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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata anestesiasairaanhoitajan ja puudutetun leikkaus-
potilaan vélista vuorovaikutusta ja kommunikaatiota intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
Aihe opinnaytetydhon lahti tekijoiden omasta ajatuksesta ja tarkentui tyéelamépalaverin
myotd. Opinndytetyon tavoitteena oli nostaa esiin tekijoitd, joita voi hyodyntaa eréan Pir-
kanmaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla tarkasteltaessa anestesiasairaanhoitajan
ja potilaan vélista yhteistyotd ja tata kautta vaikuttaa hoitotyon laatuun. Opinnéytetyo to-
teutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Opinndytety6ta varten haastateltiin seitse-
ma&a anestesiasairaanhoitajaa.

Tutkimustulokset painottivat vuorovaikutussuhteen luomista heti ensikontaktista alkaen,
potilaan yksityisyyden varmistamista ja selkokielelld toteutettua potilasohjausta. Esiin
nousi myos avoin ilmapiiri ja sanattoman viestinnan korostuminen haastavissa tilanteissa.
Potilaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan vahvistivat
anestesiasairaanhoitajan aito lasndolo ja ammatillinen suhtautuminen tyéhon. Anestesia-
sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutustaitojen kehittyneen kokemuksen ja toistuvien poti-
laskontaktien kautta. Vuorovaikutus koettiin haastavaksi erityisesti monikulttuuristen ja
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asenne.

Anestesiasairaanhoitotydssé on siis tulevaisuudessakin kiinnitettdva huomiota avoimeen
ja kontaktia luovaan vuorovaikutukseen. Jotta potilaan yksilollisyys, turvallisuus ja yksi-
tyisyyden huomiointi taataan myos jatkossa, tulee asiaan kiinnittdd huomiota seké pereh-
dytyksessé etté hiljaisen tiedon siirtdmisessa kokeneilta anestesiasairaanhoitajilta vasta-
alkajille. Anestesiasairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen olevan haastavaa etenkin
tydympadriston ja tyon teknisyyden vuoksi. Tekninen ymparisto ja vaativa tyo vievat hel-
posti uuden anestesiasairaanhoitajan tdyden huomion. Kehittdmisen kohteena voisikin
olla anestesiasairaanhoitajien vuorovaikutustaitojen kehittymisen tukeminen jo perehdy-
tysvaiheessa.
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The aim of this bachelor’s thesis was to describe the interaction between an anesthetic
nurse and a surgical patient in the intraoperative phase. The study was qualitative in na-
ture. The aim was also to highlight the important factors in interaction and communication
between an anesthetic nurse and a surgical patient and in this way influence the quality
of perioperative nursing care. The study was conducted by interviewing seven anesthetic
nurses.

The results of the study show that some of the most important factors in successful inter-
action between an anesthetic nurse and a surgical patient are interaction from the very
first moment onwards, ensuring the patient’s privacy and patient education implemented
in plain and understandable language. Interaction and communication skills develop
through experience and repetitive patient contacts.

Anesthetic nurses will therefore need to pay attention to open contact and creative inter-
action with a surgical patient. In order to guarantee the attention to the patient’s individ-
uality, safety and privacy in the future, it will be relevant to draw attention to the im-
portance of interaction in the orientation of new anesthetic nurses.

Key words: anesthetic nursing, interaction
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1 JOHDANTO

Intraoperatiivinen hoitovaihe on yksi perioperatiivisen hoitoprosessin osa. Intraoperatii-
vinen hoitovaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle ja se kestaa leikkauk-
sen ajan ja paattyy, kun potilas siirtyy toimenpiteen jélkeen valvontayksikkdon eli heréa-
moon tai teho-osastolle. (Korte 1996, 394.) Vastaanottovaiheessa vuorovaikutuksen kan-
nalta merkittavaa on kontaktin ja vuorovaikutussuhteen luominen heti ensi hetkesta al-
kaen. Potilaan ollessa puudutettuna vuorovaikutuksen merkitys korostuu entisestaan (Sjo-
man 2011, 35).

Vuorovaikutus jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestimiseen. Sanallisella vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan Kielellistd, puhuttua vuorovaikutusta. Sanattomassa vuorovaikutuk-
sessa korostuvat eleet ja ilmeet. Anestesiasairaanhoitajan on tarkedd huomioida myos se,
mité potilas ei sano. limeet, eleet ja &&nenpaino paljastavat usein enemman kuin puhuttu
viesti. Non-verbaalinen viestintd voi kertoa anestesiasairaanhoitajalle potilaan todelli-

sesta tunnetilasta tarkempaa tietoa kuin sanat. (Vilkman-Varonen 2012, 17.)

Hyvét vuorovaikutustaidot ovat merkittdvéssd asemassa anestesiasairaanhoitajan tyssé
(Haapala 2009, 33). Potilaan yksil6lliset tarpeet tulee huomioida koko toimenpiteen ajan.
Potilaan valmistelussa korostuu etenkin huolellinen potilasohjaus. Potilasohjausta toteu-
tetaan selkokielelld ja varmistetaan potilaan ymmarrys. Jokaista potilasta tulee ohjata
huolimatta tdman taustoista. Valvontavaiheessa korostuu potilaan non-verbaalisen vies-
tinnén tarkkailu ja anestesiasairaanhoitajan valittdma tuki. Potilaan turvallisuuden tun-
netta vahvistaa anestesiasairaanhoitajan aito lasnéolo. Herddmaoon siirtyessa potilaalle
kerrotaan selkeésti, minne hénta ollaan siirtdimassé ja kuka jatkaa hédnen hoitoaan. Vuo-
rovaikutussuhteen péaattdminen anestesiasairaanhoitajan osalta on valttdmétonta. VVuoro-
vaikutus perioperatiivisessa hoitotydssa koetaan haastavaksi tydympariston seka tyon

teknisyyden vuoksi.

Opinnaytety6 kuvaa anestesiasairaanhoitajan ja puudutetun leikkauspotilaan valista vuo-
rovaikutusta intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Opinndytetyd toteutettiin laadullisella
tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksessa haastateltiin seitsemda anestesiasairaanhoitajaa.
Haastattelun aihealueet etenivét teemoittain potilaan vastaanotosta herd&dmaoon siirtymi-

seen asti. Anestesiasairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen olevan haastavaa etenkin
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tyon teknisyyden vuoksi. Tekninen ymparisto ja vaativa tyo vievét helposti uuden anes-
tesiasairaanhoitajan tdyden huomion. Taméan vuoksi tulevaisuudessa tulisikin kiinnittaa

huomiota anestesiasairaanhoitajien vuorovaikutustaitojen kehittymisen tukemiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata anestesiasairaanhoitajan ja puudutetun leikkauspoti-

laan valista vuorovaikutusta ja kommunikaatiota intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.

Opinnaytetyon tehtava:
- Millaista on anestesiasairaanhoitajan ja puudutetun leikkauspotilaan valinen vuo-

rovaikutus potilaan hoidon aikana intraoperatiivisessa hoitovaiheessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on nostaa esiin tekijoita, jota voi hyodyntéé perioperatiivisessa
hoitotydssa leikkaus- ja anestesiaosastolla tarkasteltaessa anestesiasairaanhoitajan ja po-
tilaan valistd vuorovaikutusta ja tata kautta vaikuttaa hoitotydn laatuun. Opinnaytetyd toi-
mii myos perehdytyksen apuvélineend sek& tyontekijoille ettd sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Opinndytetydta voi hyddyntad myds ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ammatillisen kasvun ja kehittymisen oppimisvélineend. Tekijat hyotyvat opin-
naytetyostd prosessin tuoman oman ammatillisen kasvun ja kehittymisen ansioista seké
tiedon lisd&ntymisestd. Tekijat ovat kiinnostuneita vuorovaikutuksesta ja sen moniulot-

teisuudesta seka sen vaikutuksista hoitotyon kaytantoon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Vuorovaikutus anestesiasairaanhoi-

Non- tajan ja potilaan valilla intraopera-

verbaali- tiivisessa hoitovaiheessa Verbaali-
nen nen

- Eleet

- limeet - Puhe

- Asennot - Kieli

- Pukeutuminen

Potilaan valmistelu anestesiaa Puudutetun potilaan tarkkailu
varten ja hoito

- Monitorointi - Vitaalielintoiminnot

- Puudutus - Kivuttomuus

- Leikkausasento - Kommunikointi

Siirto heraddmaoon

- Vuorovaikutus suhteen paattdminen

Kuvio 1. Intraoperatiivisen hoitovaiheen kasitteitd potilaan ja anestesiasairaanhoitajan

valisesta vuorovaikutuksesta.



3.1 Intraoperatiivinen hoitovaihe

Intraoperatiivinen hoitovaihe on osa perioperatiivista hoitoprosessia. Intraoperatiivinen
hoitovaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Intraoperatiivinen hoito-
vaihe kestaa leikkauksen ajan ja paattyy, kun potilas siirtyy toimenpiteen jélkeen valvon-

tayksikkdon eli herddmaoon tai teho-osastolle. (Korte 1996, 394.)

Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa potilaan tarkkailusta ja hoidosta huolehtii anestesia-
sairaanhoitaja osana moniammatillista leikkaustiimid. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee
erilaiset anestesiamuodot ja niiden yhdistelmat. Anestesiasairaanhoitaja arvioi anestesian
riittavyyttd ja yll&pitdd anestesiaa sekd itsendisesti ettd yhteistydssa anestesialdakérin
kanssa. Anestesiasairaanhoitajalla on tarked rooli potilaan puudutus- ja leikkausasennon
suunnittelussa ja toteutuksessa, han myos huolehtii potilaan asentohoidosta yhdessa mo-
niammatillisen hoitoryhman kanssa. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee tarvittavien tark-
kailulaitteiden kayton, joiden avulla han valvoo ja turvaa potilaan vitaalielintoiminnot
leikkauksen aikana. Anestesiasairaanhoitaja tuntee myos erilaisissa anestesioissa kaytet-
tavat ladkkeet seké niiden vaikutustavat ja haittavaikutukset huomioiden potilaan aneste-

siamuodon, toimenpiteen ja perussairaudet. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry n.d.)

3.2 Vuorovaikutus anestesiasairaanhoitajan ja potilaan valilla

Vuorovaikutus on osa hoitosuhdetta hoitotydssé. Luottamus ja turvallisuudentunne hoi-
tohenkildstéon luodaan hyvien vuorovaikutustaitojen avulla. (Sjoman 2011, 35.) Luotta-
muksen syntyminen hoitohenkildstoon vaatii sen, ettd potilasta kohtaan osoitetaan kun-
nioitusta. On tarkead, ettd potilas voi luottaa hoitohenkiloston ammatillisuuteen ja poti-
laan tietojen sdilymiseen luottamuksellisina. (Vilén, Leppaméki & Ekstrém 2008, 63.)
Empatia on yksi tarkeimmisté tekijoista anestesiasairaanhoitajan ja potilaan vélisen mer-
kityksellisen vuorovaikutuksen kannalta. Anestesiasairaanhoitajan osoittama empatia an-
taa potilaalle tunteen kuulluksi ja ymmérretyksi tulemisesta. (Raphael-Grimm, 2015, 39,
41.)

Potilaan ollessa puudutettuna vuorovaikutuksen merkitys korostuu entisestdan (Sjéman

2011, 35). Vuorovaikutus jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestimiseen. Sanallisella
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vuorovaikutuksella tarkoitetaan kielellistd, puhuttua vuorovaikutusta. Sanattomaan vuo-
rovaikutukseen kuuluvat mm. eleet, ilmeet, asennot ja pukeutuminen. (Vilén ym., 2008,
20, 22.)

Sanallisen kommunikaation ongelmana on se, ettd sanojen merkitys ei ole vélttamatta
kaikille sama. Anestesiasairaanhoitaja voi saddelld sanallisella kommunikaatiolla keskus-
telua toivottuun suuntaan ja néin ohjailla potilasta kayttamalla tilanteeseen sopivaa pu-
heen lajia. Kommunikaatiosta suurin osa on kuitenkin sanatonta. Anestesiasairaanhoita-
jan tulee huomioida myds se, mité potilas ei sano. limeet, eleet ja &dnenpaino paljastavat
usein enemman kuin puhuttu viesti. Sanattomaan viestimiseen kuuluu kaikki se kommu-
nikaatio johon ei liity puhetta. Anestesiasairaanhoitaja antaa merkityksen sanattomalle
viestinnalle perustuen hénen aiempiin kokemuksiin. Sanaton viestinta voi kertoa aneste-
siasairaanhoitajalle potilaan todellisesta tunnetilasta tarkempaa tietoa kuin sanat. Sanoilla
potilas voi uskotella sairaanhoitajalle jotain sellaista, mika ei pida paikkaansa, mutta ke-
honkieli ei valehtele. (Vilkman-Varonen 2012, 17.) Kommunikaatio ei ole vain sanoja.
Emme Vélita viestejd vain sanoin vaan my0s &&nen savyin, painotuksin ja eri nopeuksin
unohtamatta eleitd, ilmeit4, kehonkieltd ja katsekontaktia, joka on non-verbaalista vies-
tintdd. Suurin osa téllaisesta kommunikaatiosta opitaan kokemuksen kautta. Erityisesti
positiiviset sanat seké fraasit ovat omiaan rauhoittamaan potilasta ja tuomaan turvallisuu-
den tuntua. Non-informatiivista sek& non-verbaalista viestintaa ei tule vaheksya periope-
ratiivisten potilaiden kanssa. Jos verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd ovat ristirii-
dassa keskenadn, on todenndkdistd, ettd viestit valittyvat non- verbaalisesti. (Smith &
Mishra 2010, 60.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoihin kuuluu potilaan ohjaaminen en-
nen hoitotoimenpidetté seka sen aikana, jolloin anestesiasairaanhoitaja antaa tietoa poti-
laalle (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 33). Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja
se voidaan mieltdan hoitotyon auttamismenetelmaksi. Jokaisen hoitotydssa toimivan sai-
raanhoitajan tehtdvéa on ohjata potilasta. Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti ja tavoit-
teellisesti osana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd. Leikkauspotilaan ohjaus on merki-
tyksellista toimenpiteeseen tai leikkaukseen valmistautuessa seké leikkauksesta toipumi-
sessa ja itsehoitoon opeteltaessa. Hyvén ohjauksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan
kotona selviytymistd sekd kannustaa potilasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin ta-
voitteet, joita h&nelle on hoidossa asetettu. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan yksilol-
linen oppimisen ja tuen tarve, jotta osataan kohdentaa oikein ohjauksen sisalto ja keinot,
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joilla ohjaus toteutetaan. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors, 2007, 5-6; Lukkari, ym. 2013, 32-33.)

Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnén avulla. Tavoitteena on, etta potilas ja
anestesiasairaanhoitaja ymmartavat kaymansé keskustelun samalla tavalla, puhuvat sa-
maa kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Sanallinen viestinta on vain pieni osa ih-
misten valista vuorovaikutusta, joten viestinnan selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiin-
nitettdvd huomiota. Sanojen merkitykset eivét ole kuitenkaan samat kaikille, vaan ne
vaihtelevat jopa saman kielen ja kulttuurin sisélla. Potilaan sanattomista viesteista anes-
tesiasairaanhoitaja usein paattelee osan héneen liittdmistadn kasityksista. Sanattomalla
viestinnalla pyritddn tukemaan, painottamaan, tdydentdmaan, kumoamaan tai jopa kor-
vaamaan kokonaan sanallista viestintd4. Sanatonta viestintdd lahetetd&n tiedostamatto-

masti, joten sen kontrollointi on hankalaa. (Kyngéds ym. 2007, 38-39.)

Potilaan ollessa puudutettuna leikkauksen aikana, ohjausta voidaan antaa potilaan oman
halukkuuden ja voinnin mukaan. Samalla on myds huomioitava, ettd anestesian ja leik-
kauksen laajuus ja vaativuus vaikuttavat potilaalle annettavaan ohjauksen maaréan seka
laatuun. (Lukkari, ym. 2013, 35.)

Leikkauspotilaat kokevat vuorovaikutuksen alueilta tarkedksi anestesiasairaanhoitajien
ystavéllisyyden potilaita kohtaan, leikkaussalin rauhallisen tunnelman ja potilaiden yksi-
tyisyyden huomioinnin. Potilaat kokevat my6s tarkedksi turvallisuuden tunteen ja kivut-
tomuuden leikkauksen aikana seka hyvan ohjauksen koko toimenpiteen ajan. Potilaat kai-
pasivat ohjausta enemman erityisesti seurantalaitteiden laiton aikana ja leikkauksen ete-

nemisesta. (Sjéman 2011, 21.)

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat merkittdvassd asemassa anestesiasairaanhoitajan tyossa.
Keskustelu potilaan kanssa rentouttaa tunnelmaa leikkauksen aikana. Anestesiasairaan-
hoitajan tulee kuitenkin muistaa, etta kaikki potilaat eivat halua jutella toimenpiteen ai-
kana, ja tata tulee kunnioittaa. Onnistunut vuorovaikutus vaatiikin herkkyyttd huomata ja
ymmartaa non-verbaalista viestintaa, eli potilaan eleitd ja ilmeité. Yhteyden luominen po-
tilaaseen on avainasemassa onnistuneen vuorovaikutuksen aikaan saamisessa. (Haapala
2009, 33.)
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3.3 Anestesiasairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus induktiovaiheessa

Etenkin paivékirurgisiin toimenpiteisiin ei yleensa anneta potilaalle esilaakitystd, jotta
potilas voi itse kavelld leikkausosastolle. Potilaan siirtyessé saliin hénet ohjataan leik-
kauspdydalle ja aloitetaan valmistelut tulevaan leikkaukseen sekd valittuun anestesia-
muotoon. Ennen puudutusta potilaalle voidaan antaa laskimonsisaisesti kipuladketté seké
rauhoittavaa ladketta tarvittaessa, jotta puudutustapahtuma saadaan mahdollisimman hel-
poksi potilaalle. Ennen puudutusta potilaalle laitetaan iv-kanyyli ja aloitetaan EKG-, puls-
sioksimetri- ja verenpaineenseuranta. Tarvittavat hoitovélineet mahdollisen komplikaa-
tion varalta taytyy olla helposti saatavissa. N&ita ovat hapenantovélineet, ilmatien turvaa-
miseksi tarkoitetut valineet sekd elvytyslaakkeet. (Kokki & Pitk&dnen 2006, 16-17.)

Steriilin puudutusalueen valmistelu suoritetaan desinfioimalla puudutusalue laajasti 2-3
kertaa joka kerta pienentden aluetta. Anestesiasairaanhoitaja kokoaa yhteisty6ssa aneste-
sialdakérin kanssa valineet seka tarvittavat la&kkeet steriilille toimenpidepdydalle. Tar-

vittaessa puudutusalue rajataan steriileill& liimareunaliinoilla. (Tunturi 2013, 88.)

Anestesiasairaanhoitajan ja potilaan vélinen puheyhteys sdilyy koko puudutustapahtuman
ajan. Anestesiasairaanhoitaja kertoo potilaalle, mit4 kunakin hetkend tapahtuu. Potilas
saattaa saada vasovagaalisen kollapsin puudutuksen aikana. Tilanteen korjaamiseksi voi-
daan kayttada pulssia nopeuttavaa ja verenpainetta kohottavaa ladketta. Yleensa reaktio
menee nopeasti ohi. Puheyhteys potilaaseen puudutuksen aikana ja toimenpiteen huolel-
linen selittdminen etukéteen saattaa véhentaa potilaan kokemia pelkoja puudutukseen liit-
tyen seka puudutuksen aikana. Puudutuksen jalkeen potilaan asento korjataan leikkaus-
poydéllda mahdollisimman mukavaksi. Erityisen tarkedd on varmistaa, ettd puutuneelle
alueelle ei aiheudu vammoja paineen, puristuksen tai virheasennon takia. (Kokki & Pit-
kanen 2006, 18-19.)

3.4 Vuorovaikutuksen merkitys puudutetun potilaan tarkkailussa ja hoidossa

Tarkasteltaessa puudutetun potilaan tarkkailua on huomattava se, etta ero on merkittava
verrattuna nukutetun potilaan hoitoon. Puudutettuna potilas on hereilla tai heratettavissa
toimenpiteen aikana. Puudutuksessa tulee hyddynt&é potilaan tajunnantasoa arvioitaessa

puudutuksen vaikuttavuutta sekd puudutuksesta mahdollisesti aiheutuvia fysiologisia



13

muutoksia. Potilaan kanssa keskustellaan puudutuksesta johtuvista tuntemuksista, koska
tieto voi auttaa potilasta rentoutumaan seka kertomaan tuntemuksistaan tarkasti. Potilasta
kannustetaan kertomaan kivusta ja epdmukavuudesta mahdollisimman herkésti. Anato-
misesti ja fysiologisesti oikea ja miellyttavé asento vahentda kivun ja epamukavuuden
tunnetta. Anestesiasairaanhoitaja viestii lasndolostaan seka halustaan kuunnella potilasta.
Keskustelulla luodaan rento sekd myonteinen potilaslaht6inen ilmapiiri. (Lukkari ym.
2013, 329; Tunturi 2013, 88.)

Puudutuksen levidmisen seka laajuuden testaaminen on hyvin tarkeé tehtdva niin Kivun-
hallinnan kuin potilaan tyytyvéisyydenkin varmistamiseksi. Puudutettu alue testataan
puudutteen annon jalkeen sek& ennen toimenpiteen aloittamista, jos puutumiseen olete-
taan menevan aikaa. Toimenpiteen aloitushetkelld tulee seurata potilaan reaktioita ja kiin-
nittdd huomiota verbaaliseen seka non-verbaaliseen viestintaan. Eleet ja ilmeet kertovat
varsin paljon potilaan sen hetken tilasta. Kipu ja epdmukavuus ovat aistittavissa, vaikka
potilas ei niista kertoisi. Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan herkkyytta havaita potilaan
tilanne pienistakin eleistd. Potilaalle kerrotaan, ettd puudutetulle alueelle saattaa jaada
kosketustunto ilman kipuaistimuksia, mutta se on normaalia ja kuuluu asiaan. (Lukkari
ym. 2013, 329; Tunturi 2013, 88.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee osata ennakoida ja varautua poikkeamiin potilaan tilassa
leikkauksen ja anestesian aikana sekd osaa toimia poikkeamien hoidossa tuntien niissa
tarvittavat ladkkeet, tarkkailumenetelmét ja mahdolliset apuvalineet (Suomen anestesia-
sairaanhoitajat ry n.d.). Tarkkailun padmaaréna laajoissa puudutuksissa on vitaalielintoi-
mintojen turvaaminen. Tama tarkoittaa hengitystoimintojen kliinistd seurantaa ja syk-
keen, verenpaineen seka EKG:n seurantaa. Lisdksi kaytettavissa tulee olla pulssioksimetri

sek& hapenantovalineet. (Lukkari ym. 2013, 329.)

3.5 Vuorovaikutus siirtaessa potilas heradmoon

Leikkauksen jalkeen potilas siirretddn valvontayksikkdon tai herddmaoon. Ennen siirtoa
leikkauspdydalta potilassangylle potilaalta mitataan verenpaine, pulssi seka tarkistetaan
ekg-kéyrasta sydamen rytmi. Potilaan siirtoon varataan tarpeeksi henkilokuntaa, jotta
siirto saadaan tehtyd ergonomisesti ja potilaalle kivuttomasti samalla tukien potilaan
paata ja niskaa. Potilasta ohjataan ja kerrotaan siirrosta, jotta han voi myds itse omalta
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osin aktiivisesti osallistua leikkaustasolta sdngylle siirtymisessd. Potilaan siirroissa voi
olla paikkakohtaisia kdytannon eroja. Potilaan kuljetuksessa valvontayksikkoon tulee olla
vahintadn kaksi henkilod, kolme olisi ideaali. Yleensa siirron hoitaa anestesiasairaanhoi-
taja seké anestesialaakari. Valvontayksikossa potilaaseen kiinnitetéan tarvittavat tarkkai-
lulaitteet ja huolehditaan potilaan asennosta seka lammasta. Valvomossa potilaalle on
hyva kertoa, mita valvontalaitteita ja miksi ne kiinnitetdan uudelleen, on hyva myos tassé
vaiheessa kertoa kuka jatkaa hdnen hoitoaan. Tdman jalkeen anestesiasairaanhoitaja antaa
raportin valvontayksikon sairaanhoitajalle. Anestesiasairaanhoitaja huomioi potilasta en-
nen poistumistaan esimerkiksi toivottamalla hénelle hyvéa jatkoa ja toipumista leikkauk-

sesta. Ndain potilas tulee huomioiduksi yksiloné. (Lukkari, ym. 2013, 352.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssé tutkimuksessa tarkastel-
laan merkitysten maailmaa. Merkitykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina mer-
kityskokonaisuuksina. Tutkimusten tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koe-
tusta todellisuudestaan. Tutkimusmenetelméan erityispiirre on se, etta tavoitteena ei ole
totuuden l8ytdminen tutkittavasta asiasta. Tavoitteena on tutkimisen aikana muodostu-
neiden tulkintojen avulla nayttaé esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valit-
tdméan havainnon tavoittamattomissa. (Vilkka 2015, 118.) Kvalitatiivinen tutkimus koh-

dentuukin tutkittavan ilmion laatuun, ei méaréan (Kylma & Juvakka 2007, 26).

Yksi laadullisen tutkimuksen peruskulmakivisté on havaintojen teoriapitoisuus. Teorialla
tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta eli tutkimuksen teoreettista osuutta. Havaintojen
teoriapitoisuudella tarkoitetaan sitd, millaista yksilon kasitys ilmitsta on, millaisia mer-
kityksié tutkittavalle ilmi6lle annetaan tai millaisia valineitd tutkimuksessa kaytetaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 18-20.) Laadullisessa tutkimuksessa osallistujaméara on
yleensa vahéinen. Osallistujien maaré taytyy arvioida kuitenkin aina tapauskohtaisesti.
Osallistujamadréa ei valttamatta pysty tarkasti paattamaan etukateen. (Kylma & Juvakka
2007, 27.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineiston keruumenetelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niit4 voidaan kayttad joko vaih-
toehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyn tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien
mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéé, ettd henkilot joilta tietoa kerataan tieta-
vat tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 71, 85.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin kvalitatiivinen tutkimusmetodi, koska opinndytetyon tar-
koituksena oli tuottaa anestesiasairaanhoitajien kokemuksellista tietoa heidan ja puudu-
tetun leikkauspotilaan valisesta vuorovaikutuksesta. Opinndytetyon keskitssa on aneste-
siasairaanhoitajien tydymparistossa tapahtuvat vuorovaikutustilanteet heiddn omasta né-

kokulmastaan.
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4.2 Teemahaastattelu aineiston keruussa

Teemahaastattelusta kéytetddn nimitystd puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastatte-
luun poimitaan keskeiset aiheet tai teemat, joita tutkimushaastattelussa olisi valttdmatén
kasitelld tiedon saamiseksi. Tavoitteena on, ettd kaikista teemoista vastaaja voi antaa
oman kuvauksensa. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten omat tulkinnat ja niille an-
netut merkitykset seka se, miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. Haastattelussa
tulee valttaa kysymyksia, joihin haastateltava voi vastata kylla tai ei. Hyvia kysymyksia
ovat avoimet kysymykset ja kysymykset, jotka alkavat sanoilla mitd, miten, millainen tai
miksi. Teemahaastattelussa koehaastattelujen tekeminen on hyva keino varmistaa kysy-
mysten yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys kohderyhmassa. (Vilkka 2015, 124; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 75.)

Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oi-
kaista vaarin kasityksida, selventad ilmausten sanamuotoa ja kdydé keskustelua tiedonan-
tajan kanssa. Joustavuutta lisdd myos se, ettd haastattelija voi esittda kysymyksensa ai-
heelliseksi katsomassaan jérjestyksessd. Haastattelussa on tarkeintd saada mahdollisim-
man paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelun onnistumisen kannalta olisi suotavaa,
ettd haastateltavat saisivat tutustua teemaan tai aiheeseen etukateen. Kaytdnndssa tama
toteutuu, kun haastatteluluvasta ja haastattelun ajankohdasta sovitaan. Haastattelun etui-
hin luetaan myos se, ettd haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on kokemusta ja
tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73-74.)

Kun tutkimusaineisto on kerétty, se pitdd muuttaa muotoon jossa sitd voidaan tutkia.
Haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon kutsutaan litteroinniksi. Laadullisella
menetelmalla toteutetuissa tutkimuksissa analysoitava aineisto on aina kuva- tai teksti-
muodossa. Haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa tutkimusaineiston
analysointia eli jarjestelméllista lapikayntia, aineiston ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka
2015, 137.)

Teemahaastattelu on toimiva menetelmaé tassa opinnédytetydssa, koska sen avulla voidaan
tutkia erilaisia ilmigitd ja etsid vastauksia erilaisiin ongelmiin. Haastattelun teemat ja apu-
kysymykset (Liite 1) perustuivat ennalta tiedettyyn teoriaan ja suunniteltiin vastaamaan
opinndytetyon tehtaviin. Teemahaastattelun kysymykset etenevét perioperatiivisen poti-
laan hoitoprosessin mukaisesti, jotta haastateltavat saivat luontevasti kertoa heidén nake-

myksensa vuorovaikutuksesta puudutetun leikkauspotilaan kanssa.
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Haastattelun ajankohdat sovittiin yhdessa opinndytetyon tyéelaméyhteyshenkilon kanssa.
Haastattelut toteutettiin tydelaméyhteysyksikon tiloissa kahden pdivén aikana. Jokaisen
haastattelun alussa osallistujilta pyydettiin suullinen suostumus opinnédytetydhon osallis-
tumisesta. Liséksi osallistujille kerrottiin, ettd heilld on oikeus keskeyttdd osallistumi-
sensa tutkimukseen missa tahansa vaiheessa. Haastatteluista kaksi toteutettiin ryhmahaas-
tatteluna, joihin osallistui kolme anestesiasairaanhoitajaa. Opinnaytetyontekijoista riip-
pumattomista syista yksi haastatteluista toteutettiin yksil6haastatteluna. Haastattelut ete-
nivat kysymyslomakkeen (Liite 1) mukaisesti. Joissakin tapauksissa osa kKysymyksista

sijoittui eri vaiheeseen luonnollisena jatkona haastateltavan edelliselle vastaukselle.

Haastattelut nauhoitettiin lainatulle sanelimelle, jonka toimivuus testattiin ennen jokaista
haastattelua. Sanelimelta materiaali tallennettiin tekijoiden omille tietokoneille, jonka jal-
keen kaikki materiaali poistettiin sanelimelta. Haastattelut kestivét yhteensd 3 tuntia 6

minuuttia.

Haastattelujen jélkeen haastatteluaineisto litteroitiin sanasta sanaan tekstimuotoon, Litte-
roinnista ei jatetty mitaén sanoja pois. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkista-
misen jalkeen aineisto tiivistettiin ja samankaltaiset asiat laitettiin allekkain aihealueit-
tain. Aihealueista luotiin parhaiten kuvaavia alakategorioita ja alakategorioista luotiin
parhaiten alakategorioita kuvaavia ylékategorioita. Siséllénanalyysista (liite 3) jatettiin

pois alkuperéisilmaisut anonymiteetin varmistamiseksi.

4.3 Sisallénanalyysi aineiston kasittelyssa

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi, jossa etsitddn merkityssuh-
teita ja merkityskokonaisuuksia. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat
perustuvat tavalla tai toisella siséllénanalyysiin. Niitd koskeva tieto ei ole esitettavissa
numeerisina tuloksina vaan sanallisina tulkintoina. Siséllénanalyysié voidaan tehda joko
aineistol&htoisesti tai teorial&htdisesti. (Vilkka 2015, 163; Tuomi & Sarajérvi 2013, 91.)

Siséllénanalyysisséd pyritdan l0ytdmaan aineistosta tutkittavaa ilmiotd kuvaavia tekstin
osia. Tutkittava ilmié on madritelty tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehtévissa.
Tarkoitus ja tutkimustehtavét ohjaavat siis analyysia. Tulosten raportoinnissa kaytetaan
aineistosta valittuja, tutkittavaa ilmiota kuvaavia alkuperaisia lainauksia esimerkkeina ai-

neistoista ja analyysin tuloksista. (Kylma & Juvakka 2007, 117-119.)
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Siséllonanalyysissa lahdetaan liikkeelle tutkimusaineiston pelkistamisestd. Tutkimusai-
neistosta karsitaan epdolennainen informaatio havittamatta kuitenkaan tarkeaa informaa-
tiota. Taméa edellyttad sitd, ettd tutkimusaineisto tiivistetddn tai pilkotaan. Seuraavaksi
tutkimusaineisto ryhmitelladn uudeksi selkedksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely tehddén
sen mukaan, mita tutkimusaineistosta ollaan etsiméssa. Jokainen ryhma nimetéén sisaltéa
parhaiten kuvaavalla ylaké&sitteelld. Tuloksena ryhmittelyistd muodostuu kasitteitd, luo-
kitteluja tai teoreettinen malli. Saadun tuloksen avulla yritetddn ymmartéa tutkittavan ku-
vaamaa merkityskokonaisuutta. Analyysi jatkuu tarkastelemalla tulkintaa teoreettisen vii-
tekehyksen avulla ja vertailemalla sitd aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. (Vilkka 2015,
163-170.) Pertti Alasuutari (2011, 44) nimitta4 sisallonanalyysin pohjalta muodostuvaa
tulosten tulkintaa arvoituksen ratkaisemiseksi. Sisallénanalyysin kautta saatavien johto-
lankojen pohjalta tehd&dan merkityksellinen tulkinta tutkittavasta ilmidsta. (Alasuutari
2011, 44.)



19

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Opinndytetyon kohderyhmana oli seitsemén (n = 7) anestesiasairaanhoitajaa. Tyokoke-
mus hoitotydsta vaihteli seitsemén kuukauden ja 33 vuoden vélill4. Kaikki opinndytetyo-

hon osallistuneet anestesiasairaanhoitajat olivat naisia.

5.2 Vuorovaikutus potilaan vastaanotossa anestesiasairaanhoitajan ja potilaan

valilla

Potilasta vastaanottaessa vuorovaikutuksessa korostuu kontaktin luominen potilaaseen ja
potilaalle esittdytyminen. Vastaanottotilanteessa merkittaviksi tekijoiksi nousivat myos
avoin ilmapiiri, potilaan yksil6llinen huomiointi ja potilaan yksityisyyden huomiointi

seka kokemuksen tuoma varmuus vuorovaikutustilanteissa.

Potilasta vastaanottaessa on tarkeatd huomioida potilas valittomasti: tervehditédan poti-
lasta ja esitelladn itsensd. Kattely ja katsekontaktin luonti potilaan kanssa koettiin hyvaksi
tavaksi esittdytyad. Tarkeda on kertoa potilaalle, mihin seuraavaksi edetaédn. Potilaan toi-
veet tulee huomioida, kuten vessassa kaynti, ja ndin potilas saa hieman aikaa valmistautua
tulevaan. Vastaanottotilanteissa haastateltavat painottivat ensivaikutelman térkeytta.
Haastateltavat olivat havainneet hyvéksi tavaksi kevyen jutustelun potilaan kanssa ja télla
tavoin huomanneet jannittyneen potilaan rentoutuvan. Jopa pieni kevyt fyysinen kontakti,

kuten kosketus hartioille koettiin hyvang, jos tilanne sen vain sallii.
Tuntosarvet pitdé olla aika hyvat, muutamissa sekunneissa muodostaa se
kuva siita ihmisesta millalailla puhua.

Esittelen itseni ja tykk&én esitelld ihan k&desta pitden sen takia ku se on niin
ku reilumpi.

Ensimmainen kontakti, ensimmainen hetki siina se luottamus tavallaan tu-
lee.
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Potilaan yksityisyyden suojaaminen koettiin tarkeédksi. Potilaan henkil6tiedot varmiste-
taan niin, ettd kukaan ulkopuolinen ei voi niitd kuulla. Potilaan tietoja taytyy kasitella
luottamuksellisesti.

Mé katson onko ketddn muita ymparilla ja jos ei ole ketddn muita niin tar-
kistan potilaan nimen.

5.3 Vuorovaikutus potilaan valmistelun ja valvonnan aikana

Potilaan valmistelun ja valvonnan aikana vuorovaikutuksen kannalta tarkeita tekijoita
ovat potilasléhtdisyyden huomiointi, non-verbaalinen viestinta ja sen haastavuus sek& ko-
kemuksen hyddyntaminen vuorovaikutustilanteissa. Haastatteluissa nousi esiin myos po-

tilaan yksil6llisyyden huomiointi ja potilaan tukeminen.

Yksilollisia tarpeita potilailla ilmenee etenkin ohjauksen tarpeessa ja jannityksen helpot-
tamisessa. Potilasohjaus tulee toteuttaa selkokielelld ja varmistaa potilaan ymmarrys. Jo-
kaista potilasta tulee ohjata huolimatta tamén taustoista. Potilasohjaus on jatkuva prosessi
koko leikkauksen ajan. Potilaalle tulee aina kertoa etuk&teen mitd tehddén. Osa potilaista
on tiedonhaluisia ja heille kerrottiin toimenpiteistd enemmaén, kun toiset taas eivat halua

kuulla mitadan toimenpiteeseen liittyvaa ja myos tata tulee kunnioittaa.

...vaikka olis alan ihminen niin taytyy silti kertoo, se ei valttdmatta tied&
leikkaussalissa tapahtuvasta mitaan.

Kaikki kerrotaan etukateen mita tehdaén

...sit huomaa jotkut haluaa paljon enemméin semmosta faktaa ja haluaa
néhda just monitorista et mita siell& leikkausalueella tapahtuu ja joku taas
ei vaan kesté sellasta se niin ku enemman luo stressié ja jannitysta jos liian
tarkkaan kertoo jostain ja totta kai kaikki pitd& kertoo mitd tapahtuu ja
mité tekee ei vaan silleen vaan tee, vaan pitaa aina suhteuttaa siihen ihmi-
seen miten paljon se kestéa kuulla.

Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan myos kykya nopeaan arviointiin siitd, minkélainen
vuorovaikutustapa toimii kyseisen potilaan kanssa parhaiten, tassa painottuu hyvé ihmis-
tuntemus. Anestesiasairaanhoitajat pyrkivat muuttamaan vuorovaikutustapaansa potilaan
tarpeiden mukaan. Toiset potilaat toivovat hiljaisuutta ja toiset keskustelua sekd huumo-

ria.
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Se, ettd saa aistit siind minkalainen ihminen on kyseessa, eli onko totinen
torvensoittaja jolle puhutaan pelkk&é asiaa vai onko huumori-ihminen.

Se taytyy vahén sillai aistia, ettd jotkut tosiaan haluaa ihan olla ja nukkua
ja jotkut tykkaa hopotella.

Potilasta kohtaan tulee kayttaytyd empaattisesti ja ystavéllisesti. Potilas pidetdan huomion
keskipisteend koko toimenpiteen ajan ja hanen itsemaédraamisoikeuttaan tulee kunnioit-
taa. Avoin keskusteluyhteys anestesiasairaanhoitajan ja potilaan vélilla tulee séilyttaa

koko leikkauksen ajan.

...kyll4 sen siind huomaa se on vaan pakko jaksaa selittdd ja olla ystavélli-
nen

Potilaan kans kommunikoi niin kun ihmisena

Toimia sillain et se potilaalle tulisi sellanen olo et hén on tassa keskipis-
teessa

Tykkaan etta potilas pitaa itse maskia happimaskia ihan sen takia etta siiné
on se itsemaaraamisoikeus

Anestesiasairaanhoitajat kéyttavat non-verbaalista viestintdé etenkin potilaan rauhoitte-
luun. Katsekontaktia ja kosketusta pidettiin hyvina keinoina rauhoittaa jannittynytta tai

hermostunutta potilasta.

Yrittdd niin kun mahdollisimman paljon danenséavylla katsekontaktilla
koskettamisella rauhoittaa sita potilasta ja selkeesti kertoo niité ohjeita.

...sit mulla on ainakin se, jos huomaa et potilas on semmonen hirveen her-
mostunut tai sellanen, ettd on ihan tdpindisséan siind niin musta tuntuu, et
maé alan ite puhuu sillee rauhallisemmin.

Potilaan tarkkailun apuna k&ytetdan monitoroitavien suureiden lisaksi myos potilaan non-

verbaalista viestintaa, varsinkin potilaan ilmeitd, eleita ja litkehdintaa.

Et se ndkyy monesti naamasta ja siita litkehdinnésta se olotila ennen kun
ne numerot rupee ndyttdan yhtdén mitaan sielld pulssina taikka verenpai-
neena.
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Kokemus koetaan hyoddylliseksi potilaan non-verbaalisen viestinnan tulkitsemisessa.

Haastavissa vuorovaikutustilanteissa non-verbaalinen viestintd korostuu.

Ulkomaankielisen potilaan kanssa otetaan vield enemman sita katsekon-
taktia.

...se on sitd kokemusta kun sdé oot nahny niin paljon ihmisia ja miten ta-
pahtuu tésté oireesta ja tasté se on siind alussa kun s& tuut koulusta s tui-
jotat vaan lukemia ja sen perusteella hoidat sita potilasta tyyliin kunnes
s&a sitten alat huomaan jotain maarattyja kaavioita niissa ja rupeet ite sillai
vahd, kun tulee sitd omaa varmuutta sit sad uskallat siind v&han niinku
sooloilla.

5.4 Luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luominen vuorovaikutuksen keinoin

Potilaan luottamuksen ja turvallisuuden tunteen kannalta tarkeitd tekijoita ovat potilaan
hyvinvoinnista ja eduista huolehtiminen seka anestesiasairaanhoitajan osoittama tuki ja

lasndolo. Myds avoin vuorovaikutus on keskeinen asia.

Potilaan tukemiseen kéytetddn seka verbaalisia ettd non-verbaalisia keinoja. Potilaan
kanssa keskustellaan tasavertaisesti ja hanelle kerrotaan huolellisesti kaikki mité tehdaan.
Potilaan jannitystd voidaan lievittaa keskustelun avulla tai ohjaamalla hdnen huomiotaan
muualle asiasta, jota potilas jannittdd. Potilaan jannityksen helpottamiseen ja potilaan tu-
kemiseen anestesiasairaanhoitajat kayttivat myos non-verbaalisia keinoja, kuten koske-

tusta ja adnensavya.

Joskus voi olla ihan hiljaa ettd alkuun voi olla et se jannitys on lauennu ol-
laan saatu rentoutua ja lampdpeitot péalle ja siteen tota annetaan sen poti-
laan olla rauhas ei sité tarvi tayttda kokoajan sitte keskustelulla etta sen
potilaan mukaan joskus riittdd kun pitaa kadesta kiinni.

...vahin niin yrittd4 sitten tosiaan laittaa ne ajatukset vdhan muuallekin

Anestesiasairaanhoitaja pysyy potilaan vierelld ja tuo esiin oman ldsndolonsa. Tarke&é on
aidosti vélittad potilaasta ja kuunnella hénté sek& rohkaista hanta kertomaan tuntemuksis-

taan.

...ollaan niin ku kohden siti potilasta ja niitd monitoreja ja poytd tuodaan
niin l&helle ettd sun ei tarvi niin kun menné kauas siita potilaan vieresta.
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Nyt teen potilaalle selvéks et oon tassa l&hell& tavallaan hanelld on se
tunne, etta joku on siind kokoajan jos halle tulee jotain.

Anestesiasairaanhoitaja on potilaan edunvalvoja toimenpiteen aikana. Anestesiasairaan-

hoitaja on puhekanava potilaan ja muun leikkaussalihenkiloston vélilla.

...se on sun tehtévi olla se potilaan tavallaan puhekanava sinne 1d4kariin
ja muihin ryhman jaseniin sielld jos potilaasta joku tuntuu pahalta ni sitte
sanoo.

...kuuntelee niin ku oikeesti mitd potilas sanoo.

Luottamusta ja turvallisuuden tunnetta potilaan ja anestesiasairaanhoitajan vélille luo
anestesiasairaanhoitajan ammatillisuus seka aitous. Potilaan luottamuksen ja turvallisuu-

den tunne koettiin parantuvan, kun potilaalle esiteltiin kaikki tiimin jasenet.

Néaytéat et sulla on ammattitaitookin, ettet vaan juttele mukavia sillon poti-
las luottaa ja on semmonen turvallinen tunne.

Kun on riittdvan vakuuttava ja aito saa potilaan luottamuksen.

5.5 Vuorovaikutus potilaan siirtyessa heradmoon

Potilaan siirtyessa heradmoon vuorovaikutuksen kannalta merkittavaa on huolellinen tie-
donanto potilaalle ja potilaan huomiointi sek& hoitosuhteen paattdminen ja potilaan hy-

vastely.

Hoitosuhteen paattdminen ja potilaan hyvastely koettiin erityisen tarkeaksi. Potilaan siir-
tyessa her&dmaoOon anestesiasairaanhoitajan ja potilaan valille muodostunut hoitosuhde
paattyy. Potilaan luota ei voi vain ldhted pois sanomatta mitdan. Anestesiasairaanhoitajat

kayttavat potilaan hyvéstelyssé seké verbaalista ettd non-verbaalista viestintaa.

Tarkeintd on just muistaa myos se, ettad jotenkin lopettaa sen vuorovaiku-

tussuhteen ettei vaan lahde siita raportin jalkeen pois.

Kun se raportti on kayty, mé tykk&an myos jos se kasi sieltd 16ytyy niin
koskettaa ettd oikein hyvéé toipumista ja jatkoa.
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Hoitosuhteen paattdmisen ja hyvastelyjen lisaksi potilaan siirtyessd heradmaoon tai val-
vontayksikkoon tulee muistaa myo6s huolellinen potilasohjaus. Potilaalle tulee kertoa mi-

hin hant& ollaan viemassé sek& kuka vastaa hénen hoidostaan jatkossa.

Kerrotaan taas, ettd mihink& nyt ollaan menossa, mité suurin piirtein tapah-
tuu sielld ja sitten ettd luovutetaan siina toiselle hoitajalle, jonka nimi ker-

rotaan.

Herd&dmaossa anestesiasairaanhoitajien raportoinnin aikana tulee huomioida myos potilaan

yksityisyys ja tietosuoja.

...taytyy aina ottaa huomioon se et sielld on kymmeniéa korvia kuuntele-
massa

5.6 Vuorovaikutus perioperatiivisessa hoitotydssa

Vuorovaikutus perioperatiivisessa hoitotydssa koetaan haastavaksi, etenkin ulkomaalais-
ten potilaiden seka muistisairaiden kanssa. Haastavuutta vuorovaikutukseen lisaa tyoym-
péristo ja tyon teknisyys. Anestesiasairaanhoitajat kokevat vuorovaikutustaitojensa kehit-

tyneen kokemuksen ja erilaisten potilaiden seka tilanteiden kohtaamisen myota.

Se vaan tulee kasvaa siind kun saa kohtaat liséé ja lisaa potilaita vuosien
varrella, niin kylla harjoitus tekee mestarin...
...tosi haasteellisia ihmisié ja tilanteita jossa ei valttamaittd ole sitd yhteytta,

esim. yhteista Kielta.

Kokemus tuo varmuutta vuorovaikutustilanteisiin. Kokemuksen kautta muodostuu kyky

lukea potilasta ja se helpottaa non-verbaalisen viestinnan tulkitsemisessa.

Se on sellainen vaisto mika tulee kun on potilaiden kanssa tekemisissa,
osaa lukee sitd ihmista...

Se on just se et sun pitdé osaat lukea just sitd potilasta miten sen kans
kéayttaydytdan. Se on sitd kokemusta, kun s&é oot nadhny niin paljon ihmi-
Sid ja miten tapahtuu tésté oireesta. ..
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Vuorovaikutuksella koetaan olevan tarked merkitys potilaille hyvén hoidon kokemuksen
kannalta.

...puudutuksissa se vuorovaikutus on niin kun sen hyvén hoidon koke-
muksen aika iso osa.

Kylla se vuorovaikutus on miké jaa ihmisilla mieleen sitte.

Oman persoonan kéyttd koetaan tarkeaksi vuorovaikutustilanteissa. Onnistuneeseen vuo-
rovaikutukseen vaikuttaa myos hoitajan aitous ja luontevuus olla potilaiden kanssa. Anes-

tesiasairaanhoitajan oma asenne on myos tarkeé tekija vuorovaikutuksen onnistumisessa.

Sill& olemuksella pistad ittes likoon ja &&nen savylla ja painoilla saada se
luottamus siihen potilaaseen.

Pitd4 osaa sopeutua erilaisiin ihmisiin ja olla luonteva niiden kanssa.

Vuorovaikutus on opeteltavissa oleva asenne asia.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyon tehtdvana oli kuvata anestesiasairaanhoitajan ja puudutetun leikkauspoti-
laan valista vuorovaikutusta potilaan hoidon aikana intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
Tassa osassa pohdintaan opinndytetydn tuloksia verraten niitd aiempaan teoriaan ja tutki-

mustuloksiin.

Potilasta vastaanottaessa sairaanhoitajat kokivat, ettd tervehtiminen sekd kontaktin ja
vuorovaikutussuhteen luominen heti ensi hetkestd alkaen on térkedd. Vastaanottotilan-
teessa hyvéksi tavaksi koettiin se, ettd anestesiahoitaja esittelee aina itsensa potilaalle.
Anestesiahoitaja luo ensivaikutelman potilaasta nopeasti ja vuorovaikutusta muokataan
tdman arvion mukaisesti. Kontaktin luominen potilaaseen on avainasemassa onnistuneen
vuorovaikutuksen aikaan saamisessa (Haapala 2009). Anestesiasairaanhoitotydssa on siis

tulevaisuudessakin kiinnitettdvd huomiota avoimeen ja luovaan vuorovaikutukseen.

Vastaanottotilanteissa avoin ilmapiiri ja potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointi osoit-
tautuivat tarkeaksi. Kaikki mita potilaalle tullaan tekemaan, taytyy kertoa. Potilasturval-
lisuus ja potilaan yksityisyyden huomiointi koettiin myos tarkeaksi. Potilaan henkildlli-
syys tulee aina varmistaa, mutta se taytyy tehdd potilaan tietosuojaa kunnioittaen. Edella
mainittuihin asioihin tukeutuen myos Vilén ym. (2008) mukaan potilaan on luotettava
hoitohenkiloston ammatillisuuteen ja hénen tietojensa sdilymiseen luottamuksellisina.
Jotta potilaan yksilollisyys, turvallisuus ja yksityisyyden huomiointi taataan myos jat-
kossa, tulee asiaan kiinnittdd huomiota seka perehdytyksessa etta niin sanotun hiljaisen
tiedon siirtymisesta kokeneilta anestesiasairaanhoitajilta vasta-alkajille.

Kokemus on tuonut varmuutta vuorovaikutustilanteisiin. Kokemuksen kautta muodostuu
kyky lukea potilasta. Tat4 samaa asiaa painottavat Smith & Mishra (2010) artikkelissaan
todeten, ettd emme vélit4 viestejd vain sanoin vaan myos ddnensavyin, painotuksin ja eri
nopeuksin unohtamatta eleitd, ilmeitd ja kehonkieltd sekd katsekontaktia, joka on non-
verbaalista viestintdd. Suurin osa téllaisesta kommunikaatiosta opitaan kokemuksen

kautta. Mitd enemmaén potilaskontakteja sitd suurempi on todennakdisyys, ettd varmuus



27

ja anestesiasairaanhoitajan oma tapa vuorovaikuttaa kehittyvat vaistamatta hyvaan suun-

taan.

Potilasta tulee ohjata yksil6llisesti ja potilaslahtoisesti. Anestesiasairaanhoitajat olivat
myaos yksimielisia potilaan huolellisesta informoinnista ja, etta potilasohjaus tapahtuu sel-
kokielella. Tarkeda on huomioida kunnioitus, empaattisuus ja ystavallisyys potilasta koh-
taan. Potilaslahtoisyys ja potilaan huomiointi olivat asioita, jotka nousivat tutkimuksessa
esiin kuten myés hyvéan hoidon takaaminen. Anestesiasairaanhoitajan vastuuta potilaan
hyvinvoinnista painotettiin. L&sndolon merkitys korostuu toimenpiteen aikana. Myos
Raphael-Grimm (2015) korostaa ettd, sairaanhoitajan osoittama empatia antaa potilaalle
tunteen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. On siis eittdméattd todettava, ettd hyva
hoito tulee taata myos jatkossa ja edelld mainitut asiat ovat tarkedssa asemassa vuorovai-

kutuksen seka hoidon onnistumisen kannalta.

Non-verbaalista sek& verbaalista tyootetta kdytettiin potilaan rauhoitteluun. Non-verbaa-
lisesta viestinnasta nousi esiin erityisesti adnensavy, katsekontakti ja kosketus. Myds
Vilkman-Varonen (2012) korostaa, etta sairaanhoitaja antaa merkityksen sanattomalle
viestinnélle perustuen hénen aiempiin kokemuksiin. Sanaton viestinté voi kertoa sairaan-
hoitajalle potilaan todellisesta tunnetilasta tarkempaa tietoa kuin sanat. Haastatteluissa
nousi esiin myos laékehoito potilaan rauhoittamisen keinona. Anestesiasairaanhoitajat
olivat sitd mieltd, ettd potilaan jannittyneisyytta tulee purkaa ja pyrkia kanavoimaan toi-
saalle. Haastatteluissa ilmeni myds kokemuksen tuoma varmuus seka kuinka haastavissa
vuorovaikutustilanteissa non-verbaalisen viestinnan kayttd korostuu. Jannittyneen poti-
laan kanssa varmuus sekd oma tyon myoéta karttunut kokemus vaikuttavat selkeasti vuo-

rovaikutustapaan, miten osaa kayttaa vuorovaikutuksen tapoja hyvéksi.

Valvontavaiheessa nousi esiin potilaan non-verbaalisen viestinnan tarkkailu ja potilaslah-
toisyys. Valvontavaiheesta korostui sairaanhoitajan vélittdma tuki potilaalle. Haastatte-
luissa ilmeni anestesiasairaanhoitajan huolellinen valmistautuminen toimenpiteeseen,
joka luonnollisesti helpottaa vuorovaikutuksen onnistumista. Huolellisen valvonnan mer-
Kitysté korostettiin ja taten osoitettiin potilaalle huomiota. Oman tyon suunnittelu koros-
tuu, kun halutaan antaa potilaalle herkedmaton huomio sekd omalla ennakoivalla tydot-
teella mahdollistetaan sujuva sekd myds joustava vuorovaikutustilanne potilaan ja anes-

tesiasairaanhoitajan valill&.
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Haapalan (2009) mukaan keskustelu potilaan kanssa rentouttaa tunnelmaa leikkauksen
aikana. Anestesiasairaanhoitajan tulee kuitenkin muistaa, etta kaikki potilaat eivat halua
keskustella toimenpiteen aikana ja tata tulee kunnioittaa. Onnistunut vuorovaikutus vaa-
tiikin herkkyyttd huomata ja ymmartda non-verbaalista viestintéd, eli potilaan eleita ja

ilmeita.

Anestesiasairaanhoitajat ovat potilaan edunvalvojia leikkauksen ajan. Tiedonvélitys ym-
marrettavasti sekd aito lasndolo koettiin tarkeiksi asioiksi. Ammatillinen tukeminen seka
potilaslahtdisyys olivat myos tarkeitd asioita. Anestesiasairaanhoitajan avoimuuden to-
dettiin helpottavan luottamuksen rakentumista. Keskustelulla luodaan rento seka myon-
teinen ja potilaslahtoinen ilmapiiri (Lukkari ym 2013, Tunturi 2013). Ndin tehden saa-

daan potilaalle hyva ja levollinen mieli hoitotyosté leikkauksen aikana.

Potilaan siirrossa herddmoon tai valvontayksikkoon korostui potilaan huolellinen infor-
mointi ja huomiointi. Haastateltavat painottivat sit4, ettd potilaalle tulee selkeésti kertoa,
minne potilasta ollaan vieméassa ja kuka hanté jatkossa hoitaa. Potilas tulisi myds huomi-
oida sairaanhoitajien raportin aikana, jotta potilas ei koe oloaan ulkopuoliseksi. Aneste-
siasairaanhoitajat korostivat potilaan hyvastelyd. Heradmaoon siirretty potilas tulee aina
hyvastelld ja nain paittéda hoitosuhde. Anestesiasairaanhoitajan tulisi huomioida potilas
ennen poistumistaan toivottamalla hanelle hyvaa jatkoa ja toipumista leikkauksesta. Néin
potilas tulee huomioiduksi yksilona. (Lukkari ym. 2013). Potilaan jatkuva huomiointi ja
potilaan mahdollisuus osallistua aktiivisesti raporttiin ovat asioita, joihin tulee kiinnittaa

huomiota.

Vuorovaikutus perioperatiivisessa hoitotydssa koettiin haastavaksi. Haastavuutta lisaavia
tekijoité olivat etenkin tydympadristo ja tyon teknisyys. Haastateltavat kertoivat vuorovai-
kutustaitojensa kehittyneen kokemuksen kautta. Anestesiasairaanhoitajien saaman pa-
lautteen mukaan vuorovaikutuksen koetaan olevan téarkea tekija potilaille hyvéan hoidon
kokemisen kannalta. Onnistuneen vuorovaikutuksen kannalta tarked& on oman persoonan

kaytto ja luontevuus olla potilaiden kanssa.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvéaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus seka eettinen kestévyys. Tutkijat vastaa-
vat itse tutkimuksen rehellisyydesté ja vilpittomyydesta seké hyvén tieteellisen kdytannon
noudattamisesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127-133.)

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla tutkittavat ilmiot kuuluvat ihmisten sosiaaliseen kokemusmaailmaan. Nain eettiset
kysymykset liittyvat ihmisen henkilokohtaiseen elamanpiiriin ja kokemuksiin kajoami-
seen. (Kylmé & Juvakka 2007, 146-147.)

Tutkimuksen osallistujilta tarvitaan tietoon perustuva suostumus, taman avulla pyritaan
valttdméaan haitan aiheutumista tutkittaville. Tutkimukseen osallistuvia henkilGité tulee
informoida tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista seka siita, mihin tie-
toja tullaan kayttaméaan. Osallistujille tulee myos selventad, kuka on tutkimuksen vastuu-
henkild, milla perusteella tutkittavat on valittu sekd miten tutkittaville taataan nimetto-

myys, yksityisyys ja luottamuksellisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 149.)

Tutkittavan henkildn taytyy olla tietoinen mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavan taytyy myos tietad keneen ottaa yhteytta, jos
tutkimuksesta aiheutuu haittaa. Tutkimuksen osallistujille annettavan tiedon tulee olla
selkedd ja ymmarrettavad. (Kylmé & Juvakka 2007, 149-150.)

Tutkimusaineiston analysointivaiheessa tulee suojella haastateltavina olleita henkilGita.
Muistiinpanoissa, ddninauhoissa tai litteroinnissa ei saa kayttdd haastateltavien nimia
vaan esimerkiksi numeroita. Tutkimustulosten eettinen raportointi tarkoittaa avoimuutta,
rehellisyyttd ja tarkkuutta jokaisen tutkimuksen vaiheen raportoinnissa. Samalla tutki-
muksen tekijan tulee kuitenkin suojella tutkimuksen osallistujia. Tutkimuksen osallistu-
jien kuvaus tutkittavasta ilmiosta tulee raportoida mahdollisimman totuudenmukaisesti,
mutta samalla osallistujien henkil6llisyytté ja yksityisyytta suojellen. Tutkijan on varmis-
tuttava, ettd kdytetyistd lainauksista ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henki-
I6itd. Tutkimuksen eettisessé arvioinnissa tulee arvioida myo6s tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 154-155.)
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Tekijat ovat perehtyneet tutkimuseettisiin ohjeisiin ja laadullisen tutkimusmetodin eri-

minnassaan noudattaneet néita periaatteita koko opinnéytetytprosessin ajan.

Opinnaytetyon vastaajat saivat etukateen tietoonsa opinndytetydssa kasiteltdvan aiheen ja
tietoa siitd, mitd opinndytetyohon osallistuminen tarkoittaa. Jokaisen haastattelun alussa
vastaajilta pyydettiin suullinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Liséksi ker-
rottiin, ettd heilld on oikeus keskeyttaa osallistumisensa missé tahansa vaiheessa. Vastaa-

jilla oli my6s mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tekijoille opinnaytetyota koskien.

Vastaajien anonymiteettid pidettiin ylla koko opinndytetyoprosessin ajan. Aineisto saily-
tettiin ulkoisella muistitikulla ja kovalevyllg, joihin vain tekijoilla oli paasy. Aineiston

kasittelivat ja analysoivat tekijat itse.

Haitan vélttdmiseksi tekijat ovat pyrkineet esittdmaan tulokset vastaajia kunnioittaen ja
arvostelematta. Opinnéytetyon liitteend olevasta sisallénanalyysin taulukoinnista (Liite
3) on jatetty pois alkuperdiset ilmaisut, jotta tekijat pystyvat takaamaan vastaajien yksi-

tyisyydensuojan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tark-
kuutta ja toistettavuutta. Tama tarkoittaa sitd, etté tutkimusta toistettaessa saadaan samalta
henkil6ltd sama mittaustulos tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen luotettavuutta heiken-
t4& monet asiat, kuten tutkijan ja haastateltavan poikkeava ymmarrys tutkittavasta asiasta
ja tutkijan tekemat virheet aineistoa tallentaessa. (Vilkka 2015, 194.) Kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuutta kuvaavat tutkimuksen rehellisyys, laatu ja perusteellisuus. Luo-
tettava laadullinen tutkimus kuvaa tarkasti tutkimuksen osallistujien nakékulmaa tutkit-
tavaan aiheeseen. (Golafshani 2003, 598-604.)

Kvalitatiivisella menetelmélla tehdyn tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun
tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Tutkimusprosessin

luotettavuus ilmenee siitd, ettéd tutkijan kasitteellistdminen ja tulkinnat vastaavat tutkitta-
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van kasityksia. (Vilkka 2015, 196.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella myos tutkimusprosessin kautta. Silloin arvioinnin kohteena on tutkimusprosessi
lahtokohdista raportointiin. (Kylma & Juvakka 2007, 130.)

Vilkka (2015, 196) kuvaa tarkeimman luotettavuudesta kertovan kriteerin olevan tutkija
itse ja tutkijan rehellisyys. Tutkimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan
my0s lukijan on paadyttava samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekijan. Tama edellyttaa
paattelyn ja tulkinnan havainnollistamista aineistokatkelmilla tutkimustekstissa. (Vilkka
2015, 196-198.)

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaakseen tekijat ovat pyrkineet suhtautumaan opin-
naytetyohon ja siind ilmenneisiin asioihin seka objektiivisesti ettd puolueettomasti. Teki-
jat ovat pyrkineet ymmartdmaan vastaajia ja katsomaan ilmi6ité heidan nakoékulmastaan.
Kuitenkaan taydellistd objektiivisuutta ei voi saavuttaa laadullisessa tutkimuksessa ja te-
kijoiden omat ndkemykset ovat vaikuttaneet véistamatta havainnointiin. Opinndytetyon
tekijoilla ei ole aiempaa kokemusta teemahaastatteluista eika laadullisesta sisallénana-
lyysistd, joten tekijoiden kokemattomuutta voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta hei-

kentavana tekijana.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Vuorovaikutusta voisi tutkia tulevaisuudessa potilaan nakdkulmasta ja ndin saada tietoa
potilaan tuntemuksista ja kokemuksista vuorovaikutustilanteista leikkaussalissa. Nain
saataisiin potilaan vuorovaikutukselliset tarpeet paremmin esiin ja ndin tehden toimintaa

voisi kehittaa viela potilaslahtéisemmaéksi.

Vuorovaikutusta eri kulttuureista tulevien potilaiden vélilla olisi myds hyvé tutkia. Mo-
nikulttuurisuus hoitotydssa onkin kasvamassa hurjaa vauhtia. Hyvé jatkotutkimuskohde
olisikin se, miten kehitetd&dn vuorovaikutusta monikulttuuristen potilaiden kanssa suju-
vammaksi ja potilaslahtoisemmaksi sek& miten huomioidaan monikulttuuristen potilai-

den yksil6lliset tarpeet.

Varsinkin potilaiden ohjauksen tarpeessa esiintyi vaihteluja. Toiset potilaat tarvitsivat
enemman ja useampaan kertaan ohjausta kuin toiset potilaat. Hyva jatkotutkimusaihe
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voisi olla potilasohjaus ja sen onnistumiseen vaikuttavat tekijat seka anestesiasairaanhoi-

tajan ettd potilaan nakokulmasta.

Anestesiasairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen olevan haastavaa etenkin tydympéris-
ton ja tyon teknisyyden vuoksi. Tekninen ymparisto ja vaativa ty6 vievat helposti uuden
anestesiasairaanhoitajan tayden huomion. Kehittdmisen kohteena voisikin olla anestesia-
sairaanhoitajien vuorovaikutustaitojen kehittymisen tukeminen jo perehdytysvaiheessa.
Haastatteluissa nousi esiin, ettd anestesiasairaanhoitajien kokemuksen mukaan onnistu-
nut vuorovaikutus vaikuttaa potilaan kokemukseen hyvésta hoidosta. Vuorovaikutustai-

tojen kehittdmisté olisikin hyva tukea myods koko anestesiasairaanhoitajan uran ajan.

6.5 Lopuksi

Opinnaytetyon aihe lahti tekijoiden omasta ajatuksesta, joka tarkentui tyoelamapalaverin
myota. Opinndytetyd antoi tekijoille lisaa tietdmysta anestesiasairaanhoitajan ja puudute-
tun leikkauspotilaan vélisestd vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus on tarked osa sairaan-
hoitajan ammattitaitoa. Opinnédytetyon tekijat uskovat, ettd syvé tuntemus vuorovaiku-
tuksesta ja sen erilaisista muodoista antaa uusia valmiuksia toimia hoitotygssa terveyden-
huollon ammattilaisina. Opinnaytetyon tekeminen oli mielekésta ja hyodyllista tekijoiden

ammatillisen kasvun kannalta.

Haastatteluissa saatiin monipuolisia vastauksia anestesiasairaanhoitajan ja potilaan vali-
sestd vuorovaikutuksesta. Haastatteluissa nousi esiin etenkin potilasléahtoisyys eli kaikki
ldhtee potilaasta ja hanen tarpeistaan. Mietittavaksi jaa miten tulokset muuttuisivat, jos
tutkimuksen toteuttaisi sek& haastattelemalla ettd havainnoimalla anestesiasairaanhoitajia
ja heidan toimintaansa. Onko anestesiasairaanhoitajien oma nédkemys linjassa toiminnan

kanssa?

Taman opinndytetyon teoriaa ja tuloksia voi kayttéa sairaanhoitajakoulutuksessa ja tyon-
tekijoiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen apuvalineend seka hoitoty6n
laatutekijoiden kehittdmisessé leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Opinndytetydprosessi su-
jui tekijoiden suunnitelman mukaisesti. Yhteistyé ohjaavan opettajan ja tyoelamayhteis-

tyohenkilon kanssa sujui hyvin. Haastattelujen jarjestdminen oli haastavaa tydeldméatahon
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Kiireen vuoksi. Haastattelut piti suorittaa ryhmahaastatteluina, mutta opinnaytetyon teki-
joista riippumattomista syisté kaksi haastattelua tehtiin ryhméhaastatteluna ja yksi tehtiin
yksilohaastatteluna. Opinnéytetyon tehtdvaan saatiin monipuolisia vastauksia ja opinndy-

tetyon tekijoiden omat tavoitteet saatiin saavutettua.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun kysymykset

Vuorovaikutus intraoperatiivisessa hoitovaiheessa

Potilaan vastaanotto

Miten vuorovaikutat potilaan kanssa kun tapaat hdnet ensimmaisen kerran?
Vuorovaikutussuhteen luomisen kannalta tarkeimmét kohdat/tilanteet?

Potilaan valmistelu

Mitka vuorovaikutuksen osa-alueet ovat mielestasi tarkeita? (perustelut, miksi
juuri ne)

Miten huomioit oman non-verbaalisen viestinnan?

Miten huomioit potilaan non-verbaalisen viestinnan?

Miten vuorovaikutat potilaan kanssa? (ohjaus valvontalaitteista ym.)

Miten tunnistat potilaan ohjauksen tarpeen?

Potilaan valvonta

Mitka vuorovaikutuksen osa-alueet tarkeita? (perustelut, miksi juuri ne)

Miten havainnoit potilasta (verbaalinen ja non- verbaalinen viestintd) ja miten se
mahdollisesti vaikuttaa sinuun ja sinun toiminta- seké vuorovaikutustapoihin?
Miten toimit tilanteissa, joissa potilaan sanoma ja monitorin lukemat eivat tas-
maa? (kipu ym.)

Miten koet vuorovaikutustilanteet?

Luottamus ja turvallisuuden tunne

Millaisia vuorovaikutuksen keinoja kaytét potilaan tukemiseen?
Kerro tilanteita, joissa olet saavuttanut potilaan luottamuksen

Misté tiedéat, ettd potilaalla on turvallinen olo?

Miten varmistat sinun ja potilaan valisen keskindisen ymmaérryksen?
Miten huomioit non-verbaalisen viestinndn omassa toiminnassa?
Miten/ mist& asioista huomioit potilaan non-verbaalista viestint&a?



37

Potilaan siirto herdamaoon/ valvomoon

- Mitka vuorovaikutuksen osa-alueet korostuvat? (perustelut)
- Miten p&é&tat vuorovaikutussuhteen potilaan siirtyessa herddmoon?

Sind ammattilaisena

- Miten koet vuorovaikutustilanteet? Onko helppoa, vaikeaa? Miten olet kehitty-
nyt ja miten olet kehittdnyt omia vuorovaikutustaitojasi?

- Miten sinun mielestasi paastaan yhteiseen tavoitteeseen? (kuvaile omia koke-
muksia, onnistumisia ja epaonnistumisia, mitk& asiat mielestasi ovat vaikutta-
neet)
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Liite 2. Esittelykirje

Hyva anestesiahoitajal

Kutsumme sinua osallistumaan opinndytetydhémme, koska haluamme kéyttaa juuri sinun
ainutlaatuista ammattitaitoa vuorovaikutuksen moniosaajana. Haluamme selvittdd sen
hiljaisen tiedon jota sinulla on ja siirtad sen tuleville sairaanhoitajille ja ndin olla yhdessé
kehittdmassa parempaa ja laadukkaampaa tulevaisuutta leikkaussaleissa. Osaatte var-

masti auttaa meitd ja tuoda oman nakdkulmanne asioihin, joita koitamme selvittaa!

Opinndytetydbmme tarkoituksena on kuvata millaista on anestesiahoitajan ja puudutetun
leikkauspotilaan vélinen vuorovaikutus intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Miké parasta,
haastattelut toteutetaan tydaikasi puitteissa. Haastattelut etenevat teemoittain, joita

olemme esitelleet osastotunnilla.

Osallistumisenne opinndytetyéhén nauhoitettuihin haastatteluihin on taysin vapaaeh-
toista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne milloin tahansa.
Sinulta pyydetéén kirjallinen suostumus. Opinndytetyon tulokset k&sitelladn luottamuk-
sellisesti ja nimettdmind, opinndytetyon raportista ei yksittéist4 vastaajaa pysty tunnista-
maan.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn suojattuina tiedostoina, kirjalli-

nen aineisto lukitussa tilassa.

Mikali Teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoa opinndytetydstamme, vastaamme mie-

lellamme.

Suvi-Anna Lehtonen Mikko Peltorinne
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

suvi-anna.lehtonen@health.tamk.fi mikko.peltorinne@health.tamk.fi
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Potilaan vastaanotto

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Potilaan tervehtiminen ja huolel-

linen informointi

Esittdytymien potilaalle ja kon-
taktin luominen heti ensi hetkesta

alkaen

Kontaktin luominen potilaaseen

alusta asti

Sairaanhoitajan tarked esitelld it-

sensd potilaalle

Vuorovaikutussuhteen luominen
ensi hetkesta alkaen

Sairaanhoitaja esittelee itsensd

potilaalle

Sairaanhoitajan tulee esittaytya

potilaalle

Ensivaikutelman tarkeys

Ensivaikutelma tarkeédé seka poti-

laalle ettd sairaanhoitajalle

Ensivaikutelman vaikutus

Ensivaikutelma tarkeaa

Katsekontakti tarkeaa

Katsekontaktin tarkeys

Katsekontakti

Kontaktin luominen ja esittayty-

minen potilaalle

Potilaan huomiointi tarkeaa

Vuorovaikutuksen mukauttami-

nen potilaan tarpeiden mu-

kaan

Potilaan yksiléllisyyden huomi-

ointi

Potilaan tarpeiden huomiointi

Potilaan yksil6llisyyden ja tar-

peiden huomiointi

Huomion vieminen muualle jan-

nityksen helpottamiseksi

Jannityksen tunnistaminen

Jénnityksen tunnistaminen poti-
laan olemuksesta

Jannityksen laukaisu keskustelun
avulla

Potilaan rentouttaminen katse-
kontaktin ja kosketuksen avulla

Jannityksen tunnistaminen ja
lieventdminen

Huumorin kayttd oikealla het-
kelld

Huumori ja avoin ilmapiiri

Avoin ilmapiiri ja potilaan yk-

siléllinen huomiointi
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Huumorin kayttd sopivassa tilan-

teessa

Huumorin kayttd sopivalla het-
kella

Patilaan henkil6llisyyden varmis-

taminen

Patilaan henkil6llisyyden varmis-
taminen ja tietosuojan huomiointi

tarkeaa

Henkil6llisyyden  varmistami-

nen ja tietosuojan huomiointi

Potilasturvallisuuden ja yksityi-

syyden huomiointi

Kokemuksen tuoma vaisto ja

kyky lukea potilasta

Sairaanhoitajan kokemus vuoro-

vaikutustilanteista

Kokemuksen tuoma varmuus

vuorovaikutustilanteissa

Potilaan valmistelu

Potilasta tulee aina ohjata huolel-

lisesti hdnen taustoista huolimatta

Potilasta ohjataan hanen yksilolli-

sen tarpeen mukaan

Potilasohjaus jokaisen yksilolli-

sen tarpeen mukaan

Potilaan valmistelu kertomalla
mitd tulee tapahtumaan ja ohjaa-

malla potilasta tilanteessa

Potilaan jatkuva ohjaus

Potilasohjaus selkokielelld

Jatkuva potilaan informointi ja
ohjaus

Avoin keskusteluyhteys ja poti-
laan informointi tarkeéa

Huolellinen informointi ja ohjaus

Yksil6llinen ja huolellinen poti-

lasohjaus

Keskittyminen potilaaseen koko

operaation ajan

Ystéavéllisyys potilaita kohtaan,
tasavertaisuus

Potilas otetaan mukaan toimin-
taan

Potilaan kunnioittaminen

Empaattinen asenne, ammatilli-
suus

Kunnioitus, empaattisuus ja ys-
tavallisyys potilasta kohtaan

Potilaan huomiointi, hyvan hoi-
don takaaminen

Patilaslahtdisyyden huomiointi

Potilaslahtbisyys
huomiointi

ja potilaan

Patilaslahtdisyyden huomiointi
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Potilas pidetddn huomion keski-
pisteena

Potilaan itsemaaraamisoikeuden
huomiointi ja kunnioitus tarkeaa

Patilaan hyvinvoinnista huolehti-
minen

Vastuu potilaan hyvinvoinnista,
avoin kommunikointi

Sairaanhoitajan vastuu potilaan
hyvinvoinnista

Lasnaolon varmistus

Lasnaolon varmistaminen ja poti-

laan rohkaisu

Keskusteluyhteyden yll&pito tar-

keaa

Luottamuksen luominen alkaa

heti potilaan tapaamisesta

Lasnéolo

Potilaan rauhoittaminen aanensa-

vyn avulla

Potilaan rauhoittelu kosketuksen

avulla

Tilanteen rauhoittaminen keskus-

telun ja katsekontaktin avulla

Kosketuksen avulla rauhoitellaan

potilasta

Kosketus ja katsekontakti apuna

potilaan rauhoittelussa

Levoton potilas tarvitsee rauhoit-
telua puheen, kosketuksen tai

ladkkeen avulla

Potilaan rauhoittelu &&nensavyn,
katsekontaktin ja kosketuksen

avulla

Rohkaistaan potilasta kertomaan

voinnistaan ja sen muutoksista

La&kitys vuorovaikutuksen tu-

kena potilaan rauhoittelussa

Potilaan rauhoittelu &&nensévyn,
katsekontaktin ja kosketuksen

avulla

Potilaan ajatusten ohjaaminen

muualle

Potilaan rentoutus ohjaamalla ha-

nen huomio muualle

Ajatusten ohjaaminen muualle

Jannittyneisyyden  kanavointi

muualle

Non-verbaalinen viestinta
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Sairaanhoitajan tulee pysyé var-

mana myds kiireen keskella

Jannittyneisyyden tunnistaminen

Kokemuksen kautta varmuutta
tunnistaa potilaan non-verbaalista

viestintaa

Vuorovaikutuksen mukauttami-

nen potilaan tarpeiden mukaan

Kokemuksen tuoma varmuus

Kokemuksen  hyddyntaminen

vuorovaikutustilanteissa

Ulkomaalaisen potilaan kanssa

katsekontaktin merkitys korostuu

Ulkomaalaisen potilaan kanssa
vuorovaikutuksessa korostuu kat-

sekontakti ja kosketus

Non-verbaalisuuden korostumi-
nen haastavissa vuorovaikutusti-
lanteissa

Non-verbaalisen viestinnan

haastavuus

Potilaan valvonta

IImeiden, eleiden ja liikehdinnén

tarkkailu

Potilaan tilaa tarkkaillaan myds
potilaan ilmeiden ja liikehdinnan

kautta

Potilaan non-verbaalisen vies-

tinnén tarkkailu

Vuorovaikutus potilaan ehdoilla

Potilasohjauksen tulee olla yksi-

[6llista

Vuorovaikutuksella suuri merki-

tys potilaan rauhoittamisessa

Potilasléhtoisyys

Yksilollisyyden huomiointi ja

hyédyntadminen

Sairaanhoitaja l&helld potilasta ja

lasna oleva

Potilaan huomiointi, ammatilli-

nen lasnéolo

Aito valittdminen

Rauhallinen puhe kiireen keskella

Vierelld pysyminen

Sairaanhoitajan vélittdman tuki

potilaalle

Potilaalle kerrotaan etukateen

mité tehdaan

Potilasta rohkaistaan kertomaan

voinnista ja tuntemuksista

Vuorovaikutuksellinen tukemi-

nen

Potilaan tukeminen vuorovaiku-

tuksen eri keinoilla
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Huolellinen valvonta koko ope-

raation ajan

Huolellinen  valmistautuminen | Huolellinen valmistautuminen Anestesiasairaanhoitajan  val-
helpottaa vuorovaikutusta poti- | helpottaa vuorovaikutuksen on- . . .
. . mistautumisen tarkeys
laan kanssa nistumista
Vuorovaikutus koetaan tarkeéksi
Luottamus ja turvallisuuden tunne
Potilaan kanssa toimeentuleva
Potilaslahtdisyys Anestesiahoitajan rooli potilaan | Potilaan  hyvinvoinnista  ja

edunvalvojana

Potilaan asiamies, potilaan aani

Kuuntelija

Asioiden selventdminen ymmar-

rettvasti ja potilaslahtdisesti

Tiedonvélitys ymmarrettavasti

Antaa tietoa potilaalle

eduista huolehtiminen

Keskittdd huomion potilaaseen

Kuuntelee, on lasna

Sairaanhoitaja  nakodkontaktissa
potilaaseen, osaa asemoida it-
sensd potilaaseen néhden niin,

ettd vuorovaikutus onnistuu

Sairaanhoitajan aito lasndolo

tarkeda

Sairaanhoitaja ei poistu salista sa-
nomatta ja varmistaa ettei potilas

jaa yksin

Antaa luvan rentoutua ja nukah-
taa seké antaa potilaan olla oman-

laisensa

Purkaa jannityksen

Ammatillinen tukeminen

Tuki ja pelon lieventéja

Hoitaja aistii potilaasta turvalli-

suuden tunteen

Tuen ja turvan antaminen

Anestesiasairaanhoitajan tuki ja

lasndolo tarkeda potilaalle
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Ammatillisen luottamuksen he-

rattaminen

Ammatillisuus, lasndolo ja kivut-

tomuus

Potilaslahtdisyys, aistiminen, in-

tuitio

Huomioon ottaja, varoittaa salin
teknisistd laitteista ja ympéris-
tosta

Potilaslahtdisyys

Helposti ldhestyttava, samaistuva

Oma itsensd, vakuuttava ja aito

luottamuksen luoja

Intuitio, aistillisuus

Sairaanhoitajan avoimuus hel-

pottaa luottamuksen rakentu-

mista

Avoin vuorovaikutus

Potilaan siirto heradamoéodn/valvomoon

Tiedottaa potilasta siitd mit ta-

pahtuu ja mihin mennaan

Tiedottaa ja informoi potilasta

Potilasta tulee informoida huolel-

lisesti siirron aikana

Tiedonanto tarkeaa

Potilaslahtdinen raportointi, ker-
rotaan paikalla olijat ja tiedote-

taan potilasta raportoinnista

Potilasléht6inen raportointi, ottaa

potilaan mukaan raportointiin

Potilaan huomiointi sairaanhoi-

tajien raportoinnin aikana

Hoidon jatkuvuuden takaaminen

Informoi potilasta, kertoo poti-
laalle kuka  jatkaa hoi-
toa

Hoidon jatkuvuuden varmistus

Huolellinen tiedonanto ja poti-

laan huomiointi tarkeaa

Potilaan hyvéstely

Hoitosuhteen paattdminen, poti-
laan luovuttaminen toiselle sai-
raanhoitajalle

potilaan hyvastely, hoitosuhteen
paattdminen

Tarkedd paattad hoitosuhde

Potilaan hyvastely, hoitosuhteen

paéattdminen

Hoitosuhteen paattaminen tér-
kedd

Potilaan hyvastely ja hoitosuh-
teen paattdminen tarkeda
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Tarkedd muistaa p&attdd hoito-

suhde

Potilaan hyvastely, hoitosuhteen
paattaminen, koskettamalla ja sa-
nallisesti hyvastelee potilaan, voi
muistella siind vield keskusteltuja

asioita

Sairaanhoitajan oman persoonan

kayttd potilasta hyvasteltaessa

Sina ammattilaisena

Vuorovaikutuksen luontevuus ja
siind kehittyminen vuosien var-

rella

Vuorovaikutus opeteltavissa jos

ei ole luontaista

Kokemuksen kautta kehittyminen

vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutuksen ja kokemuk-

sen korrelaatio

Kokemuksen merkitys onnistu-

neessa vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutustaitojen kehitty-

minen kokemuksen my6té

Erilaisuuden tuomat haasteet vuo-

rovaikutuksessa

Vuorovaikutus erilaista eri poti-

laiden kanssa

Potilaan huomioiminen ja suhteen

luominen ilman vékindisyyksia

Potilasléhtoisyys perioperatiivi-
sessa hoidossa ja sen korostumi-
nen tydympariston haasteellisuu-
den takia

Vuorovaikutuksen haasteellisuus,
persoonallisuus erot sekd luonte-

vuus olla potilaiden kanssa

Vuorovaikutuksen  haasteelli-

Suus

Vuorovaikutus  perioperatiivi-
sessa hoitotydssé usein haasta-

vaa

Potilaslahtdisyys, inhimillisyys

Potilasléhtoisyys seké tyostaan
nauttiminen

Vuorovaikutuksella iso rooli hoi-
don kokemuksellisuuden suhteen,
kokeeko potilas hoidon hyvéna ja
potilasl&htdisend

Vuorovaikutuksella yhteys hoi-
tokokemukseen

Sairaanhoitajan ja potilaan véli-
selld vuorovaikutuksella yhteys
hyvén hoidon kokemukseen
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Ei vdittele potilaiden kanssa, vaan
luovii itsensa pois vaittelyista ja
vélttad véittelytilanteita potilai-
den kanssa

luontevuus olla potilaiden kanssa

Avoin ilmapiiri hyddyllinen on-
nistuneen vuorovaikutuksen
kannalta

Persoonan kayttd, &&nen sévy
seka paino ovat asioita jotka ovat
luomassa potilaan luottamusta

hoitajaan

Persoonan kayttd tydssa

Non-verbaalisen vuorovaikutuk-
sen hallinta, potilasta lahestymi-
nen ja luottamuksen luominen jo-
hon vaikuttaa hajut ja kosketuk-
set, otteet, kaikki hoitajan ole-

muksessa ja toiminnassa.

Tunteiden huomiointi niin omien
kuin potilaan sekd oma asenne

tehdd tysta.

Vuorovaikutusasenteen sisaista-

minen

Omien  vuorovaikutustaitojen

tunnistaminen

Oman persoonan kayttd vuoro-

vaikutustilanteissa




