. Odotusajat olivat olleet pitkia ja potilaat kokivat tulleensa unohdetuksi. Kehittdmiside-
oiksi potilaiden mielesta nousivat potilaan parempi tiedottaminen hoidosta ja sen pituuksista. Kohtaa-
mista toivottiin myds kehitettavan ystavallisempaan suuntaan, jolloin potilasta kuunneltaisiin enem-
maén, otettaisiin paremmin mukaan omaan hoitoprosessiinsa ja ettei h&nen vaivojaan ei sivuutettaisi

kiireen keskella.

Tulevaisuudessa voisi olla hyvé tutkia yhteispaivystyksen potilastyytyvaisyyttd maarallisesti hyodynta-
maélla asteikolliset arvioinnit toiminnasta. Potilaiden erillinen ja tarkempi haastattelu nimenomaan koh-
taamisesta ja sen kokemuksista voisi myds tuottaa lisaa hyddyllista tietoa. Myos hoitajien haastattelu

kohtaamisesta ja sen onnistumisesta auttaisi ymmértamaan aiheen toista osapuolta.

7.3 Opinnaytetydn prosessin hallinta ja ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyoprosessi alkoi keséllad 2020. Sopivan aiheen 16ytdminen oli minulle hankalaa. Tarkeim-
péna ajatuksena aiheen etsinndssa minulle oli opinnéytteen konkreettinen hyddynnettéavyys. Halusin
sen olevan kohdennettu johonkin tiettyyn sen hetkiseen tarpeeseen ja sen olevan kaytettavissa tyoela-
maéssda. Tavoitteenani oli myds valmistua mahdollisimman nopeasti, joten en halunnut aloittaa mitaan
pitké&a projektia opinndytetydnani. Kuulin opiskelutoveriltani, ettd Soiten yhteispéivystyksesta voisi
I0ytya sopiva aihe ja paatin kdyda kysymaéssa asiasta. Keskustelin osastonhoitajan kanssa ja péa-

dyimme lopulta yhteispaivystyksen potilaspalautteen hyddyntdmiseen, sillé sen voisi tehda lyhyessa
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ajassa ja aiheen avulla voitaisiin avustaa osaston laadunhallinnassa. Erityisesti palautteissa kiinnostusta
oli potilaan kohtaamiseen ja yleisesti vuorovaikutusta kohtaan hoitohenkilékunnan ja potilaiden va-

lilla.

Aloitin tekem&én opinndytetydn suunnitelmaa, joka edistyi hitaasti ollessani samalla toissa. Suunnitel-
man sain valmiiksi ja hyvaksyttyd kesdkuussa 2021, jonka jalkeen hain ja sain saman kuukauden ai-
kana tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimussopimukset allekirjoitettiin kesdakuun aikana.
Tutkimuksen aineiston hankinnassa ja rajaamisessa oli hankaluuksia. Pd4&dyimme lopulta osastonhoita-
jan kanssa hyodyntdmaan hanen jo valmiiksi tulostamiaan potilaspalautteita vuodelta 2020. Tarkkaa
lukumé&éraa ei tuolloin kuitenkaan tiedetty, kuinka moni palautteista vastaisi tutkimuskysymyksiin. So-
vimme, ettd voin hy6dyntéd 2019 palautteita myos tarvittaessa, jos otos on liian pieni. 2020 vuoden

palautteita oli kuitenkin riittavasti, joten rajasimme tutkimuksen vain niihin.

Opinndytetyon prosessi oli minulle kokonaisuudessaan haasteellinen. En ole aikaisemmin tehnyt tie-
teellistd tutkimusta tai mitddn sen suuntaista, joten kaikki opitut toimintatavat ja kirjoitustyylit olivat
uusia. Koulun opinnéytetydn tekemisesta kertovista kursseista oli kulunut melkein vuosi, kun vihdoin
paasin itse tyostamaan omaa lopputy6tani, joten paljon siitd tiedosta oli valitettavasti unohtunut aloi-
tukseen mennessd. Olen toisaalta aina oppinut paremmin itse tekemalld kuin lukemalla ja opiskele-
malla, joten tiesin alusta asti, ettd prosessi tulee opettamaan kantapdan kautta paljon, ja kaiken helpot-

tuvan ajan myota.

Laadukkaiden tiedonldhteiden etsintdén ja arviointiin on opetettu koko koulutuksen ajan, joten tiesin
heti alussa melko hyvin, mistd kannattaa ldhteé etsimaan tietolahteitd. Vietinkin paljon aikaa tutkimalla
koulun Kirjastoa ja heidén sahkoisia tiedonlahteitdan, mutta yllatyksena minulle tuli 16ydettyjen tiedon-
lahteiden niukkuus. Potilaan kohtaamista ei ole tutkittu paljoa suomeksi, joten siitd ei 16ytynyt riitta-
vasti uusia tai tilanteeseen sopivia lahteitd. Onneksi englanninkielisten tutkimusten kautta sain moni-
puolisuutta lahteisiin, joten tietoperustasta tuli riittdvan kattava. Lahdeluetteloon pééatyi lopulta moni-
puolisesti erilaista tietoa: Kirjallisuutta, tutkimuksia, erilaisia lakeja ja suosituksia, seké virallisia netti-
sivuja. Sisallonanalyysin padajatukset ymmarsin melko nopeasti, mutta sanavalintoja tehdyissé palau-
tetaulukoissa piti miettid kauan. Oikeiden ala- ja ylaluokkien I6ytdminen kesti aikansa, ja muutin niit

useasti tyoskennellessa.

Koen kasvaneeni paljon opiskelijana tdméan tutkimuksen tekemisen my6ta. Osaan nyt tutkia tietoa pa-

remmin erilaisista ndkokulmista ja hyddyntaa sitd monipuolisesti. Tekstinkasittelyni on kehittynyt ja
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olen oppinut enemmén teknologian hyddyntdmisté eri prosessien myo6té, kuten esimerkiksi Wordin
monipuolisuudesta. Olen myds saanut lisdvarmuutta tiedonhakuun muun muassa eri englanninkielisilta
sivustoilta seké tiedonléhteiden valinnassa tarvittavasta kriittisyydesta. Opinndytetydn tekeminen kas-
vatti minun vastuuntuntoani ja omatoimisuutta, jotka ovat tarkeitd arvoja myos hoitotydn ulkopuolella.
Tama on suurin tyo, mité olen tdhan asti tehnyt, ja kaiken liséksi itsendisesti ilman tyGparia jakamassa
tyomaarad. Koko prosessin loppuunsaattaminen on osoittanut minulle, ett4 olen vahvempi kuin mita
luulen ja ettd saan isonkin tyon tehtya valmiiksi, kunhan osaan kohdentaa huomioni oikeisiin asioihin
prosessin eri ajankohdissa. Tama toimintajarjestyksen arviointi on térkea taito, jota tulen tulevaisuu-
dessa hyddyntamééan ja harjaannuttamaan vield enemmaén jokapdaivaisessé hoitotydssa. Koko tutkimuk-
sen aikana on ollut myos tarkedd pitad kirjaa jokaisesta tehdysté askeleesta, jotta olen osannut luoda
yksityiskohtaisen tapahtumien aikajanan itselleni ja opinnaytetyoni lukijalle. Vuorovaikutuksen eri

osa-alueet ja merkitys hoitotydssé ovat myos selkeytyneet ja vahvistuneet tarkeydessaan.

Itsekritiikkind opinndytetyon tekemisestd suurimpana nousee oma ajankayttd. Jain tuskailemaan haas-
tavien kohtien kanssa yksin, kun minun olisi pitanyt pyytaa ongelmakohtiin apua muilta. Tasta johtuen
koko prosessi piteni enemman kuin oli tarkoitus. Tulevaisuudessa osaan arvioida omia rajojani parem-
min. Prosessin ajoittaminen ja ajankayton suunnittelu oli alusta asti haasteellista, sill& en osannut arvi-
oida, miten kauan minulla kestaa kirjoittaa yksi luku tai kuinka kauan tiedonhankinnassa loppujen lo-
puksi kestad. Toissa kdyminen samaan aikaan myds hidasti opinnédytetydn tekotahtia. Kaiken kaikki-
aan ajanhallinnassa minulla on vield oppimista, mutta olen kehittynyt tassa loppua kohden kovasti.
Prosessin pitka ajallinen tydstaminen on auttanut ymmartaméaan opinndytetyon haluttuja aspekteja pa-
remmin, ja loppuvaiheessa tutkimukselta seka kirjoitusasulta halutut asiat ovat olleet minulle selkedm-

pia kuin alussa.

Osaan arvostaa tieteellista tutkimusta erilaisessa valossa opinndytetydn tekemisen jalkeen. Ymmarran
nyt, kuinka suuri ty6 tutkimuksen tekeminen on aina tiedonhankinnasta lopulliseen johtopaatoksien
kirjottamiseen asti. Saavutin kuitenkin alussa asettamani tavoitteet opinnéytetydlle kokonaisuudessaan

melko hyvin ja olen tyytyvainen lopulliseen tulokseen.
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