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The purpose of the study was to describe the interaction to be between the
health care professional and customer. The objective was to produce infor-
mation to Eksote that could be utilized in the development of customer-oriented
care and treatment procedures.

Material was collected by questionnaires, interviews and diaries. The interviews
were based on the themes which came up in the questionnaires. The material
was analysed by thematic methods.

The results showed us that customers regarded the interaction very good. The
kindness and professionalism of nurses came up strongly. Also the good work-
ing spirit between the nurses was mentioned especially. The need of privacy,
lack of interest on customers’ condition and poor communication were identified
as development areas.

Further research could be made to Eksote's future infusion out-patient clinic.
This same research could be repeated, with the same customers if possible. If
the research was repeated this way, results would be comparable.

Keywords: interaction, professional, customer, health care
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1. Johdanto

Terveydenhuollon muuttuessa yha avohoitopainotteisemmaksi vuorovaikutuksen
laatu ja sen tarkeys korostuvat. Aiempia tutkimuksia terveydenhuollon ammatti-
laisen ja asiakkaan vuorovaikutuksesta ei ole paljoa tehty, mutta olemassa ole-
vista tutkimuksista oli luettavissa, etta yksildllisyydenpuute on noussut esiin jo
aiemmin. Aiemmista tutkimuksista kavi ilmi myos, etta onnistuneen vuorovaiku-
tuksen merkitys hoitosuhteessa on suuri. On ensiarvoisen tarkeaa, etta asiakas
voi luottaa terveydenhuollon ammattilaiseen ja kokee tulleensa kohdatuksi hoi-
don aikana, varsinkin kun hoitokontaktin kesto ajallisesti lyhenee avohoitoon siir-
ryttdessa. Taman maarittelee jo Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-

vottelukunta terveydenhuollon eettisissa periaatteissa:

Jokaisella on yhtéldinen ja ainutkertainen ihmisarvo. lhmisen kunnioittamiseen
kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvé vuo-
rovaikutus ja rehellisyys sek& tiedonsaannin, yksilén vaikuttamismahdollisuuk-
sien ja itsemaaradmisoikeuksien edistdminen. (Ménkkdnen 2007, 34.)

Opinnaytetydssamme tutkimme terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
vuorovaikutusta. Nakdkulma vuorovaikutukseen muodostuu asiakkaiden koke-
muksista. Tutkimus toteutetaan projektina yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) ja Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimaan AMK) kanssa.
Projektiin osallistuu kokonaisuudessaan kahdeksan opiskelijaa, joista koostuu
pienryhmia tai pareja. Jokainen pienryhma tai pari tekee oman opinnaytetydonsa

heille maaratysta aiheesta.

Aihe on meille tarked oman ammatillisen kehittymisemme kannalta, kun tietoi-
suutemme infuusiopoliklinikkatoiminnasta kasvaa. Kun poliklinikan toiminta on
tullut tutuksi kdytannossa, asiakkaan informointi on helpompaa. Asiakkaan nako-
kulman ja mahdollisten kysymysten huomioiminen ja niihin varautuminen helpot-
tuvat, kun poliklinikasta on omakohtaista kokemusta. Opinnaytetyon tekeminen
kehittdd myos ammatillisia vuorovaikutustaitojamme, kun erilaisista vuorovaiku-
tustilanteista voi ammentaa kokemusta ja tydvalineitd omaan ammatilliseen kas-

vuun.



2. Tutkimuksen lahtokohdat

Opinnaytetydssamme paakasitteita ovat vuorovaikutus, asiakas ja ammattilai-
nen. Tassa opinnaytetydssa asiakkailla tarkoitetaan henkil6ita, jotka asioivat eri-
koisalojen poliklinikoilla seka infuusiopoliklinikalla ja osallistuvat tutkimuk-
seemme. Opinnaytetydssamme ammattilaisiksi luetaan kaikki asiakkaan kanssa
tyoskentelevat terveydenhuollon henkilot, esimerkiksi laakarit, hoitajat ja vas-
taanottoapulaiset.

Tiedonhaku tahan opinnaytetydhon tehtiin Medic-tietokannasta, Terveysportista,
Tampereen, Kuopion, It&-Suomen ja Vaasan yliopistojen arkistoista, Theseus-
verkkopalvelun kokoelmista seka Lappeenrannan Tiedekirjaston tietokannoista.
Oikeanlaisten hakusanojen I0ytaminen osoittautui haastavaksi, koska tutkimuk-
sia suoraan omasta aiheestamme ei ole paljoa tehty. Hakusanoina kaytimme esi-
merkiksi sanoja vuorovaikutus, ohjaus, vuorovaikutus hoitotydssa ja polikliininen
hoitoty6. Paadyimme etsimaan tietoa yleisesti vuorovaikutuksesta hoitotyossa,
jolloin tiedonhaku helpottui. Osa tiedosta l0ytyi tutkimuksista, jotka sivusivat ai-
hettamme ja kasittelevat jotain tiettya sairautta ja siihen liittyvaa ohjausta. Naista

tutkimuksista 16ytynytta tietoa pystyimme soveltamaan omaan tydhomme.

2.1 Vuorovaikutus hoitotyossa

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan vastavuoroista kommunikointia kahden tai use-
amman ihmisen valilla. Se voi olla muun muassa sanoja, puhetta, eleita ja ilmeita
(Vaestoliitto 2016). Valjakan (2007, 50) mukaan hoitajan ja potilaan valinen vuo-
rovaikutus voi onnistuessaan lisata asiakkaiden tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutu-
mista ja parantaa hoidon tuloksia. Toimivaan vuorovaikutukseen kuuluu tietojen
valittaminen asiakkaalle arkikielelld huomioiden asiakkaan ymmarrys ja vastaan-
ottokyky. Epaonnistuessaan vuorovaikutus voi hidastaa ja pitkittda potilaan toi-
pumisprosessia turhaan. Flygar (2009, 782) kirjoittaa, etta |ladkarin ja potilaan va-
lisen vuorovaikutuksen tekee haasteelliseksi erilaiset odotukset. Rissasen (2013,
23-59) mukaan hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta puolestaan voi han-
kaloittaa esimerkiksi yhteisen kielen puute, kipu, pelko ja kulttuuriset eroavaisuu-
det.



Terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen kuu-
luu seka sanallinen etta sanaton viestinta. Vuorovaikutuksen tavoitteena on yh-
teisymmarryksen saavuttaminen, vaikka taman tavoitteen saavuttaminen ei aina
olekaan mahdollista. Yli puolet vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintaa. Sa-
natonta viestintaa ovat ilmeet, eleet, teot ja kehonkieli. Sanattomalla viestinnalla
pyritddn tukemaan, painottamaan ja tdydentamaan sanallista viestintaa. (Kyn-

gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-39.)

Nikki & Paavilainen (2010, 312) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen laheisten hoi-
toon osallistumisesta paivystyspoliklinikalla. He nimeavat Iaheisten hoitoon osal-
listumiseksi vuorovaikutuksen, laheisten tarpeiden huomioimisen ja potilaan ot-
tamisen mukaan hoitoon. Hoitavan henkilon ja laheisen ensikohtaaminen vaikut-
taa tulevaan yhteistyohon. Nikki & Paavilainen nostivat kehittamiskohteeksi riitta-
van tiedon antamisen laheisille. Lehto (2015, 57) nostaa vaitdskirjassaan esiin

my0s potilaan omaisen hadan tunnistamisen.

Oli tilanteita, joissa perheenjédsen saapui toisinaan ennen potilaan tuloa osastolle,
etenkin silloin, jos hdn oli saanut tiedon sairastumisesta jonnekin muualle, esi-
merkiksi tybpaikalleen. Hoitajat kokivat timan merkkiné kovasta hddésta ja vélit-
tébméastéa tiedon tarpeesta siitd, mité oli tapahtunut. (Lehto 2015, 57.)

Vihijarvi (2006) on tehnyt pro gradu -tutkielman nivelreumapotilaan ohjauksesta
potilaan ja hanen perheensa nakodkulmasta. Vihijarven tuloksista kay ilmi, etta
potilas oli usein tyytyvainen saamaansa ohjaukseen, mutta perheet kokivat oh-
jauksen ja hoitoon mukaan ottamisen puutteellisina. Hoitajien toivottiin kiinnitta-
van huomiota ohjauksen osanottajiin, suunnitteluun ja sisaltéén. Suunnittelussa
toivottiin keskityttavan ohjauksen ajankohtaan, ohjausmenetelmiin ja tiedon maa-

raan.

Pirkka (2008) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajan ihmiskasi-
tystd ja sen ilmenemista sairaanhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Pirkka kuvasi tutkimuksessaan ihmiskasitysta ja pohti sen merkitysta ja
vaikutusta potilaan ja sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. Tulosten
mukaan ihmista ei ndhda aina kokonaisuutena, vaikka se olisi tarkeaa kokonais-
valtaisen hoidon kannalta. Sairaanhoitajien ihmiskasitysta tulisi kehittaa, koska

se nakyy vuorovaikutuksessa kunnioittamisena ja arvostamisena



Vilkman-Varonen (2012) on tehnyt opinnaytetyén Laurea Ammattikorkeakou-
lussa vuorovaikutuksen haasteista potilaan ja hoitajan valisessa hoitosuhteessa.
Opinnaytety0 oli laadullinen. Tutkimusotanta oli pieni, mutta saturaatio toteutui eli
vastaukset alkoivat toistaa itseaan. (Vilkman-Varonen 2012, 23-24.) Vilkman-Va-
rosen mukaan kiire hankaloitti yleisesti vuorovaikutusta potilaan ja hoitajien va-
lilla. Vuorovaikutus koettiin kokonaan estyneeksi, kun potilas ei pystynyt kommu-
nikoimaan. Kiireesta huolimatta hoitajat pysahtyivat jokaisen potilaan kohdalle
luodakseen hyvan ja toimivan vuorovaikutussuhteen heidan kanssaan. Hoitajien
kokemuksen mukaan huono vuorovaikutus aiheutti potilaan jaamista vaille hei-
dan huomiotaan. Esimerkiksi kiireessa kotiutettu potilas saattoi ymmartaa saa-
mansa ohjeet vaarin tai hanen saamansa tieto saattoi jaada vajaaksi. Monikult-
tuuristen potilaiden hoitotydssa poliklinikalla tulkit voisivat helpottaa vuorovaiku-
tusta asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Omat vuorovaikutustaitonsa hoitajat ko-
kivat hyviksi ja riittaviksi. Osa sanoi oman iloisen ja avoimen luonteensa vaikut-

tavan hyviin vuorovaikutustaitoihin. (Vilkman-Varonen 2012, 26-30.)

2.2 Polikliininen hoitotyo

Poliklinikkatoiminta tarkoittaa hoitoa, joka ei vaadi potilaalta sairaalassa yopy-
mista. Poliklinikka toimii yleensa sairaalan yhteydessa, vastaanotto-, tutkimus- ja
avohoitoyksikkdna. Poliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella, pois lukien paivys-
tyspoliklinikat. (Kuusisto & Manner 2012, 19.) Sairaanhoitajan tyo poliklinikalla
koostuu paaasiassa potilaan ohjaamisesta ja opettamisesta. Ohjaukseen kuuluu
hoidoista ja tutkimuksista tiedottaminen seka fyysisen ja psyykkisen tuen antami-
nen. (Virtanen 2010, 13-14.) Morrisin & Bennetin (2002) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat toivat ilmi, etta potilasohjaukseen olisi hyva saada enemman aikaa (Vir-
tanen 2010, 14). Sairaanhoitajien mukaan aikaa meni eniten tehtaviin, jotka eivat

tapahtuneet valittomassa potilaskontaktissa.

Poliklinikoilla tydskentelee useimmiten moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
esimerkiksi hoitaja ja ladkari. Nykyisessa mallissa sama tiimi hoitaa potilasta ta-
man kaikilla kayntikerroilla. Moniammatillisesta yhteistyosta on puhunut myos
Rekola (2005) artikkelissaan. Moniammatillista vastaanottotoimintaa on arvioitu

potilastyytyvaisyyden kriteerein Oliverin (2004) tekemassa tutkimuksessa. Poti-



laat kokivat miellyttavaksi moniammatillisen tydryhman kaikkien jasenten tapaa-
misen samalla kayntikerralla. (Saila 2005, 11.) Polikliinisessa hoidossa asiakas-
kontakti voi tapahtua myos puhelimen valityksella. Bookerin ym. (2004 ) tutkimuk-
sen mukaan potilaat pitavat puhelinvastaanoton etuina muun muassa ajan saas-
toa. Lisaksi mainittiin myds hoitoon paasyn helpottuminen seka kayntien vahen-
tyminen poliklinikalla (Beck ym. 1998). Poliklinikoilla asiakaskontaktit ovat lyhy-
empia kuin vuodeosastoilla, etenkin potilaan nakdkulmasta. Potilaille asiakaskon-
taktit nayttaytyvat usein vain lyhyena vastaanottoaikana, kun taas hoitajat tekevat
paljon pohjaty6ta vastaanottoihin liittyen. Talloin heilla menee varsinkin valillisesti

enemman aikaa asiakaskontaktiin kuin mita potilaille valittyy. (Saila 2005, 12-13.)

Polikliinisessa hoitotydssa vuorovaikutuksen merkitys korostuu muun muassa ly-
hyiden asiakaskontaktien vuoksi. Laadukkaalla ja onnistuneella vuorovaikutuk-
sella asiakas saadaan motivoitua hoitosuunnitelman tekemiseen seka sitoutu-
maan omahoitoon. Hoitosuunnitelmaan laaditaan tavoitteita, joiden laatimisessa
asiakaslahtoisyys on tarkeaa. Jotta asiakas ymmartaisi, mihin tarpeisiin hoito-
suunnitelmalla vastataan, vuorovaikutuksen on oltava laadukasta. (Rantala 2011,
36-37.) Vuorovaikutuksen onnistuessa asiakkaille tulee tunne, ettd myoés muiden
tunteiden esille tuominen on hyvaksyttavaa ja turvallista. Rantalan (2011, 37) mu-
kaan asiakkaat toivovat informaatiota muustakin kuin laaketieteellisista seikoista,
esimerkiksi terveyteen ja sairauksiin liittyvien tunteiden kasittelysta. Polikliini-
sessa vuorovaikutuksessa taytyy huomioida myos asiakkaan voimavarat. Vaikka
asiakas lahtokohtaisesti maarittelee itse omat voimavaransa, vastavuoroisessa
vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattihenkild voi tuoda esiin voimava-

roja, joista asiakas ei valttamatta itse ole ollut tietoinen. (Rantala 2011, 36-37.)

Eksoten infuusiopoliklinikka on aloittanut toimintansa helmikuussa 2015 syopa-
hoitoyksikdn tiloissa, jolloin yhdistyivat medisiinisien poliklinikoiden suonensisai-
sina infuusioina annettavat ladkehoidot ja osittain paivaaikaan annettavat veren-
siirrot. Vuoden 2016 alusta myos syopahoitoyksikon infuusiotoiminta on yhdisty-
nyt hallinnollisesti infuusiopoliklinikan toiminnaksi. Tavoitteena ovat yhtenaiset ja
selkeat pelisaannot ja tydnjako, seka avoin, joustava ja hyva tydilmapiiri. Tavoit-
teena on luoda myos toimivia tilaratkaisuja, yhteisia prosesseja ja asiakaslahtoi-

sia toimintamalleja. (Hakuli, Heikkonen, Lampinen, Lehto & Tella 2016.)



3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata infuusiopoliklinikan asiakasprosesseja
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen nakokul-

masta. Paapaino vuorovaikutuksessa oli kuitenkin asiakkaan nakokulmassa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Eksoten asia-

kaslahtodisten hoito-ja toimintaprosessimallien kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Minkalaisia ovat asiakkaiden kokemukset vuorovaikutusta edistavista te-

kijoista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa?

e Mita kehitettdvaa on vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisen

ja asiakkaan valilla?

4. Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat infuusiopoliklinikan asiakkaat eri erikois-
aloilta. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 16 asiakasta: kaksi reumatautien, kaksi
neurologian, kaksi gastroenterologian, kaksi ihotautien ja kaksi keuhkotautien po-
liklinikalta seka kaksi naistentautien vuodeosastolta ja nelja syopahoitoyksikon
asiakasta. Asiakkaiksi valikoitui seka miehia etta naisia, joiden hoidot olivat viela
kesken. Osa asiakkaista oli infuusiohoidon vasta aloittavia, osa oli jo kokeneita

infuusiopoliklinikalla kavijoita.
4.1 Aineistonkeruu

Kerasimme aineistot muiden tutkimuksen tekemiseen osallistuneiden sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden vapaamuotoisilla paivakirjoilla, asiakkaiden tayttamilla kysely-
kaavakkeilla (Liite 1) ja opiskelijoiden tayttamilla havainnointikaavakkeilla (Liite
2). Omassa opinnaytetydossamme hyddynsimme opiskelijoiden paivakirjoja ja ky-
selykaavakkeisiin kirjoitettuja vapaita kommentteja. Asiakkaita haastateltiin kyse-
lykaavakkeen tayttamisen jalkeen. Hyodynsimme myos tata nauhoitettua haas-

tattelua.
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Aineistonkeruu aloitettiin opiskelijoiden itsenaisesti suoritettavalla hoitopolun Ia-
pikavelylla erikoisalojen poliklinikoilla. Tavoitteena oli kerata tietoa opiskelijoiden
omista havainnoista havainnointikaavakkeen avulla. Opiskelijat tayttivat havain-
nointikaavaketta lapikavelyn aikana ja kirjoittivat omia paivakirjojaan havainnois-
taan seka kellottivat siirtymisiin kuluvia aikoja. Lapikavelyn yhteydessa opiskelijat
paattivat erikoisalapoliklinikkahoitajien kanssa tutkimukseen osallistuvat asiak-
kaat. Hoitajat soittivat asiakkaille, ja kun suullinen suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta oli saatu, asiakkaille lahetettiin postissa saatekirje (Liite 3). Asiakkai-
den kanssa sovittiin aika ja paikka, missa he tapasivat opiskelijat ennen asiak-
kaan kanssa toteutettavaa lapikavelya. Toisen lapikavelyn aikana havainnoitiin
samoja asioita kuin ensimmaisen lapikavelyn aikana, mutta asiakkaan nakokul-

masta.

Ennen lapikavelyn aloittamista asiakas allekirjoitti viela tietoisen suostumuksen
lomakkeen (Liite 4). Oli sovittu, ettd asiakkaat tunnistavat opiskelijat keltaisesta
paperista, jota opiskelijat pitivat kasissaan nakyvilla. Osalla asiakkaista lapikavely
alkoi laakarin ja hoitajan vastaanotoilla, osa kavi vain jommankumman luona en-
nen infuusiota. Osa asiakkaista tuli myos suoraan infuusiopoliklinikalle. Taman
lapikavelyn aikana opiskelijat kellottivat vastaanottojen, tutkimusten ja hoitojen
kestoja seka tayttivat samaa havainnointikaavaketta kuin ilman asiakasta hoito-
polun lapi kavellessaan. Lapikavelyn jalkeen asiakas sai taytettavakseen kirjalli-
sen kyselykaavakkeen, jonka jalkeen asiakasta haastateltiin viela teemoittain
suullisesti kyselykaavakkeen pohjalta. Haastattelu nauhoitettiin, jos olosuhteet

sallivat sen ja jos asiakas oli antanut siihen suostumuksensa

Kyselykaavake jaettiin noin sadalle asiakkaalle infuusiopoliklinikalla 16.-
22.5.2016. Asiakkaat tayttivat kyselykaavakkeen kotonaan ja palauttivat sen pos-
titse kahden viikon kuluessa Eksotelle. Kyselykaavakkeita saatiin takaisin 59 kap-

paletta. Talle ryhmalle eivat suorittaneet havainnointia poliklinikkakaynnin aikana.

4.2 Kyselykaavakkeen kaytto ja aiheita taydentava haastattelu

Asiakkaille annetussa kyselykaavakkeessa oli kaytossa viisiportainen Likert-as-
teikko. Asteikon vaihtoehdot olivat samaa mielta — [ahes samaa mielta — en osaa
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sanoa — lahes eri mieltéd — taysin eri mieltd. Haastatellessamme asiakkaita ka-
vimme lapi kyselykaavakkeen aiheita: asiakkaan taustatiedot, sairaalaan saapu-
misen, matkan ja saapumisen infuusiopoliklinikalle. Lisaksi jokaisen kysymyksen
kohdalla oli vapaa kommenttirivi, johon asiakas sai taydentaa vastaustaan niin
halutessaan. Tassa opinnaytetydssa nama vapaat kommentit analysoitiin laadul-

lisin menetelmin paivakirjojen ohella.

Haastattelu sallii menetelmana tutkittavien mahdollisimman luontevan ja vapaan
reagoinnin. Tutkittavatkin ovat todenneet keskustelunomaisuuden rentouttavan
tilannetta ja nain ollen mahdollistavan vapaamuotoiset ja syvalliset keskustelut.
Naiden keskustelujen avulla saadaan selville asioita, joita ei muilla menetelmilla

valttamatta saataisi. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 7-8.)

4.3 Opiskelijoiden paivakirjat

Tutkimuksen tekemiseen osallistuneet opiskelijat kirjoittivat vapaamuotoiset pai-
vakirjat omakohtaisiin kokemuksiinsa perustuvista havainnoista ja mietteista
omasta, seka asiakkaan kanssa suoritetusta lapikavelysta poliklinikalla. Paivakir-
joja hyodynnettiin vain toisessa tutkimuskysymyksessa, kun etsittiin kehitettavia
asioita vuorovaikutuksesta terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla

infuusiopoliklinikalla.

Paivakirjojen kirjoittamiseen ei ollut mitdan selkeda ohjetta, joten vapaamuotoi-
suus nakyi selvasti: paivakirjat oli kirjoitettu hyvin eri tyyleilla seka eri nakokul-
mista. Paivakirjojen kirjoittamista ei ohjeistettu tiukasti, koska opiskelijoille halut-

tiin antaa oman ajattelun ja luovan tydn mahdollisuus.
4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytimme ymmartamiseen pyrkivaa lahestymistapaa,
jonka menetelmia ovat muun muassa teemoittelu ja ryhmittely (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 219). Teemoittelu oli luonteva lahestymistapa, koska aineis-
tona olivat seka haastattelujen litteroinnit, ettéd paivakirjat (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Aloitimme keratyn aineiston tutkimisen ensimmaista tutki-

muskysymysta silmalla pitaen. Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, minka-
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laisia ovat asiakkaiden kokemukset vuorovaikutusta edistavista tekijoista tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa. Tassa tutkimuskysymyksessa hydédynsimme
haastatteluiden litterointeja seka kyselykaavakkeiden vapaita kommentteja. Paa-
dyimme etenemaan tutkimuskysymys kerrallaan, koska se koettiin selkeimmaksi
ja loogisimmaksi etenemistavaksi. Poimimme tutkimusaineistoista kaikki ilmidita
kuvaavat lausumat asiasisaltdineen, joista paateemat muodostuivat. Paateemat
kokosimme ensin ajatuskartoiksi. Paateemojen keraamisen jalkeen yhdistimme
esiin nousseita aiheita alateemoiksi, jotka taydensivat ja tarkensivat paatee-

maansa sisallollisesti.

Ajatuskartat kokosimme taulukoiksi (Taulukot 1 ja 2). Taulukoihin lisasimme ala-
teemoja tarkentavia kasitteita, jotta taulukoista tuli itseaan selittavia. ltseaan se-
littavista taulukoista kayvat ilmi olennaiset tiedot ja tulokset. Lukijan on pystyttava
ymmartamaan tulokset taulukosta, ilman ettd han lukee varsinaista leipatekstia.
(KvantiMOTYV 2016.)

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamisessa kaytimme koko aineistoa: paiva-
kirjoja, haastatteluiden litterointeja seka kyselykaavakkeiden vapaita komment-
teja. Toinen tutkimuskysymyksemme oli, mitd kehitettdvaa on vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Taulukot rakensimme
ajatuskarttoihin muodostuneiden teemojen avulla samalla tavoin kuin ensimmai-

sessa tutkimuskysymyksessa.
4.5 Resurssit, luvat ja yhteistyokumppanit

Tutkimuslupaa opinnaytetydtutkimukseemme haettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin eettiselta tydryhmalta. Tutkimuslupa mydnnettiin 28.4.2016. Tarvit-
simme tietoisen suostumuksen tutkimukseen myos mukana olleilta asiakkailta.

Ne kerattiin kirjallisella suostumuslomakkeella Iapikavelyn alkaessa.

Tutkimus tehtiin Eksoten tilaustydna ja Saimaan ammattikorkeakoulun terveys-
alan lehtoreiden opinnaytetydn ohjausresurssien puitteissa. Muita yhteistyo-

kumppaneita ei ollut.
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4.6 Opinnaytetyotutkimuksen riskit

Suurin ja huomioonotettavin riski tutkimuksessamme oli asiakkaiden mahdollinen
kieltaytyminen osallistumisesta tai tutkimuksen kesken jattaminen. Toisena suu-
rena riskind naimme nauhoituksen epaonnistumisen, jos nauhoitus ei kaynnistyi-
sikaan tai esimerkiksi puhe kuuluisi epaselvasti. Nauhoitustilanteessa oli huomi-

oitava myds mahdollinen taustahaly.

Hoitopolun lapikavelyn aikana meidan oli tutkijoina oltava erityisen tarkkana, ett-
emme vahingossakaan antaisi vihjeita tai neuvoja asiakkaalle, vaikka asiakas
sita kysyisikin. Meidan oli pidettava huoli myos siita, ettd emme alkaneet ilmeil-
lamme tai eleillamme ohjailla asiakasta taman vastauksissa, tai ettd emme ana-
lysoisi aineistoa omien mielipiteidemme mukaisesti. Kayttaytymisemme ja olemi-

semme piti olla kaikin puolin neutraalia ja ilmeetdnta, mutta kuitenkin luontevaa.

5. Eettiset nakokohdat

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee pohtia sen seurauksia ja vaikutuksia tutkit-
taviin. Tutkimustulokset voivat vaikuttaa hyvinkin kauas tulevaisuuteen, jolloin tut-
kijoilla on vastuu seurausten vaikutusten miettimisesta. Merkittavia eettisia rat-
kaisuja ovat myds jo aiheen valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen.
(Kylma & Juvakka 2007, 143-144.)

Tutkimuksessa oli huomioitava osallistujien anonymiteetti, osallistujilla on oikeus
pysya tunnistamattomina. Saimme Eksotelta valmiit kyselykaavakkeet, joita
muokkasimme tydryhman kesken tarkoitukseen sopivimmiksi. Esimerkiksi sana-
muotoja muokattiin helpommin ymmarrettaviksi. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen
suostumuslomake, jolla he todistivat saaneensa saatekirjeen, lukeneensa ja ym-
martaneensa sen seka osallistuvansa tutkimukseen. Saatekirjeessa asiakkaille
tuotiin esiin muun muassa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kir-
jeessa kerrottiin myos, ettd vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta
asiakkaan saamaan hoitoon. Asiakkaille kerrottiin tulosten raportoinnista ja heille
annettiin kehittamisprojektista vastaavien yhteystiedot. (Kylma & Juvakka 2007,
149-150; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 153.)
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Myds terveydenhuollon ammattilaisia infuusiopoliklinikalla informoitiin tutkimuk-
sesta mahdollisuuksien mukaan. Terveydenhuollon ammattilaisille kerrottiin ke-
hittdmisprojektin tarkoituksesta yleisella tasolla, mutta tarkkoja tutkimuskohteita
ei voitu maaritella henkilokunnalle. Talldin vuorovaikutustilanne pysyisi todenmu-
kaisempana, eivatka tulokset vaaristyisi hoitajien panostaessa vuorovaikutuk-
seen. Infuusiopoliklinikan esimiehet huolehtivat hoitohenkilékunnan informoin-

nista.

Meidan tutkijoina taytyi ilmaista osallistujille selvasti vaitiolovelvollisuutemme
seka sitoutua noudattamaan sita. Taytyi myos painottaa, etta keratty aineisto on
vain ja ainoastaan opinnaytetyon ja tutkimuksen toteutusta varten ja se tuhotaan
valittdomasti, kun sita ei enaa hyodynneta. Velvollisuutemme oli kertoa myds, etta
tutkimusaineisto on vain tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden kaytettavissa
ja tutkimuksen valmistuttua ainoastaan sen tuloksia hyddynnetaan mahdollisissa

jatkotutkimuksissa.

Asiakkaan asemaa tutkimuksessa ei voi liikaa korostaa. Tutkijoilla taytyy olla ti-
lannetajua ja herkkyytta ajatella asioita asiakkaan kannalta. Opinnaytetyos-
samme se oli erityisen tarkeaa, koska asiakkaat olivat vakavasti sairaita. Tutki-
mustilanteessa menimme ulkopuolisina hoitotilanteeseen, joka on asiakkaalle hy-
vin henkilokohtainen ja mahdollisesti myOs herkka tilanne. Vaikka asiakkaiden
sairaudet eivat olleet olennainen osa tutkimustamme, jouduimme tilanteisiin,
joissa asiakkaat halusivat niistd puhua. Tassakin tilanteessa meidan tuli muistaa

vaitiolovelvollisuutemme. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 151-152.)

Etenkin haastattelutilanteessa oli tarkeaa luoda luotettava ilmapiiri, jotta asiakas
uskalsi kertoa kokemuksensa ja mielipiteensa rehellisesti. Asiakkaille saattoi hel-
posti herata huoli sanojensa vaikutuksista hoidon saamiseen ja sen laatuun. Mei-
dan piti kunnioittaa tata huolta ja vakuuttaa asiakkaille hoidon jatkuvan ennallaan
rippumatta heidan vastauksistaan. Asiakkaiden arvostaminen oli tarkeaa jo sen-
kin takia, ettda he vakavista sairauksistaan huolimatta suostuivat ja jaksoivat osal-
listua tutkimukseen. He paastivat meidat osaksi hoitoaan, vaikka tiesivat etta ei-
vat tule saamaan siitd mitdan konkreettista hydtya valittomasti silla hetkella.
(Kylma & Juvakka 2007, 147.)
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Tutkimuksen ja opinnaytetyodn eettisyyteen liittyy myds sen lapinakyvyys ja rehel-
lisyys. Lapinakyvyytta lisda tutkimuksenaikainen informointi, tiedottaminen ja
osallisten ajan tasalla pitaminen. Ajan tasalla pidettavia tahoja oli useampi: Ek-
sote tutkimuksen tilaajana ja opiskelijaryhman muut jasenet. Rehellisyyteen liittyy
omien mielipiteiden erillaan pitaminen todellisista tutkimustuloksista seka ennak-
koasenteiden erottaminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370). Opinnaytetyos-
samme rehellisyys tuli ilmi jo asiakkaiden saamissa saatekirjeissa; saatekirjeessa
kerrottiin rehellisesti, etta asiakkaiden vastaukset toimitetaan suljetuissa kirjekuo-
rissa vain niille opiskelijoille, jotka niita tarvitsevat. Rehellisyys koskee myos tu-
losten huolellista raportointia. Huolelliseen raportointiin kuuluu tutkimusaineiston
sailyttaminen lukitussa paikassa seka tulosten raportointi todenmukaisesti
(Kylma & Juvakka 2007, 154-155). Emme siis saa muokata tutkimustuloksia
oman mielemme mukaan. Myos yhteisten pelisaantdjen ja sopimusten noudatta-

minen on osa eettisyytta ja se oli huomioitava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Tutkijoina meidan oli muistettava oma roolimme ja asemamme: olimme puolu-
eettomia tarkkailijoita, joiden ajatuksilla ei esimerkiksi Iapikavelyvaiheessa ollut
asiakkaalle merkitysta. Itsellemme meidan taytyi painottaa sita, ettd emme saa
kertoa ajatustamme tai mielipidettdamme asiakkaalle, vaikka sita kysyttaisiinkin.
Huomioitavaa oli my0s, etta tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaeh-
toista, heilla on oikeus muuttaa mieltaan kesken tutkimuksen tai ilmoittaa etteivat
halua siihen enaa osallistua. Tassa kunnioitamme jokaisen asiakkaan autono-
miaa eli itsemaaraamisoikeutta, josta yhtena esimerkkina toimii laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 (Juvakka & Kylma 2007, 149-150).

6. Tutkimustulokset

Tutkimusaineisto saatiin kerattya suunnitelmien mukaisesti. Kyselykaavakkeita
lahetettiin asiakkaille sata kappaletta, joista tuli takaisin 59. Lisaksi aineistoon
kuului opiskelijoiden keraamat kyselykaavakkeet (n=16), jotka asiakkaat tayttivat
lapikavelyiden aikana. Kokonaisuudessaan kyselykaavakkeista (n=75) pystyttiin
hyédyntamaan 20:ta. Kaikkia kyselykaavakkeita ei pystytty hyddyntamaan, koska
vuorovaikutus ei noussut esiin kaikkien kyselykaavakkeiden vapaissa kommen-

teissa. Asiakashaastatteluiden litteroinneista aineistoa tuli 37 sivua. Tutkimuksen
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tekemiseen osallistuneiden opiskelijoiden paivakirjoja tuli yhteensa 29 sivun ver-

ran. Naitd materiaaleja pystyimme hyédyntamaan kokonaisuudessaan.

6.1 Asiakkaiden kokemukset vuorovaikutusta edistavista tekijoista tervey-

denhuollon ammattilaisen kanssa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastatessamme hyddynsimme haastatte-
lujen litterointeja seka kyselykaavakkeiden vapaita kommentteja. Paateemaksi
nousi vuorovaikutus hoitajien ja 1aakareiden kanssa. Alateemoiksi pystyttiin erit-
telemaan vuorovaikutus vastaanotto- ja hoitotilanteissa. Teemat on esitelty Tau-

lukossa 1.

Tutkimuskysymys Paiteema Alateema Merkitykselliset ilmaisut

Minkalaisia ovat Vuorovaikutusta edis-
asiakkaiden koke- tavat tekijat vastaan- * Ammattilaisten positiivi-
G e o)1 Vuorovaikutus  oftotilanteessa nen kayttaytyminen asi-
kutusta edista- asiakkaiden, akkaita kohtaan

VI ERC I EREEE hoitajien ja 18a- o Mydnteinen ilmapiiri
veydenhuollon kareiden valilla ¢ Asiakkaan huomioon
ammattilaisen ottaminen

kanssa?

Vuorovaikutusta edis-
tavat tekijat hoitotilan-
teessa

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemukset vuorovaikutusta edistavista tekijoista terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa

Monet asiakkaat kokivat itsensa tervetulleeksi hoitajan vastaanotolle. Hoitajien
kerrottiin olevan iloisia ja ammattimaisia, josta kertoi myos huumori. Hoitajilla oli
tilannetajua ja herkkyytta tunnistaa, keiden kanssa voi kayttda huumoria ja mil-
laista huumoria on sopiva kayttaa. Asiakkaat kertoivat myos hoitajien olleen tie-
toisia heidan saapumisestaan, tieto on siis kulkenut l1aakariltd hoitajalle. Omalta
osaltaan tunteeseen vaikutti se, etta asiakas tunsi olevansa tervetullut ja odo-
tettu.

Mun mielest& on hirmu ystévéllisig ja mukavia kaikki. Varmaan véh& semmonen
herkké paikka jos olis ilkee. Luulen ettd tdmmdseen paikkaan valikoituu tietyn
tyylisia hoitajia. (Asiakas 6.)

Asiakkaat mainitsivat vastauksissaan myos hyvan ilmapiirin hoitajien valilla. Eri-

tyisesti hoitajien valinen yhteisty6 hoidon aikana valittyi asiakkaille: vaikka kaikilla
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hoitajilla on niin sanotusti omat asiakkaat, he pyytamatta auttoivat toisiaan tiu-

kemmissa tilanteissa, jos nakivat kollegan tarvitsevan apua.

Asiakkaat kertoivat, etta kiireesta huolimatta hoitajat pysahtyivat ottamaan asiak-
kaat vastaan rauhassa ja yksilOllisesti, kun asiakas saapui hoitoon. Vaikka ai-
neistosta pystyi lukemaan, ettd voinnin tiedustelu on puutteellista, osa asiak-
kaista koki kuitenkin sen olleen riittdvaa. Myos joidenkin ladkareiden kerrottiin

tiedustelleen asiakkaiden vointia.

Aineistosta nousi esiin tuttavallisuus vuorovaikutusta estavana ja edistavana te-
kijana. Jotkut asiakkaat kokivat sen helpottavan vuorovaikutusta, kun jokaista

tunnetta ja ajatusta ei tarvinnut kertoa aaneen.

Asiakkaan huomioon ottaminen nousi esiin kysyttaessa vuorovaikutuksesta vas-
taanottotilanteessa. Asiakkailta kysyttiin, onko heidat otettu huomioon hoitosuun-
nitelmaa tehdessa. Asiakkaat kertoivat hoitajien kysyneen heidan mielipiteitaan
suunnitelmasta ja he saivat itse vaikuttaa esimerkiksi hoitojen aikatauluihin. Kai-
ken kaikkiaan asiakkaat kokivat tulleensa kuulluiksi kokonaisvaltaisesti, etenkin

hoitoa koskevissa paatoksissa.

Olen tosi iloinen ja tyytyvéinen koko sairaalan henkilbkunnalta saamaan kohte-
luun. (Asiakkaan kyselykaavake 9.)

6.2 Kehitettavat asiat vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisen

ja asiakkaan valilla

Toiseen tutkimuskysymykseen hyddynsimme koko aineistoa. Aineistoa analy-
soidessa esiin nousi kolme paateemaa: vuorovaikutus hoitoymparistossa, vuoro-
vaikutus hoitotilanteessa seka ammattilaisen ja asiakkaan kohtaaminen. Naiden
teemojen alle kerasimme alateemoja. Teemat on kuvattu tarkemmin Taulukossa
2.
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Merkitykselliset il-

Tutkimuskysymys Paateema Alateema :
maisut

e ympariston rauhat-

o . tomuus
Sosiaalisen ymparis-

tén vuorovaikutusta ° ho't?'.in I.(ur(ta
estavat tekijat * muutinmise
Vuorovaikutus hoito- e yksityisyyden puut-

ymparistossa tuminen

¢ hoitotilojen ahtaus

e asiakkaan henkil®-
kohtaisen tilan
puuttuminen

Fyysisen ympariston
vuorovaikutusta es-
tavat tekijat

Mita kehitettavaa on

vuorovaikutuksessa e vahainen asiak-

terveydenhuollon kaan voinnista kiin-

ammattilaisen ja Vuorovaikutus hoito- nostuminen

asiakkaan valilla? tilanteessa ¢ puutteellinen tie-
dottaminen

¢ asiakkaan tuttuus

Hoitotilanteen myon-
teisyytta estavat teki-
jat

o Kiire
e ammattilaisen epa-
Ammattilaisen ja asi- Kohtaamista estavat ammattimainen
akkaan kohtaaminen tekijat kayttaytyminen
¢ Kielteinen ensikoh-
taaminen

Taulukko 2. Kehitettavat asiat vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
valilla

Ymparisto oli ehdottomasti selkein kehitettava teema aineistossa. Seka opiskeli-
jat etta asiakkaat kokivat ymparistdon suurimmaksi vuorovaikutusta estavaksi te-
kijaksi. Aineiston pohjalta ymparisto voitiin jakaa kahteen alateemaan: sosiaali-
nen ymparisto ja fyysinen ymparistd. Sosiaalisesta ymparistdsta suurimmaksi
haittatekijaksi nousi rauhattomuus. Hoidon aikana rauhattomuutta aiheuttivat
muun muassa paalla oleva televisio, soivat puhelimet ja toisten ihmisten voima-
kas aanenkayttd. Vastaanottotilanteissa rauhattomuutta aiheuttivat hoitajien kul-
keminen huoneen lapi, hoitajan tai Iaakarin puhelimen soiminen kesken vastaan-
oton. Toisinaan hoitajat saattoivat myods kdyda huoneessa kysymassa laakarilta

jotain kesken kaiken.
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Fyysisessa ymparistdssa haittatekijaksi koettiin tilojen ahtaus. Ahtauden vuoksi
keskustelu jai helposti pinnalliseksi hoitajan ja asiakkaan valilla. Asiakkailla saat-
toi jaada asioita kertomatta tai kysymyksia ei valttamatta kehdattu tai uskallettu
kysya. Asiakkaat kokivat, etteivat he saa hoitojen aikana tarpeeksi henkilokoh-
taista tilaa, kun vierustoveri saattaa olla kosketusetaisyyden paassa. Kaikki asi-
akkaat mainitsivat ahtaat tilat vuorovaikutusta estavaksi tekijaksi. Myods opiskeli-
jat huomioivat saman asian paivakirjoissaan. Estavaksi tekijaksi ahtaus mainittiin,
koska ahtauden vuoksi keskusteluja hoitajan ja asiakkaiden valilla ei koettu niin
yksityisiksi kuin olisi toivottavaa. Asiakkaat kertoivat, ettd henkilokohtaiset asiat
eivat pysy henkildkohtaisina, minka vuoksi seka asiakkailla etta hoitajilla on haas-
teita asioiden esiin ottamisessa. Miten ottaa puheeksi esimerkiksi asiakkaan
mahdollisesti arkaluontoinen sairaus ilman etta kaikki muut huoneessa olijat kuu-
levat ja ymmartavat, mista on puhe? Nain haastavassa vuorovaikutustilanteessa
on riski vaarinymmarryksille, kun molemmat osapuolet joutuvat ilmaisujen lisaksi

miettimaan aanenvoimakkuutta.

Asiakkaan omia asioita hoitaja kertoi kovaan &éneen tilassa, jossa oli muitakin
asiakkaita, kuten milloin tulla seuraavan kerran hoitoon ja siihen liittyen. (Opiske-
lija7.)

Tiedottamisen puute korostui niin, etta asiakkaat kaipaavat enemman hoitoon liit-
tyvien asioiden kertaamista ja valiaikatietojen saamista. Useissa tapauksissa
asiat oli kerrottu ensimmaisen kerran jo vuosia sitten, eika niihin ollut palattu sen
jalkeen. Kertausta kaivattiin esimerkiksi laakkeiden sivuvaikutuksista ja yksikon

puhelinnumeroista.

Ehké se kertaus on kuitenki kaikkien &iti etté ei tarvii séikédhtééa jos ripset léhtee,
kulmat lahtee, kaikki l&htee. (Asiakas 1.)

Lahes kaikki asiakkaat mainitsivat, etta valiaikatietojen saaminen hoidon aikana
on puutteellista. Valiaikatietojen saamisen tarve korostuu etenkin asiakkailla,
jotka ovat hoidossa ensimmaista kertaa tai joiden hoito on muuten vasta alussa.
Aineistosta pystyi lukemaan, etta valiaikatietoja ei anneta pyytamatta, vaan asi-
akkaan taytyy niita itse kysya. Lahinna kokemattomammat asiakkaat kokivat ta-
man huonontavan vuorovaikutusta, mutta kokeneita asiakkaita se ei vaikuttanut

hairitsevan.
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Eras asiakas nosti esiin myds hoitoaikojen ja asiakkaiden saaman ohjauksen
saamisen. Asiakas kertoi saaneensa tiedot hoitoajoista postitse kotiinsa. Hanella
ei ollut kontaktia hoitajaan tai laakariin, jolta han olisi voinut kysya toimenpiteista
ja tutkimuksista. Han ei myoskaan saanut ketdan puhelimitse kiinni. Asiakas toi-
voi, etta olisi saanut hoitoajat kerralla, eika yksitellen useamman paivan aikana.
Toinen asiakas kertoi saaneensa vastaanotolla esitteita ja ohjeita sairauteen ja
laakkeisiin liittyen, mutta asioista ei ollut kuitenkaan keskusteltu. Eras asiakas toi
hoitajan vastaanotolla ilmi, ettei tieda missa tuleva hoitoyksikkd on. Hoitaja kertoi
ymparipyoreasti yksikon sijainnin ja kehotti seuraamaan opasteita pitkin sairaa-

laa.

Voinnin suhteen vuorovaikutusta kartoitettiin selvittamalla, kuinka paljon asiak-
kaiden vointia kysytaan hoidon aikana tai seuraavalle hoitokaynnille saavutta-
essa. Kavi ilmi, etta voinnin kysely ja valiaikatietojen saaminen kulkevat kasi ka-
dessa. Hoitajat eivat valttamatta erikseen kysy potilaan vointia, vaan on potilaan
vastuulla kertoa, jos voinnissa tulee muutoksia. Myos voinnin kyselysta oltiin
kahta mielta: joidenkin asiakkaiden mielesta vointia voisi kysella enemman, joi-

denkin mielesta se ei ole tarpeen.

No voinnin kysely nyt on oikeestaan ollu hélytyskellon varassa et ei oo silleen
kéyty kesken kaiken kysymé&sséa et kuis menee. (Asiakas 1.)

Tiedottamisen puute nakyi myods ladkehoidossa. Asiakkaat kokivat, ettd koko-
naisvaltainen informointi ladkkeista oli puutteellista. Toivottiin, etta olisi kerrottu
enemman muun muassa laakkeiden sivuvaikutuksista ja laakeannoksista jo en-
nen hoidon alkua. Esimerkiksi erikoisalapoliklinikan hoitajan vastaanotolla asioi-
den lapikdyminen on ollut puutteellista joidenkin asiakkaiden kohdalla. Pitkaan
hoidoissa kayneet asiakkaat kertoivat, ettéa esimerkiksi lddkeannoksia ei kerrata
valttamatta lainkaan enaa myohemmilla hoitokerroilla, edes infuusiopussien vaih-
don yhteydessa. My0s hoitajien tietotaso nousi esiin ladkehoitoon liittyvassa vuo-
rovaikutuksessa, eras asiakas koki, ettd hanen kohdallaan informointi Idékehoi-
dosta jai ehka hieman puutteelliseksi, koska han tietaisi ladkkeista enemman kuin

hoitajat.

Hoitohistoria nousi esiin koko aineistossa, useamman kerran. Sen kerrottiin vai-

kuttaneen muun muassa asioiden kertaamiseen ja hoitajien olettamuksiin. Koska
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asiakkaat olivat jo tuttuja hoitajille mahdollisesti monien vuosien ajalta, eivat hoi-
tajat enaa kayneet lapi hoitoon liittyvia asioita. Asiakkaat kertoivat myds hoitajien
tuntevan heidat jo niin hyvin, etta he tuntevat ja osaavat lukea asiakkaiden iimeet

ja eleet, jolloin suullinen vuorovaikutus jaa vahemmalle.

Tuttuus nousi esiin myds kohtaamisesta puhuttaessa. Ammattilaisen ja asiak-
kaan valinen yhteinen pitka hoitohistoria tuo vuorovaikutukseen tuttavallisuutta,
joka voi sokeuttaa ammattilaista hoitotilanteessa ja vahentaa vuorovaikutusta.
Eras asiakas kertoi hoitajien nakevan jo hanen ilmeestaan, mita han ajattelee tai
minkalainen vointi hanelld on. Tunnistaminen on usein asiakkaan ensikontakti
ammattilaiseen. Ensikontaktilla on tarkea rooli esimerkiksi turvallisuudentunteen
muodostumisessa, etenkin ensimmaisella hoitokerralla. Materiaaleista kavi ilmi,
ettd monessa tapauksessa hoitaja ei kutsunut asiakasta vastaanotolle nimella,
vaan esimerkiksi tuttavallisesti sinuttelemalla. Eras asiakas kertoi kokeneensa
turvattomuutta, kun tunnistamista ei tehty heti hoidon alussa, vaan hoitajat esi-
merkiksi kanyloivat asiakkaan tunnistamatta. Tunnistamisen jaadessa pois, koh-
taaminen ja vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaan valilla jaivat erittain pinnallisiksi.
Aineistosta pystyi myos lukemaan, kuinka tunnistaminen jai entistd herkemmin

pois, kun hoitajat ja asiakkaat tulivat tutummiksi toisilleen.

Myds ammattilaisten kaytds mainittiin vuorovaikutusta heikentavaksi tekijaksi.
Yksi asiakas mainitsi laakarista, jonka kaytos oli ollut erittain epaasiallista. Laa-
kari oli kommentoinut erittain suoraan ja epaammattimaisesti asiakkaan sairau-
den tilaa ja elinajanodotetta. Asiakas kertoi jutelleensa muiden asiakkaiden

kanssa, ja kavi ilmi, etta heillda on samanlaisia kokemuksia kyseisesta laakarista.

”...ala vaan laittaa papereitasi valmiiksi”. Tuli semmoinen olo, etté aikaa eldmaéan
on véahén jéljella. (Asiakkaan kyselykaavake 3.)

Osa asiakkaista koki kiireen nakyvana, vuorovaikutusta estavana tekijana. Erik-
seen mainittiin, etta hoitajilla ei ollut aikaa jaada kuuntelemaan asiakasta. Yhdella
asiakkaalla oli kokemus, etta hoitaja lupasi tarkkailla, katsoa ja tutkia, mutta Kii-
reen takia asia jai hoitamatta. Kiireen takia vuorovaikutuksen oli koettu jaavan
myads pinnalliseksi. Hoitaja ei ollut ehtinyt kuunnella asiakkaan kysymyksia, jolloin
asiakas ei saanut vastausta tai saattoi jattaa kysymyksen kokonaan kysymatta.
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Hoitajat eivat valttamatta olleet mydskaan perehtyneet asiakkaiden kertomiin asi-

oihin, jolloin vuorovaikutus oli yksipuolista.

Hoitajien lapikulku vastaanottohuoneen lapi mainittiin yhdeksi tekijaksi ymparis-
tOssa, joka estaa vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen koettiin olevan katkonaista,
kun hoitajat kulkivat vastaanottotilan lapi. Asioiden kasittely jatkui, vaikka lapikul-
keneilla hoitajilla ei ollut hoitosuhdetta asiakkaaseen. Vuorovaikutuksesta teki joi-
denkin asiakkaiden kohdalla katkonaisen my0s se, etta asiakkaat eivat kokeneet
yksityisyyden toteutuvan. Talloin he eivat valttamatta halunneet kasitella asioi-

taan ylimaaraisten hoitajien ollessa kuulolla.

7. Pohdinta

Tutkimusaineistoista 10ytyi helposti kehitettavia asioita, kun taas myonteisia ko-
kemuksia joutui hieman etsimaan. Kaiken kaikkiaan tutkimusaineisto vastasi koh-
tuullisen hyvin molempiin tutkimuskysymyksiimme. Paallimmaisena tuloksista jai
mieleen kehityskohteiden maara. Kehityskohteiksi nousivat asiakkaan yksityi-
syys, tiedottaminen ja ensikohtaaminen. Kehityskohteet eivat juurikaan yllatta-
neet, koska samoja teemoja oli noussut esiin jo aiemmissa tutkimuksissa. Asiak-
kaat mainitsivat hyviksi asioiksi ammattilaisen positiivisen kayttdksen ja asiak-
kaan huomioon ottamisen. Asiakkaat kokivat vuorovaikutuksen yleisesti ottaen
onnistuneeksi, mika vastaa Vilkman-Varosen (2012, 26-30) opinnaytetyon tulok-

sia.

Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen huomasimme, ettd muutkin kehittamis-
projektiin osallistuneet opiskelijat seka asiakkaat olivat havainneet samoja asi-
oita, niin hyvia kuin huonoja, kuin me. Oli kannustavaa huomata, ettd havain-
tomme olivat yhdenmukaisia muiden projektiin osallistuneiden opiskelijoiden
kanssa. Koska esille nousseet asiat koskivat koko hoitohenkilokuntaa, tulisi ehka
pohtia, mista ne johtuvat: onko esimerkiksi vahaisessa potilaan huomioinnissa

kyse alentuneesta tyomotivaatiosta?

Aineiston keraaminen sujui kokonaisuutena hyvin. Muutamilla opiskelijoilla oli

vaikeuksia tavata asiakkaita, silla hoitoaikoja oli peruttu, eika tieto valittynyt opis-
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kelijoille, tai asiakas unohti hoitoaikansa, jolloin tapaaminen siirtyi useamman vii-
kon paahan. Kyselykaavakkeita lahetettiin sata kappaletta, ja takaisin saatiin 59.
Vaikka aineistojen palautumisessa oli vaikeuksia, saatiin aineistoa kuitenkin tar-
peeksi tutkimusta varten. Keratty aineisto oli myos laadultaan hyvaa, melko va-

haisesta maarastaan huolimatta.

7.1 Tutkimuksen haasteet

Kuulimme projektista ensimmaisen kerran tammi-helmikuussa 2016. Tutkimus-
lupa myonnettiin huhtikuun lopussa, jolloin koko tutkimus ja opinnaytetydmme sai
lopullisen muotonsa. Toukokuussa, kun aineistonkeruu alkoi, projekti alkoi vaatia
opiskelijoilta enemman keskinaistd kommunikaatiota. Tama kommunikaatio

osoittautui yhdeksi tutkimuksen haasteista.

Touko-kesakuussa opiskelijoille perustettin sahkopostiryhma. Opiskelijoiden
kesken pohdittin useampia yhteydenpitokanavia, esimerkiksi Facebookia ja
Whatsapp-mobiilisovellusta. Sahkodposti koettiin kuitenkin parhaimmaksi, koska
se oli ainut kanava, joka oli kaikilla kaytdssa. Ryhman tarkoituksena oli toimia
tutkimusaineistojen valittgjana seka yhteydenpitovalineena. Lisaksi tarkoituksena
oli seka antaa etta saada tukea muilta opiskelijoilta, kun esimerkiksi haastatte-
luissa ja niiden litteroinneissa oli epaselvyytta. Vaikka asian eteen nahtiin paljon
vaivaa, ei sahkdposti osoittautunut toimivaksi kanavaksi, joten tieto ei aina kulke-
nut kaikille. Jaimme pohtimaan, oliko sahkdpostiryhma sittenkaan oikea ratkaisu:
muun muassa aineiston saaminen kaikkien kayttoon osoittautui erityisen haasta-

vaksi, kun yhteys opiskelijoiden valilla oli heikko.

Paivakirjoista nousi esiin sen vapaamuotoisuuden tuomat haasteet. Olisiko pai-
vakirjoista saanut materiaaleina enemman irti, jos niiden kirjoittamiseen olisi ase-
tettu jotkut raamit? Raameina olisi voinut olla niin sanottuja tukikysymyksia, jotta
aineisto olisi saatu tasapuolisemmin kaikkien kayttdédn. Nyt vuorovaikutuksen
pohdinta jai joissakin paivakirjoissa vajavaisemmaksi kuin toisissa. Toisaalta pai-
vakirjojen vapaamuotoisuus koettiin hyvana. Tutkimuksen tekemiseen osallistu-
neiden opiskelijoiden oli helpompaa ja luontevampaa kirjoittaa ajatuksiaan ja ha-
vaintojaan, kun kirjoituksen tyylia ei maaritelty etukateen. Paivakirjojen vapaa-

muotoisuus mahdollisti myds monipuolisemmat ja laajemmat nakdkulmat.
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Myds kyselykaavakkeissa olisi voitu huomioida vuorovaikutuksen osuus moni-
puolisemmin. Nyt vuorovaikutusta kasiteltiin kyselykaavakkeissa muutamalla ky-
symyksella. Ajatuksena oli kuitenkin, etta kayttaisimme kyselykaavakkeiden va-
paita kommentteja vuorovaikutusta tutkiessamme. Tama osoittautui haasteel-
liseksi, kun kysymyksia oli niin vahan ja laheskaan kaikkiin ei kirjoitettu vapaita
kommentteja. Nauhoitettujen ja auki kirjoitettujen haastatteluiden tarkoituksena
oli saada ylos ne vapaat kommentit, joita ei kirjoitettu kyselykaavakkeisiin. Tar-
peellinen tieto saatiin kerattya, vaikka haastatteluja hankaloittivat opiskelijoiden

erilaiset kasitykset ja toimintatavat sen toteuttamisessa.

Jaimme pohtimaan, miksi kehityskohteita oli helpompi I6ytaa aineistosta kuin po-
sitiivisia kokemuksia? Johtuuko se siita, ettd suomalaiset antavat helpommin ne-

gatiivista palautetta kuin positiivista?

7.2 Oppimiskokemukset

Projekti oli kokonaisuutena erittain opettavainen kokemus. Tutkimusprojekti oli
laaja ja suhteellisen isotdinen, sen lisaksi etta siihen osallistuva tyéryhma oli iso.
Opiskelijoita oli alun perin yhdeksan, joista yksi kuitenkin jattaytyi projektista pois.
Tybelamaedustajia oli kolme ja koululta kaksi lehtoria. Oli hienoa ja opettavaista
huomata, ettéd noinkin isolla ryhmalla on mahdollista tydskennella yhdessa ja ja-
kaa tehtavia kaikille osallistujille. Vaikka tydskentelyssa oli omat haasteensa, tii-

mityoskentely saatiin kuitenkin sujumaan.

Oli kannustavaa saada mahdollisuus osallistua nain laajaan projektiin ja olla ke-
hittdmassa jotain uutta Eksotelle. Oli hienoa huomata myds, ettd Eksote hyddynsi
oman alueensa hoitoalan opiskelijoita, eika teettanyt tutkimusta ulkopuolisella te-
kijalla. Taman tyyppiset yhteistyoprojektit vahvistavat Saimaan AMK:n ja Eksoten
suhteita ja Eksoten asemaa opiskelijoiden keskuudessa. Yhteistyoprojektit voivat
kannustaa opiskelijoita hakeutumaan Eksotelle entistda enemman téihin, kun he
huomaavat, etta heidan panostaan Eksotella tarvitaan. Lapi koko projektin opis-
kelijoille valittyi tunne, etta Eksoten edustajat kuuntelivat, mita opiskelijoilla oli sa-
nottavana, he eivat vaheksyneet tai ohittaneet opiskelijoiden sanomisia, vaan ot-

tivat ne tosissaan.
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Vaikka opiskelijoiden erilaiset toimintatavat osoittautuivat yhdeksi haasteista, ko-
ettiin se jalkeenpain kuitenkin erittain opettavaisena. Projektin myota opimme hy-
vaksymaan muiden erilaisia toimintatapoja esimerkiksi aikataulutuksen suhteen:
jotkut ihmiset ovat erittain tarkkoja siita, etta tekevat sovitut asiat hyvissa ajoin
ennen maaraaikaa, kun taas toiset jattavat tekemisen aivan viimeisiin hetkiin.
Tama erilaisten toimintatapojen hyvaksyminen tuki ammatillista kasvuamme: tyo-
elamassakaan kaikki eivat toimi samalla tavoin, vaan kaikilla on oma, yksilollinen

tapansa toimia ja tehda asioita.

Kommunikaation vaikeudet koettiin toisaalta myds hyvin opettavaisena asiana.
Karjistyivatkd omat reaktiomme kommunikaatiovaikeuksista sen takia, etta opin-
naytetyon aiheena oli vuorovaikutus? Mielessa oli jatkuvasti vuorovaikutus eri ti-
lanteissa, sen tarkeys ja vastavuoroisuus. Vuorovaikutuksen analysointi ehka

siirtyi alitajuisesti myds omaan elamaan, eika jaanyt vain tutkimukseen.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Hyva jatkotutkimus olisi uusia tutkimus sitten, kun uusi infuusiopoliklinikka val-
mistuu. Jos mahdollista, uuteen tutkimukseen osallistuisivat samat opiskelijoiden
kanssa tyoskennelleet asiakkaat kuin nyt. Nain tuloksista saataisiin vertailukel-
poisia: olisi mielenkiintoista tietaa, miten vastaukset muuttuvat, kun infuusiopoli-
klinikka muuttaa ja uusia toimintatapoja otetaan kayttdon? Uuden tutkimuksen
tekijoilla olisi vertailukohteena nyt tehdyn tutkimuksen tulokset. Tutkimusta uusit-
taessa voisi myos kiinnittad huomiota siihen, etta kaikki osa-alueet nousisivat ta-
sapuolisemmin esiin koko aineistossa, kyselykaavakkeissa, paivakirjoissa ja

haastatteluissa.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla myos uuden asiakkaan mielipiteiden ver-
taaminen vanhojen asiakkaiden mielipiteisiin uudella infuusiopoliklinikalla. Kun
asiakas aloittaisi infuusiohoidon, hanella teetettaisiin kyselykaavake ja hanta
haastateltaisiin kyselykaavakkeen paaaiheista, aivan kuten tehtiin tassakin tutki-
muksessa. Asiakkaan hoidon pituudesta riippuen samat kyselyt ja haastattelut

tehtaisiin uudelleen esimerkiksi puolen vuoden kuluttua. Talla menetelmalla ai-
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neistoa tulisi enemman ja vastauksia voitaisiin vertailla. Vertailun pohjalta voitai-
siin my0Os miettia, mitka seikat ovat vaikuttaneet mielipiteiden mahdolliseen muut-

tumiseen hoidon aikana.
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Liite 1
1(1)

Liitteet

KYSELYKAAVAKE

Pyydamme teitd vastaamaan hoitotapahtu-
maanne koskien valitsemalla mielipidettanne el
parhaiten vastaavan vaihtoehdon. Kysymyksiin eksote
ei ole oikeita tai vaaria vastauksia vaan olemme

kiinnostunut ainoastaan teidan nakemykses-

tanne. Mikali jokin kysymysosio ei tapahtunut

kohdallanne, voitte vastata en osaa sanoa tai

kommentoida vapaakommentti- osioon.

.VSaimaan ammattikorkeakoulu

Vastattuanne palauttakaa lomake suljetussa oheisessa kirjekuoressa hoitajalta saamanne oh-
jeen mukaan. Vastausaikaa teillda on kaksi viikkoa. Tarkoitus on, ettd vastaatte kyselyyn itse.
Lomakkeessa esiintyvan pohjavarin tarkoituksena on erottaa osiot toisistaan.

Seuraavia kysymyksia tullaan kayttamaan taustatietoina vastauksille:
Ikdnne
(vuo-
1 sina) vuotta

Suku-
2 puoli mies

nainen




Pohja-
kou-lu-
tuk-

3 senne

Ammat-
4 tinne

Olet-
teko
talla

5 hetkelld

Siviili-
saa-
6 tynne

kansa-/ peruskoulu

keskikoulu

ylioppilas

ammatillinen tut-
kinto

korkeakoulututkinto

tyoeldmassa

tyoton

elakkeellad

naimaton

naimisissa/avolii-
tossa

eronnut

leski
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Onko tama teille ensimmainen
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7 kerta sairaalassa? Kylla Ei
Oletteko asioineet infuusiopo-
8 liklinikalla aiemmin Kylla Ei
tdysin
. samaa ldhes eri | eri en osaa
Tulo sairaalaan mielt Ishes samaa mieltd | mieltd mieltdi |sanoa |vapaa kommentti
Loysin sairaalaan helposti
Sain autoni parkkiin helposti
Tiesin mista ovesta paaseen sairaa-
laan sisdaan
Opasteet sairaalan ulko-ovella olivat
selkeita
. e tdysin
Jos tulitte paaa‘fjlar!'kagtti, VB samaa melko eri | eri en osaa
tatkaa seuraaviin vdittamiin mieltad melko samaa mieltd | mieltd mieltd |sanoa |vapaa kommentti




Padaula oli viihtyisa ja selkea
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Padaulan opasteista sain tarvitsemani
tiedot helposti

Pyoratuolit olivat esilla selkeasti ja
tarpeeksi ldahell, jos olisin sellaista
tarvinnut

IImoittautuminen automaatilla oli
helppoa

Sain tarvittavan avun aulassa henkil6-
kunnalta

Minut ohjattiin oikeaan paikkaan

taysin

L o samaa melko eri | eri en osaa
Erikoisalapoliklinikalle tulo mielts melko samaa mieltd | mielts mieltd |sanoa | vapaa kommentti
Loysin helposti poliklinikalle
Poliklinikalla oli selkeat opasteet,
missa voin odottaa padsya vastaan-
otolle
Poliklinikan odotusaula oli viihtyisa
Potilasaulassa yksityisyyteeni oli suo-
jattu
Paasin vastaanotolle oikeaan aikaan
Minut kutsuttiin nimella vastaan-
otolle

o T R taysin
Kavin er|k0|sa.la Iaal.<ar|n vastaan- | _ melko eri | eri en osaa
otolla ennen infuusiota mielta melko samaa mieltda | mieltd mieltd |sanoa |vapaa kommentti

Ladkarin kaytos oli ystavallista ja asi-
allista

Laakari kuunteli minua




Sain laakarilta tarvitsemani tiedon
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Laakari tiedusteli vointiani

Ladkari otti minut mukaan hoitoani
koskevaan paatéksentekoon

Lahdin tyytyvaisena pois ladkarin
luota

Laakarin vastaanottotila oli miellyt-
tava

Kavin erikoisalapoliklinikan hoita-
jan vastaanotolla ennen in-
fuusiota

samaa
mielta

melko samaa mielta

melko eri
mielta

taysin
eri
mielta

vapaa kommentti

Henkilollisyyteni tarkastettiin tai mi-
nut tunnistettiin muutoin

Hoitajan kaytos oli ystavallista ja asi-
allista

Hoitaja kuunteli minua

Hoitaja tiedusteli vointiani

Sain hoitajalta tarvitsemani tiedon

Hoitaja otti minu mukaan hoitosuun-
nitelmani tekemiseen

Lahdin tyytyvaisena pois hoitajan
luota

Hoitajan vastaanottohuone oli miel-
lyttava

Matka infuusiopoliklinikalle

samaa
mielta

melko samaa mielta

melko eri
mielta

tdysin
eri
mielta

en osaa
sanoa

vapaa kommentti

Opasteita oli tarpeeksi

Sain tarvittaessa saattajan




1(6)

tdysin
. i . L samaa melko eri | eri en osaa
Saapuminen infuusiopoliklinikalle | mielts melko samaa mieltd | mieltd mieltd |[sanoa |vapaa kommentti
Loysin helposti infuusiopoliklinikalle
Minua osattiin odottaa poliklinikalla
Koin itseni tervetulleeksi
tdysin
L X I samaa melko eri | eri en osaa
Hoito |nfuu5|opoI|kI|n|kaIIa mielta melko samaa mieltd | mieltd mieltd |sanoa | vapaa kommentti

Sain itselleni mieluisan hoitopaikan

Henkil6llisyyteni tarkastettiin tai mi-
nut tunnistettiin muutoin

Tilat olivat viihtyisat ja asianmukaiset

Henkilokohtaisille tavaroilleni oli oma
paikka

Apuvilineilleni oli riittavasti tilaa

Intimiteettisuoja oli mielestani riit-
tava

Hoitaja tiedusteli vointiani

Hoitaja oli tietoinen minun laakityk-
sestani

Hoitoni alkoi valittomasti

Infuusioneulan laittaminen onnistui
hyvin

Hoitaja kertoi minulle saamastani 13a-
kehoidosta

Hoitaja kertoi minulle lddkehoidon si-
vuvaikutuksista

Ladkehoitoni kesto osattiin arvioida

Minulla oli mielekasta tekemista hoi-
toni aikana

Koin, etta yksityisyyteni oli suojattu,
vaikka paikalla oli muita potilaita




Henkilokunta oli ystavallista
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Kaikki hoitooni osallistuneet tiesivat
tilanteeni hoidon kestdessa

Koin oloni turvalliseksi koko hoidon
ajan

Sain valiaikatietoja hoitoni kuluessa

Hoito infuusiopoliklinikalla

samaa
mielta

melko samaa mielta

melko eri
mielta

tdysin
eri
mielta

en osaa
sanoa

vapaa kommentti

Sain hoitoni aikana valipalaa

Hoitoni sujui ongelmitta

Minulle kerrottiin, mihin pitaa ottaa
yhteyttd, jos tulee ongelmia hoidon
jalkeen

Olin tietoinen jatkohoidostani

Lahdin tyytyvaisena kotiin

Loysin helposti ulko-ovelle
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HAVAINNOINTIKAAVAKE
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.VSaimaan ammattikorkeakoulu

Opiskelijan tekema havainnointi asiakkaan prosessista ja kellottaminen

HAVAINNOINTIKOHDE
OPASTEET SAIRAALAAN
ulko-ovi sairaalaan
opastus padaulaan

helppous

PAAAULA
erikoisalapoliklinikan ohjeistus
infuusiopoliklinikan ohjeistus
wcC

apuviline (pyoratuoli)

info

ilmoittautuminen automaatilla

asiakkaan kasidesin kaytto

HUOMIOT KESTO

ovelta paa-
aulaan

padaulassa
vietetty

aika

OPASTUS ERIKOISALAPOLIKLINIKALLE padaulasta

opastus hissille
seindopasteet (selkeat)
eksyikd matkalla

saako matkalla apua

poliklinikan

odotustilaan



oliko poliklinikka merkitty oveen/ oven ldheisyyteen

poliklinikan ovi 16ytyi helposti

ERIKOISALAPOLIKLINIKAN ODOTUSTILA
odotustilan merkkaus

ohjeita odotuksesta

infotelevisio

esitteet

yleisilme ja siisteys

kalustuksen tarkoituksenmukaisuus
kasidesin saatavuus

wcC

onko myo6s taalla mahdollisuus ilmoittautua automaatilla

ERIKOISALA POLIKLINIKAN LAAKARIN VASTAANOTTO
asiakkaan kutsuminen vastaanotolle

asiakkaan henkil6llisyyden varmistaminen

asiakkaan kuuntelu

asiakkaan osallisuus hoitopaatoksiin

asiakkaan ohjeiden saaminen

ladkarin aseptiikka/kasidesin kaytto

asiakkaan kohtelu

vastaanoton keskeytykset

ohjaus seuraavaan paikkaan

odotusaika

vastaanoton
kesto



HAVAINNOINTIKOHDE HUOMIOT
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ERIKOISALAPOLIKLINIKAN HOITAJAN VASTAANOTTO vastaanoton
kesto

asiakkaan kutsuminen vastaanotolle

asiakkaan henkil6llisyyden varmistaminen

asiakkaan kuuntelu

asiakkaan osallisuus hoitopaatoksiin

asiakkaan saama potilasohjaus

hoitajan aseptiikka/ kasidesin kdyttd

asiakkaan kohtelu

vastaanoton keskeytykset

ohjaus seuraavaan paikkaan

MATKA INFUUSIOPOLIKLINIKALLE matkan

o kesto eri-

I3hin opaste koisalapoli-

muut opasteet matkalla klinikalta

asiakkaan suullisen opastuksen tarve infuusiopoli-
klinikalle

asiakkaan saattajan tarve

asiakkaan pyoratuolin tarve

INFUUSIOPOLIKLINIKALLE TULO odotuksen
kesto

ilmoittautuminen
ohjeet odottajalle
aulan yleisilme
odottaminen

kasidesin saatavuus




HOITO INFUUSIOPOLIKLINIKALLA
asiakkaan vastaanotto

henkildllisyyden tunnistaminen

asiakkaan sijoittaminen omalle paikalleen

asiakkaiden kohtelu

asiakkaan allergiat
ladke ja annos kerrottiin potilaalle
mahdollisten sivuvaikutuksien kertominen asiakkaalle

tarkkailu hoidon aikana

tilojen viihtyvyys

tilojen asianmukaisuus

tavaroiden loytyvyys/sailytys
intimiteettisuoja

potilaan viihtyminen hoidon aikana

kiireettomyys

hoitajien tyonjako/yhteistyo
kanylointitekniikka

|aakkeiden kaksoistarkastus

kesto pai-
kalle istumi-
sesta ennen
kanyylin lait-
tamista

ladkein-
fuusion
kesto

tarkkailun
kesto

koko ldsna-
olon kesto
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HAVAINNOINTIKOHDE HUOMIOT

ASEPTIIKKA INFUUSIOPOLIKLINIKALLA
kasidesin (ja kertakadytto kasineiden) kaytto

ladkkeen laimennuksen yhteydessa
kanyylia laitettaessa

infuusion aloituksessa
infuusiopussin vaihdon yhteydessa
verenpaineenmittauksen yhteydessa
kanyylin poiston yhteydessa

asiakkaan kasidesinkaytto

asiakaspaikan siivous asiakkaan jaljilta

verenpainemittarin huolto potilaiden valilla

kaurapussin kaytto

yleinen siisteys

MUUT HUOMIOT
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Saate tutkimukseen osallistujalle

eksote t{46)

21.3.2016

Arvoisa infuusiopoliklinikan asiakas,

Eksote tekee Saimaan ammattikorkeakoulun (sosiaali- ja terveysala) kanssa yhteis-
tyota toiminnan kehittamiseksi seuraavalla hankkeella.

Infuusiopoliklinikka osana hoitokeskusta — Asiakaslahtdisten prosessien kehittami-
nen Eksoten ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyona

Ty6ryhma:
Merja Lampinen, Virpi Hakuli ja Anne Heikkonen, Eksote
Birgitta Lehto ja Susanna Tella, Saimaan ammattikorkeakoulu

Tarkoituksena on opiskelijoiden avulla kartoittaa nykyisen infuusiopoliklinikan toimin-
taprosessia tutkimuksen eri keinoin seka kuvata infuusiopoliklinikan asiakasproses-
seja asiakkaan ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta ja kehittaa niita osana tulevaa
hoitokeskusta (Taulukko 1).

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa infuusiopoliklinikan toiminnan kehitta-
miseksi asiakkaan ja potilasturvallisuuden nakékulmasta seka tunnistaa infuusiopoli-
klinikan toiminnassa mahdollisia muutostarpeita toiminnan tehostamiseksi ja kustan-
nussaastojen aikaansaamiseksi. Tavoitteena on omaan hoitoonsa osallistuva, tyyty-
vainen asiakas, joka saa laadukasta, oikea-aikaista, yhdenvertaista ja tasapuolista hoi-
toa ja kohtelua.

Kohteliaimmin pyyddamme teita osallistumaan tahan hankkeeseen. Olette valikoitu-
neet mukaan aivan sattumanvaraisesti niiden potilaiden joukosta, joilla alkaa hoito
infuusiopoliklinikalla tai joilla on jo joku jakso takana infuusiopoliklinikalla.

Osa teista tapaa opiskelijat (1-2 opiskelijaa) ennalta sovitussa paikassa ja opiskelijat
kulkevat mukananne havainnoiden asiakaslahtoisyytta ja potilasturvallisuutta, haas-
tatellen teita avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla ja kellottaen siirtymisten ja hoitota-
pahtumien valisid aikoja. Haastattelunne tapahtuu samana paivana, kun olette hoi-
dossa infuusiopoliklinikalla. Teille esitetdan strukturoituja kysymyksia tulosta sairaa-
laan, padaulasta, erikoisalapoliklinikkakdynnistd, hoitajan vastaanotosta, ladkarin vas-
taanotosta, matkasta infuusiopoliklinikalle. Lisaksi tiedustellaan infuusiopoliklinikan
hoitoa useilla kysymyksilla. Saatte kommentoida kysymyksia vapaasti ja kommentit
kirjataan.
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Osa teista saa kyselykaavakkeen kotiin taytettavaksi. Kyselylomake jaetaan kaikille
infuusiopoliklinikalla 16. - 20.5.16 hoidossa olleille. Talle ryhmalle ei suoriteta havain-
nointia, vaan vastaatte kysymyksiin kotona ja palautatte kyselylomakkeen kahden
viikon kuluessa saamassanne kuoressa.

Vastauksenne kasitelldan taysin luottamuksellisesti ja henkil6llisyytenne ei tule ilmi
missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen otetaan 16 potilasta eri poliklinikoilta,
jotka kadyvat saamassa hoitoa infuusiopoliklinikalla ja tulokset esitetdan kokonaisuu-
tena, jolloin yksittaisten potilaiden vastauksia ei ole mahdollista tunnistaa.

Vastauksenne menee suoraan suljetussa kirjekuoressa tutkijaryhman kayttoon.
Tutkimuksen suorittavat Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijat ja he raportoivat
aineiston neljdssa eri opinnaytetydssa (taulukko 1). Raporteista saatu tieto tulee ek-
soten poliklinikan palvelupaallikdn ja toimintayksikon esimiesten kayttédn toiminnan
kehittamiseksi.

Vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta millaan tavoin hoitoonne. Vastaa-
minen on Teille vapaaehtoista, mutta sairaalan toiminnan kehittamisen kannalta ar-
vostamme osallistumistanne tahan tutkimukseen.

Tutkimukseen on saatu sen edellyttdama tutkimuslupa. Eettinen toimikunta on puolta-
nut luvan myoéntamista. Hoitohenkildkunta on tietoinen hankkeesta ja on halukas an-

tamaan teille lisdinformaatiota, mikali tunnette olevanne sen tarpeessa.

Kiitdamme teitd osallistumisesta ja arvostamme mielipidettanne. Voitte keskeyttaa
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.

Eksoten puolesta 4.4.2016

Merja Lampinen
palvelupaallikko (poliklinikat)

Taulukko 1. Opinnaytetoiden tekijat, aiheet ja menetelmat

Opiskelijat

Aihe

Aineisto ja mittari

Tero Vaara, SHK14
Henry Holopainen, SHK14
Tero Kaipainen, SHK14

Asiakasldhtoinen ja turvallinen
hoitoymparistd — Selkea ja viih-
tyisa hoitopolku

Havainnointikaavake
Opiskelijoiden paivakirjat

Sini Parhiala, SH14M

Asiakaslahtoinen hoitoprosessi ja
sen vaiheet

Kellottaminen
Opiskelijoiden paivakirjat, asiakas-
prosessin eri vaiheet ja ajat

Noora Kiiski, SH14A
Maiju Hietamies, SH14A

Asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valinen vuorovaiku-
tus — Laadullinen tutkimus

Teemahaastattelu

Opiskelijoiden paivakirjat

Sini Sorvali, SH14M
Antti Reckhart, SH14M
Satu Terava, SH14M

Asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valinen vuorovaiku-
tus — Maarallinen tutkimus

Strukturoitu kyselylomake




. P
eksote

Suostumuskaavake

Liite 4

Tietoinen suostumus

21.3.2016

Osallistun seuraavaan tutkimukseen:
Infuusiopoliklinikka osana hoitokeskusta — Asiakaslahtoisten prosessien ke-
hittdminen Eksoten ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyona

Olen saanut tutkimuksen saatekirjeen ja minua on informoitu tutkimuksesta.
Osallistumiseni on vapaaehtoista ja vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei
vaikuta millaan tavoin hoitooni. Henkil6llisyyteni ei paljastu missaan tutkimuk-
sen vaiheessa.

Minun kdyntiani eksoten erikoisalapoliklinikalla ja infuusiopoliklinikalla saa
havainnoida. Lisdksi osallistun haastatteluun, jonka opiskelija minulle tekee

hoidon paattyessa infuusiopoliklinikalla.

Minulla on lupa keskeyttda tutkimus milloin haluan.

Lappeenrannassa . .2016

allekirjoitus ja nimen selvennys



