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1 JOHDANTO

Sairastuminen on usein jarkyttdva kokemus ihmiselle. Potilaan rooliin joutuminen on
saattanut tapahtua yllattden ja potilas on tilanteesta hammentynyt ja peloissaan. YKksi
merkittava tekija hoidon onnistumisessa on toimiva vuorovaikutussuhde potilaan ja han-
t& hoitavien henkilGiden vélilla. Potilaan hoitaminen on vuorovaikutusta, joka perustuu
yhteistoimintaan hoitajan ja potilaan vélilla. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 49.) Hoitajan ja potilaan vélisesta vuorovaikutus-

suhteesta kaytetddn nimitysta hoitosuhde.

Jokainen hoitosuhde on aina yksiléllinen ja erilainen. Hoitosuhteessa osapuolet ovat
ainutlaatuisia ihmisia ja subjekteja. He osallistuvat suhteen luomiseen ja yllapitamiseen
aktiivisesti. Tasavertaisessa ja aidossa yhteistydsuhteessa toteutuu ihmisen vapauden ja
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen. (Kassara ym. 2006, 49.) Potilaan ollessa sairas
ja avuton hénen itsemadrda@misoikeutensa saattaa heikentyd. Sairaalahoidossa ollessaan
henkild on potilaan roolissa, jolloin hén helposti sallii muiden tehdd péaatoksia muun

muassa hoidostaan.

Tassa opinnaytetyodssa tarkastellaan sairaanhoitajien potilaskokemuksia. Tarvittavan
tutkimusaineiston kerdamiseksi haastattelimme sairaanhoitajia, joilla on kokemuksia
potilaana olemisesta sairaalan osastolla. Sairaanhoitajilla on kerrottavaa omista potilas-
kokemuksistaan, joita voidaan hyddyntda hoitotyon kehittdmisessé ja sairaanhoitajien
koulutuksessa. Opinnaytetyssa kaytdmme termié sairaanhoitajapotilas. Termid "nurse—
patient" on kayttanyt myds Zeitz (1999, 64). Sairaanhoitajapotilas tarkoittaa siis sai-

raanhoitajaa, joka on ollut osastohoidossa potilaana.

Saimme toimeksiannon (liite 1) tydéhon Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta Sosi-
aali- ja terveysalan keskukselta. Haastateltavia sairaanhoitajia hankimme tuttaville lai-
tettujen séhkopostiviestien ja suullisen tiedottamisen avulla sekd Hoitajat.net—
internetsivuston keskustelufoorumille laitetulla ilmoituksella (liite 2). Tutkimuksen
avulla halusimme saada selville, kuinka sairaanhoitaja on kokenut potilaan roolin ja

kuinka kokemus on vaikuttanut hdnen myéhempaan tydskentelyynsa.



2 POTILAANA OSASTOHOIDOSSA

2.1 Potilaan rooli

Késitteend rooli tarkoittaa sitd, ettd opittu ja vakiintunut tapa kayttaytya ilmenee tietyis-
s& tilanteissa. Rooli ja sen ilmeneminen liittyvéat tiettyyn asemaan tai tehtdvaan roo-
liodotuksineen ja normeineen. Sen kokeminen on aina seké objektiivista ettd subjektii-
vista, ja samalla henkil6ll& on useita erilaisia rooleja. Namé voivat olla hankittuja tai

saatuja. Ammattirooli on esimerkki hankitusta roolista. (Ojala & Uutela 1993, 39-41.)

Rooliin liittyy myo6s rooliodotuksia. Niilla tarkoitetaan kéyttaytymiseen kohdistuvia
odotuksia, jotka kohdistetaan tietyssa asemassa olevaan henkiléén. Rooliodotukset voi-
vat olla selkeitd tai epdmadréisid. Odotuksiin kohdistuu myos yleisia tiettyyn kayttay-
tymisnormiin liittyvid normeja, jotka eivat muutu, vaikka roolinhaltija muuttuisi. Lisak-
si odotukset ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan. Roolikayttaytymisella tarkoitetaan roo-
linhaltijan tapaa toimia ja kéayttaytya tehtdvassa tai asemassa. (Ojala & Uutela 1993,
39-42; Allardt 1985, 60.) Rooliodotukset voivat olla taakka, kun sairaanhoitaja joutuu
potilaan rooliin. Ammatin vaikutus potilaan rooliin voi nékya esimerkiksi siten, etta
sairaanhoitajapotilaan voidaan olettaa tietdvan hoitoon liittyvia asioita. Nain ollen ha-
nelle ei valttamatta kerrota asioita tai anneta ohjausta niin tarkasti kuin toisen ammatti-

ryhman edustajalle.

Ihmisilla on aina useita eri rooleja, jotka voivat johtaa ristiriitaan. Rooliristiriidassa roo-
linhaltijaan kohdistuu odotuksia, joita on samanaikaisesti mahdotonta toteuttaa. (Allardt
1985, 61.) Ristiriita saattaa johtua myos siitd, etta roolinhaltija ei halua kayttaytya odo-
tuksen mukaisesti. Ristiriitoja saattavat synnyttdd myos vaarin ymmarretyt tai vaarin
tulkitut odotukset. Rooliristiriidat voivat johtua roolinhaltijan itsensd aiheuttamasta ti-
lanteesta tai toisen henkilon aikaansaamana. Ristiriitoja voidaan ennaltaehkaisté keskus-
teluilla (Ojala & Uutela 1993, 43-44.)

Terveyssosiologiassa kéytetdan yleisesti kasitettd "sairaan rooli” (Mannila 2000, 25;
Ojala & Uutela 1993, 45). Terveyssosiologian madritteen mukaan terveys on sosiaali-
sesti madraytyva normaali tila ja ndin ollen sairaus poikkeavuutta siitd. Sairaan roolin

turvin ihminen voi omaksua tiettyja oikeuksia ja paranemisen myota palata vahitellen



takaisin normaalirooleihinsa. (Mannila 1992, 183-184.) Sairastuneella on lupa olla avu-
ton ja olla avun saannin kohteena. Sairaan rooliin asettuminen ei kuitenkaan ole itses-
taanselvyys. Avun pyytaminen ja oman rajallisuuden hyvaksyminen voi olla joillekin

hankalaa.

Sairaan rooli tarkoittaa sitd, ettd henkild vapautuu arkieldmansa rooleista osittain tai
kokonaan sairastuessaan. Tuolloin odotus kohdistuu siihen, ettd hén tekee voitavansa
parantuakseen. Siirtyminen sairaan rooliin antaa luvan luopua arkieldmén velvoitteista.
Sairaan rooliin siirtyminen voidaan nédhda prosessina. Se etenee vaiheittain, joita ovat
sairastuminen, sairauden kokeminen, sairaan roolin omaksuminen sekd hoito ja paluu
takaisin terveen asemaan tai kroonisen sairaan rooliin. (Vaskilampi 2010, 65-67.) Sai-

raan rooli ei vélttdmatta johda potilaan rooliin (Ojala & Uutela 1993, 45).

Potilaan rooli edellyttdd terveydenhuollon palveluiden kdyttod. Se on vastarooli tervey-
denhuollon ammattilaisen roolille. Potilaana ollessaan henkildlle kuuluu oikeus olla
avun ja hoivan tarpeessa seka riippuvuussuhteessa hoitohenkiléstoon. Potilaan roolin
tyypilliset piirteet tulevat esiin korostuneemmin sairaalahoidossa kuin avohoidon puo-
lella. Sairaalahoidon aikana potilaan tavanomainen sosiaalinen asema ja oikeus yksityi-
syyteen voivat muuttua ja rajoittua merkittavasti. Potilaana oleminen saattaa aiheuttaa
pelokkuutta sekd kokemuksen avuttomuudesta ja turvattomuudesta. (Ojala & Uutela
1993, 45.) Yhéa useampi potilas toivoo terveydenhuoltohenkilostolta kiinnostusta hanté
itsedédn ja elamantilannettaan kohtaan eik& ainoastaan sairauden huomioimista (Kangas
2003, 73).

Terveydenhuollossa tydskentelevat henkilét kokevat suuren roolimuutoksen joutuessaan
itse potilaan rooliin. Sairaanhoitajana tyoskentelevalla henkil6ll4 potilaan rooliin siirty-
minen ei ole helpompaa kuin toiseen ammattiryhméén kuuluvalla. Erityisen epdvarma
tilanne on silloin, kun hoitaja joutuu potilaaksi samalle osastolle, jossa hén itse on tyds-
kennellyt. (Ojala & Uutela 1993, 46.) Potilaan roolia ei ole juurikaan tutkittu tai tutki-
mukset ovat vanhoja. Potilaiden kokemuksia osastohoidosta on tutkittu enemman kuin

potilaan roolia (Rosgvist 2003; Pyykkdnen 2003).

Pyykkdnen (2003, 34) on opinndytetytssaan tutkinut miesten kokemuksia ja tuntoja

potilaan roolista. Opinndytety6 oli laadullinen, ja siind haastateltiin viittd henkiloa. Tut-



kimusongelmina Pyykkdsella olivat miehen sopeutuminen potilaan rooliin ja milla ta-
valla miehet kuvaavat potilaan roolissa olemista. Tutkimuksessa ilmeni muun muassa,
ettd tutkittavat olivat tyytyvaisia hoitoon, vaikka kiire ja hoitajapula ilmenivat hoidon
aikana. Lisaksi miespotilaat olisivat toivoneet, ettd hoitajilla olisi ollut enemman aikaa

heille.

2.2 Potilaana olemisen kokemukset

Potilaiden kokemuksia sairaalahoidosta on Suomessa tutkittu paljon. Tutkimuksia on
tehty muun muassa itsemaaradmisoikeudesta, potilastyytyvéisyydesta ja yksityisyyden
toteutumisesta. Sairaanhoitajien potilaskokemuksista tutkimuksia on kuitenkin vahan.
Lukuisista hakuyrityksistd huolimatta I0ysimme vain yhden opinnédytetyon, jossa oli
tutkittu sairaanhoitajien kokemuksia lyhytkirurgisesta hoidosta. (Karvinen & Roytio,
2001.) Lisaksi loysimme yhden kansainvalisen tutkimuksen sairaanhoitajien potilasko-

kemuksista osastohoidosta kirurgisen toimenpiteen jalkeen (Zeitz 1999).

Potilaan ja hoitajan kohtaaminen hoitotytssa eroaa arkipdivan kohtaamisesta. Sairastu-
essaan potilaalla on syy hakeutua tarkoituksellisesti yhteyteen hoitohenkilékunnan
kanssa. Tilanne voi jarkyttaa potilaan perusturvallisuutta, ja hantd voi pelottaa ja ahdis-
taa. My0Os ympéristolla on merkitystd, ja usein sairaalaympdristd saattaa olla potilaalle
vieras ja pelottava, mikd omalta osaltaan saattaa aiheuttaa ahdistusta. Potilaat saattavat
peldtd myos toisten "armoille” joutumista. Tunne voi liittyéd usein hoitotoimenpiteisiin ja
sellaisiin tilanteisiin, joissa potilas on avuton eika pysty ottamaan itse vastuuta. (Heik-
kinen & Laine 1997, 141, 154.)

Mannisen (1997, 111-113) mukaan potilaat pelkasivét ja jannittivat sairaalaan tuloti-
lannetta. Sairaala ymparistona oli usein potilaalle vieras. Lisaksi jannitysté ja ahdistusta
toi epétietoisuus tulevasta. Potilaat olivat tulevista tapahtumista hoitajien antamien tie-
tojen ja ohjauksen varassa. Potilaat, jotka saivat kiireettdman vastaanoton sairaalassa,
kokivat hoitajan olleen heista kiinnostunut. Kiireettdmyydesta potilaille tuli tunne, etta
hoitajalla oli aikaa kuunnella héntd. Potilaat toivoivat, ettd heidan tilanteensa huomioi-

daan kokonaisuudessaan, jolloin heilld olisi mahdollisuus puhua mieltd&n painavista



asioista hoitajan kanssa. Kiireettémyyden tuntu antoi potilaille rohkeutta kysya hoitajil-

ta epéselvia ja mieltd askarruttavia asioita.

Karvinen ja Roytio (2001, 21-22) ovat tutkineet opinndytetydssdén sairaanhoitajien
kokemuksia seké& odotuksia saamastaan hoidosta ja ohjauksesta lyhytkirurgisessa hoi-
dossa ollessaan. He keré&sivat aineiston essee-kirjoitusten avulla kuudelta sairaanhoita-
jalta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien potilaskokemuksessa painottui tiedon-
saannin ja ohjauksen merkitys. Liséksi potilaiden kokemusten kuvauksissa keskeisina
olivat vuorovaikutustilanteet ja erityisesti sanattoman viestinndn merkitys korostui.
Karvisen ja Roytion johtop&atoksend oli, ettd sairaanhoitajan ollessa potilaana hanella
on aivan samanlainen tiedontarve kuin muillakin potilasryhmilld. Heidan tutkimukses-
saan ilmeni, ettd sairaanhoitajapotilaan ohjausta laiminlydtiin, koska heidan oletettiin

ammattinsa perusteella tietavén asioista.

Zeitz (1999, 64-65, 70-71) on tutkinut sairaanhoitajien potilaskokemuksia. Han oli
haastatellut neljaé sairaanhoitajaa, joilla oli omakohtainen potilaskokemus leikkauksen
jalkeisesté osastohoidosta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajan ja potilaan valille synty-
valla hoitosuhteella on keskeinen merkitys potilaskokemukseen. Positiivista kokemusta
edistéa yhteys, joka syntyy hoitajan ja potilaan vélille. Tutkimuksessa ilmeni myos, ett4
sairaanhoitajapotilaan on vaikeaa asettua hoitajasta potilaan rooliin ja tydssa olevasta
sairaanhoitajasta voi olla pelottavaa hoitaa kollegaa. Tutkijan mukaan sairaanhoitajan
palattua tyéhon hanen oma potilaskokemuksensa voi kuitenkin helpottaa ymmartaméaan

potilaan tuntemuksia.

Sairaanhoitaja—lehdessa julkaistu artikkeli (Maunu 1996, 6-8) kuvaa sairaanhoitajan
kokemusta potilaana olemisesta. Kirjoittaja on tutkimuksen jalkeisen komplikaation
takia ollut kolme kuukautta kestdvassa tehohoidossa. Han kertoo artikkelissaan muun
muassa hoitotoimenpiteistd, joihin han on potilaana osallistunut aktiivisesti kuitenkin
ilman paatoksentekomahdollisuutta. Artikkelista kohoaa esille toisten "armoilla™ olemi-
sen tunne, vuorovaikutuksen merkitys ja syyllisyyden kokeminen omasta sairaudestaan.
Maunu kokee oman potilaskokemuksen muuttaneen hédnen maailmankuvaansa ja ké&si-

tystdédn sairaanhoitajan tyosta.
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Suomen L&&karilehdessé julkaistu artikkeli (Salmenpohja 1999, 4157-4158) kuvaa 18-
karin omaa sairastumista ja potilaskokemusta. Salmenpohja kertoo, etta potilaan roolis-
sa han paasi myos tarkkailijan rooliin. Han havaitsi, etta ladkari ja hoitajat k&vivat huo-
neessa kysymassé vointia, mutta sairaala-apulaisella oli aikaa keskusteluun. Salmenpoh-
jan mukaan potilaan roolissa pystyi helposti havaitsemaan myos sen, kenelle tyon teke-

minen on ilo ja kenellda on samanaikaisesti jotain muuta mietittavaa.

Rosqvist (2003, 62, 74, 92) on tutkinut potilaiden kokemuksia oman yksityisyytensa
séatelystd sairaalassa henkilokohtaisen tilan avulla. Aineisto on kerétty haastatteluilla
(n=250) ja havainnoimalla (n=25) hoitajien ja potilaiden vélisia vuorovaikutustilanteita.
Tutkimustuloksissa on tarkasteltu muun muassa potilaan tiedonsaannin ja itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista. Haastatelluista potilaista 98 prosenttia on kokenut tiedon-
saannin ennen hoitotoimenpidettd merkityksellisend. Tutkimukseen osallistuneista 94
prosenttia oli saanut tietoa hoitotoimenpiteestd joko aina tai melko usein. Kukaan poti-
laista ei kokenut ja&neensd ilman tietoa. ltsemadrddmisoikeus toteutui 63 prosentilla
haastatelluista ja he saivat vaikuttaa omaa kehoa koskeviin toimenpiteisiin. Vain joka
kymmenes potilas koki, ettei hdn ollut saanut vaikuttaa lainkaan omaa kehoa koskeviin

toimenpiteisiin.

2.3 Itsemaaraamisoikeus ja riippuvuus hoitosuhteessa

Ihmisen sairastuessa hanen itsemadradmisoikeutensa véahenee eli toisin sanoen hénen
henkildkohtaiselle riippumattomuudelleen asetetaan rajoituksia. Potilaan ké&antyessa
terveydenhuoltohenkildston puoleen h&n asettuu muiden kontrollin alaiseksi ja on riip-
puvainen henkiloston tekemista paatoksista sekd toimenpiteistd. Vaikka potilaan hyvin-
vointi on eettisessé paatoksenteossa ensisijaisena, kaikkia potilaan toivomuksia ei kui-
tenkaan voida toteuttaa hoitotydssa. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 120-122.)

Potilaalla on oikeus paattadé kaikista hdnen hoitoonsa liittyvista asioista eli toisin sanoen
potilaalla on itsemaardd@misoikeus hoidostaan. Itseméérddmisoikeuden toteutumiseksi
potilaan on annettava lupa hoitoon. Edellytyksend suostumukselle on se, ettd henkilé on
kykenevé antamaan sen. Liséksi hanell& tulee olla riittévasti tietoa, mahdollisuus harkita

paatosta sekd suostumuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Kassara ym. 2006, 27.)
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Itsemadradmisoikeuden toteutuminen vaatii vastavuoroisuutta. Kun hoitohenkilokunta
kunnioittaa potilaan tahtoa ja toiveita, silld voidaan edesauttaa potilaan suostumusta
hoitotoimenpiteisiin. Avoin vuorovaikutussuhde edistad hoitosuhteen luomista ja poti-

laan sitoutumista hoitoonsa.

Suomessa on saddetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Siin& potilaalla tarkoitetaan
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henki-
I64. Suomessa asuvalla henkildlld on oikeus saada oman terveydentilansa edellyttaméa
terveyden- ja sairaudenhoitoa. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada hyvéé hoitoa ja

kohtelua. Hoito on jérjestettévé siten, ettei se ole ihmisarvoa loukkaavaa. (L785/1992.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, 68) s&ataa itsemaaraamisoikeudesta

Seuraavaa.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla.

Sairaanhoitajille on luotu omat eettiset ohjeet, joiden mukaan sairaanhoitajan tulee edis-
ta& potilaan yksilollista hyvaa oloa ottaen huomioon potilaan omat arvot ja tavat seka
vakaumus. Tydskennellessdén sairaanhoitajan tulee pyrkid parantamaan potilaan elé-
manlaatua seka tukemaan ja lisadmaan potilaan voimavaroja. Sairaanhoitajan tulee tu-
kea potilasta hdnen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa potilaan etujen mukaisesti.
Liséksi sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan itsemaarda@misoikeutta. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 1996.)

Hoitosuhteeseen kuuluu aina jonkin asteinen potilaan riippuvuus hoitohenkilékunnasta,
ja potilaalla on oikeus olla saava osapuoli. Han kohdistaa paranemisen toiveet hoitajaan
ja on sen vuoksi helposti passiivinen ja riippuvainen. (Makeld, Ruokonen & Tuomikos-
ki 2001, 37.) Potilaan voi olla vaikeaa ymmaértad itseméaradmisoikeuden kasitettd, ja
usein han voi mukautua hoitohenkilékunnan antamiin ohjeisiin ilman niiden kyseen-

alaistamista ja syvempaa pohtimista.

Poikkimaki (2004, 3, 83-87, 90, 92-93) on tutkinut ihmisarvon kunnioittamista, itse-

mééraamisoikeutta ja yksityisyytta potilaan hoidossa seka potilaiden ettd hoitajien na-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista#a785-1992
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kdkulmasta. Tutkimuksen tehtdvana oli selvittdd, miten hoitotydssé arvostetaan, kunni-
oitetaan ja kohdellaan potilaita. Liséksi selvitettiin potilaiden itsemadrdamisoikeuden
toteutumista ja yksityisyyden huomioonottamista hoitoty¢ssd. Tutkimuksessa selvisi,
ettd potilaiden mukaan heitd kunnioitettiin, kohdeltiin ja arvostettiin hoitotyéssa melko
hyvin. Potilaiden mielesta tiedonsaanti toteutui kohtalaisesti. Puutteita oli l1&hinna eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Lisaksi potilaat eivat paasseet osallistumaan
riittdvasti omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon. Yksityisyyden séilyttdminen to-
teutui melko huonosti. Potilaat kokivat suurten potilasméérien huoneissa heikentavén
yksityisyytta ja intimiteettisuojaa. Ongelmalliseksi potilaat kokivat sen, ettd heidén

asioistaan puhutaan muiden potilaiden kuullen.

2.4 Potilaan kokemukset vuorovaikutuksesta ja empatiasta hoitosuhteessa

Vuorovaikutus on ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen vaihtoa. Vuorovaikutuksessa
kommunikaatio valittaa tietoa tai toimii hoitosuhteen rakentajana. Se saa aikaan suh-
teen, joka yllapitad vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla. Vuorovaikutussuhteessa
on aina vahintdan kaksi yksilod omine kulttuuritaustoineen ja arvoineen. Kokonaisval-
tainen ja potilaslahtéinen hoitotyd perustuu tasavertaiseen sekéd vastavuoroiseen vuoro-
vaikutussuhteeseen. (Mékeld ym. 2001, 11-13.)

Hoitosuhteessa potilaalla on mahdollisuus viestitt4 toiveitaan, tarpeitaan ja ongelmi-
aan. Potilaat toivovat, ettd hoitaja nékisi heidan fyysisten ongelmiensa taakse ja olisivat
herkkid heidan avuntarpeilleen. Vuorovaikutus on keino auttamisprosessissa, ja sen
avulla potilasta voidaan auttaa selvittdmaan omaa ajatteluaan, tunteitaan ja elamantilan-
nettaan. Sairaanhoitajan ja potilaan on tarkedd ymmarta4 kayty keskustelu samalla ta-

valla, jolloin saavutetaan yhteisymmarrys myds tunteen tasolla. (Ahonen 1994, 107.)

Aidon vuorovaikutuksen edellytyksid ovat muun muassa empatia ja myétatunto. Empa-
tiaa tarvitaan synnyttdmaan vastavuoroista kontaktia ja helpottamaan auttamista. Nissi-
sen (2007, 70) mukaan eri auttamismenetelmi& vertailtaessa yleinen nakemys tuntuu
nykyaan olevan, ettd autettavalle on tarkeintd vuorovaikutus sekd yhteyden saaminen

auttajaan. Potilasta tukeva hoitosuhde ei padse syntyméén ilman aitoa vuorovaikutusta.
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Empatia luo todellista ymmarrysta hoitajan ja potilaan valille hoitosuhteessa. (Karki
2007, 12.)

Mikkola (2006, 132, 214, 216) on tutkinut tuen merkityksié potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutuksessa. Han on havainnoinut 34 tallennettua keskustelua ja liséksi haastatellut
14:4a potilasta ja 12:ta hoitajaa. Mikkolan (2006) mukaan hoitajat tiedustelivat potilaan
vointia 1&hinnd hoitotoimenpiteita tehdesséén eli aikaa vuorovaikutukselle oli erittéin
vahan. Potilaat kokivat, ettd muuta vuorovaikutusta kuin hoitotoimenpiteiden aikana, ei
juuri ollut. Tutkimuksessa tyytyvaisyys hoitoon vaihteli, samoin potilaiden kokemukset
potilaana olemisesta ja tuen saamisesta hoitohenkilokunnalta. Potilas saattoi olla tyyty-
véinen hoitoon, mutta tyytymé&ton saamaansa tukeen. Joillekin potilaille merkitykselli-

sempaa oli kokemus hoidon saamisesta, kun taas toisille vuorovaikutus oli tarkedmpéa.

Mattila (2001, 42—43, 60—65, 69—70 ) on tutkinut potilaan ja hoitajan vélistd vuorovai-
kutusta, sen siséltod ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Han on kerénnyt tutkimusai-
neiston havainnoimalla ja haastattelemalla potilaan (n= 50) ja hoitajan (n=50) valista
vuorovaikutusta hoitotilanteissa. Sairaalaan tulotilanteella on ollut seké potilaille etta
hoitajille merkittdva vaikutus vuorovaikutussuhteen syntymisessd. Tulotilanteessa poti-
laat arvostivat sitd, ettd hoitajalla oli aikaa keskittyd potilaan asioihin. Tutkimuksessa
todetaan, ettd potilas ei tuonut esiin tuntemuksiaan, jos aikaa vuorovaikutukselle oli
vahan. Potilaat kokivat vélittdmista vuorovaikutuksessa silloin, kun hoitaja halusi tietaa
potilaan voinnista ja otti tosissaan potilaan esille tuomat vaivat. Potilaat kokivat tarke-

aksi sen, etté hoitaja oma-aloitteisesti havaitsi potilaan tarvitsevan jotain.

2.5 Ohjaus ja tiedonsaanti hoitosuhteessa

Hoitotydssa potilaan ja hoitajan liséksi kohtaavat potilaan odotukset ja toiveet seka hoi-
tajan persoonallisuus ja tyoskentelytapa. Ohjausta toteutetaan sanallisen ja sanattoman
viestinnan avulla ja sitd rakennetaan vuorovaikutusta kayttden. Toimiva ohjaussuhde
edellyttad, ettd potilas ja hoitaja kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Potilaalla on
asiantuntijuus omasta eldmastéan ja hoitajalla hoitotyostad. Ohjaukseen vaikuttaa merkit-

tavasti muun muassa ohjaussuhteen muodostuminen ja se, kuinka hyvin potilaan tarpeet
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huomioidaan, hanté tuetaan aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Kyngés, Kéaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 11, 38-40.)

Kéaridisen (2007, 120) tutkimuksen mukaan potilaiden mielesta hoitajien asennoitumi-
sessa ohjaukseen on toivomisen varaa. Samassa tutkimuksessa hoitajien oma arvio suh-
tautumisessaan ohjaukseen oli myonteinen. Potilaiden ja hoitajien arvioiden ristiriitai-
suus korostaa ohjauksen eettisen perustan merkitystd. Ohjauksessa tulee tunnistaa, mita
ohjaus on seka kuinka potilasta ohjataan ja miksi. Pelkat asianmukaiseen ohjaukseen
liittyvat resurssit eivat kuitenkaan riitd laadukkaan ohjauksen toteutumiseen, vaan ohja-

uksen tulisi olla potilaslahtoista ja vuorovaikutteista.

Ohjaus toimii hoitosuhteessa koko hoitoprosessin punaisena lankana. Potilaan saadessa
riittdvad ohjausta hénen hoitoon sitoutumisensa ja sairauteen sopeutumisensa paranee.
Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa tapahtuva ohjaus vahentéa sairauden tuomaa epé-
varmuuden tunnetta sek& pelkoa ja ahdistusta, joita potilas saattaa kokea. Sairastumisen
aiheuttaman jarkytyksen my6ta ohjauksen ymmartdminen saattaa olla hankalaa. Juuri
tdman takia on erityisen tarkedd, ettd sairaanhoitaja varmistaa ohjattavan ymmartaneen
ohjauksen. (Ohtonen 2006, 3.)

Mattila (1998, 144-146, 150) on tutkinut potilaiden ohjausta sairaalahoidon aikana poti-
laiden kasitysten ja kokemusten nakokulmasta. Tutkimuksessa han haastatteli yhteensa
25:t4 potilasta, joista 12 oli miehi& ja 13 naisia. Hanen tutkimuskysymyksi&an olivat,
kuinka potilas kasittdd ohjauksen, millaisena potilas on kokenut ohjauksen hoitojakson
eri vaiheissa seka miten potilas kokee ohjauksen edistavén itsehoitovalmiuksia. Potilai-
den kokemukset olivat yhdensuuntaisia, vaikka haastatteluun osallistui erilaisissa hoi-
doissa olevia potilaita. Haastatellut potilaat kokivat hoitajat kiireising, ja potilaat olisivat
halunneet keskustella enemman hoitajien kanssa. Tutkija nédkeekin keskustelun potilaan
kanssa ja hédnen kuuntelemisensa osoituksena hyvasta ohjauksesta. Kuunteleminen liséa
luottamusta potilaan ja hoitajan valille. T&ma auttaa potilasta ilmaisemaan ajatuksiaan ja

tunteitaan sekad ottamaan ohjausta paremmin vastaan.
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Potilaan saamaan kokemukseen ohjauksesta vaikuttaa oleellisesti myds hénen koke-
muksensa tiedonsaamisesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, 58) saa-

taé tiedonsaannista seuraavaa:

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
t4, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitystd péatettdessa hénen hoitamisestaan.
Selvitysté ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on il-
meistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle
tai terveydelle.

Ké&aridisen (2007, 33-34, 119) mukaan potilaiden ohjaustarpeet liittyvat tuen saamiseen
ja tietoon. Tarpeet tiedonsaannista kohdistuvat paasaantoisesti sairauteen ja sen hoitoon
sekd naiden vaikutuksiin ja niista selviytymiseen. Potilaat kaipaavat tukea psyykkisiin
tekijoihin, kuten omien tunteiden kasittelyyn. Laadukas ohjaus edellyttaa, ettd potilas
saa riittavasti tietoa. Usein potilaat eivat miell& tilannetta ohjaukselliseksi tai ymmaérra
annettua tietoa. Potilaat muistavat ja kasittelevat asioita eri tavoin, ja tdman takia olisi

tarkedd antaa suullisen ohjauksen lisaksi kirjallista materiaalia.

Mikkolan (2006, 126) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilas oli tyytyvéinen saamaansa tie-
toon, jos hoitaja on keskustellut hdnen kanssaan. Keskustelu koettiin tarkeéksi, vaikka
hoitaja ei vield pystynyt antamaan tietoa sairaudesta. Potilaat pitivat tarkedna kasvotus-
ten tapahtuvaa vuorovaikutusta, kun taas kirjallisten ohjeiden saamista pidettiin va-
hemmaén tarkedna. Pelkké kirjallisten ohjeiden saaminen ei ollut potilaille riittava. llman
henkildkohtaista ohjausta Kirjalliset ohjeet jaivat lukematta tai koettiin, ettd niita ei saatu

oikeaan aikaan.

Dawood ja Gallini (2010, 28, 30) ovat tutkineet potilaskokemuksia. He ovat haastatel-
leet 18:aa potilasta. Haastatteluissa ilmeni, ett& potilaat kokivat kasvotusten tapahtuvan
ohjauksen parempana kuin pelkkien kirjallisten ohjeiden saamisen. Haastatellut olivat
kiitollisia siité, ettd hoitajilla oli aikaa heille, jolloin potilailla oli mahdollisuus esittaa

kysymyksia ja ilmaista huolenaiheitaan.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista#a785-1992
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Sairaanhoitajilla on tieto ja osaaminen siitd, kuinka potilasta tulisi hoitaa. Potilaalla on
asiantuntemus omasta tilanteestaan ja toive siitd, kuinka hénta tulisi hoitaa. Kun poti-
laana on sairaanhoitaja, yhdistyvét seké sairaanhoitajan tieto etta potilaan toive. Haastat-
telemalla osastohoidossa potilaina olleita sairaanhoitajia voidaan saada merkittavaa tie-
toa potilaskokemuksista. Tietoa voidaan hyddyntéé sairaanhoitajakoulutuksessa ja hoi-

totyon kehittamisessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa potilaskokemuksista sairaanhoitajien
kuvaamana heiddn omien kertomustensa kautta. Tarkastelimme sairaanhoitajien potilas-

kokemuksia myos siita nakokulmasta, onko kokemus vaikuttanut myéhempaén tydsken-

telyyn.

Tutkimustehtévat opinndytetydssdmme olivat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaana olemisesta?
2. Kuinka kokemus potilaana olemisesta on heijastunut sairaanhoitajan my6hempéaan
tyoskentelyyn hoitoalan ammatissa?

4  AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Lahestymistapa tutkimuksessa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Siind ei pyrita tilastol-
lisiin yleistyksiin, vaan ymmartdmaan ja kuvaamaan jotain tiettyd ilmiota. Laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on ihminen ja todellisen eldman kuvaaminen. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 161; Kylmé & Juvakka 2007, 16.) Laadullinen tutkimus on siis
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasi-
tellddn ainutlaatuisina, jolloin aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)
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Terveystieteissd tutkimuksen kohteina ovat yleensa ihmisen terveys ja siihen liittyvat
tekijat. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavasta ilmiosta tutki-
mukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmasta. Tutkimustehtavéat tarkentuvat tutkimuk-
sen aikana. Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan merkityksid, koska lahtékohtana on
ajatus, ettei todellisuus ole tutkimukseen osallistuvasta tai tutkimuksen tekijasta erillista.
Ihmiset tekevat erilaisia tulkintoja, jolloin samastakaan ilmidsta ei ole olemassa yhta
ainoaa totuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 17, 23-29.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Hankimme haastatellut henkil6t niin sanotulla lumipallotekniikalla. Se on menetelm,
jossa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden avulla haetaan uusia osallistujia. (Kylmé
& Juvakka 2007, 63.) Varauduimme siihen, ettd haastateltavien hankkiminen saattaa

olla haasteellista, aikaa vievéa ja tyolasta.

Lisaksi yritimme hankkia haastateltavia Hoitajat.net—internetsivustolle laittamamme
ilmoituksen kautta. Hoitajat.net—internetsivustolle toukokuussa 2010 laitetun ilmoituk-
sen kautta saimme vain kaksi haastateltavaa, joista toinen haastattelu toteutui. Toinen
ehdokas haastateltavaksi ei vastannut haastatteluaikaa koskevaan sahkdpostiin. Tésta

teimme tulkinnan, ettd haastateltava ei ollut enda halukas osallistumaan tutkimukseen.

Sivustolle laittamaamme ilmoitusta oli luettu 13.10.2010 mennessd 370 kertaa. Koska
internetsivusto ei tuonut haastateltavia riittavasti, lahetimme sahkdpostia tutuille henki-
I6ille. He vélittivéat tietoa eteenpéin omille tuttavilleen. Tutkimukseen mukaan halunneet
haastatellut ottivat meihin yhteyden séhkdpostitse. Saamiemme yhteydenottojen perus-

teella haastattelimme seitsemaa sairaanhoitajaa.
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4.3 Aineiston hankinta

Aloitimme opinndytetyoprosessimme helmikuussa 2010. Tyon toimeksiantajana oli
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan keskus. Tutkimusluvan

saimme kesékuun lopussa 2010.

Laadulliseen tutkimukseen aineistoa voidaan hankkia monin eri keinoin, kuten esimer-
kiksi kyselylomakkeella tai haastattelemalla. Pd4&dyimme kayttamé&&n opinnaytetyos-
samme haastattelua, koska tavoitteenamme oli selvittada haastateltavien ajatuksia ja ko-
kemuksia. Liséksi haastattelua pidetddn aineistonhankintamenetelménd joustavana ja
vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensd mukaan tutkimukseen (Hirsjarvi ym.
2009, 204-206). Haastattelu on keskustelua, johon tutkija tekee aloitteen ja jota han
johdattelee (Eskola & Suoranta 1998, 86).

Haastattelu on tiedonkeruussa ainutlaatuinen menetelmd, koska siind ollaan suorassa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Sen etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin on
esimerkiksi se, ettd haastattelussa voidaan saadell& aineiston hankintaa tilanteen edellyt-
tamélla tavalla tutkittavia myotaillen. Haastatteluun voi siséltyd myos haittoja. Se on
aikaa vievaa, ja siihen voi sisaltya virheldhteitd. Naitd ovat muun muassa haastattelijasta
ja haastateltavasta johtuvat tekijat sekd haastattelutilanne kokonaisuutena. (Hirsjarvi
ym. 2009, 204-206.)

Kéytimme aineiston kerdamiseen teemahaastattelua. Se on lomake- ja avoimen haastat-
telun véalimuoto. Teemahaastattelulle on tunnusomaista se, ettd kysymysten tarkka muo-
to ja jarjestys puuttuvat. Tutkimuksen haastattelukysymyksissa vain aihepiirit eli teemat
ovat tiedossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204—206.) Tamé antaa tutkittavalle vapauden saada
aanensé kuuluviin ilman tutkijan ndkdkulman korostamista. Teemahaastattelu huomioi
sen, ettd ihmisten tulkinnat ja ndkemykset asioista ovat keskeisia. Ihmisten asioille an-

tamat merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

Suunnittelimme haastattelurungon (liite 3), jonka kysymysten avulla saimme vastaukset
tutkimustehtdviin. Testasimme haastattelukysymykset 1&hinnd kysymysten ymmarretta-
vyyden takia kahdella hoitoalalla tydskentelevalla henkil6lla. Haastattelurunkoa testa-

tessa emme nauhoittaneet haastatteluja, eika niitd ole kédytetty tutkimuksessa. Esitestaa-
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misen jalkeen muokkasimme apukysymyksid teemojen alle. Toteutimme haastattelut
elo-syyskuussa 2010 haastateltujen kanssa sovittuina aikoina. Haastatellut allekirjoitti-
vat suostumusasiakirjan (liite 4). Sopimuksen mukaan saimme kayttad haastatteluissa
esiin tulleita asioita opinnédytetydssamme. Haastateltujen tuli tydskennella talla hetkella

hoitoalalla.

Kaikki haastatellut olivat naisia, ja he olivat yht4 lukuun ottamatta palanneet tydela-
maan potilaskokemuksensa jélkeen. Yhden haastatellun osastojakso oli suunniteltu ja
muut paatyivét sairaalahoitoon ennalta arvaamattomasti. Haastatellut olivat olleet osas-
tojaksoilla sek& keskussairaalassa ettd yliopistollisessa sairaalassa. He olivat olleet poti-
laina eri erikoisaloilla. Hoitojaksojen pituudet vaihtelivat yhdesta vuorokaudesta kuu-
teen viikkoon. Potilaskokemuksesta kulunut aika vaihteli kolmesta kuukaudesta 11 vuo-

teen. Haastateltujen osastojaksoihin liittyvat tiedot on esitetty liitteessa 5.

Haastatellut suostuivat haastattelun nauhoittamiseen digitaalisella tallentimella. He eivat
olleet ndhneet kysymyksia tai teemoja ennakkoon. Haastattelut kestivat 14-50 minuut-
tia. Haastattelutilanteet olivat kiireettdmid, keskustelevia ja haastateltujen ehdoilla ete-
nevid. Haastattelutilanteissa toinen opinndytetyontekijoista toimi haastattelijana ja toi-
nen tarkkailijan roolissa. Kerroimme asiasta, etteivét haastatellut tunteneet oloaan vai-

vaantuneeksi.

4.4  Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelemalla hankittu ja tallennettu aineisto litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan
sanasanaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2010, 138; Hirsjarvi ym. 2009, 222). Sanasta sanaan
Kirjoittaminen on tyol&sta ja hidasta (Hirsjarvi & Hurme 2010, 140). Haasteena aineis-
ton késittelyssa on, kuinka haastattelutilanne ja sen moniulotteisuus saadaan kaannettya
tekstiksi. Tutkimushaastattelutilanne ja sen pohjalta Kkirjoitettu teksti eivat koskaan to-
dellisuudessa téysin vastaa toisiaan. Pyrkimyksena on kuitenkin sailyttdd todellisuus
mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Teksti& voi muuntaa niin kau-
an kuin merkitysta ei muuteta. Esimerkiksi murretta voidaan muokata l&hemmaksi Kir-
jakieltd lukemisen helpottamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 194-195.)
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Aloitimme haastattelujen litteroinnin mahdollisimman pian haastattelutilanteiden jal-
keen. Kuuntelimme haastattelun l&pi kokonaisuudessaan, jonka jalkeen kirjoitimme sen
sanasta sanaan tekstinkasittelyohjelmalla. Muokkasimme murretta muun muassa jatta-
malla kaksoiskonsonantteja pois. Tama ei kuitenkaan ole muuttanut haastattelujen sisal-

toa ja merkitysta.

Litterointi oli aikaa vievéa ja yllattavan haasteellista, vaikka haastatteluiden ja litteroin-
tien valilla ei ollut ajallisesti pitkid taukoja. Kirjoitettua tekstia tuli yhteensa 85 sivua
fonttikoolla 12, rivivalin ollessa 1. Haastatellut olivat hyvin sanavalmiita ja pysyivat

mielestdmme hyvin haastatteluaiheessa.

Teemahaastattelun avulla kerétty aineisto on yleensé runsas. Mité syvempi vuoropuhelu
haastateltavan ja haastattelijan valilla on, sitd rikkaampaa on kertynyt materiaali ja tal-
lennettu aines. Aineiston runsaus ja elaménlaheisyys tekee analyysivaiheen ty6l&aksi ja
ongelmalliseksi, mutta samalla mielenkiintoiseksi ja haastavaksi. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 135.)

Haastatteluvastauksista pyritdén I6ytdmaan olennainen sisalté (Hirsjarvi & Hurme 2010,
142). Tamé tapahtuu tematisoinnin kautta, jolloin aineistosta nostetaan esiin tutkimus-
ongelmaa valaisevia teemoja (Eskola & Suoranta 1998, 175). Analyysissa olennaista on
siis aineiston teemoittelu, jonka avulla aineistoa voidaan tulkita, yksinkertaistaa ja tii-
vistda. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147.)

Keratyn aineiston johtopaatdsten teko ja tulkinta eli analyysi on tutkimuksen ydinasia.
Se on vaihe, johon on téhdatty jo tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle
selvidvéat vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-224.) Valitsemamme
analyysimenetelmd on aineistolaht6inen teemoittelu. Haastatteluilla keratty aineisto oli

runsas, joten teemoittelu tuntui toimivimmalta tavalta lahted analysoimaan aineistoa.

Sairaanhoitajien kokemukset osastohoidosta ja sen vaikutuksesta omaan tyoskentelyyn
ovat henkilokohtaisia. Haastattelujen pohjalta emme voineet tehdé yleistyksié, koska ne
ovat haastateltujen subjektiivisia kokemuksia. Havaitsimme jo toisen haastattelun aika-
na haastateltujen kertomuksissa samoja piirteita. Tietyt toistuvuudet olivat havaittavissa

kaikissa seitsemassd haastattelussa. Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, tata kutsutaan
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saturaatioksi. Tilanteessa uudet haastatellut eivat siis endd anna tutkimustehtavien kan-
nalta uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)

Aineiston analysointi alkoi jo litterointivaiheessa. Haastatteluja puhtaaksikirjoitettaessa
havaitsimme asioita, jotka toistuivat useassa nauhoitetussa keskustelussa. Toistuvista
asioista alkoivat hahmottua tutkimuksemme teemat. Tulostimme litteroidut haastattelut
ja luimme niitd kumpikin omalla tahollamme usean kerran. Lukemisen aikana teimme
molemmat omia muistiinpanoja esiinnousseiden ajatusten ja teemojen pohjalta. Taman

jalkeen aloimme yhdessé koota ala- ja ylateemoja.

Jasensimme aineiston varikoodeilla teemoittain eli alleviivasimme haastatteluista sa-
maan teemaan kuuluvat asiat samalla vérilla. Se selvensi aineiston jatkokasittelyd. Ta-
man jalkeen yhdistimme tekstinkasittelyohjelmalla vérikoodatut ilmaisut ja tulostimme
ne. Esimerkki teemoittelun etenemisestd on esitelty liitteessa 6. Teemoitellusta aineis-
tosta pystyimme tekemé&an johtopaatoksia ja saimme vastaukset tutkimusongelmiimme.

Haastattelurungon teemoista muodostuivat suoraan paateemat, jotka Ioytyvat lihavoitu-
na tutkimustuloksia esittelevissa luvuissa. Pdateemat ovat sairaalan osastojakso, ohja-
us, vuorovaikutus, itsemaaraamisoikeus, kokemus hoidosta, ammatin vaikutus ja
potilas hoitajana. Namé seitseman teemaa vastaavat ensimmaiseen tutkimustehtavaan
ja kuvaavat sairaanhoitajien kokemuksia potilaana olemisesta. Toiseen tutkimustehta-
vadn saimme vastaukset teemojen samaistuminen, potilaan huomioiminen ja oman
tyon reflektointi kautta. Paateemat muodostuivat alateemoista, ja ne 10ytyvét tekstista

kursivoituna.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia potilaana olemisesta

Kaikki potilaskokemukset olivat olleet haastatelluille sairaanhoitajille tarkeita, ja ne
olivat jaaneet haastateltujen sairaanhoitajien mieleen hyvin. Kauimmaisesta potilasko-
kemuksesta oli aikaa 11 vuotta, ja se oli silti mielessa selvésti. Tuorein potilaskokemus
oli kolmen kuukauden takainen. Jotkut haastatelluista herkistyivéat potilaskokemuksesta
kertoessaan, ja tunteet nousivat pintaan. Tarkat muistikuvat ja tunteiden esiin tuleminen

kuvaavat potilaskokemuksen merkityksellisyytta.

Haastatellut halusivat osallistua tutkimukseen kertoakseen oman potilaskokemuksensa
ja ennen kaikkea kertoakseen, milta potilaasta tuntuu ja minké&laista on olla potilaana.
Haastatellut kertoivat haastatteluissa my6s poliklinikkakokemuksia. Haastatellun poli-
klinikkakokemus oli ollut niin merkityksellinen, ettd han halusi kertoa asian, vaikka se
ei sairaalan osastojaksoon liittynyt. Haastateltu koki oman ammatin vaikuttaneen poti-

laskokemukseen poliklinikalla.

"... mulla on ollu toinen kokemus poliklinikkak&ynniltd, jossa tuota vuorovai-
kutus oli huonompaa...ehka aika toykeda ja sitten oletettiin automaattisesti, et-
t4 mind tiidn mitd nyt tapahtuu... ja se tuota paatty siihen, etti annettiin lappu
siitd tapahtumasta ja tuota lue siitd, kylldhén sind sairaanhoitajana ndi tiidt..."

(H3)

Tutkimustuloksista kertoessamme kéytdmme termié sairaanhoitajapotilas. Lukijan on
nain ollen helpompi tutkimustuloksia lukiessaan erottaa tutkimukseen osallistunut sai-
raanhoitaja tydssa olleesta sairaanhoitajasta. Sairaanhoitajapotilas-termilla tarkoitamme
siis sairaanhoitajaa, joka on ollut osastohoidossa potilaana ja on osallistunut opinndyte-

tyémme tutkimukseen.
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5.1.1 Sairaalan osastojakso

Sairaalan osastojakso -teema koostuu alateemoista, jotka ovat vastaanottotilanne, sai-
raanhoitajapotilaan avuntarve ja kokemus yksityisyyden toteutumisesta. Teeman asiat
liittyvat sairaalaan tulotilanteeseen ja osastolla olemiseen. Néiden asioiden myot4 haas-
tateltujen oli mutkatonta lahted kertomaan potilaskokemuksistaan.

Haastatteluissa ilmeni, ettd osaston tiloja ei esitelty ja vastaanotto oli muutoinkin puut-
teellinen. Muun muassa osaston péivaohjelmaa ei kerrottu, soittokellon kéyttoa ei opas-
tettu eik& vastaanottava sairaanhoitaja valttdmatta ollut esitellyt itsedan tai toivottanut
sairaanhoitajapotilasta tervetulleeksi osastolle. Joillekin haastatelluille osasto oli entuu-
destaan tuttu, mutta silti haastatellut olisivat kaivanneet tulotilanteeseen tarkennusta.
Sairastuminen ja osastohoito olivat tilanteina olleet pelottavia ja ahdistavia, eikd oma
sairaanhoitaja-ammatti ollut tehnyt omasta potilastilanteesta helpompaa.

"Hoitaja otti vastaan ja antoi minulle vaan vaatteet ja ei esitelly tiloja..." (H5)

"Siind jotenki jai itelld harmittamaan se, ettd tietysti kun oli osasto tuttu ja hen-
kil6t oli tuttuja, niin he automaattisesti oletti, ettd min& osaan, osaan siella
kaikki." (H3)

Haastatellut olivat olleet osastojaksollaan yhden - viiden potilaan huoneessa. Moni koki
yksityisyyden puutteen vaikeana asiana. Useissa potilashuoneissa potilaspaikat erote-
taan verholla, joka mahdollistaa ainoastaan nakdsuojan. Varsinkin erittdmiseen liittyvat
asiat koettiin hankalina suurissa potilashuoneissa. Potilaiden lisaksi huoneissa saattoi

olla vierailijoita, mika vaikeutti asioita entisestaan.

" ...tuntu niin jotenki kauheen vaikeelta tehd siing, ettd kun laitettiin vaan ver-
hot eteen ja saatto olla etté siind samaan aikaan oli jollain potilaalla joku lahei-
nen kdymaéssa ja télleen, nii oli siind tosi vaikee tehd mitaan." (H2)

Lisdksi yksityisyyden puute ilmeni siten, ettd ladkdarinkierroilla haastatellut kuulivat
muiden potilaiden asioita. My06s hoitajien kanslian l&heisyys potilashuoneeseen ndhden
aiheutti sen, ettd haastatellut saattoivat kuulla hoitajien raportit. Asiat, joista raporteilla
ja kierroilla puhuttiin, koskivat potilasta itsedén ja muita potilaita.
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"Ja ne sitten kerto siind kierrolla... ett' me kaikki kuultiin, ettd sulla on vakava
sairaus..." (H4)

"Mie kuulin kaikki kanslian jutut, ihan kaikki, koska miehédn en todellakaan ol-
lu tajuton..." (H4)

Lahes kaikki haastatellut tarvitsivat hoitajan apua osastohoidon alussa. Avun tarve va-
heni kuitenkin melko nopeasti hoitojakson aikana. Apua tarvittiin esimerkiksi erittami-
seen liittyvissa asioissa, lilkkumisessa ja kivunhoidossa. Haastatellut halusivat olla oma-

toimisia heti, kun siihen oli mahdollisuus.

5.1.2 Ohjaus

Kaikki haastatellut kertoivat ohjauksen toteutuneen hyvin. N&ma kokemukset ni-
mesimme ohjaus -teemaksi. Teema koostuu alateemoista ohjaus hoitohenkilokunnalta
ja ohjaus hoitotoimenpiteistd. Ohjausta olivat antaneet hoitajat, ladkarit ja fysiotera-
peutit. Haastatellut kuitenkin kokivat saaneensa enemmaén ohjausta nimenomaan laéka-

reilté ja fysioterapeuteilta.

"Sain mielestani ihan riittdvasti opastusta ja ohjausta ja kerrottiin koko ajan mi-
ta& on minulle tapahtunu. Ja tuota mitenka néa jatkot menee..." (H7)

"Mie kyselin kylla laakarilta ja 1aakéri naytti ja piirs ja selitti ettd mita sitten
siella tapahtu.” (H1)

Haastatellut kokivat sairaanhoitajien antaman ohjauksen puutteelliseksi. He ajattelivat
ohjauksen véhyyden johtuvan sairaanhoitajien tiedon puutteesta tilanteessa, jossa esi-

merkiksi potilaan sairastumisen syy ei ollut vield varmistunut.

"No ei silla tavalla, eihan se niitten hoitajien vika o0 ja ei sitd oikein voinu Ku-
kaan tietdd." (H1)

Ohjaus painottui suulliseen ohjaukseen, ja joillekin haastatelluista oli annettu lisaksi
kirjallisia ohjeita. Kirjalliset ohjeet koettiin hyving, koska niihin sai tutustua omalla ajal-

la.

"Pysty lukemaan ja kertaamaan ja se ettd mika taa nyt oli, kun niitd tutkimuksia
oli tosi paljon.” (H4)
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Tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd annettu ohjaus koettiin onnistuneeksi ja niisté ker-
rottiin etukateen ja tietoa annettiin tarkasti. La&kehoidosta haastatellut olivat saaneet
l&hinna tiedon siitd, mitd ladkettd heille annetaan. Ladkkeiden sivu- ja haittavaikutuksis-
ta tietoa ei aina kaikille annettu, mutta sen ei kuitenkaan koettu olevan ohjausta heiken-

tava tekija.

5.1.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus -teema korostui haastatteluissa. Teema koostuu alateemoista vuorovai-
kutus hoitohenkilokunnan kanssa, vuorovaikutus muiden potilaiden kanssa ja kiireen

vaikutus vuorovaikutukseen. Aineistoa tahén teemaan kertyi runsaasti.

Haastatellut kertoivat useista vuorovaikutukseen liittyvista tilanteista. He olivat koke-
neet vuorovaikutuksen toteutuneen hoitajien kanssa paasaantoisesti hyvin. Vuorovaiku-

tus kuvattiin luontevana ja ystavéllisena.

"Se oli kylla hyvaa, ystavallisté ja avointa ja oli hyva vuorovaikutus.” (H1)

Sairaanhoitajapotilaat olivat kuitenkin havainneet eroja hoitajien vuorovaikutustaidois-
sa. Osastojaksoilta haastatelluille oli jaanyt mieleen yksittéisia miellyttavia ja mukavia

kokemuksia sekd myds ikavid muistoja vuorovaikutustilanteista hoitajien kanssa.

"Ja siihen hatdan miusta sitten vastattiin niinku tosi, ei voi sanoo ettd huonosti,
vaan epatasasesti. Hoitajilla oli aivan hirveet erot.” (H4)

Vuorovaikutus muun osaston henkilokunnan kanssa koettiin miellyttavéksi. Laakérei-
den ja fysioterapeuttien kanssa vuorovaikutuksessa ei ollut kenelldkaan ollut ongelmia.
Henkilokunnasta mieleen olivat jadneet erityisesti laitoshuoltajat. Heidan kanssaan vuo-
rovaikutustilanteet koettiin mukaviksi ja kiireettdmiksi. Haastatellut kertoivat, etta lai-

toshuoltajilla oli aina aikaa kuunnella ja keskustella.

"Se on ihan totta kyll& mitd kaikissa muuallakin sanotaan, ettd laitoshoitajan
kans eniten asiakas juttelee. Ja laitoshoitaja niin eniten kuuntelee." (H7)
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Vuorovaikutusta heikentévéna tekijana koettiin Kiire. Se ilmeni muun muassa siten, etta
hoitaja kysyi potilaalta kuulumisia, mutta ei jdanyt kuuntelemaan vastausta. Hoitajien
kiire vaikutti myos haastateltujen avun pyytdmiseen, ja he varoivat itse tyollistdmasté
kiireisia hoitajia. Joillakin haastatelluista oli myds tunne siitd, etta kiireen varjolla vél-

teltiin potilaan kohtaamista ja vuorovaikutustilanteita.

"No jos niinku aattelee, etta sielld kiirettd on, ettd ne niinku kuitenki silleen...
ettd yritan ite parjata.” (H5)

"... oli reipas mutta han ei kyll& kuunnellut. Han k&vi aina kysymassa, ettd mi-
tenkas rouva taalla ja onko hata, mutta saman tien han jo meni." (H4)

Haastatellut kokivat, ettd vuorovaikutustilannetta olisi parantanut hoitajien lasnéolo ja
pysahtyminen potilaan vierelle.

"...se on niin pienestd kiinni. Ettd niinku hoitajan, miti se voi tehd. Niinku etti
se niinku oikeesti pyséhtys ja kohtais kuuntelemmaan. Et se ei 0o vaan sem-
mosta ettd mie vaan teen tdssa néita et vaikka olis kuinka Kiire, ni mika tuolla
ihmiselld oikeesti on jos halluu oikkeesti auttaa.” (H4)

Kaiken Kiireen keskelld pyséhtyminen ei olisi vaatinut hoitajalta paljon. Pysahtyminen
ja potilaan kohtaaminen olisivat antaneet potilaalle tunteen, ettd hanet otetaan huomi-

oon.

5.1.4 Itsemaaraamisoikeus

Itseméaaraamisoikeus -teema muodostuu alateemoista toisten armoilla oleminen ja
omaan hoitoon vaikuttaminen. Kaikki haastatellut kertoivat avuttomuuden tunteesta
potilaana ollessaan. Useat heistd kayttivat ilmaisua "olla toisten armoilla”. Moni koki

olonsa haavoittuvaksi ja alistetuksi.

n

... ett' niinku hoitajan armoilla ihmiset sielld." (HI)
...ensimmaiset pdivit tietysti joutu olemaan ihan toisten armoilla." (H2)

... kun nyt tavallaan onkin toisten armoilla sielld..." (H3)

"... kylla niinku késittimaton avuttomuus tuli." (H4)
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"... sai olla oman onnensa nojassa." (H5)
"... eihdn se sairaalassa kelldén oo kiva olla..." (H6)

"... jos oot vuoteessa, ni siind on aika alistettu..." (H7)

Sairaanhoitajapotilaiden kokemukset, joissa itsemaarddmisoikeus ei taysin toteutunut,

liittyivat hoidon jatkumiseen ja potilaan liikkumisen rajoittamiseen.

"Siind vaiheessa oli meilla tietysti vahan erimielisyytta siitd hoidon jatkosta..."
(H3)

"Nii miun oli pakko niilla reissuilla sitten kierrell&d yhtdjaksosesti, ettd sitten
taas olin liian kipee kdymaédn younille... Niin tuota, miné olisin toivonu, ettd
mina olisin paassy heti siitd, ettd minun ei olis tarvinnu teha sitd kuntoilulenk-
kia ite. Ettd mina olisin voinu véhan aikaa levata ja sitten soittaa, ettd paasen
tuota, paasenko liikkeelle. Ett4 se tuntu niin nihkeeltd se vapaaehtonen heijan
kuntoutus, ettd sen takia mie sitten tein sen ratkasun, ettd min& kuntoilen sillon
kun on tota ruoka ja vessassa kaynti." (H7)

Eras haastatelluista koki, etta hoitajalla on sekd valtaa etta vastuuta. On pitkélti hoitajan
ominaisuuksista Kiinni, jaako potilaalle hyvia vai huonoja kokemuksia hoidosta, poti-
laan ollessa avuttomana ja hoitajasta riippuvaisena. Avuttomuutta kuvattiin lapsenomai-
sena tilana, jossa vastuu on muilla kuin potilaalla itselldén. Erds haastatelluista kertoi
peldnneensa avuttomuuden muuttuvan laitostumiseksi pitkan osastojakson jalkeen.
Haastateltu koki, ettd tuolloin ei ehka enda olisi osannut paattdd omaan tilanteeseen liit-

tyvistd asioista.

Haastatellut olivat havainneet myds sellaisia tilanteita, joissa hoitaja oli omalla toimin-
nallaan pystynyt edesauttamaan sairaanhoitajapotilaan itsemaarddmisoikeuden toteutu-
mista. Nama4 tilanteet liittyivat muun muassa erittdmiseen, jossa hoitaja toteutti potilaan
toiveen viemalld sairaanhoitajapotilaan suuresta potilashuoneesta eri tilaan virtsaamista
ja ulostamista varten. Haastateltu koki tilanteen itsemadraamisoikeuden kunnioittamise-

na.

Vaikka haastatellut toivat esille kokemuksia, joissa itsemaardédmisoikeus ei taysin toteu-
tunut, silti kaikki sairaanhoitajapotilaat kuvasivat itsemadradmisoikeutensa toteutuneen.
Moni heistd oli saanut vaikuttaa omaan hoitoonsa. Useat haastatelluista olivat pystyneet

vaikuttamaan muun muassa ladkehoitoon jopa siind méaérin, ettd he olivat saaneet ha-
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luamaansa laékettd. Haastatellut kokivat myds, etta he pystyivat ehdottamaan tutkimuk-

sia, jotka l&aakéri toiveen mukaisesti maarasi.

"...mie halusin ensinnékin, ettd mie eka yon oon kotona, ettd en halunnu jadha
sinne yoksi niin pystyin vaikuttamaan siihen.” (H1)

"... kaikkee tutkimuksia mité ite halus, niin kylld ne mietti sit4..." (H6)

Sairaanhoitajapotilaat kokivat toisten "armoilla” ja avun saannin kohteena olemisen
vaikeana. Vaikka jotkut heistd olivat saaneet vaikuttaa hoitoonsa, silti moni haastatel-
luista kertoi pyrkineensé toipumaan nopeasti omatoimisiksi, ettd he péasisivat mahdolli-

simman pian sairaalasta kotiin.

5.1.5 Kokemus hoidosta

Kokemus hoidosta -teema késittadé alateemat, joita ovat kokemus hoidon kohteena ole-
misesta ja potilaskokemusta helpottavat tekijat. Ne kuvaavat hoitotyon toteutumiseen

liittyvié asioita sairaanhoitajapotilaiden kokemina.

Padsaantoisesti haastatellut kuvasivat hoidon olleen hyvé&d. Useat mainitsivat hyvana
myos sen, ettd tutkimuksia tehtiin paljon. He olivat pédasseet muun muassa erilaisiin
rontgen- ja laboratoriotutkimuksiin nopeasti. Sairaanhoitajapotilaat kokivat, etta heidan

vaivansa otettiin vakavasti ja haluttiin selvittad, mista on kysymys.

"... se kokemus oli semmonen, etti siis sielld oli hyva hoito." (H6)
"Hyvé hoito oli, en mie sitd moiti, mutta..." (H2)

"No se oli tietysti ihan hirveen helpottava ettd paasi tutkimuksiin sujuvasti."
(H4)

Vaikka hoito koettiin hyvéksi, ldhes kaikki haastatellut kertoivat, ettd potilaan koko-
naisvaltainen huomioiminen ei toteutunut. Useassa haastattelussa ilmeni, ettd muun mu-
assa kivunhoito ei ollut haastateltujen mielestd onnistunutta. He joutuivat itse pyyté-
maan kipuléakettd, ja sitd ei valttdméatta annettu vedoten liian lyhyisiin annosteluvalei-
hin.
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"...mulle sanotaan ettéd etk sind tiid ammatti-ihmisend ettd kaks tuntia on vasta
laékkeen otosta ettd ei ndin pian saa tuota uutta ladkettd..." (H7)

Haastatellut kokivat, ettd hoidossa keskityttiin liiaksi fyysisten vaivojen hoitamiseen.
Useat heistd kertoivat psyykkisen puolen huomioinnin jaéneen vahéiseksi tai sitd ei ollut

ollenkaan.

"Niin kukaan ei mulle ehottanu niinku tammosta jalkihoitoo eika tammosté, et-
t& niinku kéytas lapi se tapahtuma. Ei ykskaan hoitaja sielld, ei omahoitaja eika
muut.”" (H2)

"... sielld osastolla en kylla saanu siihen pelkoon, en saanu mitéaan jutteluu.”
(H6)

Ainoastaan yksi haastatelluista kertoi, ettd hénelle tarjottiin keskustelua psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa oman tilanteen lapikaymiseksi.

n

.. sielld annettiin mahollisuus, ett' jos olis halunnu keskustella ammattiautta-
jan kanssa..." (H7)

Hé&t&a ja huolta helpotti laheisten ja ystavien antama tuki. Haastatellut kokivat, etta Ia-
heisten tuki oli merkittdvampéaa kuin hoitajilta saatu tuki. llman l&heisten tukea potilas-
kokemus olisi ollut vaikeampi ja henkisesti haasteellisempi. Erds haastateltu koki saa-

neensa laheisten tuen liséksi apua musiikin kuuntelusta.

5.1.6 Ammatin vaikutus

Moni haastateltu koki potilaan roolissa olemisen vaikeana ja ammatin vaikutus -teema
nousi selkeasti esille haastateltujen kertomuksista. Teema koostuu alateemoista tieto

liséa tuskaa ja hoitajan roolista potilaan rooliin.

Sairastuminen oli monille jarkytys, ja se aiheutti pelkoa ja ahdistusta. Joidenkin mieles-
t4 oma sairaanhoitajan ammatti vaikeutti potilaan rooliin asettumista. Esimerkiksi avun
pyytdmisen koettiin olevan vaikeampaa, kun tiedetd&n hoitajien kiireesta osastolla. Sai-

raanhoitajapotilas ei halunnut hairita tydvuorossa ollutta sairaanhoitajaa.
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"... se oli ihan kauheeta! Etta se on tietysti hyva muistutus siitd, ettd miltdhan
se potilaasta mahtaa tuntua sitten..." (H3)

"Se oli vaan niinku henkisesti niin ahistavaa ja surkeeta, ettd kyll&han sité niin-
ku yksin paljon pelkas ja oli ahistunu.” (H1)

Liséksi omaa pelkoa ja ahdistusta lisdsi sairaanhoitajan ammatin kautta saatu tieto eri
sairauksista. Haastatellut kertoivat peldnneensa pahinta mahdollista vaihtoehtoa oman

sairautensa kohdalla.

"...siind aattelin ettd, sairaanhoitajana tietylld tavalla on se se kauhuki, etti
niinku tietaa kuiteski, tieto liséa tuskaa." (H4)

"Ja sitte, toisaalta sit vaan niinku tdhan vaikeuteen liittyy sekkiin, ettd kun ite
aina tietad kaikki pahat asiat." (H7)

Yksi haastatelluista koki oman sairaanhoitajan ammatin tuoman tiedon helpottavana
asiana. Oman tyon kautta tullut tieto eri toimenpiteista ja tulevista tapahtumista auttoi

potilaan roolissa olemisesta johtuneeseen pelkoon.

"Helpotti tietysti ainaki se, ettd oli tietoa siitd mita tulee tapahtumaan... itelld
oli, ku oli ollu siina hoitajan roolissa vastaavassa toimenpiteessa aikasemminki,
se tietysti helpotti.” (H3)

Haastatteluissa ilmeni myos se, ettd oman ammatin pelattiin vaikuttavan hoitajien asen-
noitumiseen. Pelkona oli muun muassa se, ettd asioista ei kerrota, koska oletetaan poti-
laan niista tietdvan. Erds haastateltu kertoi, ettd sairaanhoitajan tulisi saada olla potilaan

roolissa ollessaan potilaana.

"Ja ihan siindkin mielessa ettd, jos ajatellaan, etta toinen kuvittelee, ettd mina
tiedan jonkun asian ku oon sairaanhoitaja ja sit minulle ei sanotakaan, ettd mi-
ten asiat on. Ni semmonen pelko jossakin vaiheessa oli..." (H7)

"Sitd kun on siind sairastuessa ne... huoli, hété, pelko, niin ei siind ehki ihan
ajattele sairaanhoitajamaisesti vaan sitd ajattelee hitadntyneend potilaana... et-
t4 ei se niin iskostettu ole se sairaanhoitajan rooli, etta sitd automaattisesti pys-
tyis siihen kaantaméaan." (H3)

Kaikki haastatelluista kertoivat, ettd potilaan rooliin asettuminen ei ollut helppoa, koska

oma sairaanhoitajuus vaikutti voimakkaasti. Oman ammatin koettiin vaikuttaneen myos
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hoitohenkilokunnan tydskentelyyn ja vuorovaikutukseen. Haastatellut kertoivat, ettad
esimerkiksi nuoren, viel&d kokemattoman sairaanhoitajan koettiin hoitavan aremmin sai-

raanhoitajapotilasta.

5.1.7 Potilas hoitajana

Potilas hoitajana -teema kuvaa sairaanhoitajapotilaiden kokemuksia hoitamisesta osas-
tohoidon aikana, vaikka he olivat potilaina. Alateemat, joista padateema koostuu, ovat
hoitaa itsedén, hoitaa toisia sek& hoitaa ja tukee laheisiaan.

Kaikissa haastatteluissa ilmeni, ettd sairaanhoitajapotilas oli osallistunut omaan hoi-
toonsa hoitamalla itseddn osastojakson aikana. Jotkut haastatelluista olivat joutuneet
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan enemman, kun taas toisilla vastuunotto oli huo-

mattavasti vahaisempaa.

"... ett' mie sitte ite maanantaina soitin sinne poliklinikalle... ettd se oli janna,
eivit ehottanu... en tiié, sillon tuli semmonen tunne, etti aatteliko ne, ettd kun
mie oon sairaanhoitaja ni mie en tarvii..." (H2)

"... ite poistin kaikki kanyylit." (H6)

Haastatellut kertoivat myos tilanteista, joissa he olivat hoitaneet osastojakson aikana
muita saman huoneen potilaita. Melkein kaikkien haastateltujen huonekaverit olivat
tienneet potilaan olevan sairaanhoitaja. Tieto rohkaisi muita potilaita hakemaan apua ja
neuvoja sairaanhoitajapotilaalta. Suurin osa haastatelluista ei kokenut rasitteena muiden
potilaiden hoitamista. Erds haastatelluista kertoi jopa paenneensa omaa tilannettaan

muiden potilaiden hoitamiseen.

"Ett4 jouvuin niinku toité tekee siing, ettd mie yollakin jouvuin soitteleen kel-
loo, ettd mie herdilin hanen siihen sekavuuteen, kun hén sielld touhuili sdngys-
sd. Mutta vaikka monta kertaa soitin, ei ne silti kdyny kattomassa sitd useem-
min, ettd oven ne jatti raolleen sinne k&ytdvaan mutta niin, etta silleen koin kyl-
14 tekevani toita, kun piti ite niinku olla hereill& sen takia..." (H5)

"Héan ties ettd mie oon sairaanhoitaja ja ndytti ettd mind sieltd sdngysté aina
paasen ylos niin han sitte pyytiki ihan apua... mie kdvin aina kohottelemassa ja
rauhottelemassa ja juttelin aika paljon hille... " (H4)
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Yksi haastatelluista kertoi, ettd han kieltaytyi ohjaamasta ja neuvomasta huonekaveria,
joka olisi halunnut kysya hoitoon liittyvista asioista. Haastateltu rajasi itse oman roolin-
sa potilaan rooliksi.

"... viereinen mummo Kuuli sen keskustelun ja sitte han kyseli, ettd ku halle
nyt tehdan tammaonen, mitahén se nyt on. Ja mutta mie tein aika heti selvéks et-
t4 nyt en jaksa ndistd asioista kun tassa on nyt itell& viela meneilldan."” (H3)

Jotkut haastatelluista kertoivat tukeneensa perhettddn ja laheisiddn oman osastojakson
aikana. Vaikka heilla oli hata ja huoli omasta terveydentilasta, samalla piti olla vahva ja
rauhoitella esimerkiksi lapsiaan ja perhettd&n. Erds haastateltu kuvasi miehensa olleen
pois tolaltaan. Han joutui rauhoittelemaan miestaan kertomalla, ettd mitd&n hataé ei ole,
vaikka haastateltu oli peloissaan ja ahdistunut omasta tilanteestaan eiké sairastumisen

syy ollut vield varmistunut.

5.2 Sairaanhoitajien oman potilaskokemuksen vaikutukset hoitotyohon

Oma potilaskokemus oli vaikuttanut kaikkien sairaanhoitajien myohempaan tyoskente-
lyyn. Potilaana muun muassa kiireen havainnointi oli saanut heidat pohtimaan omaa
tyoskentelyddn ja muuttamaan sitd. Haastatteluissa ilmeni, ettd potilaana olleet sairaan-

hoitajat pysahtyvét nyt potilaan asioiden pariin ja kuuntelevat potilaita eri tavalla.

"On, ehottomasti on. En nyt en sano, ettd ihan eri silmin, mutta niinku kyll&
yritan jaaha kuuntelemaan, etta ei oo niin kiire." (H4)

Haastatellut kertoivat useita esimerkkeja tilanteista, joissa oma potilaskokemus on anta-
nut erilaista ndkokulmaa potilaan kanssa tydskentelyyn. He olivat havainneet, ettd oma
potilaskokemus oli auttanut huomioimaan potilasta kokonaisuutena. Erityisesti psyykki-

sen puolen huomiointiin kiinnitettiin enemman huomiota.

Sairaanhoitajapotilaiden potilaskokemusten mydhempéé vaikutusta omaan tyoskente-
lyyn on kasitelty kolmen teeman avulla. Né&itd ovat samaistuminen, potilaan huomi-
oiminen ja oman tyon reflektointi. Teemat erottuvat tekstistd luvuissa lihavoituina ja

kursivoituina.
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5.2.1 Samaistuminen

Samaistuminen -teema késittelee haastateltujen kertomuksia siitd, kuinka he potilasko-
kemuksen jalkeen ovat pystyneet omassa tydssdan paremmin samaistumaan potilaan
asemaan. Teema koostuu siis alateemoista potilaan asemaan asettuminen ja huoli omas-

ta tulevaisuudesta.

Sairaanhoitajapotilaat kokivat suhtautuvansa potilaisiin empaattisemmin ja herkemmin.

"... ku tulin sairaslomalta, ni olin varmaan ihan niinku ihan herkilld sen asian
kanssa. Ja kun musta tuntu, ettd niinku ihan liikaaki melkein luki ja séikky ta-
vallaan potilaitten puolesta, ettd menikdéhan tdméa nyt taas niinku oikein." (H4)

"Kylla se silla tavalla on vaikuttanu, ettd meillekin ku tulee paljon néité potilai-
ta... niin kylld mie luulen, ettd sen ottaa ehké eri tavalla ku ite on kokenu sen."

(H2)

Useissa haastatteluissa ilmeni, ettd potilaana olleet sairaanhoitajat tietavét ja muistavat,
milt4 jokin toimenpide tuntuu. Tdman myo6téd he ovat pystyneet kertomaan potilaalle
totuudenmukaisesti hoitotoimenpiteista ja niihin liittyvastda mahdollisista Kivuista tai

epamiellyttavésta tunteesta.

"... itse asiassa kylld, en mie tiid potilaskokemus, mutta kanyylin laitot ja tuo
la&kkeen laitto kanyyliin ni kylla se sattuu ja tuo nesteen alottaminen ni kyll&
se tuntuu kylmaélta, ni se pakottaa... ni mie sanon etta kylla se itse asiassa, se ei
valttamatta se koske, mutta se pakottaa. Etta se kylma tekee sen, ettd kylla siis
sitd kautta, etta mie tiian miltéa se tuntuu." (H6)

Moni haastatelluista joutui miettimdan, miten sairastuminen vaikuttaa tulevaisuuteen ja
voiko kenties palata takaisin tyoeldmadn. Tama aiheutti pelkoa ja huolta omasta tulevai-

suudesta.

"... mulla oli hirvee paniikki, ettd pddsenkd mie endd mihinkdén, ottaako mi-
nua kukaan, kun mie oon timmaonen niinku vaivanen. Niin se oli se hirvee pel-
ko, ettd miusta ei 0o endd niinku mihink&an ja tdhan loppu niinku kaikki." (H2)

Useat haastatelluista muistavat edelleen pelon tunteen tulevaisuudesta. He osaavat nyt

samaistua potilaan tilanteeseen. Haastatellut osaavat oman potilaskokemuksen myota
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katsoa omien potilaiden tilannetta kokonaisvaltaisemmin ja huomioida sairauden mah-

dolliset vaikutukset myos potilaiden tulevaisuuteen.

5.2.2 Potilaan huomioiminen

Lahes kaikki haastatelluista kertoivat oman potilaskokemuksen jalkeisista tilanteista,
joissa he huomioivat potilaan kokonaisvaltaisesmmin. Nimesimme ndma kokemukset
potilaan huomioiminen -teemaksi. Alateemat, joista teema muodostuu, ovat huomioi-

minen ennen kohtaamista ja huomioiminen kohtaamisen aikana.

Oma potilaskokemus on auttanut asettumaan potilaan tilanteeseen sairauden kohdatessa.
Sairastuessa pienetkin asiat ovat potilaalle suuria. Sairaanhoitajan oma potilaskokemus
on auttanut ndkemadn asioita eri tavalla. Vaikka sairaanhoitajalle jokin asia on itses-

taanselvyys, se on uusi asia potilaalle.

"... mutta ihan pienetkin asiat on henkil6kohtasesti isoja asioita ja kriiseja,
vaikka ne meille on sitd arkipaivaa eik& paljon hetkauta, mutta se ettd niinku
arvostettas enemmaén ihmisia pienissaki asioissa." (H1)

Potilaan huomioiminen hienovaraisesti liittyy toimenpiteisiin ja tilanteisiin potilaan

kanssa.

"Mie uskon ettd mie oon entista hienovarasempi, etté just tdAmmasissa perustar-
peissa vessassa kaynnit ja tammdset mitk& on hyvin henkilokohtasia, yksityisia
asioita, niin siind otan erityisen paljon huomioon sen, ettd en ainakaan mitaan
vitsia heittele siita tilanteesta." (H3)

Haastatteluissa ilmeni myos se, etta hoitajien taukojen aikana on muistettava huomioida
taukotilasta kantautuvien &&nien kuuluminen potilaille. Iloinen nauru hoitajan tauon
aikana voi tuoda ikdvan tunteen sairaalle potilaalle. Potilaat saattavat jopa luulla, ettd

heille ja heidan asioilleen nauretaan.
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5.2.3 Oman tyon reflektointi

Oma potilaskokemus on auttanut havaitsemaan sairaanhoitajien hyvia toimintatapoja.
Toisaalta myos ikavat kokemukset osastojakson aikana saivat haastatellut peilaamaan
omaa tyotaan. Oman tyon reflektointi -teema késittelee tdhan liittyvié asioita. Alatee-
mat ovat oman potilaskokemuksen hyddyntaminen hoitotydssa ja toisten virheista oppi-

minen.

Sairaanhoitajapotilaat kertoivat, etta he haluavat kohdella potilaita paremmin kuin heita
on kohdeltu oman osastojakson aikana. Haastatellut kertoivat myds pyrkivansa huomi-
oimaan potilaan kokonaisuutena, eikd ainoastaan sairauden aiheuttamien fyysisten vai-

vojen takia.

"Kaikkeehan sitd peilaa, ett' miten niinku haluis kdyttaytyy, miten ei kannata
kayttaytyy." (H6)

"Osaa sité niinku peilata omaan tyohonsa ja arvioida, ettd toivottavasti miné en
tee noita virheitd. Etta niinku osais toisen virheistd ottaa sitten opiks ja niinku
vied& parempina sitd asiaa eteenpdéin.” (H7)

"Etta toivos ettd nekddn ei unohtas sitd, ettd se on ihminen mydskin, vaikka sil-
Ia onkin haava. Etta se niinku silla tavalla on niinku jaany itelle, ettd jos ite
meen sinne joskus téihin, ni kylla yritdn pitd4d sen mielessd, ettd on muutaki
olemassa ku vaan se perushoito..." (H5)

Haastatellut kertoivat, ettd oman potilaskokemuksen kautta he osaavat peilata oman
tyoskentelyn lisdksi toisten hoitajien tyotd. Potilaskokemuksen myo6td he voivat antaa
neuvoja, kuinka jossakin tilanteessa kannattaa toimia, ettd se ei olisi potilaalle epamiel-
Iyttava.

"... tildn miltd joku ladke tuntuu vadrin annettuna voin ohjata sitten taas muil-
lekin hoitajaystaville, ettd eld ikind tee ndin..." (H1)

Useat haastatelluista kokivat, ettd oma potilaskokemus on jokaisen sairaanhoitajan tyol-
le hyddyllinen. Haastateltujen mielesté se auttaisi katsomaan asioita my0ds potilaan na-
kokulmasta ja auttaisi ymmartdmaan, miten vaikeaa on olla potilaan roolissa, toisten

"armoilla” ja avun saannin kohteena.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia potilaana
olemisesta sekd kuinka kokemukset ovat vaikuttaneet hoitotyon toteuttamiseen. Sai-
raanhoitajat ovat koulutuksessaan ja tydssaan oppineet, kuinka potilasta tulisi hoitaa.
Sairaanhoitajapotilaalla on oman osastojakson kautta kokemus siitd, millaista on olla
potilaan roolissa. Tatd kokemusta voidaan hyddyntdd muun muassa sairaanhoitajien

koulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa.

Opinnaytetydssamme sairaanhoitajien kokemukset potilaana olemisesta olivat kaikilla
haastatelluilla yllattdvan samansuuntaisia. Osastolle saapuminen oli ollut yht4 haastatel-
tua lukuun ottamatta yllattava. Osastohoitoon joutuminen aiheutti haastatelluissa pelkoa
ja ahdistusta. My6s Manninen (1997, 111-113) on saanut samansuuntaisia tuloksia tut-
kimuksessaan, jossa ilmeni, ettd potilaat pelkasivét ja jannittivat sairaalaan tulotilannet-

fa.

Haastatellut kuvasivat vastaanottotilanteiden olleen hyvin erilaisia. Osa haastatelluista
koki, ettd vastaanotto ei ollut kovinkaan miellyttdva. Muutama haastatelluista kertoi,
etta he joutuivat itse etsimadn muun muassa wc- ja suihkutilat. Hoitajien rooli vastaan-
ottotilanteessa on siis merkittdva. Myods Mattilan (2001, 60-65) mukaan sairaalaan tulo-
tilanteella oli ollut seka potilaille ettd hoitajille merkitysta ja se oli vaikuttanut muun

muassa vuorovaikutussuhteen syntymiseen.

Sairaanhoitajapotilaat olivat olleet pad&séantdisesti useamman hengen potilashuoneissa.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaan yksityisyys ei toteutunut sairaanhoitajapotilaiden ja
muiden potilaiden kohdalla. Téhan olivat syyné suuret potilashuoneet, joissa omaa yksi-
tyisyyttd pystyi suojaamaan ainoastaan sangyn ymparille vedettévilla véliverhoilla.
Tuolloin huoneessa olevat potilaat kuulevat toistensa asioita esimerkiksi ladkérinkierron
aikaan. Poikkimaki (2004, 92-93) on saanut omassa tutkimuksessaan samansuuntaisia
tutkimustuloksia. Siind ilmeni, ettd yksityisyytta osastohoidossa loukkasi erityisesti po-

tilaan asioista puhuminen potilashuoneessa muiden kuullen.
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Opinnaytetydssamme haastatellut kertoivat, ettd osastojaksoilla saatu ohjaus oli toteutu-
nut hyvin. Ohjausta olivat antaneet eri ammattiryhmiin kuuluvat henkilot. My6s Mikko-
lan (2006, 126) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat olivat olleet tyytyvdisia saamaansa
ohjaukseen. Pdinvastoin kuin Mikkolan (2006, 126) tutkimuksessa opinnéytetydssamme
kirjalliset ohjeet koettiin hyvind myds ilman suullista ohjausta. Tuolloin niihin pystyi
tutustumaan rauhassa omaan tahtiin. Pohdimme, ettd saamamme erisuuntainen tutki-
mustulos saattaa johtua sairaanhoitajan ammatista. Kirjalliset ohjeet voivat olla sairaan-
hoitajapotilaalle tutumpia, selkedmpid ja ymmarrettdvampia lukea hoitoalan ammatin

takia.

Haastatteluissa vuorovaikutus nousi teemana yhdeksi merkittavimmaksi puheenaiheek-
si. Mielestamme se kuvastaa vuorovaikutuksen merkitystd hoitosuhteessa. Opinndyte-
tyohon haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat vuorovaikutuksen toteutuneen osastohoi-
don aikana hoitohenkildston kanssa vaihtelevasti. Padsaantoisesti kohtelu oli ollut ysta-
vallista ja potilasta kunnioittavaa, mutta poikkeuksiakin oli. Epdonnistuneet vuorovai-
kutuskokemukset olivat jadneet hyvin selkeésti haastateltujen mieleen. Sairaanhoitaja-
potilaat olivat kiinnittdneet huomiota hoitajien Kiireeseen, ja he kokivat sen heikentéva-
na tekijana vuorovaikutuksen onnistumiseen. Myos Mikkola (2006, 134) toteaa tutki-
muksessaan, ettd potilaat kokivat hoitohenkilokunnan kiireiseksi ja vuorovaikutusta

jopa valteltiin kiireen varjolla.

Liitimme itsemé&ardédmisoikeuteen haastateltujen kokemuksen "toisten armoilla olemi-
sesta”. Sanonta kuvastaa oman tahdon vdhenemistd ja joutumista toisten avun kohteek-
si. Kaikki haastatellut kokivat olleensa osastohoidon aikana avuttomia ja toisten "ar-
moilla" olevia. Samanlaisesta tunteesta kertoo Maunu (1996, 6-8) Sairaanhoitaja-
lehdessé julkaistussa artikkelissaan, jossa hdn kuvaa potilaskokemusta omasta sairaan-
hoitajapotilaan ndkdkulmastaan.

"Toisten armoilla olemisen™ -kokemuksesta huolimatta haastatellut sairaanhoitajat kui-
tenkin kokivat, ettd heidan itseméardédmisoikeutensa oli toteutunut osastohoidon aikana.
He pystyivit osallistumaan omaa hoitoaan koskevien péaatdsten tekoon ja vaikuttamaan
muun muassa hoitoon liittyviin tutkimuksiin. Vaikka joillakin haastatelluilla oli p&in-

vastaisia kokemuksia, he kokivat silti itsemaaradmisoikeuden toteutuneen. Erisuuntai-
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sen tuloksen tutkimuksessaan on saanut Poikkimaki (2004, 90), jonka mukaan potilaat

eivat olleet paasseet osallistumaan riittavasti paatoksentekoon omasta hoidostaan.

Kaikki haastateltavat olivat tyytyvaisia hoitotyon toteutumiseen yleisella tasolla. Hoito-
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin oltiin tyytyvéisia, ja haastatellut olivat kokeneet tulleen-
sa kuulluiksi hoitoon liittyvissa toiveissa. Haastatellut kuitenkin kokivat, ett4 potilaan
kokonaisvaltainen huomiointi ei toteutunut, muun muassa psyykkinen puoli jatettiin
lilan vahélle huomiolle. My6s Mikkola (2006, 216) kertoo tutkimuksessaan, etta potilaat

olivat tyytyvéisia hoitoonsa, mutta tyytyméttomia saamaansa tukeen.

Haastatellut kokivat sairaanhoitajan ammatin vaikuttaneen hoitoonsa monella tavalla.
Moni kertoi ammatin kautta saadun tiedon eri sairauksista lisainneen pelkoa ja ahdistusta
omasta tilanteesta. Pelkona oli myds se, ettd asioista ei kerrota tarpeeksi ammatin takia.
Jotkut olivat kokeneetkin tilanteita, joissa esimerkiksi hoitotoimenpiteesté ei kerrottu
tarkemmin, koska oletettiin haastatellun tietdvan siitd sairaanhoitajuutensa myo6ta. Kar-
vinen ja Royti6 (2001, 21-22) saivat omassa tutkimuksessaan tulokseksi sairaanhoitaja-
potilaan tarvitsevan tietoa siind misséd muidenkin potilasryhmien. Tutkimuksessa ilmeni
my0s, ettd sairaanhoitajapotilaan ohjauksen tarvetta laiminlyotiin, koska heidan oletet-

tiin ammattinsa perusteella tietdvan asioista.

Moni haastatelluista koki, ettd oli potilaana ollessaan ollut my®ds osittain sairaanhoitajan
ammattiroolissa. Sairaanhoitajapotilaat olivat ottaneet vastuuta omasta ja huonetoverei-
den hoidosta. Lisdksi monet tukivat perhettd ja laheisiddn oman sairastumiskriisin kes-
kelld. Vaikka moni koki tekevénsa toitd potilaana ollessaan, he eivét kokeneet sitd rasit-
teena. Joistakin haastatteluista ilmeni, ettd sairaanhoitajapotilaat olivat joutuneet hillit-
semaan itseddn, ettd eivat hoitaisi muita potilaita. Pohdimme, onko talldin osastohoidon
aikana sairaanhoitajan ammattirooli ollut vahvempi kuin potilaan rooli. Myo6s Zeitz
(1999, 70) on tutkimuksessaan havainnut, ettd sairaanhoitajapotilaan on vaikea asettua

potilaan rooliin.

Sairaanhoitajapotilaat kertoivat, ettd oma potilaskokemus oli vaikuttanut tydskentelyyn
monella eri tavalla. Osastojakson myota he olivat jollakin tavalla myos pyrkineet muut-
tamaan tai muuttaneet omaa tyoskentelyddn. Monet kokivat oman potilaskokemuksen

myo6ta pystyvansd samaistumaan potilaan kokemuksiin herkemmin ja empaattisemmin.
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Sairaanhoitajapotilaat kuvasivat potilaskokemuksen myota pystyvansa kertomaan poti-
laille tarkemmin esimerkiksi toimenpiteista ja siitd, milt4 toimenpide tuntuu. Saman-
suuntaisen tuloksen tutkimuksessaan havaitsi myos Zeitz (1999, 70), joka havaitsi sai-
raanhoitajien omien potilaskokemuksien helpottavan heitd potilaiden tuntemusten ym-

martamisessa.

Ty6hon palattuaan sairaanhoitajapotilaat ovat osanneet huomioida potilaat kokonaisval-
taisemmin. Myds hienotunteisuus on lisdéntynyt esimerkiksi potilaan intiimilla alueella
tytskenneltdessa. Kokonaisvaltainen huomioiminen ei liity pelkastaan sairaanhoitajan ja
potilaan kasvotusten kohtaamiseen. Potilaan tuntemuksiin vaikuttaa myds sairaanhoita-
jien kayttdytyminen osastolla. Muun muassa sairaanhoitajan adnekas nauru tai radion
kuunteleminen saattaa tuntua potilaasta epamiellyttavalta. Haastatellut sairaanhoitajat

ovat itse alkaneet kiinnittdd huomiota tdhan omassa tydssaan.

Monet haastatelluista ovat ryhtyneet peilaamaan omaa tydskentelyaan eri ndkdkulmasta
oman potilaskokemuksen jalkeen. He kertoivat ottaneensa opiksi omiin potilaskoke-
muksiinsa liittyneista ikavista tilanteista. Haastatellut haluavat omassa tydssaan kohdel-
la potilaita paremmin kuin heité itseddn on kohdeltu osastohoidon aikana. Haastatellut
ovat osanneet peilata myos sairaanhoitajakollegoiden tydskentelyd omaan tydskente-
lyynsa. He kertoivat yrittdvansa ottaa opiksi toisten virheista ja sita kautta pyrkivat ke-

hittimaan omaa tydskentelyaan.

Useat haastatelluista kokivat, ettd oma potilaskokemus on jokaisen sairaanhoitajan tyol-
le hyddyllinen. Haastateltujen mielestéd se auttaa katsomaan asioita myds potilaan nako-
kulmasta ja auttaisi ymmartaméaan, miten vaikeaa on olla potilaan roolissa, toisten "ar-
moilla” ja avun saannin kohteena. Karvinen ja Roytid (2001, 24) toteavat opinnéyte-
tyéssddn samoin, ettad "jokaisen hoitotyontekijan olisi hyvé olla potilaana ainakin kerran
elaméssaan”. Myos Maunu (1996, 6-8) kertoo Sairaanhoitaja—lehdessa julkaistussa ar-
tikkelissaan oman potilaskokemuksen muuttaneen sek&d maailmankuvaa ettd kasitysta

sairaanhoitajuudesta.
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6.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on huomioitava.
Tutkimuksen tekoon liittyvien periaatteiden tunteminen seka niiden mukaan toimiminen
ovat eettisesti hyvan tutkimuksen kriteerejd. L&htokohtana tutkimuksessa on ihmisarvon
ja itsemadrédamisoikeuden kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Opinnaytetyoprosessin aikana noudatimme hyvié tutkimusperiaatteita ja hyvaa tieteel-
listd kaytantod. Valitsimme tietoperustaa varten kirjallisuutta lahdekritiikkia kéyttéen.
Pyrimme I0ytdm&an mahdollisimman uutta tietoa aiheista. Toisaalta I&hteen tuoreus ei
ole tae luotettavuudesta. Tietoperustan lahteiksi kdytimme arvostettujen Kirjoittajien ja
julkaisijoiden teoksia, koska arvostettu kustantaja ei ota painettavaksi tekstid, joka ei ole
lapéissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Potilaan roolia kasittelevia
lahteité oli vaikeaa 10yta4, vaikka kasite oli yleisessa kéyt0ssa.

Tutkimuksen tekemisessé ja sen kayttdmisessa on aina harkittava, onko tutkimus eetti-
sesti tehty. Opinnaytety6ssa huomioimme eettisyyden jokaisessa vaiheessa; pyysimme
kirjallisen luvan haastateltavilta ja kdytimme haastatteluja siten, ettd henkil6t eivat ole
tunnistettavissa. Koska tietoja hankittaessa luvataan niiden nimettomyys, luottamuksel-
lisuuden ja anonymiteetin on séilyttdvd myds julkaisuvaiheessa. Eettisten ongelmien
tunnistaminen sek& valttdminen vaativat taitoa, ja tutkijalla tulee olla riittavasti herk-
kyyttd tunnistaa ne. (Eskola & Suoranta 1998, 57-60.) Omassa tutkimuksessamme
olemme miettineet esimerkiksi suorien lainausten kayttod harkitusti. Niiden kayttami-

nen ei loukkaa kenenkéan yksityisyytta.

Tutkimukseemme osallistuvat sairaanhoitajat suostuivat haastateltaviksi vapaaehtoisesti
ja heidan henkil6llisyytensa ei paljastu, joten suojasimme haastateltujen anonymiteettia
kaikin tavoin. Nauhoitimme haastattelut Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululta lai-
naamallamme digitaalisella tallentimella ja litteroimme ne kotona tietokoneelle siten,
ettd kukaan muu ei haastatteluja paassyt kuulemaan. Poistimme haastattelut tallentimel-
ta litteroinnin jalkeen. Haastatteluja litteroidessa kaytimme haastatelluista lyhennetta

H1-H7. Sailytimme litteroinnit siten, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt niitd lukemaan.
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Tutkimustuloksista kertoessamme emme kerro haastatellun nimed, asuinpaikkakuntaa
tai sairautta. Tutkimussitaatit valitsimme siten, etteivat ne paljasta haastatellun henkil6l-
lisyytta. Liséksi suojelemme niitd sairaaloita ja osastoja, joissa hoito on tapahtunut. Tal-

16in myos sairaaloissa tydskennelleet henkil6t pysyvat anonyymeina.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 5) hyvan tieteellisen k&ytdnndn mukaan vaa-
ristelyll& tarkoitetaan tutkimustulosten muuttamista, valikointia tai olennaisten tulosten
ja tietojen esittdmatta jattamista. Tutkimustuloksia ei pida muuttaa siten, etta tutkimuk-
siin perustuva tulos véaristyy. Opinndytetydssémme saamiamme tuloksia olemme tul-
kinneet hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Myos tutkimuksessa ilmenneet nega-
tiivissévytteiset tulokset olemme kertoneet sellaisina kuin ne ovat meille esiin tulleet.
Olemme pyrkineet siihen, etta negatiivisten tulosten esittdminen ei kohdistu keneenkaan

henkildkohtaisesti, vaan se on hoitotyéhdn kohdistuvaa arviointia yleisesti.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pohtii jatkuvasti tekemidan ratkaisuja tutkimuksen
eri vaiheissa. Nain han joutuu pohtimaan sekéd analyysin kattavuutta ettd tekemansa
tutkimuksen luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida erottaa aineiston
analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia yhta jyrkésti kuin kvantitatiivisessa tutki-
muksessa. (Eskola & Suoranta 1998, 209.)

Hyvéan haastattelurungon tekeminen auttaa tutkimuksen laadukkuuden tavoittelemises-
sa. Etukateen kannattaa miettid, mitd teemoja voidaan syventda ja mitd lisdkysymyksié
saattaa ilmetd. Teemahaastattelu ei ole ainoastaan paateemoihin liittyvien kysymysten
esittdmistd, vaan taytyy varautua lisdkysymysten esittdmiseen. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 184.) Lisasimme oman tydmme luotettavuutta esitestaamalla haastattelurungon,

jolloin pystyimme muun muassa varautumaan tarkentavien kysymysten suunnitteluun.

Haastattelurungossa kayttdmamme kysymykset pyrimme tekemddn ymmarrettaviksi
termeineen ja kasitteineen. Koska haastatellut olivat sairaanhoitajia, oletimme, ett4 ka-
sitteet ovat ammatin kautta helposti ymmarrettdvid. Haastattelutilanteissa kuitenkin

havaitsimme, ettd muun muassa itsemaaraamisoikeus olikin hankalasti ymmarrettava
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kéasite tai siihen oli vaikea antaa vastausta. Moni haastatelluista joutui pohtimaan melko
pitk&éan sitd, mitd itsemadradmisoikeuden toteutuminen oli omassa hoidossa. Itsemé&é-
radmisoikeus oli termeistd hankalimmin ymmarrettdva, mutta muihin teemoihin haasta-

teltujen oli helppo vastata, joten piddmme tutkimustuloksiamme luotettavina.

Olemme kumpikin kokemattomia haastattelijoita, mik& saattoi vaikuttaa haastatteluti-
lanteeseen. Olimme kuitenkin syventyneet haastattelurunkoon mahdollisimman hyvin,
jolloin teemoittain eteneminen sujui ongelmitta. Jarjestimme haastattelutilanteen sellai-
seksi, ettd tilanne olisi mahdollisimman héairiéton. Pyrimme siihen, ettd haastatellut ko-
kivat olonsa rentoutuneeksi ja kiireettomaksi, jolloin he pystyivét luottamuksellisesti
kertomaan potilaskokemuksensa.

Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdd myos se, ettd haastatellut voivat antaa sosi-
aalisesti hyvaksyttavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Toteutimme haastattelut
yhdessa toisen haastatellessa ja toisen toimiessa tarkkailijana. Koimme, ettd tdma tyon-
jako oli selked ja antoi haastatelluille mahdollisuuden keskittyd oman kokemuksen ker-

tomiseen. Nain toimiessa pyrimme lisédméaan tutkimuksen luotettavuutta.

Haastatteluja toteuttaessamme huolehdimme siit4, etta digitaalinen tallennin oli kunnos-
sa ja varaparistoja oli saatavilla. Testasimme tallentimen aina ennen haastattelun aloit-
tamista. Tuolloin pystyimme varmistamaan tallennuksen hyvan aanenlaadun, joka hel-
potti litterointivaihetta. Litteroimme aineiston mahdollisimman nopeasti haastattelun
jalkeen, ettd aineisto pysyi tuoreena muistissa. Tama lisdd osaltaan tutkimustulosten
luotettavuutta ja vahvistettavuutta. Pyrimme siihen, etté toisen toimiessa haastattelijana
toinen toimi haastattelun litteroijana. Nain varmistimme puhtaaksikirjoitusvaiheessa
sen, ettd omaa puhetta ei tulkita vaarin. Liséksi suorien aineistolainausten kaytto rapor-

toinnissa lisaa tulosten luotettavuutta.

Valitsimme haastateltaviksi itsellemme tuntemattomia sairaanhoitajia. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta liian l&heisten tuttujen ja ystavien kdyttdminen ei ole hyvaksyt-
tavé asia. Jaettu kokemus saattaisi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkijan ja haastateltujen
valilla ei saa vallita sellaista riippuvuussuhdetta, joka voisi vaikuttaa tietojen antamisen
vapaaehtoisuuteen tai muuhun sellaiseen olennaisesti (Eskola & Suoranta 1998, 55).

Haastatellut ovat osallistuneet tutkimukseemme vapaaehtoisesti.
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Meilld kummallakaan ei ole lahivuosien omakohtaista potilaskokemusta osastohoidosta
eika lainkaan kokemusta potilaana olemisesta osastohoidossa hoitoalan opiskelujen ai-
kana. Tall4 olemme pystyneet varmistamaan sen, ettd omat kokemukset ja ennakkokési-
tykset eivét ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin ja olemme voineet tarkastella tuloksia
puolueettomasti. Tutkijan puolueettomuus on luotettavuuden kannalta laadullisessa tut-
kimuksessa tarke&é (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136).

Luimme kumpikin haastatteluaineiston usean kerran ja teimme alustavia muistiinpanoja,
jonka jalkeen aloitimme varsinaisen analyysivaiheen yhdessa. Tarkastelimme opinnéy-
tetyon tuloksia tutkimustehtévien kautta. Tutkimustulokset raportoimme sellaisina, kuin
ne ovat meille ilmenneet. Olemme pohtineet aiheeseen liittyvid omia mahdollisia en-
nakkokasityksid, jotka ovat muodostuneet esimerkiksi tuttavien osastokokemuksista,

mutta opinnaytetyoprosessin aikana olemme pyrkineet tunnistamaan ja vélttdmaan niita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tama koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)
Olemme kuvanneet muun muassa haastattelutilanteet niin tarkasti kuin mahdollista
haastateltujen anonymiteetin sailyttamiseksi. Lisaksi olemme kertoneet analyysivaiheen
etenemisestd ja selventdneet sitd esimerkilla liitteesséd 6. Olemme siis pyrkineet kuvaa-
maan yksityiskohtaisesti koko tutkimusprosessia ja siten halunneet edistaa tutkimuksen

luotettavuutta ja tulosten vahvistettavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tulokset ovat
siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka, 2007, 129). Tulosten
tarkastelussa toimme esille samantyyppisia tuloksia, jotka vahvistavat tulosten siirretta-
vyyttd. Opinndytety0 on toteutettavissa myos toisen tutkijan tekeménd. On kuitenkin
muistettava, ettd tuloksiin vaikuttavat seka tutkijaan etta haastateltavaan liittyvét tekijat,

jolloin saadut tulokset voivat olla hyvin erilaisia.
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6.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa sairaanhoitajien kokemuksista osastohoi-
dosta ja siitd, kuinka potilaskokemus on kenties vaikuttanut omaan tyohon. Tutkimuk-
sen tuloksissa on tuotu esille asioita, joita haastatellut sairaanhoitajat ovat kokeneet
osastohoitonsa aikana. Tutkimustuloksista saatu tieto on samansuuntaista aiempien poti-
laskokemuksista kertovien tutkimusten kanssa. Saamiamme tutkimustuloksia ei kuiten-
kaan voida yleistéd, koska ne ovat ainutlaatuisia ja henkilokohtaisia potilaskokemuksia.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia, koska haastateltujen kertomukset ovat

hyvin samankaltaisia.

Potilaana oleminen voi avartaa sairaanhoitajan nakemysta potilaan roolista. Potilaaksi
siirtyminen ei vélttdmétta ole helppoa omien asenteiden ja ammattiroolin takia. Liséksi
tyossd oleva sairaanhoitaja saattaa olettaa sairaanhoitajapotilaan tiedon tarpeen olevan
pienempi kuin muilla potilailla. Sairaanhoitajapotilas voi olla esimerkiksi ohjauksen

suhteen eriarvoisessa asemassa muihin potilasryhmiin verrattuna.

Koulutuksen aikana sairaanhoitaja omaksuu hoitotyén arvot ja periaatteet, mutta alati
Kiristyvassa tydtahdissa nama saattavat jaada taustalle. Opinndytetydssémme saatujen
tulosten kautta jokaisella sairaanhoitajalla on mahdollisuus pohtia hoitotydn periaatteita
ja eettisyyttd omaa tyota toteuttaessaan. Kaikkien hoitajien tulisi pohtia, milta tuntuu
olla potilaan roolissa avunsaannin kohteena. Sita kautta sairaanhoitajilla olisi mahdolli-

suus nahdé asiat potilaan nakokulmasta ja toteuttaa hoitotyota potilaslahtéisemmin.

Saadut tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa pitéisi painottaa
entistd enemman vuorovaikutustaitojen merkitystd. Sairaanhoitaja tarvitsee ty6ssdéan
taitoja potilaan kohtaamiseen ja aitoon kuuntelemiseen. L&sndolo ja psyykkisen puolen
huomiointi kuuluvat kokonaisvaltaiseen hoitamiseen aivan yhta tarkeina kuin erilaiset
hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitajalla tulee olla valmius hoitotyon jatkuvaan kehittami-
seen. Opinnaytetydssdmme ilmenneet tutkimustulokset auttavat sek& oman henkilokoh-

taisen tyon ettd tyoyhteison toimintatapojen kehittdmisessa.

Haastatteluja tehdessémme huomasimme, ettd joitakin asioita olisi voinut tutkia sy-

vemmin. Mielenkiintomme herétti muun muassa se, kuinka sairaanhoitajapotilaat ovat
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kokeneet kivunhoidon potilaana ollessaan. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimus-
ta sairaanhoitajien kokemuksista kivunhoidon toteutumisesta ja siitd, onko sairaanhoita-
japotilaiden kivunhoito erilaista verrattuna muihin potilasryhmiin. Kokemukset vuoro-
vaikutuksesta nousivat esille suurena yksittdisend teemana tutkimuksessamme. Ehdo-
tamme tehtévaksi jatkotutkimusta siitd, vaikuttaako sairaanhoitajan ammatti vuorovai-
kutukseen ja hoitosuhteen syntymiseen potilassuhteen aikana. Kolmanneksi esitdmme
tutkittavaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden tai vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ko-
kemuksia siitd, kuinka sairaanhoitajakoulutus on antanut valmiuksia vuorovaikutukseen

ja potilaan kohtaamiseen.
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKQULL

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA: Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan keskus /
hoitoty6n koulutusohjelma

Yhteystiedot: Susanna Rosell, Tikkarinne 9, 80200 Joensuu

Sihkdpostiosoite: susanna.rosell@pkamk.fi

OPISKELIJAT: Katja Hattunen ja Sari Viisto

Yhteystiedot: katja.m.hattunen@edu.pkamk.fi ja sari.a.vaisto@edu.pkamk.fi

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opinndytetyon aihe on hoitaja potilaana. Opinndytetyossé haastattelemme hoitajia, joilla on
kokemuksia potilaana olosta.

Osapuolet ovat tianddn sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijanoikeudet)

Opinniytetyossa toteutettavilla haastatteluilla haetaan tietoa siitd, kuinka oma potilaskokemus
on vaikuttanut hoitajan ty6hon potilaskokemuksen jélkeen.

Opinnidytetydsuunnitelma on valmis toukokuussa 2010 ja esitimme ty6n seminaarissa
joulukuussa 2010.

Opinndytetyon ohjaajana PKAMK:ssa toimii Erja Moore, erja.moore@pkamk.fi

Piiviys ja allekirjoitukset
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Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota aiheesta "Sairaanhoitaja potilaana”. Toimeksiantajana on
PKAMK:n sosiaali-ja terveysalan keskus. Tutkimuksen avulla haemme tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista potilaana olemisesta. Lisaksi tutkimme miten
kokemus on heijastunut myohempddn tyoskentelyyn hoitoalan ammatissa.

Haemme tutkimukseen sairaanhoitajia, joilla on kokemus potilaana olemisesta
osastohoidossa ja jotka talla hetkellda tyoskentelevat hoitoalalla. Tutkimus
toteutetaan  haastattelemalla, joka voidaan toteuttaa @ myds  puhelimitse.
Haastattelut  kasitelladn  luottamuksellisesti  ja  tutkimukseen  osallistuvien
henkilollisyys séilyy anonyymind. Haastattelut toteutetaan alkusyksystd 2010.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ota yhteyttd sdhkopostitse!

Katja Hattunen, katja.m.hattunen@edu.pkamk.fi
Sari Véisto, sari.a.vaisto@edu.pkamk.fi
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Haastattelurunko

Sairaalan osastojakso

Voitko kertoa osastohoidosta?

Milloin se oli, kuinka kauan hoitojaksosta on aikaa?
Onko aiempia hoitojaksoja?

Miten paadyit sairaalaan?

Millaista saapuminen oli?

Monen hengen huoneessa olit?

Kuinka paljon tarvitsit apua?

Kuinka kauan olit osastolla?

Ohjaus

Miten toteutui?

Saitko tietoa sairaudestasi/tilanteestasi?

Saitko tietoa laékityksista?

Ohjattiinko kuntoutumiseen liittyvissa asioissa?
Kerrottiinko hoitotoimenpiteistd miten ne tehdaan ja miksi?

Vuorovaikutus

e Miten vuorovaikutus mielestasi toteutui sairaanhoitajien kanssa? Enté ladkarin ja
muun henkilokunnan kanssa?

e Jos olit useamman hengen huoneessa, kuinka vuorovaikutus sujui muiden poti-
laiden kanssa? Kysyivatko toiset potilaat kysymyksid, jos/koska tiesivat etté
olet sairaanhoitaja, esimerkiksi hoitotyéhdn/laakkeisiin/hoito-ohjeisiin liittyen?

Itseméaaraamisoikeus

e Kuinka koet itsemaaraamisoikeutesi toteutuneen?
e Saitko vaikuttaa omaan hoitoosi? Miten?

Kokemus

e Voitko kertoa millaista oli olla potilaana? Omin sanoin...
e Mika oli vaikeinta potilaana ollessa?

Oman kokemuksen vaikutus tytskentelyyn sairaanhoitajana

e Jos néin jalkeenpain ajattelet kokemustasi, muuttiko potilaana olemisen koke-
mus tyoskentelyési hoitajana? Miten?

e Onko hoitotydssa tullut esiin tilanteita, joissa oma potilaskokemus olisi erityi-
sesti noussut mieleen?
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Suostumusasiakirja

Opiskelemme Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi. Opiskelun viimeiseen vaiheeseen kuuluu opinndytetydtutkimuksen
tekeminen. Toimeksiantajana tutkimukselle on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan keskus.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitajien kokemuksista potilaana
olemisesta. Liséksi tutkimuksen avulla saamme tietoa siitd, kuinka potilaskokemus on
mahdollisesti vaikuttanut myéhempaan tyoskentelyyn. Tutkimuksen toteuttamista var-
ten haastattelemme Teitd. Haastattelun kesto on keskimé&arin vajaasta tunnista puoleen-
toista tuntiin ja haastattelu nauhoitetaan suostumuksellanne.

Haastattelunauhat ja litteroitu aineisto (eli haastattelujen purkaminen sanasta sanaan)
ovat luottamuksellista tietoa ja niitd kasittelevat ainoastaan tamén tutkimuksen tekijat.
Tutkimustulokset raportoidaan opinnaytetyona Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulus-
sa niin, etté vastausten perusteella ei voida tunnistaa yksittdista henkilé.

Avustanne kiittaen

Katja Hattunen Sari Vaisto
katja.m.hattunen@edu.pkamk.fi sari.a.vaisto@edu.pkamk.fi

KTEAKAEIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAIAAAAAAAAIAAAkAAAkAAAhkAArhkhkrhhkihhkihhihiiiiix

IImoitan suostuvani haastateltavaksi tutkimukseen ja siihen, ettd haastatteluni voidaan
tallentaa &aninauhalle. Suostun myds siihen, ettd nauhoitettua haastatteluani voidaan
kayttaa tutkimuksen aineistona.

Nimi:

Osoite:

Paivamaara ja paikka:

Suostumuksen antajan allekirjoitus:

Tutkijoiden allekirjoitukset:




Taulukko haastateltavien sairaalakokemuksista
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Osastohoidosta kulunut aika:

Osastohoidon

Osastohoidon syy:

pituus:

H1 1,5 vuotta Viikko Akillinen sairastuminen
H2 11 vuotta Viikko Akillinen sairastuminen
H3 3 vuotta Viikko Akillinen sairastuminen
H4 5 vuotta 2 x viikko Akillinen sairastuminen
H5 3 kuukautta 2 vuorokautta Suunniteltu operaatio

H6 5 vuotta 1 vuorokausi Akillinen sairastuminen
H7 5 kuukautta 6 viikkoa Akillinen sairastuminen
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Esimerkki aineiston teemoittelun etenemisesta

ALKUPERAISILMAISUT ALATEEMAT PAATEEMA

- "Mie laitoin ite sinne ruksit, ettd mitkd tipat \
mulle pitaa laittaa ja millon." (H1)

- "Ett'mie sitte ite maanantaina soitin sinne
poliklinikalle." (H2)

- "Eivdt muistanu niinku tarkkailla miun virt-
saamista." (H2)

- "Ja pyysin kylla viel& varmaan nukahtamis-
ladkkeen et tietysti varmaan tdd ammatti siina
vaikutti." (H4)

- "... ettd on ammattilainen, etti aatellaanko, Hoitaa itsesdn
ettd se siitd henkisestd hadastadn sitte ite..."
(H4)

- "Sitt"hoitajalta niinku mie kaytdnnossé ite
kyselin..." (H5)

- "Miun piti ite pyytadd, ettd saanko mie pa-
hoinvointiladketta." (H5)

- "Ite poistin kaikki kanyylit..." (H6)

- "Sit mie ite pyysin, ett'saisin ladkkeen her-
mokipuun.” (H7) }

- "Sitten kerroin jostain jélkihoidosta..." (H1) \
- "Ohjasin héntd pyytdmé&an niinku jonkun
rauhottavan la&kkeen." (H2)

- "Sit han kyseli ettd ku hélle nyt tehdan tam-
monen, mitdhén se nyt on..." (H3)

- "... mie k&vin aina kohottelemassa ja rauhot- > Hoitaa toisia » Potilas

telemassa ja juttelin aika paljon hélle." (H4) hoitajana

- "... niin h&n sitte pyytiki ihan apua." (H4)

- "... jouvuin niinku toit4 tekee siing, ettd mie
yollakin jouvuin soitteleen kelloo, ettd mie
herdilin hé&nen siihen sekavuuteen, kun hén
sielld touhuili séngyssa..." (H5) /

N

- "Kévi ystévia siind kdymassa ja sit kuitenki
pitdd olla vahva ja pitdé selvitd ndistd ja sit
kuitenki tekis mieli vaan niinku vollottaa..."
(H1)

- "... ettd sinne kotiinpdin piti taas niinku ite

Hoitaa ja tukee
> léheisidan

niinku yrittdd pitdd, ettd pysykaa nyt sielld

rauhassa." (H4) Y,



