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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden
kokemuksia yliopistosairaalan liikirinkierrois-
ta. Tutkimusaineisto kerittiin yliopistosairaalan
vuodeosastojen (N=7) potilailta (N=60) vapaa-
muotoisilla kirjoitelmilla touko-elokuussa 2017.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillonana-
lyysilli.

Potilaiden kokemukset lidkirinkierrosta muo-
dostuivat palvelukulttuurin toteutumisesta, yh-
teistyossi tai yksin toimimisesta, emotionaalisen
ja tiedollisen tuen epitasaisesta toteutumisesta
sekd kiytinteiden ja toiveiden vilisestd ristirii-
dasta. Lidkidrinkierto on potilaalle tirked tapah-
tuma ja usein ainoa mahdollisuus kohdata 14i-
kiri vuodeosastohoidon aikana. Lidkédrinkierrot
ovat usein kiireisid ja vuorovaikutukselle jaad vi-
hin aikaa. Lidkirinkierto oli potilaiden koke-
mana palvelutapahtuma, jolta odotettiin kiireet-
tomyyttd, tasavertaisuutta ja onnistunutta sanal-
lista ja sanatonta vuorovaikutusta. Potilaat kai-
pasivat ladkirinkierrolla lddkariltdi myos emotio-
naalista ja tiedollista tukea. Potilaat kokivat kier-
rolla mukana olevan sairaanhoitajan roolin tir-
keiksi episelviksi jidneiden asioiden vilittaji-
ni ja tulkkina. Lidkirinkierto oli potilaalle pii-
vittdinen odotettu tapahtuma, mutta sen kiytin-
teet eivit aina kohdanneet potilaiden toiveita.

Tutkimustulosten kautta voidaan kehittad 144-
kireiden ja sairaanhoitajien emotionaalista ja tie-
dollista tukea osaksi lddkdrinkiertoa. Tuloksia
voidaan hyodyntii myos kehitettiessid palvelu-
kulttuuria ja tarkasteltaessa ladkirikierron kiy-
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ABSTRACT

The patients’ experiences doctor rounds
of the university hospital

Elina Mattila, PhD, Director of Nursing Excel-
lance

Kaija Leino, PhD, Director of Nursing

The purpose of the study is to describe the pa-
tients” experiences of the doctor rounds of the
university hospital. The data was collected sin-
ce May to August 2017 from the patients (N=60)
of the inpatient wards (N=7) with essays. The
data was analyzed using inductive content ana-
lysis.

The patients’ experiences with the doctor
round consisted of the service culture, coope-
ration or lack of cooperation, emotional and in-
formational unequal support and conflict bet-
ween a practice and wishes. A doctor round is
an important event for the patient and often the
only chance to meet the doctor during the in-
patient ward care. Doctor rounds are often busy
and there is a little time for interaction. The doc-
tor round was a service event experienced by
the patients. The patients expected for the doc-
tor round peacefulness, equality and successful
verbal and non-verbal interaction. During the
doctor round the patients waited for the doctor
also emotional and informational support. Pa-
tients found the role of nurse involved in round
important as a facilitator and interpreter. The
doctor round was a daily expected event for the
patient, but its practices did not always meet pa-
tients’ wishes.

Research results can be used to develop emo-
tional and informational support for doctors and
nurses as part of the doctor rounds. The results
also can be used to develop a service culture



tanteitd yliopistosairaaloiden ldidkirinkierroilla.
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and practices of the doctor round in university
hospitals doctor rounds.

Key words: patient, doctor round, university

hospital, qualitative research

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

Lidkarinkierto on potilaalle usein ainoa mahdollisuus kohdata ldidkiri vuodeosastohoidon
aikana.

Ladkdrinkierto on nopea tapahtuma, jossa vuorovaikutukselle jdd vihin aikaa.

Potilaiden kokemuksista lddkirinkierrosta ei ole kotimaista tutkimustietoa.

Mitid uutta tutkimus tuo?

Potilaille ldidkirinkierto on palvelutapahtuma, jolta odotetaan yleisid palvelun elementteji,
kuten ystavillisyyttd, kohteliaisuutta, tervehtimistd sekid esittdytymisti.

Potilaat ovat sensitiivisid lddkirin sanalliselle ja sanattomalle vuorovaikutukselle ja vallan
ilmenemiselle.

Sairaanhoitajan tehtdva on tiedollisen tuen varmistaminen erityisesti lddkirinkierron jilkeen.
Lidkarinkierto on potilaalle odotettu tapahtuma, mutta sen kiytinteet eivit aina kohtaa
potilaiden toiveita.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tulokset tuovat esille palvelukulttuurin kehittimisen tarpeita yliopistosairaaloiden
ladkarinkierrolla.

Lidkireiden ja sairaanhoitajien tulee kehittid emotionaalista ja tiedollista tukea osaksi
ladkdrinkiertoa.

Nykyisid lddkarinkierron kiytinteitd tulee kehittdd potilaiden toiveiden mukaisesti.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Suomen yliopistosairaaloissa tehddin sa-
toja ladkirinkiertoja arkipdivittdin. Tyypilli-
sesti lddkidrinkierrolle osallistuu laidkireitd
ja sairaanhoitaja, jotka yhdessd menevit ta-
paamaan potilasta hinen huoneeseen
(Lamsd 2013, Mattila ym. 2013). Hoitavalle
henkilokunnalle lidkirinkierto on arkinen
ja rutiininomainen toiminto, mutta potilaal-
le ainutlaatuinen ja odotettu tapahtuma. Po-
tilaalle ladkarinkierto on usein ainut mah-
dollisuus tavata lddkiri henkilokohtaisesti
yliopistosairaalan vuodeosastolla. Parhaim-
millaan lddkirinkierto mahdollistaa potilaan
osallisuuden hoitoaan koskevaan pditok-
sentekoon sekid ensikiden tiedon ladkiril-
td omasta hoidostaan. (Limsi 2013, Darbys-
hire ym. 2015, Redley ym. 2019.) Huolimat-
ta lddkirinkierron keskeisestd roolista yli-

opistosairaaloiden vuodeosastojen arjessa,
tiedetddn vihidn potilaiden lidkirinkierron
kokemuksista. Tutkimustietoa tarvitaan,
jotta lddkirinkiertoja voidaan kehittdd ra-
kenteellisesti ja sisdllollisesti osaksi laadu-
kasta hoitoa (Mattila ym. 2013, Darbyshire
ym. 2015, Taulavuori 2018).
Ladkdrinkiertokdytdnnot ovat vuosikym-
menten saatossa muovanneet potilaan ase-
maa, ammattilaisten vilistd vuorovaikutus-
ta sekd opiskelijoiden opetuskiytintoji.
Lidkirinkierrolla on perinteisesti keskustel-
tu potilaan tilanteesta, annettu hoitomiiri-
yksid, harkittu hoitovaihtoehtoja sekd ope-
tettu opiskelijoita (Liu ym. 2012, Swenne &
Skytt 2013, Darbyshire ym. 2015, Walton ym.
2016), mutta potilaan rooli on jidnyt kape-
aksi. Tyypillisesti la4dkiri johtaa kiertoa ja
kommunikoi potilaan kanssa, muiden am-
mattilaisten osallistuessa kysyttiessd kes-
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kusteluun (Herring ym. 2013, Lamsd 2013,
Adams ym. 2018). Ladkirin, hoitajan ja po-
tilaan vilinen yhteiskeskustelu on kierroil-
la vihiistd (Mattila ym. 2013, Parissopoulos
ym. 2013).

Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta on
syntynyt kuva siitd (esim. Limsd 2013, Mat-
tila ym. 2013), ettd lddkirinkierto on toimin-
tona ammattilaislihtéinen. Potilaan roolista
ja osallisuudesta lidkirinkierrolle on vihin
kansainvilistd ja kansallista tutkimustietoa.
Tiedetddn kuitenkin, ettd potilaat ovat tyy-
tyviisid kierrolla saamaansa tietoon, joka
liittyy diagnoosiin, ennusteeseen ja jatko-
hoitoon (Montague & Hussain 2006, Moret
ym. 2008). Tyytyviisyyttd lisdd, jos kiertiva
ladkdri esittdytyy, vastaa kysymyksiin ja sel-
vittdd sairauteen liittyvit asiat (Chow ym.
2019). Laikirinkiertoja leimaa usein kiire
(Mattila ym. 2018). Lidkirin potilaskohtai-
nen aika on lyhyt, jolloin potilaan tarpeet
ja nikemys hoidosta jid helposti huomiot-
ta (Thorne ym. 2017, Oxelmark ym. 2018).
Ladkirinkierron potilaskohtainen aika on
tutkimusten mukaan keskimiirin 5-6 mi-
nuuttia (Mattila ym. 2013, Darbyshiren ym.
2015). My0s keskustelun luottamuksellisuus
ja yksityisyys kirsivit usean hengen poti-
lashuoneissa (Limsi 2013, Thorne ym. 2017,
Oxelmark ym. 2018), jollaisia yliopistosai-
raaloiden potilashuoneet valtaosin vield
ovat.

Potilaiden tulisi olla aktiivisia osallistujia
ladkarinkierrolla (Chow ym. 2019, Redley
ym. 2019). Riittimittdmin vuorovaikutuk-
sen on todettu vaikuttavan negatiivisesti po-
tilaan kokemaan hoidon laatuun (Redley
ym. 2019), ja passivoivan potilaita kiertoti-
lanteessa (Gage 2013, Adams ym. 2018, Red-
ley ym. 2019). Osa potilaista ottaa passiivi-
sen roolin haluamatta osallistua hoitonsa
pidtoksentekoon (Saga ym. 2018, Gamp ym.
2019, Redley ym. 2019). Osallistuminen on
vaikeaa, jos potilaat eivit ymmarrd kierron
tarkoitusta tai lidkireiden kayttimii kieltd
(Oxelmark ym. 2018, Redley ym 2019). Shih
ym. (2018) tutkimuksessa 53 % potilaista

koki ladkirien kiyttavin liikaa lddketieteel-
lisid termejd lddkiarinkierrolla. Potilaiden ja
henkilokunnan tyytyviisyyttd kiertoon on
pyritty edistimiin potilaiden osallistamisel-
la sekd ammattilaisten vuorovaikutusta te-
hostamalla (Reimer & Herbener 2014, Lind-
sey ym. 2016, Cao ym. 2018).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata po-
tilaiden kokemuksia yliopistosairaalan l44-
karinkierroista. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tutkimustietoa, jonka avulla voidaan
kehittda lddkirinkiertoja potilaan kokemus-
ten nikokulmasta.

Tutkimuskysymys on: millaisia kokemuk-
sia potilailla on lddkirinkierrosta vuodeosas-
tohoidon aikana?

Tutkimusaineisto ja menetelmit
Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerittiin laadullisella,
kuvailevalla tutkimusotteella yliopistosai-
raalan vuodeosastojen (N=7) potilailta
(N=60) kirjoitelmilla touko-elokuussa 2017.
Kirjoitelmilla tarkoitettiin tutkittavien vapaa-
muotoisia kirjallisia kuvauksia tutkittavasti
aiheesta (Polit & Beck 2010). Tutkittavasta
sisddnottokriteerini oli tietoisen suostumuk-
sen lisiksi tutkittavan oletettu fyysinen ja
psyykkinen kyvykkyys kirjoittaa kokemuk-
sistaan. Rekrytointi tehtiin potilasta hoitavi-
en sairaanhoitajien toimesta vuodeosasto-
jakson alussa, koska hoitojaksot ovat yli-
opistosairaalassa lyhyitd, ja tutkimuksessa
pyrittiin siihen, ettd tutkittavalla olisi use-
ampia lddkirinkiertoja hoidon aikana. Tut-
kimukseen suostuneet saivat vihkon, johon
heitd ohjeistettiin kirjoittamaan vapaasti ko-
kemuksiaan lddkdrinkierrosta. Vihkossa oli
kirjoittamisen helpottamiseksi apukysymyk-
sid, kuten ladkirinkierron odotukset ja nii-



den toteutuminen, tuen saanti seki kiyte-
tyn kielen ymmairrettivyys.

Tutkittavat jittivit vihkon vuodeosasto-
hoidon piittyessid suljetussa kirjekuoressa
osastolle. Tutkittavan taustatiedoista kerit-
tiin sukupuoli, ikd, hoitoaika osastolla seki
tulotapa osastolle. Tutkimukseen osallistu-
neet olivat 20-85 vuotiaita, joista 53% oli
naisia. Yli puolella (55%) vuodeosastohoi-
to oli alkanut paivystyksellisesti. Keskimii-
rdinen hoitoaika vuodeosastolla oli 6 vuo-
rokautta (vaihteluvili 2-22 vrk), jolloin kai-
killa tutkittavilla oli useampi lidkirinkierto
hoidon aikana. Tutkittavat olivat hoidossa
eri ldidketieteen erikoisalojen (gastrokirur-
gia, verisuonikirurgia, urologia seki syopi-
taudit) vuodeosastoilla. Lidkirinkierroille
osallistui tyypillisimmin 1-2 ldidkirid seki
potilaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja,
jotka yhdessid menivit tapaamaan potilasta
hinen huoneeseen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
lonanalyysilld (Graneheim ym. 2017). Induk-
tiiviseen lihestymistapaan paadyttiin, koska
aikaisempaa aihetta kisittelevidi tutkimusta
on vihin ja olemassa oleva tutkimustieto on
hajanaista (Elo & Kyngis 2008). Kirjoitelma
aineistoa kertyi yhteensi 56 sivua (A4, 1,5
rivinvili). Aineiston analyysi toteutettiin
kaikkien vaiheiden osalta kahden tutkijan
toimesta. Aineisto luettiin livitse kokonais-
kuvan muodostamiseksi. Timin jilkeen siitd
poimittiin tutkimuskysymysti vastaavat aja-
tuskokonaisuudet ja lauseet, jotka edelleen
pelkistettiin ilmauksiksi. Sisallollisesti samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
tiin samaan alaluokkaan. Ryhmittelyi jatket-
tiin edelleen yhdistimilla saman sisdltdiset
alaluokat yldluokiksi ja edelleen pddluokik-
si. Tulkinnan oikeellisuuden varmentamisek-
si alkuperiiseen aineistoon palattiin useita
kertoja analyysin aikana (Graneheim ym.
2017). Luokkien muodostuminen on esitet-
ty kuviossa 1.
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Tulokset

Potilaiden kokemukset ldikirinkierrosta
on esitetty kuvioissa 1 ja 2.

Palvelukulttuurin toteutuminen

Potilaille tirkedd oli, ettd lddkiri osoitti
positiivista buomiota, kuten sanallista kan-
nustamista ja kehumista ladkirinkierron ai-
kana. My06s ldadkdrin hymy oli potilaille mer-
kityksellistd. Muutamat kauniit sanat ja myo-
titunnon osoittaminen auttoivat potilasta ti-
lanteessa selviytymisessi. Potilaat tarkkaili-
vat ladkirin sanatonta viestintdd Idicikdrin-
kierron aikana. Tihin sisiltyi huomioita
siitd, miten lddkari otti katsekontaktin poti-
laaseen sekid miten hin fyysisesti asemoi it-
sensd suhteessa potilaaseen. Fyysistd etii-
syytta ladkiri siddteli silld, miten lihelle po-
tilasta hin asettautui. Potilaiden kokemus-
ten mukaan lddkiri ilmensi ldheisyytta ka-
sien asennolla, konkreettisesti samalle ta-
solle asettumisella istahtamalla potilaan vie-
reen sangyn laidalla tai tuolille seki otta-
malla avoimen katsekontaktin. Vastaavasti
potilaat huomioivat sen, mikili lddkari jai
seisomaan etiille, viltteli katsekontaktia
eikd hymyillyt.

“Positiiviset sanat potilaalle, joka oli jo
tuskastumassa tilanteeseen, oli loistava

asia”. (18)

"Léidikdiri seisoi koko kierron ajan kdidet
taskussa”. (14)

“Léidikdiri istui koko kierron ajan, ja kat-
soi koko ajan silmiin”. (T22)

Potilaat pitivit tirkednid kobteliaisuutta
ladkirinkierron aikana. Kohteliaisuus mer-
kitsi tavanomaisia asioita kuten tervehtimis-
td sekd esittdytymistd. Potilaat paheksuivat
sitd, jos lddkiri ei esitellyt itseddn. Potilaat
eivit pitineet sitd, mikili kierrolla oli usei-
ta heille tuntemattomia henkil6itd, kuten
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ladkdreitd ja opiskelijoita. Kohteliaisuus il-
meni myos lddkirin hyvintuulisuutena ja
ystavillisyyteni.

Arsyitéici se, ettéi kierrolla on useampia
henkilditd, joista ei ole hajuakaan keitci
he ovat. Toivoisin todella, etti be esit-
taytyisivéit, silld saavathan be tietéidi mi-
nusta hyvin paljon ja arkaluonteisia asi-
oita”. (T14)

Ajankdytto ilmeni potilaiden kuvauksis-
sa kiireiseni tai kiireettomini ladkirin koh-
taamisena. Potilaat ymmirsivit osin ldadki-
rin kiireen, mutta odottivat kuitenkin aikaa
keskustelulle. Liikirinkiertoon kiytetty
aika ei ollut sama asia kuin kierron kiireet-
tomyys tai kiireisyys. Potilas saattoi kokea
ajallisesti lyhyen hetken kiireettdmini ja ko-
konaisuutena positiivisena, mikili koki koh-
taamisen aitona ja keskeisiin asioihin ym-
mirrettivisti keskittyvini. Toisaalta taas po-
tilaat kaipasivat selkedsti enemmin aikaa
ladkdrin kohtaamiseen kierrolla. Potilaat oli-
vat myOs arkoja rakentamaan suhdettaan
laakiriin, mikili heilld oli kokemuksia siita,
ettd ladkirid ei tule hiiritd ja viedd hinen
aikaa.

¥ Kierto oli lybyt, mutta mitddn olen-
naista ei jéicinyt véliin, ihan ok”. (1T2)

7 Toivoisin Ilddkdrilld olevan enemmdin
aikaa potilaalle. .. kylld mua bdiritsi kii-
reen tuntu”. (136)

Vallan ilmenemistéd potilaat kuvasivat
siten, ettd ladkari vihitteli heidin oireita ja
tuntemuksia eikd ottanut heidin ajatuksia
huomioon. Valta ilmeni my0s siten, ettd po-
tilas koki lddkirin odottavan hineltid aukto-
riteetin kunnioitusta. Potilaat my6s aistivat
sen, mikdli lddkiri kiinnostus potilaaseen
oli teeskenneltyi.

Léidikdirin  tapaamisessa korostui jolla-
kin tapaa auktoriteetin vaade. En pitd-
nyt asiasta, silléi koen ettei se edisldi asi-

aani”. (T41)

"On hieman kornia, etté lekuri on ole-
vinaan kiinnostunut potilaan voinnista.
Kysyy bymyillen vointia, mutta on sa-
malla jo toinen jalka oven raossa me-
nossa pois. Teeskentelysti pahoitiaa mie-

lensé”. (13)

Yhteistybssdi tai yksin toimien

Potilaiden kokemukset osallisuuden ilme-
nemisestd hoitoon ja piitdksentekoon liit-
tyvissi asioissa polarisoituvat siten, ettd osa
potilaista oli jidnyt oman hoitonsa ulkopuo-
lelle ja osa oli osallisena omassa hoidos-
saan. Parhaimmillaan ldidkiri kysyi potilaan
mielipidettd asioista, kertasi hoidon etene-
mistd seki otti potilaan mukaan hoitoa kos-
kevien ratkaisujen tekemiseen. Potilaat ko-
kivat itsensi tirkeiksi, jos lddkari kysyi kuu-
lumisia ja otti heiltd vastaan tietoa lidkkeis-
td tai aikaisemmasta hoidosta. Potilaat ko-
kivat, ettd osallisuuteen kuului mahdollisuus
esittdd kysymyksid ja saada selkeitd vasta-
uksia. Liadkirit kdyttiviat padosin selkedd ja
ymmirrettiviai kieltd ilman ammattitermis-
tod. Lisdksi potilaat kokivat, ettd osallisuu-
teen sisdltyi kuulluksi tuleminen, jonka po-
tilaat kokivat toteutuneen hyvin tai puut-
teellisesti. Potilaat luottivat pddiasiallisesti
ldicikcirin osaamiseen. Potilaat eivit kyseen-
alaistaneet ladkirin tiedollista tai taidollista
osaamista kiertotilanteissa vaan kokivat sen
korkeatasoiseksi. Potilailla oli myos positii-
visia kokemuksia lidkireiden vilisestd yh-
teistyostd heididn asioidensa hoidossa.

” Potilaalle selvitettiin selkokielelldi kaikki
oleellinen. .. selvitettiin niin ettd maallik-
kokin ymmedirsi”. (T24)

“Ongelmatilanteessa  Iddikciri  konsul-
toi muita Ilddkdireitd, joten yhteistykin
ndytidd pelittivin hyvin”. (T6)
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Kuvio 1. Pddluokkien palvelukulttuurin toteutuminen ja ybteistyossd tai yksin toimien muodostuminen.

Alaluokka Ylidluokka

Pidluokka

Kauniit sanat

Kannustus ja kehuminen
Myotitunto

Positiivinen huomio

Hymy

Katsekontakti

Palvelukulttuurin

Fyysinen etdisyys ja liheisyys

Sanaton viestintd

toteutuminen

Kehonkieli

Ystavillisyys

Hyvintuulisuus
Tervehtiminen

Kohteliaisuus

Esittdytyminen

Kiireisyys
Kiireettomyys

Ajankaytto

Vihittely

Auktoriteetin osoitus

Vallankdyton ilmeneminen

Teeskentely

Mielipiteen huomiointi
Tietojen vastaanotto

Mukana paitoksenteossa
Tilaa kysymyksille

Osallisuuden ilmeneminen

Selkei kieli
Kuulluksi tuleminen

Yhteistyossd tai yksin toimien

Tietoa ja taitoa
Perehtyneisyys

Osaamiseen luottaminen

Yhteistyd

Emotionaalisen ja tiedollisen tuen
epdtasainen lolteutuminen

Epdivarmuus ja ristiriitaiset tunteet ilme-
nivit epitietoisuutena omasta tilanteesta, tu-
levaisuudesta sekd hoidon etenemisesti.
Vaikka potilaat kokivat olevansa hyvissi
hoidossa, he eivit vilttyneet himmennyk-
sen tunteilta. Osalle potilaista oli vaikea ki-
sittdd asioita sekid hahmottaa omaa tilannet-
taan, eikd lddkirinkierto tuonut siihen sel-
keyttd. Kdsittimittomyys aiheutti ahdistuk-
sen tunteita ja lisdsi emotionaalisen ja tie-
dollisen tuen tarvetta.

“Kierrosta jdi melko ristiriitainen olo ja
mieltdni jii painamaan hoitojen jatku-
vuus ja oma tulevaisuus”. (125)

Tilannetajun petidiminen ilmeni hieno-
tunteisuuden puutteina asioita keskustelta-
essa. Vaikka potilaat arvostivat suoraa ja re-
hellistd puhetta, he toivoivat huonojen uu-
tisten kertomista hienovaraisesti. Potilailla
oli kokemuksia, ettd kaikki lddkirit eivit
osanneet huomioida tilannekohtaista vas-
taanottokykyi ja eivitkd osoittaneet tukea.

“Leikkaava kirurgi sanoi konkreettisesti:
suunniteltua leikkausta ei tebty, koska sai-
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raus on parantumaton... ndisid sanoista
olin shokissa. Ettéi miten se oli sanottu, il-
man mydtdtuntoa, lilan lyhyesti ja suo-
raan”. (T52)

Sairaanhboitaja oli potilaille téirkedi tiedolli-
sen tuen varmistaja ennen kiertoa, sen aika-
na sekd erityisesti kierron jilkeen. Potilaat ko-
kivat, ettd sairaanhoitajalla oli ajantasaisin tieto
heidin tilanteestaan. Sairaanhoitajalle oli hel-
pompi esittdd kysymyksid kuin harvoin ja yht-
akkia ilmestyville ladkarille. Lidkdrinkierto
koettiin jannittdviksi tapahtumaksi, jossa ky-
symykset saattoivat unohtua. Potilaat kuvasi-
vat, ettd sairaanhoitaja kertasi ja tulkkasi kier-
rolla kisiteltyjd asioita ymmirrettavisti. Sai-
raanhoitaja toimi myos potilaan viestinvieji-
ni ladkirille, eikd potilailla ollut muuta tapaa
tavoittaa ld4dkirid vuodeosastohoidon aikana.

” Muutamia asioita jéii kysymdittd Icicikdi-
rikierrolla, mutta sain niihin vastaukset
myéhemmin sairaanhboitajalta”. (T58)

7 Todellisuudessa kaava on potilas-
>hoitaja-> lddkdri... hoitajat ovat ainoa
side lddikdriin”. (T13)

Lidkarinkierto tarjosi potilaille mahdolli-
suuden tiedolliseen tukeen keskittymiselle.
Tami merkitsi faktatietoa omasta tilantees-
ta, kuten laboratoriotuloksista, toimenpiteis-
td, toipumisesta, jatkohoidosta sekid kotiu-
tumisen ajankohdasta. Tiedollisen tuen saa-
mista edisti se, ettd potilas kysyi itse aktii-
visesti kierron aikana asioistaan.

"Olin itse skarppina ja kuuntelin tar-
kasti, niin sain paljon tietoa... tarkkaan
kuulen lddkdrin jokaisen sanan”. (T42)

"Kun kRysyi, sai vastauksen, kirurgi vastasi
kaikkiin kysymyksiini selkedisti”. (T21)

Kéytinteiden ja toiveiden viilinen
ristiriila

Potilaat olivat yllittyneitd, ettd ladkirit
vaihtuivat kierroilla, eivitkd he tienneet

miksi ndin tapahtui. Potilaat toivoivat pysy-
vyyttd, silla he kokivat lddkireiden vaihtu-
vuuden hankaloittavan hoidon jatkuvuutta
ja synnyttivin ristiriitaisuutta hoitolinjauk-
siin. Potilaat odottivat lidkirinkiertoa, ja sen
toivottiin tapahtuvan joka pdivd samaan ai-
kaan. Yllitykseni tuli se, ettd lddkirinkier-
toa ei toteutettu viikonloppuisin. Potilaan
kannalta arjella ja viikonlopulla ei ollut eroa,
ja lddkirin tapaamisista odotettiin myos vii-
konloppuisin.

“Jokaisena pdivind kierroksen suoritiaa
uusi lddkdri, on vaikeaa Rdsitelldi omaa
sairauttaan eri ldcdikéireiden kanssa”. (18)

"Viikonloppuna ei ole lddkdirinkiertoa,
miksi?... Petyin kun kuulin ettd sunnun-
taisin ei ole Iddikdrikiertoa, joudun nyt
odottamaan maanantaibin asti saadak-
seni tietoa leikkauksesta.” (132)

Potilaiden yksityisyyden raja liikirin-
kierrolla suhteessa muihin potilaisiin vaih-
teli hyviksyvistd suhtautumisesta yksityi-
syyttd rikkovaksi. Potilaat kuvasivat, ettid
huonetoverit olivat sairaalassa samojen vai-
vojen vuoksi, ja vallitseva yhteishenki hyvi
ja lojaali. Toisaalta taas potilaita hiiritsi
muiden potilaiden lisndolo lddkirinkier-
ron aikana, ja vaikutti sithen mistd asiois-
ta he halusivat keskustella muiden kuul-
len. Potilaat toivoivat kahdenkeskeistd ta-
paamista ladkirin kanssa. Myos tietosuo-
jaan liittyvit kysymykset nousivat esille po-
tilaiden pohdinnoissa.

"Kanssapotilaiden Idsndolo ei vaikutla-
nut pubeeni sisdltéon ... meillé on tédillci
buoneessa tosi hyvi benki ja muiden
kanssa jutellaan kaikenlaista...”. (13)

"Olen aina ibmetellyt, kun ndissé poti-
lasasioissa painotetaan kovasti salassa-
pitovelvollisuutta ja yksityisyylttd ja ldd-
kéirinkierto on kaikkea muuta”. (155)
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Kuvio 2. Pddiluokkien emotionaalisen ja tiedollisen tuen epditasainen toteutuminen ja kéytdnteiden ja toiveiden

vdilinen ristiriita muodostuminen.

Alaluokka Ylialuokka

Paidluokka

Epidvarmuus ja ristiriitaiset tunteet
Tilanteen kisittimittomyys

Epitietoiseksi jadminen

Hienotunteisuuden puute

Liian suora puhe
Vastaanottokyvyn huomiotta

Tilannetajun pettiminen

Emotionaalisen ja
tiedollisen tuen epitasainen
toteutuminen

Kysymysten esittiminen
Puheen tulkkaaminen
Tiedon vilittdja

Sairaanhoitaja tiedollisen
tuen varmistajana

Faktatieto
Aktiivinen kysyminen

Tiedollisen tukeen
keskittyminen

Ladkarin vaihtuminen
Saannollisyyden rikkoutuminen

Pysyvyyden tarve

Kiytinteiden ja toiveiden
vilinen ristiriita

Huonetovereiden lisnidolo
Asioiden julkisuus

Yksityisyyden raja

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd po-
tilaat kokivat ladkirinkierron palvelutapah-
tumana. Tdmd antaa viitteitd siitd, ettd poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisten
suhde on muuttumassa. Palvelulta potilaat
odottivat lddkirin osoittamaa verbaalista ja
nonverbaalista ystivillisyyttd ja kohteliai-
suutta sekd aitoa kiinnostusta. Palvelulla vai-
kutetaan my0s potilaan mielialaan sitd edis-
tavisti tai heikentdvisti. Lidkirinkierto ei
ole irrallaan muusta hoitamisesta, ja siten
tutkimuksessa esille tulleet palvelun ele-
mentit soveltuvat kokonaisuutena hoitamis-
kulttuurin kehittimisen lihtokohdaksi, var-
sinkin kun niiden toteutumisessa on puut-
teita (Mattila ym. 2018, Redley ym. 2019).
Potilaat kokivat vallankdyton passivoivana

ja osallistumismahdollisuuksia kaventavana
(Saga & Thomassen 2018), ja odottivat ta-
savertaista osallistumista omaan hoitoonsa.
Toimimalla yhteistyossd potilaan kanssa,
ladkari voi vaikuttaa sithen, minkilaisen roo-
lin potilas omassa hoidossaan omaksuu.
Potilaille oli tirked4 saada tilanteeseensa
nihden sopivaa emotionaalista ja tiedollis-
ta tukea laidkirinkierrolla. Lidkirinkierron
lihtokohtana tulee olla potilaan tarpeet ja
toiveet, eivitkd vuodeosaston kiytinteet ja
rutiinit. Yliopistosairaaloiden lddkirinkier-
ron tulee palvella ja hyodyttdd potilasta ja
mahdollistaa hidnelle lidkirin piivittiinen
tapaaminen. Kiireisilldi vuodeosastoilla 144-
kirinkierto on potilaalle usein ainut mah-
dollisuus lddkirin tapaamiseen. Potilas tapaa
vuodeosastohoidon aikana lddkirid harvoin,
ja tapaamiset ovat usein muutaman minuu-
tin mittaisia. Potilaat myos arkailevat kiirei-
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seksi mielletyn lddkidrin ajan vaatimista.
(Walton ym. 2016, Mattila ym. 2018, Shih
ym. 2018.). Tilloin suhteesta harvoin muo-
dostuu henkilokohtainen potilas-ladkiri
hoitosuhde, vaan se nidyttiytyy enemmin-
kin hoitoon liittyvini tapahtumana, jolta
odotetaan hyvid palvelua, yhteistyotd seki
emotionaalista ja tiedollista tukea.
Aikaisempien tutkimusten mukaisesti
(Walton ym. 2016, McFarlan ym. 2019), po-
tilaat kokivat sairaanhoitajan tirkedni kier-
rolla. Heiddn merkitys korostui erityisesti
tiedollisen tuen varmistajana. Sairaanhoita-
jan rooli tiedollisen tuen antajana ja varmis-
tajana korostuu ladkirinkierron jilkeen, jol-
loin potilaat kaipaavat selvennysti kierrol-
la kisiteltyihin asioihin. Sairaanhoitaja on
myos usein potilaan ainut side lddkiriin. On
tarkedd, ettd sairaanhoitaja osallistuu ladka-
rinkierrolle, mutta hinen tehtidvii siini tulee
selventdd. Aikaisemman tutkimustiedon
pohjalta tiedetddn, ettd lddkirinkierrolle
osallistuvat sairaanhoitajat ovat passiivisia,
ja toimivat heille ennalta méiritellyt roolin,
eiki potilaiden yksilollisten tarpeiden kaut-
ta (Leino ym. 2017, McFarlan ym. 2019).
Potilaat odottivat lddkirinkiertoa ja piti-
vit sen piivittdistd toistuvuutta tirkedna.
Tulee pohtia kuitenkin lddkirinkierron eri-
laisia toteuttamistapoja. Ladkirinkierto on
perinteisesti ollut lddkirivetoinen (Limsi
2013), jolloin potilaan vaikuttamismahdol-
lisuudet sen toteuttamistapaan, ajankohtaan
tai sisdltoon ovat hyvin rajalliset. Viikonlop-
puisin lddkdrinkiertoa ei tyypillisesti ole,
josta seuraa tyytymattomyytta potilaalle. Sa-
moin lddkirien vaihtuminen ladkirikierroil-
la ilman syyn ilmoittamista, herittid poti-
laissa epdtietoisuutta (Shih ym. 2018).
Potilaille oli tirkedd rehellinen asioista
puhuminen, mutta sen tuli tapahtua hieno-
varaisesti ja vastaanottokyky huomioiden.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
ladkireiden kiyttimai kieli on selkedd ja ym-
mirrettivad, toisin kuin aikaisemmassa tut-
kimuksessa on tullut esille (Shih ym. 2018).
Tiedonsaaminen on kuitenkin jossakin mai-

rin potilaan aktiivisuudesta riippuvainen. Yl-
lattavand voidaan pitdd sitd, ettid tietosuo-
jaan liittyvit kysymykset eivit nousseet
kovin ongelmalliseksi ladkirinkierrolla. Joi-
takin viitteitd aineistossa oli kuitenkin siit4,
ettd nuoremmat potilaat kokivat huoneto-
vereiden lisnidolon kiusalliseksi kierron ai-
kana. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Matti-
la ym. 2013) lddkirinkierron tietosuojaky-
symykset nousivat esille useamman hengen
huoneissa. Potilaiden yksityisyyden raja
niyttdisi timin tutkimuksen perusteella ole-
van joustava, joko omasta halusta tai pako-
tetusti, silld potilaalla ei useinkaan ole mah-
dollisuutta valita potilashuonettaan.

Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden tarkastelu perustuu laa-
dullisen tutkimuksen arviointikriteereihin
eli uskottavuuteen, siirrettivyyteen, seuraa-
muksellisuuteen sekid todeksi vahvistetta-
vuuteen (Collingridge & Gantt 2008, Noble
& Smith 2015). Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa onnistunut tutkimusmenetelmin
valinta. Tutkittavien kuvaukset tarkastelta-
vasta ilmiostd vaikuttivat rehellisiltd, ja kai-
killa oli kuvauksia vihintdin kahdesta 144-
kirinkiertotilanteesta. Kirjoitelmien sisilto
vaihteli kuitenkin niin, ettd osa kuvauksis-
ta oli monipuolisia ja osa lyhyen toteavia.
Kuitenkin tutkittavien iso joukko vahvisti ai-
neiston kattavuutta. Kirjoitelma on harvinai-
nen aineistonkeruu menetelmi hoitotieteel-
lisissd tutkimuksissa (Kyngis ym. 2011), ja
tamin tutkimuksen kokemusten pohjalta
sitd voi suositella aineistonkeruu menetel-
miksi potilailla.

Tutkittavat painottuivat tietyistd sairauk-
sista kdrsiviin potilaisiin ja tiettyjen erikois-
alojen lddkdrinkiertoihin. T4td voidaan pitdd
kuitenkin tulosten siirrettivyyden kannalta
vahvuutena. Lidkirinkierron toistuvuuden
ja universaalin luonteen vuoksi tulokset ovat
siirrettidvissi yliopistosairaaloiden vuode-
osastojen kontekstiin. Seuraamuksellisuut-
ta ja todeksi vahvistettavuutta lisittiin siten,



ettd kaksi tutkijaa tarkasteli syntyneitd luok-
kia useita kertoja ja tiivisti niitd edelleen.
Alkuperiiseen aineistoon palattiin useita
kertoja tulkintojen oikeellisuuden ja luok-
kien toistensa poissulkevuuden varmistami-
seksi. Aineistoa analysoitaessa varottiin te-
kemista virhetulkintoja. Autenttisilla laina-
uksilla pyrittiin kuvaamaan analyysin tulok-
sena syntyneiden luokkia sisiltod (Colling-
ridge & Gantt 2008, Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009).

Tutkimusaiheen valinta oli perusteltu ai-
heen yleisyyden ja aikaisemman tutkimus-
tiedon puutteen vuoksi. Tutkimuksella oli yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueen eet-
tisen toimikunnan puoltava lausunto (R12242)
sekd tutkimuslupa organisaatiosta. Tutkijat
olivat eettisesti sitoutuneita tutkimuksen te-
kemiseen, ja kaikissa tutkimuksen vaiheissa
noudatettiin tieteellisen toiminnan eettisia
periaatteita (TENK 2012). Tutkittaville tuotiin
esille suullisesti ja kirjallisesti osallistumisen
vapaaehtoisuus sekid keskeyttimisen mah-
dollisuus missi tahansa tutkimuksen vaihees-
sa. Tutkittavat antoivat allekirjoitetun suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Ladkdrinkierto on potilaalle tirked ja odo-
tettu tapahtuma yliopistosairaalan vuode-
osastoilla. Se on ennen muuta osa palvelua,
eiki potilas lidkarinkierrolla muodosta hoi-
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