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Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilaan kohtaaminen ja kohtelu. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli saada tietoa, milla keinoilla potilas tulee hyvin kohdatuksi ja miten kohtaaminen su-
juu hyvin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda keinoja ilmi, milla saadaan kohtaamiset ja poti-
laan kohtelua paremmaksi. Opinnaytetyon aihe valikoitui mielenkiinnon ja asian tarkeyden
perusteella.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi. Lahde-
materiaali on keratty kahdesta eri tietokannasta tiukin kriteerein, jotta tutkimuskysymyksiin
saatiin vastaus. Kirjallisuuskatsauksen aineistoja valikoidessa kaytettiin sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereja.

Tuloksista kay ilmi, etta kohtaamiseen kuuluu paljon eri elementteja ja esimerkiksi eleet ja

iimeet vaikuttavat isosti kohtaamisen onnistumiseen. Pienilla ja yksinkertaisilla asioilla saa-
daan vuorovaikutustilanteista lammin kuva kaikille.
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Topic of the thesis is patient treatment and encounter. The purpose of the thesis was to get
information how the patient is going to get good patient encounters and how the patient’s
treatment goes well. The aim of the thesis was to find solutions how to improve patient
treatment and encounters. The topic was selected by the author's own interest and in terms
of the importance of the matter.

A descriptive literature review was selected as the research method in this thesis. Source
material was collected from two different databases with strict criteria that the research ques-
tions was answered correctly. The materials were selected considering the inclusion and ex-
clusion criteria.

The results indicate that patient treatment includes a huge number of elements and, for

example gestures and facial expressions greatly influence the patient’'s encounter. Small and
simple things we give everyone a warm picture of interaction situations.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on potilaan kokema kohtaaminen seka kohtelu. Aihe valikoitui halusta
oppia ja tiedostaa, mita on hyva kohtelu ja kohtaaminen. Vuorovaikutustaidot ovat yksi hoito-
tyon tarkea osa-alue, jolla saadaan luottamussuhde potilaan ja hoitajan valille. Kohtaaminen
ja kohtelu alkaa heti, kun tapaat potilaan, ja jokaista potilasta taytyy kohdella tasapuolisesti
rippumatta potilaan taustoista. Jokainen potilas pitaa kohdata yksilona ja miettia, miten juuri
hanen kanssaan on parasta edeta. Laissa on maaritetty potilaan oikeuksia kohtelun suhteen,

ja niitéd on noudatettava ja kunnioitettava.

Kohtelussa taytyy ottaa huomioon muun muassa ihmisarvo, vakaumus, yksityisyys, aidinkieli,
yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa on kahden ihmisen
kohtaaminen ja tilanteeseen vaikuttaa molempien puheet, eleet ja ilmeet (Tehy, 2021). Poti-
las itse voi vaikuttaa kohtaamiseen ja tOykea tai epaasiallinen kaytds voi muuttaa hoitajankin

asennetta kohdella potilasta.

Onnistunut vuorovaikutus potilaan kanssa lahtee perusasioista (Laine, 2018). Yksi koko koh-
taamisen maaritelma on alku eli miten tervehditaan. Tervehtiminen luo heti pohjan koko ta-
paamisen tunnelmalle. Katsekontakti ja avoin keskustelu kertovat viestinnan halukkuudesta.
Kohtelu maaraytyy aina tilanteen mukaan, eika sille ole olemassa mitaan tiettya kaavaa, mita
pitdaa noudattaa. Hyviin tapoihin kuuluu kohtaamisessa ja kohtelussa asianmukainen keskus-
telu, tilanteen ja potilaan huomiointi seka avoimuus ja luotettavuus osapuolten kesken. Poti-
las tarkoittaa terveyden- ja sairaanhoidollisten palvelujen kohteena olevaa henkil6a, joihin

liittyy lain maaraamat oikeudet ja velvoitteet hoidosta ja kohtelusta.

Kohtaaminen kunnioittavasti on ihmisen kohtaamista ajattomasti ja hetkeen omistautumista
(Styrman ja Torniainen, 2018). Lasnaolo ja molemminpuolinen [dmmin ja avoin dialogi, joka
keskustellen kaydaan ihmiselta ihmiselle rauhallisessa paikassa. Kunnioittavassa kohtaami-

sessa on tarkeaa, ettd naemme ihmisen omana itsenaan.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla hoitoalalla on huutava pula tyontekijoista, jolloin
kiire ja stressi korostuu. Kiire ei saa nakya hoitajien kaytoksessa tai hoitotoimissa. Potilaan
kokema kohtelu ja kohtaaminen jaé mieleen, etenkin ystavallinen ja valittdva kohtaaminen.

Uutisotsikoissa aika ajoin nousee ilmi potilaiden kaltoinkohtelut joissain tyopaikoissa, minka



takia aihe valikoitui. Potilaan oikeaoppisella kohtaamisella ja kohtelulla paasee pitkalle. Ysta-
vallinen ja asiallinen hoitaja luo hoitomydnteisyyttd myos potilaalle, jolloin hankin on suostu-

vaisempi hoitoon.

Potilaan kokema kohtelu ja kohtaaminen on yksildllista, ja potilasta hoidettaessa on tajuttava
tilannetaju niin ohjauksen, hoidon kuin keskustelunkin osalta. Jos potilas ei ole esimerkiksi
kantasuomalainen, niin on hyva ymmartaa, etta han voi kokea esimerkiksi paidan pois otta-
misen noyryyttavana tai epaoikeudenmukaisena. Taman vuoksi on hyva selittaa, mita teh-

daan ja miksi tehdaan, jolloin potilaalle jaa hyva kuva tilanteesta.



2 KOHTAAMINEN JA VUOROVAIKUTUS

Potilaan kohtaaminen avoimesti ja aidosti on hyvaa vuorovaikutusta. Onnistuneeseen poti-
laskohtaamiseen kuuluu avoin ja yhteisymmarryksellinen dialogi eli vuoropuhelu (Koski-
nen, 2016). Keskustelussa molempien osapuolten taytyy puhua, koska jos tilanne on mo-
nologista eli yksinpuhelua, niin kohtaamisesta tulee ankea, koska osapuolet eivat kuuntele
toisiaan tarpeeksi, vaan puhuvat omia asioitaan huomioimatta toista. Lasnaolo ja kiinnos-
tuksen osoittaminen toisen puheesta on tarkeaa. Kehonkielen ja katsekontaktin kautta toi-
nen saa tunteen, etta aihe oikeasti kiinnostaa toista. Hyvaan kohtaamiseen kuuluu keskit-
tyminen tilanteeseen, eli ei mietitd muita asioita, vaan juuri sitd, mita toisella on sanotta-

vaa. Kiireettoman olotilan luominen on tarkeaa, vaikka aikaa olisi niukasti.

Psyykkinen, fyysinen, toiminnallinen ja kulttuurillinen kohtaaminen on asianmukaista kohtaa-
mista ja kohtaamisen voidaan ajatella olevan ilmio (Heinila, 2012. s.15). Kohtaamista voidaan
ajatella kuin kolmantena ulottuvuutena, joka tarkoittaa kahden ihmisen vuorovaikutuksen ai-
kana tapahtuvaa oman kasityksen pohdintaa ja yhteisen ymmarrykseen pyrkimista. Onnistu-
neessa kohtaamisessa ei yleensa ole valmiiksi maarattyja tai ennalta vahvistettuja asioita.
Mina-sina suhdetyyppi toimii kohtaamisen teoreettisena perustana, ja ihmisten valinen koh-
taaminen on suurilta osin dialogista. Mina-sina ajatusmallissa molemmat ovat yhta arvokkaita
ja tasavertaisia. Dialogisuus on yleisolemukseltaan eettinen asenne, joka voi muuttua taidok-

si kohdattaessa ihmisia. Kyseleminen, kuuntelu ja vastaaminen ovat vuoropuhelua (mts. 16).

Kohtaaminen tarkoittaa tilannetta, jossa osapuolet kuuntelevat ja tulevat ymmarretyksi toisis-
taan ja tilanteestaan keskustelun avulla (Leppanen, 2020). Kohtaaminen on oman identiteetin
vahvistamista ja loytamista toisen osapuolen kanssa. Kohtaaminen aidosti on tilanteessa
lasnaoloa ja halua paneutua asiaan, silla hetkella unohtaen hetkeksi kaiken muun ymparilla
olevan. Aikaan ja paikkaan sidottu tilanne on kohtaamista, missa osapuolet ovat toisiaan var-
ten. Pelkkd sanaton oleskelu ei ole hyvan kohtaamisen kulmakivid. Oma elaytyminen, tilan-
teen lukutaito seka halu ja taito ymmartaa toisen ihmisen kokemaa liitetaan onnistuneeseen
kohtaamiseen. Kohtaamiset tuovat elamaan sisaltda, ilman niitd elama karsii. Ne tarjoavat

sydamelle ravintoa, mahdollisuuden kuulla, ndhda ja olla I&sna toiselle ihmiselle.

Kohtaamisessa toisen osapuolen kuuntelu on avainasemassa, koska silloin tiedonkulku, paa-

toksenteko ja esimerkiksi ongelmanratkaisu helpottuvat (Leppanen, 2020). Ihmista kohdatta-
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essa ammattilaisen omat mieltymykset ja tunteet taytyy pitda taka-alalla. Tilanteessa tarkasti
valitut lauseet ovat tarkeassa asemassa, koska samalla puheet voivat satuttaa seka tukea,

jolloin taytyy olla varovainen, miten kommunikoi toisen kanssa.

Vuorovaikutustaitoja voi kehittda seka erilaisia vuorovaikutustilanteita voi harjoitella (Opetus-
hallitus, i.a). Toisen ihmisen kunnioittaminen ja mahdollisuus ymmartaa toisen ihmisen ase-
maa on tarkeda. On hyva huomioida muut ihmiset vuorovaikutustilanteessa, eika vain keskit-
tya omaan mielipiteen ilmaisemiseen. Hyva ja aito vuorovaikutus ei tule pelkan puheen kaut-
ta, koska sanaton vuorovaikutus vaikuttaa tilanteeseen ja voi hammentaa tilannetta, jos sanat
ja ilmeet eivat keskustele keskenaan. Keskustelun lomassa huomioimme toisen ihmisen elei-
ta, joko tiedostetusti tai tiedostamattomasti ja se luo oman tunnelman tilanteen etenemiseen.
Ryhmassa vuorovaikutus hankaloituu, koska silloin havainnoidaan muita ihmisia ja osa il-
meista tai eleista voi jaada huomaamatta. Tarkea elementti ryhmassa toimiessa on se, etta

kaikki ryhman jasenet tuntevat olonsa tarkeaksi ja huomioiduksi.

2.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta

Kaikki ihmiset ovat pohjimmiltaan sosiaalisia ja tarvitsevat kontakteja (Kauko ym., 2022). Tie-
toa ja asiaa valitetaan sanallisesti ja sanattomasti valilla jopa huomaamattakin. Nonverbaali-
nen viestinta viittaa viestinnan ilmaisemiseen ilman sanoja, kayttaen sen sijaan kasvojen il-
meita, eleitd, liikkeitd ja kehon asentoa. Nonverbaali viestinta ilmenee monin tavoin. Se kyt-
keytyy osittain kulttuuriin, periytyy osittain geeneista ja opitaan ymparistosta. Se on myds
alitajuista ja taysin tiedostamatonta. Nonverbaalista viestintaa kaytetaan puhutun viestinnan
tukemiseen ja jopa valilla korvaamaankin puhetta. Ryhmassa toimiessa esimerkiksi katse-
kontakti voi toimia signaalina puheenvuoron antamisesta. Sanatonta viestintaa ei aina pysty

itse kontrolloimaan, jolloin sen voidaan nahda olevan rehellisempaa kuin sanallinen viestinta.

Visuaaliset ilmaisut sanattomassa viestinnassa sisaltavat liikkeita, asentoja, ilmeita, eleita ja
katseen (Kauko ym., 2022). Kehonkieli on tunnepohjaisia fyysisia reaktioita, jotka nakyvat
herkasti muille ihmisille tiedostamattomasti ja tiedostetusti. Kehonkieli heijastaa usein tunteita
ja ne korostuvat ilmeina tai eleind. Sanaton viestinta saattaa synnyttaa epaselvyyksia ja eri-
laisia tulkintoja. Esimerkiksi kulmakarvojen samanaikaista kohotusta voi tulkita usealla eri
tavalla, koska se voi viestia iloista ja positiivista asennetta, mutta samalla se voi myos heijas-

taa negatiivisia tunteita, saikahdysta tai epauskoa, jos vain toinen kulmakarva nousee. Kasi-
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varsien ristiminen rinnan eteen on tulkittavissa yleisesti negatiivisesti tylsistymisen eleen3,

mutta kyseinen ele voi tapahtua kylmyyden tai huonon istuma-asennon takia.

2.2 Kehonkieli viestinnassa

Burakoff ja Lahti (2020, s. 137) esittavat, etta eleet, kehonkieli ja iimeet ovat saman aikaan
tietoista, ettd tiedostamatta viestintdd. Nama kuuluvat luonnolliseen ja normaaliin kanssa-
kaymiseen ja niista voi paatella, ettd onko keskustelun toinen osapuoli innokas, vasynyt,
tympaantynyt tai kiinnostunut aiheesta. Aanensavyt ja -painot kertovat myés ihmisen kiinnos-
tusta aiheeseen ja ne korostuvat etenkin, kun kyse on puheesta tai viittomakielesta. Olemus-
kielta yleensa kayttavan ihmisen oikeudet onnistuneeseen kommunikointiin toteutuvat, jos
arjessa on tarpeeksi paljon onnistuneita kohtaamisia ja hanen tapaamansa ihmiset ymmarta-

vat elekielta ja osaavat sen mukaan toimia hanen kanssaan.

Olemuskielta kayttavan vuorovaikutuksen toisen osapuolen on kyettava havainnoimaan, mita
han arvelee ilmeiden, eleiden ja muun yleisen olemuksen tarkoittavan (Burakoff & Lahti,
2020, s.139). On pystyttava tulkitsemaan ja ymmartamaan tata sanatonta viestintaa, jotta
molemmat ovat ajan tasalla keskustelussa. Taitavimmat henkilot olemuskieltd paasaantoi-
sesti kayttavien ihmisten kanssa ovat ne, jotka tuntevat kyseisen inmisen parhaiten. Esimer-
kiksi perheenjasenet, paivahoidon, koulun tai asumispalveluiden tyontekijat, jotka paivittain
toimivat heidan kanssaan. Heitad kutsutaan lahi-ihmisiksi, koska he ovat mukana arjessa ja

huomaavat elekielestd miten kyseinen ihminen toimii ja vaikuttaa (mts. 140).

2.3 Eettiset periaatteet

Eettisyyden voidaan ajatella heijastavan henkilon asennetta tai luonteenpiirretta, joka vaikut-
taa siihen, miten han suhtautuu kohtaamiinsa tilanteisiin, valintoihin ja muihin ihmisiin (Haho,
2013). Toisen ihmisen kunnioittaminen eettisesti merkitsee, ettad se tapahtuu ilman asetettuja
ehtoja. Eettinen herkkyys on kykya huomioida ihmisten tunteita ja niiden tuomia merkityksia
asioille ja ilmidille. Jos potilas kiroilee tai kayttaytyy inhottavasti, niin hanella on silti oikeus
tulla kohdatuksi eettisesti, koska huono kaytos ei poista ihmisarvoa. Huonon kaytoksen taka-
na voi olla liuta ongelmia, joten perimmaiset syyt pahaan oloon taytyy selvittaa. Haasteellis-
ten potilaiden kohtaaminen asettaa hoitajan ammatillisuuden ja ammatillisen toiminnan vai-

keaan paikkaan.
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Leino-Kilpi ja Valimaki (2015, s.30) esittavat, etta kunnioitus ihmisarvoa kohtaan on, etta hoi-
toalan tyontekijalla on velvollisuus kohdata ihminen ihmisena seka kunnioittaa hanta seka
huomioida oikeus, aitous ja koskemattomuus. Rehellisyyden, terveyden seka muiden hoi-

toalan ammattilaisten kunnioittaminen kuuluu eettisiin periaatteisiin, jotka ohjaavat tyota.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2015, s.30) toteavat, ettd hoitoalan tyontekijalla on velvollisuus ja pe-
riaate kaikella toiminnallaan edistaa ihmisten terveytta ja valttaa pahaa. Hyvyyden edistami-
seen ja pahuuden valttamisen periaatteeseen kuuluu hoidettavan suojelu ja huolehtiminen.
Hoitoalan tyontekijan on puolustettava potilaan oikeuksia seka ajaa asioita hanen omaksi

edukseen, jos potilas ei ole itse siihen kykeneva.

Oikeudenmukainen periaate on, etta ihmisia on kohdeltava samanarvoisesti riippumatta ias-
ta, sukupuolesta, syntyperasta tai uskonnollisesta vakaumuksesta (Leino-Kilpi & Vahamaki,
2015, s. 30). On olemassa my0s hoidon perusteltavuuden periaate, eli hoidossa kaytettyjen
menetelmien on oltava yksiloityja ja luotettavia. Potilaan hoidossa kaytettavat perustelut ja
hoitomenetelmat sekd alan ammattilaisen velvoite pysya ajan tasalla ammattiin liittyvissa

muutoksissa ja asioissa.
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3 KULTTUURISET EROT

On helpompaa saada ymmarrysta ja ymmartaa potilasta, kun tuntee hanen kulttuurinsa tapo-
ja ja normeja, mitd han noudattaa (Laakariliitto, i.a). On tarkeaa olla tietoinen omista kulttuu-
rillisista tottumuksistaan, jotta voi tunnistaa ne asiat ja tavat, jotka voivat tuntua vierailta asi-
oilta eri kulttuurista tulevalle ihmiselle. Potilaan ndkemysten huomioon ottaminen hoidossa ja
siihen liittyvissa asioissa tarkoittaa oikeanlaista ja yksilollista hoitoa ja parantaa potilaan kult-
tuurillista identiteettia. Erilainen kulttuuritausta tuo hoitosuhteeseen omia piirteita ja se saa
pohtimaan omia arvoja ja ennakkoluuloja, jotka eivat saa vaikuttaa hoitoon tai sen laatuun.
Eettiset periaatteet kohtelussa, hoidossa ja sen toteuttamisessa eivat muutu mihinkaan, on
potilas kotoisin mista tahansa. Ennakkoluuloja voi olla, mutta eri kulttuureihin tutustuminen
rikastuttaa tyota eika sen merkitysta saa vaheksya. Potilaiden suhtautuminen hoitoihin voi

olla erilaista, jonka takia on tarkeaa loytaa oikea hoitokeino, joka palvelee hanta.

Laakariliiton (i.a.) mukaan on tarkeda saada luottamuksellinen suhde ja avoimella keskuste-
lulla saadaan luottoa tilanteeseen. Osassa kulttuureista perheen paamies paattaa, mita hoi-
detaan ja miten hoidetaan. Yhteisollisyydella on muutenkin iso rooli osassa kulttuureissa,
koska omaiset ovat mukana paljon ja vaikuttavat paatoksiin. Luottamuksen syventamiseksi
on tarkeaa kertoa, mitd tehdaan ja miksi. Kulttuuritaustan huomioon ottaminen terveyden-
huollossa on tarkeaa, koska se voi vaikuttaa potilaiden hoitoon ja tutkimuksiin. Peruslaaketie-
teen periaatteet ovat samat kaikille, on hyva ymmartaa, etta kulttuuritausta voi vaikuttaa poti-
laan terveyteen, oireisiin ja hoitokaytantoihin. On siis tarkeaa tunnustella tilannetta ja huomi-
oida kulttuurin vaikutus terveyteen. Potilaalla on voinut olla huonoja kokemuksia viranomais-
ten vainoamisesta tai kiristamisesta, joten han saattaa olla epaluuloinen hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Tama johtuu mahdollisista traumaattisista kokemuksista, minka takia kohtaaminen

nousee avainasemaan.

Avoimuus ja suvaitsevaisuus korostuvat, jonka avulla kohdataan potilas yksilona eika tietyn
uskonnollisen vakaumuksen tai maahanmuuttajataustan edustajana (Skhole, i.a.). On tarke-
aa kunnioittaa potilaan uskonnollista vakaumusta ja hanen kulttuurillisia uskomuksia, mutta
my0s olennaista tarvittaessa selittaa potilaalle miksi hanen toiveitaan ei voida aina taysin to-
teuttaa. Eri kulttuuritaustasta tulevaa potilasta kohdattaessa on tarkeaa pitada mielessa samat
periaatteet, jotka ovat olennaisia kaikilla hoitotydn osa-alueilla, eli kohdataan suvaitsevasti ja

avoimesti yksilona ja olemme ihmisena ihmiselle.
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4 DIGITALISOITUMINEN JA POTILASTYYPIT

Digitaaliset potilastiedot ovat tulleet perinteisten paperidokumenttien tilalle, mika parantaa
potilaan tietojen tallennuksen ja jakamisen mahdollisuutta (Holmberg, 2023). Verkon valityk-
sella tapahtuva hoito helpottaa etenkin syrjaseudulla asuvia. Tekoaly voi hyvassa tapaukses-
sa edistdd myos sairauksien todentamista ja hoidon tehokkuutta. On huomioitava se asia,
etta liiallinen teknologian painottaminen voi vaarantaa inhimillisyyden kohdattaessa. Tar-
keimpina asioina hoitotyossa ovat aina olleet vuorovaikutus, empatia ja yksilollinen hoito ja
tasta syysta teknologian yleistyminen ja kayttd voi vaikuttaa siihen, ettd potilaat tuntevat ole-
vansa merkityksettomia, mika vaikuttaa negatiivisesti potilaan kokemaan kohteluun ja koh-
taamiseen. Potilaita on joka 1ahtoon, joten osaaminen tietokoneiden ja muiden tietoteknisten

laitteiden kanssa ihmisilla vaihtelee, joka voi saattaa potilaat eriarvoiseen asemaan.

Sosiaalisten kontaktien vahentyminen ei saa olla kytkoksissa teknologiaan tai sen lisaan-
tymiseen (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2010). Tur-
vapuhelimen hankkiminen yksin asuvalle vanhukselle ei saa vahentaa esimerkiksi kotihoi-
don kaynteja. Digitalisoituminen voi hyvassa tapauksessa lisata sosiaalista verkostoa,
vaikka se ei poista yksinaisyytta. Sosiaalisen median avulla toki yksindisyys ja sen kautta
tulevat negatiiviset olotilat voivat vahentya, koska nyt on mahdollista sosialisoitua suoraan
kotoa kasin. Teknologialla voidaan mahdollistaa vuorovaikutuksen lisaantyminen ja ajan-

viete, mika lisaa tyytyvaisyytta ja elamanmyonteisyytta.

4.1 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen

Potilas voi kokea tilansa uhatuksi ja kdyda aggressiiviseksi, jos han kokee tilanteen ahdista-
vaksi tai hanta ei kuunnella (Lyhty, 2018). Muistisairaat tai sekavat vanhukset voivat kayttay-
tya myoOs aggressiivisesti, jos he eivat ole tilanteen tasalla. Molempiin tilanteisiin liittyy poti-
laan pelko hoidosta tai siita, etta hanelle tapahtuu ikavia asioita. Harhoista karsiva potilas voi
tuntea olonsa uhatuksi, minka takia vihamielinen kaytds tapahtuu. Taman asian ymmartami-
nen on tarkeaa, koska han ei voi asialle mitaan, etta han kokee tilanteen epamiellyttavaksi,
vaikka asia ei olisikaan niin. Puolustautuminen on normaali reaktio, jos kokee uhkaa oman
terveyden kannalta, eika potilasta oteta tosissaan. lhmiset, joilla ei ole mitdan ongelmia esi-
merkiksi mielenterveyden kanssa, voivat muuttua aggressiivisiksi, jos odotusaika venyy koh-

tuuttomaksi. Tiedostamattomuus omasta hoidosta tai sen venymisesta voi turhauttaa. Ter-
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veydenhuollon henkilokunnan on tallaisessa tilanteessa kohdeltava potilasta asianmukaises-
ti, seka valttaa toykeaa kommunikointia, vaikka valilla se voi olla vaikeaa. Kohtaaminen ajat-
tomasti, seka potilaan kuuntelu rauhoittaa tilannetta ja muuttaa asianomaisen ajatusta tilan-

teeseen.

Vihastuneen potilaan rauhoittamiseksi ei valttamatta auta sanoa, etta rauhoitu, vaan omalla
toiminnallaan viestittda rauhallista ja yhteisty6halukkuutta kaytosta (Lyhty, 2018). Oma puhe
ja aanensavy on tarkeassa asemassa rauhoitellessa potilasta. Hoitajan kaytos ei saa olla
ristiritaista puheen kanssa, vaan taytyy miettia mita puhuu ja miten puhuu. Taysimaarainen
huomio ja keskittyminen hetkeen on avainasemassa rauhoitellessa potilasta. Kyseenalaista-
mista ja tuomitsevuutta pitaa valttaa. Jokainen tilanne on erilainen, joten asian myotaily ja
ymmarrys voi auttaa, mutta joskus on oltava rankka ja kerrottava, etta talla huonolla kaytok-
sella et paase mihinkaan, eika sinua voida hoitaa. Rajoittaminen on viimeinen keino, mita
kaytetaan, jos potilas on aggressiivinen eika puheen avulla hanta saada rauhoittumaan. Ra-
joittaminen ei saa aiheuttaa potilaalle tai hoitohenkilokunnalle kipua, alistusta tai noyryytta-
mista. Oman terveyden tai hengen uhraaminen ei ole mydskaan oikein, joten jos tilanne ei

muutu, on osattava lahtea tilanteesta pois.

4.2 Paihtyneen potilaan kohtaaminen

Noppari ym. (2018, s. 335-337) esittavat, etta paihtynyt potilas edellyttdaa hoitohenkilékunnal-
ta erityistd osaamista ja kohtaamistaitoja. Paihtyneen potilaan asianmukainen hoito edellyttaa
tyoturvallisia tiloja, riittavaa henkildokuntaa ja koulutusta. Hoitohenkilokunnan on oleellista
osata arvioida paihtyneen potilaan hoidon tarve ja tarjota kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohen-
kilokunnalta saattaa puuttua tarvittava osaaminen ja koulutus potilaan paihteiden kaytosta
keskusteluun ja paihtyneen potilaan kohtaamiseen. Henkilokunta voi myds omaksua kieltei-
sen asenteen tata potilasryhmaa kohtaan, mika voi estaa tai heikentaa laadukkaan hoidon
tarjoamista. Taman lisaksi paihtyneiden potilaiden aggressiivinen kaytos lisaa haasteita hoi-
tohenkilokunnan ja muiden potilaiden turvallisuuden takaamiseen. Kaiken taman lahtékohta-
na on pyrkia toimimaan reilusti kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Hoidon tarpeen
arviointia ja jarjestamista ei saa estaa henkilon paihtymys, eika se saa myoskaan estaa asi-
anmukaista kohtelua.
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Paihtyneet potilaat arvostavat hoitoa, joka ottaa huomioon heidan psyykkisen tilansa (Noppa-
ri ym. 2018, s.337). Potilaat arvostavat yleistd vuorovaikutusta, keskustelua ja paihteiden
kayton puheeksiottamista hyodyllisena. ltsemaaraamisoikeus ja potilaan oma osallisuus hoi-

toon nousi tarkeaksi tekijaksi, vaikka potilaat olivat paihteiden vaikutuksen alaisena.
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5 LAKI TURVANA

Potilaalla on Suomen lain maaraamat oikeudet, joita julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
yksikoiden taytyy noudattaa (Sosiaali- ja terveysministerio i.a). My0s laitokset, joissa toteute-

taan terveydenhuollon palveluja kuuluvat tahan samaan luokkaan.

Potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilasta on kohdeltava ja hoi-
dettava niin, etta yksityisyytta, vakaumusta seka inmisarvoa ei loukata hoidon missaan vai-
heessa (Potilaslaki 785/1992). Potilaan on ymmarrettava, miten ja miksi hantd hoidetaan,
koska potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Mikali potilaan tahtoa ei
voi saada selville tajuttomuuden, elottomuuden tai muun syyn vuoksi, niin on kuitenkin annet-
tava hoitoa, jos tilanne uhkaa hanen terveyttaan. Potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, mita
han ei itse halua. Potilas on voinut aikaisemmin ilmoittaa omaa hoitoaan koskevan tahdon,

jota taytyy kunnioittaa.

Potilaalla on oikeus saada maksutta tietoa omasta hoidosta. Julkisen terveydenhuollon pal-
velut on saatava suomeksi tai ruotsiksi. Laki ei velvoita tarjpamaan palveluja muilla kielilla
(EU-terveydenhoito, i.a.). Hoidon paasyn ajankohta taytyy ilmoittaa potilaalle ja jos ajankohta
vaihtuu, se on kerrottava heti potilaalle. (Potilaslaki 1335/2010). Potilaan hoitoa tehdessa on

tehtava suunnitelma hoidosta ja sen aikataulusta (Potilaslaki 857/2004).

Potilaan on tiedostettava oma terveydentila, hoidot ja muut keinot, mitka vaikuttavat hanen
omaan hyvinvointiinsa (Potilaslaki 785/1992). Tietoa ei saa antaa kumminkaan, jos potilas ei
itse sitd halua tietaa tai, jos tieto vaarantaisi potilaan henkea tai terveytta. On myés huomioi-

tava se, etta potilas ymmartaa hanelle kerrotut tiedot, jotta han on ajan tasalla tilanteestaan.
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6 HYVA VUOROVAIKUTUS

Aito kohtaaminen on turvallinen ja luottamuksellinen tilanne (Palomaki, 2017). Potilas voi olla
surullinen, iloinen, pettynyt tai epatoivoinen, jolloin yksi suuri tekija on turvan ja luottamuksen
tunteen saaminen tilanteeseen. Terveysalan ammattilainen valittaa puheella, sanoilla ja ele-
kielella turvallista ja luotettavaa kanssakaymista, mika helpottaa potilaan suhtautumista tilan-

teeseen.

Yhtena keinona on voimavarojen kayttaminen, koska jos ongelma tai tilanne olisi huono, niin
on mahdollista tukea ja muistuttaa vaihtoehdoista seka kertoa, mita hyvia puolia tilanteessa
on (Palomaki, 2017). Huumori yhtend voimavarana on myos hyva keino keventaa tilannetta.
Tilanteeseen sopiva huumori tosin taytyy aistia, eika voi sanoa ihan mita sattuu, ettei pahen-

na tilannetta.

Kosketus yhtena elementtind voi helpottaa tilannetta (Palomaki, 2017). On hyva huomioida
asiakkaan valmiutta kosketukseen. Tilanteen mukaan kosketukseen voi kysya myds luvan.

Kattely tai muu kosketus lahentaa tilannetta ja sita kautta parantaa potilaan tilannetta.

Kokemukset epaasiallisesta kohtelusta ovat lisdantyneet (Leppanen, 2020). Kohtaamatta
jaaminen seka epaoikeudenmukainen kohtelu voi olla suuresti haitallista ihmiselle. Ulkopuoli-

nen olo seka huono kohtelu on haitallista fyysisesti ja henkisesti.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaan kokemasta kohtelusta ja kohtaamisesta lisaa

tietoa jo olemassa olevien tutkimusten ja artikkelien tueksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on l0ytaa potilaan kokemaan kohteluun liittyvat haasteet ja hy-

vaan kokemukseen liittyvat keinot. Talla opinnaytetyodlla on kaksi tutkimuskysymysta.

Mita on hyva potilaan kokema kohtelu ja kohtaaminen?

Milla keinoilla potilas tuntee saavansa hyvaa hoitoa ja kokemus jaa lampimaksi?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

OpinnaytetyO toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kayttaen hoitotieteellisia artikke-
leita seka nayttoon perustuvia tutkimuksia. Tarkoituksena oli ottaa tietoa naista ja muista lah-
teista ja selkeyttaa ja kertoa toimintatapoja, miten potilas saa hyvaa kohtelua, seka etsia tie-

toa potilaiden kokemasta kohtelusta ja kohtaamisesta.

Opinnaytetyossa kaytettiin tietokantoja Oppiportti, Cinahl, Medic seka Terveysportti. SeAMK
Finnaa kaytettiin myos luotettavien ja turvallisten lahteiden I6ytamiseen. Hakusanoina toimi-
vat kohtaaminen, kohtelu, potilas, potilaskokemukset. Tietoa haettiin myds englanniksi haku-
sanoilla patient, treatment, meeting, patient treatment. Lahteet valikoitiin luotettavista ja asi-

anmukaisista teksteista.

Kohtelusta ja kohtaamisesta 10ytyi jonkin verran tietoa ja hakustrategiana on 16ytaa tuoreim-
mat ja kayttokelpoisimmat verkkojulkaisut, vaitdskirjat ja artikkelit. Tietoa 16ytyi eriteltyna esi-
merkiksi paihtyneen potilaan kokemuksia hoidosta, joten naista taytyi poimia aihealuetta kos-

kevat tekstit. Tutkimuksia ja lahteita arvosteltiin eettisilla toimintavoilla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus edustaa laajasti hyddynnettya tutkimusmenetelmaa hoito- ja
terveystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan parantaa jasentelemalla vaiheet, mika lisad menetelman luotettavuutta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen ja silla pyritdan asian ymmartamiseen tah-
tadvaan kuvaukseen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta sovelletaan yleisesti terveysalan tutki-

muksissa, yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teemana on saada kysymyksiin vastauksia niilta osin mita
aiheesta tiedetaan jo entuudestaan. (Kangasniemi ym., 2013, s. 294). Uudet ja erilaiset na-
kokulmat on hyvin Idydetty tamantapaisista kirjallisuuskatsauksista. Tutkimuskysymys on ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen asia ja se ohjaa kirjoittajan tutkimuksen aihetta ja
analysointia. Tutkimustyon aineistot muodostuvat jo julkaistujen tutkimuskysymyksen aihetta
kasittelevien tieteellisten artikkelien ja tutkimusten pohjalta.



21

Yleisen luonnehdinnan mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutki-
taan tehtya tutkimusta (Salminen, 2011, s.1). Sen avulla tehdaan tutkimusta tutkimuksesta,
eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Tahan tarvi-

taan menetelmallisia ohjeita ja pelisaantoja.

Kirjallisuuskatsaus samalla luo uutta tietoa ja kehittad nykyista tietoa (Salminen 2011, s.3).
Katsauksen avulla voidaan myos tutkia ja arvioida nykyista tietoa. Tama tarkoittaa sita, etta
saadaan laajempi kuva jo nykyisista asiakokonaisuuksista ja saadaan ratkottua epakohtia
aiheissa. Kirjallisuuskatsauksen yksi mullistava asia on se, etta tietyn asian kuvailusta ja tie-

donhankinnasta saadaan tietoa monien vuosien ajalta ja tieto saadaan aina paivitettya.

8.2 Tiedonhaku Medic- ja Cinahl tietokannoista

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia haettiin Medic- ja Cinahl tietokannoista. Kriteerit oli tarkoin
rajattu ja valittu sisaan- ja poissulkukriteerien avulla. Medic tietokannasta haettujen tutkimuk-
sien kriteerit olivat tarkat julkaisuvuodet, saatavuus ilmaiseksi, suomen- tai englanninkielinen,

tieteellinen tutkimus ja etta se liittyy aiheeseen (taulukko 1).

Cinahlista tutkimuksia haettiin patient encounter, communication hakusanoilla. Lahteita ol

runsaasti, joten Cinahlin kohdalla julkaisuvuodeksi valikoituivat vuodet 2020 — 2023.



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2013-2023 valilla

Julkaistu ennen 2013

Saatavana ilmaiseksi

Maksullinen tai ei kayttdoikeutta

Koko teksti saatavilla

Ei koko tekstia saatavilla

Suomen- tai englanninkielinen

Ei suomen- tai englanninkielinen

Tieteellinen tutkimus

Ei tieteellinen tutkimus

Liittyy tutkimustyohon

Ei liity tutkimustyohon

Tietokantakohtaiset hakutulokset on esitetty taulukoissa 2 ja 3.

Taulukko 2. Medic tietokanta

Hakusanat Hakutulos Valitut otsikon | Valitut tiivistel- | Valitut  tekstin
perusteella man perusteella | perusteella

kohtelu 4 1 1 1

vuorovaikutus 90 3 1 0

Kohtaaminen* 30 7 3 3

vuorovaikutus

AND potilas*

asiakas.

Vuorovaikutus 176 4 1 1

OR asiakas

Yht. 300 15 6 5

Taulukko 3. Cinahl tietokanta

Hakusanat Hakutulos Valitut otsikon | Valitut tiivistel- | Valitut  tekstin
perusteella man perusteella | perusteella

Patient encoun- | 104 6 1 1

ter AND com-
munication

22



Patient and | 170 11
communication

in nursing

Yht. 274 17

23
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9 LAADULLINEN SISALLONANALYYSI

Sisallénanalyysi on laadullisten tutkimusten yleisimmin kaytetty analyysimenetelma. Sita voi-
daan soveltaa kahdella tavalla, joko aineistolahtoisesti eli induktiivista lahestymistapaa kayt-
taen tai sitten teoriapohjaisesti mika viittaa deduktiiviseen menetelmaan (Elo ym., 2022,
s.215). Valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet ovat keskeiset vaiheet sisallonanalyysis-
sa. Valmisteluvaiheeseen kuuluu analyysiyksikoiden valinta, aineiston perusteellinen tutkimi-
nen ja joissain tapauksissa myos litterointi. Analyysivaihe voi edeta kahdella tavalla: aineisto-
lahtoisesti, jolloin aineisto ryhmitellaan tai teorialahtodisesti, jolloin poimitaan yhteenvedot ana-
lyysimatriisiin. Sisalldnanalyysin tekijan taytyy perehtya aiheeseen ja raportointi korostuu
etenkin, kun tarkastellaan luotettavuutta. Oikeaoppisessa sisallonanalyysissa luokittelu on
johdonmukaista. Tulokset liittyvat vahvasti raportointivaiheeseen, jolloin ne esitetaan kirjalli-
sen tekstin lisaksi visualisoinnilla ja pohdinnassa vertaillaan uusia tuloksia aikaisempiin tulok-
siin (mts. 224).

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun paamaarana on hankkia aineistoa, joka palvelee
tutkimuksen tarkoitusta ja tuo esiin nakdkulman, joka on olennainen kyseiselle tutkimukselle.
Talla tavoin tutkitaan ilmiota syvallisemmin ja tuodaan esiin sellaisia seikkoja, jotka eivat ole

viela riittavasti tunnettuja (Elo ym., 2022, s. 216).

Aineiston analyysiprosessi on kuvattu taulukoissa 4 ja 5.

Taulukko 4. Alkuperaisilmaisujen pelkistys

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“Vaikka avohoidon ja laitoshoidon pa-
lautteissa oli selva ero, vaittamat, jotka
koskivat kunnioittavaa kohtelua ja hy-
vaksytyksi tulemisen kokemusta, saivat
myoOnteisimpia palautteita kaikissa palve-
luissa.”

Kunnioittava kohtelu ja hyvaksytyksi tu-
lemisen kokemus saivat myodnteisimpia
palautteita.

“Tulosten mukaan asiakkaan osallista-
minen hoitoon nayttaytyi keskeisimpana
vuorovaikutukseen liittyvana tekijana
lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon palveluja

Asiakkaan osallistaminen hoitoon nayt-
taytyi keskeisimpana vuorovaikutukseen




tarvitsevien asiakkaiden arvioimana.”

liittyvana tekijana.

“Eleilla on monikulttuurisilla vastaanotoil-
la suuri vaikutus vuorovaikutuksen on-
nistumiseen ja yhteisymmarryksen l0y-
tymiseen.”

Eleillda suuri vaikutus vuorovaikutuksen
onnistumiseen ja yhteisymmarrykseen.

“Sosiaalisten taitojen kehittyminen uh-
kaa jaada vajaaksi, jos kohtaamiset hoi-
detaan jatkuvasti etana.”

Digitalisaatio voi olla esteena kohtaami-
selle.

“‘Erinomainen potilaskokemus ei siis
muodostu pelkastaan kliinisesti onnistu-
neista hoitotoimenpiteistd, vaan myds
siita, millaisia emootioita potilas asioin-
nin aikana kokee, miten han kokee mui-
den ihmisten kanssa tapahtuvan sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen, ja mitd asioita
han nakee, kuulee ja tuntee.”

Erinomaiseen potilaskokemukseen ei riita
hoitotoimenpiteiden onnistuminen, vaan
vaatii kokonaisvaltaisen potilaan huomi-
oimisen.

“For example, patients rated infor-
mation and knowledge as the most
important aspect of participation, with
the item The patient should receive
information provided by professionals
in a way she/he can understand re-
ceiving the highest score.”

Tiedonsaanti ymmarrettavalla kielella ja
ymmarrys omasta hoidosta on tarkeaa.

“The students identified listening as an
opportunity to understand the meanings
of verbal communication, in addition to
being a communication channel between
students-patients in mental suffering.”

Kuunteleminen tarkea keino potilasta

kohdattaessa.
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Taulukko 5. Aineiston ryhmittelyvaihe

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
Kunnioittava kohtelu ja hyvaksytyksi | Potilaan kokonaisvaltai- Ajaton  kohtaa-
tulemisen kokemus saivat myontei- | nen huomiointi ja arvos- minen

simpia palautteita.

Asiakkaan  osallistaminen  hoitoon
nayttaytyi keskeisimpana vuorovaiku-
tukseen liittyvana tekijana.

Erinomaiseen potilaskokemukseen ei
ritd hoitotoimenpiteiden onnistuminen,
vaan vaatii kokonaisvaltaisen potilaan
huomioimisen.

tus

Digitalisaatio voi olla esteena kohtaa-
miselle.

Yhteisymmarrys ja ko-
kemus kuulluksi tulemi-
sesta

26
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Kuunteleminen tarkea keino potilasta
kohdattaessa.

Tiedonsaanti ymmarrettavalla kielella
ja ymmarrys omasta hoidosta on tar-
keaa.

Eleilla suuri vaikutus vuorovaikutuksen
onnistumiseen ja yhteisymmarryk-
seen.

Vuorovaikutus on muu-
takin, kuin pelkkaa pu-
hetta
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10 TULOKSET

10.1 Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi ja arvostus

Vaittamat, jotka koskivat kunnioittavaa kohtelua ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta, saivat
erittain positiivista palautetta kaikissa palveluissa (Viertio ym. 2021, s. 1658). Esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon perusteena on turvallisuus ja vahva luottamus,
ja jos ne puuttuvat, niin seuraukset voivat olla pahoja. Tiedonsaantia koskevat vaittamat avo-
ja laitoshoitoymparistossa saivat huonoimmat tulokset. Tuloksissa kay ilmi, etta tiedonsaan-
nissa ja sen epaselvyydessa huolestuttava asia on sen yleisyys. Potilaiden tiedottaminen ja
potilaskeskinen lahestymistapa edistavat hoitoon sitoutumista ja ovat osa nykyaikaista, toi-
pumisorientoitunutta hoitokaytantéa. Kun hoitosuunnitelma on potilaan saatavilla, han voi
tarpeen vaatiessa kysya tai ottaa puheeksi asioita, mitka hanta askarruttavat. Hoitosuunni-
telman tekematta jattd tai sen nakematta jaaminen oli yhteyksissa heikompaan palauttee-
seen. Tuloksista kay ilmi myds, etta potilaskokemukset heikkenivat, mita pidempi hoitosuhde
oli, seka sukupuolivahemmistoihin kuuluvien kokemukset olivat muita heikommat. Tahdosta
riippumaton hoito sai myos heikohkoa arviointia. Tiedonsaannin saralla sairauksien, hoidon ja
potilaan oikeuksien huomioimiseen taytyisi kiinnittdd enemman huomiota. Potilaan laheisten

ottaminen hoitoon mukaan pitaisi mahdollistaa enemman nykypaivana.

Mita pidemmalle hoidot ja hoitosuhteet etenivat, sitda huonommat tulokset tulivat vuorovaiku-
tuksen osalta potilailta (Huhtakangas ym, 2022, s. 258). Potilasta voi turhauttaa pitkittyneet
hoidot ja palvelutarpeet ja siita johtuvat kaynnit terveydenhuollon eri osa-alueilla. Potilaita
pyydettiin arvioimaan kokemuksiaan viimeisimman kayntinsa pohjalta, mutta edeltavat tapah-
tumat ja kokemukset voivat vaikuttaa asiakkaiden mielipiteisiin. Saatujen tutkimustulosten
mukaan hoitoon osallistuminen oli keskeisin vuorovaikutukseen vaikuttava tekija, kun tarkas-
telussa olivat lyhyt- ja pitkaaikaiset potilaat. Jaettu paatoksenteko sopii etenkin pitkaaikaispo-
tilaille. Pitkien palvelutarpeiden potilaiden kokemat tunteet ja huomiot saattavat olla laajempia
verrattaessa lyhytaikaisen hoidon piirissa oleviin ihmisiin. Tutkimuksen mukaan potilaat, jotka
halusivat osallistua oman hoitonsa paatoksentekoon, kokivat, etteivat he saa tarpeeksi omaa
aanta kuuluviin heitad koskevissa asioissa. Odotukset hoitoon osallistumisesta eivat kohdan-
neet kaytannon nakokulmasta tarpeeksi potilaita. Potilaiden oma aktiivisuus vaikutti myds
hoitohenkilokunnan aktiivisuuteen kertoa ja tiedottaa potilasta hanta koskevissa asioissa. Jos

hoitovaihtoehtoja on useita, ammattihenkilot ovat valmiimpia osallistamaan potilasta omaan
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hoitoonsa. Hoitosuositusten puitteissa potilaan mielipide voi olla toissijainen, jos suositukset
eriavat hoidettavan mielipiteesta. Tutkimuksessa potilaat arvioivat vain tiettyd vuorovaikutus-
tilannetta, joten tuloksista ei kay ilmi, miten potilaan osallistaminen on juuri tassa tutkimusti-

lanteessa ollut mahdollista (mts. 259).

Tilastollisesti merkittavin ero oli hoitoon osallistamisessa, mutta merkittavia olivat myos muut
kohdat, mitka koskivat dialogista vuorovaikutusta (Huhtakangas ym, 2022, s. 260). Tutkimuk-
sessa ei huomioitu sita, miten potilaat edistivat vai edistivatkd ollenkaan omalta puolelta ta-
pahtuvaa vuorovaikutustaan ja siita aiheutuvia muutoksia tilanteissa. Tutkimuksen kysymys-
vaittamat olivat oletusarvoltaan sita, ettd potilaan osallistaminen on ammattihenkildon tyota,

eika potilaasta itsesta lahtevaa vuorovaikutusta.

Tuloksista kay ilmi, etta potilaan kuuntelu toi tilaisuuden ymmartaa verbaalista kommunikoin-
tia (Escola, 2017). Kuuntelu on olemista toiselle ihmiselle saatavilla. Kuuntelu vaatii herkkyyt-
ta, puolueettomuutta ja kunnioitusta molemmin puolin. Kuuntelu ja kommunikointi on valtta-
matonta hoidon kannalta, jotta potilas ja hoitaja ymmartavat toisiaan. Kuuntelu on muutakin
kuin korvien valityksella tapahtuvaa asiaa. limeet, eleet, vaatetus, liikkeet, kehon asennot
vaikuttavat myos toisen huomioon. Kaytettavissa oleminen potilaille toi ymmarrysta kuuntelun

tarkeyteen.

10.2 Eleet puheen tukena

Eleilld tarkennetaan, elavoitetdan sekd havainnollistetaan verbaalista kommunikointia (Paa-
nanen, 2017, s. 658). Niiden avulla voidaan paikata sanoja ja ilmaista vaikeasti lausuttuja
termeja. Kehoon liittyvien asioiden keskustelua voidaan tukea eleilla, silla keholle on ominais-
ta nayttaa tuntemuksia toisille. Jokaisessa kulttuurissa eleita kaytetdan esimerkiksi havain-
nollistamaan ja ymmartdamaan paremmin tuottamaamme puhetta. Eleitten avulla oman pu-
heen jasentaminen helpottuu seka keskustellessa vastapuoli voi ymmartaa asian helpommin
eleiden avulla. Eleiden avulla voidaan havainnollistaa puhetta, mika helpottaa kommunikoin-
tia etenkin, jos vuorovaikutuksessa olevilla henkilGilla on eri aidinkieli ja keskustelu verbaali-
sesti ei luonnistu. Eleiden kayttd keskustellessa luo tunnelmaa keskustelijoiden valille seka
helpottaa kanssakaymista. Kasien liikkeet tai muut asennot tukevat verbaalista viestintaa ja
sita kautta luovat yhteistyOhaluisen tunnelman. Nonverbaalisella viestinnalla pystytaan osit-

tain paikkaamaan puhetta. Eleet auttavat ehkaisemaan vuorovaikutusongelmia.



30

10.3 Vuorovaikutus on muutakin

Vuorovaikutusta on kahden ihmisen valinen keskustelu, mihin liittyy positiivinen tai negatiivi-
nen jannite keskustelijoiden osalta (Koskenniemi, 2022). Kohtaamisiin voi liittyd odotuksia,
jotka voivat olla nekin positiivisia tai negatiivisia. Liikaa ei voida korostaa kunnioittavaa kohte-
lua, koska kohdattava eli potilas on yleensa huonommassa asemassa kuin kohtaaja eli ter-
veydenhuollon ammattilainen. Kunnioittavasti taytyy kohdella aina, silla hoitotydssa on kyse
potilaita kunnioittavasta tyosta. Hoitotydssa mennaan toisen ihmisen lahelle ja henkilokohtai-
sen rajan seka minuuden yli. Lisaksi tydssa mennaan kirjaimellisesti myos ihon alle. Kohtelu

kunnioittavasti on lahtdkohta hoitotydlle ja sen periaatteille.

Kunnioittava kohtelu on haasteellisinta vaikeissa tilanteissa, joihin liittyy kiire tai stressi (Kos-
kenniemi, 2022). Kunnioittavaa kohtelua ei tarvitse sanoittaa, koska sen pystyy aistimaan.
liImeet, eleet, asennot ja kosketuksien kautta arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen voi
kokea, jolloin sita ei tarvitse sanoin kertoa. Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta voivat olla

ristiriidassa toisistaan, jolloin sanattomassa viestinnassa piilee totuus.

Mikkola ja Saarijarvi (2022) toteavat, etta onnistunut potilaskokemus liittyy parempaan ja tur-
vallisempaan hoitoon seka parempaan toipumiseen. Potilaskokemus liittyy potilaan kliinisten
toimenpiteiden laaja-alaisempaan huomioimiseen, eli potilaan kokonaisvaltaiseen kokemuk-
seen hoidoista, keskusteluista ja toimenpiteista. Hoitopolun kehittdminen vaatii tulosten kir-
jaamista ja huomiointia, jonka mukaan toimintaa kehitetdan. Potilaskokemuksien optimointi
on tarkeaa, jotta saatavilla resursseilla voidaan mahdollistaa paras mahdollinen hoito potilaal-

le.

Mikkola ja Saarijarvi (2022) kertovat, etta yleinen tavoite on ollut laadukkaat hoitotoimenpiteet
ja niiden kehitys, mutta nykyajan terveydenhuollon yhdeksi tavoitteeksi on tullut myos asia-
kas- tai potilaskokemuksien tarkeys. Yhdessa hoidon kanssa potilaan kokemukset ovat osa
laajempaa hoitopolun analysointia, jotka vaikuttavat potilaan mieltymyksiin ja aatteisiin koko-
naisuudesta. Heidan mukaansa kokemuksissa ja niiden huomioinnissa optimoidaan koko
hoitopolun kulkua, jotta paatehtava eli terveyden edistaminen onnistuisi parhaimmalla mah-
dollisella tavalla. Kokonaisvaltaisen hoitopolun parantamisella on huomattu olevan positiivisia

vaikutuksia myos henkilokunnan tydmotivaatioon.
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Potilaskokemukset pystytaan jakamaan eri alaluokkiin, joita ovat kognitiivinen, emotionaali-
nen, sosiaalinen ja sensorinen (Mikkola & Saarijarvi, 2022). Eri potilaat arvostavat eri osa-
alueita enemman. Kognitiivinen tarkoittaa vaivatonta ja sujuvaa asiointia ja sita, etta potilas
paasee suunnitellusti esimerkiksi leikkaukseen. Sosiaalisella kokemuksella tarkoitetaan hoi-
tohenkilokunnan kommunikointia tai muiden potilaiden kertomia kokemuksia operaatioista tai
toimenpiteista. Emotionaalinen kohtaaminen eli tunteiden nayttaminen ja sen kautta toimimi-
nen, rauhallisesti ja selkeasti etenkin hoitohenkildkunnan puolelta. Sensorinen aistiminen

tarkoittaa sita, etta potilashuoneen varitys on rauhoittava tai kohtaaminen on kiireeton.

Nykysairaanhoidossa yleisin lahtokohta on potilaan hoito ja terveyden edistaminen, eli kogni-
tiivisen hoidon priorisointi, mutta muidenkin ulottuvuuksien huomioonotto potilasta hoidetta-
essa on tarkeaa (Mikkola & Saarijarvi, 2022). Tutkimuksia tarkastellessa esiin nousevat myds
henkilokunnan sosiaaliset taidot esimerkiksi kohdattaessa potilasta ja luotettava ilmapiiri, jos-
sa on ammattitaitoista henkilostda eli tunne siita, etta potilas saa hyvaa hoitoa. Onnistunee-
seen potilaskokemukseen ei siis riitd pelkkd erinomainen hoito, vaan myds potilaan huomi-
oiminen ja miten hantad kohdellaan, miten hanelle puhutaan ja miten han havainnoi tilanteen
kulun. Henkilokunnan yhteiset linjaukset ovat tarkeita elementteja onnistuneeseen potilasko-
kemukseen. On syyta pitaa mielessa, minkalaista hoitoa on tarkoitus tuottaa ja milla keinoilla
niitd tuotetaan. Ajanvarauksen vaivaton kayttd, jonotusaikojen minimoiminen, henkildkunnan
taidot kohdata potilas seka hoidon ja potilaskaynnin onnistuminen. Nama kaikki vaikuttavat
potilaan kokemaan kohteluun ja kohtaamiseen, seka naiden asioiden esimerkillisilla onnistu-

misilla saadaan parempia tuloksia ja sita kautta kehitettya toimintaa.

Potilaan asema on muuttunut vuosien saatossa passiivisesta ihmisesta aktiivisesti osallistu-
vaan hoitoon (Paukkonen, ym. 2021). Potilaan oma osallisuus vaikuttaa niin hoitoon kuin po-
tilaan omaan mielentilaankin ylentavasti. Tuloksista kay ilmi, etta naispotilaat antoivat parem-
pia pisteita lahes jokaisessa kohdassa verrattaessa miespotilaisiin. Keskustelu parantaa poti-
laan osallistamista hoitoon, vaikka keskustelu ei itsessaan liittyisi hoitoon. Erityisesti kroonis-
ten sairauksien yhteydessa potilaan huomioon ottaminen on tarkeaa, koska se luo myonteis-
td kuvaa jo toivonsa menettaneille potilaille. Informaatio seka tietoisuus ja kunnioitus seka
rohkaiseminen olivat tarkeimpia ja parhaiten toteutettuja menetelmia potilaan osallistamises-
sa. Aktiivinen osallistuminen keskusteluun sitoutti myds potilaita olemaan aktiivisempia

omassa toipumisessaan.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Mita pidemmalle hoitosuhteet etenivat, sitd huonompia kokemuksia potilailta saatiin. Tyonte-
kijoiden Kkiire ja stressi vaikuttavat my0Os potilaisiin, koska nonverbaalisen viestinnan voi lukea
hoitajan ilmeista ja eleista. Olisi tarkea keskittya potilaskohtaisesti aina hoitotilanteissa, eivat-
ka muiden potilaiden asiat saisi vaikuttaa hoitoon. Turhautuminen omaan hoitoon ja sen pit-
kittyneeseen tilanteeseen saa potilaat huonolle mielelle, mika huonontaa potilaan mielialaa

niin hoidon kuin henkilokunnankin osalta.

Hyva hoito ei aina tarkoita sita, etta kaikki toimenpiteet onnistuvat taydellisesti, vaan kohtaa-
minen ja kohtelu nousee myos yhdeksi isoksi paapiirteeksi kokonaisuutta tarkasteltaessa.
Potilaat ovat ihmisia, joita pitaa kohdella kuin keta tahansa muutakin, mika tulosten mukaan
valitettavasti valilla tuntuu unohtuvan. Tervehtiminen, huomioiminen ja valittaminen ovat tar-
keita keinoja, jotta potilas saa hyvaa hoitoa. Potilaan tiedottaminen, kannustaminen ja laheis-
ten osallistaminen ovat suuressa roolissa, jotta koko hoitopolku onnistuisi parhaiten. Jokai-
nen meista on yksilo ja jokainen tulkitsee tilanteen omalla tavalla, joten se on myos hankala
hoitajien huomioida, mika tai miten voisi hoitaa juuri tiettya potilasta parhaalla tavalla. Lait ja
saadokset ohjaavat tyota, mutta suurin eli sydamella tehty tyo ei saa jaada pois hoitotydsta,

koska silloin karsii jokainen, niin hoitaja kuin potilaskin.

11.1 Pohdinta

Jokainen potilas on erilainen ja hoitosuositukset uusiutuvat. Talléin hoitajien on pysyttava
nykymaailman mukana, joten tyd ihmisten parissa on opettavaista, valilla jopa haastavaa.
Tyokokemuksen kautta kohtaaminen ja kohtelu helpottuvat. Potilaita taytyy hoitaa tasavertai-
sesti. Opinnaytetydprosessi on ollut hieman vaikea monien ongelmakohtien takia, mutta
opettavainen ja uudenlainen kokemus monin tavoin. Tiedonhaku, kirjoitustyylit ja termit on
mietitty moneen kertaan. Tydn aloitusajankohta on ollut 2022 syksylla, mutta toden teolla tyo-
ta aloitettiin tekemaan vasta 2023 syksylla. Opinnaytetyon suunnitelman jalkeen tietoa on
haettu ja kirjoitettu. Yhteistyo opettajan kanssa on toiminut saumattomasti ja olenkin siita erit-
tain kiitollinen. Neuvoja ja apua on saanut aina, kun sitd olen tarvinnut. Valilla on tuntunut,
ettd opinnaytetyd ei valmistu ollenkaan, mutta onneksi hyvilla istumalihaksilla on paasty aina

lahemmaksi ja lahemmaksi valmistumista. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd on ollut puudut-
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tava, innostava ja tunteet ovat valilla heitelleet laidasta laitaan. Mielenkiinto aihetta kohtaan

on lisdantynyt tyon edetessa.

Ennen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista varmistettiin tarvittavien tieteellisten toimin-
talupien, suostumusten ja eettisen ennakkoarvioinnin nakdkulmat (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2023, s.13). On huomioitava, etta tieteellinen toiminta ei aiheuta vaaraa tutkijoiden
ja tutkittavien terveydelle tai turvallisuudelle. Kunnioitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, tutkittavia henkiloita ja kohteita seka yhteiskuntaa, ymparistoa ja kulttuuriperinto-
jamme. Arvostetaan yhteisdssa muiden toita, annetaan muiden tekemille toille niiden ansait-
semansa tunnustus ja viitatessa ei vaaristeta heidan julkaisujaan. Perusperiaatteita hyvalle
tieteelliselle kaytanndlle on luotettavuus, rehellisyys ja arvostus seka vastuu omasta tekemi-
sesta. Menettelytapoja, joilla hyva tieteellinen kaytantd muodostuu, on tarkeaa noudattaa

koko projektin ajan.

11.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksista mieleen tulee, etta voisi keskittya tietyn tilanteen tai tietyn potilas-
ryhman kohtaamiseen ja kohteluun. Kohtaaminen on tarkea keino potilaita hoidettaessa, eika
sen merkitysta voi vaheksya. Hyvat ja huonot kokemukset kohtaamisista jaavat erityisesti
mieleen. Usein huonot kokemukset tulevat ilmi, mutta maailman teknologisoituessa kohtaa-
misen tarkeys korostuu, silld tulevaisuudessa sosiaaliset kontaktit voivat vahentya entises-

taan ja siirtya tietokoneen valityksella tapahtuvaan hoidon arviontiin.
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12 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa muun muassa tekijanoikeuksien kunnioittamista seka
plagioinnin ja hyvaksyttavan lainaamisen erottamista toisistaan (Arene, i.a., s. 10). Tekijanoi-
keuslainsaadantd koskee tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja. Kun kaytetdan toisten
omistamia aineistoja, menetelmia ja tuloksia opinnaytetydssa, on noudatettava lainsaadantoa
ja ilmoitettava aineistojen alkupera, tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan mukaisesti (mts
12).

Lahteita kaytetadn asianmukaisesti eika niitd muokata tai vaihdella ja lahteiden luotettavuus
taytyy tarkistaa. Ei voi omin sanoin muokata jonkun toisen kirjoittamaa tekstia, seka muistaa
aina merkita, jos on lainannut toisen kirjoittamaa tekstia. Kirjallisuuskatsauksessa analysoi-
daan muiden kirjoittamaa tekstia, jolloin yksityisyys ja tietosuoja pysyy, kun lahteiden kirjoitta-

jat tuodaan ilmi.

Validiteetti on hyva silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat (Hiltunen,
2009). Validiteetin arviointi kohdistaa yleensa huomionsa kysymykseen, kuinka hyvin tutki-

musote ja siina kaytetyt menetelmat vastaavat sita ilmiota, jota halutaan tutkia.

Tahan opinnaytetydhon ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa tai —suostumuksia, koska tyo toteu-

tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
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nen, A., Heiska-
nen, M., Laitinen,
A-M., Grainger, M.
& Suvisaari, J.
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Asiakaskokemukset
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paihdepalveluissa:
kohtaaminen osa-
taan, mutta tiedon
antamisessa on ke-
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Aikuiset paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden
kayttajat. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 9938 ih-
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tiedon antamiseen
panostamista.
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Tolvanen, M.,
Kyngas, H. &
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veydenhuollon am-
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akkaat.
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roolissa asiakaslah-
tdisessa toiminnassa.

Paananen, J. 2017

Vuorovaikutus lahtee
kasista

Laakarit ja potilaat, joilla
on eri aidinkieli
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Oikarinen, A.,
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Kyngas, H. 2021.
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health-care encoun-
ters among adult
patients with multi-
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sectional study
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nursing students in
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jotta ymmartaa poti-
lasta. Kuuntelu, jotta
on saatavilla.
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