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™ Vuorovaikutus terveydenhuollon ammattihenkiloiden
kanssa paljon terveyspalveluja tarvitsevien
asiakkaiden arvioimana

Runsas palvelutarve aiheuttaa haasteita seka asiakkaille itselleen ettd terveyspalvelujarjestelmalle
asiakkaiden pyrkiessd saamaan tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Vuorovaikutus on tarkeaa asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden kohtaamisissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla lyhyt-
Ja pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden nakemyksia vuorovaikutuksesta
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Lisaksi tarkoituksena oli testata samalla kohde-
ryhmélld Patient-Professional Interaction Questionnaire PPIQ-mittarin faktorirakenteen yhden-
mukaisuutta.

Aineisto kerattiin eraan kaupungin hyvinvointipalveluiden pitkaaikaisesti (n=234) ja lyhyt-
aikaisesti (n=261) paljon terveyspalveluja tarvitsevilta asiakkailta tammi-heinakuussa 2020.
Mittari sisalsi 16 vuorovaikutusta arvioivaa vaittimaa, jotka muodostavat nelja ulottuvuutta:
tehokas kommunikaatio; kiinnostus asiakkaan nakemyksid kohtaan; empatia; asiakkaan
osallistaminen hoitoon. Kukin ulottuvuus sisalsi nelja vaittamaa. Aineisto analysoitiin Pearsonin
khiin nelio -testilla, keski- ja hajontaluvuilla sekd Mann-Whitney U -testilla. Mittarin sisdista
johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alpha -reliabiliteettikertoimella ja mittausinvarianssia
useamman ryhman konfirmatorisella faktorianalyysilla.

Pitkaaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat arvioivat vuorovaikutuksen ammatti-
henkildiden kanssa keskimaarin heikommaksi kuin lyhytaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevat
asiakkaat. Asiakkaan hoitoon osallistaminen ol keskeinen vuorovaikutukseen liittyva tekija
pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden arvioimana. Useamman ryhmén
konfirmatorisen faktorianalyysin perusteella PPIQ-mittarin rakenne ja lataukset olivat samanlaiset
yhyt- ja pitkaaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmissa, mutta vastaukset
eri vaittamiin vaihtelivat ryhmien valilla.

Paljon terveyspalveluja tarvitsevan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valinen
toimiva vuorovaikutus on tarked osa asiakaslahtdisia terveyspalveluja.

ASIASANAT: asiakasldhtoisyys, paljon terveyspalveluja tarvitseva asiakas,
terveyspalvelujen kysynti ja tarve, vuorovaikutus
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YDINASIAT

— Palveluiden jarjestamiseen liittyvat tekijit ja
tavat kohdata paljon terveyspalveluja tarvitsevat
asiakkaat vaikuttavat palveluiden kaytt66n ja
kokemuksiin palveluista

— Tulokset korostavat paljon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkaiden ja ammattihenkil6iden
vilisen vuorovaikutuksen tirkeytts, ja erityisesti
tarvetta osallistaa asiakkaita omaan hoitoonsa

— Tutkimustietoa tarvitaan asiakkaan osallisuutta ja
aktiivisuutta tukevista toimintamalleista

JOHDANTO

Asiakasldhtoisilld terveyspalveluilla ja palveluko-
konaisuuksilla voidaan saavuttaa korkealaatuisia
terveyspalveluja ja vidhentdd niiden tarvetta (1).
Asiakasldhtoisyytta edistdvilld interventioilla voi-
daan edistad fyysistd ja psyykkistd terveyttd, eld-
minlaatua, tukea oman terveyden hallinnan tai-
toja sekd vihentdd terveyspalveluiden tarvetta
(2). Asiakaslihtoisyys ottaa huomioon asiakkaan
mieltymykset ja tarpeet tarjoten samanaikaisesti
emotionaalista tukea ja mahdollisuuden omaa
hoitoa koskevaan pditoksentekoon (3). Paino-
piste on asiakkaan aktiivisessa toimijuudessa
omassa hoidossaan eikd niinkddn passiivisena
hoidon vastaanottajana. Kisitettd on miaritelty
eri tavoin, mutta pdasddntoisesti tutkimuksissa
asiakaslihtoisyyteen on katsottu kuuluvaksi ter-
veysalan ammattihenkiloiden empatiataidot ja
kunnioitus asiakasta kohtaan, jaettu pddtoksen-
teko, asiakkaan ja ammattihenkilon vilinen toi-
miva suhde ja kommunikaatio, hoidon koordi-
nointi, holistisuus sekid asiakkaan yksilollisten
tarpeiden huomioiminen. (4.)

Tidssa tutkimuksessa asiakaslihtoisyyttd ar-
vioidaan Casun ym. (5) kehittimin Patient-Pro-
fessional Interaction Questionnaire (PPIQ)-mit-
tarin pohjalta, joka keskittyy asiakkaan ja am-
mattihenkilon viliseen vuorovaikutukseen. Mit-
tarin sisdltimit ulottuvuudet ovat tehokas kom-
munikaatio, kiinnostus asiakkaan nikemyksii
kohtaan, empatia sekd asiakkaan osallistaminen
hoitoon. Casu ym. (5) maiirittelevit tehokkaan
kommunikaation viitaten Gremigniin ym., Hen-
ryyn ym. sekd Streetiin ja De Haesiin: Tehokas
kommunikaatio, kuten selkein informaation
antaminen, mahdollistavat asiakkaan tarpeiden
ymmirtimisen ja edistdvit hinen osallistumis-

taan omaan hoitoonsa. Casun ym. (5) miaritelma
kiinnostuksesta asiakkaan nikemyksii kohtaan
perustuu Brandin ja Stiggelboutin, Gobatin ym.
ja Ospinan ym. maaritelmdin: asiakkaan toivei-
siin ja tuntemuksiin sairaudesta ja sen hoidosta.

Viitaten Derkseniin ym. ja Kelleyhyn ym.,
Casu ym. (5) tarkoittavat empatialla terveyden-
huollon ammattihenkilén kykya ymmartia asiak-
kaan sen hetkista tilannetta ja tunteita sekd taito-
na herittdd luottamusta. Derksenin ym. (6) mu-
kaan empatia midritellian kolmen ulottuvuuden
kautta: asenteena, kompetenssina tai kdyttayty-
misend. Asenteella viitataan toisen henkil6n kun-
nioittamiseen ja kiinnostukseen toista henkiloi
kohtaan. Kompetenssi sisdltdd empatia- ja kom-
munikaatiotaidot sekd taidon muodostaa luot-
tamuksellinen suhde. Empatiataidoilla tarkoite-
taan ammattihenkilon kykyd tunnistaa asiak-
kaan ongelma ja saada hineltd kattavat tiedot
ongelman mdidrittimisen tueksi (7). Empatia
kiyttadytymisend sisiltid asiakkaan tilanteen tai
tunteen tunnistamisen, ja toimimisen sen mu-
kaisesti (8). Vuorovaikutuksessa empatia lisia
luottamusta ja yhteisymmairrysti (6) ja kokemus
empatian puutteesta voi vaikuttaa negatiivisesti
kokemuksiin siitd, miten sairauden kanssa pystyy
selviytymaan (9). Kokemus empatian puutteesta
voi pitkalld aikavililld johtaa terveyspalveluluis-
sa kdymisen vilttelemiseen ja toisen terveyden-
huollon ammattihenkilén luokse hakeutumiseen.
Tamai aiheuttaa haasteita hoidon jatkuvuudelle.
(10.)

Casu ym. (5) mddrittelevit asiakkaan hoi-
toon osallistamisen viitaten Entwistleen ym. se-
kd Moultoniin ja Kingiin seuraavasti: hoitoon
osallistaminen on asiakkaan tietoista ja ammat-
tihenkilon kanssa yhteistyossd tapahtuvaa osal-
listumista hoitoa koskevaan paiatoksentekoon,
jolla voidaan tukea autonomiaa. Keskeisti osal-
listamisen kokemuksessa on mahdollisuus vaikut-
taa ja dialogisesti ammattihenkil6n kanssa osal-
listua hoitoa koskevaan pidatoksentekoon sekd
saada riittdvédsti tietoa paidtoksenteon tueksi
(11). Osana osallistamista asiakkaat painottavat
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tirkeytta, ja
ammattihenkil6t vastuun siirtimistd myos asiak-
kaalle (12). Tritter (13) on mdiritellyt hoitoon
osallistamisen eri ulottuvuuksien kautta. Ensim-
miinen ulottuvuus liittyy suoraan ja epdsuoraan
osallistamiseen. Yksilotasolla suoralla osallistami-
sella tarkoitetaan asiakkaan omien nikemys-
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ten painottamista hoitoon liittyvdssd jaetussa
padatoksenteossa. Epidsuoralla osallistamisella tar-
koitetaan niitd toimia, joilla kerdtiddn informaa-
tiota (esimerkiksi asiakastyytyviisyyskyselyt ja
haastattelut). Osallistaminen yksil6lliselld ja kol-
lektiivisella tasolla on toinen Tritterin (13) kayt-
timan madritelmin ulottuvuus. Kollektiiviseen
osallistamiseen kuuluvat esimerkiksi asiakkaiden
muodostamat ryhmit, joiden pohjalta heidin
nikemyksiddn hyodynnetdin pddtoksenteossa.
Tiassd tutkimuksessa tarkastelu keskittyy yksi-
l6tason suoraan hoitoon osallistamiseen eli jaet-
tuun pditoksentekoon.

Kisitettd asiakkaan hoitoon osallistaminen
kidytetdan usein synonyymini asiakkaan osallis-
tumiselle (14). Tosin Fumagallin ym. (15) mu-
kaan yhteinen tekiji kisitteille on, ettd asiakas
on hoitosuhteessa aktiivinen toimija. Erottavana
tekijdnd taas on se, ettd asiakkaan osallistaminen
ilmenee silloin, kun hin itse kokee osallistuvan-
sa ja osallistuminen silloin, kun seki asiakas ettd
ammattihenkilé kokevat asiakkaan osallistuvan.
Mikrotasolla (yksilollisen hoidon tasolla) asiak-
kaan osallistumisella tarkoitetaan hinen mah-
dollisuuksiaan ja oikeuttaan osallistua hoitoaan
koskevaan pidatoksentekoon. Pidtoksenteko ta-
pahtuu asiakkaan oman kokemustiedon ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon asiantuntijatie-
don yhteistyoni. Mesotasolla osallistuminen tar-
koittaa esimerkiksi palveluiden kehittdmiseen ja
suunnitteluun osallistumista, ja makrotasolla po-
litiikkkaan osallistumista. (14.) Tissa tutkimuk-
sessa tarkastelu rajoittuu mikrotasolle eli asiak-
kaan omaa hoitoa koskevan paitoksenteon ta-
solle.

Jaettu paitoksenteko tukee hoitoon osallista-
misen mahdollisuuksia. Jaetussa pddtoksenteossa
ammattihenkilé kertoo asiakkaalle hoitoon liit-
tyvit vaihtoehdot etuineen ja haittoineen, ja paa-
toksenteko tehdddn yhteisen keskustelun poh-
jalta. (16.) Molemmat osapuolet jakavat tietoa
aktiivisesti; asiakas kertoo rehellisesti omasta ti-
lanteestaan ja huolenaiheistaan, ja ammattihen-
kil6 antaa asiakkaan tilanteen huomioivaa asian-
tuntijatietoa paitoksenteon tueksi (17). Vaikka
omaa hoitoa koskevaan piitoksentekoon osal-
listuminen nihdiin asiakaslihtoisyyden toteutu-
misessa tirkednd, on sen toteutuminen kiytdn-
nossd rajallista (16,18). Jaetussa padtoksenteossa
hoitosuhteen aikaisella vuorovaikutuksella on
merkittidva rooli. Asiakkaan osallistaminen var-
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sinaiseen pddtoksentekoprosessiin on riippuvai-
nen myos varsinaista paatoksentekoa edeltavistd
vuorovaikutuksesta, silli avoimella ja kannus-
tavalla vuorovaikutuksella ammattihenkilo luo
edellytykset asiakkaan aktiiviselle osallistumisel-
le paitoksentekoon. (19.) Asiakkaan ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon vilinen toimiva
suhde ja se, ettd ammattihenkilo ottaa asiakkaan
niakemykset huomioon vaikuttavat hoitoon si-
toutumiseen (20). Myos Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (21) sdddetddn potilaan itsemai-
raamisoikeudesta, jolla tarkoitetaan potilaan
oikeutta osallistua itseddn koskevaan paitoksen-
tekoon. Tassad tutkimuksessa vertaillaan lyhyt- ja
pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden nikemyksid vuorovaikutukses-
ta terveydenhuollon ammattihenkil6iden kanssa.
Lisdksi testataan PPIQ-mittarin faktorirakenteen
yhdenmukaisuutta lyhyt- ja pitkdaikaisesti pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla.

LISAANTYNYT TERVEYSPALVELUJEN TARVE

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusker-
tomuksen (22) mukaan avosairaanhoidon pal-
veluissa paljon terveyspalveluja tarvitsevia asiak-
kaita ei pyritd systemaattisesti tunnistamaan,
vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten niakokulmasta se olisi erityisen tirkedd. Suo-
messa on arvioitu, ettd kymmenesosa asukkaista
aiheuttaa 81 % sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannuksista (23). Paljon terveyspalveluja tar-
vitseville asiakkaille on olemassa erilaisia maari-
telmid. Mdiritelmd voi perustua keskimadraistd
palvelutarvetta runsaampaan palvelutarpeeseen
(esimerkiksi ylin 10 % kaikista terveydenhuollon
palveluiden kiyttajistd) tai tiettyyn kdyntimai-
rdan tietyn ajanjakson aikana (esimerkiksi kah-
deksan kiyntii yhden vuoden aikana). Esimer-
kiksi korkea ikd, sukupuoli, krooniset sairaudet
ja huonoksi koettu terveydentila ovat yhteydessi
runsaaseen palvelutarpeeseen. (24,25.) Suomessa
ja kansainvilisesti runsasta palvelutarvetta on
tutkittu perusterveydenhuollon (25,26,27) ja eri-
koissairaanhoidon palveluissa (28,29) sekd sai-
raalan pdivystyspalveluissa (24,30). Suomessa
aihetta on tutkittu myds tyoterveyshuollon palve-
luissa (31). Erdit tutkimukset (23,32) ovat huo-
mioineet sekd sosiaali- ettd terveyspalveluiden
tarpeen madrittdessddn runsasta palvelutarvetta.
Hyvinvointikeskusten paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden tutkimuksissa on korostettu so-



siaali- ja terveyspalvelujen integraation tarvetta,
monialaisuutta seki tiedon vilittymisen roolia
osana palveluiden jirjestimistd (33).

Sekd kansallisessa ettd kansainvilisessd tut-
kimuksessa runsas palvelutarve on maiaritelty
padasiassa yhden ajanjakson, esimerkiksi 12 kuu-
kauden, perusteella. Kuitenkin vain 17-19 %
paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista kayttda
palveluja useamman vuoden ajan (27,34). Tamai
aiheuttaa enemmin kustannuksia terveyspalve-
lujirjestelmille verrattuna hetkelliseen runsaa-
seen palveluiden kiyttoon (35). Lisaksi tarkoi-
tuksenmukaisten interventioiden kohdentamisen
niakokulmasta pitkdaikaisesti paljon terveyspal-
veluja tarvitsevat asiakkaat hyotyvit interven-
tioista erityisesti (36). Heille kohdennettujen in-
terventioiden vaikutusten arviointi on haastavaa,
silld asiakas voi lyhytaikaisesta palvelutarpeesta
johtuen ilman interventiotakin palata “normaa-
liin” palveluiden kiyttoon. Jos kyse on pitkitty-
neestd palvelutarpeesta, voi interventioista saada
suuremman hyodyn. Paljon terveyspalveluja tar-
vitseville asiakkaille on kohdennettu lukuisia eri-
laisia interventioita, mutta niiden ei ole havaittu
vaikuttavan suoranaisesti palveluiden kiyttoon
(37). Tdma voi selittyd silld, ettd interventiot
on piddosin kohdennettu paljon terveyspalveluja
tarvitseville asiakkaille palvelutarpeen lyhyt- tai
pitkdaikaisuutta huomioimatta. Siten on tiarkeda
pyrkid tunnistamaan ja erottamaan mitka teki-
jat ovat yhteydessa juuri pitki- ja lyhytaikaiseen
palvelutarpeeseen. Niihin yhteydessd olevien
taustatekijoiden on havaittu eroavan toisistaan.
Perusterveydenhuollossa esimerkiksi huonoksi
koettu terveydentila (27), masennus (27,34), vi-
hdinen asiakastyytyviisyys (26) seka krooniset
sairaudet, kuten diabetes, ja liikkeiden kiytto
(34) ovat yhteydessd pitkdaikaiseen palvelutar-
peeseen.

Aikaisemmissa paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden tutkimuksissa on padasiassa hyo-
dynnetty rekisteriaineistoja pyrkien heidin pro-
filoimiseensa (23,32). Muutamat aikaisemmat
laadulliset ja maarilliset tutkimukset ovat selvit-
tianeet, miten palveluiden jirjestamiseen liittyvit
tekijdt ovat yhteydessd runsaaseen terveyspalve-
luiden tarpeeseen hyodyntien asiakkaiden omia
arvioita (26,38,39,40). He voivat kokea tulevan-
sa vadidrin ymmirretyiksi empatian puutteen ja
vihittelyn vuoksi, sekd turhautuvan, kun tilan-
teeseen on haastavaa loytdd selkedd ratkaisua.

He toivoivat voivansa osallistua enemméin omaa
hoitoaan koskevaan piditoksentekoon. (41.)
Hudonin ym. (40) mukaan perusterveyden-
huollon palveluiden saavutettavuus ja koordi-
nointi sekd hoidon kokonaisvaltaisuuden on-
gelmat ovat yhteydessa runsaaseen piivystyspal-
veluiden kdyttoon. Pitkdaikaisesti paljon terveys-
palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat kokeneet
lyhytaikaisesti paljon palveluja tarvitsevia vihii-
sempdd potilastyytyviisyyttd (26). Myos Cappin
ym. (42) tapaustutkimuksen mukaan paljon
palveluja tarvitsevilla asiakkailla on negatiivisia
kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista,
kuten siitd, ettd heiddn palvelutarpeitaan ei oteta
vakavasti. Dinkel ym. (39) toteavat, etti vaikka
paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan ja perhe-
laakarin vililld olisi toimiva hoitosuhde, ei tima
tarkoita sitd, etteiké asiakas kayttiisi paljon
my0s erikoislddkirien palveluja. Paljon palveluja
tarvitsevat asiakkaat kayttavitkin usein erilaisia
terveyden- (43) ja sosiaalihuollon (32) palveluja.
Perusterveydenhuollon palveluiden runsas kayt-
to on usein yhteydessd pdivystyspalveluiden
kayttoon, silld pdivystyspalveluihin pdaseminen
voidaan kokea helpommaksi (44). Toisaalta pal-
jon pdivystyspalveluja kiyttavit asiakkaat ra-
portoivat muita useammin, ettd he eivit koe saa-
vansa tarpeitaan vastaavaa hoitoa perustervey-
denhuollon palveluissa (38). Tdmi kuormittaa
terveyspalvelujdrjestelmdd, kun tarpeita vastaa-
vaa hoitoa pyritddn etsimiin eri palveluista (43).
Aikaisemmin on tutkittu terveydenhuollon
eri toimihenkildiden nikemyksid asiakkaiden
runsaasta palvelutarpeesta esimerkiksi liittyen
siihen missd mddrin paljon terveyspalveluja
tarvitsevia asiakkaita osallistetaan hoitosuunni-
telman laatimiseen. Tyontekijoiden ja johtavien
viranhaltioiden kokemusten mukaan tyontekijoi-
den piitoksenteossa hyodynnetdan keskusteluja
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa
sekd hoitosuunnitelmaa, jonka tekemiseen myos
asiakas osallistetaan (45). Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden arvioiden mukaan asiak-
kaista kolmannes (46) tai hieman yli puolet (47)
osallistetaan  hoitosuunnitelman laatimiseen.
Vaikka asiakkaita pyritddn tukemaan omien hoi-
toonsa liittyvien pdadtosten tekemisessd (45), ei
heiddn mielipiteitdin kuunnella riittavisti (46).
Ammattihenkiloiltd saadun tuen on havaittu
edistavdan hoitoon sitoutumista paljon peruster-
veydenhuollon palveluja tarvitsevilla asiakkailla
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(48). Vaikka hoitosuhteen pysyvyys voi vihentad
palvelutarvetta (49), Vehkon ym. (47) mukaan
noin puolessa paljon terveyspalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden tapauksissa hoitoprosessissa ei
ollut nimettya vastuuhenkiloa.

Vaikka asiakaslihtoisyydelld on havaittu ole-
van positiivisia vaikutuksia terveyspalveluiden
tarkoituksenmukaiseen kohdentamiseen asiak-
kaan yksilolliset tarpeen huomioiden (4), ei asia-
kaslahtoisyyden toteutumista paljon terveyspal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa ole
tutkittu asiakkaiden arvioimana. Vaikka lyhyt-
ja pitkdaikaiseen runsaaseen palvelutarpeeseen
yhteydessi olevia tekij6itd on tunnistettu ja ver-
tailtu sekd havaittu miten paljon terveyspalvelu-
ja tarvitsevat asiakkaat tulevat terveyspalveluissa
kohdatuksi, aikaisempaa tietoa ei ole siitd miten
lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkaiden nikemykset ammatti-
laisten kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta
eroavat.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla lyhyt- ja
pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden nikemyksii vuorovaikutukses-
ta terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.
Lisdksi tarkoituksena oli testata PPIQ-mittarin
faktorirakenteen yhdenmukaisuutta lyhyt- ja pit-
kaaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevilla
asiakkailla. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelutarpeiden tunnistamisen tueksi seka asia-
kasldhtoisten terveyspalveluiden ja interventioi-
den kehittimiseksi. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon terveys-
palveluja tarvitsevien asiakkaiden nikemyk-
set vuorovaikutuksesta terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden kanssa eroavat?

2. Millainen on PPIQ-mittarin faktorirakenteen
yhdenmukaisuus lyhyt- ja pitkdaikaisesti pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla?

MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena poikki-
leikkausasetelmalla. Kohderyhmini olivat vihin-
tadn 18—vuotiaat lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon
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terveyspalveluja kayttivit asiakkaat. Tutkittavat
tunnistettiin erddn kaupungin kuuden hyvin-
vointikeskuksen potilastietojirjestelmistd, josta
poimittiin satunnaisotannalla pitkdaikaisesti (n=
750) ja lyhytaikaisesti (n=750) paljon terveyspal-
veluja tarvitsevat asiakkaat. Otoskoon mairit-
tamiseksi laskettiin voima-analyysi seuraavasti:
tutkimuksesta, jonka mittaria tissd tutkimukses-
sa kaytettiin (5), poimittiin koko mittarin vas-
tausten keskiarvo (58,32) ja keskihajonta (13,65).
P-arvona kiytettiin p=0,05, voiman mdairina
0,80 ja efektikooksi oletettiin 0,3. Otoskokolas-
kelma tehtiin ajatellen kahden riippumattoman
otoksen t-testid. Minimiotoskooksi arvioitiin 300
vastausta. Vastausprosentiksi arvioitiin 40 %.
Hyvinvointikeskusten palveluista tarkastelussa
olivat ladkari- ja hoitajapalvelut. Pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitseva asiakas mairi-
teltiin henkiloksi, joka oli tarvinnut terveyspal-
veluja vihintiian kahdeksan kertaa vuodessa vi-
hintddn kolmen vuoden ajan (terveyspalveluiden
kayttod tarkasteltiin neljan vuoden, 2016-2019,
perusteella). Lyhytaikaisesti paljon terveyspalve-
luja tarvitseva asiakas madriteltiin henkiloksi,
joka oli tarvinnut terveyspalveluja vihintiin
kahdeksan kertaa viimeisen vuoden aikana, oli
kadyttinyt hyvinvointikeskusten terveyspalveluja
viimeisen kuuden kuukauden aikana eikd hinta
madritelty pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja
tarvitsevaksi asiakkaaksi.

Pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tar-
vitseville asiakkaille lihetettiin postitse kysely-
lomakkeet tammikuussa 2020 ja muistutus hel-
mikuussa 2020. Lyhytaikaisesti paljon terveys-
palveluja tarvitseville asiakkaille ldhetettiin pos-
titse kyselylomakkeet huhti-toukokuussa 2020 ja
muistutus kesi-heinikuussa 2020. Kyselyyn vas-
tasi 234 (vastausprosentti 31,2 %) pitkdaikaises-
ti paljon terveyspalveluja tarvitsevaa asiakasta ja
261 lyhytaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvit-
sevaa asiakasta (vastausprosentti 34,8 %).

Tutkimuksen toteuttamiskaupungin hyvin-
vointipalvelut myonsivit tutkimusluvan. Kysely-
lomakkeiden lihettimiseksi potilastietojirjestel-
mistd poimittiin lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon
terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden koti-
osoite ja nimi. Kyselylomakkeen kanssa tutkitta-
ville lihetettiin tutkimuksen saatekirje ja tutkitta-
vat antoivat kirjallisen tietoon perustuvan suos-
tumuksen kyselylomakkeen mukana. Vastaukset
palautettiin nimettomind postitse. Vastauksia



sdilytettiin erillian asiakkaiden henkilotiedoista
(kotiosoite ja nimi). Ensimmadiselld kierroksella
ldhetettyihin kyselylomakkeisiin lisittiin yksilol-
linen tunnistetieto, jotta oli mahdollista lihettad
muistutus. Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan hyvin tieteellisen
kdytinnon periaatteita (50).

MITTARI
Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon
vilistd asiakaslihtoistd vuorovaikutusta mitattiin
PPIQ-mittarin avulla (5). Mittarin alkuperdinen
versio on kehitetty terveydenhuollon ammatti-
henkiloille asiakaslihtoisen vuorovaikutuksen ar-
vioimiseksi. Mittarin reliabiliteetti ja validiteetti
on arvioitu hyviksi. (51). Edelli mainitun tervey-
denhuollon ammattihenkildille kehitetyn mittarin
pohjalta on kehitetty asiakkaille suunnattu mitta-
ri (5), jota tissa tutkimuksessa kdytetiin. Asiak-
kaat arvioivat mittarin sisiltimien viittimien
perusteella terveydenhuollon ammattihenkilon
toimintaa vuorovaikutustilanteessa. Mittari sisil-
tdd 16 vaittdmaa. Viittdmat on jaettu neljadn ulot-
tuvuuteen: tehokas kommunikaatio, kiinnostus
asiakkaan nikemyksid kohtaan, empatia, asiak-
kaan osallistaminen hoitoon. Kukin ulottuvuus
sisiltda neljd vdittimai. Tehokas kommunikaatio
sisaltdd vaittamid liittyen esimerkiksi asiakkaan
kunnioittamiseen ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamien tietojen selkeyteen. Kiinnostus
asiakkaan nikemyksid kohtaan sisiltid esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattihenkilon osoitta-
man kiinnostuksen asiakkaan hoitoa koskevia
odotuksia ja toiveita kohtaan. Empatia sisaltdd
terveydenhuollon ammattihenkilon kyvyn kuun-
nella ja herittdd luottamusta. Osallistaminen
hoitoon sisiltdd vaittdmia liittyen esimerkiksi sii-
hen, etti ammattihenkilo antaa aikaa keskustella
ja kysyi sairaudesta sekd antaa mahdollisuuden
pddttdd asioista yhdessd. Mittarin sisdinen joh-
donmukaisuus on osoitettu hyviksi aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (Cronbachin alfa=0,95 koko
mittarille ja 0,76-0,92 mittarin ulottuvuuksille)
(5). Mittarin jokaista vaittdmaa arvioidaan S-por-
taisella Likert-asteikolla, missd 1=ei lainkaan ja
S=hyvin paljon. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan
miten hdn arvioi terveydenhuollon ammattihen-
kilon toimineen viimeisimmalld kdynnilld perus-
terveydenhuollossa.

Mittarin kehittdjiltd (5) saatiin lupa mittarin
kiddntimiseen suomeksi ja sen kiyttimiseen

tissd tutkimuksessa. Englanninkielinen mittari
kddnnettiin suomeksi kayttien kdannos ja takai-
sinkdannos -menetelmai (52). MH kainsi mitta-
rin ensin englannista suomeksi. Timin jdlkeen
kuuden hengen asiantuntijapaneeli arvioi kdan-
noksen oikeellisuutta ja soveltuvuutta suomalai-
seen perusterveydenhuollon kontekstiin ja paljon
terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille. Seuraa-
vaksi englantia didinkielenddn puhuva henkilo
kadidnsi asiantuntijapaneelin tuottaman suomen-
kielisen version takaisin englannin kielelle. Alku-
perdistd englanninkielistd versiota ja takaisin
kadnnetyn englanninkielisen version vastaavuut-
ta verrattiin, ja kdannos arvioitiin alkuperdistd
vastaavaksi. Asiakkaille lihetetyssi kyselylomak-
keessa tiedusteltiin my6s taustatekijoiti: ika, su-
kupuoli, koulutus ja tyétilanne.

TILASTOLLINEN ANALYYSI

Lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden taustatekijoiden kuvaamisessa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia ja ver-
tailemisessa Pearsonin khiin nelio -testia. Tilastol-
lisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p<0,05.

Mittarin  viittdmisti muodostettiin nelja
summamuuttujaa mittarin ulottuuksien mukaan.
Ulottuvuuksia kuvaamaan laskettiin annettujen
vastausten keskiarvo. Niille laskettiin keskiarvo
ja keskihajonta erikseen lyhyt- ja pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille.
Summamuuttujien vertailemiseksi lyhyt- ja pitka-
aikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevilla
asiakkailla kiytettiin Mann-Whitney U -testia.
Mann-Whitney U -testi valittiin, koska alku-
perdiset vaittimat olivat mielipideasteikollisia.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana kiytettiin
p<0,05. Ilmion kliinisen merkitsevyyden arvioi-
miseksi laskettiin efektikoot (Cohenin d) ja 95 %
luottamusvilit. Efektikoon tulkinnan raja-arvoi-
na kiytettiin d=0,2 (pieni); d=0,5 (keskikokoi-
nen) ja d=0,8 (suuri) (53).

Alkuperiisessd tutkimuksessa (5) osoitettua
neljin faktorin faktorirakennetta (tehokas kom-
munikaatio, kiinnostus asiakkaan nikemyksid
kohtaan,
hoitoon) testattiin useamman ryhmin konfirma-

empatia, asiakkaan osallistaminen
torisella faktorianalyysilli. Konfirmatorisen fak-
torianalyysin avulla voidaan arvioida tukeeko
aineisto annettua faktorimallia, ja sen laajennuk-
sella, useamman ryhmin konfirmatorisella fak-
torianalyysilld (multigroup confirmatory factor
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analysis), voidaan selvittid mittausinvarianssia,
eli ovatko faktorimallien parametrit samat eri
ryhmissd (tdssd lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat) (54). Menetel-
mii on kiytetty esimerkiksi tutkimuksissa, jois-
sa on vertailtu faktorirakennetta eri ikiryhmien
(55) tai sukupuolten (56) vililld. Jos mittausin-
varianssia ei ryhmii vertailtaessa ole, ryhmien
vilisistd eroista ei voida pdatelld johtuvatko erot
todellisista eroista ryhmien vililld vai kaytetysti
kyselysta. (57.)

Useamman ryhmin konfirmatorisessa fakto-
rianalyysissd tehtiin kolme mallia. Mallit eteni-
vit siten, ettd seuraava malli oli aina edeltavaa
tiukemmin rajoitettu. Mallissa 1 tutkittiin onko
neljan faktorin faktorirakenne sopiva ja ryhmissi
samanlainen (eng. configural invariance). Mallin
sopivuusindekseind kaytettiin khiin nelio -testid
sekd y2/df, Root mean square error of Approx-
imation (RMSEA), Tucker-Lewis fit index (TLI)
ja comparative fit index (CFI) -tunnuslukuja. So-
pivuusindeksit kertovat mallin hyvistd sopivuu-
desta aineistoon. Hyvinid arvoina pidettiin, jos
y2/df<5, TLI>0,90 (58); CFI>0,90; RMSEA<0,08
(59) ja jos Khiin neli6 -testi ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (p>0,05) (60). Mikali faktorirakenne
havaitaan samanlaiseksi ryhmissi, voidaan tut-
kia ovatko faktorien lataukset yhtd suuret: mal-
lissa 2 faktorilataukset rajoitettiin samoiksi ja
tutkittiin yhdenmukaisuuden sdilymistd ryhmien
vialilli (eng. metric invariance). Jos mallien 1 ja
2 viliselle muutokselle laskettu khiin neli -testi
ei ole tilastollisesti merkitsevi, se tukee ryhmien
vilistd invarianssia (muuttumattomuutta) ja voi-
daan siirtyd mallituksen seuraavaan vaiheeseen.
Mallissa 3 kiinnitettiin vakiotermit (eng. item
intercepts) samoiksi ja tutkittiin ovatko ne samat
ryhmien vililld (eli jos faktorirakenne on saman-
lainen Mallin 1 perusteella ja faktorien lataukset
yhtd suuret Mallin 2 perusteella, ovatko myos
ryhmien vastaukset eri kysymyksiin samanlai-
set ja havaitseeko faktorimalli aivan kaikki erot
ryhmien vililld, eng. scalar invariance). (54.)
Mallien 2 ja 3 muutosta tarkastellaan myos
khiin nelio -testin avulla. Useamman ryhmin
konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin AMOS-
ohjelmalla ja muu aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics -ohjelmalla (versio 24).
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TULOKSET

TAUSTATEKIJAT

Taulukossa 1 on esitetty lyhyt- ja pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
taustatekijit. Molemmissa ryhmissd tutkittavat
olivat paiosin yli 60-vuotiaita ja elikkeelld. Elik-
keelld olemisen syyt liittyivit lyhytaikaisesti pal-
jonterveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla useam-
min ikddn tai tyovuosiin (70,5 %) kuin pitka-
aikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevilla
asiakkailla (60,3 %). Pitkdaikaisesti paljon ter-
veyspalveluja tarvitsevat asiakkaat olivat mui-
den syiden takia elidkkeelld lyhytaikaisesti paljon
terveyspalveluja tarvitsevia asiakkaita useammin
(22,7 % vs. 12,3 %). Tilastollisesti merkitsevia
eroa ryhmien vililld ei ollut sukupuolen tai kou-
lutuksen osalta.

EROT VUOROVAIKUTUKSESSA

Pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevat
asiakkaat raportoivat vuorovaikutuksen keski-
madrin heikommaksi koko mittarin tasolla kuin
lyhytaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitse-
vat asiakkaat (3,74 vs. 3,99; p=0,027; efektiko-
ko=0,227) (Taulukko 2). Lyhyt- ja pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
nikemykset vuorovaikutuksesta erosivat tilastolli-
sesti merkitsevisti asiakkaan hoitoon osallistami-
sessa (3,62 vs. 3,89; p=0,024; efektikoko=0,230).
Asiakkaan hoitoon osallistamisen ulottuvuuden
sisdltimien itsendisten viittdmien osalta tilastol-
lisesti merkitseva ero oli jokaisessa neljdssa viit-
timassid: aikaa kysyd ja keskustella sairaudesta
(3,61 vs. 3,85; p=0,042; efektikoko=0,192); am-
mattihenkilo esitti kysymyksid, jotka mahdol-
listivat asiakkaan omien nikemysten ilmaisemi-
sen (3.50 vs. 3.80, p=0.017; efektikoko=0,252);
ammattihenkilo rohkaisi ja kannusti asiakasta
(3,41 vs. 3,75; p=0,005; efektikoko=0,267); am-
mattihenkilo antoi asiakkaalle mahdollisuuden
keskustella ja paittda asioista yhdessd (3,52 vs.
3,81; p=0,038; efektikoko=0,228). Empatiaan
liittyvadssd ulottuvuudessa tilastollisesti merkit-
sevd ero oli terveydenhuollon ammattihenkilon
kyvyssd pystyd asettumaan asiakkaan asemaan
(3,32 vs. 3,63; p=0,013; efektikoko=0,253). Ulot-
tuvuudessa “Kiinnostus asiakkaan nikemyksia
kohtaan” oli tilastollisesti merkitsevi ero kolmes-
sa neljastd ulottuvuuden viittimaista: terveyden-
huollon ammattihenkilon kiinnostus asiakkaan



Taulukko 1. Pitkd- (n=234) ja lyhytaikaisesti (n=261) paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden taustatekijit.

Pitkaaikaisesti paljon Lyhytaikaisesti paljon p-arvo!
palveluja tarvitsevat palveluja tarvitsevat
asiakkaat asiakkaat
% (n) % (n)
Sukupuoli 0,128
Mies 37,6 (88) 48,3 (126)
Nainen 60,3 (141) 50,2 (131)
Muu/ei halunnut kertoa 1,3 (3) 0,0 (0)
Tki 0,001
<31 2,1 (5) 3,8 (10)
31-40 3,4 (8) 3,5(9)
41-50 43 (10) 3,5(9)
51-60 14,1 (33) 6,9 (18)
>60 74,8 (175) 80,5 (210)
Koulutus 0,055
Korkeakoulu 26,1 (61) 34,9 (91)
Toinen aste 36,8 (86) 30,7 (80)
Peruskoulu 34,2 (80) 29,5 (77)
Ei mikédin ylld olevista 1,7 (4) 1,9 (5)
Tyotilanne <0,001
Toissd 8,6 (20) 7.7 (20)
Ty6ton 2,6 (6) 5,4 (14)
Elikkeelld (idn tai tyovuosien 60,3 (141) 70,5 (184)
perusteella)
Elikkeelld (muun syyn vuoksi) 22,7 (53) 12,3 (32)
Muu? 6,0 (14) 42 (11)

1Pearsonin Khiin nelion testi, 2opiskelija, hoitaa kotitaloutta, varusmies- tai siviilipalvelus, vanhempainvapaa

Taulukko 2. Pitkd- (pFAs, n=234) ja lyhytaikaisesti (IFAs, n=261) paljon terveyspalveluja tarvitsevien

asiakkaiden nikemykset vuorovaikutuksesta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Vuorovaikutuksen n Keskiarvo Keskihajonta p-arvo! Cronbachin Efektikoko?

ulottuvuus alfa (95% luottamusvili)
pFAs IFAs pFAs [FAs pFAs [FAs

Koko mittari 232 260 3,7 40 12 1,0 0,027 0,981 0,227 (0,049-0,404)

Tehokas 230 258 41 43 1,0 08 0,062 0,930 0,216 (0,038-0,395)

kommunikaatio

Kiinnostus 231 260 3,7 39 1,3 1,1 0,067 0,948 0,204 (0,026-0,381)

asiakkaan nike-

myksid kohtaan

Empatia 231 258 3.8 40 12 1,0 0,081 0,939 0,19 (0,012-0,368)

Asiakkaan osallis- 232 260 3,6 3,9 1,3 1,1 0024 0,942 0,23 (0,053-0,408)

taminen hoitoon

1Mann-Whitney U -testi, 2Cohenin d. Mittarin viittdmia arvioitiin S-portaisella Likert-asteikolla, missd 1=ei lain-

kaan ja 5=hyvin paljon.

hoitoon liittyvia toiveita (3,64 vs. 3,94; p=0,043;
efektikoko=0,242) ja odotuksia (3,41 vs. 3,79;
p=0.002; efektikoko=0,306) kohtaan sekd ter-
veydenhuollon ammattihenkil6n kiinnostus mita
asiakas tietdi sairaudestaan ja/tai ennusteestaan
(3,45 vs. 3,73; p=0.034; efektikoko=0,225). Kus-

sakin tuloksessa kliinisesti merkitsevd ero oli pie-
ni. Ulottuvuudessa “Tehokas kommunikaatio” tai
sen sisdltamissd vaittimissd lyhyt- ja pitkaaikai-
sesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden na-
kemyksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroa.
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Taulukko 3. Useamman ryhmin konfirmatorinen faktorianalyysi.

y>-testisuure  df P y/df TLI CFI RMSEA (95% CI)
Mallil 785,742 196 <0,001 4,009 0,923 0,944 0,078 (0,072-0,084)
Malli2 805,275 208 <0,001 3,872 0,926 0,943 0,076 (0,071-0,082)
Muutos 19,533 12 0,076
Malli3 828,787 221 <0,001 3,750 0,929 0,942 0,075 (0,069-0,080)
Muutos 23,512 13 0,036

Malli 1: neljin faktorin faktorirakenteen sopivuus lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden

ryhmissi (eng. configural invariance)

Malli 2: faktorilataukset rajoitettu samoiksi ja tutkittiin yhdenmukaisuuden sdilymistd ryhmien vililld (eng. metric

invariance)

Malli 3: kiinnitettiin vakiotermit (eng. item intercepts) samoiksi ja tutkittiin ovatko ne samat ryhmien vililld (eng.

scalar invariance).

MITTARIN YHDENMUKAISUUS

Taulukossa 3 on esitetty useamman ryhmin kon-
firmatorisen faktorianalyysin sopivuusindeksit.
Mallissa 1 neljd viidestd sopivuusindeksistd osoit-
tivat faktorirakenteen sopivan hyvin aineistoon
sekd lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden ryhmissi. Malleja 1 ja 2 ver-
tailtaessa mallien viliset erot eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevid, mika tarkoittaa, ettd faktori-
rakenteen lisiksi myos faktorien lataukset ovat
ryhmissd samanlaiset. Malleja 2 ja 3 vertailtaessa
mallien viliset erot olivat tilastollisesti merkitse-
vid (p=0.036), miki tarkoittaa, ettd vaikka raken-
ne ja lataukset olivat samanlaiset molemmissa
ryhmissd, vastaukset eri viittimiin vaihtelivat
ryhmien valilla.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksessa vertailtiin lyhyt- ja pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
nikemyksid vuorovaikutuksesta terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden kanssa. Lisiksi testattiin
PPIQ-mittarin faktorirakenteen yhdenmukaisuut-
ta lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon terveyspalvelu-
ja tarvitsevilla asiakkailla. Tutkimus tuotti uut-
ta tietoa vuorovaikutuksen toteutumisesta lyhyt-
ja pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvit-
sevien asiakkaiden palveluissa. Pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat ar-
vioivat vuorovaikutuksen terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kanssa keskimidirin heikom-
maksi kuin lyhytaikaisesti paljon terveyspalveluja
tarvitsevat. Verrattuna lyhytaikaisesti paljon ter-

o5t

veyspalveluja tarvitseviin asiakkaisiin, pitkiaikai-
sesti paljon terveyspalveluja tarvitsevat arvioivat
osallistamisen hoitoon keskimiirin heikommak-
si. Useamman ryhmin konfirmatorinen faktori-
analyysi tuki neljan faktorin faktorirakennetta
lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden ryhmilld, mutta vastauksissa
mittarin vaittimiin ryhmien valilld oli eroja.
Pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvit-
sevat asiakkaat arvioivat vuorovaikutuksen kes-
kimairin heikommaksi kuin lyhytaikaisesti pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat. Myos
Koskelan ym. (26) tutkimuksessa pitkdaikaisesti
paljon terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat ar-
potilastyytyvaisyyden
kuin lyhytaikaisesti paljon terveyspalveluja tar-

vioivat vihdisemmaksi
vitsevat asiakkaat. Pitkdaikaisesti paljon terveys-
palveluja tarvitsevien asiakkaiden heikommat
arviot voivat olla seurausta pitkittyneestd palve-
lutarpeesta. Pitkittynyt palvelutarve ja siitd aiheu-
tuvat toistuvat kdynnit terveydenhuollossa voi-
vat turhauttaa asiakasta (41). Lisiksi vaikka
asiakkaita pyydettiin arvioimaan kokemuksiaan
viimeisimman kayntinsd perusteella, voivat myos
aikaisemmat kokemukset vaikuttaa asiakkaiden
niakemyksiin. Pitkdaikaisen palvelutarpeen myo-
td myos terveyspalveluihin liittyvit kokemukset
voivat olla laaja-alaisempia kuin lyhytaikaisen
palvelutarpeen perusteella. Kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa (26,27), pitkidaikainen palvelutar-
ve mddritettiin perustuvaksi vahintddn kolmeen
vuoteen paljon palveluja tarvitsevana asiakkaa-
na. Tuloksia voivat selittdd my0s pitkittyneeseen
palvelukierteeseen joutuminen ja omaan tilantee-
seen turhautuminen. Asiakkaita voidaan ohjata
eteenpdin toiselle terveydenhuollon ammattihen-



kilolle tai asiakkaat voivat itse konsultoida eri
ammattihenkiloitd (41) ja hakeutua eri tervey-
denhuollon palveluihin (43). Koska suurin osa
runsaasta palvelutarpeesta on lyhytaikaista
(27,34), on tirkedd pyrkid tunnistamaan juuri
pitkdaikaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden palvelutarpeita, jotta heidin palvelujaan
voidaan tarkoituksenmukaisesti kehittda.
Tulosten mukaan asiakkaan osallistaminen
hoitoon niyttiytyi keskeisimpdni vuorovaiku-
tukseen liittyvind tekijand lyhyt- ja pitkaaikai-
sesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
arvioimana. Paljon palveluja tarvitsevat asiak-
kaat haluavat osallistua omaa hoitoaan koske-
vaan paitoksentekoon, ja ettd hoidon olisi tar-
koituksenmukaista toteutua asiakkaan oman
tilanteen asiantuntemuksen ja ammattihenkilon
asiantuntijuuden yhteistyond (41). Jaettu pdi-
toksenteko soveltuu erityisesti pitkdaikaisia pdai-
toksid koskeviin tilanteisiin (61), joten erityisesti
pitkittyneessd runsaassa palvelutarpeessa jaetun
paitoksenteon tarve voi korostua. Pitkittynyt
palvelutarve ja useammat palvelukokemukset
antavat myos enemmin mahdollisuuksia osal-
listamiseen (11). Holzelin ym. (62) mukaan ne
asiakkaat, jotka toivoivat voivansa osallistua
paatoksentekoon kokivat, ettd heilld ei ollut mah-
dollisuuksia riittdvdain osallistumiseen. Asiak-
kaiden odotukset osallistumisesta olivat siten
korkeammat kuin miti osallistuminen todellisuu-
dessa mahdollisti. Mitd aktiivisempia asiakkaat
itse hoitosuhteen aikana ovat, sitd aktiivisemmin
ammattihenkiloiden on todettu jakavan tietoa
(63). Toisaalta se missd mairin terveydenhuollon
ammattihenkilot kokevat asiakkaiden osallista-
misen paitoksentekoon olevan tarkoituksenmu-
kaista, on tilannesidonnaista. Mikili useammat
eri hoitovaihtoehdot ovat soveltuvia ja valinnan
tekeminen on mahdollista, ovat ammattihenkilot
valmiimpia osallistamaan asiakasta pidatoksen-
tekoon. Jos taas esimerkiksi hoitosuositukset
puoltavat vahvasti tiettyd vaihtoehtoa, asiak-
kaan mielipidettd ei vilttimattd pyydetd. (64.)
Tassd tutkimuksessa asiakkaat arvioivat yhti
vuorovaikutustilannetta, eikd tuloksista voida
pdatelld missd mddrin ja miten asiakkaan osallis-
taminen olisi kyseisen tilanteen yhteydessi ollut
mahdollista. Asiakas on oman tilanteensa asian-
tuntija, ja pystyy arvioimaan hoitopditosten vai-
kutuksia henkilokohtaiseen elimiinsi (41).
Tdmidn tutkimuksen tulokset ovat saman-

suuntaisia terveydenhuollon ammattihenkildiden
nikemyksid selvittineiden tutkimusten (45,46)
kanssa. Vaikka ammattihenkildiden nikemys-
ten mukaan paljon terveyspalveluja tarvitsevia
asiakkaita pyritddn osallistamaan paitoksen-
tekoon (45), el timi aina toteudu tai asiakkai-
den mielipiteitd ei oteta riittdvdsti huomioon
(46). Taman tutkimuksen ja aikaisempien tutki-
musten tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd
sekd terveydenhuollon ammattihenkiloiden ettd
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
taholta halukkuutta ja pyrkimystd asiakkaan
osallistamiseen on, mutta kidytinnossd asiak-
kaan osallistaminen ei aina toteudu.

Aineistossa lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon
terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat olivat paa-
osin yli 60-vuotiaita ja elikkeelld. Korkea ika ja
sithen usein liittyvdt sairaudet ovat yksi keskei-
nen lisddntyneelle palvelutarpeelle altistava tekija
(65). Tassa tutkimuksessa pitkdaikaisesti paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat olivat useammin
elakkeelld johtuen muista syistd kuin idstd tai
tyovuosista. Sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisesti pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla on-
kin suurempi todennikoisyys joutua tyokyvytto-
myyselikkeelle kuin ei paljon terveyspalveluja
tarvitsevilla asiakkailla (31). Sukupuolen osalta
ei tdssd aineistossa ollut tilastollisesti merkitse-
vdd eroa lyhyt- ja pitkiaikaisesti paljon terveys-
palveluja tarvitsevien asiakkaiden vililld, vaikka
naissukupuolen on havaittu aikaisemmissa tutki-
muksissa olevan yhteydessa juuri pitkdaikaiseen
runsaaseen palvelutarpeeseen (26,34). Tosin pit-
kidaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevien
asiakkaiden ryhmaissi lihes kaksi kolmasosaa oli
naisia, kun taas lyhytaikaisesti paljon terveyspal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmaissi naisten
ja miesten maira oli likimain yhta suuri.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Paljon terveyspalveluja tarvitsevan asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattihenkilon vilistd vuoro-
vaikutusta arvioitiin PPIQ-mittarilla. Mittarin si-
sdinen johdonmukaisuus on todennettu hyviksi
aikaisemmassa tutkimuksessa ja rakennevalidi-
teetille on saatu tukea. Mittari on todettu psy-
kometrisiltd ominaisuuksiltaan toimivaksi ja luo-
tettavaksi. (5.) Tassid tutkimuksessa mittarin re-
liabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfa -kertoi-
mella koko mittarin ja mittarin neljan ulottuvuu-
den osalta. Koko mittari (alfa=0,981) ja mittarin
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ulottuvuudet (alfa=0,930-0,949) osoittivat hyvii
sisdistd johdonmukaisuutta. Hyviksyttavini al-
fan alarajana pidettiin arvoa 0,7 (66).

Mittarin ulottuvuuksista vain asiakkaan hoi-
toon osallistamisessa oli tilastollisesti merkitseva
ero lyhyt- ja pitkaaikaisesti paljon terveyspalve-
luja tarvitsevien asiakkaiden wvililli. Vaikka
mittarin osallistamista kisittelevat vaittimat
tavoittavatkin osallistamisen keskeiset nikokoh-
dat (11,12), sisiltdd se vain nelja hoitoon osal-
listamisen viittimidd. Myos muut ulottuvuudet
sisdltdvit neljd vdittimad. Mittari on alun perin
kehitetty yleiseksi (vuorovaikutus)mittariksi sai-
raalaympdiristoon, ei millekddn asiakasryhmaille
erityisesti. Runsaan (pitkdaikaisen) palvelutar-
peen myotd paljon palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden nikemykset vuorovaikutuksesta ammat-
tihenkiliden kanssa ovat todennikoisesti moni-
naisempia kuin mitd timan tutkimuksen perus-
teella voitiin todentaa. Mittari ei tdysin tavoita
paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
hoitotodellisuutta Suomessa. Paljon palveluja
tarvitsevat asiakkaat kokevat palvelutarpeidensa
vahittelyd ja vadrin ymmarretyksi tulemista. Li-
saksi heilld voi olla tarve tuoda esiin myos henki-
lokohtaisiin sosiaalisiin suhteisiin liittyvia tekijoi-
ti. (41.) On myos huomioitavaa, etti Suomessa
esimerkiksi perusterveydenhuollon hektisyys ja
palveluiden sirpaleisuus (33) saattavat aiheut-
taa sen, ettd yksittdistd ammattihenkilon kanssa
tapahtuvaa vuorovaikutusta arvioiva mittari ei
anna kattavaa kuvaa asiakkaiden nikemyksis-
ta. Vaikka tilastollisesti merkitseva ero havait-
tiin vain osallistamisen ulottuvuudessa, olivat
padosin merkitsevid my6s muut vaittimat, jotka
liittyivat dialogiseen vuorovaikutukseen. Mitta-
rissa ei huomioitu sitd, miten asiakkaat pyrkivat
omalta osaltaan edistimddn vuorovaikutusta.
Viittamit lihtevit siitd oletuksesta, etti asiak-
kaan osallistaminen tapahtuu terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta, ja asiakkaasta lahtoisin
oleva vuorovaikutus jia vihemmaille huomiolle.
Mittari on kehitetty italialaista terveydenhuoltoa
varten, mutta kadnnosprosessissa huomioitiin
suomalainen perusterveydenhuollon konteksti.

Mittarissa huomioitavaa on myos, etti ni-
kemykset vuorovaikutustilanteista ovat tilanne-
sidonnaisia (asiakkaita pyydettiin arvioimaan
vain viimeisintd kdyntidin perusterveydenhuol-
lossa). Vaikka vastaajat olivat kdyttaneet palve-
luja useasti, on vastaushetkelld viimeisimmastad

e60

kdynnistd saattanut kulua jo pidempikin aika.
Tdmid on voinut vaikuttaa joidenkin vastaajien
kykyyn muistaa tarkasti, miten vuorovaikutus
on viimeisimmailld kdynnilld toteutunut.

Voima-analyysin perusteella vastauksia olisi
tarvittu vihintdan 300 molemmilta vertailtavilta
ryhmiltd. Vastausprosentti jii odotettua (40 %)
matalammaksi (31,2 % pitkaaikaisesti ja 34,8 %
lyhytaikaisesti paljon palveluja tarvitsevilla
asiakkailla), mutta puuttuvia vastauksia oli va-
hin (3-13 puuttuvaa vastausta kussakin viitta-
missd). Odotettua vihdisempi vastausten maira
on siten voinut vaikuttaa tuloksiin. Kysely lihe-
tettiin  satunnaisotannalla hyvinvointipalvelui-
den potilastietojirjestelmista tunnistetuille lyhyt-
ja pitkdaikaisesti paljon palveluja tarvitseville
asiakkaille, joten tiltd osin tutkittavien voidaan
olettaa edustavan tutkimuksen perusjoukkoa
hyvin. Tutkittavien tunnistamiseen liittyvina
vahvuutena on, ettid palvelutarve perustuu ob-
jektiiviseen potilastietojarjestelmistd saatuun tie-
toon. Katoanalyysii tidssd tutkimuksessa ei ollut
mahdollista tehdi, silld tutkimusta varten saatiin
tiedoksi vain tutkittavien kotiosoitteet ja nimet.
Siten ei ole mahdollista sanoa liittyiko vastaa-
matta jattdminen sukupuoleen, ikdin tai muihin
taustatietoihin.

Tulosten yleistettivyyden nikokulmasta on
huomioitava aikaisemmissa tutkimuksissa vaih-
televasti kdytetyt mddritelmit paljon palveluja
tarvitseville asiakkaille. Paljon palveluja tarvit-
sevalle asiakkaalle ja edelleen pitka- ja lyhytai-
kaisesti paljon palveluja tarvitseville asiakkaille
kiytettdvia mairitelmid on useita, joten timin
tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan vertailu-
kelpoisia niiden tutkimusten kanssa, joissa palve-
lutarpeen mdiritelmd on erilainen. Tassd tutki-
muksessa kiytettiin mairitelmid, joita on kay-
tetty my0s aikaisemmissa tutkimuksissa ja jotka
huomioivat palvelutarpeen ajallisen muutoksen
(26,27). Tutkimuksen tulosten yleistettivyyden
osalta on arvioitava kriittisesti ovatko tulokset
yleistettdvissd aikuisiin vai ainoastaan yli 60-
vuotiaisiin paljon palveluja tarvitseviin asiakkai-
siin, silld aineistossa suuri osa vastaajista oli yli
60—vuotiaita. Lisaksi pitkdaikaisesti paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmissi myos
lahes kaksi kolmasosaa oli naisia.

Tuloksia arvioitiin tilastollisen merkitsevyy-
den (p-arvo) seki kliinisen merkitsevyyden (efekti-
koko) perusteella. Vaikka tilastollisen merkitse-



vyyden perusteella lyhyt- ja pitkdaikaisesti pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
nikemyksissd oli eroja koko mittarin, yhden
mittarin ulottuvuuden ja joidenkin yksittdisten
vdittimien osalta, osoittivat efektikoot pientd
kliinistd merkitsevyytta.

JOHTOPAATOKSET

Useamman ryhmin konfirmatorisella faktoriana-
lyysilla vahvistettiin aiemmin havaittua PPIQ-mit-
tarin faktorirakennetta ja havaittiin, ettd mittari
soveltuu kiytettavaksi lyhyt- ja pitkadaikaisesti
paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla suoma-
laisessa perusterveydenhuollon kontekstissa ja
ettd mittari mahdollistaa ndiden kahden ryhmin
vertailun. Verrattuna lyhytaikaisesti paljon ter-
veyspalveluja tarvitseviin asiakkaisiin, pitkdaikai-
sesti paljon terveyspalveluja tarvitsevat arvioivat
vuorovaikutuksen terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden kanssa heikommaksi erityisesti hoi-
toon osallistamisen osalta. Vuorovaikutus ja sen
ulottuvuudet eivdt aina toteudu ainakaan par-
haalla mahdollisella tavalla paljon terveyspalve-
luja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa. Jatkossa
on tarpeen arvioida edelleen eroavatko lyhyt- ja
pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden arviot ja kokemukset terveys-
palveluista ja palveluiden asiakaslihtoisyydestd
laajemmin kuin vuorovaikutuksen tasolla. Eri-
tyisesti pitkdaikaisesti paljon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ja siihen,
miten heitd pyritddn tukemaan asiakasldhtoisten
terveyspalveluiden jdrjestimisessd ja kehittimi-
sessd, tulisi kiinnittdd huomiota. Jatkossa olisi
tarpeen tutkia, miten paljon palveluja tarvitsevat

asiakkaat pyrkivat aktiivisina toimijoina edisti-
mddn vuorovaikutusta ja osallistumaan paatok-
sentekoon omalta osaltaan.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd pal-
jon palveluja tarvitsevia asiakkaita on tirkeda
osallistaa aikaisempaa enemmin omaa hoitoaan
koskevaan pditoksentekoon, mikd edellyttaa
toimivaa vuorovaikutusta asiakkaan ja ammatti-
henkilon vililld. Paljon palveluja tarvitsevien
palvelutarpeet selittyvit useilla yhtiaikaisilla so-
maattisilla ja sosioekonomisilla tekijoilld, ja nii-
den moninaisten tarpeiden tunnistamiseksi asiak-
kaan osallistaminen omaan hoitoon on keskeista.
Terveydenhuollon ammattihenkiloilld on tirkei
rooli asiakkaan tukemisessa ja siind, ettd asiak-
kaan osallisuus mahdollistetaan yksilolliset voi-
mavarat huomioiden oman hoitonsa suunnitte-
luun, pdatoksentekoon ja toteuttamiseen. Niin
voidaan edistdd palveluiden kdyton vdhenemista
sekd palveluiden tarkoituksenmukaista ja tarpei-
ta vastaavaa kdyttod.
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Huhtakangas, M., Tolvanen, M., Kyngis, H., Kanste, O. Patient-professional interaction assessed by frequent
attenders. Sosiaalildidketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2022:59: 250-264.

Frequent attendance causes challenges for the
patient and the healthcare system when patients
seek care that meets their needs. Interaction is
important in encounters between the patient and
healthcare professionals. The aim of the study
was to compare short-term frequent attenders
(IFAs) and long-term frequent attenders™ (pFAs)
perceptions of interaction with healthcare profes-
sionals. Also, the equivalence of the factor struc-
ture of Patient-Professional Interaction Question-
naire was tested across IFAs and pFAs. The data
were collected from a city’s pFAs (n=234) and

IFAs (n=261) in January-July 2020. The question-
naire consisted of 16 items, that comprise four
factors: effective communication; interest in the
patient’s agenda; empathy; patient involvement
in care. Each factor consists of four items. The
data were analysed using Pearson Chi square test,
mean and standard deviation, Mann Whitney
U test, Cronbach’s alpha, and multiple group
confirmatory factor analysis (MGCFA). pFAs
evaluated interaction with healthcare profes-
sionals more poorly compared to 1FAs. Patient
involvement in care was central factor in inter-

1



action assessed by pFAs. According to MGCFA,
the factor structure and the factor loadings were

identical, but the responses to each item varied

between pFAs and IFAs. Functional interaction

between frequent attenders and healthcare pro-

fessionals is an important part of patient-centred

healthcare services.
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