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THVISTELMA

Ensikohtaamisella on useimmissa vuorovaikutuksellisissa tilanteissa ihmisten
valilla tarked merkitys. Nain on myds potilaan saapuessa paivystyspalveluita
tuottavaan yksikkoon. Terveydenhuollon ammattihenkilé voi onnistuneella en-
sikohtaamisella vaikuttaa paljon potilaan tyytyvaisyyteen ja hoitoon sitoutumi-
seen. Kohtaamisella on loppujen lopulta myds suuri kansanterveydellinen ja
kansantaloudellinen merkitys.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittéa potilaiden kokemuksia koh-
taamisesta terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa hoidontarpeen arviossa.
Tavoitteena oli 16ytaad kehittamistarpeita hoidontarpeen arvioon selvittdmalla,
millaiseksi potilaat kuvaavat kohtaamisen hoidon tarpeen arviossa. Opinnayte-
ty0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto koostui paivystyk-
sen hoidon tarpeen arvion kohtaamistilanteita koskevista avoimista tekstivies-
tipalautteista vuoden 2022 kevaan ajalta. Talla ajanjaksolla oli olemassa poik-
keustilanteen piirteitd meneillaan olevan hoitajalakon ja viela vaikuttavan ko-
ronapandemian vuoksi. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella kohtaaminen hoidontarpeen arviossa oli pd&osin onnistu-
nutta. Potilaat kokivat terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitaitoisuuden
ja ammatillisuuden tarkeina elementteind kohtaamisessa. Samoin ystavalli-
syys, valittaminen, kohteliaisuus ja arvostus lisasivat potilaan tyytyvaisyytta.
Puutteet néissa osa-alueissa aiheuttivat potilailla epaluottamuksen ja turvatto-
muuden tunteita.

Hoidontarpeen arviossa tulisi vahvistaa potilaan kokemusta luottamuksesta ja
turvallisuuden tunteesta. Tahan tarvitaan koulutusta. Hoidontarpeen arviossa
tydskenteleville terveydenhuollon ammattihenkildille suunnatun potilaan koh-

taamiseen ja ohjaamiseen liittyvan koulutuksen avulla voitaisiin parantaa poti-
laan kokonaisvaltaista kokemusta hoidostaan ja saada hénet sitoutumaan pa-
remmin hoitoonsa.

Asiasanat: hoitotarve, terveydenhuoltohenkildstd, potilaat, kohtaaminen
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ABSTRACT

The first encounter is important in most interactive situations between people.
This is also true in a unit providing emergency services when a patient arrives.
The healthcare professional working in the triage during the registration pro-
cess can significantly influence patient satisfaction and commitment to treat-
ment during the encounter. Ultimately, this interaction also has a significant
public health and economic impact.

The aim of this thesis was to identify development needs for assessing care
needs by exploring how patients perceive their encounters with healthcare
professionals during the care need assessments. The thesis was conducted
as a qualitative study. The research material consisted of open patient feed-
back related to encounter situations in the emergency department triage from
the spring of 2022. During this period, there were characteristics of an excep-
tional situation due to the ongoing nursing strike and the still impactful corona-
virus pandemic. This data was analyzed using inductive content analysis.

According to the results, the encounter in the triage was mostly successful.
The patients considered the professionalism and expertise of healthcare pro-
fessionals as important elements in the encounter. Similarly, friendliness, car-
ing, politeness and respect increased patient satisfaction. Deficiencies in
these areas led to feelings of distrust and insecurity among patients.

In the triage, it is important to strengthen the patient’s experience of trust and
sense of safety. This requires training. Through training aimed at heathcare
professionals working in triage, focusing on patient interaction and guidance, it
would be possible to improve the patient’s overall experience of their care and
enhance their commitment to treatment.

Keywords: triage, healthcare personnel, patients, encounter
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoa ohjaa terveydenhuoltolaki, jonka mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttéon ja hyviin toimintakaytantoihin. Toiminnan tu-
lee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326, 8. 8).

Tama tarkoittaa, ettd terveydenhuollossa potilasta on kohdeltava kunnioitta-
vasti. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, yksiléllisten tarpeiden huomiointiin
ja kuulluksi tulemiseen. Lailla on sdadetty myos potilaan oikeudesta hoitoon
paasysta, itsemaaraamisoikeudesta ja osallistumisesta hoitoonsa. Potilaan
hoito tulee siis toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Lisaksi lailla
on maaritelty potilaan tiedonsaantioikeudesta. Se tarkoittaa, etta potilaalle on
selvitettava hanen hoitoonsa liittyvat asiat silla tavoin, ettd han ymmartaa ne.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 3.—6. §)

Jotta laissa maaritellyt potilaan oikeudet toteutuvat, potilas taytyy kohdata hy-
vin. Erityisen tarkeaa kohtaaminen on, kun potilas paivystykseen tullessaan
kohtaa terveydenhuollon ammattihenkilon. Ménkkdsen (2018) mukaan vuoro-
vaikutuksellisessa tilanteessa korostuu toisen hyvaksyminen, viestinnan vas-
tavuoroisuus, selkeys, ymmarrettavyys ja tarkkuus seka tilanteessa toimimi-
nen sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Kun potilas tulee kohdatuksi hyvin
hoitoon tullessaan, hanen kokonaistyytyvaisyytensa hoitoon kasvaa. Onnistu-
nut kohtaaminen vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja lisda hanen ymmarrys-
tdan sairaudestaan ja sita kautta parantaa hanen hoitoon sitoutumistaan. Koh-
taaminen on siis seka potilaan etta terveyden ammattihenkilén kannalta tar-

keaa ja vaikuttaa moniin asioihin positiivisesti. (M6nkkdnen 2018.)

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan potilaan kokemuksia kohtaamisesta tervey-

denhuollon ammattihenkilon kanssa hoidon tarpeen arviossa.

2 KESKEISET KASITTEET

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kohtaaminen ja hoidon tarpeen

arvio. Ne maaritellaan tarkemmin tassa luvussa.



2.1 Kohtaaminen hoitotydsséa

Kohtaamista kasitteena voi olla hankala maaritella. Sita ovat kuitenkin filosofit
yrittaneet méaaritella jo kauan. Jacob Levy Moreno oli filosofian opiskelija, joka
valmistui myéhemmin laakariksi. Hanet tunnetaan esimerkiksi psykodraaman
kehittajan. Moreno kuvasi vuonna 1912 kohtaamista kahden ihmisen vélisella
silmien vaihtamisella. Hanen mukaansa kohtaamistilanteessa toinen ottaa toi-

sen silmat omiensa tilalle ja katselee maailmaa niilla. (Silvola 2006.)

Filosofi Martin Buber (1923) puolestaan esitti ihmisten vélisen kommunikaa-
tion kaksitahoisena; joko Min&-Sin&-suhteena tai Miné-Se-suhteena. Nama
ovat kumpikin hdnen mukaansa ihmisena olemiseen ja elamiseen kuuluvia,
mutta vain Mina-Siné-suhteeseen kuuluu ihmisten alkuperainen, dialoginen
kohtaaminen. Inminen on itselleen ja toiselle lasna aidossa dialogisessa koh-
taamisessa ja kun yhteys toiseen katkeaa, syntyy kokemus. Buberin mukaan
lasné&olo voi syntya vain silloin, kun kohtaamisessa syntyy yhteys toiseen ihmi-
seen, Sinaan. Han kuvasi myos, etta ihmisille on ominaista jarjestella, luoki-
tella ja esineellistaa kohtaamiaan asioita. Ihmisen kohtaamisessa merkittavaa
onkin se, korostuuko yksil6lla dialogisesti kohtaava vai esineellistava puoli.
Kohtaamistilanteessa esineellistava tai hylkaava suhtautuminen toiseen ai-
heuttaa yksinaisyytta ja hylatyksi tulemisen tunnetta, joka koetaan téllaisessa
tilanteessa usein voimakkaana, ihmisyytta loukkaavana tunteena. (Buber
1993.)

Nykyisin vuorovaikutusta koskevissa tieteellisissa tutkimuksissa keskitytaan
yleensa ihmisen puheviestinnan ja fyysisen viestinnan tutkimiseen. Ajatuksiin
ja tunteisiin ei haluta tai jakseta kiinnittda huomiota. Vuorovaikutuksen laatu
voi karsid myos arjessa. Kirjassa Lasnaoleva kohtaaminen (Dunderfelt 2016)
kuvataan sosiaalinen kentta, johon kuuluu viisi kokonaiskokemuksen muodos-
tavaa ulottuvuutta. Puheviestinta kasittaa sanojen kayton ja valinnan, murteet
ja yleisen kielenkayton. Ei ole samantekevaa, milla sanoin valitdmme infor-
maatiota, merkityksia ja tunnetiloja. Fyysinen viestinta tarkoittaa kaikkea ke-
hon keinoin tapahtuvaa viestintda. Myos aanensavy, koskettaminen, vaatetus
ja tuoksut liittyvat fyysiseen viestintdan ja luovat toiselle osapuolelle kasityk-

sen viestijasta. Intuitiivinen viestinta sisltédd informaatiota siitd, miten henkil®
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ymmartaa esimerkiksi kasitteet, merkitykset ja tarkoitukset seka ajatuksen ha-
nen arvoistaan ja minuudestaan. Tunneviestinta tarkoittaa henkilon puheesta
ja olemuksesta ilmenevaa olotilaa ja henkilokohtaista suhtautumista asioihin.
Voimien viestinnalla tarkoitetaan sosiaaliseen kenttaan syntyvia kokemuksia,
jotka voivat olla esimerkiksi negatiivisia jannitteitd, torjumista tai manipulointia
tai voimakkaita yhteenkuuluvuuden kokemuksia tai yhteisyytta luovia voimia.
Naita ilmioitd on vaikea pukea sanoiksi, mutta yleensa ovat ihmisille tuttuja.
(Dunderfelt 2016.)

Aikaisemmin ihmissuhdetaitoja ei juuri pidetty arvossa ja ihmisten véliset yh-
teydet usein perustuivat auktoriteetteihin. Nykyaan halutaan puhua enemman
tunteista ja ihmissuhteiden rakentamisesta. Tasa-arvoinen kohtaaminen, tois-
ten tarpeiden huomiointi ja rakentava vuorovaikutus koetaan tarkeind. Kohda-
tuksi tuleminen onkin valttdmatonta. Siitd voidaan puhua kohteliaana yhteis-
tyona tai mielipiteiden vaihtona, mutta todellisuudessa se merkitsee paljon
enemman. Kohtaamisen tarkeys voidaan rinnastaa ihmisen ravinnontarpee-
seen eika ihminen voi elaa ilman tata sosiaalisessa kentassa tapahtuvaa psy-

kologista ravitsemusta. (Dunderfelt 2016.)

Filosofi Martin Buber, joka tunnetaan dialogisen filosofian kehittdjana, puhui jo
viime vuosisadan alussa dialogisuudesta (Buber 1993). Dialoginen ajattelu-
tapa tarkoittaa, etta tilanteessa on kaksi tasavertaista ihmista, jotka yrittavat
loytaa yhdessa ratkaisun ongelmaan tai tavan toimia. Dialogi k&sitteena on
peraisen antiikin Kreikasta ja se tarkoittaa "erilaisten totuuksien saattamista
toistensa yhteyteen”. Dialogin syntyminen hoidontarpeenarviossa vaatii
yleensa terveydenhuollon ammattihenkilolta eraanlaista "roolin ylitysta” ja koh-
taamiseen osallistumista omana itsenaan. Tavoitteena on siis riittdvan yhteis-
ymmarryksen syntyminen potilaan kanssa dialogisen keskustelun kautta.
(Monkkdnen 2018.)

Kohtaamista voidaan koettaa méaritella myds kohtaamattomuuden kautta.
Liisa Karhe antaa vaitdskirjassaan kohtaamattomuudelle nimen, hoitoyksinai-
syys. Se tarkoittaa potilaan kokemusta hoitosuhteessa ulkopuoliseksi, ilman
ymmarrysta ja apua jaamisesta. Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon

valilla ei tapahdu dialogista kohtaamista eikéa tunteiden, kokemusten ja tiedon
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jakamista. Potilas kokee hoitoyksinaisyydessaan unohdetuksi ja hylatyksi tule-
misen ja arvottomuuden kokemuksia (Karhe 2017.)

Hyva kohtaaminen, kuten ylla mainittiin, liséa potilaan ymmarrysta ja sitoutu-
mista hoitoonsa ja sita kautta parantaa myods hoidon tuloksia seké vaikuttaa
potilaan elaménlaatuun jatkossakin positiivisesti (Monkkdnen 2018). Hoitoon
sitoutumisella on suuri vaikutus potilaan hyvinvoinnin ohella myds terveyden-
huollon resurssien kayttoon. Kun luottamus rakentuu ja potilas tuntee tul-
leensa kuulluksi ja ymmarretyksi, han sitoutuu paremmin hoitoonsa. Tallin
hoidon tulokset paranevat ja kaynnit terveydenhuollon yksikdissa vahenevat.
(Pitkala & Savikko 2007.)

2.2 Hoidon tarpeen arvio

Hoidon tarpeen arviolla on oma historiansa. Siitd on aiemmin kéaytetty ja jos-
sain kaytetaan edelleenkin nimitysta "triage”. Triage tulee ranskan kielesta ja
tarkoittaa lajittelua”. Jo 1700-luvulta on peraisin tietoja, joiden mukaan kirurgit
taistelukentilla loivat nopean silmayksen sotilaisiin ja paattivat, voisivatko
tehd& heidan hyvakseen jotain. Napoleonin keisarillisen armeijan paékirurgi
Baron Dominique Jean Larrey kehitti taistelukentille jarjestelman, jolla saatiin
arvioitua ja luokiteltua haavoittuneet sotilaat. Tama tunnetaan triagen alkupe-
randa. Jo tuolloin triagen tarkoituksena oli potilaiden tehokas ja priorisoitu hoito

huomioiden samalla resurssit ja oikea ajoitus. (Yancey & O’Rourke 2023.)

Paivystyshoito tarkoittaa akilliseen sairauteen tai vammaan tai kroonisen sai-
rauden pahenemiseen liittyvaa valitonta arviointia tai hoitoa. Jokaiselle paivys-
tykseen saapuvalle potilaalle tehd&&n hoidon tarpeen arvio. Hoidon tarpeen
arviossa arvioidaan, voiko potilaan sairauden tai vamman hoito odottaa seu-
raavaan paivaan vai onko se hoidettava kiireellisesti paivystysyksikossa. Ta-
han vaikuttavat potilaan terveydentila ja toimintakyky seka sairauden tai vam-
man ennakoitavissa oleva kehitys. (STM 2014, 22.)

Hoidon tarpeen arvio tarkoittaa siis paivystykseen saapuvalle potilaalle tehta-
vaa hoidon kiireellisyyden arviota, joka on tarke& osa potilaan hoitoa (Valvira:

Hoidon tarpeen arviointi 2017).
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Paivystysasetuksen mukaisesti hoidon tarpeen arvion tekee laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla tulee olla tehtavaan riittavat valmiudet, koulu-
tus seka ammatillinen patevyys (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
782/2014, 3. 8).

Hoidon tarpeen arviossa terveydenhuollon ammattihenkil®, yleensa sairaan-
hoitaja, haastattelee potilaan seka dokumentoi tiedot huolellisesti. Han huo-
mioi potilaan kokonaistilanteen, oireet seka kaytettavissa olevat resurssit ja
saattaa kayttaa tukena erilaisia mittauksia, kuten kuumeen, hengityksen tai
sydamen syketaajuuden mittauksia. Arvion mukaisesti potilas joko hoidetaan
paivystyksessa, jolloin hoidon tarpeen arvioon kuuluu myos kiireellisyysluoki-
tus tai ohjataan hoitoon muualle, mikéli hoidon tarpeen arviossa todetaan,
ettei paivystyshoidon tarvetta silla hetkella ole. Usein annetaan myds hoito-oh-
jeita kotihoidon tueksi. (Syvaoja & Aijala 2009, 93.; Terveyskyla 2021.)

Vaikka varsinaisen paatoksen hoidon toteuttamisesta tekeekin terveydenhuol-
lon ammattihenkild, potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda potilaslain
mukaisesti hoitaen potilasta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja selvit-
tden potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 6. 8).

Hoidon tarpeen arviota kiireellisyysluokituksineen tarvitaan potilasturvallisuu-

den varmistamiseksi. Kaikkia potilaita ei voida paivystyksessa koskaan hoitaa
yhta aikaa. Onnistunut ja hyva hoidon tarpeen arvio lisaa potilasturvallisuutta,
sujuvoittaa hoitoa eika kuluta paivystyksen resursseja epatarkoituksenmukai-
seen hoitoon. (Syvéaoja & Aijala 2009, 62.; Terveyskyla 2021.)

3 TIEDONHAKU

Tassa luvussa kuvataan tiedonhaun menetelmia ja toteutusta sekéa kerrotaan

saaduista tuloksista.
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3.1 Tiedonhaun kuvaus

Aiheesta tehtiin kirjallisuuskatsaus aiemman tutkimustiedon selvittdmiseksi
(Hirsjarvi, ym. 2009, 121) ja teoreettisen kehyksen rakentamista varten (Kan-
gasniemi ym. 2013). Tiedonhaku tehtiin kevéattalvella 2024. Tietoa haettiin
seka ulkomaisista etta kotimaisista tietokannoista. Hauissa kaytettiin ulkomai-
sia Cinahl-, Medline- ja Academic Search Elite -tietokantoja. Kotimaisista tieto-
kannoista haussa kaytettiin Medicia. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin taulu-

kossa liitteessa 1.

Ulkomaisista tietokannoista hakuihin kaytettiin lausekkeita “patient experience
AND triage encounter AND emergency department”, “patient perspectives
AND emergency department AND communication” ja “patient experiences OR
perspectives OR opinions OR attitudes OR views AND phenomenographic
AND emergency department”. Nama tuottivat yhteensa 291 tulosta, joista lo-
pulta valittiin seitseman tutkimusta.

Medic-tietokannasta hakulausekkeena kaytettiin “hoid* AND potila* AND koh-
taami*”, tama tuotti 11 tulosta, joista valittiin yksi. Loput kirjallisuuskatsauk-

seen valituista tutkimuksista saatiin manuaalisesti.

Tietokantahaussa poissulkukriteeriné olivat yli 14 vuotta vanhat tutkimukset.
Valittujen tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja ja kasitella potilaan kokemusta
kohtaamisesta paivystyspoliklinikan hoidon tarpeen arviossa, triagessa tai ka-
sitella muuten potilaan nakékulmaa kohtaamiseen ja kommunikaatioon tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Manuaalisessa haussa kaytettiin samoja
kriteereita. Yhteensa katsaukseen valittiin 14 tutkimusta, jotka on esitelty tutki-

mustaulukossa liitteessa 2.

3.2 Tiedonhaun tulokset
3.2.1 Luottamus ja turvallisuus

Tutkimusten mukaan yksi tarkeimmista asioista, joka vaikuttaa potilaan koke-
mukseen hoidosta, on kommunikoinnin onnistuminen terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa (Ye ym. 2018). Terveydenhuollon ammattilaisen hyvéat
kommunikaatiotaidot ja erityisesti sanaton viestinta ovat yhteydessa parem-

paan hoidon laatuun potilaiden kokemana (Munoz ym. 2016). Kehonkielella ja
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kohteliaisuudella, hymyilemiselld, itsensa esittelylla ja kiittdmisella on tarkea
merkitys kohtaamisessa (Hermann ym. 2018; Cypress 2010).

Kunnioittava kohtelu ja potilaan kuunteleminen keskeytyksetta (Olofsson ym.
2012; Degabriel ym. 2021; McCarthy ym. 2012) sekd kokemus valittdAmisesta,
huomioinnista ja arvostuksesta (Bull ym. 2020) luovat luottamusta. Huolehti-
vaisuus, rauhallisuus, vélittdminen ja empaattisuus tuovat turvallisuuden tun-
netta (Milton ym. 2021; Moller ym. 2010).

Luottamuksen tunnetta parantaa, kun potilaille selitetaan asiat ymmarretta-
vasti (Olofsson ym. 2012; McCarthy ym. 2012; Hermann ym. 2018). My®s ter-
veydenhuollon ammattihenkilon patevyys, ammattitaitoisuus sekéa hoidontar-
peenarvion ja hoidon tehokkuus ja sujuvuus lisdavat luottamusta (Olofsson
ym. 2012; Milton ym. 2021). Potilaat kokevat tarkedna myos terveydenhuollon
ammattihenkilon huolellisuuden, huomaavaisuuden (Moller ym. 2010) kriittisen
ajattelukyvyn seka kyvyn nopeaan paatoksentekoon ja potilaan hoitoon ja

seurantaan (Cypress 2010).

3.2.2 Huoli ja pelko

Psykologiset tarpeet eivat aina tayty hoidon tarpeen arviossa tai paivystyspoli-
klinikalla ollessa (Mdller ym. 2010). Toiveet ja odotukset jadvat huomiotta
(Phiri ym. 2019), tarpeisiin vastaamatta ja huolet ja pelot tunnistamatta (Her-
mann ym. 2018). Potilaat kokevat joskus terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den kaytoksen ylimieliseksi ja valinpitamattomaksi (Olofsson ym. 2012). Valt-
televaa kaytosta, laiminlydntida, huomiotta jattamista ja haluttomuutta keskus-
teluun koetaan hoidon tarpeen arvion jalkeen paivystyspoliklinikan tiloissa
(Olofsson ym. 2012; Milton ym. 2021). Potilailla on huolestuneita ja hylatyksi,
unohdetuksi ja laiminlyddyksi tulemisen tunteita mutta myos jarkyttyneisyyden
ja vihan tunteita (Moller ym. 2010; Olofsson ym. 2012).

Potilaiden kokemus siitd, ettd heidan tunteitaan ei huomioida ja ihmisena koh-

taamisen sijaan heita hoidetaan “kehona”, “esineend”, “sairautena”, “vam-

mana” tai “numerona” aiheuttaa turvattomuuden, voimattomuuden, turhautu-
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neisuuden ja hylatyksi ja unohdetuksi tulemisen tunteita seka huolta ja epa-
kunnioitusta (EImqvist ym. 2011; Hermann ym. 2018; Forsgéarde ym. 2016;
Bull ym. 2020).

Potilaat arvelivat kuitenkin, etta terveydenhuollon ammattihenkiléiden huonolle
kaytokselle on olemassa syy ja epailivat syyksi ruuhkaa ja kiiretta (Milton ym.
2021). Osa potilaista tunsi negatiivista tunteistaan huolimatta empatiaa kii-
reessa tyoskentelevia terveydenhuollon ammattihenkil6ita kohtaan (Cypress,
2010; Bull ym. 2020).

3.2.3 Tieto

Potilaat kokivat tarkedna “olla osana suunnitelmaa” ja osallistua omaan hoi-
toonsa (Milton ym. 2021; EImqvist ym. 2011; Bull ym. 2020) seka siihen liitty-
vaan paatdksentekoon (McCarthy ym. 2012; Oksanen ym. 2015). “Suunnitel-
man ulkopuolelle jadminen aiheutti unohdetuksi tulemisen ja priorisoimatto-
muuden tunteita (Milton ym. 2021) eikd omaa tilannetta pystytty hallitsemaan
(Forsgarde ym. 2016).

Tarkedlta tuntui myds saada tietoa ja paivityksia kokonaistilanteesta ja esimer-
kiksi odotusaikoihin tai muihin olosuhteisiin liittyvista asioista (Milton ym. 2021,
EImqvist ym. 2011). Tietoa siitd, mita seuraavaksi tapahtuu, pidettiin tarkeana
(Elmqgvist ym. 2011; Hermann ym. 2018) ja se auttoi potilaita valmistautumaan
tulevaan (Elmqvist ym.2011; Bull ym. 2020).

Tiedon puute koettiin yleisesti suurena ongelmana seka hoidon tarpeen arvi-
ossa etta potilaana ollessa (Phiri ym.2019; Oksanen ym.2015; Mdller ym.
2010; Forsgarde ym. 2016). Puutteena koettiin se, ettei ollut tietoa kenelta
voisi kysya tai kysymyksiin saatiin epamaaraisia tai harhaanjohtavia vastauk-
sia (Forsgarde ym. 2016). Tiedon saaminen vahensi potilaiden huolestunei-
suutta (Moéller ym. 2010), ahdistusta, pelkoa, hAmmennystd, turhautumista ja
eristyneisyytta (Bull ym. 2020) ja potilaita tulisikin tiedottaa saannollisesti koko

paivystyspoliklinikalla olon ajan (Hermann ym. 2018).

Ensimmaisen terveydenhuollon ammattihenkilon, jonka potilas kohtaa, tulisi

antaa hanelle tietoa toimintatavoista paivystyspoliklinikalla. “Pelisaantojen”
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ymmartaminen poistaa epavarmuutta seka potilailta etta terveydenhuollon am-
mattihenkildilta. Puhumalla suoraan ja kertomalla asiat niin hyvin kun voi, voi
luoda ensimmaisessa kohtaamisessa turvallisen perustan potilaalle, omaisille

ja myads itselleen (Elmqvist ym. 2011).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tyo6n tarkoitus on selvittaa potilaiden kokemuksia kohtaamisesta terveyden-
huollon ammattihenkilon kanssa hoidon tarpeen arviossa. Tavoitteena on |0y-
taa kehittamistarpeita hoidon tarpeen arvioon selvittamalla, millaiseksi potilaat

kuvaavat kohtaamisen hoidon tarpeen arviossa. Tutkimuskysymyksena on:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on kohtaamisesta terveydenhuollon

ammattihenkilon kanssa hoidon tarpeen arviossa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa luvussa kuvataan tutkimusmenetelmét, niiden valintaan vaikuttaneet

asiat seka kerrotaan aineistonkeruusta ja -analyysista.

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Se valittiin tutkimusme-
netelmaksi, koska siind pyritddn ymmartamaan ilmioté tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden ndkoékulmasta ja ollaan kiinnostuneita heidan kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan suhteessa tutkittavaan ilmioon. Tutkimuksen kohteena
olevat henkil6t ovat toimineet luonnollisessa ymparistdssa vaikkakin tilanne ja
ymparistd ovat mahdollisesti olleet uusia. Oma rooli tai ymparoéiva todellisuus
on voinut tuntua heista vieraalta ja henkilot ovat uudessa vuorovaikutukselli-
sessa tilanteessa rakentaneet kasityksia ja tulkintoja vuorovaikutukseen liitty-
vasta toiminnasta seka reagoineet siihen. Tutkija ei tietenk&aan koskaan voi
taysin ymmartaa toisen ihnmisen kokemuksia juuri samoin, kun henkilot koke-
vat, mutta tutkimuksessa yritettiin paasta niin hyvin kuin mahdollista sisaan
tutkittavien henkildiden sosiaaliseen maailmaan, kokemuksiin ja ajatteluun.
Nain yritettiin tuottaa mahdollisimman rikasta ja yksityiskohtaista tietoa tutkitta-

vasta ilmidsta. (Puusa & Juuti 2020.)
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5.1 Aineiston keruu

Seuraavaa kolmea tutkimuksen kohdeorganisaatiota ja ulkopuolista yritysta
kasittelevia kappaletta ei ole viitteistetty lainkaan salassapidon vuoksi. Seka
tutkimusorganisaatio etta ulkopuolinen yritys pysyvat tassa tutkimuksessa

anonyymeina.

Tutkimusaineisto keréattiin tutkimuksen kohdeorganisaation asiakaspalautere-
kisterista, jota pitda ylla ulkopuolinen yritys. Tutkimuksen kohdeorganisaatio
kerda palautetta potilaiden asiakastyytyvaisyydesta paivystyskaynteihin liittyen

tekstiviestitse. Naiden viestien vastausten "avoin kommentti” -osiosta saatiin
ulkopuoliselta yritykselté valmis aineisto. Aineisto koostuu tutkimuksen koh-

deorganisaation paivystyspalveluita tuottavan alueen asiakaspalautteista.

Aineisto tuotettiin suodattamalla aihe- ja sentimenttianalyysin avulla kommen-
teista kohtaamiseen ja ilmoittautumiseen liittyvat vastaukset. limoittautuminen
kuvaa tassa yhteydessa hoidon tarpeen arviota. Ulkopuolinen yritys kaytti
omaa analytiikkaansa ja algoritmejansa palautteiden kasittelyyn. Sanojen luo-
kittelu ja algoritmit kuuluvat yrityksen liilkesalaisuuden piiriin, joten yksityiskoh-
taista tietoa niista ei ole saatavilla. Asiakaspalautejarjestelman avainasiakas-
paallikkod kuitenkin kertoi, etta aiheiden tunnistukseen kaytetaan useita erityyp-
pisia saantoja, jotka yksinkertaisimmillaan ovat yksittaisia sanoja. Jotkut sdan-
noista taas ovat monimutkaisia ja paattelevat lauseesta tai koko tekstista
koostuvan tekstikontekstin avulla aiheen ilmenemisen palautteessa. Tunnis-
tussaantoja on kaytossa "ilmoittautuminen”-aiheelle noin 500—-1000 kappa-
letta. "JKohtaaminen”-aihe on monimutkaisempi ja se tunnistetaan palautteista

kayttamalla noin 15 000—20 000 tunnistussaantéa

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin vuoden 2022 tammi-kesékuun ajalta
neljan paivystyspalveluja tuottavan yksikon asiakastyytyvaisyyskyselyn koh-
taamiseen ja ilmoittautumiseen liittyvista avoimista tekstiviestipalautteista.
Talla haluttiin varmistaa riittdvan monipuolinen aineisto tutkimusta varten. Lop-
pujen lopuksi tutkimukseen sopivia asiakaspalautteita oli yhteensé 195 kappa-

letta.
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5.2 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston tarkoituksena on luoda aineistosta selke& kokonaisuus,
jonka avulla voidaan tehda johtop&aatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Puusa &
Juuti 2020.)

Sisallonanalyysi aloitettiin tutkimalla aineisto lapi ajatuksen kanssa. Seuraa-
vaksi valittiin analyysiyksikko, johon tassa tutkimuksessa sopi hyvin lause, lau-
seen osa tai ilmaisu, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikon valin-
nan jalkeen aineisto kaytiin lapi useaan kertaan huolellisesti ja sielta etsittiin
analyysiyksikdiden muodossa vain ne asiat, jotka tutkimukseen tarvittiin.
Nama kirjoitettiin tarkasti ylos. Aineisto tutkittin moneen kertaan, jotta var-
masti saatiin analyysiyksikoihin mukaan kaikki oleelliset, tutkimuskysymyk-

seen vastaavat asiat. (Ks.Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taman jalkeen aloitettiin aineiston pelkistys. Analyysiyksikét eli alkuperaisil-
maukset kaytiin lapi ja ne pelkistettiin helposti ymmarrettavaan muotoon (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2018). Alkuperaisilmauksista poistettiin ylimaaraiset tayte-
sanat ja kiinnitettiin tarkasti huomiota siihen, ettei tiedonantajan alkuperaisil-
maus muutu tai tutkija tee siitd omaa tulkintaa. Samalla tarkastettiin, etta jokai-
nen pelkistys sisaltda vain yhden asiasisallon ja pilkottiin tarvittaessa alkupe-

raisilmauksia osiin. (Ks. Elo ym. 2022.)

Sitten koko pelkistetty aineisto kaytiin uudelleen lapi ja siita etsittiin samaa
asiaa kuvaavia kasitteitd. Kasitteet jarjestettiin kokonaisuuksiksi ja kokonai-
suuksille annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi eli aineisto ryhmiteltiin ala-

luokiksi ja nimettiin. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Alaluokkien nimeamisen kanssa oltiin tarkkana, jotta nimet kuvaisivat mahdol-
lisimman konkreettisesti ja tarkasti pelkistettyjen ilmaisujen sisaltéa niiden si-
sallon katoamisen valttamiseksi (ks. Elo ym. 2022). Seuraavaksi kasitteellis-
tettiin alaluokat etsimalla niista yhdistavia tekijoita ja nain saatiin yhdistettya
alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokat nimettiin jalleen sisallonmukaisesti, jolloin saa-

tiin yhdistettya kaikki aiempi tieto. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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6 TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimustulokset. Analyysin perusteella tutkimus-
aineistosta muodostuneet kaksi ylaluokkaa kuvataan alaluokkien avulla. Muk-

aan on liitetty alkuperaisilmauksia.

6.1 Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaito

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaito muodostui kahdesta alaluo-

kasta; ammattitaitoisuus ja ammatillisuus.

Ammattitaitoisuus Ammatillisuus

Kuva 1. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaito

6.1.1 Ammattitaitoisuus

Ammattitaitoisuus ilmeni potilaiden kertomana osaavana, ammattimaisena ja
tehokkaana hoitona ja palveluna, jossa asiantuntijuus nakyi ja sai potilaat ko-

kemaan, etta terveydenhuollon ammattihenkil tietdad, mita tekee.

Tunne siita, etta hoitajat ja laakari tietavat, mité tekevat.
Vahva asiantuntijuus aina vastaanotosta lahtien.

Toisaalta potilaat kokivat hoidon tarpeen arviossa myés ammattihenkildiden
ammattitaidottomuutta. Kokemus liittyi potilaiden mielesta lahinna tiedon puut-
teeseen.

Potilaat pitivat hoidon tarpeen arviossa saamaansa tietoa my6s osoituksena
ammattitaidosta. Vastauksissa korostui tiedon antamattomuus. Potilaat olisivat
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toivoneet saavansa hoidon tarpeen arviossa tietoa yleisesti paivystyskaynnin
kulusta, mahdollisista tutkimuksista tai toimenpiteista. Erityisesti koettiin han-

kalana se, ettei tiedetty mita odotetaan.

Olisin halunnut ilmoittautumisen yhteydessa tietaa
mita toimenpiteita odotan.

Potilaan kuunteleminen hoidon tarpeen arviossa koettiin erittain tarkeaksi
osaksi ammattitaitoa. Potilaat raportoivat saaneensa kysymyksiinsa vastauk-
sia seké ohjausta ja neuvontaa, mutta erityisesti kokemus aidosti kuulluksi ja
uskotuksi tulemisesta nakyi monessa vastauksessa potilaiden tyytyvaisyytena

ja kiitollisuutena.

jo heti arvioinnissa kuunneltiin ja uskottiin @

Yksi vastaaja raportoi, ettei ollut tullut kuulluksi hoidon tarpeen arviossa lain-

kaan.

Ei haluttu kuunnella.

Potilaat olivat tyytyvaisia myos terveydenhuollon ammattihenkiléiden auttavai-
suuteen ja kannustamiseen seka kiireettomyyteen. Potilaat kokivat, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t todella tekevat kaikkensa saadakseen poti-
laalle parhaan mahdollisen avun.

6.1.2 Ammatillisuus

Potilaat kokivat, ettd ammatillisuus nakyi eniten asiallisuutena seka vastaanot-
tamisessa ja kohtaamisessa, ettd hoitotilanteissa. Ammatillisuus nahtiin myos
yleisesti hyvana asenteena. Epdammatillisuuttakin oli kohdattu, ja se nakyi po-
tilaille hermostuneisuutena, asiattomuutena ja jopa uhriutumisena. Potilaiden
tai jopa kollegoiden asioita saatettiin paivitella suureen aaneen tai tuhahdella

hoidon tarpeen arviotilanteessa.
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En koe kovinkaan ammatillisena, etta kollegaa

haukutaan noin ja viela suoraan asiakkaalle!

Potilaat kokivat, ettd heita syyllistettiin paivystykseen tulosta, vaaranlaisesta
hoitoon hakeutumisesta tai omahoidon toteuttamattomuudesta. Potilailla oli
kokemuksia my6s kaynnin syyn tai vaivojen vahattelysté ja koko hoidon ky-

seenalaistamisesta.

lImoittautumisessa sairaanhoitaja inmetteli suureen

aaneen, miksi tulen sinne.

6.2 Terveydenhuollon ammattihenkilon kaytos

Terveydenhuollon ammattihenkilén kaytés muodostui neljasta alaluokasta,

joita olivat ystavallisyys, valittdminen, kohteliaisuus ja arvostus.

Ystavallisyys | Valittdminen | Kohteliaisuus Arvostus

Kuva 2. Terveydenhuollon ammattihenkilon kaytos
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6.2.1 Ystavallisyys

Potilaat olivat kiitollisia ystavéllisesta vastaanotosta. Monille potilaille oli jaanyt
erityisesti mieleen ystavallinen hoitaja hoidon tarpeen arviossa. Potilaat koki-
vat tarkeédksi ystavallisen vastaanoton heti tullessaan paivystykseen ja koki-
vat, ettd se auttoi heitd jaksamaan pitkia odotusaikoja ja omaa hankalaa olo-
aan. Potilaat pitivat myos terveydenhuollon ammattihenkildon huumorintajui-

suutta positiivisena asiana hoidon tarpeen arviossa.

Ystavallinen ja henkilokunta. Erityisesti jai mieleen

hoitaja, joka kirjasi minut sisaan.

Myds epaystavallisyys jai monille potilaille mieleen kokemuksena kohtaami-
sesta. Jotkut potilaat raportoivat kokeneensa terveydenhuollon ammattihenki-

I6n taholta jopa suoranaista ilkeytta.

Hoitaja todella ilkea.

6.2.2 Valittaminen

Potilaat kokivat, etté terveydenhuollon ammattinenkild valittdd heista. Valitta-
minen nakyi potilaille empaattisuutena, aitoutena ja huomiointina. Toisaalta
kokemuksia oli myds valinpitamattomyydesta. Valinpitamattomyytta potilaat
kuvasivat kiinnostumattomuutena, esimerkiksi muihin asioihin kuin potilaaseen

keskittymisena.

liImoittautumisen aikana hoitaja vain napraili puhelintaan.

Valinpitamattomyys nékyi potilaille myods hitaana ja viipyilevana palveluna, kyl-
lastyneisyytend, kylmyytena ja epaempaattisuutena.

6.2.3 Kohteliaisuus

Potilaat eivat tuoneet palautteissa esille lainkaan kohteliaisuutta kohtaamisten
yhteydessa hoidon tarpeen arviossa. He kuvasivat terveydenhuollon ammatti-

henkildiden epakohteliaisuutta ynseytena ja tympeytena. Heita ei tervehditty ja
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vastaanotto oli nuiva, tyly tai tdykeda. Eras potilas oli kokenut jopa aggressiivi-
suutta. Ep&asiallisuus nakyi kohtaamisissa ala-arvoisena kaytoksena ja ne-
nakkyytena.

Vastaanottohoitajan kaytds asiakaspalvelussa oli

vastaanottoon tullessa tyrmistyttavan epaasiallista.

6.2.4 Arvostus

Potilaat kokivat hoidon tarpeen arviossa kohtaamistilanteissa arvostuksen
puutetta. He kuvasivat vdheksymista, joka kohdistui potilaaseen itseensa tai
potilaan toimintaan. Myds ohittamisen ja halveksimisen kokemuksia kuvattiin.
Nama liittyivat potilaiden mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén paalle
puhumiseen, keskeyttamiseen tai puolesta tietamiseen. Monet potilaat olivat

my0s kokeneet kohtaamisessa ylimielisyytta.

Tuli todella paha mieli ja aliarvostettu olo.

7 POHDINTA

Tassé luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa aikaisempiin tutki-
muksiin seka kuvataan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi taméa

luku sisaltaa jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia kohtaa-
misesta terveydenhuollon ammattinenkilén kanssa hoidon tarpeen arviossa.
Tavoitteena on I6ytdéd kehittdmistarpeita hoidon tarpeen arvioon selvittamalla,

millaiseksi potilaat kuvaavat kohtaamisen hoidon tarpeen arviossa.

Aiempien tutkimustulosten perusteella ehka tarkeimmat asiat kohtaamisessa

olivat potilaan kokema luottamuksen (Olofsson ym. 2012; Degabriel ym. 2021,
McCarthy ym. 2012; Bull ym. 2020) ja turvallisuuden (Milton ym. 2021; Méller,
ym. 2010) tunteet. Tassa tutkimuksessa potilaiden kokemukset kohtaamisesta

littyivat paljolti naihin asioihin.
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Kohtaamisessa hoidon tarpeen arviossa korostuu ammattitaitoisuus. Tassa
tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat enimmékseen pitivat hoidon tarpeen arvion
terveydenhuollon ammattihenkil6itd patevina ja ammattitaitoisina. Ammattitaito
on monen asian kokonaisuus, joka voi olla myds subjektiivisesti nahtyna tai
koettuna kapeaakin. Toisaalta lienee mahdollista korjata ammattitaidon jonkin
osa-alueen vajavaisuutta vahvistamalla toista aluetta. Kokemus terveyden-
huollon ammattihenkilon ammattitaidosta auttaa luottamuksen syntymisessa
(Olofsson ym. 2012; McCarthy ym. 2012).

Potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta on osa terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattitaitoa. Kuulluksi tuleminen (Olofsson ym 2012; Degabriel ym.
2021; McCarthy ym. 2012) ja asioiden selittdminen ymmarrettavasti (Olofsson
ym. 2012; McCarthy ym. 2012; Hermann ym. 2018) lisdavat luottamuksen tun-
netta. Tassa tutkimuksessa potilaan kokemukset kuulluksi tulemisesta hoidon
tarpeen arviossa olivat paaosin positiivisia. Potilaat kokivat, ettd heita kuunnel-
laan aidosti ja etta heitd uskotaan. Yhden potilaan kokemuksena oli kuulluksi

tulemattomuus.

Myds tiedon saaminen hoidon tarpeen arviossa koettiin tdssa tutkimuksessa
osoitukseksi ammattitaidosta. Tiedon puute tulevasta on raskasta ja aiheutti
potilaissa turvattomuuden tunnetta. Vaikka hoidon tarpeen arviossa on vai-
keaa arvioida paivystyspoliklinikan kokonaistilanteen kehittymista ja sen vaiku-
tusta esimerkiksi odotusaikoihin, tulisi potilaita tiedottaa saanndéllisesti paivys-
tyspoliklinikalla olon aikana (Hermann ym. 2018), silla tiedon saaminen vahen-
ta& huolestuneisuuden (Moéller ym. 2010), turhautumisen ja pelon (Bull ym.
2020) tunteita.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 voi kaytoksellaan vaikuttaa paljon potilaan
kokemukseen kohtaamisesta ja koko paivystyskaynnista. Sanattomalla vies-
tinnalla, kohteliaisuudella ja ylipaataan kommunikoinnin onnistumisella on
suuri merkitys kohtaamisessa (Ye ym. 2018; Munoz ym. 2016; Hermann ym.
2018; Cypress 2010). Tassa tutkimuksessa potilaat toivat esiin kohteliaisuu-
den puutteita ja negatiivissavytteista viestintaa. Ne nakyivat vastaajille tervey-

denhuollon ammattihenkilon seka sanattoman etta sanallisen viestinnan
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kautta. Yksikdan vastaajista ei raportoinut kohteliaisuutta, sen sijaan epaasial-

lisuutta ja epakohteliaisuutta kuvattiin paljon.

Aiemman tutkimustiedon mukaan luottamusta luovat potilaan kokemukset va-
littdmisestd, huomioinnista ja arvostuksesta (Bull ym. 2020). Tassa tutkimuk-
sessa potilaat olivat kokeneet oikeastaan vain arvostuksen puutetta. Vaheksy-
minen potilasta, potilaan oiretta tai toimintaa kohtaan ei kuulu kohtaamiseen ja

vaikuttaa negatiivisesti luottamuksen syntyyn.

Sen sijaan ystavallisyys, empaattisuus ja valittaminen kantavat pitkéalle ja tuo-
vat turvallisuuden tunnetta (Milton ym. 2021; Méller ym. 2010). Kehonkielella
ylipaataan on tarkea merkitys kohtaamisessa (Hermann ym. 2018; Cypress
2010). Tassa tutkimuksessa ystavallisyytta ja valittamista kokeneet potilaat
muistivat erityisen hyvin juuri hoidon tarpeen arviossa olleen ystavallisen hen-

kilon.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistéa kaytantda, joka tarkoit-
taa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
On huolehdittu, ettd tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja etta tutkimusaineisto on tallennettu
asianmukaisesti. Tutkimuksen tulokset on julkaistu avoimesti ja kayttéden vas-
tuullista tiedeviestintdd. (TENK 2023.)

Tutkimuksen eettisyyden tulee seka konkreettisesti toteutua, etté olla selvasti
raportoitu tutkimuksessa. Eettisyys tarkoittaa, etta tutkija on noudattanut eetti-
sia periaatteita tutkimuksensa kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen eettisyytta ku-
vaa myos se, etta siina on tarkoituksena saada aikaan hyvia asioita ja ettei
sen toteuttamisesta aiheudu haittaa tai hankaluuksia kenellekdan. (Puusa &
Juuti 2020.) Tassa tutkimuksessa tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaatiolta
ja samassa yhteydessa tarkastettiin eettiselté toimikunnalta, ettei eettista lau-

suntoa tdhan tutkimukseen tarvita.
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Tassa tutkimuksessa tutkijalla ei ollut mink&anlaista suhdetta tutkittaviin pa-
lautteen antaneisiin potilaisiin, koska aineisto saatiin valmiina ja anonymisoi-
tuna. Tutkittavien palautteita antaneiden potilaiden oikeuksista huolehdittiin
niin, etta tutkimusaineisto kaytiin l1api kohdeorganisaation asiantuntijan toi-
mesta ennen tutkijalle luovuttamista. Tasséa yhteydessa asiantuntija poisti ai-
neistosta kaikki mahdolliset tunnistetiedot. Kun aineisto saapui tutkijalle, sita
sailytettiin kahdella salasanalla suojattuna ja se havitettiin tutkimuksen julkai-

sun jalkeen.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitiin koko tutkimuksen ajan. Luotetta-
vuuden arviointiin kaytettiin Cuba & Lincolnin vuonna 1985 kehittdmia arvioin-
tikriteereja. Naita ovat tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus
ja luotettavuus (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017). Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin myos kuvaamalla omaa pohdintaa tutkittavasta ai-
heesta ja siihen liittyvista kasityksista tai ennakko-oletuksista. Aineistonkeruun
osalta pohdittiin, onko aineistokeruutavalla ollut merkitysta luotettavuuden
kannalta tai onko siihen liittynyt muuta merkityksellistd, joka on saattanut vai-
kuttaa. MyOs analyysivaihe kuvattiin tarkasti ja luotettavuutta arvioitiin myos
sen osalta. Tassa tutkimuksessa tarkeana osana luotettavuuden arviointia oli
kuvata myos tutkijan ja tutkittavien suhde, tutkimusaikatauluun liittyvat asiat

seka muut tutkimustydhon vaikuttaneet asiat. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Uskottavuus merkitsee tutkimuksen kuvaamista vaihe vaiheelta perusteelli-
sesti, totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 298). Tassa tutkimuksessa aineisto on keratty tutkimusorganisaa-
tion neljasta eri paivystyspalveluja tuottavasta yksikosta, joka lisaa aineiston
uskottavuutta. Jokainen tydvaihe on raportoitu niin perusteellisesti kuin mah-
dollista ja raportointiin on lisatty alkuperaisilmaisuja vahvistamaan uskotta-

vuutta.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen kuvaamista niin, etta tutkimustulokset voisi
siirtda toiseen ymparistéon. Aineiston analyysi ja tulokset on kuvattu perus-
teellisesti ja tulokset avattu ymmarrettavasti ja tarkasti (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 298). Taman tutkimuksen kanssa taysin samanlaista tut-
kimusasetelmaa ei ehka saada luotua, koska kevaalla 2022 oli viela korona-

aika meneillaan ja lisaksi loppukevaasta hoitajalakon vaikutukset. Aineiston
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analyysi ja tulokset toki kuvattiin tarkasti ja mikali samanlainen tilanne toistuisi,

tutkimus voitaisiin siirtaa sellaisenaan toiseen ymparistoon.

Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimustulokset vastaavat tutkittavien nake-
myksia eivatka tutkijan omia ennakkokasityksia (Cope 2014, 89). Tassa tutki-
muksessa tuli aiempaa tutkimustietoa analysoitaessa eteen tilanteita, jossa
piti tarkasti miettid, koskeeko kuvattu tilanne hoidontarpeenarviota vai varsi-
naista hoitoa. Tata kokemusta hyddynnettiin tutkimustulosten sisallénanalyy-
sin yhteydessa. Tassa tutkimuksessa raportointiin on lisatty alkuperaisilmauk-
sia ja sisallonanalyysi on kuvattu tarkasti ja siita selviaa, ettd tutkimustulokset

ovat aineistolahtoisia.

Luotettavuus merkitsee sita, etta tutkimus voidaan toistaa samalaisissa olo-
suhteissa samanlaisten osallistujien kanssa ja tutkimustulokset toistuvat sa-
manlaisina (Cope 2014). Tiedonhaun osalta tutkimuksen luotettavuutta hei-
kensi manuaalisten hakutulosten suuri maara. Sindnsa tutkimustuloksia koh-
taamisesta paivystyspoliklinikalla oli paljon, mutta kohdennetusti nimenomaan
hoidon tarpeen arvioon niita oli hankala I6ytaa. Aiemmista tutkimustuloksista
saatiin kuitenkin runsaasti tietoa potilaiden hyvin erilaisista kokemuksista koh-

taamisesta hoidon tarpeen arviossa.

Tassé tutkimuksessa luotettavuutta voi heikentdd myos taysin samanlaisen
tutkimusasetelman mahdollistuminen johtuen kevaan 2022 erityispiirteistd; ko-
ronan jalkimainingeista ja hoitajalakosta. Luotettavuutta lisaa kuitenkin rikas ja
laaja aineisto, joka on saatu neljan eri paivystyspalveluita tuottavan yksikon
asiakaspalautteista. Kuitenkaan tutkija ei paassyt itse valitsemaan aineistoa,
vaan se saatiin valmiina. Kokonaisuudessaan tutkimukseen soveltuvia palaut-
teita oli 195 kappaletta, joista suuri osa sisalsi enemman kuin yhden asian.
Koska aineisto on suodatettu aihekohtaisesti eikd vastaajakohtaisesti, mietit-
tiin, onko mahdollista, etté joku vastaajista on kirjoittanut enemman kuin yh-
den palautteen. Kokonaisvastaajamaara sellaisenaan ei ole tassa tutkimuk-
sessa tiedossa. Toisaalta aineisto on rikas ja siina on paljon erilaisia ja eri-

tyyppisia vastauksia, joten voidaan ajatella, ettei luotettavuus silti karsi.
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Tutkimusaineistoa kasiteltdessa huomattiin, etta joillakin aihealueilla esiintyi
selkeasti enemman negatiivisia kuin positiivisia palautteita. Taman osalta mie-
tittiin mahdollisuutta siihen, josko asiakastyytyvaisyyskyselyn tuottavan yrityk-
sen tunnistussaannot eivat olekaan tunnistaneet kaikkia oikeita asioita. Toi-
saalta mietittiin myds, antavatko potilaat herkemmin negatiivisista asioista pa-
lautetta Suomessa. Taman tutkimuksen aineisto oli keratty asiakaspalauteky-
selyn avoin kommentti’-osiosta. Avointa palautetta antavat useimmiten kaik-
kein tyytyvaisimmat ja kaikkein vahiten tyytyvaiset asiakkaat (Riiskjeer ym.
2012). Tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tieto potilaan kokemuksesta on tarkeaa mitattaessa palveluiden laatua, saa-
tavuutta ja palvelujarjestelman toimintaa. Sita kaytetaan palveluiden kehittami-

sessé ja uudelleen muotoilussa. (Perdnen & Sainio 2018.)

Tassa tydssa selvitettiin potilaiden kokemuksia kohtaamisesta hoidon tarpeen
arviossa. Kyseessa oli siis subjektiivinen asia. Kokemus on kasitteena moni-
ulotteinen, eika silla ole yksiselitteista maaritelmaa. Nain ollen kokemuksen
mittaaminenkin on haastavaa. Tarkeintd mittaamisessa kuitenkin on, etta ym-

marretaan mitata sitd, mika on tarkeinta potilaalle. (LaVela ym.2014.)

Tavoitteena tydssa oli loytaa kehittamistarpeita hoidon tarpeen arvioon. Poti-
laspalautteet antavat arvokasta tietoa yksittaisten potilaiden kokemuksista ja
Oja (2010) peraankuuluttaakin palautteiden kayttamista seulontatyokaluna
asiakkaiden tyytymattémyyden syiden tunnistamisessa. Tyytymattémyyden
kokemuksia aiheuttavien juurisyiden tunnistaminen auttaa l6ytamaan keinot

korjaavien, konkreettisten toimenpiteiden tekemiseen (Oja 2010).

Taman tutkimuksen tuloksista oli ndhtavissa, etta potilaiden kokemukset koh-
taamisesta hoidon tarpeen arviossa olivat hyvin erilaisia. Selkeind kehittdmis-
tarpeina tuli kuitenkin esiin potilaiden turvallisuuden ja luottamuksen tunteen
vahvistaminen, kun tutkimustuloksia peilattiin aiempaan tutkimustietoon. Ta-
man tutkimuksen aineisto ei sisaltanyt suoria kuvauksia tunteista, mutta samat

asiat toistuivat potilaiden palautteissa, ja rivien valisté oli luettavissa pelko,
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epavarmuus ja turvattomuus. Nama tunteet kuulunevatkin asiaan, koska voi-

daan ajatella, ettd ihmisen turvallisuuden tunne jarkkyy hanen sairastuessaan.

Potilaan kohtaamisessa hoidontarpeen arviossa voitaisiin tutkimustulosten pe-
rusteella kehittd& hoitajan osaamista potilaan luottamuksen ja turvallisuuden-
tunteen vahvistamiseen. Nama ovat hyvin moniulotteisia kasitteitd, ja kehitta-
mistarpeen osa-alueen tunnistaminen voi olla hankalaa. Asiakaspalveluosaa-
minen ei Kosklinin ym. (2020) mukaan ole sairaalassa riittdvaa ja kokonaisval-
tainen ohjaukseen ja potilaan kohtaamiseen liittyva koulutus voisikin olla hoi-
dontarpeen arviossa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille paikal-
laan (Kosklin ym. 2020).

Asiakkaiden, kuten myos potilaiden, palvelutilanteiden kokemuksesta noin 70
prosenttia on tunnetta ja loput teknista toteutusta. Esihenkildiden haasteena
kokemuksen johtamisessa onkin se, miten tunteisiin voi vaikuttaa. Sellaise-
naan se ei onnistune kovinkaan helposti ja potilaan kokemuksen johtamisessa
onkin Korkiakosken ym. (2016) mukaan tarkeda koko organisaation arvopoh-

jaan vaikuttaminen. (Korkiakoski ym. 2016.)

Organisaation ja tydyksikon arvopohjaan vaikuttamisen liséksi lienee esihenki-
I6iden haasteena ty6yksikdn toimintakulttuuriin vaikuttaminen siten, etta se
palvelee potilaiden luottamuksen ja turvallisuuden tunteen vahvistumista hoi-

dontarpeen arviossa.

Aiemmissa tutkimustuloksissa potilaat olivat ilmaisseet ja sanoittaneet myos
paljon tunteitaan, joita ei tdssa tutkimuksessa juurikaan tullut esille. Tunteet
kuitenkin heijastuivat potilaiden palautteista heidan kuvaamiensa kokemus-
tensa kautta. Suurimmassa osassa aiempia tutkimuksia tietoa oli keratty poti-
laita haastattelemalla. Voisi ajatella, etta varsinkin avoimen haastattelun yh-
teydessa potilaat ilmaisevat enemman kokemusperaisia tunteitaan kuin kyse-
lyyn vastatessa tai avointa palautetta kirjoittaessa. Toisaalta kulttuurilla voi

myads olla merkitysté tunteiden avoimeen ilmaisuun tai niistd kertomiseen.

Potilaiden palautteiden perusteella ei voida tietaa tarkalleen millainen kohtaa-

mistilanne on ollut. Joskus on tilanteita, joissa hoidontarpeen arviota tekevan
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terveydenhuollon ammattihenkilén on turvattava elaman jatkuminen kohteliai-
suuden kustannuksella. Tallaisessa tilanteessa korostunee terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattitaito ja potilaan seka omaisen arvostus. Tietoa ei
aina voida antaa juuri silla hetkelld, mutta ammattitaitoinen terveydenhuollon
ammattihenkil® potilasta ja omaista arvostaen voi palata tilanteen jalkeen asi-
aan ja vahvistaa potilaan tai omaisen luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta
arvostavalla, valittavalla, ystavallisella kohtaamisella kuunnellen ja antaen tie-

toa.

Tulosten perusteella kohtaaminen oli kuitenkin paaosin onnistunutta. Vuoden
2022 alkuvuosi ja kevat oli aikaa, jolloin korona oli viela vahvasti vaikutta-
massa terveydenhoidon tilaan. Lisaksi samaisena kevaana oli hoitajalakko.
Tulosten perusteella kohtaaminen oli myos onnistunut poikkeustilanteesta
huolimatta. Kokonaisuudessaan voidaan ajatella, etté potilaalle turvallisuuden
ja luottamuksen tunnetta tuovat asiat hoidontarpeen arviossa parantavat poti-
laan kokemusta koko hoidostaan ja ndin my6s saavat hanet sitoutumaan hoi-
toonsa paremmin. Pitkalan ja Savikon (2007) mukaan hoitoon sitoutumisella
on suuri vaikutus potilaan hyvinvoinnin ohella myos terveydenhuollon resurs-
sien kayttoon. Kun luottamus rakentuu ja potilas tuntee tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi, han sitoutuu paremmin hoitoonsa. Talléin hoidon tulokset para-
nevat ja kaynnit terveydenhuollon yksikdissa vahenevat. (Pitkala & Savikko
2007.)

Tulevaisuudessa olisi hyva saada lisaa tietoa siitd, miten terveydenhuollon
ammattihenkil6t kokevat kohtaamisen potilaan kanssa hoidon tarpeen arvi-
ossa. Tunteilla on merkitystd myds terveydenhuollon ammattihenkil6on tyos-
sé&éan hoidontarpeenarviossa. Heillekin on tarkeaa kokea luottamusta kollegoi-
hin ja itseensa ja saada riittavasti koulutusta tunteakseen tydsséaan olonsa tur-

valliseksi (Andersson ym. 2006).
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Liséksi
osallistu-
jista kirjat-
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gency de- Ellison & potilaiden lasta taytti kaustutki- sesti poti-
partment Venkatesh | kasityksia Commu- mus. Ana- | laat olivat
team com- & Engel & | paivystys- nication As- | lyysitavat sitd mielta,
munication | @meron & poliklinikan | sessment niin hama- | etta heita
with the pa- Makoul & | terveyden- | Tool for ria etta en | kohdeltiin
) Adams. huollon am- | Teams tajunnut kunnioitta-
tient: The
] 2012. mattilaisten | (CAT-T)-ky- vasti, hei-
patient’s
Kaupunki- kommuni- selyn lah- déan annet-
perspective _ o _ -
alueen pdai- | kointitai- tiess&an tiin puhua
vystyspoli- | doista. paivystyk- keskeytyk-
klinikka ( el sesta tai setta ja
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kerrottu tar- saades- heille pu-
kemmin). saan paa- huttiin ym-
toksen sai- marretta-
raalaan jaa- vasti. Kui-
misesta. tenkin poti-
Tiedot ke- laan osallis-
rattiin kol- tumiseen
men kuu- omaan hoi-
kauden ai- toonsa ja
kana kaik- paatoksen-
kina viikon- tekoon olisi
paivina. ollut paran-
tamisen va-
raa.
9. Improving | Hermann & | Kuvata poti- | Puolistruk- | Laadullinen | Sanatto-
Patients' Ex- | Long & laiden ko- turoitu tutkimus, si- | malla vies-
periences Trotta. kemuksia haastattelu | sdllonana- | tinnalla ja
Communi- Paivystys- | kommuni- tehtiin 30 lyysi. kehonkie-
cating With poliklinikka, | kaatiosta eri ikaryh- lella seka
tarkempaa | sairaanhoi- | mista ole- kohteliai-
Nurses and
. . tietoa ei tajien ville poti- suudella
Providers in
saatavilla. kanssa pai- | laille, jotka koettiin ole-
the Emer-
2018. vystyspoli- | olivat olleet van tarkea
gency De- . .. .
klinikalla. askettain merkitys.
partment . .
paivystyk- Potilaat il-
sessa hoi- maisivat
dossa. tarkeina
Haastattelut asioina yk-
tehtiin pu- sinkertaisia
helimitse. asioita ku-
ten hymyi-
leminen,
Kiittdminen
ja itsensa

esittely.
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Tarkeina
koettiin
kuuntelemi-
nen, tark-
kaavaisuus
seka poti-
laan pelko-
jen ja huo-
lien tunnis-
taminen
seka tarpei-
siin vastaa-
minen. Li-
séksi tiedon
saaminen
erityisesti
siitd mita
seuraavaksi
tapahtuu,
hoitosuun-
nitelman 1a-
pikdyminen
ja asioiden
ymmarret-
tavasti selit-
taminen oli-
vat potilai-
den mie-
lesta tar-
keita asi-
oita. Kun
vuorovaiku-
tus toimi,
potilaan

pystyivat
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kokemaan
itsensa
henkiloksi
eika vain
"nume-
roksi”. Poti-
laita tulisi
tiedottaa
koko péi-
vystyspoli-
Klinikalla
olon ajan.
10. Develop- | Ye & Parast | Kehittda ky- | Kyselyn ke- | Potilaiden Vaikka
ment and & Hays & sely potilai- | hittdmistoi- | haastatte- | tAssa tutki-
validation of | Elliott & den hoito- | mintaan si- | lun osalta muksessa
a patient ex- | Becker & kokemus- | saltyi kirjal- | poikkileik- | kehitettiin
perience of Lehrman & | ten arvioin- | lisuuskat- kaustutki- mittaria, po-
care survey Stark & tia varten saus, erilai- | mus. tilaiden vas-
for emer- Martino. seka arvi- sia kokeita, | Sekavaikut- | tausten pe-
gency de- Yhdysvalta- | oida poti- askettain teinen line- | rusteella
laisten sai- | laskoke- paivystyk- | aarinen saatiin
partments raalan pai- | musta mit- | sesté kotiu- | regressio. myo0s tieto
vystyspoli- | taavien mit- | tuneiden siita, etta
klinikka. tareiden taysi-ikais- tarkein
2018. luotetta- ten potilai- asia, mika
vuutta ja den haas- vaikuttaa
patevyytta | tattelut (po- potilaan ko-
kayttamalla | tilaat jaettiin kemukseen
potilaiden ryhmiin) hoidostaan
kokemuk- seka asian- on kommu-
sista kerat- | tuntijapa- nikointi 1&&-
tyja tietoja. | neeleja. kéreiden ja
Tutkimuk- sairaanhoi-
seen osal- tajien
listui 16 eri kanssa.
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sairaalasta Toinen tar-
yhteensa keda asia oli
4893 poti- oikea-aikai-
lasta. sen hoidon
saaminen.
11. Power- | Forsgarde | Paljastaa Kaksi poti- | Eksploratii- | Tyytymétto-
lessness: Dis- | & Attebring | potilaiden ja | lasta ja vinen tutki- | myyden ko-
satisfied pa- | & EImqvist. | omaisten nelja mus, Lind- | kemukset
tients' and Etelaruot- | tyytymatté- | omaista seth & Nor- | olivat sa-
relatives' ex- salaisen myyden ko- | haastateltiin | bergin her- | manlaisia
perience of keskussai- | kemukset kotonaan me- seka poti-
their emer- raalan pai- | paivystys- | tai puheli- neutiikka. lailla etta
gency de- vystyspoli- | poliklini- mitse avoi- | Sisal- omaisilla.
klinikka. kalla. min kysy- |6nanalyysi. | He kokivat
pél_rtment 2016. myksin vii- etta heita
visit kon kulut- kohdellaan
tua potilaan kuin esi-
paivystys- neita. He
kaynnista. kokivat voi-
Potilailla ja matto-
omaisilla oli muutta, hy-
mahdolli- latyksi tule-
suus il- misten tun-
maista ha- netta, epa-
lukkuutensa kunnioi-
osallistua tusta, tur-
tutkimuk- hautumista
seen 24/7 ja huolta.
puolen vuo- Erityisesti
den ajan. koettin etta
omaa tilan-
netta ei
pystyté hal-
litsemaan

eika tietoa
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ole riitta-
vasti. Poti-
lailla ja
omaisilla oli
odotuksia,
jotka eivat
toteutuneet
ja he saivat
kysymyk-
siinsa vain
epamaarai-
sid ja har-
haanjohta-
via vastauk-
sia. Oltai-
siin toivottu
rauhallista

ja turvallista

ymparist6a,
sairaanhoi-
tajien tu-
kea, tietoa
tilanteesta
tai tietoa
kenelta voi
kysya.
12. The Cypress, B. | Tutkia, ym- | 10 vaka- Laadullinen | Potilaiden
Emergency Paivystys- | martaa ja vasti sairas- | tutkimus. ja omaisten
Department: | Poliklinikka | kuvata poti- | tunutta, pai- | Temaatti- kokemana
Experiences New yorkin | laiden, hoi- | vystyspoli- | nen ana- tarkeita asi-
of Patients, osavalti- tajien ja Klinikalla lyysi. oita oli sai-
Families, and ossa. omaisten hoidettua raanhoita-
Their Nurses 2010. kokemuksia | potilasta joi- jan Kriittinen
kun potilas | den tila oli ajattelu-
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on hoi-
dossa péi-
vystyspoli-
klinikalla
vakavan
sairauden
vuoksi seka
tuottaa tie-
toa joka
mahdolli-
sesti vaikut-
taa potilas-
kokemuk-
sen paran-

tamiseen.

vakaa ja oli-
vat paas-
seet siirty-
maan osas-
tolle, 8 pai-
vystyksen
sairaanhoi-
tajaa ja viisi
omaista
haastateltiin
avoimin
haastatte-

luin.

kyky; no-
peat paa-
tokset ja
tutkimukset,
potilaan
saannolli-
nen arvi-
ointi ja seu-
ranta. Myos
kommuni-
kaatio oli
tarkedna
osana,; tie-
donanto,
kuuntelemi-
nen, terveh-
timinen,it-
sensa esit-
tely ja vuo-
rovaikuttei-
suus. Sen-
sitiivisyyden
ja hoidon
osalta pi-
dettiin tar-
keana yksi-
tyisyydesta
ja luotta-
mukselli-
suudesta
huolehti-
mista, kult-
tuurin huo-
mioimista

seka sita
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etta potilas-
tiloissa ei
puhuttu
omia asi-
oita, juo-
ruiltu tai
kaytetty ru-
mia ilmauk-
sia. Yllat-
taen tahan
ryhmaan
liittyi myo6s
potilaiden ja
omaisten
empatian
tunteet
paivsytyk-
sen sai-
raanhoitajia
kohtaan.
Sairaanhoi-
tajat kertoi-
vat tarkeina
asioina
tyossaan
nopean hoi-
don, enna-
koinnin ja
tilanteisiin
reagoinnin
seka tutki-
mustulos-
ten huomi-
oimisen. He

ilmaisivat
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huolensa
potilaiden
kokonaisti-
lanteesta ja
tuloksista
seka siita
etteivat voi
aina osallis-
taa potilaan
omaisia
hoitoon ei-
vatka ehdi
kertomaan
heille kaik-
kea.
Kuitenkin
potilaiden,
omaisten ja
sairaanhoi-
tajien koh-
taamisen
laadulla on
suora mer-
kitys heidan
kokemuk-
seensa sai-
raalassa

olosta.

13. 'l knew
I'd be taken
care of": Ex-
ploring pa-
tient experi-

ences in the

Bull & Lati-
mer & Crilly
& Spain &
Gillespie.
Kahden

australialai-

Tutkia ai-
kuisten pai-
vystyspoti-
laiden ko-
kemuksia
paivystys-

poliklinikalla

30 potilaalle
tehtiin puo-
listruktu-
roitu haas-

tattelu kaksi

Laadullinen
tutkimus.
Induktiivi-
nen temaat-

tinen ana-

lyysi.

Potilaiden
kokemus
valittami-
sesta, kun-
nioittavasta
kohtelusta

ihmisena,
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Emergency

Department.

sen sairaa-
lan paivys-
tyspoliklini-
kat.

2022.

kokemus-
mittarin ke-
hittamista

varten.

viikkoa pai-
vystyskayn-

nin jalkeen.

arvostuk-
sesta ja
huomioin-
nista saivat
hanet tunte-
maan luot-
tamusta ja
etta han
paasee
osallistu-
maan hoi-
toonsa. Ko-
kemuksia
oli tosin
myo6s koh-
telusta
pelkkana
"sairautena
tai vam-
mana” ihmi-
syyden si-
jaan. Se sai
potilaat tun-
temaan it-
sensa taa-
kaksi ja
unohde-
tuksi, var-
sinkin jos
sairaanhoi-
tajalta ei
saanut tie-
toa eika

esimerkiksi
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kipulda-
ketta. Poti-
laat kokivat
tarkedna
kun heidat
otettiin va-
kavasti ja
he saivat
vapaasti il-
maista aja-
tuksensa ja
mielipi-
teensa.
Yleisesti
tiedon anta-
minen poti-
laalle lievitti
hanen ah-
distustaan,
pelkoaan,
hammen-
nystaan ja
eristynei-
syyttaan,
joita hel-
posti juuri
tullessaan
paivystyk-
seen poti-
laat tunsi-
vat. Tieto
my0os auttoi
valmistau-
tumaan tu-

levaan ja
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helpotti ym-
martamaan
tilannetta.
Rajallisen
tai ristiriitai-
sen tiedon
saaminen
vahensi po-
tilaan mah-
dollisuuksia
osallistua
hoitoonsa
ja heikensi
luottamusta
sairaanhoi-
tajiin. Yksi-
tyisyytta pi-
dettiin tar-
keana eika
se aina to-
teutunut
odotusti-
loissa. Odo-
tustiloissa
potilaat tun-
sivat myos
muiden po-
tilaiden kay-
toksesta
johtuvaa
turvatto-
muutta ja
ahdistusta.

Saattaja
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helpotti po-
tilaan oloa
odotusti-
lassa ja po-
tilaat koki-
vat saatta-
jan hoitoon
osallistami-
sen positii-
visena seka
turvaa tuo-
vana
asiana. Pit-
ki& odotus-
aikoja hel-
potti ja tur-
hautumista
valtti oikea-
aikaisen
hoidon saa-
minen, Ku-
ten kipulda-
Kitys ja
tieto. Osa
potilaista
kuvasi
myds em-
patian ja
ymmarryk-
sen sai-

raanhoitajia

kohtaan.
14. Tyytyvai- | Oksanen & | Selvittda Tutkimusai- | Logistinen | Tydterveys-
syys ja Sauni & potilaiden neistona regressio- | huollossa ja
Koskinen & kaytettiin malli?
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hyoty: tyo-
ikdisten ar-
viot avohoi-
don laakaris-
sakayn-

neista.

Aalto & R&-
sanen.
THL ai-
neisto.
2015.

tyytyvai-
syytta laa-
karikayntiin
eri hoitopai-
koissa ja
heidéan ar-
viotaan hoi-
don hyodyl-
lisyydesta
seka selvit-
taa mitka
tekijat ovat
yhteydessa
potilaan
tyytymatto-
myyteen tai
kokemuk-
seen, ettei
hoidosta ol-

lut hyotya.

THL:n Tre-
veys 2011-
tutkimuksen
tietoja, jotka
oli keratty
haastattele-
malla 2060
18-64-vuoti-
asta poti-
lasta hei-
dan viimei-
sinta |aaka-
rikayntiaan
koskien.

yksityissek-
torilla kay-
neet olivat
paaasialli-
sesti tyyty-
vaisempia
kuin ter-
veysase-
malla tai
sairaalan
poliklinikalla
kayneet po-
tilaat. Ylei-
sesti tyyty-
matto-
myytta ai-
heuttivat
eniten liian
vahainen
tiedon-
saanti ter-
veydenti-
lasta ja sen
hoidosta
seka vaiku-
tusmahdol-
lisuudet
oma hoitoa
koskeviin
paatoksiin.
Mita enem-
man tietoa
saatiin, sita

suurem-
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maksi koet-
tiin hoidon
hyodylli-
Syys.
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Liite 3
KUVA- TAI TAULUKKOLUETTELO
Kun raportti sisdltdd huomattavan maaran kuvamateriaalia tai taulukoita, ku-
vien ja taulukoiden tiedot on tapana koota kuva- ja taulukkoluetteloksi. Kuva-
ja taulukkoluettelo sijaitsee lahdeluettelon jalkeen, yleensa omalla sivullaan ja
niissa on nakyvissa juokseva sivunumerointi. Sivun otsikko on KUVALUET-
TELO tai TAULUKKOLUETTELO ja asemointi saman tyyppista kuin lahdeluet-
telossakin. Kuva- ja taulukkoluettelon merkinta sisaltaa kuvan tai taulukon jar-
jestysnumeron, otsikon samassa kirjoitusasussa kuin tekstissa, lahdetiedot tai
kuvaajan nimen ja mahdollisesti kuvanottamispaivamaaran. Kuvien lahde-

tiedot merkitaan vain kuvaluetteloon.

Kuva 1. Opinnaytetydprosessi. Heikkinen, M., Karttunen, M., Ma-
kela, M., Makela-Matrttinen, L., Séderqvist, M. & Wass, H. 2013.
Opinnaytetyoprosessin vaiheet. PowerPoint-diaesitys 11.10.2013.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.

Kuva 2. Lahteen referoiva ja suora lainaaminen. Karttunen, M.
26.8.2014.

Kuva 3. Liikehuoneiston nykyinen julkisivu. Julma-Nakki, V.
1.9.2014.

Kuva 4. Kuvakaappaus yrityksen intran paasivusta. Oy Yritys Ab.
2014. Saatavissa: https://oyyritysab.fi/intra/main [viitattu
1.9.2014].



