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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajien kohtaamisosaa-
mista ja parantaa yhteistyokumppaniorganisaation asiakastyytyvaisyytta. Tyossa
aihetta kasitellaédn vain vastaanottoon saapuvan asiakkaan ja siella tyoskentele-
van sairaanhoitajan nédkdkulmasta. Opinnaytetyo toteutettiin kehittamispainottei-
sena opinnaytetyona yhteistydssa Suomessa toimivan yksityisen terveyspalvelu-
jen tuottajan kanssa. Aihe kumpusi yhteistydkumppanin tarpeesta kehittaa pal-
velujaan asiakaslahtdisempaan suuntaan ja tuottaa asiakkailleen entista mielek-
kaampi kokemus ladkaripalveluistaan. Yhteistybkumppanin nimea ei tydssa mai-
nita sen toiveesta.

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi kaksi A4-kokoista posteria, jotka kasitte-
levat sairaanhoitajan ja asiakkaan kohtaamista. Posterista tehtiin tarinamuotoi-
nen sarjakuva, joka kiinnittaa helposti tyontekijan huomion ja se kasittelee muun
muassa vuorovaikutusta, voimavaraistumista, kiireettomyytta, rehellisyytta, kult-
tuurisensitiivisyytta ja asiakastyytyvaisyytta. Ennen posterin tekoa kavimme lapi
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, josta valitsimme posteriin tarkeimmét asiakas-
tyytyvaisyyteen vaikuttavat paateemat. Posteri lahetetdéan yhteistybkumppanille
sahkoisessd muodossa, jotta se voidaan helposti tulostaa sairaanhoitajille esi-
merkiksi vastaanotto- tai taukotiloihin. Posteriin saatiin tiivistettya niin yhteisty6-
kumppanimme arvot kuin myos paateemat aiheeseen liittyvasta lapi kaydysta ai-
neistosta. Koska posteri otetaan kayttdon vasta taman opinnaytetyon valmistut-
tua, selvidd myohemmin, onko posterilla vaikutusta yhteistydkumppanin asiakas-
tyytyvaisyyteen.
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The aim of this thesis was to strengthen the encountering skills of nurses and
therefore the thesis topic was “Meeting a client coming to the medical center”.
The thesis was implemented as a development - oriented thesis in cooperation
with a private health care provider operating in Finland. The topic arose from the
partner's need to develop their services in a more customer-oriented direction
and to provide their customers with a more meaningful experience of their medi-
cal services. The name of the partner is not mentioned in the work as their wish.

The final product of the thesis was two A4-sized posters dealing with the encoun-
ter between a nurse and a client. The poster was made into a story-like cartoon
that easily grabs an employee’s attention and discusses interactions, empower-
ment, unhurriedness, honesty, cultural sensitivity, and customer satisfaction,
among other things. Before making the poster, we went through the literature
related to the topic, from which were selected the main themes that affect cus-
tomer satisfaction for the poster. The poster was sent to the partner in electronic
form so that it can be easily printed for nurses in, for example, reception or break
rooms. The poster summarized both the values of the partners and the main
themes of the related material. As the poster will only be introduced after the
completion of this thesis, its impact on customer satisfaction will be seen later.

Keywords: private health care provider, customer, customer oriented approach,
empowering interaction
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1 JOHDANTO

Laadukas vuorovaikutus on tarkea osaihmisen kokonaisvaltaista hoitoa (Ran-
tala, 2011) ja onnistunut kommunikaatio on yksi asiakastyytyvaisyyden tarkeim-
mista tekijoista (Newell, 2015). Hyvan kohtaamisen kulmakivia ovat voimavarais-
tava, ystavallinen ja kunnioittava, kiireeton, avoin ja rehellinen seka luottamusta
herattava ja kulttuurisensitiivinen vuorovaikutus. Naihin tulisi pyrkia jokaisen asi-
akkaan kohdalla yksiléllisesti. (Routasalo ym., 2009; Saarinen ym., 2020; Harti-
kainen, 2013; Vainio, 2018a; Laukkanen, 2020; Suomen Sairaanhoitajat, i.a.)
Ammattilaisella on myds mahdollisuus kehittdd kohtaamis- ja vuorovaikutustaito-
jaan lapi tyduran (Monkkdnen, 2018, s. 22).

Taman kehittamistyon tavoite perustuu tydelaman yhteistydkumppanin tarpee-
seen kehittdad ensisijaisesti sairaanhoitajiensa vuorovaikutus- ja kohtaamisosaa-
mista, mutta siitd hyotyvat myds muut organisaatiossa tydskentelevat terveys-
alan ammattilaiset. Tarkoituksenamme on tarkastella, minkalaiset tekijat vaikut-
tavat ladkarikeskukseen saapuvan asiakkaan ja vastaanottoaulassa tydskentele-
van sairaanhoitajan valiseen hyvaan ensikohtaamiseen. Hanke toteutuu yhteis-
tydssa Suomessa toimivan yksityisen terveyspalvelujen tuottajan kanssa ai-
heesta “Laakarikeskukseen saapuvan asiakkaan kohtaaminen - Mita vastaan-
otossa olevan sairaanhoitajan tulee huomioida ja minkalaista kohtaamista asia-
kas odottaa saapuessaan laakarikeskukseen?”. Valitsimme kyseisen aiheen yh-
teistybkumppanimme valmiista aihevalikoimasta, silla se tuntuirelevantilta ja
merkitykselliselta valinnalta. Vuorovaikutusosaaminen on oleellinen osa sairaan-
hoitajan ammatillista kompetenssia ja kohtaamisen tarkeys on hoitotydssa aina
ajankohtainen (Laukkanen, 2020). Terveyspalveluja kayttavaa henkil6a kuvail-
laan tyon eri vaiheissa seka kasitteella “asiakas” etta “potilas”, silla joissakin ti-

lanteissa naitéa termeja on haasteellista erottaa toisistaan.

Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen on terveydenhuollossa ikiaikainen ilmid,
jossa ei voi koskaan tulla taysin valmiiksi (Monkkdnen, 2018, s. 22). Koska hoi-
totydon ammattilainen tekee ty6taan asiakasta varten, tulisi kyseista ammatillisen

osaamisen osa-aluetta jatkuvasti kehittdd (Saarinen ym., 2020). Hankkeen



lahtbkohtana oli tuoreen teoriatiedon kokoaminen opinnaytetydn raportiksi, jonka
avulla maarittelimme teoreettisen viitekehyksen kehittdmistydlle. Valitsemas-
tamme kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta rakentuneen raportin pohjalta kehi-
timme yhteisty0kumppanin toiveesta hyvaa kohtaamista kasittelevan ammatilli-
sen posterin eli tietotaulun ladkariasemien hoitohenkilékunnan kayttéon. Sen tar-
koitus on tarjota tyOkaluja ensisijaisesti ladkarikeskusten vastaanottoaulassa
tydskenteleville sairaanhoitajille asiakaslahtdisen ja korkealaatuisen asiakastyon
toteuttamiseksi. Posterin sisaltamat karkinostot perustuvat paaosin kirjallisuu-
teen ja tieteellisiin artikkeleihin, mutta my6s organisaation omat arvot on huomi-

oitu toteutuksessa. Yhteistydtahon toiveesta organisaatiota ei mainita nimella, jo-

ten lahestymme aihetta anonymiteettitoivetta kunnioittaen.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Asiakas maaritellaan palvelua tai palveluja kayttavaksi henkiloksi, johon liittyy
ajatus aktiivisuudesta, oikeuksista sekd mahdollisuudesta valita ja vaatia. Asia-
kas on aktiivinen toimija suhteessa palveluihin. Terveydenhuollossa asiakas -ka-
site perustuu vastavuoroisuudelle terveysalan ammattilaisen kanssa, ja asiak-
kaalta edellytetaan kykya yhteistyohon. Vastaavasti ammattilaisilta odotetaan
vastaamista asiakkaan tarpeisiin, aktiivista eri hoitomuotojen esille tuomista ja
asiakkaan osallistamista hanen hoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon. Sana "po-
tilas” muodostaa kasityksen passiivisesta hoidon vastaanottajasta, kun taas asia-
kas on aktiivinen toimija. (Jakola, 2017, s. 5.) Tassa tyossa kaytetdan seka asia-

kas- etta potilas -termia.

Hyvan asiakastyytyvaisyyden voidaan nahdé korreloivan laadukkaan hoidon
kanssa. Koska asiakastyytyvaisyys on subjektiivinen kokemus, ei luotettavaa ob-
jektiivista mittaria ole olemassa. (Dimitrios, 2021, s. 88.) Laatu voidaan maaritella
usealla eri tavalla. Karkeasti katsoen voidaan todeta, ettd laadukas palvelu vas-
taa asiakkaan tarpeita sekéa odotuksia ja on tasalaatuista, oikea-aikaista ja kel-
vollista. Henkilokunnan nakoékulmasta hyvélaatuisen palvelun takaa ammattitaito,
kiireettomyys ja hyva yhteisty6. Riittava resursointi mahdollistaa naiden toteutu-
misen. (Hartikainen, 2013, s. 9.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan, etta laadultaan hyva sairaan-
ja terveydenhoito kuuluu jokaisen potilaan oikeuksiin. Hanella on myds tiedon-
saantioikeus, itsemaaraamisoikeus ja oikeus tulla kohdelluksi kunnioitetusti. Ha-

lutessaan potilas voi tehda muistutuksen tai kantelun asiastaan. (L 785/1992.)

Asiakastyytyvaisyys ja asiakaslahtdisyys ovat olleet myds viime vuosikymmenina
Suomen terveyspolitikan keskeisid avainsanoja seka painopisteitda sosiaali- ja
terveyspalveluita kehitettdessa (Hartikainen, 2013). Asiakaslahtdisyys tarkoittaa
toimintatapaa, jossa asiakas nahdaan aktiivisena ja yksil6llisend, ammattilaisten
ja asiantuntijoiden kanssa tasavertaisena kumppanina. Asiakkaan tarpeet ja voi-

mavarat toimivat palvelunantajan toiminnan organisoinnin pohjana, joka



mahdollistaa asiakkaan tasavertaisen aseman ammattilaisten kanssa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) terveydenhuollon kansallisessa kehittamis-
ohjelmassa (KASTE) vuosina 2012—-2015 yhtena paatavoitteena oli jarjestaa so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakaslahtoisiksi. Ohjelman lop-
puraportissa todetaan asiakaslahtoisten toimintatapojen levinneen laajalle esi-
merkiksi  kokemusasiantuntijuuden muodossa. (Nikander & Tuominen-
Thuesen, 2016.) Edellisen KASTE-ohjelman tavoitteita olivat muun muassa asi-
akkaiden osallisuus seka palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus (Lahteen-
maki-Smith, 2012). Ohjelman loppuraportissa tosin kritisoidaan tavoitteiden seu-
rannan ja indikaattorien puutetta liittyen muun muassa asiakastyytyvaisyyteen
seka palvelujen saatavuuteen. KASTE-ohjelman asiakaslahtdisyys -teemaa jat-
kettiin sosiaali- ja terveysministerion Palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihank-
keessa, jossa painotettiin asiakkaiden palautteen ja kokemusten huomioon otta-
mista palveluiden kehittdmisessa ja ohjauksessa. Hanke oli aktiivinen vuo-
sina 2016—-2018. (Jakola, 2017.)

My0s Sote-uudistukseen kytkeytyy paljon hankkeita ja tutkimuksia, joiden avulla
pyritdan parantamaan asiakastyytyvaisyyttd. Opinndytetydmme aiheeseen niista
liittyy muun muassa VALINT-hanke (Perusterveydenhuollon asiakaslahtoiset toi-
mintamallit — valinnanvapautta ja integraatiota) joka oli Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL)ja Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon toteuttama
hanke. Sen kohderyhma oli moni- ja pitkdaikaissairaat asiakkaat. Hankkeen ta-
voitteena oli tuottaa perusterveydenhuollolle toimintamalli, jossa yhdistyy asia-
kaslahtoisyys, valinnanvapaus ja palveluiden integraatio. Asiakaslahtoisyytta py-
rittiin kehittamaan lisddmalla asiakkaan valinnanvapautta seka parantamalla pal-
veluiden integraatiota eli yhteensovittamista siten, ettd esimerkiksi monisairas
potilas saa kaikki tarvitsemansa palvelut yhdesta paikasta. Vuonna 2016 julkais-
tussa hanketta kasittelevassa raportissa todetaan muun muassa, etta hankkeen
aloitusvuonna asiakkaan valinnanvapautta laajennettiin siten, etta asiakas voi va-
lita kiireettoman hoidon palvelut mistd pain Suomea tahansa. Integraation taso
eri kunnissa ja terveysasemilla oli vaihtelevaa. (Sinervoym., 2016 s. 13, s. 16, s.
48-49.)



Myos yksityinen laakarikeskus Mehildainen tekee aktiivisesti tutkimusta ja pyr-
kii kehittamaan toimintaansa asiakaslahtdisempaan suuntaan seka paranta-
maan asiakastyytyvaisyyttaan. Asiakaskokemusta yritys mittaa kansainvalisen
standardin mukaisella nettosuositteluindeksilla eli NPS-mittarilla. Mittaus on aloi-
tettu vuonna 2014 ja viimeinen mittaus tehtiin vuonna 2020, jolloin NPS-kysely
l&hetettiin noin 650 000 asiakkaalle, joista vastasi noin 220 000 asiakasta. Asia-
kaskokemusten perusteella on kiteytetty myods Mehildisen asiakaslupaukset, joita
ovat helppo asiointi, kokonaisvaltainen palvelu seka asiakkaan kohtaaminen yk-
siléna. Vuonna 2020 organisaatiossa tehtiin ensimmainen yritysvastuuohjelma,
josta julkaistiin myos Vastuullisuusraportti 2020. Yritysvastuuohjelmaa varten
maariteltiin yrityksen tarkeimpien sidosryhmien (henkil6- ja yritysasiakkaat, julki-
sen sektorin asiakkaat seké Mehildisen tydntekijat) kanssa olennaisimmat ai-
heet, joista yritysvastuuohjelma koostuu. Tama toteutettiin padosin lahettamalle
sahkdinen kysely sidosryhmille. Olennaisimpina asioina vastaajat pitivt muun
muassa potilaskeskeisyytta ja asiakaskokemusta. Mehildisen tarkeimmiksi ar-
voiksi raportissa mainitaan tieto ja taito, valittaminen ja vastuunotto, kumppanuus

ja yrittdjyys seka kasvu ja kehitys. (Mehilainen, i.a.-a; Mehildinen, i.a.-b.)



3 KOHTAAMINEN JA VUOROVAIKUTUS HOITOTYON YMPARISTOISSA

3.1 Terveydenhuollon asiakkaan ja ammattilaisen vélinen kohtaaminen ja vuo-

rovaikutus

Kohdatuksi tuleminen on ihmisen perustarve. Ihmisyyteen kuuluu ikiaikainen kai-
paus tulla ymmarretyksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on. Kohtaamisella on kui-
tenkin kaksijakoinen vaikutus. Hyvat kohtaamiset eheyttavat, rakentavat ja kor-
jaavat ihmista, kun taas huonot kohtaamiset satuttavat ja vahingoittavat itsetun-
toa ja vaikeuttavat kanssakaymista muiden kanssa. (Keindnen-Kiukaanniemi,
2020.)

Vuorovaikutus on kahden yksilon valistd, molemminpuolista kommunikoin-
tia. Hyva kommunikaatio tarkoittaa sita, etta viestin valittaja valittaa viestin niin,
ettd vastaanottaja ymmartaa sen. (Newell, 2015.) Ammatillisessa kohtaamisessa
sekd asiakkaalla ettd auttajalla on vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta
(M6nkkodnen, 2018, s. 20). Onnistunut vuorovaikutus terveydenhuollossa on oi-
kea-aikaista, tehokasta ja potilaskeskeista. Potilaskeskeisyys maaritellaan hoi-
doksi, joka on potilasta kunnioittavaa, vastaa yksil6llisia tarpeita seka arvoja ja
potilasta rohkaistaan osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatdéksentekoon. On-
nistunut kommunikointi on myoés yksi tarkein potilastyytyvaisyyden mittari. (Ne-
well, 2015.)

Potilaslahtdinen, turvallinen, laadukas hoito ja inhimillinen kohtaaminen ovat ter-
veydenhuollon ydintehtavia. Tydyhteison keskeinen ja potilaiden kanssa tapah-
tuva toimiva vuorovaikutus lisda hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia ja parantaa
potilasturvallisuutta. Aito ja kunnioittava kohtaaminen on hyvinvoinnin kannalta
keskeistéa niin tydelaman kuin muunkin elaman kannalta. Liséksi ne luovat ihmis-

ten vélille luottamusta. (Saarinen ym., 2020.)

Mydtatunto, toisen ihmisen asemaan asettuminen ja tilanteita seké paatdksente-

koa toisen ihmisen silmin lahestyen on elaméssa hyodyllistd, mutta aivan erityi-

sen tarkeaa terveydenhuollossa, silla terveydenhuollossa potilas on toiminnan



10

keskitssa. Potilaan, asiakkaan tai omaisen kohtaaminen ja luottamusta herattava
vuorovaikutus vaatii erityistd herkkyytta ja taitoa, jotka ovat osa terveysalan am-
mattilaisen ammatillisuutta. Kuten kliinisia taitoja, on myos kohtaamis- ja vuoro-

vaikutustaitoja mahdollista kehittaa. (Saarinen ym., 2020.)

Empatia ja tunneyhteyden luominen toiseen ihmiseen on keskeinen taito hyvan
kohtaamisen luomiselle. Se on taito, jossa voi kehittyd, mutta missa ei koskaan
voi tulla valmiiksi. Hyvan kohtaamisen perustana on halu l&hestya ja olla lasna
toiselle ihmiselle ja kuulla aidosti, mita héanella on sanottavanaan. Kohtaaminen
ei ole suoritus, vaan yhteys, joka syntyy, kun sille on olemassa edellytykset. Eras
hyvan kohtaamisen maaritelma onkin, etta toimiva vuorovaikutus ei perustu suo-
ritukseen, vaan molemminpuolisiin oivalluksiin. Kohtaamiseen ei ole olemassa
kasikirjaa tai ohjeita, ja jokainen kohtaaminen on ainutkertainen. (Keinanen-Kiu-
kaanniemi, 2020; Seppala, 2020; Monkkénen, 2018, s. 32.)

Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa sairaanhoitajan ammatilli-
suutta. Yleissairaanhoitajan osaamiskuvaus edellyttaa sairaanhoitajalta mm. ky-
kya viestia ammatillisesti ja luottamusta herattavasti, asiakasta kunnioittavaa ja
yksilollista kohtaamista ja kykya viestid eri ikéisten ja erilaisten asiakkaiden
kanssa. (Laukkanen, 2020.) Kun ammattilainen kohtaa asiakkaan avoimesti ja
myonteisin oletuksin, mahdollisuus parempaan kohtaamiseen syntyy (Seppéala,
2020).

Tutkimusten mukaan Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajat kokevat
tulevansa kohdatuksi pdéosin hyvin ja kunnioittavasti. Esimerkiksi vuonna 2015
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teetti ja osittain toteutti laajan Uudistuvat
sosiaali- ja terveyspalvelut 2015-kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin Suomessa
asuvien kokemuksia ja ndkemyksida muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakaslahtoisyydestd. Vuonna 2017 julkaistussa tutkimusraportissa todetaan,
ettd kyselyyn vastanneiden mukaan potilaan kunnioittava kohtelu toteutuu péa-
asiassa hyvin, mutta esimerkiksi sairaalahoidossa olleet vastaajat raportoivat
muita enemman ongelmia kunnioittavassa kohtaamisessa. (Aalto ym., 2017.)
Hieman pienemmasséa mittakaavassa aihetta on tutkinut Terhi Hartikainen pro

gradu -tutkielmassaan. Han tutki sairaanhoitajan ajanvaraus- ja
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paivystysvastaanoton seka diabetes-, astma- ja haavahoitajan vastaanoton laa-
tua asiakkaiden arvioimana Suomalaisilla laakariasemilla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli loytaa kehittamiskohteita itsenéista vastaanottoa pitdvan sairaanhoita-
jan ty6hon. Tutkimuskysymyksiin vastattiin viisiportaisella Likert-tyyppisella as-
teikolla (1 = taysin erimielta, 2 = eri mieltd, 3 = ei 0saa sanoa, 4 = saamaa mielta
ja 5 = taysin samaa mieltd). Parhaiten vastaajat kokivat toteutuneen asiakkaan
arvostuksen, kohtelun ja resurssit. Naista korkeimman arvosanan sai asiakkai-
den kohtelu. (Hartikainen, 2013.)

3.2 Viestinnan merkitys vuorovaikutuksessa

Viestinta voidaan maaritella monin eri tavoin. Yleisesti se ymmarretaan ihmisten
valiseksi prosessiksi, jossa tuotetaan puolin ja toisin merkityksia — niin verbaali-
sesti kuin nonverbaalisti — ja neuvotellaan niista. Viestien tulkintaan verbaalisen
viestinnan ohella vaikuttavat ei-kielelliset eli keholliset viestit, kuten puheen voi-
makkuus, aanensavy ja painotus, katse, paan ja kasien liikkeet, kasvojen ilmeet
seka vartalon suunta ja etaisyys. Asiakas voi tulkita viestin ammattilaisen aanen-
savyn perusteella ystavalliseksi tai epaystavalliseksi. Myds ammattilaisen kat-
seen poiskaantamisesta asiakas voi tehdéa tulkintoja asian vakavuudesta. (Kettu-
nen & Gerlander, 2014.)

Verbaalinen ja ei-verbaalinen viestinta liittyvat niin vahvasti toisiinsa, etta niita ei
ole kestavaa ajatella erillisiksi. Taméa nakyy esimerkiksi siind, etta hoitajan anta-
malla ohjeella on sisallon lisaksi suhdeulottuvuus, joka kertoo suhtautumista-
vasta ja tunteista seka asiaa etta toista osapuolta kohtaan. Tama vaikuttaa puo-
lestaan siihen, miten asiasisalto tulkitaan. Esimerkiksi ammattilainen voi sanoa
asiakkaalle “ymmarran”, mutta riippuu paljon muista viestinnan tavoista kuin itse
sanoista, ymmarretadnka viesti aidoksi myotatunnon osoitukseksi, humoristiseksi
vai valinpitamattomaksi kommentiksi. Nain ollen keskusteluun liittyvat paatelmat
tehddan pitkalti aanen, katseen, kasvojen ilmeiden seké vartalon liikkeiden ja
niista tehtyjen tulkintojen perusteella. (Kettunen & Gerlander, 2014.) Vaarintulkin-
tojen valttamiseksi kaiken viestinnan tulisikin olla selkedd, yksiselitteista ja vas-

taanottajalahtoista (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 104).
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Vastaanottajalahtoisyytta on huomioida asiakkaan mahdolliset rajoitteet viestin-
nan suhteen. Ihmisilla voi olla eri syista haasteita ymmartaa ja tuottaa kieltd. Syy
voi olla synnynnéainen, suhteellisen pysyva neurobiologinen poikkeavuus kielen-
kasittelyn mekanismeissa, vamman tai sairauden vuoksi heikentyneet kielelliset
taidot tai suomi tai ruotsi ei ole henkilon aidinkieli. Talldin tulee viestinnédssa kayt-
taa niin kutsuttua selkokielta, eli suomen kielen yksinkertaistettua muotoa. Puhu-
tun selkokielen tulee olla mahdollisimman helposti ymmarrettavaa. Tarkeinta on
etsia toimivin mahdollinen puhumisen tapa keskustelukumppanin kanssa. Luon-
nollinen puhekieli on yleensa selkeintd ymmartaa kirjakielen sijaan. Kielenkayton
piirteita voi myos harjoitella ja kehittéaa, kuten esimerkiksi sopivaa puheen rytmia

ja sanojen selittamista. (Leskeld, 2022.)

3.3 Voimavaraistava vuorovaikutus terveydenhuollossa

Asiakkaiden nakemysten arvostaminen ja heidan itsenaisyytensa ja voimavaro-
jensa tukeminen parantavat hoitotuloksia (Keindnen-Kiukaanniemi, 2020). Voi-
mavaraistuminen on prosessi, joka lahtee potilaasta itsestdén. Se on yhteydessa
potilaan mahdollisuuksiin, kykyihin ja hyvinvointiin. Voimavaraistuminen auttaa
potilasta ratkaisemaan omia terveysongelmiaan jaarvioimaanomia tarpei-
taan. Voimavaraistuminen auttaa asiakasta myds saateleméaan omia voimavaro-
jaan sailyttaakseen hallinnan elamaansa. (Routasalo ym., 2009.) Potilas on sita
voimavaraistuneempi, mitd enemman han on tietoinen omista oikeuksistaan, vel-
vollisuuksistaan seka terveydellisistd ongelmistaan ja mita vahaisemmin hanen
terveydellisilla ongelmillaan on vaikutusta h&nen toimintakykyynsé (Tuorila,
2013). Kun potilas kokee elamansa olevan hallinnassa, vastuun ottaminen elin-
tavoista helpottuu ja toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan lisdantyy. (Routasalo ym.,
2009.)

Voimavaraistamista edistaa myotatuntoisuus ja myoétatuntoinen kayttaytyminen.
Se tarkoittaa yhteytta toisiin, mukana elamista, tunteiden jakamista, yhteytta tois-
ten hyvaksi toimimista. My6tatuntoinen kohtaaminen ja kohtelu voivat vaikuttaa

ihmisten hyvinvointiin ja onnellisuuteen. My6tatuntoinen kayttaytyminen voi lisata
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my6s ammattilaisen pystyvyydentunnetta. Empatia eli tunneyhteys toiseen ihmi-

seen mahdollistaa myoétatuntoisen kayttaytymisen. (Vuorinen, 2017.)

Luottamuksellista ja voimavaraistavaa vuorovaikutusta voi edistaa jonkin positii-
visesti merkityksellisen asian puheeksi otolla potilaan kanssa. Se voi olla esimer-
kiksi harrastus, perheenjasenet tai jokin muu asia, joka on ollut potilaan elamassa
lasn& hanen terveena ollessaan. Tallaisen asian esiin tuominen voi saada poti-
laan maarittamaan itselleen suhdettaan sairauteensa ja voimavaraistaa hanta
sen suhteen, mita han itse pystyy ja mitd on valmis tekemaan terveytensa paran-
tamiseksi tai yllapitamiseksi. Merkityksellisten asioiden kasittely potilaan kanssa
voi luoda toivoa ja motivaatiota yllapitaa terveytta tai parantaa sita. (Saarinen ym.,
2020.)

Myds niin kutsutut selviytymiskysymykset ja aikaisemmat onnistumiset voivat
nostaa esiin potilaan tai asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia, joista potilas tai
asiakas ei itsekaan ole ollut tietoinen. Ne tarjoavat myos mahdollisuuden myon-
teiseen palautteeseen. Myonteisen palautteen tulee kuitenkin olla aina totta. Sen
ei tule perustua katteettomalle positiiviselle ajattelulle, vaan todeksi havaittuihin
asioihin. Selviytymiskysymys voi olla esimerkiksi asiakkaan haasteelliseksi koke-
massa tilanteessa empaattisesti esitetty kysymys siitd, miten asiakas on selviy-
tynyt viimeksi vastaavanlaisesta tilanteesta. Menneisyydesta opitut asiat tulee

nahda tarkeana voimavarana tulevaisuutta ajatellen. (Seppéla, 2020.)

3.4 Vuorovaikutustaitojen kehittaminen

Jokainen ihminen liittda tilanteisiin tai kohtaamisiin mielikuvia ja ennakkoluuloja.
Jokaisella on my6s vanhoja tottumuksia ja oma tapansa kohdata toinen ihminen.
(Saarinen ym., 2020; Monkkdnen, 2018, s. 22.) Esimerkiksi kiire tai vasymys voi-
vat heikentdd ammattilaisen voimavaroja olla lasna tai kyse voi olla opitusta ty6s-

kentelytavasta (Keindnen-Kiukaanniemi, 2020).

Toisilla on enemman valineita toisen ihmisen kohtaamiseen ja toisten puolestaan

tulee harjoitella kohtaamista enemman. Vaikka vuorovaikutusosaamisen suhteen
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ei koskaan tulee valmiiksi, on jokaisella mahdollisuus kehittd& vuorovaikutustai-
tojaan. (Monkkonen, 2018, s. 22.) Yleissairaanhoitajan osaamiskuvaus edellyttaa
sairaanhoitajalta kykyd osata arvioida ja kehittdd omaa ammatillista osaamis-
taan, jossa vuorovaikutustaidot ovat keskeisessd asemassa (Laukkanen,
2020).

Omista tottumuksista ja tavoista tietoiseksi tuleminen, niiden kyseenalaistaminen
ja korvaaminen tai jalostaminen positiivisemmiksi voi parantaa kohtaamis- ja vuo-
rovaikutustilanteita. Tyontekijoiden ei tule sitkeasti soveltaa uusiin tilanteisiin
mahdollisesti sopimattomia vanhoja ajattelutapoja, vaan antaa mahdollisuus uu-

sille ideoille ja kehittymiselle. (Saarinen ym., 2020; Monkkonen, 2018, s. 22.)

Muutosten ei tarvitse olla isoja. Muutos voi esimerkiksi olla [lammin ja avoin, ter-
vetulleeksi toivottava tervehdys asiakkaan tai potilaan saapuessa vastaanotolle
rippumatta asiakkaan ulkoisesta olemuksesta tai asenteesta. Joskus olemus,
joka ihmisista valittyy, antaa vaaranlaisen kuvan siitd, mitd he todellisuudessa
ajattelevat ja tuntevat. Avoimuus ja ystavallisyys, jotka vaikuttavat sulkeutuneen
olemuksen lapi, voivat mahdollistaa kunnioittavan ja vastavuoroisen vuorovaiku-
tuksen. Vuorovaikutukselle on ominaista, ettd sen vaikutukset heijastuvat vuoro-
vaikutustilanteen ulkopuolelle, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisia. Kun pie-
netkin positiiviset muutokset kertautuvat, voi vaikutus olla asiakkaan ja tydyhtei-

son kannalta hyvin merkittava. (Saarinen ym., 2020.)

3.5 Haastavat vuorovaikutustilanteet ja apukeinoja niihin

Jokaisen terveysalan ammattilaisen eteen tulee tilanteita, joissa luottamukselli-
sen, toimivan vuorovaikutuksen ja yhteistyon luominen asiakkaan kanssa osoit-
tautuu haasteelliseksi. Potilaiden ja asiakkaiden tekemat valitukset liittyvat usein
ongelmiin juuri vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen merkitysta ei voi vaha-
tella, silla sen epaonnistuessa koko hoidon toteutuminen voi vaarantua. (Sep-
pald, 2020.) Kunnioittava ja tasavertainen kohtaaminen edellyttaakin osaamista

kohdata my0s vaikeita ja vaativia tilanteita seka erilaisuutta. Kohtaamisen tulee
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olla eettisesti kestavaa ja pyrkia ongelmanratkaisuun. (Monkkénen, 2018, s.
32))

Ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamiset terveydenhuollossa ovat usein tunteelli-
sesti latautuneita. Asiakas voi olla peloissaan, vasynyt tai ahdistunut elaméanti-
lanteensa tai sairauden vuoksi, tai hanta painaa huoli tai suru. Asiakas voi olla
jostain syysta vihainen. Itse tilanne voi myos herattéé voimakkaita tunteita: vie-
raat ihmiset, oudot toimintakaytanteet ja hyvin yksityisten asioiden paljastaminen
tekevat tilanteesta asiakkaalle ainutlaatuisen ja erityisen, kun taas ammattilai-
selle se on tuttu ja toistuva. Nain ollen ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamiseen
terveydenhuollossa liittyy vahvoja tunteita aina lievasta epamiellyttavyydesta
vahvaan hapean kokemukseen saakka. Asiakas voi myos kokea syyllisyytta on-
gelmastaan. (Kettunen & Gerlander, 2014.) Vuorovaikutukselle haasteita voivat
luoda lisaksi sosiokulttuurinen, kielellinen tai sukupolvien vélinen kuilu, joka voi
estdd ammattilaisen ja asiakkaan valisen yhteyden syntymisen. Asiakas voi ko-
kea, ettei hanta ole kuultu, eika hé&nesta ole valitetty yksilona. (Keindnen-Kiu-
kaanniemi, 2020; Seppala, 2020.)

Haastavat vuorovaikutustilanteet ovat vaativa osa-alue ammatillisessa osaami-
sessa, silla tayttd varmuutta eri lahestymistapojen toimivuudesta ei ole. Tarkeda
kuitenkin on, ettd ammattilainen asennoituu tilanteeseen rauhallisesti ja tekee
toitd ymmartaakseen asiakkaan viestin. Ammattilaisen tulee uskaltaa poistua
omalta mukavuusalueeltaan ja osata kohdata itselleen poikkeuksellisia ja vieraita
asioita. (Monkkonen, 2018, s. 33.) Asiakkaan kritiikki tulee ottaa vastaan ja tar-
kasteluun. Ammattilaisen on tarkeda sailyttdd uteliaisuus, keskustelun dialogi-
suus ja etsia yhteisymmarryksen ja kohtaamisen alueita. Asiakkaan kertomasta
tulee etsia niita asioita, joita voitaisiin hyodyntda hoidossa ja lisata nain seka am-

mattilaisen ettd asiakkaan ymmarrysta. (Seppéala, 2020.)

Haastaviin vuorovaikutustilanteisiin on olemassa kuitenkin apukeinoja. Ratkaisu-
keskeinen lahestymistapa ohjaa keskustelua kohti uusia mahdollisuuksia ja n&-
kokulmia, jotka voivat auttaa asiakasta I6ytdmaan omat voimavaransa ja sopivia

apukeinoja ongelmiinsa, ja sitd kautta ulospédasyn hoidollisesta umpikujasta.
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Taulukossa on esitetty esimerkkeja potilaan tarpeiden tunnistamisesta kriittisen

palautteen kautta. (Seppala, 2020.)

Taulukko 1. Kriittisen palautteen vastaanottaminen ja esimerkkilauseita eri vai-
heisiin. (Seppala, 2020)

Kuuntele. "Kertoisitteko tarkemmin, mité tapahtui?"

Vahvista osoite. "Hyva, etta kerroitte asiasta minulle..."

Vahvista tunnetila. "Ymmarran, etta olette tuohtunut."

Ota osa vastuusta. "Olen pahoillani, ettd koitte tallaisen pettymyk-
sen."

Muunna arvostelu toivomukseksi. "Olenko ymmartanyt oikein, etta toivoisitte..."

ISovi, miten menetellidin jatkossa. "Voisimmeko sopia, etta jatkossa..."

Taulukon apukeinoihin tukeutuminen voi auttaa ratkaisemaan vaikeita tunteita
herattavan keskustelun ja palauttaa asiakkaan kenties menetetyn luottamuksen
hoitotahoon ja parhaassa tapauksessa koko hoitojarjestelméaéan. Kun luottamus
korjaantuu, yhteistyd ja yhteisen tavoitteen |0ytyminen onnistuvat. (Seppala,
2020.)

3.6 Vuorovaikutuksen merkitys terveydenhuollon tydyhteisdissa

Tyo terveydenhuollossa on usein kiireista ja kuormittavaa. Siihen liittyy element-
teja, joihin tyontekijat eivat voi vaikuttaa, kuten esimerkiksi resurssit ja tyonteki-
jéiden riittavyys. llmapiiriin pystyy kuitenkin vaikuttamaan jokainen tyontekija. Mo-
niammatillisessa tydyhteisossa tarkedd on huomioida ja arvostaa jokaisen am-
mattilaisen nakokulmaa potilaan hoidossa. Arvostava tydilmapiiri heijastuu suo-
raan tydssa jaksamiseen ja viihtymiseen. Tydyhteison sisélla tapahtuvat positii-
viset eleet, teot ja sanat edistavat kiireisessa ja hierarkkisessa ymparistossa yh-
teisollisyyden kokemusta. Tyoyhteisdjen sisainen ja niiden keskinéainen vuorovai-
kutus muodostaa perustan, jonka paalle kaikki muu toiminta rakentuu. Sen vuoksi
sen merkitys on kiistaton tydssé jaksamisen, tyon laadun, tehokkuuden, vaikut-

tavuuden, oikea-aikaisuuden ja turvallisuuden kannalta. (Saarinen ym., 2020.)

Terveydenhuollossa moniammatillisen tydryhmén tavoite on asiakastydssa

selva: kartoitetaan potilaan tilanne ja pyritdan ratkaisemaan mahdollinen
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ongelma moniammatillisesti. Kuitenkin jokaisen asiantuntijaryhman tavoitteet asi-
akkaan hoidossa maaritellaén erikseen, joka tekee haasteelliseksi yhtenaisen ta-
voitteen saumattoman maarittelyn ja toteutumisen. Jotta yhteinen tavoite voidaan
saavuttaa, edellytetddn ammattilaisilta ajantasaista tietoa meneillaan olevasta
prosessista ja tydryhman keskinaista luottamusta. Kun tietamys ja luottamus am-
mattilaisten osaamiseen ovat kunnossa, tyosuoritukset toteutuvat saumattomasti
ja ollaan tietoisia, mihin tydvaiheeseen kunkin tyontekijan vastuu paattyy ja mista
toisen vastuu alkaa. (Kettunen & Gerlander, 2014.) Avain onnistuneeseen vies-
tintddn moniammatillisessa tyéryhmassa on, etta kaikki ammattiryhmat ja viestijat
tietdvat omat sekd muiden roolit ja vastuut tyéryhmassa ja potilaiden hoidossa.
My0s tilanteenmukainen viestintd on oleellista. (Laukkanen, 2020) Esimerkiksi
sairaanhoitajien paljon kayttamasta raportointimalli ISBAR:sta on kéaytssé kiiree-
ton ja kiireellinen malli. ISBAR on tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi kehitetty
strukturoitu raportointimenetelméa ja se tulee sanoista identify, situation, back-
round, assessment ja recommendation. (Ervasti ym., 2020.) Koska tyoryhméssa
voi olla paljon eri ammattien edustajia, kaikki eivat valttamatta ymmarra toisen
edustaman ammatin erikoissanastoa ja sen tarpeetonta kayttéd kannattaakin
valttda (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 153-154).
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4 SAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

4.1 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot osana ammatillisuutta

Hoitoalan keskeisten teorioiden, lainsd&ddannon ja hoitotydn nayttéon perustuvien
tydskentelytapojen hallinta on tarkea osa sairaanhoitajan ammatillisuutta. Se ei
kuitenkaan ainoastaan riita, vaan tarvitaan lisaksi muita osaamisalueita. Tarkea
osaamisalue on vuorovaikutusosaaminen: sairaanhoitajan tulee pystya yhteis-
tyéhon ja kommunikaatioon kollegoiden ja asiakkaiden tai potilaiden kanssa, tai
muuten vahvakin Kkliininen osaaminen voi jaada hyddyntamatta. Hoitotydssa tu-
lokset syntyvat vasta, kun asiakas tai potilas motivoidaan sitoutumaan hoitoon ja
hanta tuetaan hoitoprosessissa. (Monkkonen, 2018, s. 24-25.) Sairaanhoitajan
kyky hoidolliseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen asiakkaiden ja potilaiden
kanssa riippumatta heidan iastaan tai taustoistaan maaritellaan yleissairaanhoi-
tajan osaamiskuvauksessa. Osaamiskuvauksen mukaan ammatillinen vuorovai-
kutus tarkoittaa voimavaraistavaa, asiakasta kunnioittavaa, luottamusta heratta-
vaa, ja potilasturvallisuutta yllapitavaa kohtaamista ja vuorovaikutusta seka asi-

akkaan etta hanen laheistensa kanssa. (Laukkanen, 2020.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaa tyoskentelyssaan, myos
kohtaamistilanteissa. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kohtelee toista
ihmisté [ahimmaisend, kuuntelee hanta ja elaytyy hanen tilanteeseensa. Sairaan-
hoitaja hoitaa potilaita oikeudenmukaisesti ja tasaveroisesti katsomatta potilaan
sosiaalista asemaa, ihonvaria, vakaumusta, uskontoa, ikaa taiterveydellista on-
gelmaa. Keskinainen luottamus ja avoin, rehellinen vuorovaikutus toimivat sai-
raanhoitajan ja potilaan vélisen hoitosuhteen perustana. Sairaanhoitaja toimii yk-
siléiden, perheiden ja yhteisdjen terveytta yllapitden, edistaen ja parantaen. Hoi-
taessaan han tukee ja lisda potilaiden omia voimavaroja ja pyrkii parantamaan

heidan elaméanlaatuaan. (Suomen Sairaanhoitajat, i.a.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto antaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoille vélineita eettisesti kestavan ja ammatillisen hoitosuhteen luo-

miseksi. TAma tarkoittaa esimerkiksi kykya tunnistaa tekij6itd, jotka vaikuttavat
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vuorovaikutustilanteisiin, ymmarrysta nayttéon perustuvan toiminnan merkityk-
sestd ohjaukseen seké kykya soveltaa hoitotieteellista tietoa asiakkaan ohjauk-
sessa ja tukemisessa. Sairaanhoitaja osaa myds arvioida ja tukea asiakkaan

omia voimavaroja. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.)

4.2 Kulttuurisensitiivisyys terveydenhuollossa

Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu yha kiinteammin nykypaivana kulttuuri-
sensitiivisyys. Kulttuurin voi maaritella tavaksi elaa, joka maéarittelee oikean ja so-
pivan tavan toimia. Kulttuuri tarkoittaa opittuja, yhteisén yhteisia asenteita ja nor-
meja, jotka maarittelevat esimerkiksi paatoksia ja toimintatapoja. Se méaarittelee
myo6s tavan suhtautua sairauksiin ja kuolemaan. Kulttuuriset normit maaraavat

my0s sen, kuinka sairaat suhtautuvat itseensa. Myos niin sanotusti hyvaksyttavat

ja havettavat sairaudet voivat maaraytya kulttuurin mukaan. (Vainio, 2018a.)

Suomessa terveydenhuollon asiakkaina on yha enenevissa méaarin monikulttuu-
risia ihmisia eri taustasyista. Maahanmuuttajien kotiseudulla voi olla elinkelvotto-
mat olosuhteet, ja ihmiset ovat voineet eldaa ilman kunnollista terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Kokemukset terveydenhuollosta ja kulttuurilliset normit maarittelevat,

kuinka sairaat suhtautuvat terveydenhuoltoon ja mahdolliseen sairauteensa.
Myds niin sanotusti hyvaksyttavét ja havettavat sairaudet voivat maaraytya kult-

tuurin mukaan. Kasitteet terveydesta, sairaudesta ja niiden hoidosta voivat erota
merkittavasti valtavaestosta. (Burakowski, 2020; Vainio, 2018a.)

Sairaanhoitajan ja asiakkaan toisistaan eroavat kulttuurit saattavat mutkistaa
vuorovaikutustilanteita ja aiheuttaa hoitoon tai hoitotilanteisiin liittyvid vaarinkasi-
tyksia. Vaarinkasitystilanteessa tulisi selvittédd, onko vaarinymmarryksen taustalla
jokin syy, joka on selitettavissa kulttuurillisen eroavaisuuden kautta. Esimerkiksi
potilaan tai asiakkaan suhtautuminen sairauteen, laakkeisiin, kommunikaatioon

tai uskomuksiin voi erota huomattavasti suomalaisesta tavasta. (Vainio, 2018b.)
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Eri kulttuurien tuntemuksen ja hyvaksynnan kautta voi oppia tunnistamaan erilai-
suuden tuomaa rikkautta. Vaikka kulttuurien tuntemus on hyodyllista, ei stereoty-
pioihin ja yleistyksiin tulisi sortua. Ihmisten valiset erot ja yhtélaisyydet yksil6ina
ovat kulttuurillisia tekijoita keskeisemmésséa asemassa. Kulttuurisensitiivisyyden
voisi méaaritella sairaanhoitajan kiinnostukseksi asiakkaan yksilollisyytta, persoo-
naa, perhetta ja kulttuurista taustaa kohtaan olettamatta ja tuomitsematta erilaisia

ajatus- tai toimintatapoja. (Vainio, 2018c.)

Yleissairaanhoitajan osaamiskuvaus edellyttaa sairaanhoitajalta kykya kohdata
eri kulttuureista tulevia asiakkaita yksil6llisesti huomioiden kulttuurillisen taustan
ja tekijat. Sairaanhoitajan tulee pystya itsenaiseen viestintaan kotimaisen kie-
lensé lisdksi toisella kotimaisella kielella seka vahintaan yhdella vieraalla kielell&.
(Laukkanen, 2020.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu kulttuuri-
sensitiivinen asiantuntijuus. Se tarkoittaa kykya kohdata asiakas ammatillisesti ja
kunnioittavasti huomioiden asiakkaan kulttuurillinen tausta, elamankokemukset
ja moninaisuus. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa omat ennakkoluulot ja
asenteet, sekd osata kehittaa omaa kulttuurisensitiivista tydotettaan. Kulttuuri-
sensitiivinen tydote edellyttdd sairaanhoitajalta hyvaa itsetuntemusta ja reflek-

tointikykya. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.)
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5 YKSITYINEN LAAKARIKESKUS TOIMINTAYMPARISTONA

Yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajat myyvat palvelujaan joko suoraan
asiakkaille tai vaihtoehtoisesti kunnille ja kuntayhtymille, mutta myés yrityksille
tyoterveyshuollon palveluina. Toiminta on luvanvaraista lukuun ottamatta itsenai-
sid ammatinharjoittajia sek& tyOnantajan jarjestamaa lakisaateista tyoterveys-
huoltoa. Valtaosa yksityisista terveyspalvelujen tuottajista toimii Etela-Suomen
suurimmissa kaupungeissa. Laakarin vastaanottotoiminta on yksi eniten kayte-
tyista palveluista. Asiakasmaksut kuuluvat sairausvakuutuksen piiriin ja osa niista
voidaan myo6s kustantaa kunnan tai kuntayhtyméan tarjoamalla harkinnanvarai-
sella palvelusetelilla. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan yksityisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta on ollut kasvusuuntainen aina 2000-luvulta
lahtien. Niiden osuus kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista on reilun neljannek-
sen. STM:n tehtdva on valmistella yksityisia palveluntarjoajia koskevaa lainsaa-
dantoa ja ottaa vastuu tuotettavien palvelujen yleisesta ohjauksesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio, i.a.) Yksityista terveyspalvelujen tuottajaa velvoittaa laki yksi-
tyisesta terveydenhuollosta (L 152/1990) ja asetus yksityisesta terveydenhuol-
losta (A 744/1990).

Yksityisella sektorilla tydskentelee muun muassa yleis-, erikois- ja tytterveyslaa-
kareitda, sairaanhoitajia, hammaslaakareita- ja hoitajia, suuhygienisteja, ravitse-
mus- ja fysioterapeutteja, kiropraktikkoja ja naprapaatteja, puhe- ja toimintatera-
peutteja, optikkoja, seksuaaliterapeutteja, psykologeja ja psykoterapeutteja seka
pari- ja perheterapeutteja. Myds erilaisia palveluja, tutkimuksia ja toimenpiteita
on runsaasti saatavilla. Naita ovat esimerkiksi eri asiantuntijoiden vastaanottotoi-
minta, tyoterveyspalvelut, ymparivuorokautinen digiklinikka ja etavastaanotto,
kriisituki, suun terveydenhuollon palvelut, fysioterapia ja fysioterapeutin kotikayn-
nit, hyvinvointipalvelut, mielenterveys- ja terapiapalvelut seka esteettiset hoidot
ja plastiikkakirurgia. Yksityiset ladkarikeskukset jarjestavat myos sairaalatason
kirurgista leikkaussali- ja paivystystoimintaa, lapsille suunnattua terveyden- ja
sairaanhoitoa, raskauden seurantaa ja sen keskeytyksen Suomen Lakia noudat-
taen, lapsettomuushoitoja, istukka- ja lapsivesitutkimuksia, geenitestausta, aller-

giatutkimuksia ja siedatyshoitoa allergian hoitomuotona, keuhkojen
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toimintakokeita, muistitutkimuksia, erilaisia rokotuksia seka koronavirukseen liit-
tyvia palveluja. Saatavilla on myos erilaisia mittauksia seka kuvantamis- ja labo-
ratoriotutkimuksia. Liséksi asiakkaat voivat hakeutua tahystystutkimuksiin, her-
mosto- ja unitutkimuksiin, erilaisiin laserhoitoihin, haavanhoitoon, akupunktiohoi-
toihin ja hierontaan, yksilollisiin kuntoutuspalveluihin ja ajoterveyteen liittyviin pal-
veluihin. Tarjolla on my6s ravintovalmennusta ja erityisruokavalio-ohjausta ja asi-
akkailla on mahdollisuus kayttaa liikuntaklubia eli kuntosalisapalveluja, verkko-
kauppaa seka hakeutua halutessaan muun muassa ensiapukoulutukseen. (Ter-
veystalo, i.a.; Mehildinen, i.a.-c Mehilainen, i.a.-d; Laakarikeskus Aava, i.a.; Pih-
lajalinna, i.a.) Laakarikeskus Aava tuottaa erilaisille asiakasryhmille kohdennet-
tuja terveyspalveluja erikoisklinikoillaan, joita ovat muun muassa endokrinologi-
nen ja gastroenterologinen klinikka, metabolista oireyhtym&a ja diabetesta sai-
rastavien klinikka, naistenklinikka ja raskausklinikka, matkailuklinikka seka mag-

neettitalo ja ilmailuladketieteen keskus. (Laakarikeskus Aava, i.a.)

Tilastokeskuksen tuottaman tiedon mukaan tyoterveyshuollon piiriin kuulumisen
lisdksi tulotaso on yksi olennaisin tekija, joka vaikuttaa yksityisten laakaripalve-
luiden kaytt6één Suomessa. Nain ollen voidaan sanoa, ettd hyvatuloiset asioivat
yksityisladkarin vastaanotolla pienituloisiin ndhden selvéasti runsaammin ja kayt-
tavat vain niukasti julkisen sektorin laékaripalveluja tulotason kasvaessa. Yksi-
tyisten ladkaripalvelujen kayttéon ja niiden tuottajan valintaan vaikuttavat sosio-
ekonomisen aseman liséksi ika sekd elamankaaren vaihe. Yleisella tasolla voi-
daan todeta, ettd suurimmaksi osaksi laakarin vastaanotolle hakeudutaan edel-
leen terveysaseman kautta (Kuvio 1). Tutkimustieto osoittaakin, ettd olemassa
oleva jarjestelma hyodyttaa parempituloisia ja taten asettaa heidat erityisase-
maan, joka synnyttaa tulkinnan epéatasa-arvosta eri vaestoryhmien valilla. (Tilas-
tokeskus, 2014.)

Tilastokeskuksen vuonna 2012 teettaméan kulutustutkimuksen aineistosta sel-
vida, ettd saman vuoden ladkarikayntien maara oli kokonaisuudessaan hieman
alle 13 miljoonaa. Valtaosa eli 42 prosenttia muodostui kdynneista terveyskes-
kuslaakarilla, 33 prosenttia tyoterveysladkarilla ja 25 prosenttia yksityislaakarilla
(Kuvio 1).
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Kuvio 1. Laakarikaynnit palvelukanavittain vuonna 2012 (Tilastokeskus, 2014)

Kotitaloustyyppien osalta kaynnit henkil6d kohden yksityisvastaanotoilla vuonna
2012 jakautuivat seuraavasti: yksin asuvat, lapsettomat pariskunnat, yksinhuol-
tajat ja kahden huoltajan perheet 0,5 kayntia. Vanhustalouksissa luku oli suurin
piirtein yhden kaynnin luokkaa. Muiden kotitalousluokkien kohdalla maara oli jal-
leen 0,5 kayntia henkea kohden ja kaikkien osalta keskimaarin yksi kaynti per
henkild. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Laakarikaynnit henkea kohti kotitalouden tyypin mukaan vuonna 2012
(Tilastokeskus, 2014)

Eri ikaluokkia tarkasteltaessa selviaa, etta alle kolmevuotiaat lapset kayvat kaik-
kein eniten yksityisladkarin vastaanotolla. Palvelujen kayton méaara kaantyy las-

kuun kouluidn lahestyessa. Matalimmillaan se on peruskouluikaisilld, jotka
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kuuluvat kouluterveydenhuollon piiriin. Tydikaisista 24—64-vuotiaista suurin osa
asioi tyoterveyshuollossa, mutta samassa ikaluokassa kaytetaan myos yksityisia
la&karipalveluja lahestulkoon saman verran. Elakeikaisilla tydterveyshuollon pal-
velut eivat ole enda saatavilla, joten osa eldkelaisista paatyy terveyskeskuslaa-

karin ja osa yksityisladkarin asiakkaiksi. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Laakarikaynnit ian mukaan vuonna 2012 (Tilastokeskus, 2014)

Seka yksityisten etta julkisten laékaripalvelujen kayttotiedot on keratty Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kansaneldkelaitoksen rekistereista. Tiedot perustuvat
kuitenkin vain niihin kdynteihin, joista asiakkaat ovat saaneet KELA-korvauksen.
(Tilastokeskus, 2014.) Kerétty tilastotieto ei ole aivan viimeaikaista, mutta osoit-
tautui tiedonhakuprosessissa tuoreimmaksi ja kattavimmaksi aineistoksi. Siita va-
littyy my6s hyva kokonaiskuva yksityisia ladkaripalveluja kayttavasta asiakaskun-

nasta.
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA YHTEISTYOKUMPPANI

6.1 Tarkoituksena ammatillisen posterin laatiminen

Tarkoituksenamme oli toteuttaa kehittamishanke. Opinnéaytety6n raportin sisalta-
man teoreettisen viitekehyksen pohjalta kehitimme ammatillisen posterin eli tie-
totaulun. Sen avulla pyrimme parantamaan yhteistydkumppanin valmiuksia tuot-
taa asiakkailleen mielekas ensikohtaaminen sairaanhoitajan kanssa heti |aakari-
keskuksen vastaanottoaulaan saapuessa. Halusimme posterista valittyvan hy-
vaa kohtaamista ja vuorovaikutusta kasittelevia teemoja hoitohenkilékunnan koh-
taamisosaamisen tueksi. Yhteyshenkilondamme toimi ladkarikeskusten kehitys-
paallikko. Yhteistyotahon toiveesta asiakkaita ja henkilokuntaa ei kontaktoitu ke-
hittamistydssamme. Nain ollen tutkimuslupaa ei ollut tarpeellista hakea. Laa-
dimme asianmukaisen ja kirjallisen yhteistydsopimuksen tyéeldman edustajan

kanssa, jonka kaikki osapuolet allekirjoituksellaan vahvistivat.

Kehittamistyon ja tuotekehittelyn tavoitteena oli siis ensin koota valittu teoreetti-
nen aineisto osaksi opinnaytetydn raporttia. Raportin pohjalta kehitimme tutkit-
tuun tietoon perustuvan ammatillisen posterin laakarikeskukseen saapuvan asi-
akkaan odotuksista, toiveista ja mahdollisista jannitteista. Tarkastelimme tassa
myos vastaanotossa tyOskentelevan sairaanhoitajan nakdokulmaa; mita hoito-
tydntekijoiden tulisi vastaanottotilanteessa huomioida, jotta asiakas kokee tule-
vansa kohdatuksi yksildllisesti ja saavansa laadukasta palvelua? Otimme huomi-
oon molempien osapuolten, seka asiakkaan ettéa sairaanhoitajan, nakokohdat
vuorovaikutustilanteessa. Posterin sisaltd perustuu nayttoon ja tavoitteenamme
on vahvistaa yhteisty6organisaation hoitohenkilokunnan vuorovaikutus- ja koh-
taamisosaamista asiakasty0ssa. Sairaanhoitajien lisaksi kaikki organisaatiossa
tydskentelevat terveysalan ammattilaiset voivat hyodyntaa kehittdmistydomme tu-
loksia kohdatessaan moninaisia ja monikulttuurisia asiakkaita. Kehittamistyon
suunnitteluvaiheessa paadyimme ty6elaman edustajan kanssa yhteisymmarryk-
sessa toteutustapaan, jossa asiakkaiden henkilokohtaisia tarpeita, toiveita ja
odotuksia ei kartoitettu tai analysoitu. Tiedonkeruussa kaytettiin ainoastaan
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kirjallista lahdemateriaalia. Aineisto koostui kirjallisuudesta, tieteellisista artikke-

leista, verkkomateriaalista ja tilastotiedosta.

Tarkastelimme aihetta hoitotyon kannalta hyvan ja voimavaraistavan kohtaami-
sen ja vuorovaikutuksen nakokulmasta ja asiakkaan perspektiivista siita, mitka te-
kijat tuottavat myonteisen asiakaskokemuksen. Tutkittuun tietoon perustuvan
opinnaytetyon raportin pohjalta laadimme yhteistydkumppanimme pyyn-
nosta tuotoksen eli kaksi A4-kokoista posteria. Niista nousee esille aiheeseen liit-
tyvat olennaisimmat teemat. Tyoyhteisossa voidaan hyodyntaa posteria jokapai-
vaisessa tyossaja taten parantaa vuorovaikutus- ja kohtaamisosaamista seka
asiakaspalvelutaitoja. Posterin kautta tarjoamme hoitotydn ammattilaisten kayt-
téon ohjeita ja tydkaluja, joiden avulla on mahdollisuus edistaa asiakastyytyvai-
syytta. Lisaantynyt asiakastyytyvaisyys puolestaan saattaa lisata yhteistyokump-
panimme tuottamien palvelujen kayttoa ja taman lisaksi edes auttaa vakiintunei-

den asiakassuhteiden syntymista.

6.2 Toimintaymparisto ja kohderyhmat

Kehittamistydssamme on kyse yhteistyotahon laakarikeskusten toiminnan kehit-
tamisesta ja ohjeistamisesta. Toiminnan kehittamisen lisaksi korostuu kaikkien
kehittamistyohon osallistuvien aktiivinen rooli prosessin aikana. Siita syysta tyo-
elaman edustajan osallistaminen kehittdmishankkeen toteutukseen jokaisessa
vaiheessa on ollut keskeisessd asemassa. Tuotekehittelyn osalta tarkoitukse-
namme on tuottaa uusi tuote eli ammatillinen posteri ladkariasemien kayttoon.
Posteri toimii tyokaluna ja mallinnuksena ammatillisen toiminnan konkreettiselle
kehittamiselle ja olemme kohdentaneet sen ensisijaisesti l1aakarikeskusten sai-
raanhoitajille. Yhteistydkumppanimme on Suomessa toimiva yksityinen sosiaali-
ja terveysalan toimija, joka tuottaa monipuolisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Yri-
tykselld on téalla hetkella yli 70 laakarikeskusta eri puolilla Suomea. Toiset yksikot
ovat hyvin pienia ja toiset vastaavasti suurempia. Kaikissa yksikdissa hoitohen-
kilokuntaa tydskentelee yhteensa arviolta noin 300—400. Organisaatiossa toimi-
vat sairaanhoitajat vaihtelevat rooleja keskenaan ja tydnkuvaan kuuluu laékarin

avustaminen, itsenaisen vastaanoton pitdminen seka vastaanottotiskilla ja
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kassalla tyoskenteleminen. (Kehityspaallikkd, henkilokohtainen tiedonanto
27.1.2021.) Tassa opinnaytetyossa keskitymme kuitenkin vain laakarikeskusten
vastaanottoaulaan saapuviin asiakkaisiin ja siella tyoskenteleviin sairaanhoita-
jiin. Kohderyhma rajautuu yksityisiin aikuisasiakkaisiin, poissulkien tyoterveys- ja

lapsiasiakkaat.

Vastaanotot ovat kiinted osa yhteistyokumppanimme ld&karikeskuspalve-
luita. Vastaanottotoiminta koostuu kassapalveluista ja vastaanottopalveluista
seka vastaanotolla tehtavista hoidoista ja tutkimuksista. Vastaanotoilla tydsken-
telee muun muassa lahi- ja sairaanhoitajia, yleis- ja erikoislaékareita, fysiotera-
peutteja, psykologeja sekd muiden alojen erikoisaosaajia. Sairaanhoitajan vas-
taanotolle asiakas voi hakeutua muun muassa rokotuksiin, ompeleiden poistoihin
ja haavahoitoihin. Toimipistekohtaisesti vastaanotoilla toimii liséksi muistihoitajia,
allergia- ja astmahoitajia, diabeteshoitajia sek& haavahoitajia. (Kehityspaallikko,
henkilokohtainen tiedonanto 12.5.2021.)
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7 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA PROSESSI

7.1 Kehittamispainotteinen opinnaytetyd ja ammatillinen posteri

Kehittamispainotteisen opinnaytetydén paatehtava on tydelaméan kaytannon toi-
minnan ohjeistaminen ja kehittaminen, mutta kyse voi myos olla toiminnan jarjes-
tamisesta. Kehittdmisty® voi lisdksi perustua tuotekehittelyyn, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa uusi tuote tai palvelu, tai laatia erilaisia toteutuksia ja mallinnuk-
sia. Kehittamisprosessi kulkee sykleittain eri vaiheita noudatellen, joita ovat ke-
hittamistarpeiden tunnistaminen, toiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi. Toi-
minnan kehittdmisen ohella korostuu osallistujien aktiivinen rooli prosessin ai-
kana. KehittdAmispainotteisessa opinnaytetyon raportissa kasitellaan teoreettisia
lahtbkohtia, keskeisia kasitteita ja toimintaymparistda, tuodaan esiin kehittamis-
hankkeen tavoitteet ja kuvaillaan kehittamisprosessin syklisesti etenevat vaiheet.

(Karjalainen ym., 2020.)

Osallistava ja tutkiva kehittaminen on yhteiskehittamistd, joka palvelee seka op-
pimista etta tydelamaa. Diak asettaa yhdessa tydelaman yhteistydkumppanin
kanssa tavoitteet talle toiminnalle. Oppimisprosessissa keskeista on pohdiskelu,
kysymysten asettaminen, tiedonhaku, kriittisyys ja yhdessa jaettu asiantuntijuus
seka uuden tiedon kokoaminen. Prosessin aikana joutuu opettelemaan muun
muassa keskeneraisyyden hyvaksymista ja sita, ettd suunnitelmat muuttuvat. Ke-
hittamistydssa korostuu myos rohkeus tehda toisin ja poiketa tavallisesta seka
innovoida ja luoda uutta. Lopullinen tulos voi nayttaytyd myodnteisend, vaikka al-
kuperdista tavoitetta ei saavutettaisikaan, jos kyetaan kehittadvan arvioinnin kei-
noin aikaansaamaan joko parannusehdotuksia tai taysin toisenlainen tapa lahes-
tya jaettua tavoitetta. (Karjalainen ym., 2020.) Tuottamamme ammatillinen pos-
teri on valine, jonka avulla laakarikeskuksissa tydskentelevien sairaanhoitajien
kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamista voidaan vahvistaa. Menetelmind kay-
timme kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtymista seka yhteista prosessointia
ja neuvottelua tydelamén edustajan kanssa. Naiden menetelmien pohjalta laa-

dimme posterin.
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7.2 Ammatillinen posteri

Posteri eli tietotaulu on visuaalinen tapa esitella kehittamistydssamme koottua
tietoa ja se voidaan ottaa kayttoon yhteistyokumppanin tyétiloissa, jolloin poste-
rista valittyva tieto saatetaan yhteistydétahon hoitohenkilokunnan hyddynnetta-
vaksi. Laatimamme posteri lukeutuu ammatillisiin postereihin, silla siind on mah-
dollista kuvata kehittamistyémme tuloksia vapaamuotoisemmin. Laadukas pos-
teri koostuu otsikosta ja sen alta alkavasta ingressista eli aiheeseen johdattele-
vasta tekstista, jota seuraa tarkeimman asiasisallon tiivistaminen muutamiin virk-
keisiin. Vaikuttavan posterin tulee olla visuaalinen, informatiivinen ja yleisilmeel-
taan ainutlaatuinen herattaakseen kiinnostuksen. Muun muassa nama tekijat rat-
kaisevat, haluaako katsoja tutustua posteriin tarkemmin. (Roivas & Karjalainen,
2013, s. 180-181.)

Posteria laatiessa tulee keskittya ydintietoon ja tuottaa tekstia maltillisesti. Visu-
aalisia elementteja ja kuvia kaytetaan yksityiskohtaisempien asioiden esiin tuo-
miseksi. Kuvien tulee olla riittdvan hyvalaatuisia, jotta ne kestavat esimerkiksi tu-
lostamisen. Kuvien maaran suhteen tulee myos kayttda harkintaa; niiden tulee
antaa vain lisdarvoa, jotta posterin yleisilme ei ole liian graafinen. Liséksi on téar-
ke&a valita riittavan helppolukuinen ja suuri fonttilaji selkeyden vuoksi ja asetella
teksti kapeahkoihin alueisiin, ei koko posterin leveydelle. Muita huomioon otetta-
via seikkoja ovat tyhjan tilan jattaminen posteriin rauhallisuuden ja rytmin aikaan
saamiseksi seka varien mahdollinen muuttuminen tulostetussa versiossa. Liial-
lista varien kayttoa, tekstin korostuksia ja isojen kirjainten kayttéa on hyva valttaa,
jotta helppolukuisuus sailyy. Posterista on syyta tulostaa ensin koevedos, jotta
tarvittavat korjaukset voidaan tehda ennen lopullista versiota. Tuotteen tekijat ja
taustayhteiso tulee myds nékya selkedasti, esimerkiksi otsikon alla. (Roivas & Kar-
jalainen, 2013, s. 181-183.)

Kehittdmispainotteisen opinndytetydn raportti antoi teoreettisen viitekehyksen
posterille ja sen sisdltd perustuu kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Laakariase-
mien kehityspaallikdn kanssa kaydyn neuvottelun pohjalta teimme paatdksen olla
tuottamatta fyysista tuotetta eli paperista posteria. Suunnittelimme kaksi A4-ko-

koista posteria sahkdisessa muodossa. Nain voimme toimittaa ne sahkopostilla



30

organisaatiolle tulostettavaksi ja kayttéénotto on helppoa ja nopeaa. Posteri esi-
tellaén palvelupaallikoille kuukausikokouksessa. He saavat sahkbisen materiaa-
lin valitettavaksi eteenpain yksikoihin ja tulostettavaksi taukotilan poydalle tai sei-
nalle (Kehityspaallikkod, henkilokohtainen tiedonanto 4.1.2022).

Visuaalisesta toteutuksesta vastasi yhteisen sopimuksen pohjalta opinnaytetyo-
ryhmamme jasen Paula Karppinen. Han toteutti kuvituksen klassisesti piirtdmalla
ja vesivarimaalauksena. Tekstin liitimme jalkikateen digitaalisesti. Posterista on
tarkoitus valittya muutamia tarkeita karkinostoja yrityksen sairaanhoitajille, mutta
edellda mainitusti myos laakariasemien muille tydntekijoille. Kohtaaminen on piir-
retty tarinamuotoon asiakaspolkuna kehityspaallikdltd saadun idean mukaisesti
muun muassa siitd nakokulmasta, mita asiakas millakin hetkella ajattelee. Nain
vastaanotossa tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat hypata asiakkaan saappai-

siin ja elaa vuorovaikutusprosessin asiakkaan perspektiivista tarkasteltuna.

Posterin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa hyédynsimme teoreettisia
lahtokohtia eli kirjallisuutta ja tutkimustietoa, jotta posterista syntyisi informatiivi-
nen, uniikki, teknisesti laadukas ja vaikuttava. Naiden lisdksi halusimme korostaa
persoonallista otetta, jotta tuote sailyttdd omintakeisen tyylinsa, erottuu joukosta
ja puhuttelee katsojaa. Tuotteen kehittelyssa tavoitteenamme oli huomioida yh-
teistydtahon toiveet ja luoda yksil6llinen innovaatio, joka vastaa tyéelaméan kehit-
tamistarpeisiin seka palvelee niita mahdollisimman hyvin. Visuaalisesta ulko-
asusta pyysimme palautteen laakarikeskusten kehityspaallikolta alkuperaisen

suunnitelman mukaisesti.

7.3 Posterin toteutus

Sairaanhoitajuus, sen ydinarvot ja mielenkiinto yhteistydorganisaation toimintaa
kohtaan seka aiheen tarkeyden ajattomuus ohjasivat tydskentelydmme. Tyoel&-
man edustajan toiveesta paatimme laatia ammatillisen posterin, jonka siséalto pe-
rustuu opinnaytetyon raportissa kasiteltyyn teoreettiseen tietoperustaan. Poste-
rista valittyvan tiedon tarkoitus on aiemmin mainitulla tavalla vahvistaa laakéri-

keskuksissa tyoskentelevien sairaanhoitajien vuorovaikutus- ja
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kohtaamisosaamista. Eettisesti kestava ja asiakasta kunnioittava vuorovaikutus

ovat onnistuneen kohtaamisen ja laadukkaan hoitotyon peruspilareita.

Laakarikeskusten edustajan osallistaminen prosessin jokaiseen vaiheeseen oli
tarkea osa tydskentelymme kulkua. Kartoitimme yhteistydkumppanin toiveet ra-
portin ja posterin toteutuksen suhteen tarkasti ja pyrimme noudattamaan niita
parhaalla mahdollisella tavalla. Posterin sisaltod suunnitellessamme otimme huo-
mioon kehityspaallikolta saadut ehdotukset ja ideat muun muassa tyylin seka ul-
koasun suhteen. Lisdksi hyoédynsimme kirjallisuutta, jotta tuotteesta syntyisi teo-
reettisen tiedon valossa ammatillinen, selked, graafisesti laadukas ja vaikuttava.
Kuvituksen paatimme yhteisymmarryksessa toteuttaa sarjakuvamaiseen tyyliin,
jossa kohtaamisen ja vuorovaikutuksen askeleet nayttaytyvat katsojalle asiakas-
polkuna. Grafiikan suhteen hyddynsimme teoriatiedon ohella persoonallista ja tai-
teellista kuvitustapaa, silla halusimme posterista syntyvan ainutlaatuinen ja kiin-

nostuksen herattava tuote.

Tiedonhaku antoi teoreettiset raamit kehittamistyollemme ja se oli kehittdmispro-
sessissa keskeisessa asemassa. Tietoa hakiessamme kaytimme léahteina kirjal-
lisuutta, tieteellisia artikkeleita, verkkomateriaalia ja tilastotietoa. Aineistoa oli run-
saasti saatavilla. Perinteisen kirjallisuuden lisaksi hyddynsimme Oppiportin verk-
kokirjallisuutta. Duodecimin Oppiportti on terveydenhuollon ammattilaisille suun-
nattu taydennyskoulutuspalvelu ja verkko-oppimisymparistd, jossa on mahdolli-
suus suorittaa muun muassa verkkokursseja ja kayttda alan kirjallisuutta. (Duo-
decim Oppiportti., i.a.) Aiheesta oli vaivatonta l6ytaa paljon hyvinkin tuoreita jul-
kaisuja. Keratyn tiedon pohjalta kokosimme yhteen aiheeseen liittyvat merkityk-
sellisimmat asiat, jotka nostimme esille seka opinnaytetydn raportissa etta lopul-
lisessa tuotteessa. Lisaksi oli keskeista valita raportin teoreettisen viitekehyksen
sisélléstd ne olennaisimmat nostot posteriin, jotka vastaavat yhteistydkumppa-
nimme arvoja ja ovat hyvan ja voimavaraistavan vuorovaikutuksen kannalta kes-

keisia.

Teoriatiedon pohjalta valitsimme ryhman kesken oleellisimmat teemat, jotka ha-
lusimme siirtd& posteriin. Teemojen valinnassa teimme paatoksia perustellusti.

Koska posterissa kasitellddn asiakkaan ja sairaanhoitajan ensikohtaamista
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ladkarikeskuksen vastaanottoaulassa, karsimme pois ne teemat, jotka eivat ol-
leet ensikohtaamisen nakokulmasta valideja. Esimerkiksi yksityiselamaa koske-
vien asioiden puheeksi otto tuntuisi asiakkaasta todennékdisesti kyseisessa ti-
lanteessa kiusalliselta ja tungettelevalta. Kaytimme myds omaa harkintakyky-
amme tarkeimpien teemojen poiminnassa tdhan saakka kertyneen ammatillisen
osaamisen perusteella. Esitimme posterin ydinasiat kayttdmalla kerrontamuo-
tona asiakaspolkua kehityspaallikolta saadun idean mukaisesti. Asiakaspolku tar-
koittaa kuvausta tapahtumasta, jossa asiakas saapuu laakarikeskukseen, asioi
vastaanottotiskilla sairaanhoitajan kanssa ja lopulta poistuu ladkarikeskuksesta.
Koska aiheemme ei kasittele vastaanottohuoneessa tapahtuvia asioita, se osa
asiakaspolkua on jatetty pois. Asiakaspolku tuo molempien osapuolten, seka asi-
akkaan etta sairaanhoitajan osallisuutta esiin ja antaa vinkkeja, kuinka samaistua
vastapuoleen ja huomioida vuorovaikutustilanteen kokonaiskuva. Sarjakuvamai-

sen tyylin naimme yksimielisesti mielekkdimpana tapana kuvata asiakaspolku.

Muodostimme tekstien pohjalta kahdeksan ydinteemaa. Kronologisesti edeten ne
ovat kohtaamisen tarkeys, voimavaraistaminen, kiireettémyys, rehellisyys, kult-
tuurisensitiivisyys, haastavat vuorovaikutustilanteet, empatia ja asiakastyytyvai-
syys. Teemat avasimme omissa tekstiruuduissaan, parinaan havainnollistava
kuva. Teemat antavat jokaisessa tekstilaatikossa lisaa tietoa seka ohjeita lukijalle

ja ne nivoutuvat luonnollisesti asiakaspolun tapahtumien lomaan.

Teemojen valintaprosessin kdvimme yhteisymmarryksessa kaikkien ryhman osa-
puolten kanssa. Lahdimme pohtimaan, mitka seikat ja teemat ovat keskeisimpia
asiakkaan ja ammattilaisen laakarikeskuksessa tapahtuvassa ensikohtaami-
sessa. Kahdeksan edella mainittua teemaa nousi yksimielisesti esiin, mutta nii-
den rinnalla oli aluksi myds useita muita vaihtoehtoja. Naita olivat esimerkiksi lu-
vussa “3.3 Voimavaraistava vuorovaikutus” esitetty tarkeiden asioiden esille
nosto ja selviytymiskysymykset asiakkaan kanssa. Tulimme kuitenkin tulokseen,
etta kyseiset teemat ovat relevantteja jo syvemman tason kohtaamisessa ja vuo-
rovaikutuksessa kuin varsinaisessa aiheessamme, joka kasittelee ensikohtaa-
mista. My0s asiakkaan omaisten huomioimisen olemme jattaneet kokonaan
tyosta pois, silla omaiset eivat ole osallisena kasittelemassamme tapahtu-

massa. Kulttuurisensitiivisyys on yha tarkeampi osaamisen osa-alue
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sairaanhoitajan tydssa, joten halusimme tuoda posteriin raikkaita ja ajantaisaisia

ohjeita sekd neuvoja kulttuurisensitiiviseen kohtaamiseen.

Selkeimmat valinnat olivat asiakaspolun aloittaminen kohtaamisen tarkeydests,
silla se johdattelee aiheen pariin hyvin. Voimavaraistamisen nadimme loogisim-
pana seuraavassa tekstilaatikossa, silla tervetulleeksi toivotetun asiakkaan kuu-
leminen on tarkeaa heti vuorovaikutustilanteen alussa. Kiireettomyyden valit-
simme seuraavaksi kuvastamaan sita, miten tarke&a on rauhoittaa vuorovaiku-
tustilanne yksilollisesti asiakkaan kanssa alkupainotteisesti. Rehellisyys oli alun
alkaen yksi tarkein teema, jonka halusimme tuoda ehdottomasti posterissa esiin.
Ajantasainen ja rehellinen tieto on asiakkaan oikeus ja ammattilaisen velvolli-
suus. Koska jokainen ammattilainen kohtaa myds haasteita vuorovaikutustilan-
teissa, halusimme tuoda tyéssamme vinkkeja niista selviytymiseen. Empatia el
myo6tatunto ovat aidon kohtaamisen edellytys, joten sisallytimme sen posteriin.
Lopuksi halusimme paattaa asiakaspolun tarkeaan teemaan, eli asiakastyytyvai-
syyteen. Ammattilaiset tydskentelevat asiakkaan hyvéaksi ja asiakasta varten, jo-
ten asiakkaan tyytyvaisyys on tarkeimpid huomioon otettavia asioita ladkarikes-

kuksessa asioidessa.

Teemojen pohjalta opinnaytetyéryhman jasen Paula Karppinen laati kuvat. Ku-
vien muodostumista ohjasi ajatus yhtenaisesta kokonaisuudesta, helppolukui-
suudesta ja sopivasta leikillisyydesta. Tuloksena oli kaksi persoonallista hahmoa,
sairaanhoitaja ja asiakas, joiden valinen vuorovaikutustilanne laékarikeskuksen
vastaanottoaulassa kuvataan alusta loppuun. Posterin visuaalisen ilmeen toteu-
timme soveltaen teoriatietoa ja omaa luovuutta. Tarkein lahtékohta posterin luo-
miselle oli ajatus siitd, ettd sen tulee olla informatiivinen ja visuaalisesti kiinnos-
tava. Neutraali ja helppolukuinen fontti sek& tyhjan tilan jattdminen kuvien ja teks-
tien valiin teki posterista helppolukuisen (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 181—
183). Hahmot halusimme kuvata neutraalisti viittaamatta selkeasti mihink&aan su-
kupuoleen, ikdan tai kulttuurilliseen taustaan, jotta posterin tapahtumia voi sovel-
taa kaikenlaisiin kohtaamistilanteisiin. Teimme yleisilmeestéa pirteén ja positiivi-
sen, vaikka kohtaamispolussa kuvaamme myds negatiivisia tunteita. Varimaail-
man valikoimme hillityksi ja maanlaheiseksi. Vaalea pohja seké raikastaa poste-

reiden yleisilmetta ettd saastaa tulostettaessa mustetta.
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Kuvien visuaalisen muotoilun Paula Karppinen toteutti ottamalla huomioon tapah-
tumien kulkusuunnan ja rytmin. Esimerkiksi aloituskuvassa asiakas saapuu laa-
karikeskukseen vasemmalta, silla tekstin- ja kuvanlukusuunta on vasemmalta oi-
kealle. Tapahtumien ja hahmojen vdlille han loi dynamiikkaa rajaten kuvia vuoroin
lahikuviksi ja vuoroin kauempaa tarkastelluiksi. Grafiikka toteutui tussipiirustuk-
sena ja vesivarimaalauksena. Kuvat skannattiin tietokoneelle ja teksti liitettiin ku-
vien yhteyteen Sketch-kuvanmuokkausohjelmalla. My6s kuvien asettelu, vérien
viimeistely, Diakin logo ja tekijoiden nimet liitettiin posteriin kyseisella ohjelmalla.
Olemme ensisijaisesti ajatelleet posterin tulostettavan varillisenad, mutta se toimii
my6s mustavalkoisena. Yhteistydkumppanin logo lisataan posteriin vasta ennen
|&hetysta viimeisen& anonymiteettitoivetta kunnioittaen. (Liite 1 & Liite 2.) Koska
me opinnaytetyon tekijéind olemme toteuttaneet taman kirjallisen, kuvataidetta
sisaltdvan posterin, on tekijanoikeuslain mukaisesti tekijanoikeus meilla (L
1961/404).

7.4 Arviointi

Yhteistydorganisaation ehdottama valmis aihe mahdollisti projektin toteuttamisen
siten, etta kehittamistydbmme ja sen tulokset vastasivat yhteistyétahon todelliseen
tarpeeseen kehittaa toimintaansa paremmaksi. Kun Kkirjallisuudesta ja tieteelli-
sista artikkeleista kerattya teoriatietoa oli saatu siirrettya raporttiin riittavasti, mah-
dollistui posterin tydstaminen. Runsas aineisto asetti haasteensa ja valinnanvai-
keuden, mitk& asiat olivat relevantteja nostaa posteriin. Tilaa oli rajallisesti ja kat-
sojalle valittyvan sanoman ja ulkoasun tuli olla riittavan informatiivinen, mutta sel-
ked ja yhteistybkumppanin toiveita vastaava. Tekstid tuotimme monipuolisesti,
mutta maltilla. Asiasisaltdoon, visuaalisuuteen ja kokonaisilmeeseen olimme ryh-
mana yksimielisesti tyytyvaisia. Mielestamme valmis tuote kuvituksineen oli per-
soonallinen, vaikuttava ja graafisesti taidolla toteutettu. Visuaalisesta ilmeesta
vastanneen Paula Karppisen taiteelliset kyvyt mahdollistivat omintakeisen kuvi-
tustyylin ja mahdollisuuden luoda ainutkertainen innovaatio. Se myds helpotti

graafisen osuuden saattamista paatokseensa. Kokonaisuudessaan koimme, etta
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posterin tekeminen oli verrattain kevyt vaihe prosessissa, silla hyvin suunniteltu

pohjatyo helpotti lopullisen version toteuttamista.

Olimme myds varautuneet tekemé&éan posteriin tarvittaessa muutoksia palautteen
perusteella. Prosessin alussa tarkoituksenamme oli tehda yksi A4-kokoinen sah-
koinen posteri. Emme kuitenkaan saaneet kaikkia teemoja ja kuvia mahtumaan
yhdelle A4-arkin kokoiselle alueelle. Lopulta pa&ddyimme kaksisivuiseen posteriin,
jotta informatiivisuus ja kuvien selkeys sailyvat. Pyrimme huomioimaan toteutuk-
sessa Yyksilollisen tyylin lisdksi tydelamén edustajan toiveet seka kirjallisuuden
sisaltdmat teoreettiset lahtokohdat, minkélainen on vaikuttava, informatiivinen ja
selkea tietotaulu. Kokonaistavoitteenamme olikin nayttéon ja yhteiseen neuvot-
teluun perustuvan seka ulkoasultaan raikkaan posterin avulla saavuttaa konk-
reettinen edistysaskel laakarikeskuksissa tydskentelevien sairaanhoitajien vuo-

rovaikutus- ja kohtaamistaidoissa.

Lahetimme sahkopostilla laakarikeskusten kehityspaallikolle alustavan version
eli niin sanotun koevedoksen posterista. Saamamme palautteen perusteella
olimme onnistuneet valitsemaan posteriin keskeisia asioita ja taltioimaan siihen
my0Os organisaatiolle tarkeita arvoja. Kohdat “empatia” ja “kulttuurisensitiivisyys”
saivat erityiskiitosta. Myds kuvitus ja posteri kokonaisuutena olivat saadun pa-
lautteen perusteella mieleisia. Tekstissa oli kirjoitusvirhe, jonka korjasimme ja oi-
koluimme tekstin sisallén uudelleen. Lisaksi olimme onnistuneet hyddyntamaan
posterin toteutuksessa sote-muotoilun periaatteita. Sote-muotoilun menetelmia
ovat muun muassa asiakastarpeiden maarittely, asiakaskokemuksen kehittami-
nen ja johtaminen, palvelupolkujen, hoitoketjujen ja toimintaprosessien mallinta-
minen, kehittdminen ja arviointi seka toimijoiden valisen yhteiskehittdmisen mah-
dollistaminen (Kehityspaallikkd, henkilokohtainen tiedonanto 14.1.2022). Tydela-
man edustajan ehdotuksen mukaisesti esittelemme posterin organisaation ti-
loissa kevaalla 2022 ja laadimme esitysté varten myds PowerPoint-diaesityksen.
Tilaisuuteen on tarkoitus kutsua ladkariasemilla tydskentelevad henkilokuntaa

muun muassa vastaanotoilta.
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8 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Asiakastyytyvaisyys on subjektiivinen, yksildllinen kokemus, jolle ei ole olemassa
luotettavaa mittaria. Asiakastyytyvaisyytta tutkivien aineistojen hyodyntaminen
opinnaytetyon teoreettisena tietona muodostaa ristiriidan aineiston luotettavuu-
desta. Samanlaatuisen palvelun voi kaksi yksiloa kokea samanaikaisesti eri ta-

voin; toinen huonona, toinen hyvana palveluna. (Hartikainen, 2013.)

Kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamisen kehittdminen on eettista asiakkaita koh-
taan itsessaan. Kehittdmistyon teoreettisten lahtokohtien pohjalta kehittamamme
tuote eli sairaanhoitajille kohdennetun posterin nayttdon perustuva asiasisalto ja
visuaalisesti vaikuttava ulkomuoto, sen suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheiden
hyva ja tarkka kuvaus seké sopivuuden varmistaminen kohdejoukolle vahvistavat
tuotetun tietotaulun luotettavuutta. Myo6s osallistava kehittaminen on osa eetti-
syytta, joten otimme yhteistydkumppanin toiveet ja ideat toteutuksen suhteen
huomioon hankkeen kaikissa vaiheissa ja palaute valmiista tuotoksesta pyy-
simme laakarikeskusten kehityspaallikdltd. Kun pohdimme osallistavaa kehitta-
misté eettisyyden nékokulmasta, ihanteellisessa tilanteessa osallistavampi tapa
tehda kehittamistyota olisi ollut myds asiakkaiden ja henkildkunnan osallistami-
nen prosessiin. Tama tarkoittaa sita, ettd palautetta olisi pyydetty myés heilta.
Luotettavuutta tarkastellessamme haasteeksi muodostuneekin muun muassa
palautteen keraaminen ja saaminen ladkarikeskusten asiakkailta ja henkilokun-
nalta, kuinka kehittdm&mme posteri on vaikuttanut hoitohenkilékunnan toiminnan
ja vuorovaikutuskayttaytymisen kautta asiakastyytyvaisyyteen konkreettisesti

kaytannossa.

Asiakkaita tai henkilokuntaa emme siis kehittdmistyon eri vaiheissa ty6elaman
edustajan toiveesta kontaktoineet, joten eettisid haasteita tai ristiriitoja ei sen suh-
teen syntynyt. Heid&n osallisuutensa olisi kuitenkin ollut kehittdmistyon kannalta
eettisesti kestava ratkaisu. Kehittamishankkeen tiedonhakumenetelmat eivat ta-
ten kohdistuneet yksityishenkildihin, emmeka prosessin aikana kasitelleet sa-
lassa pidettavaa tai tietosuojan alaista dataa. Aineiston teoreettisia lahtokohtia

varten kokosimme kirjallisuudesta, tieteellisista artikkeleista,
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verkkomateriaaleista ja tilastotiedosta. Olemme myé6s huomioineet tekijanoikeuk-
sia koskevat asiat posterin toteutuksessa. Yhteisty6kumppanin kanssa allekirjoi-
tetussa yhteistybsopimuksessa on sovittu, ettéa yhteisty6taho voi hyddyntaa ke-
hittamistyostamme saatavaa tietoa parhaaksi katsomallaan tavalla. Kuvituksen
suhteen tekijanoikeudet kuitenkin omistaa kuvat laatinut Paula Karppinen.
Olemme liséksi ottaneet huomioon seké oppilaitoksen logon etta kaikkien tekijoi-

den nimien esille panon valmiissa tuotteessa.

Jalkikateen, kehittdmistyon edetessa jo pitkélle, eettiseksi haasteeksi muodostui
yhteisty6kumppanin odottamaton toive pysya anonyymina. Se vaati omalta osal-
taan tyon toteuttamisen suhteen runsaasti erityisjarjestelyja ja asetti haasteita
muun muassa tekstin rakentamisen, sen uudelleen muokkaamisen ja aineiston

seka lahdemateriaalien kasittelyn suhteen.

9 POHDINTA

9.1 Prosessin pohdinta ja johtopaatokset

Kehittamishankkeena toteutetun opinnaytetyémme aihe kumpusi yhteistyokump-
panimme tarpeesta parantaa asiakastyytyvaisyyttddn muokkaamalla palvelui-
taan asiakaslahtbisemmiksi ja asiakkaat huomioon ottavammiksi. Tahan tarpee-
seen pyrimme vastaamaan vahvistamalla vastaanottoaulassa tydskentelevien
sairaanhoitajien vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja. Tama oli my6s opinnayte-
tydomme paatavoite. Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa jokaisen tydntekijan
henkilokohtainen asenne, ennakkoluulot seka tydskentelytapa asiakkaita kohda-
tessa. Paadyimme tekemaan vastaanotossa tydskenteleville sairaanhoitajille
suunnatun, helposti nakyville asetettavan posterin muistuttamaan kohtaamis-
osaamisesta. Toimiston tai taukotilan seinalla posteri on aina muistuttamassa
sairaanhoitajaa kohtaamisen tarkeydestéd motivoiden jatkuvasti kehittdmaéan koh-

taamistaitoja. Posteriin saatiin tiivistettya kirjallisuudesta ja
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yhteisty6kumppaniorganisaation arvoista tarkeimpia ja olennaisimpia hyvaan
kommunikaatioon ja kohtaamiseen vaikuttavia seikkoja. Poimittujen asioiden tar-
koitus on vaikuttaa sairaanhoitajien kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamiseen
‘ruohonjuuritasolla”. Kokemuksemme mukaan sairaanhoitajilla on paljon tayden-
nyskoulutusta ainakin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja
tekemadmme posteri voisi toimia ainakin jossain maarin taydennyskoulutuksen

korvikkeena.

Koska posteri otetaan kayttdon vasta taman opinnaytetyon valmistuttua, selviaa
my6hemmin, onko posterilla vaikutusta tydntekijdiden toimintamalleihin ja tata
kautta asiakastyytyvaisyyteen. Kehittamistydomme aihe valikoitui yhteistyokump-
panimme valmiista aihevalikoimasta ja valikoimaan voisikin lisata tutkimuspainot-
teisen opinnaytetyon, joka tutkii taman kehittdmishankkeen vaikutuksia yhteistyo-
kumppaniorganisaation asiakastyytyvaisyyteen. Jos posterilla on myonteista vai-
kutusta asiakastyytyvaisyyteen voisi sille suunnitella laajempaa kayttoa levitta-
malla sitd esimerkiksi muihin organisaatioihin kehittden taten laajemminkin sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laatua ja asiakaslahtoisyytta. Tassa vaiheessa voidaan
vain todeta, ettd yhteistybkumppaniorganisaation kehityspaallikkd on ilmaissut

tyytyvaisyytensa kehittamistyon lopputuotokseen.

9.2 Ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi syvensi ammatillista osaamistamme ja tietoisuuttamme
kehittamis- ja viestintiosaamisesta seka kohtaamis- ja vuorovaikutusosaami-
sesta, jotka ovat sairaanhoitajan tydssa olennaisia taitoja. Myds sairaanhoitajan
tyota tukeva eettinen osaaminen syveni prosessin myota. Yllattdvaa oli aiheen
laajuus. Kohtaaminen ja vuorovaikutus seka niihin vaikuttavat tekijat ovat hyvin
moninaisia ja riippuvaisia lukuisista eri seikoista. Sairaanhoitajan ammatti on vuo-
rovaikutusammatti, eika vuorovaikutusosaamista voi tutkia tai kehittaa liikaa. Sai-
raanhoitaja ohjaa potilaita paivittdin esimerkiksi ladkitykseen, kuntoutukseen
sekd omahoitoon liittyvissa asioissa ja myos potilasohjauksessa vuorovaikutus-
taidot nayttelevat suurta osaa. Potilasohjauksen tarkeys korostuikin ajatuksis-

samme entisestddn taman opinnaytetydn myotad. On hienoa ettd kohtaamis- ja
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vuorovaikutusosaaminen on sisallytetty opetussuunnitelmatydn perustaksi suun-
niteltuihin yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin (Laukkanen, 2020). Sairaan-
hoitajan tulee olla tietoinen kohtaamisosaamisen tarkeydesta ja sen kehittdmi-
sesta lapi tyduran, mika edellyttaa sairaanhoitajalta kykya ammatilliseen ja kriitti-

seen itsereflektioon.
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Asiakkaan kohtaaminen laakariasemalla

1 Kohtaamisen tarkeys

Ystavallinen ja kunnioittava kohtaaminen luo pohjan
hyvaélle vuorovaikutukselle. Ammattilaisen ystavallinen
lahestymistapa asiakkaan olemuksesta huolimatta

mahdollistaa vastavuoroisen vuorovaikutuksen.

Muista elekielen merkitys!

Toivoisin, etta...

2 Voimavaraistaminen

Asiakas on aktiivinen toimija, jota tulee osallistaa
hoitoprosessiinsa. Asiakkaan omat voimavarat saadaan
kayttoon, kun hoito perustuu asiakkaan tarpeille.
Voimavaraistaminen edellyttaa ammattilaiselta taitoa tunnistaa
asiakkaan voimavarat ja auttaa asiakasta hyédyntamaan niita.

Meidén tiedoissamme lukee...

Tervetuloa!
Kuinka voin auttaa?

Katsotaanpa ihan
rauhassa...

3 Kiireettdémyys

Kiireeton vuorovaikutustilanne helpottaa asiakkaan
motivoimista hoitoon osallistumiseen ja sitoutumiseen.
Asiakkaiden nakemysten arvostaminen ja heidan
itsenaisyytensa ja voimavarojensa tukeminen parantavat
hoitotuloksia.

4 Rehellisyys

Laadultaan hyva sairaan- ja terveydenhuolto kuuluu
asiakkaan oikeuksiin. Hanella on tiedonsaantioikeus,
itsemaaraamisoikeus ja oikeus tulla kohdelluksi
kunnioitetusti. Avoin ja rehellinen vuorovaikutus on
eettisesti kestavaa ja luo osapuolten valille
luottamusta. Vastuu hoidon toteutumisella on seka
ammattilaisella etta asiakkaalla ja avoin
kommunikaatio tukee tata.

Paula Karppinen, Arto Lampi ja Hanna Holmberg
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5 Kulttuurisensitiivisyys

Kulttuuri tarkoittaa opittuja asenteita ja normeja, jotka maarittelevat
esimerkiksi tavan suhtautua terveyteen. Kulttuurien tuntemus on
hyddyllista, mutta yleistyksiin tai olettamiseen ei pida sortua.
Kulttuurisensitiivisyyden voisi maaritella sairaanhoitajan
kiinnostukseksi asiakkaan yksilollisyytta ja kulttuurista taustaa
kohtaan. Kysy rohkeasti asiakkaalta, mitka kulttuurilliset tekijat ovat

juuri hanelle tarkeita.

Olen pahoillani, etta koit
tallaisen pettymyksen.

7 Empatia

Kyky asettua toisen asemaan ja lahestya tilanteita toisen ihmisen
silmin on erityisen tarkea kyky terveydenhuollossa, silla asiakas on
toiminnan keskiossa. Aito lasnéolo ja halu ymmartaa toista on
tarkeaa. Asiakkaan kohtaaminen ja luottamusta herattava

vuorovaikutus vaativat erityista herkkyytta ja taitoa, jotka ovat osa

terveysalan ammattilaisen ammatillisuutta.
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Onko sinulla
erityistoiveita?

6 Haastavat vuorovaikutustilanteet

Kohtaamiset terveydenhuollossa ovat usein tunteellisesti latautuneita.
Ammattilaisen tulee pysyé rauhallisena, poimia asiakkaan viesti kritiikin
taustalta ja etsia yhteisymmarryksen alueita. Asiakkaan kertomasta tulee
etsia niita asioita, joita voitaisiin hyddyntaa hoidossa ja lisatéa nain seka
ammattilaisen ja etta asiakkaan ymmarrysta. Nain voidaan loytaa
ulospaasy hoidollisesta umpikujasta.

8 Asiakastyytyvaisyys

Onnistunut kommunikaatio on téarkein asiakastyytyvaisyyden mittari.
Toimiva vuorovaikutus lisaa hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia ja

parantaa potilasturvallisuutta.

Vuorovaikutukselle on ominaista, etta sen vaikutukset heijastuvat
vuorovaikutustilanteen ulkopuolelle. Kun pienetkin positiiviset
muutokset kertautuvat, voi vaikutus olla asiakkaan ja tydyhteison
kannalta hyvin merkittava.

Paula Karppinen, Arto Lampi ja Hanna Holmberg



