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Opinnaytetydssa selvitettiin potilaiden kokemuksia, kuinka he tulivat kohdatuksi erikois-
sairaanhoidon vuodeosastolla. Potilaan kohtaamisen tarkeité tekijoita oli hoitohenkil®-
kunnan vuorovaikutus ja vuorovaikutustaidot. Hoitohenkilokunnalla tarkoitettiin kaikkia
hoitoalan ammattiryhmid, jotka osallistuivat potilaan hoitoon, muun muassa lahi- ja sai-
raanhoitajat, laakarit, kirurgit seka fysio- ja toimintaterapeutit. Opinnaytetyon teoria-
osuutta tarkasteltiin potilaan kohtaamiseen vaikuttavien tekijdiden lahtékohdista.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (EK-
SOTE) erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Kyselytutkimuksen kyselylomakkeet toimi-
tettiin osaston hoitajien valitykselld kahdeksalletoista vapaaehtoiselle potilaalle, jotka
vastasivat kyselyyn. Kyselyn vastaukset analysoitiin deduktiivisesti, eli aineistosta koot-
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seka potilaat kokivat myds tulleensa kohdatuiksi erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
Tulosten perusteella voidaan esittda, etta potilaat olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi.

Tuloksissa ilmeni myds uusi nakokulma, joka koski ladkarinkiertoa. Potilas oli toivonut
saavansa tietoa etukateen kierron aikana tehtavista toimenpiteista, jotta olisi voinut myds
valmistautua ennakkoon. Havainnosta voisi kehittdd toimintamallin [&akarinkierrolle.

Opinnaytetyd soveltuu sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksille, hoitoyksikdiden vuo-
deosastojen vuorovaikutusosaamisen kehittamiseen seka herattdmaan kiinnostus ai-
heen syvemmalle jatkotutkimukselle.
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Abstract

The purpose of this thesis was to discover patients experiences how they were en-
countered in specialized medical care ward. Important factors in encountering pa-
tients are health care staff’s interaction and interaction skills. In this thesis health care
staff was all the medical professionals which took part in patients care for example
practical nurses, registered nurses, doctors, surgeons, physiotherapists, and occupa-
tional therapists. The theoretical part of the thesis was observed in encountering of
patient’s point of view.

Thesis was caried out as questionnaire survey at South Karelian Social and Health
Care Districts (EKSOTE) specialized medical care wards. Questionnaire surveys in-
quiry forms were delivered by wards nurses to eighteen volunteered patients who an-
swered to the survey. The answered were analyzed deductively. From the material
was compiled by reducing the subcategories, followed by the upper categories and
finally the main category, which formed results for research questions in the thesis.
Research questions: Does the patient feel that the medical staff has sufficient social
interactions skills and does the patient has been encountered while hospitalized in
specialized medical care ward.

Results showed that the patients felt the staff interaction skills were sufficient and pa-
tients also felt they had been encountered in specialized medical care ward. As a con-
clusion, it can be suggested that the patients had experienced having been encoun-
tered.

The results also showed a new perspective, which concerned the doctors’ rotations.
Patient had hoped to get information on the measures taken in advance during the ro-
tation to be prepared for the advance. From this observation could develop an action
model for the doctors’ rotations.

Thesis is suitable for social and health education institutions, development of interac-
tion competencies in bed departments of care as well as to inspire interest in deeper
further research on the subject.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilaan kohtaamista erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla. Opinnaytetyolla pyritaan selvittamaén potilaiden kokemuksia, kuinka he
ovat tulleet kohdatuksi vuodeosastolla erikoissairaanhoitoa vaativan sairaalajakson aikana.
Hoitohenkilokunta kohtaa potilaita paivittain, viikoittain, vuosittain jopa vuosikymmenien ai-
kana, mutta potilas, joka yleensa tahtomattaan joutuu sairaalahoitoon, voi olla ensimmaista

kertaa hoidettavana sairaalassa.

Aihe on tarked, silla potilaan kohtaaminen jaa usein vaillinaiseksi hoitotyon hektisyyden,
kiireen, kuormittavuuden, uupumuksen, henkildstdpulan seké vuorovaikutustaitojen puut-
teen vuoksi. Potilas voi yksiltasolla kokea tulleensa huonosti hoidetuksi néiden edelld mai-
nittujen yhteisten tekijoiden vuoksi. Seuraavalla kerralla mahdolliseen sairaalahoitoon jou-
tuessaan potilaalla voi olla valmiiksi negatiivinen asenne aiemmasta kokemuksestaan. Po-
tilaan negatiivinen ennakkoasenne voi vaikuttaa suhtautumiseen hoitohenkilokuntaa koh-
taan, jolloin luottamuksen uudelleen rakentaminen potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla voi

olla haastavaa.

Potilaan kohtaamisen tarkeimpié osa-alueita on henkilékunnan vuorovaikutus seka vuoro-
vaikutustaidot ja taito kohdata erilaisia ihmisia tasa- arvoisesti. Vuorovaikutuksella ja vuo-
rovaikutustaidoilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan luontaisia seka
opittuja kanssakaymisen taitoja. Potilaan kohtaamisella tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa
potilaan kokonaisvaltaista huomioimista osana hoidollista ty6ta. Hoitohenkilékunnalla tar-
koitetaan téassa opinnaytetydssa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tydskentelevaé hen-
kilokuntaa, eli sairaan- ja lahihoitajia, ladkareita, kirurgeja seka fysio- ja toimintaterapeut-

teja, jotka ovat laheisessa hoitokontaktissa potilaaseen.

Nyt ja tulevaisuudessa vuorovaikutus, vuorovaikutustaidot seka potilaan kohtaaminen tule-
vat olemaan merkityksellisessa roolissa hoidettaessa potilasta. Potilas voi vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja hoitotyytyvaisyyteensa omalla valinnallaan. Mahdollisesti myds potilaat voivat
tulevaisuudessa kilpailuttaa eri sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajat. Talla hetkella on jo tie-
dossa, etta sairaalat seka sosiaali- terveydenhuollon palvelutuottajat kilpailevat potilaista.
Tulevaisuudessa olisi tarkeda korostaa palveluita hoidon laadullisena kokemuksena niin,

ettd parannetaan vuorovaikutusta, vuorovaikutustaitoja seka potilaan kohtaamista.



2 Potilas

Hoitotydn toteuttaminen vaatii ammattitaitoiselta hoitohenkilokunnalta paivittain monita-
hoista osaamista hektisessa toimintaympéaristossa, jolloin herk&sti voi unohtua, ettd hoi-
damme ihmistd, joka tahtomattaan on potilaan roolissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) maarittelee potilaaksi sen henkilén, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoi-

topalveluja tai on muuten niiden kohteena.
2.1 Potilaan intimiteetti vuodeosastolla

Uhka yksilon henkilékohtaiselle tilalle on, jos sairastumme ja joudumme sairaalaan. Sama
asia toistuu tilanteissa, joissa meille tehd&dén hoitotoimenpiteita. Potilaan rooliin jouduttu-
amme olemme nahtavilla ympéari vuorokauden. Potilaan roolissa pitda hyvéaksya myos eri-
laiset hoidolliset asiat, jopa intiimialueille tehtdvat hoitotoimenpiteet, vaikka potilas olisikin

selvinnyt itsendisesti ennen sairaalaan joutumistaan. (Rosqvist 2003.)

Yksityisyyden tarpeemme ovat yksil6llisia ja saattavat muuttua ja vaihdella elaméantilanteen
ja elaméankaaremme eri vaiheissa. Sairaalaymparistd on haasteellinen, koska potilaat tule-
vat herkemmiksi yksityisyyden rajoistaan. Asiaan vaikuttavat potilaan vointi seka halukkuus

huolehtia yksityisyytensa sailymisesta. (Rinnekari 2007.)
2.2 Potilaan oikeudet ja velvollisuudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista maarataan laissa. Potilaan oikeuksiin kuuluu lain mukaan
laadullisesti hyva sairaan- ja terveydenhoito seka oikeus hyvaan kohteluun. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun niin, etta potilaan
ihmisarvoa, yksityisyyttd ja vakaumusta kunnioitetaan. Myds potilaan yksildlliset tarpeet,
kulttuuri seka aidinkieli, otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan hoitotytssa. (Sosiaali-

ja terveysministerio.)

Potilaalla on myds hoitoeettisia velvollisuuksia. Potilaan velvollisuuteen kuuluu kertoa re-
hellisesti hoitavalle yksikolle sairauteensa liittyvista asioista. Potilaalta odotetaan myds yh-
teistydhalukkuutta, hoitosuunnitelman noudattamista, vastuunottoa omasta hoidostaan

seka hoito-ohjeiden ja laakehoidon noudattamista. (Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
2.3 Potilaan itsemaaraamisoikeus ja potilastietojen luovuttaminen

Potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan tai hoitamatta jattamisestaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtava periaate on itsemaaraamisoikeus (Valvira 2018a). Potilasta on hoidet-

tava niin, ettd hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Potilaan



paatoksenteko tapahtuu hanen vapaasta tahdostaan. Potilaan on oltava tietoinen kaikista
asiaan vaikuttavista seikoista, jotka koskevat hanen terveyttaan ja hoitoaan. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hoidossa ja potilaan kohtaamisessa on huomioitava myds muistisairaiden itsemaaraamis-
oikeus. Itsemaaradmisoikeus ei automaattisesti poistu muistisairauden myo6ta, vaan han voi
edelleen kyetéa tekemaan itsedan koskevia paatoksia. Niin kauan kuin muistisairas kykenee
tekemaan paatoksia omista asioistaan, on hdnen tekemilleen ratkaisuille annettava etusija
l&heisen tai laillisen edustajan mielipiteen asemasta. Muistisairas voi edelleen paattaa hoi-
dostaan, vaikka taloudellisten asioiden hoitoon han ei en&é kykenisi. (Valvira 2018b.)

Asiakirjoja ja niissa olevia tietoja ei luovuteta sivullisille, jollei asianosainen ole antanut sii-
hen suostumusta. Omaiselle voidaan myontéaé oikeus saada tietoja terveyden- ja sairaan-
hoidosta, joita hanen kuollut lahiomainen on saanut elinaikanaan. Tallgin tietojen on oltava
valttdmattomia hanen etujensa tai oikeuksiensa selvittamiseksi ja toteuttamiseksi. N&in voi
olla esimerkiksi tilanteissa, joissa omaiset haluavat selvittdd epailemé&énsa hoitovirhetta.

(Sosiaali- ja terveysministerio a.)



3 Vuorovaikutus hoitotydssa

Tana paivana hoitoalalla keskustellaan paljon vuorovaikutuksesta sek& vuorovaikutustai-
doista. Nykyaéan hoitoalan oppilaitoksissa tiedostetaan vuorovaikutustaitojen tarpeellisuus
osana hoitotydta. Aiemmin hoitoalan oppilaitoksissa painopiste on ollut hoitotydn taidoissa.
Kukon (2018) tutkimuksen mukaan terveysalan opiskelijoiden harjoitellessa vuorovaikutus-
taitoja, on pitanyt kiinnittdd huomio alusta asti potilaan ja ammattilaisen molemminpuoliseen
arvostukseen seka luottamukseen. Arvostus ja luottamus ovat perustana hyvalle ja kesta-
vdlle potilas- ja hoitosuhteelle.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 85) mukaan potilaalla on tiedonsaantioi-
keus, jolloin terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riit-
tavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayt-
tdmaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdolli-

suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.
3.1 Vuorovaikutukseen liittyvat eri tekijat

Puhe ei ole ainut vuorovaikutuskeino. Vuorovaikutukseen vaikuttavat myds aanensavy,
eleet ja iimeet. Kehomme kertoo myos, kuinka suhtaudumme toisiin ihmisiin ja erilaisiin
tilanteisiin. Toisten eleet ja iimeet ovat jatkuvasti tarkkailumme alaisina, mita kutsutaan sa-
nattomaksi vuorovaikutukseksi. Sanaton vuorovaikutus voi korvata joskus kokonaan pu-

heen, mutta kuitenkin puhe tdydentaa sanatonta vuorovaikutusta. (Opetushallitus.)

Luontaisiin vuorovaikutustaitoihin vaikuttavat yksilon persoona, synnynndinen tempera-
mentti, heittdytyminen vuorovaikutustilanteeseen sekéd empatia. Empatia on toisten tuntei-
den, tarpeiden, viestien ja tavoitteiden tunnistamista (Suomen Mielenterveysseura ry). Pu-
huttaessa empatiasta ja potilaan kohtaamisesta, on kehitetty toimintamalli, joka tunnetaan
nimeltd TunteVa. TunteVa-malli on alun perin kehitetty muistisairaiden kohtaamiseen,
mutta sopisi arvomaailmaltaan kaytettavaksi myods jokapaivaisessa hoitotydssa. Ydinsano-
mana on empatia, tunteita myotaelava ja ymmartava tapa kohdata toinen ihminen (Muisti-

liitto ry).

Vuorovaikutustaitoja voi myds oppia eri tavoin. Opimme vuorovaikutustaitoja tiedostamat-
tomasti seka tiedostaen. Tiedostaen oppimalla havaitsemme itsellemme parhaiten sopivan
vuorovaikutustyylin sekda mahdollisesti hankimme lisdkoulutusta parantaaksemme vuoro-
vaikutustaitoja. Oppiessamme otamme tiedostamatta mallia muista itsellemme tarkeista ih-
misista seké tydyhteistn jasenista. Esimerkiksi tydyhteisdéssa nuoret hoitajaopiskelijat otta-

vat herkasti mallia vuorovaikutustyyleista jo kauemmin alalla olleilta hoitajilta ja ohjaajiltaan,



joten hoitajien ja ohjaajan olisi tarkeaa kiinnittdé& huomiota omaan vuorovaikutustyyliin ja, -
taitoon.

3.2 Hoitohenkildkunnan jaksaminen

Hoitohenkilokunnan jaksaminen on paivittain lasna hoitoalalla. Hoitohenkilokunnan vasymi-
nen, motivaatio seké alan vaihto puhuttavat. Hoitoala on myos jatkuvassa liikkeessa, jolloin
kaytanteet uudistuvat ja muuttuvat jatkuvasti, jolloin henkildkunnalta vaaditaan jatkuvaa so-
peutumiskykyd. Hannu (2018) kertoo hoitotyon olevan fyysisesti, psyykkisesti ja henkisesti
hyvin haastava ala seka tydympéaristd. Hannun (2018) mukaan olisikin tarke&a pyrkia 16y-
tdmaan uusia keinoja, joilla voitaisiin tukea tydssa jaksamista. Yhteiskunnan tulisi etsia te-
hokkaita keinoja milla tukea, yllapitaa ja kehittdd hoitotytntekijoiden tyohyvinvointia. Han-
nun (2018) tutkimustuloksista nousi nelja tekijaa, joiden avulla voidaan tukea hoitotydnteki-
joita ja heidan jaksamistaan: positiiviset vaikutukset, terveyskayttdytyminen, terveyspaa-

oma ja voimaantuminen.

Hoitohenkilokunnan jaksamiseen vaikuttavia tekijoita on terveyden- ja elamantilanne, sosi-
aaliset suhteet, tyotoverit, tydyhteiso, yleinen tydilmapiiri, tydyksikon esihenkild ja organi-
saation johto. Tarkeana tekijana tyossa jaksamiseen on kuulluksi tuleminen, luottamus seka
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon. Jaksamiseen vaikuttavia tekijéitd on myds tydergo-

nomia, tydaikojen suunnittelu kuin ruokailu ja unen riittavyys (Sairaanhoitajaliitto).

Sitoutuminen hoitoty6hon osaltaan lisaa tydssa jaksamista. Sitoutuminen hoitotyéhon tulee
esille haluna oppia uutta koko tyéuran ajan. Keskeisena tekijana tyossa jaksamista on halu
kouluttautua seka paivittaa tietoa ja taitoja, jolloin potilastyd pysyy haastavana ja mielen-

kiintoisena, listen tyohyvinvointia aina tyéuran loppuun asti. (Kalliola 2012.)

Hoitohenkilokunta koostuu kuitenkin aina yksil6ista. Yksilon tdissa jaksamiseen vaikuttavat
myo6s yksilon asenne, joustavuus, elamankatsomus ja -kokemus seka resilienssi, joka ku-
vaa mielen joustavuutta, palautumiskykya seka suhtautumista vastoinkéaymisiin ja niista sel-
vidmiseen. Ammatillisuus, ammattirooli, avoimuus seka taito kohdata tasa-arvoisesti tydyh-
teison jasenet, kunnioittaen heidan yksiléllisyyttaan, ovat myos vaikuttavia tekijoita yksilon

jaksamiseen.
3.3 Kuuntelun taito

Kuuntelun taitoon vaikuttaa vahvasti lasndolo hetkessa. Lasn&oloa on toisen kohtaaminen
aidosti, arvokkaana ihmisend (Suomen Mielenterveys ry). Kohtaamisen yhtend mahdolli-
suutena on tulla kuulluksi. Vuorovaikutuksen aikana on hyva olla potilaan kanssa kasvotus-

ten ja katsoa potilasta silmiin. Keskustelun aikana keskitytdan kuuntelemaan, mita potilas



sanoo. Hoitaja voi ilmaista eleilla, ilmeilla ja lyhyilla ilmaisuilla, etta kuuntelee potilasta. Po-
tilaalta on hyva kysya myos taydentavia kysymyksia ja keskustelun aikana toistaa lyhyesti
kuultu, varmistaen, etté potilas on tullut ymmarretyksi oikein. (Suomen Mielenterveysseura
ry.)



4 Moniammatillisuus hoitoty6ssa

Sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asiakaslahtdisté ja yhteisollista asiantuntijatyodta kut-
sutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi (Isoherranen 2012). Isoherrasen (2012) mukaan or-
ganisaatiot ovat kehittyneet tiimipohjaisiksi ja rakenteeltaan aiempaa matalammiksi. Asia-
kaslahtoiset, joustavat tiimit toimivat varsin itsenaisesti omaa toimintaansa arvioiden ja ke-
hittden. Tiedon kulku moniammatillisessa hoitotydssa voi olla haasteellista, mikd epasuo-
rasti voi heijastua potilaan kohtaamiseen erikoissairaanhoidossa. Haasteiksi moniammatil-
lisuudessa koettiin vastuukysymysten maarittely, sovitut roolit, yhteisen tiedon kaytantdjen
luominen sek& vuorovaikutustaitojen oppiminen eri ammattiryhmien ja hoitotiimien valilla.
(Isoherranen 2012.)

Moniammatillisuuden tavoitteena on saavuttaa potilaslahtdista hoitoty6ta, jossa potilas huo-
mioidaan yksilébnd. Moniammatillisuudessa on huomioitava, etta kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat ammattiryhmét ovat velvoitettuja antamaan selvitys potilaalle, liittyen potilaan
terveydentilaan, hoidollisen tyén merkitykseen sekéa kertoa hoidon eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista, kun tehdaan paatoksia potilaan hoidosta. (Terveydenhuoltolaki 785/
1992))

Niemi (2015) kertoo tutkimuksessaan, ettd moniammatillinen yhteistyé nahtiin voimava-
rana, mutta se keskittyi viela enemman yksilén osaamisen yllapidolle kuin yhdessa oppimi-
selle. Muutoksen esteiksi tunnistettiin sosiaalisen paaoman vahyys, varsinkin perinteisten

toimintakulttuurien toimintarajat ylittavassa yhteistyossa.

Tiimityd moniammatillisessa hoitoty6ssa korostuu paivittéin. Eri sosiaali- terveysalan am-
mattiryhmien on osattava tydskennelld joustavasti siten, ettd kukin ammattiryhma tuo oman
erityisammattiosaamisensa tiimin kayttdon potilaan parhaan hoidon takaamiseksi, suunni-
teltaessa potilaan hoitoa ja hoidon tarvetta. Markkolan (2013) tutkimuksessa tuli ilmi, etta
moniammatillinen yhteistyd, ammattiryhmien seka ammattirajat ylittava yhteistyo ja niiden
eri muotoihin sisaltyi erilaisuutta, mika esiintyi kaikissa ammattiryhmissa siten, etta jokainen
ammattiryhma oli muokannut toimintaansa omia tarpeita vastaavaksi. Tehdessaan yhteis-
tydta, ammattiryhmat olivat kokeneet, etta erilaiset tekijat muokkasivat organisaation tuot-
tamaa palvelua, potilaan palvelua seka lisasi merkitysta tyontekijalle. Huomattavaa on, etta

moniammatillisen tydn sujuessa se myos tuki yksittdisen tydntekijan tydsuoritusta.



5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etté se on keskeinen osa arvioidessa hoidon laatua. Po-
tilasturvallinen hoito méaaritellddn siten, etta hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan seka
hoito on vaikuttavaa. (Sosiaali- ja terveysministerié b). Terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010 88.)

Sahlstromin (2011) mukaan potilasturvallisuus toteutui potilaiden mielesta siten, etté he oli-
vat kokeneet pystyvansa omalla osallisuudellaan ja oppimisellaan ehkdisem&an virheita
seka parantamaan hoitonsa turvallisuutta. Suurin osa potilaista olivat olleet sita mielta, etta
hoidon turvallisuus oli osittain heidan vastuullaan. Potilaat olivat olleet tutkimuksen mukaan
yksimielisia siita, etté hoitohenkilokunta oli tehnyt parhaansa turvatakseen heidan potilas-

turvallisuutensa hoitojaksolla.

Kommunikaatio on potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa. Hoitohenkilokunnan on ilmais-
tava itsedan selkeasti ja ymmarrettavasti. Myos potilaan hoitoon ja sairauteen liittyvat asiat
on kerrottava niin, etté potilas ymmartaa hoitoonsa ja sairauteensa liittyvat asiat. Potilaan
oikeuksiin kuuluu saada tietda ajantasaisesti omasta hoidostaan seka hoitoon liittyvista asi-
oista, kuten esimerkiksi ladkehoidosta, tutkimuksista seka tehtavista toimenpiteista. Tarvit-
taessa kaytetddn tulkkia, jos yhteista kaytettavaa kielta ei ole. Kommunikaatiossa potilaan
aktiivinen kuunteleminen korostuu, silla vaarin kuultu tai ymmarretty asia voi heikentéaa po-

tilasturvallisuutta merkittavasti.

Kommunikaation tarkeydesta potilasturvallisuudessa kertoo se, etta Sahlstrémin (2013) tut-
kimuksen mukaan joka kymmenes potilas oli kokenut, etté he eivat olleet saaneet tietoa eri
hoitovaihtoehdoista. Viisitoista prosenttia tutkimukseen osallistuneista potilaista olivat ko-
keneet, etta heille ei kerrottu hoitoon liittyvista riskeista. Yli puolet (56%) potilaista olivat
arvioineet, etta he olivat saaneet osallistua hoitoonsa seka heita oli rohkaistu esittdmaan
epaselvissa asioissa kysymyksia. Yli 65- vuotiaiden potilaiden mielesta hoitajilla ei ollut tar-
peeksi heille aikaa. Potilaat olivat arvioineet potilasturvallisuuden tason olleen suurimmaksi

osin erittdin hyvaa tai erinomaista.

Potilaan kohtaamisen ihanteena olisi tuottaa laadukasta, samat kriteereita tayttdvaa koh-
taamista jokaisen potilaan kohdalla. Vertaisin laadukasta kohtaamista hyvaan asiakaspal-
veluun, jossa henkildkunta on koulutettu myyméaan tuotteita asiakkaille. Hyvassa kohtaami-
sessa korostuu potilaan tasa-arvoinen kohtelu, yksityisyyden suoja seka yksil6llisyys ihmi-

sena.
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Potilasturvallisuuden nakokulmasta tarkead on myos nopea luottamuksen rakentaminen.
Luottamuksen on oltava molemmin puoleista, jotta potilas voi luottaa siihen, ettd saa pa-
rasta mahdollista hoitoa tilaansa nahden. Sosiaali- ja terveysministerion (2020) mukaan po-
tilas on keskeinen toimija jokaisessa hoitoprosessissa. Potilaiden vuorovaikutteinen osalli-
suus on tarkedd myos turvallisuuskulttuurin luomiseksi ja yllapitdmiseksi, missa he voivat
osaltaan ymmarryksen ja sitoutumisen kautta tukea ammattilaisten ty6ta. Yksilétasolla po-
tilaiden kanssa kaydaan jatkuvaa vuoropuhelua yksiléllisen hoidon, palveluiden ja hoivan

varmistamiseksi, mikd varmistaa myds naiden laatua ja turvallisuutta.
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6 Aikaisemmat tutkimukset

Etsiessani opinnaytetyohoni tutkimuksia, jotka liittyisivat erikoisairaanhoidon vuodeosas-
tolle seké potilaan kohtaamiseen, ei suoranaisesti tuottanut tulosta. Kuten kaksikymmenta
vuotta vanhassa tutkimuksessa todetaan, Suomalaisessa hoitotieteen tutkimuksessa ei ole
tutkittu kattavasti potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta vuodeosastolla (Mattila 2001).
Vuorovaikutuksen on koettu olevan keskeinen tekij&, jonka perusteella potilas on voinut ar-
vioida hoitonsa laatua (Mattila 2001).

Mattilan (2001) tekemé&n tutkimuksen kohteena oli hoitajan ja potilaan vuorovaikutus kirur-
gian ja sisatautien vuodeosastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa sita kuvaava ka-
sitejarjestelma. Aineisto oli keratty kolmelta eri kirurgisen ja sisatautien vuodeosastoilta hoi-
totilanteita havainnoimalla sek& hoitajien ja potilaiden haastatteluilla. Haastatteluihin oli

osallistunut viisikymmenté potilasta ja hoitajaa.

Mattilan (2001) tutkimuksen tuloksissa kerrotaan, etta potilaat ja hoitajat toivat esiin samoja
merkittaviksi kokemiaan asioita kuvatessaan vuorovaikutuskokemustaan. Hoitajat pitivét
kohtaamisen myonteisyyttd tarkedand potilaan sairaalakokemuksen kannalta. Myonteista
kohtaamista tulotilanteessa kuvasti taas potilaan kokemus siita, etta han oli tervetullut osas-
tolle. Tervetulleeksi kokemiseen liittyi myds tunne, etté potilaan tuloon oli varauduttu ja vas-

taanotto oli tuntunut potilaasta henkilokohtaiselle.

Lamsan (2013) vaitéskirjan yhtena osa-alueena kasiteltiin potilaana olemista eli potiluutta
seka sita, minkalaisena potiluus sairaalaosaston kaytanndissa toteutui. Tutkimuksessa ku-
vattiin potilaan elaméssa nakyvia ja siihen vaikuttavia sairaalaosaston kaytantéja, kuitenkin
niin, ettd potilas oli silti tutkimuksen keskitssa. Tutkimus toteutettiin havainnoimalla potilaita

potilashuoneessa.

Lamséan (2013) vaitdskirjan tutkimustuloksissa selvisi, etta sairaalaosaston kaytannot mah-
dollistivat potilaalle toimijuutta eri tavoin. Esimerkiksi potilashuoneiden jaossa potilaalle tar-
jottu toiminta oli passiivista, henkildkunnan paatoksiin mukautuvaa toimijuutta. Potilaat oli-
vat kuitenkin my6s monella tavalla aktiivisia. Aktiivista toimintaa kuvasi potilaan pieni toimi-
juus, joka potilaalle merkitsi ajalla tapahtuvaa toimintaa arkisten, itselle tuttujen, asioiden

parissa.

Hynninen (2016) mainitsee vaitdskirjassaan, etta yli 75- vuotiaiden potilaiden maara erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilla oli kasvanut suhteessa eniten verrattuna muihin ik&ryhmiin.
Vaitdskirjan aiheena oli ikdantyva muistisairas potilas kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuk-
sessa kerrottiin, ettd hoitajat olivat kokeneet henkildkohtaista epaonnistumista tilanteissa,

joissa yhteistydé muistisairaan potilaan kanssa ei onnistunut. Pieni osa (nelja prosenttia)
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haastatelluista hoitajista oli osallistunut vuoden aikana muistisairaan potilaan hoitoty6hon
liittyvaan taydennyskoulutukseen, jonka seurauksena koulutukseen osallistuneet hoitajat
olivat arvioineet oman osaamisensa tason muistisairaan potilaan hoitoty6ssé muita hoitajia
paremmaksi. Muutoin ikdantyvan muistisairaan potilaan hoitoty6 oli aiheuttanut hoitohenki-
I6kunnassa niin psyykkista kuin fyysista uupumista.

Mantylan (2017) tutkimuksessa, joka kasitteli moniammatillista vuorovaikutusta la&kéarin-
kierrolla erityisesti hoitajan toiminnan kannalta, tuloksena oli, ettd hoitajat olivat osallistu-
neet hoitokeskusteluun, kun laakari oli ensin haastatellut potilaan. Niin tehdessaan, hoitaja
oli osoittanut kunnioittavansa laakarin ja potilaan hoitosuhdetta. Tutkimuksessa tuli myds
ilmi, etta potilaan lisaksi ladkari oli hakenut tietoa omahoitajalta. Omahoitaja oli tukenut po-
tilasta niissa tilanteissa, joissa potilas oli kokenut epavarmuutta vastatessaan laakarin ky-
symyksiin. Potilas oli esittanyt kysymyksensa ensin laékarille, mutta hoitaja oli saattanut
vastata, jos han oli kokenut asian kuuluvan omalle vastuualueelleen. Hoitaja oli esittéanyt

potilaalle myds lisakysymyksia asiaan liittyen, jos ladkari ei ollut huomannut niita esittaa.
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7 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettiin kahta teoreettista [ahtokohtaa. Teoreettiset 1&h-
tokohdat olivat luonnolliset olosuhteet ja kun tutkittavasta ilmidsta on vahan aikaisempaa
tietoa (L6fman 2019). Aineistonkeruu toteutettiin toimittamalla erikoissairaanhoidon vuode-
osastojen esihenkildille kyselylomakkeita (Liite 2), saate (Liite 3) sekéa tietosuojailmoitus
(Liite 4), jotka he ohjeistetusti toimittivat osaston hoitajien valityksella potilaille. Kyselytutki-
mukseen osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
vastasivat kyselylomakkeisiin omin sanoin ollessaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
Kyselyyn osallistui kahdeksantoista potilasta eri erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta. Ky-
selytutkimuksen aika rajattiin kahteen viikkoon, minka tarkoituksena oli saada vastaukset
mahdollisimman nopeasti silla ajatuksella, ettd tutkimus rasittaisi mahdollisimman vahan

hoitajien ja esihenkildiden tydskentelya.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Kyselytutkimus toteutettiin avoimin kysymyksin (Hirsjarvi & Hurme 2014). Tutkimuskysy-
myksilla (Liite 1) pyrittiin rajaamaan ja tarkentamaan tutkimuksen aihealuetta potilaiden ko-

kemuksista ollessaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
7.1 Kohderyhma

Opinnaytetydn aineistonkeruun kohderyhmana olivat eri ikéiset potilaat, sukupuolta méaarit-
telematta, lyhytaikaisessa hoidossa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla kahdesta vuoro-
kaudesta enintaan viikkoon. Kohderyhman potilaat olivat tulleet erikoissairaanhoidon vuo-

deosastoille joko elektiivisesti eli suunnitellusti tai akuutisti paivystyksen kautta.

Opinnaytetydn tutkimuskohteena oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tydskenteleva
henkilokunta. Henkildkuntaan kuuluivat kaikki potilaan hoitoon osallistuneet ammattiryhmat,
kuten esimerkiksi sairaan- ja lahihoitajat, osaston ladkarit, kirurgit seka fysio- ja toimintate-

rapeutit.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto 2021) painotetaan, etta sairaanhoi-
taja kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. Opinnaytetyon te-
ossa huomioitiin eettisyys siten, ettéd kysymyksiin vastanneita potilaita ei voida tunnistaa
ian, sukupuolen tai sairaalassa olon syyn perusteella. Henkilokunta maariteltiin laaja-alai-
sesti, jolloin mikdan ammattiryhma ei korostunut tutkimuksessa, silla tutkimus kohdistui sup-

peasti vain muutamalle erikoissairaanhoidon vuodeosastolle. Vuodeosastot, joilla
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aineistonkeruu tehtiin, jatettiin myos eettisista syista mainitsematta téssa opinnaytetydssa.
Vastatut kyselylomakkeet sekoitettiin myds niin, etta niista ei pystynyt tunnistamaan erikois-

sairaanhoidon vuodeosastoa.
7.3 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia opinndytetydn aihealueeseen, eli kuinka potilas
kokee tulleensa kohdatuksi erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Tutkimuskysymykset
kohdentuivat rajatusti kahteen varsinaiseen tutkimuskysymykseen, joihin tehtiin kyselylo-
makkeella tarkentavia kysymyksia. (Liite 2)

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Kokeeko potilas, ettéa hoitohenkilokunnalla on riittavat vuorovaikutustai-
dot?
2. Kokeeko potilas tulleensa kohdatuksi ollessaan sairaalahoidossa erikois-

sairaanhoidon vuodeosastolla?
7.4 Analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivisesti, eli aineisto supistettiin yleisesta yksittaiseen kasittee-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ensiksi aineisto pelkistettiin alkuperaisiimaisujen mukaan.
Kyselyn vastaukset luettiin 1api kertaalleen. Vastauksista tunnistettiin asiat, joista oltiin tassa
opinnaytetytssa kiinnostuneita. Aineisto kaytiin uudelleen Iapi, jolloin tiettya asiaa ilmaise-
vat lauseet pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen samaa kuvaavat ilmaisut yh-
distettiin samaan luokkaan, eli kategoriaan. Vastauksista muodostettiin samansisaltdisia
alakategorioita, jotka yhdistettiin jalleen ylakategorioiksi. Ylakategoriat yhdistettiin jalleen,
jonka jalkeen niistd muodostui padkategoria. Paakategorian avulla saatiin vastaus opinnay-

tetydn tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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8 Tulokset

Tuloksissa tuli selvasti esiin potilaiden tyytyvaisyys kohdatuksi tulemiseen vuodeosastolla.
Myo6s henkilokunnan vuorovaikutustaidot koettiin hyviksi.

Henkilokunnan vuorovaikutuksen tutkimuskysymykseen, kokeeko potilas, ettd hoitohenki-
I6kunnalla on riittavat vuorovaikutustaidot, tehtiin tarkentavia kysymyksia. Hoitohenkilokun-
nan vuorovaikutustyylia kysyttdessa vastauksista nousi esiin hoitohenkilokunnan ystavalli-
Syys, empaattisuus, tasa- arvoisuus seka inhimillisyys. Hoitohenkilokunta koettiin myoés asi-
allisena, kunnioittavana seka kohteliaana. Kaksi kyselyn osallistunutta potilasta oli kokenut
henkilokunnan vuorovaikutustyylin osittain negatiivisena.

Ihan hyvin, se etta iso henkilokunta oli ystavallisid, kohteliaita ja avuliaita, osa
sit taas ei, valitettavasti

Ystavallisyys kaiken kiireen keskella ja keskustelu hoitohenkildkunnan
kanssa. Kukaan ei ole ollut ns. pinna kireélla

Vuorovaikutustaidot tulevat esiin tydvuosien karttuessa. Joillakin se on osa
persoonaa.

....ja todennut, etta edelleen yhden henkilokunnan ihmisen téykeys laskee
ikavéa kylla kokonaisuuden “tasoa”, néin tapahtui téllékin kertaa.

Henkildkunnan vuorovaikutustaitoja kysyttaessa potilailta kysyttiin myés kuulluksi tulemi-
sesta seka kuinka ymmarrettavasti asioista heille kerrottiin. Potilaat olivat kokeneet, etta

heidan esittdmiinsd kysymyksiin oli vastattu, eli potilaat olivat kokeneet tulleensa kuulluksi.

Kaksi kyselyyn osallistunutta potilasta oli kokenut tulleensa huonosti kuulluksi. Yksi kyse-
lyyn osallistujista oli kokenut, ettd hdnen sairauttaan oli vahatelty. Asioiden kertomisesta
ymmarrettavasti kysyttaessa vastaukset jakaantuivat eniten. Suurin osa potilaista kuitenkin
oli kokenut, etta asioista kerrottiin ymmarrettavasti. Potilaat olivat kokeneet my@s, ettd he
olivat valilla ymmartaneet ja valilla eivat, mutta olivat kysyneet uudestaan tarkentavia kysy-

myksia. Kyselyn vastauksissa tuli ilmi, etté eniten jatkokysymyksia oli esitetty hoitajille.

Hoitajat ovat vastanneet kysymyksiini ja jos jotain eivat tienneet ovat ottaneet
selvaa

Ihan hyvin osa henkildkunnasta toki omalla ilmaisulla sanoi etté sulla on vaan
“se”, sehdn menee kohta ohi (vahétteli)

Hoitajat kylla osalla laékareista isoja puutteita

Kylla. Hoitohenkildkunnalla on ollut ladkareitd mydten kiireettomia hetkia mi-
nulle.



16

Aika hyvin, miten nyt maallikko voi ymmartaa
Potilaan kohtaamisesta kysyttaessa potilailta, olivatko he kokeneet tulleensa kohdatuksi
vuodeosastolla, yleinen kyselytulos oli kylla. Tutkimuskysymyksessa potilaan kohtaami-
sessa esitettiin myods tarkentavia kysymyksia, joista koostettiin vastaus varsinaiseen tutki-
muskysymykseen.

Kaikista kahdeksastatoista vastauksesta selvisi, ettéd koko henkilokunta oli tervehtinyt huo-
neeseen tullessaan. Kuvaavia sanoja oli myos kaytetty, esimerkiksi: aina, poikkeuksetta,
ystavallisesti seka jokainen. Yhteen vastaukseen oli piirretty myds hymynaama. Yleisin vas-
taus kysymykseen (yksitoista potilasta), etta milla tavalla hoitohenkilokunta huomioi poti-
laan, oli, etta oli kysytty vointia sekd, ettéa olisiko voinut olla avuksi. Vastauksista tuli myds
ilmi, etta potilaat olivat kokeneet hoitohenkildkunnan olleen lasna huomioidessaan potilasta.
Kysyttdessa potilailta kuinka, he olivat tulleet kohdatuksi, vastauksista nousi yleisesti esiin

(neljatoista potilasta), etta potilaat olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi.

Potilailta kysyttiin my6s erityisesti mieleen jaaneesta kohtaamisesta. Neljalla kyselyyn osal-
listuneella potilaalla ei ollut mieleenpainuvaa kokemusta kohtaamisesta. Kysymykseen vas-
tanneista kahdestatoista potilaasta oli positiivisia kohtaamisia, kun taas yhden potilaan ko-
kemus kohtaamisesta oli negatiivisempi. Negatiivinen kokemus potilaalle oli syntynyt, kun
potilas oli kokenut, ettd ulkomaalaistaustaisia laédkareita oli ollut osastolla hanen mielestaan

likaa.

Laakarin suorat vastaukset kipeat asiat mutta kauniisti ja selvasti kertoen.

En voi nostaa yhtaan kohtaamista ylitse muiden. Laatu on tasaista. Loistavaa
tyota!

Fyssarin empaattinen ohjeistus miellyttava kokemus

Kyselyn vastauksissa kokonaisuudessaan tuli myds esiin, ettéd kolme potilasta oli kokenut
vuorovaikutustilanteet haastaviksi niissa tilanteissa, joissa heita oli hoitanut ulkomaalais-
taustainen laakari. Myods paikallinen murre oli tuottanut yhdelle kyselyyn osallistujalle vuo-

rovaikutuksellisen haasteen.
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9 Pohdinta

Aikaisemmin tydskentelin lahes kaksikymmenté vuotta asiakaspalvelualalla, joista yli viisi
vuotta yrittajand. Asiakaspalvelualalla asiakkaan oikeanlainen kohtaaminen oli osaltaan
edellytys yrityksen toimeentulolle, silla hyvin palveltu asiakas tuli uudelleen ja mahdollisesti
suositteli yritystd myos tuttavilleen. Aikaisempaan ammattiin pohjautuen, opiskeluvuosien
aikana syntyi tarve selvittda, ettd kuinka potilaat kokivat tulleensa kohdatuksi sairaalahoi-
don aikana.

Yleisesti olemme kuulleet ihmisten negatiivisia kokemuksia sairaalahoidosta. Itsekin olin
kuullut noita tarinoita ja olettamukseni opinndytetydta aloittaessani oli samansuuntainen.
Lukiessani ensimmaista kertaa potilaiden vastauksia, yllatyksekseni potilaiden kokemus ol

painvastainen.

Mattila (2001) peilasi tutkimuksessaan vuorovaikutuksen suhdetta potilaan kokemaan hoi-
don laatuun sanoen, ettd vuorovaikutus on todettu olevan keskeinen tekija, jolla potilas ar-
vioi saamansa hoidon laatua. Vuorovaikutuksen suhde kokemuksena hoidon laatuun tuli
selkeasti esiin my6s opinnaytetydn tuloksissa, vaikka se ei ollutkaan opinnaytetyén aihe.
Suurin osa kyselyyn osallistuneista potilaista olivat tuoneet vastauksissaan esiin tyytyvai-
syyttdan hoitohenkilokunnan vuorovaikutusosaamiseen, joka kompensoitui suoraan poti-
laan kokemukseen kohtaamisesta. Mattilan (2001) tutkimuksessa potilaiden kokemus, etta
heidén tuloonsa oli varauduttu jo ennakoivasti toi esiin sen, kuinka tarkea rooli kohtaami-
sella potilaiden mielesté oli, silla se oli lisannyt myodnteistd kokemusta vuodeosastolla. Opin-
naytetyon kyselyssa eras kyselyyn vastanneista oli maininnut, kuinka han oli kokenut it-

sensa tervetulleeksi mennessaan vuodeosastolle.

Vaikka Lamsan (2013) vaitéskirjassa tutkittin enemman itse potilaana oloa, huomion ar-
voiseksi koin osaston kaytantdjen vaikuttavuuden ja kuinka potilaan toimijuus mukautui
henkilokunnan paatoksiin. Pohdin, etta kuinka paljon vuorovaikutusta, vuorovaikutustaitoja
ja kohtaamista potilaan kanssa on tarvittu, kun potilaalle on kerrottu osaston kaytanndista
seka kuinka henkilokunnan paatdkset on vaikuttaneet potilaan kokemaan kohtaamiseen tai

itsemaaraamisoikeuteen.

Mantylan (2017) tutkimuksen aihe ja tulokset olivat mielenkiintoisia verrattuna opinnayte-
tydn aiheeseen. Mantyla (2017) kasitteli vuorovaikutusta kolmen eri tekijan kautta (laékari,
sairaanhoitaja ja potilas), mika toi uuden ulottuvuuden vuorovaikutustilanteeseen siten, etta
myo6s auktoritadrisyys huomioitiin. Kyseisessa vuorovaikutustilanteessa tuli ilmi myds vuo-
rovaikutus laakarin ja sairaanhoitajan valilla, suhteessa suoranaiseen vuorovaikutukseen

potilaan kanssa. Verratessa opinnaytetyon tuloksia tutkimukseen, henkilékunnan
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vuorovaikutustaidoista suhteessa potilaan kokemaan vuorovaikutukseen, oli huomattavissa
samansuuntaisuutta. Mantylan (2017) tutkimuksessa potilas oli esittanyt tarkentavia kysy-
myksia epasuorasti ladkarille omahoitajan kautta. Tasta voi paatella, etta joillakin lagkareilla
saattaa olla viel& vuorovaikutustaidoissa puutteita, jotka tulivat my6s esiin opinnaytetyon
vastauksia analysoidessa.

Opinnaytetydn tuloksia tarkasteltaessa voitiin paatelld, ettd potilaat olivat kokeneet tul-
leensa kohdatuksi erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja ettéd henkilokunnan vuorovaiku-
tustaidot olivat olleet riittavat. Myds opinnaytetydn tavoite saavutettiin tdssa opinnayte-
tydssa. Opinnaytetydn aihe oli aihepiiriltddn laaja, joten tutkimuskysymysten rajaaminen
vain kahteen oli haastavaa. Rajaaminen vain kahteen tutkimuskysymykseen kuitenkin kan-
natti, silla kysymyksiin saatiin selke&sti analysoitavat vastaukset lisakysymyksilla. Lisaky-

symykset olivat onnistuneesti kohdennettuja verrattuna itse tutkimuskysymyksiin.

Jatkotutkimusta ajatellen opinnaytetydn kyselytutkimuksen vastauksia analysoitaessa esiin
tuli yhden potilaan kokemus kohtaamisesta, joka koski ladkarinkiertoa. Potilas olisi toivonut
saavansa tietoa etukéateen kierron aikana tehtavista toimenpiteista, jotta han olisi voinut po-
tilaana myds valmistautua ennakkoon. Aihe sopisi toiminnalliseen opinnaytetyhon. Opin-
naytetyd soveltuu opintomateriaaliksi sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksille, hoitoyk-
sikbiden vuodeosastojen vuorovaikutusosaamisen kehittdmiseen seka herattamaan kiin-

nostus aiheen syvemmalle jatkotutkimukselle.

Lopuksi halusin nostaa Hynnisen (2016) tutkimuksen aiheen esiin, silla vuorovaikutustaito-
jen ja potilaan kohtaamisen haasteeksi on tullut ikdantyvéat muistisairaat potilaat erikoissai-
raanhoidossa. Hynnisen (2016) tutkimuksen tuloksissa mainittiin hoitajan osaaminen, joka
mielestani vaikuttaa suoraan potilaan kohtaamiseen. Tutkimuksessa kerrottiin myds, etta
taydennyskoulutuksella nostettiin hoitajien osaamisen tasoa, mika vahensi hoitajien uupu-
musta tydskennellessa muistisairaiden potilaiden kanssa. Hoitajien uupumuksesta voidaan
paatella, ettd se vahentaa halukkuutta osallistua syvallisempéén vuorovaikutukseen, mika

heijastuu myos potilaan kohtaamiseen.

Hoitajien uupumus on todellinen haaste ja uhka hoitoalalla. Hoitoalan uudistuessa ja ajat-
telumaailman muuttuessa kustannustehokkaammaksi hoitajat vasyvat tehtavien ja tehtava-
alueiden laajentuessa, jolloin itse alkuperainen tyonkuva muuttuu, silla seurauksella, etta

hoitajat eivat endé jaksa.

Opin opinnaytetydta tehdessani etsimaan tutkittua tietoa, arvioimaan kriittisesti lahteen luo-
tettavuutta seka kayttamaan luotettavia lahteitd. Opin myos vertaamaan aikaisempaa tutki-
musta opinnaytetyon tuloksiin. Opinnaytety6ta tehdessani ymmarrykseni vuorovaikutustai-

tojen ja vuorovaikutuksen tarkeydesté ja niiden sisallosta potilaan kohtaamisessa lisdantyi.
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Ymmarrykseni lisaantyesséa, asian tarkeys, ajankohtaisuus ja kehittdmisen mahdollisuudet
kristallisoituivat entisestéén, jonka seurauksena olisin jatkossa kiinnostunut tutkimaan ai-

hetta lisaa.
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Liite 1. Tutkimuskysymykset Opinnaytetyo 2021

Etunimi Sukunimi

Tutkimuskysymykset

1. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutus ja vuorovaikutustaidot

e Milla tavalla potilas kokee henkilokunnan vuorovaikutustyylin. (Esimerkiksi ystaval-
lisyys/ empaattisuus/ kunnioitus/ inhimillisyys/tasa-arvoinen kohtelu tai jokin muu,

mika?)
e Kokeeko potilas tulleensa kuulluksi.

o Kerrottiinko potilaalle asioista ymmarrettavasti.

2.Potilaan kohtaaminen
¢ Hoitohenkilokunnan huomioiminen.
¢ Kuinka potilas kokee tulleensa kohdatuksi sairaalahoidon aikana.

e Onko potilaalle jaényt jokin kohtaaminen erityisesti mieleen.



Liite 2. Kyselylomake Opinnaytetyo 2021

Etunimi Sukunimi

Vastatkaa kysymyksiin lyhyesti omin sanoin. Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Tar-
vittaessa voitte jatkaa kadantopuolelle. Vastattuanne kysymyksiin laittakaa kyselylomake
ohessa olevaan kirjekuoreen. Sulkekaa kirjekuori huolellisesti poistamalla teippi. Toimitta-

kaa suljettu kirjekuori hoitajille ennen poistumistanne osastolta.

Aluksi muutama kysymys hoitohenkilékunnan vuorovaikutuksesta ja vuorovaikutustai-
doista. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan kaikkia hoitoonne osallistuvia ammattiryhmia (sai-
raanhoitajat, lahihoitajat, l&akarit).

1.Milla tavalla koette henkilokunnan vuorovaikutustyylin? (Esimerkiksi ystavallisyys/ em-

paattisuus/ kunnioitus/ inhimillisyys/tasa-arvoinen kohtelu tai jokin muu, mika?)

2.Miten koette, etta oletteko tulleet kuulluksi?

3.Miten koette, etta kerrottiinko teille asioista niin, etta ymmarsitte?



Seuraavaksi muutama kysymys potilaan kohtaamisesta:

1.Tervehtikd hoitohenkilokunta tullessaan huoneeseen?

2.Milla tavoin hoitohenkildkunta huomioi teidat?

3.Miten koette, etta olette tulleet kohdatuksi nyt sairaalassa ollessanne?

4.0nko teille jaanyt jokin kohtaaminen erityisesti mieleen?



Liite 3. Saatekirje

Osaston nimi Saatekirje paivamaara

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulussa Lappeenrannassa sosiaali- ja terveysalan yksi-

kossé sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa potilaiden omakohtaisia kokemuksia, kuinka he

tulevat kohdatuksi sairaalahoitoa vaativan hoitojakson aikana akuuttivuodeosastolla.

Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidat lampimasti osallistu-
maan. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Vastauksista ei voi paatella
henkil6llisyyttasi. Kyselytutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Tutkimus-
aineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmis-

tuttua. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Kyselyyn osallistuminen on merkittavaa opinnaytetydn toteutumiselle seka mahdollisimman

monipuoliselle tutkimusaineistolle. Tutkimus valmistuu toukokuussa 2021.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Etunimi Sukunimi LAB ammattikorkeakoulusta, puh.-----,

etunimi.sukunimi@lab.fi. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Ystavéllisin terveisin,

Etunimi Sukunimi
Sairaanhoitajaopiskelija

LAB ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

p. -----m-mmee- , etunimi.sukunimi@student.lab.fi



Liite 4. Tietosuojailmoitus OPINNAYTETYOTA
KOSKEVA TIETO-
SUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: ---.2021

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdaan? / Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Keraan tietoja Potilaan kohtaaminen akuuttihoitotydsséa potilaan ndkdkulmasta opinnayte-
tyéhon. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilaan kohtaamista akuuttihoitotyéssa po-
tilaan nakokulmasta. Opinnaytetydlla pyritaan selvittamaan potilaiden omakohtaisia koke-
muksia, kuinka he tulevat kohdatuksi sairaalahoitoa vaativan akuuttihoitojakson aikana vuo-

deosastolla.

Tutkimuksen kohteena ovat potilaat, jotka ovat eri ikdisid, sukupuolta méaarittelematta, ly-
hytaikaisessa sairaalahoidossa (kahdesta vuorokaudesta viikkoon). Kohderyhman potilaat

ovat tulleet vuodeosastoille suunnitellusti tai paivystyksen kautta.
Mita tietoja keraamme? / Rekisterin tietosisaltd

Keradmme teilta tietoja teidan omakohtaisesta kokemuksestanne, ollessanne erikoissai-

raanhoidossa kirurgisella vuodeosastolla.
Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Keradmme opinnaytetydhon tietoja kyselylomakkeella.

Mistéa kaikkialta henkil6tietoja keraamme / Tietolahteet

Henkildtietoja keradmme ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.



Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta opinnaytetyon laatijan liséksi korkeakoulun muille jasenille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle
Kerattyja henkilttietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Opinnaytetydn laatijaa on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon

laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Kerattyd aineistoa sailytetdan lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetyon laatijalla on
paasy aineistoon. Tietoja kasitelladn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin

paasy on mahdollista ainoastaan yhdelle henkildlle.

Kuinka kauan kerattyd aineistoa sailytetdadn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen

paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetadn opinnaytetydn valmistumiseen asti. Opinnaytety® valmistuu -
----2021. Aineistoa ei arkistoida. Tutkimusaineisto havitetdén tietosuojalain vaatimalla ta-

valla.
Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatdksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-

lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poista-

miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia var-

ten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilttietojen kasittelya



d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtéé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

-rekisterin nimi, opinnaytetyo

-kertatutkimus kyseessa

-tutkimuksen kestoaika huhti- toukokuu 2021

-tietojen sailyttAmisaika ---.2021 asti

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Etunimi Sukunimi, puh. ------ , etunimi.sukunimi@student.lab.fi

Yhteistybhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

-opinnaytetyd ei ole osana hanketta

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

LAB ammattikorkeakoulu, Lappeenranta seké Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiiri
ESOTE

Tutkimuksen suorittaja
Etunimi Sukunimi, sairaanhoitajaopiskelija
LAB Ammattikorkeakoulu

Lappeenranta



