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1 Johdanto

Alun perin vuonna 2020 piti astua voimaan sote-uudistus, joka oli sosiaali- ja
terveysalan palveluita koskeva uudistus. Uudistuksella pyrittiin kaventamaan ihmis-
ten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantamaan palvelujen yhdenvertaisuutta ja saata-
vuutta seka hillitsemaan kustannuksia (Valtioneuvosto 2017). Uudistuksen mukana
oli tulossa myds paivitysta valinnanvapauslakiin, joka olisi tarkoittanut kdaytanndssa
sitd, ettd vuodesta 2020 lahtien potilas olisi itse saanut valita hoitopaikkansa. Taman
uudistuksen takia terveydenhuollon yksikdéiden on kehitettava toimintaansa paljon
nykyista potilaslahtoisemmiksi. Tasta syysta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin HR-
osasto on teettanyt kyselyn, jossa henkilostolta on kysytty potilaan kohtelusta ja koh-
taamisesta. Toinen syy kyselyn teettamiselle oli se, etta Keski-Suomen sairaanhoito-
piirilld oli vuoden 2017 teemana Potilas ensin. Potilaslahtoisyys on myos l6ydetta-
vissa KSSHP:n vuosille 2015-2020 luomasta strategiasta, joka on ladattavissa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin verkkosivuilta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin www-si-

vut 2018.)

Taman tutkimuksen ollessa kesken sote-uudistuksen toimeenpanon valmistelu on
kuitenkin lopetettu paivamaaralla 8.3.2019. Tutkimuksen palauttamisen hetkella
maakunta- ja soteuudistuksen on maara tulla voimaan vuotta myéhemmin, eli

1.1.2021 alkaen (Valtioneuvosto 2019).

Potilaan kohtaamisesta erilaisissa konteksteissa ei |6ydy paljoa tieteellisia julkaisuja,
mutta opinndytetdissa asiaa on tutkittu jonkin verran. Esimerkiksi Noronen ja Hakka-
rainen (2017) ovat tutkineet asiaa potilaan nakokulmasta puhevammaisten potilai-
den osalta. Heidan tuloksissaan haasteina esitettiin esimerkiksi kommunikoinnin
haaste silloin, kun hoitohenkilokunta puhui lilan nopeasti kertoessaan potilaalle ha-
nen hoidosta. Hoitohenkiléston toimintaa ei kuitenkaan nostettu esille kohtaamisia
haastavana tekijana, vaan puhuttiin enemman rakenteellisista haasteista, kuten kii-
reesta ja pitkista odotusajoista. Heimonen, Isoviita ja Nurminen (2010) ovat puoles-
taan opinnaytetydssaan tutkineet hoitohenkilokunnan nakemyksia vuorovaikutuk-
sesta afaattisen potilaan kohtaamisessa. Heidan tulosten mukaan kohtaamisen vuo-
rovaikutusta haastavat potilaan huono tunteminen, kiire, tilojen ahtaus ja taustahaly.

Opinnaytetyot potilaan kohtaamisesta kasittelevat siis seka potilaan ettd henkiloston



ndkokulmaa, mutta yleensa niihin on valittu jokin erityisryhma tai rajattu yksikko,
minka osalta kohtaamisia tutkitaan. Monet pyrkivat myos kuvaamaan kohtaamista
kokonaisuutena, kun taas taman opinndytetyon tavoitteena on keskittya nimen-
omaan kohtaamista haastaviin tekijoihin ja luoda kokonaiskuva koko sairaanhoitopii-

rin henkiloston kasityksista.

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimii Keski-Suomen keskussairaalan koulu-
tuksen ja tutkimuksen vastuualue. Koulutuksen ja tutkimuksen vastuualueen tehta-
vana on jarjestaa koulutuksia seka sairaanhoitopiirin henkildstolle etta heidan yhteis-

tyokumppaneille.

Taman opinnaytetyon tekija suoritti opintoihinsa kuuluvan harjoittelun koulutuksen
ja tutkimuksen vastuualueella, ja tasta syysta oli luontevaa tehda opinndytety6 sinne.
Henkilostdasiantuntijaksi erikoistuvan tutkijan tavoitteena on tuottaa toimeksiantaja-
organisaation esimiesasemassa tydskenteleville tyontekijoille johtamistyodkalu, joka

edesauttaa potilaiden hyvaa kohtelua.

2 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa kdaydaan lapi opinnaytetyon tutkimusasetelma. Ensiksi esitelldan tutki-
musongelma ja -kysymykset, eli mika oli lahtokohtana opinndytetydlle. Siita edetaan
tutkimusmenetelmiin, jossa kdydaan lapi tutkimusote, tiedonkeruumenetelmat seka
analyysimenetelma. Luvun lopussa kerrotaan tekijat, jotka vaikuttavat tutkimuksen

luotettavuuteen.

Tutkimuksessa kysyttiin henkilostolta lomakehaastattelun muodossa siitd, miten po-
tilas kohdataan ja miten potilas tulee kuulluksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Ky-
selyn rakensi ja suunnitteli KSSHP:n HR-osasto, ja se toteutettiin Webropol-kyselyna.
HR-osasto lahetti vastauslinkit organisaatioon kuuluvien tyontekijoiden sahkdpostei-
hin. Tutkija ei [ahettdnyt, eika suunnitellut kyselyd, mutta oli alusta asti mukana tutki-
muksen analysoinnissa. Tutkimuksen kokonaisprosessi on kuvattu visuaalisesti kuvi-

ossa 1.



HR-osasto suunnitteli ja [ahetti
kyselyn organisaation tyontekijoille

Tutkija jaoitteli kyselyaineiston
organisaatiossa suoritettavia
tehtavia seka opinnaytetyota varten

Vastausten lapikaynti ja analysointi
opinnaytetyon nakokulmasta - Mita
oli organisaation tuomat haasteet

Toimenpide-ehdotukset
organisaatiolle johtamisen tueksi

Kuvio 1 Tutkimuksen kokonaisprosessi

Kysely teetettiin, koska sairaanhoitopiirilld oli vuonna 2017 teemana potilas ensin.
Henkilostokyselylla haluttiin saada tietoa kohtaamisen ja kohtelun nykytilanteesta ja
johtaa siitd omia kehitysprosesseja. Koulutuksen ja tutkimuksen vastuualue oli mu-
kana johtavana osastona organisoimassa erinadisia kehitysprosesseja, joilla kartoitet-

tiin mm. koulutustarpeita ja kehitettiin esimiesten johtamisosaamista.

2.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia nakemyksia Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin henkilostolla on organisaation tuomista esteista potilaan hy-
valle kohtelulle ja kohtaamiselle. Tutkimuksen tarkoituksena on saada syvallisempaa
tietoa esteistd, ja ymmartaa mista ne johtuvat. Aihe on ajankohtainen, koska vuonna
2021 voimaan astuva sote-uudistus tuo mukanaan potilaille valinnanvapauslain, joka
antaa vapauden valita julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla, seka vapauden
vapaasti haluamansa sote-keskuksen. Taman tutkimuksen tekeminen on perusteltua,
koska potilaan kohtelua ja kohtaamista ei ole aikaisemmin tutkittu Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissa. Tutkimus ajaa ennen kaikkea potilaan etua, mutta samalla myos

edesautetaan henkiléston hyvinvointia, kun tdman tutkimuksen pohjalta voidaan



luoda parempia tyoskentelymalleja potilaan kohtaamiseen jatkossa. Jokainen potilas
joka syysta tai toisesta ajautuu terveydenhuollon piiriin, haluaa varmasti parasta

mahdollista kohtelua ja hoitoa.

Tutkimusongelman lahtékohtana on vuonna 2021 voimaan astuvaksi suunnitellun
sote-uudistuksen aiheuttamat muutospaineet potilaiden parempaan kohteluun. Tut-
kimuskysymys on, mitka ovat organisaation tuomat esteet potilaan hyvalle kohtelulle

ja kohtaamiselle henkiléston nakokulmasta.

2.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jolla tahdataan |6ydok-
siin ilman tilastollisia menetelmia ja muita kvantitatiivisia eli maarallisia keinoja
(Strauss & Corbin, Kanasen 2008, 24 mukaan). Maarallisen tutkimuksen kayttdessa
lukuja perustuu laadullinen tutkimus sanoihin ja lauseisiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei pyrita yleistykseen, joka taas on tapana maarallisessa tutkimuksessa. (Kana-
nen 2008, 24.) Kanasen (2008, 30-32) mukaan laadullinen tutkimus soveltuu kaytet-
tavaksi erityisesti silloin, kun ilmidsta ei vielad ole tietoa tai tutkimusta ja kun ilmiosta
halutaan saada parempi kuvaus seka syvallisempaa nakemysta. Laadullinen tutkimus
on hyva valinta myds silloin, kun halutaan olla luomassa uusia hypoteeseja ja teori-

oita.

Tassa tutkimuksessa on laadullisen tutkimuksen keinoin pyritty selvittamaan tutkitta-
vien kasityksid, jotka Laineen (2018) mukaan eroavat kokemuksista siten, etteivat ne
ole aina yksilon itse elamia tapahtumia, vaan niihin voivat vaikuttaa esimerkiksi ylei-
set periaatteet kyseisesta asiasta, muilta kuullut ndkemykset asiasta ja niin edelleen.
Tassa tutkimuksessa lahestymistapaa voisikin kuvata fenomenografisen tutkimuksen
suuntaiseksi, silld Rissasen (2006) mukaan fenomenografiassa tutkimuskohteena ovat
ihmisten erilaiset kasitykset jostakin ilmiosta. Toisaalta tassa tutkimuksessa voitaisiin
puhua myos tapaustutkimuksesta. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan
tapaustutkimuksessa keskitytddan ymmartamaan syvallisemmin jotakin kokonai-
suutta, mutta ei pyrita yleistamaan tietoa. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa

henkiloston kasityksia potilaan kohtaamisen haasteista, kokonaisuuden keskittyessa



tietyn organisaation henkilost6on. Tarkoituksena oli siis selvittda kyseisen organisaa-
tion osalta henkiloston kasityksia, jotta toimintaa voitaisiin juuri tdssa organisaatiossa
kehittaa paremmaksi. Kasityksien ja nakemyksien tutkimisen seka tiettyihin taustate-
kijoihin rajautumisen johdosta taman tutkimuksen tutkimussuuntausta voisikin ku-
vata fenomenografiasuuntaiseksi tapaustutkimukseksi. Laadullisessa tutkimuksessa
saadaan selvitettya ihmisten arkielamaan liittyvia asioita, ja ne voidaan tuoda esille
juuri sellaisena, kuin vastaaja ne itse tahtoo esittaa. Laadullisessa tutkimuksessa tie-
donsaantia ei siis rajoita liiaksi esimerkiksi valmiiksi muotoillut tarkat kysymykset,

vaan osallistujat saavat ilmaista itsedan haluamallaan tavalla. (Yin 2015.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska
Kanasen (2008, 25) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita,
miten ihmiset kokevat asian. Tassa tutkimuksessa laadullinen tutkimus on sopiva me-
netelma, silld aihetta ei vield ole tutkittu kyseisessa yksikdssa ja haluamme luoda po-
tilaan kohtaamisesta ja kuulluksi tulemisesta laajemman nakemyksen. Laadullisen
tutkimuksen keinoin potilaan kohtaamisesta pyritddn saamaan laaja ja selkea koko-

naiskuva sekd ymmartamaan syvemmin sen taustoja.

2.3 Tiedonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmia on monia. Eniten kaytetty
tiedonkeruumenetelma on haastattelu. Haastattelun voi toteuttaa lomakehaastatte-
luna, teemahaastatteluna ja syvahaastatteluna. (Kananen 2008, 73-76.) Tiedonke-
ruumenetelmana haastattelu on yksinkertainen vaihtoehto, haastateltava vastaa
haastattelijan kysymyksiin koskien haastateltavan mm. ajatuksia ja mielipiteitd. Kysy-
myksilla halutaan saada tietoa varsinaisista tutkimuskysymyksista. (Kananen 2008,

73.)

Tiedonkeruumenetelmana tassa tutkimuksessa oli strukturoitu lomakehaastattelu.
Tama oli paras tiedonkeruumenetelma, koska oletettu vastaajien lukumaara oli suuri.
Tutkimuskysymykset on luotu ja tutkimustulokset on keratty Webropol-
kyselytutkimustyokalulla. Kyselytutkimus lahetettiin tammikuun 2017 puolivalissa

koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkilostolle Keski-Suomen sairaanhoitopiirin



HR-osaston toimesta. HR-osasto ldhetti kyselylinkin tyontekijoiden sahkopostiin ja
kyselyyn vastasi 776 tyontekijaa. Kyselyssa vastaajien taustatietoihin kysyttiin, mihin
ammattiryhmaan he kuuluvat. Vastaajista 16 toimi esimiestehtavissa hoitoalalla, 58
oli ladkareita, 469 toimi hoitotydssa, 131 oli muissa potilas- tai
asiakaspalvelutehtavissa ja 102 tyoskenteli tukipalveluissa. Kuviossa kaksi on esitetty

henkilokunnan jakautuminen ammattiryhmiin.

TUKIPALVELUT

MUU POTILAS- TAlI ASIAKASPALVELU (ESIM.
SAIRAALAHUOLTAIJAT, NEUVONTA)

HOITOTYO

aacin [l

,06%

ESIMIESTEHTAVAT HOITOALALLA

Muu potilas- tai

- . asiakaspalvelu
Esimiestehtavat P

. Ladkari Hoitotyd (esim. Tukipalvelut
hoitoalalla . .
sairaalahuoltajat
, heuvonta)
Osuus vastanneista 2,06% 7,47% 60,44% 16,88% 13,14%

Kuvio 2 Vastaajien ammattiryhmaan kuuluminen

Tutkimuksen kyselylomakkeessa oli kaksi kysymystd, joihin piti vastata arvosanalla 1—
10, jossa arvosanan 1 merkitys oli erittdin huonosti ja arvosanan 10 merkitys oli erit-
tdin hyvin. Vastaajilla oli mahdollista perustella vastauksensa. Ensimmaisen kysymyk-
sen vastausten keskiarvo oli 7,38 ja toisen kysymyksen keskiarvo 7,14. Vastausten
taydentaminen tai perustelu sanallisesti oli vapaaehtoista, mutta vastauksia tuli silti
huomattavasti. Ensimmaisessa kysymyksessa oli 324 perustelua eli noin 41 % vastaa-
jista perusteli ja toisessa kysymyksessa 250 perustelua eli noin 32 % perusteli vas-
tauksensa. Vastauksia tuli riittavasti tutkimuksen suorittamista varten. Kyselysta hyo-
dynnettiin avoimet vastaukset kohtaamisen ja kuulluksi tulemisen osalta. Numeraali-
nen arvosana kohtaamiselle ja kuulluksi tulemiselle on tutkimuksessa ilmoitettu,

mutta sita ei tassa tutkimuksessa analysoida. Haastattelukysymykset ovat tdman



opinnaytetyon liitteena (liite 1). Tutkimuksen tekija sai toimeksiannon opinndytetyo-
taan varten opintoihin kuuluvan harjoittelun aikana. HR-osasto luovutti tutkimuksen
raakadatan tutkijan kdayttoon kokonaisuudessaan ja talléin myds sovittiin aineiston

kayttamisesta.

2.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehdessa taytyy tutkimuksen laatu ja luotettavuus olla kun-
nossa ja ne pitaa tutkijan varmistaa. Tutkimuksen luotettavuuskysymykset on otet-
tava huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, silla aineiston keruun ja analyy-

sin jalkeen ei luotettavuutta voi enaa parantaa. (Kananen 2010, 68-69.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella paasaantoisesti kah-
della kasitteella, reliabiliteetilla ja validiteetilla. Validiteetti viittaa oikeiden asioiden
tutkimiseen ja reliabiliteetti tulosten pysyvyyteen. Pysyvyydella tarkoitetaan sita, etta
jos tutkimus uusitaan, niin saadaanko samat tulokset. (Kananen 2010, 69.) Kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa yksinkertaisilla asioilla, kuten do-
kumentaatiolla. Dokumentaatiolla tarkoitetaan kaikkien tutkimuksen aikana tehtyjen
ratkaisujen ja valintojen perustelua. (Kananen 2010, 69.) Tahan tutkimukseen onkin
pyritty perustelemaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttamisen aikana

tehtyja ratkaisuja.

Vastaajien runsaan maaran vuoksi tuloksia voidaan pitaa yleistettavina tutkimuksen
kohteena ollutta yksikkda koskien. Tulee kuitenkin muistaa, ettei taman opinnayte-
tyon tuloksia voida kuitenkaan yleistda koskemaan laajempaa joukkoa, silla kyse on
vain Keski-Suomen alueen henkildston nakemyksistd, ja nama nakemykset voivat poi-
keta alueellisesti esimerkiksi erilaisten toimintaohjeiden ja tyoyhteisdjen vuoksi. Yksi-
kon sisalla vastaajat tulivat laajalti eri koulutustaustoilta, joten talld on myds osaa
yleistettavyyteen. Eri koulutukset valmistavat kohtaamiseen eri tavoin, mika saattaa

vaikuttaa vastauksiin.
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2.5 Analyysimenetelmat

Alasuutari (2012) kuvaa laadullista analyysid kahdella vaiheella: havaintojen pelkista-
miselld seka arvoituksen ratkaisemisella. Havaintojen pelkistamisessa taytyy aina tar-
kastella aineistoa tietysta nakdkulmasta, eli mika on juuri tdman tutkimuksen ja sen
kysymysten kannalta olennaista tietoa. Havainnoista yritetaan 16ytaa samankaltai-
suuksia, eli vastaukset kuvaavat jotain samaa ilmiota eri sanoin. Arvoituksen ratkaise-
misella tarkoitetaan luotujen vihjeiden tulkintaa, eli pelkistettyja havaintoja tarkaste-

lemalla voidaan tehda merkitystulkintoja tutkittavasta asiasta. (Alasuutari 2012.)

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin kdyttamalla laadullista sisallonanalyysia. Mi-
lesin ja Hubermanin (1994, Tuomi & Sarajarvi, 122 mukaan) mukaan aineistoldhtoi-
sen laadullisen sisallénanalyysin voi jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen
vaihe on aineiston redusointi, jolla tarkoitetaan tekstin pelkistamista turhaa aineistoa
karsimalla. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan silla tavalla, etta
samankaltaiset vastaukset sijoittuvat samoihin ryhmiin. Kolmannessa vaiheessa abst-
rahoidaan aineisto eli luodaan teoreettiset kasitteet tulosten esittamista varten.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122)

Aineistoon perehtyminen
lukemalla

Tutkimuskysymyksen
kannalta epdolennaisen
aineiston karsiminen

Samankaltaisten vastausten

ryhmittely yhteen

Teoreettisten kasitteiden
luominen

Saatujen kasitteiden
nimedmien tuloksia
kuvaavasti = Tulosten otsikot

Kuvio 3 Analyysin eteneminen Tuomi ja Sarajarvi (2018) mukaillen
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Tassa tutkimuksessa analyysi aloitettiin silld, ettd vastaukset luettiin |dpi useaan ot-
teeseen. Alkuperdisessa aineistossa vastaajia oli pyydetty perustelemaan numeroar-
viotaan potilaan kohtaamisesta, ja siksi vastaukset sisalsivat myos yleisia kuvauksia
potilaan kohtaamisesta seka kuvauksia hyvasta kohtaamisesta. Analyysin seuraavassa
vaiheessa redusoitiin analysoitava aineista eli karsittiin aineistosta pois nama tutki-
muksen kannalta epdolennaiset vastaukset, jotka eivat kasitelleet potilaan kohtaami-
sen haasteita. Kun epdolennaiset vastaukset saatiin karsittua pois, oli aika klusteroida
eli ryhmitella vastaukset. Vastaukset ryhmiteltiin aineistossa eri vareilla, eli saman-
tyyppiset vastaukset merkittiin aineistosta keskenaan samalla varilla. Joistakin vas-
tauksista I6ytyi useampia asioita, jolloin vastaus jaettiin osiin ja osat varikoodattiin
niille sopivilla vareilla. Vastauksia ryhmittelemalla saatiin aineisto jaettua kahdeksaan
erilaiseen ryhmaan potilaan kohtaamisen haasteista. Vastaukset jaottuivat melko ta-
saisesti ndiden kahdeksan paaryhman alle. Kun vastaukset oli ryhmitelty, oli abstra-
hoinnin aika. Abstrahoinnissa ryhmitellyista vastauksista luotiin teoreettiset kasit-
teet, jotka nimettiin. Jokainen kahdeksasta potilaan kohtaamisen haasteen ryhmasta
nimettiin niiden sisaltdéa kuvaavasti. Kahdeksan paateemaa jaettiin vielad organisaa-

tion aiheuttamiin haasteisiin sekd muihin kohtaamiseen vaikuttaneisiin haasteisiin.

2.6 Toimeksiantajaorganisaatio

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on 21 keskisuomalaisen kunnan omistama Suomen
suurin ei-yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on edus-
tettuna lahes kaikki ladketieteen erikoisalat. Sairaanhoitopiirin vahvuuksia ovat am-
mattitaitoinen ja sitoutunut henkildkunta, laaja tutkimus- ja koulutustoiminta seka
hyvin muodostunut ja luottamukseen perustuva yhteistoiminta terveyskeskusten
kanssa. Hallinnon osalta sairaanhoitopiiri jakautuu kuuteen toimialueeseen, jotka ja-
kautuvat edelleen 25 vastuualueeseen. Lisdksi liikelaitoksena toimii Keski-Suomen
seututerveyskeskus. Seututerveyskeskus tuottaa perusterveydenhuollon palvelut
kahdeksalle kunnalle. Tyontekijoita sairaanhoitopiirilla oli vuoden 2016 lopulla 3 643,
joista ladkareita oli 469, hoitohenkildstéa 2 156, muuta henkilostéa 1 018 ja liikelai-

tosten tyontekijoita 449. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut. 2018)

Keski-Suomen keskussairaala sijaitsee noin kahden kilometrin padssa Jyvaskylan kes-

kustasta lahella Kukkumaen kaupunginosaa. Alkuperdinen rakennus valmistui vuonna
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1954, ja sitd on sen jalkeen laajennettu useaan kertaan. Ensimmainen laajennus to-
teutettiin vuonna 1985 ja viimeisin laajennus vuonna 2012. Nykyisen sairaalan vie-
reen on rakenteilla uusi Keski-Suomen keskussairaala Nova, jonka on maara valmis-

tua ja olla kdytdssa vuonna 2020.

Koulutuksen ja tutkimuksen vastuualue on perustettu vuonna 2015, ja se on keskei-
nen tekija henkiléston osaamisen varmistamisessa ja kehittamisessa. Vastuualueella
on runsaat 20 tyontekijaa, joiden tehtavanimikkeitd on muun muassa yliladkari, asi-
antuntijalaakari, koulutuspaallikkd, koulutussuunnittelija, koulutuskoordinaattori,
opetushoitaja ja informaatikko. Koulutuspalvelut jarjestavat koulutuksia Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin tyontekijoille ja koko maakunnan sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkilostolle yhdessa eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Vastuualueen toimikent-
tana on hoitaja- ja ladkarikoulutus, taito- ja simulaatiokoulutus, henkildston ammatil-
linen lisa-, jatko- ja tdydennyskoulutus, tieto- ja kirjastopalvelut seka tutkimuspalve-
lut. Vastuualueen taitokeskukselle on myonnetty EU-alueen laatusertifikaatteja
(NASCE & UEMS) ainoana Suomessa. Koulutuspalveluiden tavoitteena on tuottaa so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan jatko- ja tdydennyskoulutusta, joka vastaa tuleviin sosi-
aali- ja terveydenhuollon kdaytannon haasteisiin seka tayttaa kiristyvat kansainvaliset
vaatimukset. Vastuualue tukee tyontekijoiden jaksamista ja ammatillista osaamista
seka tehostaa toiminnan laadukasta arkivaikuttavuutta. Koulutuksen ja tutkimuksen
vastuualue jarjestaa sisdisia, alueellisia ja valtakunnallisia koulutuksia. Vastuualueen
toimintaan kuuluu myds ohjauksen antaminen, verkkokurssien tekeminen, kehitta-
mistyon tekeminen ja yhteistyd useiden sidosryhmien kanssa. (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin WWW-sivut, koulutus ja opiskelu.)

3 Potilaan kohtaamisen ja kohtelun yleiset raamit

Asiakkaat ovat useasti hakeutuessaan avun piiriin hyvinkin epatietoisia tai
hdmmentyneita omasta tilastaan tai tulevaisuudestaan (Raatikainen 2015, 12).
Raatikaisen (2015, 12) mukaan asiakkaan kohtaaminen ja tyoskentely sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen kanssa on asiakkaalle joka kerta uusi mahdollisuus
muodostaa luottamusta tai epaluottamusta. Tydntekijan ja asiakkaan
ensikohtaaminen on erittdin merkittava hetki, silla asiakassuhde alkaa rakentumaan

juuri tuosta hetkesta. Monesti kun asiakas saapuu hoidon piiriin ja kokee huonoa



13

kohtelua, hdn on voimaton puuttumaan mahdollisesti kohtaamaansa asiattomaan

kohteluun. Tama johtuu siita, ettad sairaudet yleensa saavat potilaat voimattomiksi.

Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata vaan hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnoitetaan.
My0s potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan
otettava huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa. (Lehtonen, Lohiniva-Kerkelad &

Pahlman 2015, 179.)

Taytyy muistaa ettd huonoa kohtelua ei voida laittaa resurssipulan piikkiin. Jos néin
tehddan on kyse vaarasta vallankdytosta. (Lappalainen & Mostrom 2004, 10-11.)
Vaikkakin resurssipula voi olla todellista terveydenhuollon ammattilaisen tyopaikalla,
on piittaamattoman kohtelun syy usein toisaalla. Vahinta mita asiakas voi
hoitohenkildstolta vaatia ja vahinta mita hoitohenkil6 voi itse tehda on se, etta
asiakasta kunnioitettaisiin, kun hanelle tai hanesta puhutaan. (Lappalainen &
Mostrom 2004, 13-14.) Hoitosuhteen onnistumisen ja potilaan jaksamisen takia on
tarkeda muistaa asiakkaalla olevan erityinen arvo omana itsendan eika pelkkana
diagnoosina. Rauhallinen keskustelu potilaan kanssa tdman elamantilanteesta kertoo

potilaalle, ettd hanesta valitetaan.

Huonoa kohtelua on esimerkiksi potilaan syyllistaminen, syrjiminen ja oireiden
vahattely. Myo0s potilaan loukkaaminen, halveksunta tai aggressiivisuus voi olla
huonoa kohtelua. Hyvaa kohtelua taas on se, etta terveydenhuollon ammattihenkild
kayttaa asiallista kieltad seka kayttaytyy asianmukaisesti hoitotilanteessa. (Makela

2015, 91-92.)

3.1 Vanhusten ja muiden erityisryhmien kohtaaminen

Vanhuspotilaiden kohtaamiseen on kannattavaa alkaa panostamaan, silla
vanhuspotilaiden m&ara on ikdrakenteemme takia nousussa. Suuret ikdluokat alkavat

olemaan siind idssa, etta he siirtyvat enemmissa maarin terveydenhuollon piiriin.

Erityisryhmien kohtaaminen saattaa olla kokemattomalle tyontekijalle aluksi
hankalaa, silld ihmisen kohtaamista ei voi kunnolla harjoitella etukateen. Jokainen

kohtaaminen on erilainen, vaikka potilaan voisikin luetteloida jo aiemmin kohdattuun
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asiakasryhmaéan. Voidaan siis todeta kokemuksella olevan suurempi merkitys

potilaan kohtaamisen harjoittelussa kuin pelkalla kouluttautumisella.

Vanhuspotilaat saatetaan helposti kasittaa yhdeksi isoksi massaksi, jossa kaikki
hoituvat samalla tavalla. Saatetaan ajatella, etta kaikilla on paljon heikentyneet aistit
ja muistisairaus. Todellisuudessa jokainen vanhuspotilas on kuitenkin oma

persoonansa ja jokaisella on oma elamantarina kuljettuna. (Markkola 2018.)

Vanhuspotilaat yleensa haluavat kertoa oman tarinansa, ja siksi onkin tarkeasa, etta
vanhukset kokevat tulleensa kuulluksi. On siis hyva varata aikaa kohtaamiselle ja
pyrkia olemaan kiirehtimatta ja olla aiheuttamatta kiireen tuntua. Kiireisilla ja

pikaisilla kohtaamisilla on vaikeampaa rakentaa luottamusta. (Markkola 2018.)

Vanhuspotilaissa on kuitenkin myo6s naita potilaita, joilla on muistisairauksia ja muita
stereotyyppisia vanhojen ihmisten sairauksia. Blondisin ja Jacksonin (1988, 114-115)
mukaan vanhuspotilaiden kehossa tapahtuu muutoksia ian myota, kuten
verenkierron heikkemista, naon ja kuulon heikkenemista seka aineenvaihdunnan
hidastumista. Vanhuspotilailla vastustuskyky on heikentynyt ja mahdollisuus
vilustumiseen kasvaa. Vanhuspotilaan kunto saattaa heikentya merkittavastikin, jos
vilustuminen tulee jonkun muun jo olemassa oleva sairauden lisaksi. (Blondis &

Jackson 1988, 114-115.)

3.2 Potilaan hoitoa tukevia lakeja

Sosiaali- ja terveysalalla on kdytossa monia eri lakeja ja asetuksia, jotka osaltaan
edesauttavat potilaan hyvaa kohtelua ja toimivat hyvina ohjenuorina. Suomalaisten
yleisperusoikeutena vapaus tarkoittaa seka fyysista etta psyykkista vapautta. Talla
tarkoitetaan sitd, etta potilaalla on oikeus paattaa vapaasti itsestaan lain rajoissa.
Nain pyritaan turvaamaan potilaan tahdonvapaus, arvokkuus ja fyysinen ja psyykki-

nen koskemattomuus.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 3§) mukaan jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa ja niiden voimavarojen puitteissa,
jotka ovat terveydenhuollon kdytettavissa. Suomen perustuslain (11.6.1999/731 68§)

mukaan syrjinta on kielletty. Laissa todetaan, etta ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa
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perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan

syyn perusteella. (11.6.1999/731 68§)

Potilaalle on lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 5§) mukaan annet-
tava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista potilaan hoitoon vaikuttavista seikoista,
joilla on merkitysta potilaan ratkaisunteossa. Jotta terveydenhuollon tyontekijan va-
littama tieto tulisi potilaan kayttoon, tydntekijalla ei ole lupaa kayttaa ammattislan-
gia tai ilmaisuja, joita potilas ei voi ymmartaa. (Pahlman 2010, 63.) Mikali esimerkiksi
alaikdinen lapsi ei ikdnsa tai kehitystasonsa puolesta pysty paattamaan omasta hoi-
dostaan, harkitsee laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild, kenen kanssa

paatokset tehdaan.

ltsemaaraamisoikeus on potilaan tarkein oikeus. Silla tarkoitetaan potilaan autono-
miaa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilas voi kayt-
taa itsemaaraamisoikeuttaan siihen, etta han kieltaytyy jo aloitetusta tai suunnitel-
lusta hoidosta. Potilasta ei tule kuitenkaan jattaa hoidotta, vaan on pyrittava hoita-

maan asia muulla ladketieteellisesti hyvaksytylla tavalla. (Pahlman 2003, 214-215.)

3.3 Potilasasiamies

Potilaat voivat pitda oikeuksistaan huolta ja perdankuuluttaa niita, ottamalla yhteytta
potilasasiamieheen. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 12§) mu-
kaan potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu potilaan neuvominen potilaslain soveltami-
seen liittyvissa asioissa, potilaan avustaminen oikeusturvakeinojen kayttamisessa,

tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia ylipaataan potilaan oikeuksia edistavasti.

Potilasasiamiehen puoleen kdaannytaan usein silloin, kun halutaan tietoa omasta ase-
mastaan ja itselle kuuluvista oikeuksistaan. Potilasasiamiesten tehtdvana on siis pitaa
huolta potilaiden oikeuksista ja ennaltaehkaistd ongelmatilanteita terveydenhuol-

lossa. Myos kohtelusta muistuttaminen toimintayksikolle ja/tai kantelu viranomaisille

on potilaille hyvin yleista.
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3.4 Asiakaspalveluteema

Pesosen, Lehtosen ja Toskalan (2002, 59) mukaan Henry Fordin kuuluisa sanoma oli,
ettad tydnantaja ei maksa palkkoja, tyénantaja vaan kasittelee niita. Palkat maksaa
asiakas. Palveluntarjoaja tuottaa palvelunsa toki osaksi taustalla, mutta palvelun tar-
kein osuus asiakkaan laadun kokemisen kannalta koetaan silloin, kun asiakas on mu-
kana palveluprosessissa (Gronroos 2009, 221-222.) Muun muassa tasta syysta asiak-
kaiden palvelun kokemiseen tulee panostaa eika jattaa huomiotta. Palvelun laadun
kokemuksen jalkeen tulee asiakkaan tyytyvaisyys tai tyytymattomyys laatuun (Gron-
roos 2009, 121). Palveleminen tulee todenndkdisesti olemaan tulevaisuudessa paljon
isommassa asemassa kuin varsinainen tuote. Suuri osa asiakkaista haluaa varmasti
tuotteensa firmalta, jonka palvelu on asiakaslahtoisempaa. Tyoelamassa asiakaspal-
velija-nimike on poistumassa ja tilalle on tulossa palveluneuvoja-nimike. Kyseessa on
siis samat tyot, mutta palveluneuvojan ammattinimikkeelld tyoskentelevat mielle-
taan palvelualttiimmiksi. Kahden yrityksen tuotteiden ollessa samankaltaisia ja -hin-
taisia valintaperusteeksi tulee yrityksen asiakkaille tarjoama kokemus seka maine,

joka yrityksesta puhuttaessa vallitsee (Aarnikoivu 2005, 21).

Asiakastyytyvaisyys on tarkeaa yrityksen kannalta. Kun asiakkaat ovat tyytyvaisia pal-
veluntarjoajaansa, saattavat he sitoutua, koska luottavat taysin tahan. Asiakastyyty-
vaisyydella on myoskin vaikutusta ndiden osapuolien valiin syntyviin sidoksiin. Sidok-
set sitovat asiakkaat palveluntarjoajaan, koska asiakkaan on jatkossa mukavampaa,

helpompaa ja ehkd myods taloudellisempaa asioida (Grénroos 2009, 202).

Kaikki asiakashoitoon liittyvat toiminnat organisaatiossa, jotka nakyvat ulos, viestivat
asiakkaalle siitd, millainen organisaation palveluhalukkuus ja asiakaspalvelupolitiikka
on. (Pesonen ym. 2002, 65). Silloin kun asiakas tuntee saaneensa hyvaa palvelua, on

asiakaspalvelija useimmiten ollut ystavallinen ja avulias. (Pesonen ym. 2002, 69) Kes-
kustelemalla ja kuuntelemalla pystyy varmistumaan siita, ettad keskustelun toinen

osapuoli ymmartaa mita olette sopineet.
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3.5 Viestinta

Roivaan ja Karjalaisen (2013, 14) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevan on
oleellista hallita sujuva ja vakuuttava viestinta kasvokkain. Tama luo valmiuksia ty6-
elaman asiakasviestintdadn seka suuriin ja pieniin esiintymistilaisuuksiin. Kasvokkain
hoidettavassa vuorovaikutuksessa on tarkeda hallita sanaton eli non-verbaalinen
viestintd. Asiantuntijoiden mukaan merkittava osa vuorovaikutuksestamme koostuu
sanattomasta viestinndsta. Sanaton viestinta koostuu muun muassa ihmisien il-
meista, eleistad, kehonkielesta, pukeutumisesta seka puhetyylista ja danenpainosta.
Jos ihminen ei itse kiinnita huomiota sanattomaan viestintdaansa, voi vastapuoli ym-
martaa asian taysin vaarin. (Roivas & Karjalainen 2013, 20.) Ihmisten valisella vuoro-

vaikutuksella on kuitenkin tavoitteena saavuttaa yhteisymmarrys asiasta.

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevan henkilon viestintatyyli on ehdottomasti ol-
tava asiallista ja eettista (Roivas & Karjalainen 2013, 102). Tarkeimpia tekijoita vies-

tintatyylissa on selkeys, potilasldahtoisyys ja yksiselitteisyys.

Roivaan ja Karjalaisen (2013, 105) mukaan terveydenhuoltoalalla tyéskentelevan on
hyva olla ammatillisesti herkkda. Ammatillisella herkkyydella tarkoitetaan kykya tun-
nistaa vastaanottajassa asioita, joita ottaa huomioon ja tarpeen vaatiessa muuttaa

omaa toimintaansa.

Yhteinen kieli potilaan seka hoitohenkil6kunnan valilla on iso tekija kommunikoinnin
onnistumisessa. Maija Tervolan tutkimuksen mukaan (Tervola 2017) erityisesti maa-
hanmuuttajataustaisten ladkareiden kielitaito koettiin ongelmalliseksi. Tutkimuksen
mukaan ongelmia oli seka tuottamisessa ettd ymmartamisessa, kun laakari ei ym-
marra potilasta eika potilas ladkaria. Joskus potilaat tulevat uudestaan laakarille,
koska ensimmaisella kerralla onkin hoidettu muuta vaivaa, jonka takia potilas on alun
perin vastaanotolle tullut hoidettavaksi. Tervolan tutkimus kertoo, etta taman ongel-
man vaikutusta pystyisi vahentamaan tutorohjaajalla, mutta sairaaloiden resurssit

ovat tahan usein hyvinkin rajalliset. (Tervola 2017.)
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4 Tyoyhteison hyvinvointi

Yksi yrityksen tarkeimmista resursseista on hyvinvoiva henkildsto. Henkiléston voi-
dessa hyvin, on silla vaikutusta organisaation houkuttelevuuteen, innovatiivisuuteen
ja kilpailukykyyn. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016). Kasitteella tyoyhteiso tarkoitetaan
laajasti yritysta, tyopaikkaa tai tarkemmin osastoa tai tyéryhmaa (Lindstrom 2002,
14). Tyoyhteisén hyvinvoinnilla on vaikutusta siihen, kuinka mallikkaasti tydyhteiso

suoriutuu sille asetetusta tehtavasta.

Ty6hyvinvoinnin kokonaisuudella tarkoitetaan tyota, sen mielekkyytta, terveytta, tur-
vallisuutta ja hyvinvointia. Tyohyvinvoinnin vaikutus tydssa jaksamiseen on suuri, kun
hyvinvointi on hyvilla tasolla, vahenevat sairauspoissaolot ja tyon tuottavuus seka
palvelumotivaatio kasvaa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, tyéhyvinvointi.)
Parhaimmillaan lyhytaikainen, rajattu kiire voi tehda tyoskentelysta tehokkaampaa.
Talloin taytyy kuitenkin pitda huolta, etta tyontekija saa tukea ja pystyy itse vaikutta-
maan omaan tyoskentelyyn. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016). Ty6hyvinvointia ei nos-
teta yhdessa paivassa huippuunsa, vaan se paranee pitkdjanteisella tyolla ja hyvalla

johtamisella.

Palvelumotivaatiolla tarkoitetaan tyontekijan tavoitetta tehda tyo siten, etta se tuot-
taa hyvaa monelle, eli asettaa yhteisen edun henkilékohtaisen edun edelle. Tyonte-
kija myds ottaa huomioon eettisyyden ja oikeudenmukaisuuden. (Saarinen, Ruokolai-
nen, Taimio, Pirttila & Mauno 2015, 10.) Organisaatiotekijoilla, kuten hyvalla johtami-
sella on todettu olevan vaikutusta palvelumotivaatioon (Camilleri & Van Der Heijden,
Saarinen ym. 2015, 12 mukaan). Voidaan siis todeta hyvan johtamisen olevan suuri
tekija tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin muodostumisessa. Hyva johtaminen edesaut-
taa hyvan ilmapiirin ja terveyttd edistavan toimintakulttuurin muodostumista (Juuti

& Vuorela, 18).

Olennainen kasite tyohyvinvointiin liittyen on tyokyky, silla se on kaiken taman lahto-
kohta. Tyokyky muodostuu resurssien ja vaatimusten valilld olevasta tasapainosta.
Tyontekijan resurssit rakentuvat osaamisesta, koulutuksesta, arvoista ja asenteista

seka terveydesta. (Kauhanen 2016, 23).
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Esimiehelld ja tyontekijalla tulisi olla mahdollisimman toimiva yhteistydsuhde, silld
kumpikaan ei pysty itsekseen takamaan tyokyvyn sdilymista. (Kauhanen 2016, 25).
Yhteistyotoiminta tahtaa henkiléston toimintakykyyn ja terveyteen, motivaatioon ja
ammattitaitoon seka tyon ja tyoyhteison kehittdmiseen (Hilden 2002.) Perustuksen
tyokyvylle rakentaa terveys seka psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky.
Muutokset yhdessdkin ndista edellda mainituista luo mahdollisuuden tyékyvyn heikke-
nemiselle. (Kauhanen 2016, 23). Vastaavasti jonkun osa-alueen kehittdminen vaikut-
taa muihinkin positiivisesti. Perustuksen paalle seuraavaksi kerrokseksi tulee osaami-
nen ja ammattitaito. Taman tason yllapitaminen on tarkeaa, jotta voidaan vastata
jatkuvasti muuttuviin haasteisiin. (Kauhanen 2016. 23). Kolmannessa kerroksessa
nostetaan mukaan henkilon motivaatio, arvot sekd asenteet. Tama kerros on eniten

altis vaikutuksille, silla jo sinansa pienilla asioilla on vaikutusta motivaatioon.

Utriaisen, Ala-Mursulan ja Kyngdksen (2015, 736—743) tekeman tutkimuksen mukaan
sairaalassa tyoskentelevan hoitajan tyohyvinvointi koostuu muun muassa seuraavista
asioista, kuten potilaan kokemus hyvasta hoidosta, hoitajien valisesta avusta ja tu-
esta, hoitajien valisestad yhteenkuuluvuudesta ja yhteistyosta, kokemus haastavasta
ja tarkoituksellisesta tyosta, vapaudesta ilmaista monipuolisia tyéhon liittyvia tun-

teita, hyvasta tyon kdytannon jarjestelystad seka tydon hyvin suorittamisesta.

4.1 Osaamisen kehittaminen

Yrityksen ja organisaation kilpailukyky perustuu eniten siihen mita yrityksessa osa-
taan ja miten sita kdytetaan seka kuinka nopeasti pystytdaan oppimaan uutta (Viitala
2009, 170). Nain ollen, osaamisen kehittaminen on yrityksen selviamisen kannalta
hyvinkin tarkeaa. Kun yritys tiedostaa osaamisen tarkeyden ja haluaa kehittaa sita,
puhutaan osaamisen johtamisesta. Osaamisen johtamisella tarkoitetaan kaikkea sita
tarkoituksellista toimintaa, jonka tavoitteena on vaalia, kehittda, uudistaa tai hankkia
strategian edellyttdmaa osaamista. Yrityksessa toimivien ihmisten osaamisen kehitta-
minen ja yllapitaminen seka sen aktiivinen hyddyntaminen ovat tdrkeintd osaamisen
johtamisessa. (Viitala 2009, 170.) Liiketoiminnasta vastaavat johtajat ja yksikon veta-
jat ovat paavastuun kantajia osaamisen johtamisessa. Hyva osaamisen johtaminen

vaatii tiivistd yhteistyota henkilostdjohdon ja muun johdon valilla. (Viitala 2009, 172).
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Organisaation hyva ja avoin tydilmapiiri edesauttaa henkiloston halua kehittya tyos-
saan. Hyvinvoiva tyontekija on todennakdisesti halukkaampi kehittymaan ja paranta-
maan omaa osaamistaan, kuin ei-niin-hyvinvoiva tyontekija. Hildenin (2002, 85) mu-
kaan ammatillinen osaaminen yksi tarkeimmista tyokykyyn ja henkiseen jaksamiseen
vaikuttavista palasista. Pelkalla osaamisen kehittamisella ja johtamisella ei henkil6s-
ton hyvinvointia kuitenkaan vield mullisteta, vaikka nama ovatkin todella tarkeita pa-

lasia.

4.2 Esimiesty0 ja johtaminen

Esimies on ylemmassa asemassa oleva henkild, jolla on johdettavia alaisia. Yleisesti
voidaan todeta, etta hyva esimies keskustelee tyontekijoiden kanssa ja ottaa huomi-
oon muidenkin mielipiteet (Juuti & Vuorela 2002, 19.) Ehdottomasti paras ja helpoin

tapa olla alaisten asioista selvilla on keskustella niista heidan kanssaan.

Johtamisella pyritaan luomaan tyolle merkitys ja syyta miksi sita tehdaan. Hyva esi-
mies siis valottaa pdamaaraa ja taten motivoi johdettaviaan. (Juuti & Vuorela 2002,
85-86). Hyvat tyotulokset ja toimiva yhteistyo ovatkin ensimmaisia merkkeja hyvasta
johtamisesta ja hyvinvoivasta tyoyhteisosta (Juuti & Vuorela 2002, 88.) Esimiehen on
kannattavaa oppia nakemaan tyontekijoidensa hyvat puolet ja arvostaa heita, tama

saa tyontekijat suoriutumaan paremmin (Juuti & Vuorela 2002, 91.)

Hoitotyota tekevan henkilon esimiehen tarkein tavoite on saada hoitohenkilokunta
hankkimaan ja varastoimaan uutta tietoa ja jakamaan sita. Kun hoitohenkil6kunta
saadaan keskustelemaan toisilleen, siirtyy tieto ja osaaminen toisille ja tata kautta

my0s kaytantdon. (Hildén 2002, 71-72).

Ty6nantaja, tai tarkemmin vield esimies on tarkein yksittdinen tekija puhuttaessa
tyontekijan hyvinvoinnista. Hyva esimiestyo saa jaksamaan rankassakin tyépaikassa,

kun taas huono esimies pystyy tekemaan helpostakin tyosta rankkaa.

5 Tutkimustulokset

Tulosten analyysissa paadyttiin jakamaan tutkimusvastaukset kahdeksaan eri

paadteemaan. Kaikki tutkimusvastaukset eivat sisdltaneet tutkimukselle relevanttia
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tietoa, joten naita ei otettu analyysissa huomioon. Ensimmadinen esiinnoussut teema
oli palvelun tasalaatuisuus, johon liitettiin asiakkaiden massana kohtaaminen seka
erityisryhmien kohtaaminen. Lisaksi ndista vastauksista kavi ilmi, etta henkilolla,
persoonalla, ajalla ja ammattiryhmalla oli merkitysta kohtaamisen laatuun. Toinen
esille noussut teema oli kiireen ja tydmaaran vaikutus kohtaamiseen. Kolmas teema
oli monimutkainen hoitopolku, joka vastauksien mukaan aiheutti potilaan niin
sanottua pompottelua ammattilaiselta toiselle. Neljantena teemana nousi esille
potilaan huomioimisen huonous ja potilaan jattdminen ulos hoidon suunnittelusta.
Viides teema oli huonoon kohteluun puuttuminen ja palautteen kasittely.
Kuudenneksi teemaksi nousi tiedonkulku. Seitsemas teema oli eksyksissa oleminen
sairaalassa ja yleinen epdselvyys. Kahdeksas ja samalla viimeinen esiinnoussut teema

oli yksityisyys.

Seuraavaksi teemat on jaettu kahteen eri osioon, joita olivat organisaation
aiheuttamat haasteet ja muut kohtaamiseen vaikuttavat haasteet. Ndiden osioiden

alle avataan tarkemmin teemojen sisaltamat vastaukset.

5.1 Organisaation aiheuttamat haasteet

Organisaation aiheuttamia haasteita olivat palvelun tasalaatuisuus, kiireen ja tyo-
maaran vaikutus kohtaamiseen, monimutkainen hoitopolku ja pompottelu, huonoon
kohteluun puuttuminen ja palautteen kasittely, eksyksissd oleminen ja epaselvyys

seka yksityisyys. Naita haasteita esitelldan tarkemmin alla.
5.1.1 Palvelun tasalaatuisuus

Vastauksissa moni toi ilmi sen, ettd palvelun laatu ei ole tasaista. Palvelun laatuun
vaikuttivat haastatteluun vastanneiden mukaan my®ds se, oliko potilas osa jotakin eri-
tyisryhmdaa. Kohtaamisen tasalaatuisuuteen vaikutti myos se, kuka oli kohtaajana, ha-
nen persoonansa, kohtaamiseen kaytetty aika ja se, mihin ammattiryhmaan kohtaaja
kuului. Osa tdman otsikon alle tulleista vastauksista vaikutti hieman ymparipyoreilta.
Riippuu osin potilaan asioista ja siité kuka on ammattihenkilénd vas-

tassa. Ihmiset ovat myés tydntekijéind yksilGitd. Olen kuullut sekd hy-
vdd ettd huonoa.
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Palvelun laadusta kertovissa vastauksissa korostui se, etta saadun palvelun laatu oli
sattumanvaraista riippuen asiakasta kohtaavan henkilén persoonasta tai ammattiryh-
masta seka kohtaamiseen kadytetysta ajasta. Lisaksi potilaiden kuuluminen johonkin
erityisryhmaan tai potilaiden kohteleminen massana yksil6llisyyden huomioimisen
sijasta koettiin palvelun laatuun vaikuttavina tekijoina. Vastauksissa tuli ilmi, etta mo-
nia erityisryhmia kohdattiin ja kohdeltiin huonommin kuin niin sanottuja perusasiak-
kaita. Osaltaan tahan voi vaikuttaa mydskin erityisryhmien suuruudet. Vanhuspoti-
laita varmaan kohdellaan osaltaan huonosti, mutta vanhuspotilaat mydskin ovat

suuri, ellei suurin potilasryhma.

Joidenkin potilaiden kohdalla asioiden kertomista ei kohdenneta itse potilaalle, vaan
huomio saatetaan kohdistaa mukana olevaan potilaan etua valvovaan henkil66n. Esi-
merkiksi lapsipotilaiden hoitotilanteissa huomio voi kohdistua vain vanhempiin, jol-
loin lapselle jaa kertomatta, ettd mita hanelle tehdaan.
Lapsipotilaisiin kohdistuu joskus eri puolilla sairaalaa huomiotta jéttd-
mistd/vdlinpitdmdttémyyttd, huomio kohdistuu helposti vanhempiin,

joille selitetddn toimenpiteen/tutkimuksen kulkua "aikuismaisesti" ja
lapsen Ildsnédolo unohtuu.

Mielenterveyspotilaiden somaattisia vaivoja kuitataan psyykkisiksi, mika koetaan
vaarallisena. Kaikilla aloilla ei mydskaan ole yhteisesti sovittuja prosesseja, joita kaikki

noudattaisivat.

Nuorempien hoitajien kerrotaan suhtautuvan vanhuspotilaisiin huonommin kuin van-
hempien hoitajien. Yksittaisilla tyontekijoilla koetaan olevan vuorovaikutustaidoissa
puutteita. Potilaan taustalla oli valia potilaan kohtelulle sekd hyvassa etta huonossa
mielessa. Potilaan ollessa ladkari tai muulla tavalla henkilokunnan suosiossa oleva
henkild, kohdeltiin hanta todella hyvin ja huomioivasti, kun taas potilaan ollessa esi-

merkiksi toipuva alkoholisti oli kohtelu hyvinkin nuivaa.

5.1.2 Kiireen ja tydmaaran vaikutus

Kiireen ja kiireentunnun kerrottiin vaikeuttavan potilaiden hoitamista siten, etta esi-
merkiksi kaikkea ei ehdita tekemaan. Tyontekijat kertoivat jaksavansa kohdata poti-
laita paremmin silloin, kun tyémaara on kohtuullinen. Sen sijaan vasyneena he eivat

jaksa aina panostaa potilaan kohtaamiseen vaaditulla tavalla. Vanhusten hoidolle
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kerrotaan jadvan vain vahan aikaa, minka vuoksi esimerkiksi syottdminen ja juottami-

nen voi jaada puutteelliseksi.

Tyontekijat kertoivat heista tuntuvan silta, etta he jattavat potilaille semmoisen tun-
teen kuin heista haluttaisiin padsta nopeasti eroon, mika ei kuitenkaan vastaajien
mukaan useinkaan pida paikkaansa. Kiireen koettiin silti valittyvan potilaille turhan
paljon, ja talloin potilaat vastaajien mukaan pyrkivat olemaan mahdollisimman vahan
haitaksi.
Tyén kiireisyys syé aikaa potilaskohtaamisilta, eikd aina ole mahdolli-
suutta kdyttdd potilaan kohtaamiseen niin paljon aikaa kuin haluaisi.
Hoitajana parhaansa mukaan pyrkii tekemdiéin tyétd niin, ettei kiire vd-

lity potilaille. Aina tdmd ei kuitenkaan onnistu. Onneksi pééasiassa po-
tilaat oman kdsitykseni mukaan kokevat tulleensa hyvin kohdatuiksi.

Tiukka aikataulutus ei anna mahdollisuutta esimerkiksi saattaa potilaita toiselle osas-
tolle. Jos tekee jotain ylimaaraista ajatuksena kohdella potilasta paremmin, kostau-
tuu se muille asiakkaille aikataulun mydhdstymisena. Varsinkin ensiavussa kiireelli-
syys koettiin haitaksi, silla sielld rakennetaan yleensa ensimmainen luottamus poti-

laan koko tulevalle hoitoketjulle.

Tuloksien mukaan vastaanottoaikojen tulisi olla pidempid, jotta potilas paastaisin
kohtaamaan kunnolla. Nakemyksien mukaan esimerkiksi ladkarikierroilla laakarit jou-
tuvat menemaan nopeasti potilaalta toisen luokse ja talloin potilaat eivat ehdi kysya

kaikkea, mitad heidan tarvitsisi.

5.1.3 Monimutkainen hoitopolku ja pompottelu

Monista vastauksista oli havaittavissa viitteita siihen, etta joillekin erikoisaloille oli
vaikeaa paasta hoitoon tai ettd hoitoon padseminen oli pitka prosessi. Myos henkil6-
kunnan haluttomuus hoitaa joitakin asioita sai kyselyyn vastanneiden henkilokunnan

jasenten mielesta potilaat tuntemaan pompottelua.

Monet henkilston jasenet kuvasivat kohtaamisen vaikeutta asettuen vastaanotolle
saapuvan potilaan asemaan. Vastaajien mukaan potilasta saatettiin pompotella vas-
taanotolta toiselle, jolloin asian hoitaminen ei aina kdynyt helpoimman kautta. Yh-
teistyo osastojen valilla on myos koettu ajoittain kankeaksi. Jouhevan asioiden hoita-

misen koetaan térmadvan organisaation luomiin rajoihin, joita on vaikea ylittaa.
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Potilas joutuu tekemdidin useita kdyntejé, kulkemaan toimipisteestd
toiseen, ja tdmd huonontaa myds potilaskokemusta ja vaikuttaa var-
masti myos potilaan mielikuvaan ja mielipiteeseen kohtaamisesta.

Potilas joutuu kohtaamaan monta henkilda ennen kuin kohtaa tyontekijan, joka voi
oikeasti auttaa hanta. Potilasta hoidetaan vain yhden vaivan perusteella ja koko-
naisuus otetaan huomioon vain harvoilla osastoilla, josta voidaan todeta kokonaisval-
taisen hoidon periaatteen vahentyneen.
Pitkéicéin on myds harmittanut oikeasti kokonaisvaltaisen tutkimisen
kulttuurin vdhentyminen. Hoidetaan muodollisesti se "isoin oire", an-
netaan jatko-ohjeet ja hyvdd jatkoa. Usein potilaan kokonaistilanne
terveyden osalta vaatisi paneutumista huomattavasti lisdd. Ei tarvitsisi

"rampata” jatkuvasti eri vaivojen kanssa, vaan periaate olisi "kerralla
kaikki kuntoon" -tyyppinen hoito-ote.

Joillakin tyontekijoilla on koettu olevan tietynlaista asennetta, etta ei kuulu minulle,
kysy joltain muulta. Potilaille ei my6dskaan aina muisteta kertoa, jos aika on peruttu,

minka vuoksi potilaat joutuvat tulemaan valilla pitkastakin matkasta turhan paiten.
5.1.4 Huonoon kohteluun puuttuminen ja palautteen kasittely

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat huomaavansa liian usein potilaisiin
kohdistuvaa epakunnioittavaa ja rumaa puhetapaa. Esimiehiltd vaaditaan tahan ja-
makampaa puuttumista ja nollatoleranssia. Henkiléston kokemuksien mukaan huo-
nosta kdytoksesta ei monesti seuraa rangaistusta, vaan epaasiallista kaytosta katso-
taan helposti lapi sormien. Tyontekijat perdankuuluttavat rohkeutta puuttua ja halu-
aisivat sairaanhoidon ottavan mallia muilta asiakaspalvelualoilta, joilla asiakaspalaut-
teiden kasittely ja toimenpiteet niiden johdosta ovat arkipaivaisempia.

Mielestdni pddsddntéisesti erittéin hyvin, mutta tarvitaan rohkeutta

puuttua, kun ndin ei toimita. Esimiehen vastuulla on puuttua tilantee-

seen vilittémdsti. Asiakaspalvelua tulisi oppia muilta aloilta, joissa se
on itsestddn selvyys..

Ehdotettiin opiskelijapalautteisiin lisattdavaksi kohtaa, jossa kysyttaisiin potilaiden
kohtaamisesta kyseisessa yksikossa. Henkiloston toiveena oli, ettd kaikki potilaiden
tekemat palautteet tai valitukset kaytaisiin tarkasti 1api, ja ettd tahan tyéhon kaytet-

taisiin myos enemman resursseja ja asiat todella saatettaisiin myos tiedoksi johdolle.
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Kaikki potilaiden tekemdit valitukset tulee huolellisesti tutkia - eikd vain
yhden esimiehen toimesta. Mahdollisimman korkealle tasolle tulee
saattaa tieto sellaisista tydntekijoistd, joista tulee toistuvia valituksia.

Henkiloston nadkemyksen mukaan jokaisesta kohtaamisesta tulisi mahdollistaa poti-
laalle palautteen anto, mahdollisesti jopa tydntekijakohtainen. Huonokuntoisillekin
pitdisi jollakin tavalla mahdollistaa palautteen antaminen, silla voi olla, ettd huono-

kuntoinen ei nykyiselldan jaksa antaa palautetta, vaikka mahdollisuus olisi.

5.1.5 Eksyksissa oleminen ja epaselvyys

Eksyksissa oleminen sairaalaan tullessa ja sairaalassa ollessa oli yksi teema, jonka alle
tuli verrattain paljon vastauksia. Ndissa vastauksissa korostui asiakkaan asemaan
asettuminen ja kohtaamisen miettiminen siita nakdékulmasta. Vastaajien mukaan esi-
merkiksi merkinnat parkkitaloon menemisesta koettiin epaselviksi. Myoskin osasto-

jen sankypaikat olivat joillakin osastoilla merkitty eri tavalla tai epdloogisesti.

Potilaille Iahetettavat kutsukirjeet koettiin sekaviksi, ja niiden koettiin antavan epa-
selvat ohjeet joistakin palveluista ja niiden sijainneista. Kutsukirjeisiin haluttaisiin sel-
kokielta parantamaan asiakkaan kohtaamista. Myds sahkoista ilmoittautumista ku-
vattiin huonoksi uudistukseksi erityisesti vanhusten ja huonokuntoisten osalta, silla

heiltd saadun palautteen mukaan sahkoinen ilmoittautuminen on koettu vaikeaksi.

Henkilokuntaa kaivattiin vastaanottamaan potilaita poliklinikoille, koska potilaat ovat
eksyksissa padaulan jalkeen ja kiireen takia heita on vaikeaa ohjata. Esimerkiksi labo-
ratoriossa ei ole enda ihmista luukulla vastaanottamassa, mika voi heikentaa potilaan
kohtaamisen laatua. Isossa sairaalassa monet potilaat voivat joutua etsimaan oikeaa
paikkaa pitkaan, ja yleensa henkilokunta auttaa vasta pyydettdessa. Sairaalansisaisiad
opasteita pidetdaan epaselkeina tai niita ei ole ollenkaan. My®0s eri kerrosten opasteet
ovat hieman epaloogisia, silla on olemassa kerroksia -2, -1, 0, 1, ja niin edelleen.
Sokkeloisessa sairaalassa harhailee turhan moni vanhus kutsukirje kd-
dessd etsimdssd oikeaa paikkaa. Itse ja monet muut henkilékunnasta
kylla ystdvdllisesti auttavat, mutta vasta sitten kun asiakas apua pyy-
tda.
Ennen tuloaulan infopisteeseen voitiin palauttaa muun muassa apuviélineitd, mutta
nykyaan ne pitaa palauttaa osastoille ja niille on sokkeloisessa sairaalassa vaikeaa

|5ytaa.
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Adrimmadisen huono ratkaisu oli aulasta infopisteen poistaminen. Mi-
ten témdn kokoisessa, Iépi vuorokauden auki olevassa tilassa voidaan
tehdd pddtés, ettd sisddn tuleva potilas/omainen/tms ei saa tarvitta-
essa mistddn apua?

Henkilostén mukaan opasteissa tulisi valttaa sairaalaterminologian kayttamista. Esi-
merkiksi oli annettu sana triage, jolla tarkoitetaan paivystyspotilaan hoitotarpeen

luokitusta, mika ei valttamatta ole potilaiden keskuudessa yleista tietoa.

Kyselyssa ehdotettiin mobiilimuistutuksen ottamista kayttéon osastoilla. Ehdotettiin
my0s, etta epikriisit eli potilaskertomukset Iahetettaisiin yli 65-vuotiaille kotiin auto-
maattisesti, silla vanhemmat ihmiset eivat osaa valttamatta kayttaa sahkoista Oma-

Kantaa.
5.1.6 Yksityisyys

Monessa vastauksessa nostettiin esille, etta potilaan yksityisyytta oli paikoin vaikea
vaalia, esimerkiksi paivystyksessa. Hoitohenkilokunta joutuu kyselemaan muun

muassa henkildtunnusta aivan muiden potilaiden |ldheisyydessa.

Henkilokunnan mainittiin myos esimerkiksi kertovan remakoita vitseja
hoitopaikoissa, usein turhan danekkaasti. Mydskin aanekas puhuminen potilaalle
tdman asioista loukkaa vastaajien mukaan yksityisyytta ja se nahtiin
vaitiolovelvollisuuden laiminlydmisena. Aiheesta kirjoittaneet vastaajat linjasivat,
ettd potilaan asioita ei tulisi koskaan puhua julkisilla paikoilla, kuten sairaalan
kaytavilla.

Hoitaja saattaa puhua liian kovalla ddnelld, nauraa = olla vitsikds,

miké ei sovi tilanteeseen. Adnekds puhuminen tuntuu tunkeilevalta ja
samalla rikkoo vaitiolovelvollisuutta.

Henkilostolla oli kokemuksia siitd, ettd potilaiden henkilotunnuksia ja sairauksia
lausutaan kovaan daneen usein potilaiden tai vierailijoiden kuullen. Vastauksista
nousi ilmi sellainen ndkemys, etta yksityisyydensuoja on huonontunut ajan myota.
Esimerkiksi paivystyksessa ihmisida on paljon Iahekkain, joten kaikki kuulevat kaikkien

asiat. Lisdksi hoitajien tietokoneet ovat auki, jolloin uteliaat voivat vilkuilla niita.
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5.2 Muut kohtaamiseen vaikuttaneet haasteet

Muita kohtaamiseen vaikuttaneita haasteita olivat potilaan huomioiminen seka tie-

donkulku. Naiden teemojen vastauksia on avattu seuraavissa luvuissa.

5.2.1 Potilaan huomioiminen

Erityisesti joillakin ladkareilla mainittiin olevan vaikeuksia palvelualttiudessa ja vuoro-
vaikutustaidoissa. Joskus hoitohenkil6kunta keskittyy liikaa tekniseen tekemiseen ja
kohtaaminen ja kuuntelu jaavat toissijaiseksi. Potilaat kerrottiin kohdattavan paa-
saantoisesti hyvin, mutta jarjestelma on henkil6ston ndkemyksien mukaan enemman
systeemikeskeinen, kun sen pitdisi olla potilaskeskeinen. Kohtaamisten koettiin ole-
van usein lyhyita ja pinnallisia: esimerkiksi kierroilla mennaan ripeasti potilaiden ohi,
ettei vain tarvitsisi jaada vastaamaan kysymyksiin.

Potilaat kohdataan kohtalaisen hyvin, joskin joskus on parantamisen

varaa siind, miten Iédkdrit kohtaavat potilaan. Saattavat vain mutista

tietokoneensa takana esim. lddkdrin kierrolla. - - Kierrolla suuri joukko

lddkdreitd supisee keskenddn eiké potilasta aina huomioida juuri ollen-
kaan.

Potilaalle pitaisi tuoda paremmin esiin hoitovaihtoehdot ja valintojen mahdolliset
seuraukset ja samalla jaada kokemus, ettei hanta yritetty johdatella mihinkdan tulok-
seen. Joskus, jos omainen on halunnut omaa dantansa kuuluville, on hanta kohtaan
saatettu alkaa olemaan toykeita, koska koetaan itse tietavan paremmin kuin omaiset.
Vastaajien mukaan hoitohenkilokunnan pitdisi ottaa potilas viela enemman mukaan
oman hoitonsa suunnitteluun ja hanelta pitdisi ainakin kysya mielipidetta siita. Esi-
merkiksi psykiatristen potilaiden somaattisia oireita ei edelleenkdan oteta tarpeelli-

sella vakavuudella, vaan ne saatetaan sivuuttaa.

5.2.2 Tiedonkulku

Potilaan kohtaamiseen koettiin vaikuttavan myos viestinta ja tiedonkulku. Esimerkiksi
potilaille toivotaan jonkinlaista ilmoitusta, kuinka paljon ajat ovat mydhass3, jos sel-
laisia tilanteita tulee. Vastaajien mukaan taman tulisi tapahtua ilman erillista pyyn-
toa. Vaikka potilas joutuisi odottamaan pidemman aikaa, niin tall6in hanelle jaisi silti

olo, ettd haneen on kiinnitetty huomiota ja hanta palvellaan mahdollisimman hyvin.
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Viliaikatietoja on kiva saada, jos esim. joutuu jossakin odottelemaan
useamman tunnin. Tulee paremmin tunne, ettd on huomioitu ja koh-
dattu.

Vastaajien mukaan jotkut potilaat kokevat, etteivat he saa tarpeeksi tietoa omista
sairauksistaan tai hoidoistaan, vaan heidat vain tuupataan ulos sairaalasta riittamat-
tomin tiedoin. On koettu esimerkiksi tilanteita, joissa laakari on vain kaynyt teke-
massa toimenpiteensd sanomatta mitdan ja poistunut paikalta. Aina ei jaada seuraa-
maan potilasta, etta ymmarsikd han mista puhuttiin. Vaikeaksi koettiin myds se, etta

omaisista ei saa tietoa arkisin klo 20 jalkeen ja viikonloppuisin klo 17 jalkeen.

Epikriisien eli hoitoselosteiden kirjoittamiseen tulisi vastaajien mukaan keskittya en-
tista tarkemmin, silla niilla voi joidenkin potilaiden kohdalla olla paljonkin merkitysta
jatkotoimenpiteiden kannalta. Huolellinen kirjaaminen vaikuttaa positiivisesti seka
potilaan etta hoitohenkilokunnan oikeusturvaan. Tuotiin esille sita, etta ladkareiden
tulisi kertoa potilaalle asiat kansantajuisesti, silla nykyiselladn selittdminen jaa hyvin
usein hoitajien vastuulle.

Epikriisit tulisi kirjata selkedlld suomen kielelld ja tarvittavat tiedot

huolellisesti kirjaten. Epikriisejé tarvitsee potilas sekd eri viranomaiset

pddtdksentekotyén pohjaksi sosiaaliturvan, palvelujen ja kuntoutuksen
osalta. Kyse on potilaan, mutta myds henkilékunnan oikeusturvasta!

Huonokuntoisten potilaiden omaisten toiveet tulisi huomioida paremmin, tai ainakin
tiedottaa muutoksista paremmin. Omaiset joutuvat usein jarjestamaan omia arjen

askareita muulla tavalla, kun tarvitsee huolehtia potilaasta.

6 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitopiirin henkilstén
ndakemyksia potilaan kohtaamisen ja kuulluksi tulemisen haasteista. Tuloksia
tarkastellessa henkiloston nakemykset haasteista pystyttiin jakamaan organisaation
aiheuttamiin haasteisiin ja muihin kohtaamiseen vaikuttaviin haasteisiin.
Organisaation asettamia haasteita olivat palvelun tasalaatuisuus, kiireen ja
tyomaaran vaikutus, monimutkainen hoitopolku ja pompottelu, huonoon kohteluun

puuttuminen ja palautteen kasittely, eksyksissa oleminen ja epdselvyys seka
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yksityisyys. Muita kohtaamiseen vaikuttavia haasteita olivat potilaan huomioiminen

seka tiedonkulku.

Tuloksista pystyttiin havaitsemaan, ettd monet vastaajista pitivat asiakkaan
kohtaamista seka palvelun laatua sattumanvaraisina. Syita laadun vaihtelulle olivat
vastaajien mukaan tyontekijoiden omat persoonallisuudet, seka vaihteleva
suhtautuminen ihmisryhmia kohtaan. Laatuvaihtelu ei saisi olla ndin suurta alalla,
jossa kohtaamisella ja kohtelulla on erityisen paljon vaikutusta. Vaikutus on suuri
koska kyseessa on paaasiallisesti sairaita tai heikkovointisia ihmisia. Fyysisesti
huonokuntoisen ihmisen henkinen vointi on todenndkdisesti hauraampaa. Viitalan
(2009) mukaan organisaatioiden kilpailukyky pohjautuu siihen, mita yrityksessa
osataan ja miten osaamista kaytetaan. Organisaatiolta vaaditaan siis enemman
koulutusta ja ohjeistusta kohtaamiselle, jotta palveluprosessi ja kohtaaminen olisi
samankaltainen jokaisella asiakkaalla ja kaikkia kohdeltaisiin yhdenvertaisina.
Jokaisella tyontekijalla pitdisi olla siis vahva osaaminen ja motivaatiota kayttaa
osaamistaan hyoddyksi potilaiden kohtaamisessa. Korkea ika, tai muut potilaan
ominaisuudet eivat saisi vaikuttaa kohtaamisen laatuun, vaikka ne tulee huomioida,

silla ne ovat osa potilaan persoonaa.

Toinen potilaan kohtaamista haastava asia oli kiire. Kiire vaikutti laajasti siihen,
ehdittiinko jokaista kohtaamistilannetta hoitaa kunnialla ajan puutteen vuoksi.
Henkilokunta koki kiireen my6s vaikuttavan heidan omaan tydssa jaksamiseensa.
Vastaajat olivat esittaneet kokemuksiaan siitd, kuinka kiireen aiheuttaman
vasymyksen johdosta kohtaamiseen ja omaan tyoskentelyyn ei aina jaksettu
panostaa silla tasolla, kuin olisi toivottua. Koska terveydenhoitoalalla ollaan paljon
tekemisissa potilaiden kanssa, on tarkeaa, ettda kohtaamiseen jaksetaan panostaa.
Puttonen ja kolleegat (2016) sanovat, etta hallittu ja lyhytaikainen kiire parantaa
suoriuskykya, kunhan tyontekija saa tarvittavaa tukea. Kohtaamista haastoi myos se,
ettd henkilokunta uskoi kiireen nakyvan myos potilaille. Henkilékunta koki
haastavaksi ja harmilliseksi tunteen siita, ettad asiakkaille saattoi jaada sellainen olo,
ettd he olisivat olleet vain vaivaksi kaiken kiireen keskelld. Ratkaisuksi tahan
ehdotettiin vastaanottoaikojen pidentamista tarpeeksi pitkiksi, ettd myos
kohtaamiselle olisi aikaa. Tama toki vaatisi erityisesti tyontekijaresurssien lisdamista,

jotta pitempien vastaanottoaikojen aiheuttamat jonot saataisiin pidettyd maltillisina
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ja palvelu olisi edelleen laadukasta. Lappalaisen ja Mostromin (2004) mukaan
resurssipulaa ei saa koskaan kayttaa syyna asiakkaan huonolle kohtelulle, mutta
varmasti resurssien puute osaltaan vaikuttaa kohtaamisiin ja saattaa heikentaa
niiden laatua. Lisdantyvien vaatimusten ja resurssien leikkauksien kanssa painivalle
tyoalalle ajankayton resurssit ovat nyt ja tulevat olemaan varmasti myos jatkossakin
haastena potilaan kohtaamiselle. Ajankdyttoa tulee siis jatkossa miettia ja suunnitella
tarkasti, jotta kiire vaikuttaisi palvelun laatuun mahdollisimman pienesti ja

kiireentuntu pysyisi minimissa.

Monimutkaisilla hoitopoluilla koettiin myds olevan vaikutusta potilaan
kohtaamiseen. Naissa vastauksissa oli vastaajat usein asettautuneet potilaan
asemaan ja esittaneet siita nakdkulmasta, ettd mika kohtaamisessa ja potilaan
kohtelussa voisi olla haasteena. Vastauksista oli tulkittavissa se, etta yhteistyo eri
osastojen valilla ei ollut aina kovin sujuvaa. Yhteistyon sujumattomuuden yksi ilmi6
oli se, etta potilaita pompotellaan osastolta toiselle tiuhaan, eikd missdan kohdata
potilasta kokonaisuutena. Potilaat tulisi hoitaa kokonaisuutena vaikka heilla olisikin
monia vaivoja. Pompottelun ja monimutkaisen hoitopolun takia potilaat joutuvat
tulemaan toistuvasti uudelleen vastaanotolle, vaikka potilaan asiat olisi voinut hoitaa
jo silloin, kun potilas oli saapunut hoidettavaksi ensimmaisen kerran. Organisaatiossa
tulisi olla selkedt ohjeet, jotta henkilokunta tietdisi miten potilasta ohjataan
eteenpain lyhinta reittia. Hoitopolut pitdisi saada yksinkertaisiksi ja esimerkiksi
aikataulut pitaisi pyrkia suunnittelemaan siten, etta potilas ehtii nahda hanen
tarvitsemansa asiantuntijat saman kaynnin aikana. Lisaksi tulisi panostaa
moniammatilliseen yhteistydhon koulutuksen avulla ja jarjestamalla aikaa yhteistyon
toteuttamiseen. Voidaan ajatella potilaalle jaavan parempi kuva kohtaamisesta jos

kaikilla hanta hoitavilla on selked yhteinen nakemys potilaan tilanteesta.

My0s palautteiden kasittely ja epakohtiin puuttuminen olivat asioita, jotka vastaajat
kokivat haasteeksi. Vastaajat olivat olleet lasna potilaskohtaamisissa, joissa potilaille
oli puhuttu muun muassa epakunnioittavasti tai kylmasti. Vastaajat kokivat, ettei
tallaisiin tapahtumiin puututa tarpeeksi jamakasti esimies- ja organisaatiotasolla,
vaan samat tekijat saavat jatkaa samalla linjalla. Asiakaspalautteen ldhettdminen
tulisi tehda potilaalle helpoksi jo paikan paalla ja neuvoa vaihtoehtoisten

palautekanavien kayttoon. Saadut asiakaspalautteet tulisi kdyda lapi entista
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tarkemmin ja niiden toimesta tulisi tehdd enemman kehitysehdotuksia ja muutoksia
toimintaan. Asiakaspalautteista olisi hyva tehda vaikka kuukaisittain lapikaytava
yhteenveto tyontekijoille, jotta jokainen voisi peilata omaa toimintaansa saatuun
palautteeseen ja pyrkia sitd kautta kehittamaan itsedan. Tasta olisi hyotya toimintaa
kehittdessa, silla Raatikaisen (2015) mukaan kohtaaminen on aina uusi mahdollisuus
rakentaa luottamusta ja epaluottamusta. Tasta syyta olisi tarkeda ottaa opiksi
saaduista palautteista, jotta varmistettaisiin etta potilaat voivat luottaa saamansa
palvelun olevan aina ensiluokkaista. Mitd enemman yksikot saa palautetta, hyvaa tai
huonoa, sitd enemman kertoo nykytilasta. Henkilokuntaa tulisi myds kannustaa
enemman epakohtiin puuttumiseen, joko suoraan paikanpaalla tai rohkeasti
esimiehelle puhumalla. Samalla tulisi myds korostaa, etta talloin ei ole kyse
tyokaverista kantelusta, vaan yhtenaisesta toimintamallista, jolla pyritaan
tarjoamaan asiakkaille parasta mahdollista kohtaamista. Potilaalle tulisi my6s
pahoitella jo heti samantien, jos on saapunut vaikka todella myéhaan varatulle ajalle,
tai jos huomaa, ettd hanta on kohdeltu epakunnioittavasti. Potilaille tulisi myos
kertoa mahdollisuuksista peraankuulluttaa heidan oikeuksia esimerkiksi
potilasasiamiehen avulla. Potilaslain 12§:n mukaan potilasasiamiehen pdamaarana
onkin auttaa potilasta ja hdnen omaisiaan oikeuturvakeinojen kayttamisessa seka

toimia potilaan yleisen edun mukaisesti.

Fyysiset tilat nykyisessa keskussairaalassa ovat joidenkin vastajien mielesta potilaan
kohtaamisprosessia haastava tekija. Jalleen ndissakin vastauksissa moni vastaaja oli
asettautunut potilaan asemaan ja tuonut siitd nakokulmasta asioita esille. Naissa
vastauksissa kerrottiin esimerkiksi sairaalan sisalld navigoinnin olevan hankalaa.
Opasteet tuntuivat vaikeaselkoisilta tai niita ei ollut tarpeeksi. Fyysisiin tiloihin
kohdistuvat kohtaamisen haasteet alkavat todenndkoisesti jo ennenkuin asiakas edes
kohtaa ketaan henkilékunnan jasenta. Tasta syysta opasteisiin tulisi panostaa ja
ohjeistuksen tulisi olla selkeda. Tasta voisi mahdollisesti tehda esimerkiksi
asiakaskyselya potilaille, jotta saataisiin tarkempaa tietoa siitd, missa opasteet ovat
vaikeaselkoisia ja niitd ei ole tarpeeksi. Parhaimmat vastaukset saataisiin, kun
potilaiden matkasta kysyttaisiin heti saapumisen jalkeen. Tilassa harvoin asioiva

kuitenkin katsoo tilaa taysin eri silmin kuin paikassa usein asioiva, kuten tyontekijat.
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Kohtaamisen laatuun koettiin vaikuttavan myos yksityisyydensuojan vaihteleva
onnistuminen. Tilat ovat paikoittain ahtaita, jonka syysta kiiretilanteissa voi
henkilékunta joutua kdymaan lapi yksityiskohtaisia asioita, kuten henkil6tunnuksia
tai sairaushistoriaa muiden potilaiden kuullen. Jos kyseessa on huonokuuloisempi
potilas, joudutaan aanta korottamaan joka vahentaa entisestaan potilaan
yksityisyytta. Vastaanottotilojen fyysiseen organisointiin ja sijoitteluun voisikin
kiinnittda enemman huomiota. Asiakkaan asioista kovaan daneen kailottamiseen
tulisi puuttua yhtalailla, kuin muuhunkin potilasta loukkaavaan toimintaan. Jos
potilas kokee, etta hanen yksityisyyttaan on loukattu, voidaan paatelld hanen
kynnyksen saapua hoitoon seuraavan kerran nousevan. Lehtonen ja kolleegat (2015)
toteavatkin, etta potilaanhoito tulee jarjestaa siten, etta potilaan yksityisyytta on
kunnoitettu. Henkilokuntaa olisi my6s hyva muistuttaa minkalainen
yksityisyydensuoja potilasta koskee, ja milla tydskentelytavoilla han voi sita

noudattaa ja kehittaa.

Potilaan huomioiminen koettiin myos kohtaamiseen vaikuttavaksi asiaksi. Valilla on
ollut tilanteita joissa potilasta hoitava henkilo kokee voivansa paattaa kaikesta
potilaan puolesta. Potilaan omat mielipiteet siis jatetadan huomioimatta, ja hoidossa
edetdan systeemildhtoisesti, ei asiakaslahtoisesti. Koettiin myos ongelmalliseksi se,
ettd aina ei oteta huomioon potilaan kaikkia vaivoja. Potilas taytyisikin huomioida
hyvin, jotta luottamussuhde pysyy kunnossa, tai etta sitd voidaan alkaa rakentamaan.
Potilaan hoidon tarvetta ja jatkohoitoa arvioitaessa taytyy ottaa huomioon potilaan
seka henkiset etta fyysiset vaivat, silla huono henkinen hyvinvointi voi horjuttaa
potilaan hyvinvointia. Potilasta pitdisi myos kuunnella enemman paatoksenteossa,
silla han kuitenkin loppuviimein paattaa omasta kehostaan. Kohtaamista tulisi myos
viedd enemman potilasldhtdisempaan suuntaan, jotta potilaiden hyva kohtelu
toteutuisi paremmin. Jatkossa voi mahdollisesti joutua kilpailemaan potilaista, sikali
sote-uudistus ja valinnanvapauslaki menevat lapi. Potilaslahtoisen kohtelun ollessa
kunnossa, toteutuu myds potilaan itsemaaramisoikeus, jolla Pahlmanin (2003)

mukaan tarkoitetaan potilaan autonomiaa.

Viimeinen kohtaamiseen vaikuttanut asia oli tiedonkulku. Potilaat eivat saa
valiaikatietoja, kuten esimerkiksi tietoa kuinka kauan he joutuvat todennakoéisesti

jonottamaan hoitoon paasya. Potilaita myoskin paastetaan kotia riittamattomilla
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hoito-ohjeilla, eikd jadda varmistamaa sitd, ettd ymmarsiko potilas sen mitéd hanelle

kerrottiin. Potilaita tulisi tiedottaa nykyista paremmin jonotusajoista, jotta he

pystyvat suunnittelemaan tekemisiaan paremmin. Potilaat tulisi myodskin valmistella

kotiutusta varten hyvin, eika vain ldhettaa heita kotiin. Roivaan ja Karjalaisen (2013)

mukaan terveydenhoitoalalla tyontekijoiden viestintatyylin tulee olla eettista seka

asiallista. Potilaille tulee antaa selkedt ohjeet jatkoa varten seka varmistaa etta

hoidettava on ymmartanyt annetut ohjeet. Jonotusajat olisi hyva saada nakyviin

esimerkiksi nettisivuille tai osastoille tuotavaan infondytt6on. Ajanvarausasiakkaille

voisi myos olla tietoa, ettda onko ajat myohassa vai ajallaan. Tieto olisi hyva lahettaa

myos esimerkiksi tekstiviestina.

Aihe

Ongelma

Ratkaisuehdotus

Palvelun tasalaatuisuus

Oma persoonallisuus, vaihteleva
suhtautuminen ihmisryhmiin

Enemman koulutusta ja
ohjeistusta kohtaamiselle

Kiireen ja tydmaaran vaikutus

Ty6ssa jaksamisen ja
tydmotivaation lasku, kiiren
nakyminen asiakkaalle

Vastaanottoaikojen pidentdaminen,
henkilostoresurssin lisédminen,
ajankayton suunnittelu

Monimutkainen hoitopolku ja
pompottelu

Yhteistydn sujumattomuus, siirtely
osastolta toiselle ja potilasta ei
hoideta kokonaisuutena

Selked ohjeistus jatkohoitoa
varten, aikataulutus jarkevaksi
potilaan ndkdkulmasta,
moniammatilliseen yhteistyéhon
panostaminen

Huonoon kohteluun puuttuminen
ja palautteen kasittely

Potilaille puhutaan
epakunnioittavasti, esimiehet ei
puutu kohteluun

Asiakaspalautteista tyontekijoille
kuukausittainen koonti ja
lapikdynti, palautteenannon
helpottaminen, henkil6ston
kannustaminen epakohtiin
puuttumiseen, anteeksi
pyytdminen potilaalta

Eksyksissa oleminen ja epaselvyys

Sisalla navigointi hankalaa,
opasteet epdselvid tai niita ei ole
tarpeeksi

Asiakaskyselyn jarjestaminen heti
saapumisen jalkeen

Yksityisyys

Yksityiskohtaisia asioita joudutaan
kdaymaan lapi julkisesti, asiakkaan
asioista kovaan ddneen
puhuminen

Henkil6stolle tietoassiits,
millainen yksityisyyden suoja
asiakasta koskee,
vastaanottotilojen fyysinen
organisointi yksityisyytta tukevaksi

Potilaan huomioiminen

Yksipuolisia paatoksia, potilaan
kohtaaminen systeemildhtoisesti

Potilaan toiveet mukaan
paatoksen tekoon, potilaan
kohtaaminen kokonaisuutena,
potilaslahtéinen kohtaaminen

Tiedonkulku

Ei valiaikatietoja jonotuksesta,
huono neuvonta hoito-ohjeista

Selkea ohjeistus itsehoitoa varten,
jonotusajat nakyville kaytaville ja
esim. tekstiviestilla

Taulukko 1 Toimenpide-ehdotukset parempaan potilaan kohtaamiseen ja kuulluksi

tulemiseen
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Henkiloston esiintuomien haasteiden pohjalta potilaan kohtaamiseen voidaan siis
panostaa monella palveluprosessin eri osa-alueella, mitka kuvataan tiivistetysti
seuraavaksi. Asiakkaan matkustaessa paikanpaalle pitaa ohjeistuksen olla kunnossa.
Organisaatiolla taytyy olla informatiivinen nettisivu, josta saa tarvittaessa ohjeita
saapumista varten. Parkkialueille ja sisdankdynneille ohjaavien kylttien tulee olla isoja
ja selkeita. Parkkialueelta siirtyminen tulee olla mahdollisimman esteetonts, jotta
liilkuntarajoitteiset asiakkaat pystyvat liikkumaan mahdollisimman itsendisesti.
Sisdankayntien valittomassa laheisyydessa pitaisi olla sisdkartta, josta voidaan
tarkastaa mihin suuntaan taytyy lahtea. Kaytavilla pitdaa myos olla riittavan isoja ja

selkeita ohjeita siita, missa mikakin osasto on.

Asiakkaan saapuessa hanet vastaanottavalle osastolle, tulee hanelle kertoa
esimerkiksi infondyton avulla, onko osastolla jostain syysta ruuhkaa tai ovatko ajat
myo6hdssa. Tama tieto olisi tietysti hyva saada asiakkaalle jo ennen osastolle
saapumista, esimerkiksi tekstiviesti-ilmoituksella. Mikali ajat ovat jatkuvasti
myo6hassa, tulee osastoilla pyrkia vastaanottoaikojen pidentamiseen, jotta asiakkaat
ehditaan kohtaamaan asiakasldhtdisesti. Potilaan henkil6kohtaisista asioista ei tulisi
puhua esimerkiksi kdytavilla, vaan asioista tulisi puhua vasta tilassa, jossa potilaan
yksityisyys on taattu. Mikali asiakkaan ollessa hoidossa kaikki ei ole mennyt niinkuin
on ollut tarkoituksena, tulee potilaalle kertoa, miten han voi saada apua
mahdollisesti korvauksissa tai muissa asioissa. Nama tilanteet, missa virheita on
tapahtunut, tulee kdyda yhdessa lapi yksikon henkiloston kanssa, jotta naista voidaan

ottaa opiksi ja kehittda toimintaa entista laadukkaammaksi.

Kun potilasta ollaan kotiuttamassa, hanelle taytyy antaa hyvat jalkihoito-ohjeet ja
neuvoa miten sairauden kanssa tulee toimia. Asiakkaalle taytyy ohjeistaa myds
vhteydenottokanavat, joista han voi pyytda apua, mikali ohjeet haviavat tai niita ei

muisteta tai ymmarreta.

7 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten potilas kohdataan ja tulee kuul-

luksi organisaatiossa. Tutkijan tehtava oli selvittaa tasta tutkimuksesta organisaation
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tuomia esteitd potilaan hyvalle kohtelulla ja kuulluksi tulemiselle. Tutkimuksessa ha-
luttiin selvittda ndita asioita henkilokunnan nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksena oli,
mitka ovat organisaation tuomat haasteet potilaan hyvalle kohtelulle ja kohtaami-

selle henkiloston nakokulmasta.

Vastauksissa monet toivat esille haasteita erityisesti vanhusten kohtaamisessa. Tama
johtuu todennakoisesti siitd, ettd vanhuksien maara kaikista potilaista on sen verran
iso, etta siksi heidan osaltaan on ollut myos esittdda enemman kokemuksia kohtaami-
sen haasteista. Osalla vanhuksista aistit, kuten kuulo ja ndko ovat heikentyneet ja
tama tietysti osaltaan hankaloittaa vanhuksen kohtaamista. On my6s mahdollista,
etta erityisesti vanhusten kohtaamisessa on oikeasti paljon puutteita, mutta tutki-
muksen perusteella voidaan olettaa erityisryhman koolla olevan enemman vaiku-
tusta. Tama on kuitenkin hyva tiedostaa, esimerkiksi tarjoamalla palautteen antami-
sen kanavia korostetusti myos vanhuspotilaille, jotta selvitettaisiin, miten he itse ko-

kevat saavana hyvaa tai huonoa kohtaamista hoitokdynneillaan.

Tutkimuksen tekeminen henkildston nakdkulmasta oli tarkeaa, silla heidan tyénsa si-
saltaa melkein poikkeuksetta paljon kohtaamisia asiakkaiden kanssa. Kohtaamisosaa-
misen tason tietdminen on tarkeas, silld se, ettd kokee osaavansa tyonsa hyvin, on
hyodyllista tyéhyvinvoinnin kannalta. Kuten tuloksissakin saatiin viitteitd, jotkut koke-
vat raskaaksi oman jaksamisen tydssa joutuessaan tinkimaan potilaan hyvasta koh-

taamisesta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin henkildstolta lomakekyselylld. Lomakkeessa kysyttiin
yksi taustakysymys seka kaksi varsinaista kysymysta, joihin vastattiin arvosanalla 1-
10 ja pyydettiin perustelemaan vastaus. Tassa tutkimuksessa keskityttiin analysoi-
maan kvalitatiivisen menetelman avulla erityisesti naita kirjoitettuja perusteluja vas-
tauksiin, jotka itsessaan olivat kvantitatiivisia. Tarkoitus ei ollut siis kvantitatiivisesti
selvittad, mitka haasteet korostuivat ja mainittiin useimmin, vaan luotiin kokonaiska-
sitys siitd, minkalaiset asiat ylipaataan koettiin potilaan kohtaamista haastaviksi asi-
oiksi. Kyselylomake ldahetettiin vain henkilokunnan tyésahkoposteihin, jotta voitiin
varmistua siitd, etta aineistossa on nimenomaan henkiléston nakékulmaa, eika esi-

merkiksi potilaiden.
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Tutkimukseen vastasi organisaation 3 643 tyontekijasta yhteensa 776, joten vastaus-
prosentiksi muodostui 21,3%. Hieman yli viidennes siis vastasi tutkimukseen. Vastaa-
jamaaran perusteella tutkimustulosta voidaan pitaa jo suhteellisen yleistettavana
koskemaan kyseista organisaatiota. Voimme siis todeta saaneemme selville tyonteki-
joiden nakemykset potilaan kohtaamisesta ja kuulluksi tulemisesta tassa organisaa-
tiossa. Tutkimuksessa kadytetyssa aineistossa kysyttiin alun perin potilaan kohtaami-
sen ja kuulluksi tulemisen taman hetkista tasoa. Kysymyksenasettelu ei siis ohjannut
kertomaan erityisesti juuri organisaation tuomista haasteita, joten aineistossa oli jon-
kun verran talle tutkimukselle epaolennaista tietoa. Aineistosta saatiin kuitenkin sel-
vitettya laaja kokonaiskuva potilaan kohtaamisen haasteista. Se, etta henkilosto toi
esille nakemyksiaan kohtaamisen haasteista ilman tdhan johdattelevaa kysymysta
kertoo siitd, etta naita haasteita tosiaankin on olemassa, ja henkilosté haluaa tuoda
epakohtia esille. Tutkimusta voidaankin pitda onnistuneena sen tavoitteessa koota
yhteen henkil6ston kokemia epakohtia, minka myo6ta tassa tutkimuksessa on luotu

ehdotus naiden asioiden parantamiseen kyseisessa organisaatiossa.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on alkanut jo tutkimuksen lahettamisvai-
heessa. Tutkimus lahetettiin vain organisaatiossa tyéskentelevien tydsahkoposti-
osoitteisiin, jolla voitiin varmistaa se, etta ainoastaan henkildsto vastaisi kyselyyn. Ky-
selyyn saatiin vastauksia paljon ja jokaisesta ammattiryhmasta, joten vaikka kyseessa
ei ole kvantitatiivinen tutkimus, voidaan tuloksia pitda yleistettavina taman organi-
saation osalta. Tutkimuksen kaikki vaiheet dokumentoitiin ja visualisoitiin kaavioiden
avulla. Tutkimuksen reliabiliteettia voitaisiin tarkastaa uudella tutkimuksella, ja jollei
organisaatiossa ole tehty korjaamis- tai kehittamistoimenpiteitd kohtaamisen suh-
teen, olisi tulokset varmasti samankaltaiset. Validiteettia voisi mahdollisesti parantaa
kysymalla jo alun perin organisaation tuomista esteista. Tutkimusta voidaan kaikki yl-

ldovat asiat huomioon ottaen pitda luotettavana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajaorganisaatiolle tietoa organi-
saation aiheuttamista haasteista potilaan kohtaamiselle ja kuulluksi tulemiselle. Ai-
neistoanalyysin avulla 16ydettiin haasteet ja naihin pohdittiin kehitysehdotukset. Esi-
miehet ja muu vastuussa oleva henkilosto voi kehitysehdotusten pohjalta kehittaa

omaa toimintaansa potilaslahtdéisemmaksi. Jatkotutkimusehdotuksena aiheeseen liit-
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tyen olisi tutkia kohtaamista ja kuulluksi tulemista seka henkiloston etta potilaan na-
kokulmasta ja etsia ndista eroavaisuuksia. Tutkimuksen tavoitteena olisi saamaan na-

kemyksen kummankin osapuolen tietoon ja sita kautta saada toimintaa kehitettya

asiakaslahtoiseksi.
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Liitteet

Liite 1.  Potilaan kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa

1. Miten potilas/asiakas kohdataan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Erittain Erittain

huonosti hyvin

2. Mahdollisuus perusteluihin.

3. Miten potilas/asiakas tulee kuulluksi Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Erittain Erittain

huonosti hyvin

4. Mahdollisuus perusteluihin.




5. Ammattiryhma, johon kuulun:
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Esimiestehta-
vat hoitoalalla

Laakari

Hoitotyo

Muu potilas-
tai asiakaspal-
velu (esim. sai-
raalahuoltaja,

neuvonta)

Tukipalvelut




