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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirurgisen potilaan yksinaisyyttd hoidossa. Tyon
tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa kirurgisen potilaan hoidossa. Opin-
naytetydssa haettiin vastausta kysymykseen: Mita kirurgisen potilaan yksindisyys on hoi-
dossa?

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn aineisto on
haettu CINAHL- tietokannasta tai sielta valittujen artikkeleiden lahteista. Aineistojen sisdan-
otto- ja poissulkukriteerien jalkeen jaljelle jai yhteensa kahdeksan artikkelia analysoita-
vaksi. Aineiston analyysissa aineisto luokiteltiin teemoiksi viiteen alaluokkaan ja kolmeen
ylaluokkaan tutkimuskysymyksen ohjaamana. Ylaluokat olivat yksindisyyden vaikutukset,
yksindisyytta aiheuttavat asiat seka yksinaisyytta helpottavat asiat.

Tuloksista selviaa, etta kirurgisen potilaan kokemalla yksindisyydella on negatiivinen vai-
kutus potilaan mielialaan. Yksindisyytta aiheuttavat fyysisen ympariston asiat kuten yhden
hengen potilashuone ja osaston yhteisien tilojen puute sekd psyykkista hyvinvointia alen-
tavat asiat kuten henkildkunnan ajanpuute, potilaan sosiaalisen tukiverkoston puute ja fyy-
sisen kunnon aleneminen. Potilaan yksindisyytta helpottavat fyysisen ympariston asiat ku-
ten monen hengen potilashuone ja osaston yhteiset tilat seka potilaan psyykkista hyvin-
vointia lisdavat asiat, kuten sairaanhoitajan antama aika, potilaan sosiaalinen tukiverkosto
ja vertaistuki.

Hoitotydssa tulee huomioida sellaiset potilaat, jotka ovat alttiita yksindisyyden tunteelle
seka tilanteet, joissa potilas mahdollisesti voi tuntea yksindisyytta. Sairaanhoitaja voi kan-
nustaa potilaita olemaan vuorovaikutuksessa muihin potilaisiin ja ohjata potilaita tarvitta-
essa vertaistuen piiriin. Potilaan terveydentilan mennessa parempaan, sairaanhoitajan ei
tule vahentaa kaynteja potilashuoneessa, vaikka hoitotoimenpiteita olisikin vahemman. Li-
saksi sairaanhoitajan tulee kannustaa omaisia vierailemaan potilaan luona.

Avainsanat kirurginen potilas, yksinaisyys, hoitotyd
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The purpose of this study was to describe a surgical patient’s loneliness in care. The aim of
this study is to apply the knowledge received in surgical nursing. The main issue of this study
was what is surgical patients’ loneliness in care?

The method used in this study is a descriptive literature review. Data was collected by using
CINAHL database, as well as by sifting through the references of the chosen articles. The
inclusion and exclusion criteria were followed in data selection. In total, eight articles were
selected. The data, according to the study question, was classified into five subcategories
and three upper categories. The upper categories were impacts of loneliness, causes of
loneliness, and the decrease of loneliness.

Loneliness has a negative impact on patients’ mood. The results showed that surgical pa-
tient’s loneliness was caused by issues involving their physical surroundings, such as a sin-
gle-bed room design or lack of common rooms in the ward. Loneliness was caused by psy-
chological matters as well such as absence of nurse’s time, lack of social support and de-
crease in physical condition. The results showed that physical environment such as multiple-
bed room designs and common rooms in the ward decreases the loneliness that the surgical
patient may suffer from. In addition, psychological matters such as nurses’ time with the
patient, social support and peer support decrease patient’s loneliness.

The results lead to the conclusion that in nursing care, the nurses should recognize the
patients who are prone to feel lonely and situations where patients might feel lonely. Nurses
should urge patients to be in interact with others and if necessary, they should guide the
patient to go and seek peer support. Moreover, when a patient’s health status improves, the
nurses should not decrease the visits in the patient room even if the patient would not need
any treatments. Lastly, the nurse should encourage the patient’s family and relatives to visit
the patient.

Keywords surgical patient, loneliness, nursing
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1 Johdanto

Jokainen ihminen kokee todennakdisesti yksindisyytta jossakin vaiheessa elamaansa.
Yksinaisyyteen on monia syita, sairastuminen on yksi naista (Mielenterveystalo.fi). Yksi-
naisyys voi olla lamaannuttava ja ahdistava tunne. Yksinaisyyden tunne suuntaa ihmisen
huomion negatiivisiin kokemuksiin, lisdd muun muassa stressia ja heikentda unta. Se voi
johtaa niin psyykkisiin kuin fyysisiin terveysongelmiin, minka takia potilaan kokemaan
yksinaisyyteen tulisikin kiinnittdd huomiota sairaanhoidossa. (Junttila — Jyrkka — Tolmu-
nen 2016: 23.)

Kirurgialla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, jotka ovat jollakin tapaa kajoavia. Tasta
esimerkkind ovat erilaiset leikkaukset seka tahystykset. Kirurgia voi olla elektiivista el
ennalta suunniteltua tai paivystysleikkaustoimintaa. (Hammar 2011: 11-14.) Paivystys-
leikkaustoimintaan kuuluvat paivystys- ja hataleikkaukset, joita tehddan vamman tai sai-
rauden vuoksi sairaalaan akillisesti joutuneille paivystyspotilaille. Elektiivista leikkaustoi-
mintaa on muun muassa paivakirurgiset toimenpiteet ja leikkaukset, seka leikkaukseen
kotoa (LEIKO) -prosessi. Paivakirurgisesta toimenpiteesta tai leikkauksesta puhutaan,
kun potilaan hoitoprosessi kestaa enintdaan 12 tuntia, eli potilas saapuu leikkausyksik-
koon ja lahtee sieltd samana paivana. LEIKO-prosessissa potilas saapuu suoraan kotoa
sairaalaan leikkausvalmisteluihin, ja kotiutuu leikkauksen jalkeen yksildllisesti vointinsa

mukaan. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2018: 17-18.)

Potilaan hoitoprosessia on pystytty laaketieteen ja teknologian kehityttyd nopeuttamaan,
jolloin potilaiden sairaalassaoloaika on vahentynyt (Karma ym. 2018: 17). Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020 tilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2019 so-
maattisen erikoissairaanhoidon toimenpiteita tehtiin julkisella sektorilla yhteensa noin 6
miljoonaa. Naista l1ahes 917 000 oli kirurgisia toimenpiteitd. Tama on noin 266 000 leik-
kausta enemman kuin vuonna 2006. Kirurgisista toimenpiteistd vuonna 2006 noin 52 %
oli toimenpidekaynnin yhteydessa tai hoitojakson pituus oli yhden paivan mittainen, kun
taas vuonna 2019 vastaava prosenttimaara oli 69 %. Paivakirurgisten hoitojaksojen
maara on kaksinkertaistunut vuodesta 1997 vuoteen 2017. Potilaan keskimaarainen hoi-
toaika kirurgian erikoisalalla vuonna 2019 oli 3,5 paivaa ja neurokirurgian erikoisalalla
3,8 paivaa. Vuonna 2018 tehtiin eniten kaihileikkauksia, joita tehtiin noin 49 000. Seu-
raavaksi eniten tehtiin sepelvaltimon laajennuksia (15 700), lonkan tekonivelleikkauksia
(14 000), nielu- ja kitarisaleikkauksia (12 400) ja nivus- ja ristityraleikkauksia tehtiin noin
10 600. (THL 2021: 112, 116, 132, 133.)



Leikkaus tai toimenpide on potilaalle usein fyysisesti rankka ja pelottava kokemus. Poti-
las tarvitsee talldin tietoa seka emotionaalista tukea. Sairaanhoitajan haasteena on tun-
nistaa potilaan pelot ja muut tunteet seka tukea sitten potilasta yksildllisesti hanen tarvit-
semallaan tavalla. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2014: 32.) Tdman opinnaytetyon tarkoi-

tuksena oli kuvailla kirurgisen potilaan yksinaisyytta hoidossa.

2 Tyon keskeiset kasitteet

2.1 Yksinaisyys

Yksinaisyys on koettu negatiiviseksi psyykkiseksi tilaksi, jossa ihminen on ahdistunut
puutteellisista ihmissuhteista. Suomalaisista noin joka viides kokee toisinaan yksinai-
syytta. Yksindiset ihmiset kuvailevat tuntevansa itsensd muun muassa nakymattémaksi,
merkityksettdémaksi ja toivottomaksi. Yksindisesta ihmisesta voi myds tuntua, ettei han
tule kuulluksi, tai ettéd hanella ei ole ketdan kenen kanssa keskustella ja jakaa ajatuksia.
Pahimmillaan yksindinen ihminen voi ajatella, ettei hdnen elamassaan ole ketaan, joka
huomaisi hanen poissaolonsa. Voimakasta ja pitkdaikaista yksinaisyyden tunnetta voikin
seurata masennuksen puhkeaminen, sosiaalinen ahdistuneisuus tai muita psyykkisia ja
fyysisia terveysongelmia. Yksindinen ihminen saattaa pyrkia tukahduttamaan omaa yk-
sindisyyden tunnettaan alkoholilla, huumeilla tai lohtusydmiselld, vaikka yksindisyyden
tunnetta ei pysty edes laakkeilla poistamaan. Yksindisyydesta johtuvia oireita, kuten esi-
merkiksi unettomuutta, pystytdan kuitenkin 1aakitsemaan. Paras hoito yksindisyyteen on

sosiaalinen kanssakayminen toisen ihmisen kanssa. (Junttila ym. 2016: 22, 24-25.)

2.2 Kirurgisen potilaan hoitotyd

Kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa, kun jokin vaiva esiintyy. Potilas hakeutuu hoitoon
ja tutkimuksiin, jonka jalkeen potilas siirtyy ladkarin [&hetteelld erikoissairaanhoidon pii-
riin. Erikoissairaanhoidon vastaanotolla kartoitetaan tilannetta lisda ja maaritelldan jat-
kohoidon tarve. Jos leikkaus- tai toimenpidepaatds syntyy, potilas asetetaan toimenpi-
dejonoon. Tall6in alkaa potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi. Erilaisten valmisteluiden
kautta potilas saapuu toimenpiteeseen. Toimenpide suoritetaan, minka jalkeen tilanteen
mukaisesti potilas siirtyy valvontayksikén kautta osastohoitoon tai kotiin toipumaan.

Osaan leikkauksista kuuluu myds jalkitarkastus. (Lukkari ym. 2014: 20-26.)

metropolia.fi /77Metropo|ia



3

Perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: preoperatiivinen, intraope-
ratiivinen sekd postoperatiivinen. Nama jaksot eroavat toisistaan ajallisesti ja jaksoihin
sisaltyva toiminta on erilaista. Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu ennen leikkausta
oleva ajanjakso, jolloin potilas valmistautuu leikkaukseen joko kotona, osastolla tai poli-
klinikalla. Preoperatiivinen vaihe alkaa heti kun paatés potilaan leikkauksesta on tehty.
Potilas pyritdan valmistelemaan mahdollisimman hyvin leikkaukseen siten, ettd hanen
yleiskuntonsa olisi mahdollisimman hyva. Nain voidaan vahentaa leikkaukseen liittyvien
komplikaatioiden riskeja. Potilas tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan hoidon suunnitte-
luprosessiin osalliseksi. Preoperatiivisen vaiheen katsotaan paattyvan, kun potilas siirtyy
leikkausosastolle. (Ahonen ym. 2017: 101; Lukkari ym. 2014: 20.)

Intraoperatiivinen vaihe eli leikkauksen aikainen vaihe sisaltéda potilaan saapumisen leik-
kausosastolle ja toimenpiteen suorittamisen. Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas
siirretdan leikkaussalista hera@maoon. Intraoperatiiviseen hoitotydhdn kuuluu potilaan pe-
rus- ja erityistarpeiden tyydyttdminen, potilaan elintoimintojen, voinnin ja tajunnan tason
seuranta, hoitoteknologian hallinta, tarkka kirfjaaminen ja raportointi, potilaan henkinen
tukeminen seka aseptisuudesta ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Postoperatiivi-
seen eli leikkauksen jalkeiseen ajanjaksoon kuuluu potilaan seuranta heraamoéssa seka
leikkauksen tyypista ja toteutustavasta riippuen seuranta vuodeosastolla tai kotona. Pos-
toperatiivisen hoidon tavoitteena on saada potilaan elintoiminnot vakiintumaan niin, etta
potilas pystytaan siirtdmaan suunnitellusti jatkohoitoon tai kotiin. Postoperatiivisen vai-
heen katsotaan loppuvan, kun potilas ei enda tarvitse kirurgiseen toimenpiteeseen liitty-
vaa hoitotyota. (Ahonen ym. 2017: 108—-109; Lukkari ym. 2014: 20-22.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirurgisen potilaan yksinaisyytta hoidossa. Tyon
tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa kirurgisen potilaan hoidossa. Opin-
naytetydssa haettiin vastausta kysymykseen: Mita kirurgisen potilaan yksinaisyys on hoi-

dossa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmana

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tutkitaan mitd katsauksen aiheesta jo tiedetaan,
mitk& ovat aiheen keskeiset kasitteet seka naiden kasitteiden valiset suhteet. Tutkimus-
kysymys on kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin keskeinen ja ohjaava tekija. Kuvai-
levalla kirjallisuuskatsauksella voidaan saada uutta ndkdkulmaa aikaisempaan tutkittuun
tietoon seka sen avulla voidaan nostaa uusia kysymyksia tai tiedonaukkoja esiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda lukijalle paivitettya
tietoa katsauksen aiheesta seka luoda pohjaa ja perusteluita katsauksen aiheesta mah-
dollisille tuleville tutkimuksille (Cronin — Ryan — Coughlan 2008: 43). Tama tutkimusme-
netelma pyrkii laajentamaan olemassa olevaa tietoa tietyn ongelman tai aihealueen tie-
noilta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen tulee olla toistettavissa, joten tiedonhaku seka
aineiston analyysi tulee dokumentoida tarkasti. (Whittemore — Knafl 2005: 551-552.)
Hyva kirjallisuuskatsaus keraa tietoa tietysta aiheesta monesta eri lahteesta ja sisaltaa
my®os kirjoittajan pohdintaa (Cronin ym. 2008: 38). Tama opinnaytetyd on kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus.

Tassa tutkimusmenetelmassa on nelja vaihetta: tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valinta ja sen huolellinen lapikdyminen, kuvailun rakentaminen seka tulosten
tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia ja muut osat kulkevat limittain pro-
sessin mukana. Esimerkiksi tutkimusaineiston valinta ja analysointi tehdaan samanaikai-
sesti sekd kuvailun rakentaminen, eli tutkimus kysymykseen vastaaminen alkaa jo ai-
neiston valinnan aikana. Aineisto valitaan siten, etta silld on jokin yhteys tutkimuskysy-
mykseen, esimerkiksi aineiston tulee vastata kysymykseen, tarkentaa sita tai arvioida
sen kriittisyytta. Aineiston tulee myds olla jossakin yhteydessa muihin kirjallisuuskat-

saukseen mukaan otettuihin aineistoihin. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kun kirjallisuuskatsauksen aihe on paatetty, seuraava vaihe on tiedonhaku. Tiedonhaku
tehdaan jarjestelmallisesti etsien katsauksen aiheeseen liittyvaa tietoa. Tiedonhaku ta-
pahtuu useimmiten sahkoisa tietokantoja hyddyntaen. (Cronin ym. 2008: 40.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi kerataan viimeaikaista, aiemmin julkaistua tutkimusky-

symyksen kannalta merkityksellista tutkimustietoa (Kangasniemi ym. 2013: 295).

metropolia.fi /77Metropo|ia



5

Opinnaytetyon aineisto haettiin erilaisia kansainvalisia ja kotimaisia tietokantoja kayt-
téden. Naita tietokantoja olivat Medic, Medline ja CINAHL. Tiedonhaun hakusanoina oli-
vat: yksinaisyys, hoitoyksinaisyys, kirurginen potilas, kirurgisen potilaan hoitoty®, loneli-
ness, loneliness in care, surgical patient, surgical nursing. Aineiston sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit on esitelty taulukossa 1. Analysoidut tutkimusartikkelit 16ytyivat kaikki
CINAHL-tietokannasta tai sielta valittujen artikkeleiden lahteista. Medline-tietokannasta
ei Ioytynyt uusia artikkeleita, joita ei CINAHL-tietokannassa olisi jo ollut. Medic-tietokan-
nasta ei I0ytynyt aineistoon sopivia artikkeleita valituilla hakusanoilla. Tiedonhaku ja ha-
kusanat on esitelty taulukossa (Taulukko 2 Liite 1). Valitut artikkelit kaytiin l1api ja sisdan-
otto- ja poissulkukriteerien jalkeen jaljelle jai yhteensa kahdeksan artikkelia analysoita-
vaksi (Taulukko 3 Liite 2).

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Ajan tasalla oleva tieto Ei ajan tasalla oleva tieto

Tutkimusartikkelit, jotka ovat suomen- tai | Muun kuin suomen- tai englanninkielinen

englanninkielisia tutkimusartikkeli

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Aikuispotilaan hoitotyd Ei aikuispotilaan hoitoty6
Hoitotieteellinen tutkimusartikkeli Ei hoitotieteellinen tutkimusartikkeli

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn analyysissa on sovellettu laadullisen menetelman sisalldnanalyysia.
Tassa analyysimenetelmassa valittu aineisto luetaan 1api etsien tutkimuskysymyksen
kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka ryhmitellaan sitten kokonaisuudeksi teemoittain
(Cronin ym. 2008: 41; Kangasniemi ym. 2014: 297; Whittemore — Knafl 2005: 550). Ke-
ratyista aineistoista etsittiin ilmaisut, lauseet ja kokonaiset tekstin patkat, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen, tyon tarkoitukseen tai olivat muuten asiaankuuluvia. Taman jal-
keen nama ilmaisut luokiteltiin viiteen alaluokkaan ja edelleen kolmeen ylaluokkaan (Ku-

vio 1).
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Kuvio 1. Aineiston luokittelu alaluokkiin ja ylaluokkiin

5 Tulokset

5.1 Yksinaisyyden vaikutukset

Yksinadisyydelld on negatiivinen vaikutus mielialaan. Tutkimuksessa haastateltiin po-
tilaita (n=14), jotka olivat olleet sepelvaltimon ohitusleikkauksessa ja/tai sydamen lappa-
leikkauksessa. Haastatteluissa ilmi tulleet potilaiden kokemukset jaoteltiin viiteen luok-
kaan, joista kokemuksien ytimeksi muodostui potilaan hauraus. Luokkia, joista valittyi
potilaiden hauraus, olivat epavarmuus, haavoittuvuus, turvautuminen muihin, kiitollisuus
hoidosta ja elamasta, seka sairauden luoma etaisyys muihin. Potilaat kertoivat haastat-
teluissa, etta sairaus ikdan kuin rakensi muurin potilaiden ja muiden ihmisten valille, mika
aiheutti yksinaisyyden tunnetta. Yksindisyyden tunteen koettiin vaikuttavan mielialaan
alentavasti. Yksin asuvilla tai yksinaisyytta parisuhteessa kokevilla huomattiin haastatte-
luissa selkeimpia merkkeja masentuneesta mielialasta muihin haastateltuihin verrattuna.
(Karlsson — Johansson — Lidell 2005: 291-293, 295.)

Potilaan kokemaa yksinaisyytta kuvailtiin tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa, kuvailla ja ymmartaa, miten potilaat kokivat elamansa leikkauksen jalkeen. Tutkimus
tehtiin haastattelemalla kahdeksaa kolme vuotta aikaisemmin leikkauksessa ollutta poti-

lasta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaiden kokema karsimys oli yhteydessa seka sai-
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rauteen ettd elamaan. Potilaiden kokemaan karsimykseen liittyi kokemuksia yksinaisyy-
desta, surusta seka kamppailusta. Haastatteluissa yksi potilaista kuvaili yksinaisyytta ti-
laksi, jossa hantd ei nahda tai kuulla, ja tuntuu ettd on vieraantunut muista ihmisista.
(Raholm — Lindholm 1999: 530, 535-536.)

Yksinaisyyteen liittyvia asioita tulee myos esiin tutkittaessa potilaiden kokemuksia sai-
raalahoidon toteuttamisesta yhden hengen huoneissa ja monen hengen huoneissa. Po-
tilailla oli eridvia mielipiteitd, kumpi on parempi. Potilaat arvostivat muiden potilaiden Ias-
naoloa, mutta samaan aikaan he taas arvostivat omaa yksityisyyttaan. Potilaat kertoivat
sairaalajakson monen hengen huoneissa olleen positiivinen kokemus. Yhden hengen
huoneissa olleet potilaat puolestaan kokivat enemman yksinaisyytta. Yhden hengen
huoneessa olleet potilaat olivat enemman riippuvaisia sairaanhoitajista. Tutkimuksen
haastatteluihin osallistui 39 potilasta ja joukossa oli my6s kirurgisia potilaita. Potilaat ker-
toivat haastatteluissa, ettd yksinaisyys voi olla tylsda. Yhden hengen huoneessa olleet
potilaat kertoivat myos, etta heilla oli vaikeuksia saada yhteyttad muihin potilaisiin ja tama
vei heiltd mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan, oppia tai auttaa muita. (Roos — Grgndahl
— Helgesen 2020: 1091, 1093-1094, 1097.)

Potilaiden kokemuksia yhden hengen huoneista tutkittin myds tutkimuksessa, jossa
haastateltiin kirurgisia potilaita (n = 16). Haastateltujen potilaiden hoitojakson pituus oli
vahintdan kolme vuorokautta. Potilaat arvostivat yhden hengen huoneen tuomaa omaa
rauhaa ja yksityisyytta, mutta he kertoivat silti kokeneensa olonsa yksinaiseksi seka eris-
tetyksi. Toisinaan yksindisyyden ja eristyksen tunteet aiheuttivat potilaissa pelkoa. Yksi-
naisyyden ja eristaytyneisyyden tunteet voivat estda potilasta keskittymasta toipumi-
seensa. (Persson — Anderberg — Ekwall 2015: 341, 344-345.)

5.2 Yksindisyytta aiheuttavia asioita

On tutkittu, etta fyysisella ymparistolla on vaikutus kirurgisen potilaan kokemaan yksi-
naisyyteen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd yhden hengen potilashuoneessa sairaa-
lahoidossa olevat kirurgiset potilaat kokevat yksindisyyden ja eristaytyneisyyden tun-
netta. (Persson ym. 2015: 342; Roos ym. 2020: 1094.) Kun potilas vietti sairaalajakson
yhden hengen huoneessa, kontaktit muiden potilaiden kanssa jaivat vahaisemmiksi
koska potilaat mieluummin pysyivat omissa huoneissaan kuin menivat yhteisiin tiloihin.
Tutkimuksessa haastatellut potilaat saivat kaiken tarvittavan omiin huoneisiinsa, joten
heilld ei ollut tarvetta poistua huoneistaan. Yksi potilasta kertoi haastattelussa syo6-

neensa aina ruoka-aikoina mieluummin yksin omassa huoneessaan, koska tunsi olonsa
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yksindisemmaksi yhteisissa tiloissa syddessaan. Vaikka yhden hengen huoneessa ole-
minen toi potilaille omaa rauhaa ja vapautta tehda haluamiaan asioita hairitsematta
muita, kavi haastatteluissa kuitenkin ilmi, ettd potilaat kaipasivat huonekaverin tuomaa
seuraa. (Persson ym. 2015: 342, 344.) Etenkin iakkdammat potilaat, joilla ei ollut mah-
dollisuutta etsia seuraa potilashuoneen ulkopuolelta, ilmaisivat tyytymattomyyttaan yh-

den hengen potilashuoneisiin (Roos ym. 2020: 1094).

Yhden hengen huoneessa sairaalajaksonsa viettaneiden potilaiden oli hankalampi tutus-
tua toisiin potilaisiin, joten sairaanhoitajista tuli heille entista tarkedmpia. Sairaanhoitajat
toivat potilaalle tukea, turvaa ja seuraa niin potilaan huoneessa, kuin myoés potilashuo-
neen ulkopuolella. (Persson ym. 2015: 342; Roos ym. 2020: 1099.) Sairaanhoitajat ka-
vivat potilaan huoneessa aina kun esimerkiksi potilaalle oli tehtava jokin hoitotoimenpide,
potilas tarvitsi Iadketta tai jos sairaanhoitajan oli keskusteltava potilaan kanssa. Kun po-
tilaan sairaudentila parani, myds sairaanhoitajan kaynnit potilashuoneessa vahenivat,
minka vuoksi potilas koki yksindisyytta ja hylatyksi tulemisen tunteita. Talldin olisi hyva,

jos potilaalla olisi huonekaveri. (Persson ym. 2015: 342-344.)

Uudet sairaaloiden suunnittelumallit eivat sisallé osastojen yhteisia tiloja. Osastolla ole-
vien yhteisten tilojen puute voi vaikuttaa kirurgisen potilaan kokemaan yksinaisyyteen.
Potilaat kokevat, ettd heidan on vaikeampi etsia seuraa ja sosiaalista kanssakaymista
osastohoidon aikana, jos yhteisia tiloja ei ole. Tama voi tuoda potilaille yksinaisyyden ja
rajoittuneisuuden tunteita. Potilaat kertoivat yhdelld osastolla olleen istuimia ruokasa-
lissa, mutta tila ei tuntunut houkuttelevalta ja istuimet olivat epadmukavat, joten he paat-
tivat olla viettamatta aikaa sielld. (Roos ym. 2020: 1094, 1097.)

Yksinaisyytta aiheuttavia, ja samalla myds potilaiden psyykkista hyvinvointia alenta-
via asioita on muitakin kuin fyysisen ymparistdn aiheuttamat yksinaisyyden tunteet. Yk-
sindisyytta aiheutti sairaanhoitajan ajanpuute. Yhden hengen huoneessa olleet potilaat
kertoivat, ettd sairaanhoitajien vahaisempi lasndolo aiheutti potilaille yksinaisyyden seka
turvattomuuden tunnetta. Kutsuttuaan sairaanhoitajaa luokseen, potilaat joutuivat toisi-
naan odottamaan pitkiltd tuntuvia aikoja, etenkin disin, jolloin vuorossa oli vahemman
hoitajia. (Roos ym. 2020: 1098; Persson ym. 2015: 342, 345.) Sairaudentilan mennessa
parempaan suuntaan potilaat saattoivat pyytda sairaanhoitajien apua yksinkertaisiin toi-
miin vain saadakseen seuraa. Sairaanhoitajat saattoivat olla potilaille osastolla ainoa so-

siaalinen kontakti vierailijoiden lisdksi. (Persson ym. 2015: 344.)
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Sosiaalisen tukiverkoston puute voi aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta potilaille. Tutki-
mukseen, jonka tarkoituksena oli maarittaa sepelvaltimon ohitusleikkauksessa olleiden
potilaiden sosiaalisen tuen maaraa ja sen vaikutusta potilaiden pelon ja ahdistuksen tun-
teisiin, osallistui 193 potilasta. Haastattelu toteutettiin kyselylomakkeilla. Joillain tutki-
mukseen osallistuneilla potilailla ei kaynyt vierailijoita. Valimatkojen ja tydn tuomien es-
teiden vuoksi saattaa olla Iaheisille mahdotonta kayda vierailulla potilaan luona sairaa-
lassa. Sairaalassa tilat voivat myds olla ahtaat, jolloin vierailijoiden lasnaoloa ei suosita.
(Koivula — Tarkka — Tarkka — Laippala — Paunonen-limonen 2002a: 417-418, 424.) Osa
potilaista koki yksindisyytta sairaalasta kotiuduttuaan sosiaalisen tukiverkoston puutteen
vuoksi. Etenkin yksin asuvat ja yksinhuoltajat kuvailivat kotona olevan liian hiljaista sai-
raalasta palattuaan. Potilaat kotiutuivat pian leikkauksen jalkeen, jolloin ensimmaiset pai-
vat yksin olivat vaikeita, kun yhtakkia heilla ei ollut ketdan kenelle puhua, tai kuka olisi
ollut auttamassa. He kokivat, etteivat saaneet kotonaan tarvitsemaansa hoivaa. Osa po-
tilaista koki yksindisyytta palatessaan leikkauksen jalkeen takaisin t6ihin, koska tyoka-
verit eivat ymmartaneet heidan sairauttaan ja sen tuomaa muutosta. (Karlsson ym. 2005:
293))

Sairastuminen ja kehon pettaminen tuovat epavarmuutta ihmisen olemassaoloon, mika
sai potilaan tuntemaan yksinaisyytta (Karlsson ym. 2005: 295). Potilaan fyysisen kun-
non alennuttua, potilaat eivat valttdmatta pysty yllapitdmaan sosiaalisia kontaktejaan,
vaikka heilla olisi ymparilldan suuri tukiverkosto. Tama kay ilmi tutkimuksessa, jonka tar-
koituksena oli maarittaa sepelvaltimoiden ohitusleikkausta odottavien potilaiden sosiaa-
lisen tuen resursseja ja niiden vaikutusta potilaiden pelkoihin ja ahdistukseen. Tutkimuk-
seen osallistui 207 potilasta, ja aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Tutkimuksen tulok-
sissa kerrotaan, ettad potilaan vahainen emotionaalinen tuki sosiaaliselta verkostolta on
yhteydessa korkeaan ahdistuneisuuteen. Yli 65-vuotiaat potilaat saivat vahemman sosi-
aalista tukea kuin nuoremmat potilaat. (Koivula — Paunonen-limonen — Tarkka — Tarkka
- Laippala 2002b: 624, 627, 629-630.) Potilaat olivat leikkauksen jalkeen kotiuduttuaan
herkempia erilaisille tuntemuksille, joita on esimerkiksi fyysinen kipu ja sen aiheuttama
vapauden puute. Potilaat kuvailivat ndiden tuntemuksien aiheuttavan yksinaisyytta ja hy-
latyksi tulemisen tunnetta. (Raholm — Lindolm 1999: 532.)

5.3 Yksinaisyytta helpottavia asioita

Sairaalahoidon aikana fyysinen ympadristé voi helpottaa kirurgisen potilaan kokemaa

yksindisyyden tunnetta. Tutkimuksessa on saatu selville, ettd monen hengen potilas-
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huone on yksi yksinaisyyttd helpottava fyysinen asia. Monen hengen huoneessa poti-
lailla on aina joku seurana ja joku kenelle voi puhua. Yhteisessa huoneessa potilaat voi-
vat auttaa seka tukea toisiaan. (Persson ym. 2015: 344; Roos ym. 2020: 1097.) Potilaat
monen hengen sairaalahuoneissa olivat myés vahemman riippuvaisia sairaanhoitajan
lasnaolosta verrattuna yhden hengen potilashuoneissa oleviin potilaisiin. Potilaat arvos-
tivat mahdollisuutta keskustella huonekaverien kanssa, jakaa kokemuksia sairaudesta
ja potilaana olemisesta seka mahdollisuutta luoda myo6s ystavyyssuhteita heidan kans-
saan. Toisaalta potilaat kokivat, ettd jos huonekaverin terveydentila on liian huono tai
huonekaverin kaytds on epaasiallista, niin potilaat valitsivat mieluummin yhden hengen
huoneen. (Roos ym. 2020: 1093, 1097.)

Sairaalaosastojen suunnittelulla on suuri merkitys potilaan yksinaisyyden tunteeseen,
mutta myds potilaan tunteeseen siitd kuinka han on yhteydessa sairaalahuoneen ulko-
puoliseen maailmaan. Tastad esimerkkind on sairaalan osastolla olevat yhteiset tilat,
jotka helpottavat potilaan kokemaa yksinaisyytta. Yhteisissa tiloissa potilailla on mahdol-
lisuus sosiaaliseen kanssakayntiin ja muihin aktiiviteetteihin. (Roos ym. 2020: 1093,
1098.) Potilaat arvostavat osaston yhteisien tilojen kokoa ja niiden hyvaa sisustusta. Po-
tilaat saattoivat kayttda yhteisia tiloja myos kavelyyn ja omasta huoneesta tuulettumi-

seen. (Persson ym. 2015: 342.)

Potilaan psyykkista hyvinvointia lisda ja potilaan kokemaa yksinaisyytta helpottaa sai-
raanhoitajan antama aika hoidon eri vaiheissa. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kirurgis-
ten potilaiden kokemuksia leikkausta edeltdvasta keskustelusta haastattelemalla poti-
laita (n=18), selvisi, etta potilaat saivat leikkausta edeltavastad keskustelusta positiivista
vaikutusta toipumiseen seka parantumiseen. Leikkausta edeltdvassa keskustelussa sai-
raanhoitaja oli kertonut tulevasta leikkauksesta ja kertonut potilaalle leikkauksen jalkei-
sista toimista. Potilaat kertoivat tyytyvaisyydestaan sairaanhoitajan lasnaoloon keskus-
telussa ja siita, etta tieto tulevasta helpotti heidan oloaan. Kun potilaalla oli mahdollisuus
olla yhteydessa sairaanhoitajan kanssa, he kokivat, etteivat olleet yksin. Potilaat kertoi-
vat myds, ettd keskustelu loi heille tunteen, etta he selviavat leikkauksesta yhdessa. (Ru-
dolfsson — Hallberg — Ringsberg — von Post 2003: 78, 80—81.) Sairaanhoitajan Iasnaolo
toi potilaille turvallisuuden tunnetta seka helpotti yksindisyytta. Myds tieto tulevista sai-
raanhoitajan kierroista huoneissa helpotti potilaiden kokemaa yksindisyyden tunnetta,
koska silloin potilaat tiesivat, ettéd joku on tulossa heidan luokseen. (Roos ym. 2020:
1094, 1099.) Sairaanhoitajan antama sosiaalinen tuki ennen leikkausta vaikuttaa merkit-
tavasti potilaan hyvinvointiin vahentamalla pelkoa ja ahdistusta (Koivula ym. 2002a:
425).
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Potilaan sosiaalinen tukiverkosto vahentaa potilaan yksinaisyytta. Potilaan luona vie-
railevat omaiset ovat potilaalle tarked sosiaalisen kanssakaynnin Idhde. Erityisesti puo-
lison lasnaolo on potilaille tarkeda. Puolison lasnaolo tuo potilaalle turvallisuuden tun-
netta, seuraa seka auttaa aikaa kulumaan nopeammin. (Persson ym. 2015: 342-343.)
Potilas saa puolisoltaan myds eniten tunnepohjaista ja konkreettista apua (Koivula ym.
2002b: 629). Osalla potilaista kay osastolla vierailijoita jopa paivittain, mika on heille hy-
vin mieleistd. Toisaalta vaatimus omaisten lasnaolosta voi vaikuttaa omaisiin negatiivi-
sesti ja aiheuttaa heille lisda stressia. Sairaanhoitajien tulee valttaa aiheuttamasta omai-
sille enempaa stressia, mita heidan laheisensa sairaus jo heille valmiiksi tuo. (Persson
ym. 2015: 345.) Potilaat kokivat saavansa voimaa ja rohkeutta perheestaan, kun he huo-
masivat, ettad perhe oli heidan tukenaan eika heidan tarvinnut kantaa taakkaansa yksin.
Toisaalta potilaat kokivat, etteivat olleet aina tarpeeksi vahvoja puhumaan sisimpia aja-
tuksiaan laheisilleen. Osa potilaista my6s koki, ettd heidan Iaheisensa saattoivat huoles-
tua heidan voinnistaan liikaa, tai etta laheisilla oli vaikeuksia ymmartaa potilaan sairautta.
Haastatteluissa osa potilaista kertoi sairauden muuttaneen heidan ja laheistensa suh-
teita joko laheisimmiksi tai etdisemmiksi. (Raholm — Lindohlm 1999: 533-534.)

Potilaan saama ja jakama vertaistuki helpottaa kirurgisen potilaan yksinaisyytta. Tutki-
muksessa, jossa tutkittiin leikkaushoidossa olevien keuhkosydpapotilaiden seka vertais-
tukihenkilén kokemuksia keskendan kaydyistd keskusteluista selvisi, ettd potilaiden
suhde muihin sairaalahoidossa oleviin potilaisiin voi olla vaikea. Vertaistukihenkilon
kanssa keskustelu kokemuksista on helpompaa kuin muiden potilaiden. Vertaistukihen-
kildon kanssa kaydyissa keskusteluissa potilas saa olla itse huomion keskipisteena. Kes-
kustelu vertaistukihenkild kanssa helpottaa mydskin yksindisyytta. Kyselytutkimukseen
osallistui kahdeksan potilasta ja yksi vertaistukihenkild, joka oli ollut osastohoidossa
kaksi vuotta aikaisemmin. (Borregaard — Ludvigsen 2018: 330, 333.) Potilaat kokevat,
ettd yhdesséolo ja yhteys muihin potilaisiin on tarkeaa. Potilaat arvostivat myés muiden
potilaiden antamaa tukea ja kokemuksia. (Roos ym. 2020: 1097.) Vertaistukihenkilén
kanssa keskustelu helpottaa yksindisyyden tunnetta, koska keskustelussa ei ole suoja-
muureja tai asioita joita toinen ei olisi jo kokenut. Vertaistukihenkilé pystyy myds samais-
tumaan potilaan tilanteeseen ja hanella riittda voimavarat kuuntelemiseen. (Borregaard
— Ludvigsen 2018: 333.) Jotta potilaat voivat kdantaa sairauden aiheuttamat negatiiviset
tuntemukset positiiviseksi voimaksi, ndma kokemukset pitda pystya sanoittamaan ja ja-
kamaan toiselle henkildlle (Raholm — Lindholm 1999: 536).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kirurgiset potilaat kokevat yksindisyytta hoidon eri vaiheissa: ennen leikkausta, leikkauk-
sen aikana, leikkauksen jalkeen seka kotiuduttuaan sairaalasta. Yksinaisyytta aiheuttaa
fyysisen ympariston asiat, kuten yhden hengen potilashuone ja osaston yhteisien tilojen
puute seka psyykkista hyvinvointia alentavat asiat kuten henkilékunnan ajanpuute, sosi-
aalisen tukiverkoston puute ja fyysisen kunnon aleneminen. Potilaan yksinaisyytta hel-
pottaa fyysisen ympariston asiat kuten monen hengen potilashuone ja osaston yhteiset
tilat sekd potilaan psyykkistd hyvinvointia lisdavat asiat kuten sairaanhoitajan antama

aika, potilaan sosiaalinen tukiverkosto ja vertaistuki.

Yksinaisyys vaikuttaa potilaan mielialaan negatiivisesti. Kirurgiset potilaat ovat kuvailleet
yksindisyyden tunnetta pelottavaksi, tylsaksi, hylatyksi tulemisen tunteeksi tai tilaksi,
jossa potilasta ei nahda tai kuulla ja tuntuu etté on vieraantunut muista ihmisista. Potilaan
sosiaaliset tarpeet ovat yhta tarkeita kuin fyysiset tarpeet, erityisesti silloin kun potilas on
kotiutumassa sairaalasta ja elaman tulisi palata taas normaaliksi (Persson ym. 2015:
344). Yksinaisyyden tunne voi mahdollisesti hidastaa potilaan toipumista leikkauksesta
ja jattaa potilaalle ikavia kokemuksia sairaalahoidosta. Ikavat kokemukset voivat myds-
kin vaikuttaa potilaan tuleviin sairaalajaksoihin negatiivisesti, ja viivastyttaa potilaan ha-

keutumista sairaalahoitoon sita tarvitessaan.

Potilashuoneen valinnalla on vaikutusta kirurgisen potilaan kokemaan yksinaisyyteen,
mika todettiin sekd Roosin ym. (2020) ettd Perssonin ym. (2015) tutkimuksissa. Kun
vaihtaa monen hengen potilashuoneen yhden hengen huoneeseen sairaanhoitajan tulee
olla tietoinen, ettd potilaalla voi esiintya yksinaisyyden tunnetta (Roos ym. 2020: 1099).
Yhden hengen huoneissa potilaat arvostavat saamaansa yksityisyytta ja mahdollisuutta
olla huoneessa omalla tavallaan huolehtimatta muiden potilaiden viihtyvyydesta. Toi-
saalta yhden hengen huoneissa olevat potilaat olivat useasti yksindisempia kuin monen
hengen huoneissa olevat potilaat. Yhden hengen potilashuoneissa olevien potilaiden so-
siaalisen kanssakaymisen tarve on otettava vakavasti (Persson ym. 2015: 344). Potilaan
kokemaan yksinaisyyteen voi vaikuttaa potilaan oma luonne ja se, etta viihtyyko potilas

mieluummin muiden seurassa vai omissa oloissaan.
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Yhden hengen huoneissa olevat potilaat kaipasivat enemman osaston yhteisia tiloja kuin
monen hengen potilashuoneissa olevat potilaat. Osaston yhteiset tilat tarjoaisivat poti-
laille mahdollisuuden sosialisoitua muiden potilaiden kanssa. Roos ym. 2020 tutkimuk-
sessa kerrotaan, ettei uusimmissa sairaalamalleissa ole suunniteltuna potilaille yhteisia
tiloja. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta yhteisilla tiloilla on potilaiden yksinaisyytta
vahentava vaikutus. Yhteisten tilojen puuttuessa myds potilaiden yksindisyys mahdolli-
sesti lisdantyy, etenkin jos potilaat ovat ynden hengen huoneissa. Jos osastolla on poti-
laille yhteisia tiloja, on niiden viihtyvyydelld my6s suuri vaikutus siihen paattavatkd poti-
laat viettdad niissa aikaa vai jaavatké he mieluummin omiin huoneisiinsa (Persson ym.
2015: 344). Yhteisten tilojen tulisi olla riittavan tilavat, mukavat ja kutsuvan oloiset, jotta
potilaat haluaisivat viettda niissa aikaa, ja olla samalla vuorovaikutuksissa muiden poti-
laiden kanssa. Yhteiset tilat voisivat antaa myds monen hengen huoneessa oleville po-
tilaille mahdollisuuden taukoon omista huonekavereistaan. Yhteisissa tiloissa potilas
pystyy my6s puhumaan omaistensa kanssa rauhassa ilman huonekavereitaan. Poistu-
minen omasta huoneesta yhteisiin tiloihin, yllapitdd myods potilaan toimintakykya. Toi-
saalta joillakin potilailla voi olla suuri kynnys menna yleisiin tiloihin, koska han ei valtta-

matta halua nayttaytya muille sairaana tai tilanne voi tuntua muuten vain epamukavalta.

Yhteydenpito ihmisten valilld on nykyaan helpompaa kuin koskaan. Potilas pystyy ole-
maan yhteydessa laheisiinsa esimerkiksi puhelimen valityksellad ja han voi myds saada
vertaistukea internetin kautta. Myds kaukana sairaalasta asuvat laheiset tai laheiset,
jotka eivat muista syista pysty sairaalan vierailuaikoina tapaamaan potilasta, pystyvat
olemaan yhteydessa potilaan kanssa. Tama ei kuitenkaan tullut aineistoissa esille. Syita
talle voi olla, ettd osa aineistoista oli 2000-luvun alusta, jolloin teknologia ei ollut yhta
kehittynytta kuin se on nyt. Omaisten ja laheisten I&snaolo potilaan sairaalahoidon ai-
kana on kuitenkin potilaalle térkead sosiaalinen tuki ja lieventada potilaan kokemaa yksi-
naisyytta. Erityisesti puolison tuella on potilaalle suuri merkitys ja potilas saa puolisoltaan
myoOs eniten emotionaalista tukea. Potilaat, joilla ei ole puolisoa saattavat kokea enem-

man yksindisyytta, kuin potilaat, joilla on puoliso.

Raholmin ja Lindholmin (1999) tutkimuksessa potilaat kertoivat, etta laheisilla saattoi olla
vaikeuksia ymmartaa potilaan sairautta, tai he saattoivat huolestua huomattavasti poti-
laiden kunnosta. Potilaat saattavat kokea, etteivat halua huolestuttaa laheisidan tai olla
heille vaivaksi. Potilaat eivat valttamatta osaa tai halua pyytaa laheisiltdan tarvitse-
maansa apua ja tukea, tai kertoa heille totuutta omasta kunnostaan. TallGin potilaat jaa-
vat yksin sairauden ja siitd toipumisen kanssa, ja voivat tuntea yksinaisyytta. Borregaa-

din ja Ludvigsenin (2008) tutkimuksessa potilaat saivat keskustella vertaistukipotilaan
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kanssa, mink& he kokivat helpoksi ja yksindisyytta vahentavaksi. Vertaistukipotilaan on
helpompi ymmartaa potilaan kokemuksia, kun on ollut itsekin samassa tilanteessa ja
kaynyt lapi samoja tunteita ja kokemuksia. Jos potilas kokee, ettei han saa tarpeeksi
tukea laheisiltaan, tai ei halua kertoa heille kokemuksistaan, voi vertaistukipotilas olla
potilaalle hyva sosiaalinen tuki. Suurin osa potilaista koki sosiaalisen tuen saamisen sai-

raalassa tarkeaksi (Koivula ym. 2002b: 627).

Nykyaan sairaalassaoloaika leikkauksen jalkeen on entistad lyhyempi ja potilaat pyritaan
kotiuttamaan heti voinnin sen salliessa. Talléin potilaat eivat valttamatta ehdi kokea mer-
kittdvaa yksinadisyytta sairaalassaoloaikana, mutta kotiutuessa potilaan yksinaisyys saat-
taa korostua. Karlsson ym. (2005) tutkimuksessa yksinasuvat kuvailivat ensimmaisia
paivia kotona leikkauksen jalkeen vaikeiksi, kun heilla ei ollut ketdan auttamassa tai ke-
tdan kenelle puhua. Potilaan fyysinen kunto ei valttamatta ole heti leikkauksen jalkeen
niin hyva, ettd han voi poistua kotoaan esimerkiksi harrastuksiin, tai muualle missa poti-
las tapaisi muita ihmisia. Tasta syysta potilas saattaa kotiin jdadessaan kokea yksinai-

syytta, jolloin I&heisten tuen merkitys korostuu.

lakkaat potilaat ovat suuremmassa riskissa yksindisyyden kokemiseen. Koivula ym.
(2002) tutkimuksessa yli 65-vuotiaat potilaat saivat nuorempia potilaita vahemman sosi-
aalista tukea. lakkdampien potilaiden Iaheisilla saattaa olla sairauksia tai liikuntarajoit-
teita, jotka estavat heitd kdymasta potilaan luona, tai heidan laheisensa voivat olla jo
menehtyneitd. Roosin ym. (2020) tutkimuksessa selvisi, ettd ikdihmiset ovat myos tyyty-
mattdmampia yhden hengen huoneeseen, kuin nuoremmat aikuiset. lakkdampien hen-
kildiden terveydentila voi olla huonompi ja heilla voi olla liikuntarajoitteita, jotka estavat

heitad etsimasta seuraa potilashuoneen ulkopuolelta osaston yhteisista tiloista.

Sairaanhoitajien saannolliset kierrot potilashuoneissa ennaltaehkaisevat kirurgisen poti-
laan yksinaisyytta ja antavat potilaalle turvallisuuden tunteen (Roos ym. 2015: 1099).
Potilaat kertoivat yksindisyyden tunnetta esiintyvan silloin kun sairaanhoitaja ei ollut
Iasna ja he joutuivat olemaan huoneessa pitkia aikoja yksin. Erityisesti yolla nama tunteet
vahvistuivat, kun sairaanhoitajan vastaaminen kutsukelloon saattoi kestaa pitkiakin ai-
koja. Syita sairaanhoitajan vahaiseen lasnaoloon voi olla osaston kiire, sairaanhoitajien
rittdmattdmyys tai vaikkapa haastava potilas, jonka hoito tarvitsee useamman sairaan-
hoitajan ajan. Potilaiden sosiaalisen kanssakaymisen tarvetta ei voida tayttaa ilman vai-

vannakoa ja suunnittelua (Persson ym. 2015: 345).
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6.2 Opinnaytetydn eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettisia periaatteita ovat rehellisyys, avoimuus, huolellisuus ja tarkkuus opin-
naytetydta tehdessa, seka tuloksia julkaistessa. Periaatteisiin kuuluu myds aikaisempien
tutkimustoiden ja tutkijoiden arvostus ja niihin asiallinen viittaaminen. (TENK 2012: 6.)
Tassa opinnaytetydssa sitouduttiin noudattamaan naita edelld mainittuja hyvan tieteelli-
sen kaytanndn ohjeita seka eettisia suosituksia. Tekijanoikeuslain noudattaminen kuuluu
eettisiin suosituksiin ja hyvaan tieteelliseen kaytantéon (Arene 2019: 11-12). Opinnay-
tetydssa kunnioitettiin tekijanoikeuslakia viittaamalla kaytettyihin aineistoihin hyvan tut-
kimustavan seka lain mukaisesti. Aineistoksi valittiin vain aineistoja, joihin tekijanoikeu-

den haltija oli antanut luvan.

Hyvaa tieteellista kaytantéa loukkaavat vilppi ja piittaamattomuus. Vilppi voidaan jakaa
neljaan kategoriaan. Vilppia on sepittdminen, jolla tarkoitetaan keksittyjen vaarien tulos-
ten esittamista raportissa. My6s havaintojen vaaristely on vilppia, jolla tarkoitetaan tulos-
ten vaaristelya, muuttamista ja valikointia, sek& olennaisten tietojen jattamista pois ra-
portista. Vilppid on myods plagiointi sekd& anastaminen. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lai-
naamista ja kopiointia toisen tydsta. Anastamisella puolestaan tarkoitetaan, jos esittaa
toisen henkilén tekemaa tyéta omanaan. Piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta on aikaisempiin tutkimuksiin virheellinen ja epaasiallinen viittaaminen, tydssa
kaytettyjen menetelmien huolimaton raportointi, sekd muulla tavoin tiedeyhteisén har-
haan johtaminen. (TENK 2012: 8-9.) Taman opinnaytetydn teossa ei ole toimittu vilpilli-
sesti tai piittaamattomasti. Opinnaytetyé on kayty lapi plagiaatintunnistusjarjestelmaa
kayttden. Nain on todistettu, ettei tyé ole kopio, ja ettéd sen tekemiseen ei ole kaytetty

muiden tutkijoiden luomia t6ita vastoin hyvaa tieteellista kaytantéa.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuuden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu koko prosessin lapinakyvyyteen ja johdon-
mukaisuuteen (Coughlan — Chronin 2013: 3; Kangasniemi ym. 2013: 297). Luotetta-
vassa tutkimuksessa tutkimuskysymykset tulee olla selkeasti esitelty ja ndma kysymyk-
set seka tutkimuksen aineistot tulee olla perustellut (Kangasniemi ym. 2013: 295, 297).
Tassa opinnaytetydssa on esitetty tutkimuskysymys alusta alkaen selkeasti sekd muut-
tumattomana. Aineiston valintaan suhtauduttiin kriittisesti, ja molemmat tekijoista pereh-
tyivat huolellisesti valittuihin aineistoihin. Aineistoiksi on valittu luotettavia hoitotieteellisia

tutkimusartikkeleita. Aineiston haun tulee olla l1apinakyvaa ja kenen tahansa toistetta-
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vissa (Coughlan — Chronin. 2013: 3). Taten opinnaytetydssa on esitetty tiedonhaku mah-
dollisimman tarkasti seka visualisoitu tiedonhaku my6s taulukon avuin. Aineistojen si-

saanotto- ja poissulkukriteereitd on noudatettu, ja ne on esitelty selkeasti.

Tyo6n luotettavuuden lisddmiseksi aineiston analyysiprosessin tulee olla selkeasti ku-
vailtu seka analyysin tuottaman tiedon yhteys alkuperaiseen dataan tulee olla selkea
(Kyngas — Elo — Pdlkki — Kaaridinen — Kanste 2011: 140). Opinnaytetydssa on kuvailtu
aineiston analyysi selkeasti ja esitetty analyysi myds havainnoivan taulukon avulla. Tyon

tuloksista raportoitiin rehellisesti ja ty6ta tehtiin huolellisesti ja tarkasti.

6.4 Tulosten hydédyntaminen

Yksinaisyydelld on suuri vaikutus potilaan hyvinvointiin. Tutkimukset osoittavat, etta yk-
sindisyys vaikuttaa negatiivisesti potilaan mielialaan ja potilaan sairaalakokemukseen.
Voimakas ja pitkdaikainen yksindisyyden tunne ja vahainen sosiaalinen tuki ovat yhtey-
dessad masennukseen seka muihin psyykkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin. Tunnista-
malla potilaan yksinaisyys ja siihen puuttumalla, sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista yksi-
naisyyden vaikutuksia. Aihe on tarkeda huomioida myds kirurgisessa hoitotydssa. Hoi-
totyossa on tarkeda huomioida sellaiset potilaat, jotka ovat alttiita yksindisyyden tunteelle
seka tilanteet, joissa potilas mahdollisesti voi tuntea yksinaisyytta. Sairaanhoitajan taytyy
uskaltaa ja pystya ottamaan yksinadisyyden tunteet puheeksi potilaan kanssa ja pyrkia
parhaansa mukaan tukemaan ja auttamaan potilasta seka lievittdmaan tai ennaltaechkai-

semaan potilaan yksinaisyytta.

Huonejaolla pystytdan vaikuttamaan potilaan kokemaan yksinaisyyden tunteeseen. Sai-
raanhoitajat voivat mahdollisuuksien mukaan pyrkia laittamaan samaan huoneeseen po-
tilaita, joilla on samoja kokemuksia. Talldin potilaat voivat saada vertaistukea toisiltaan.
Etenkin pitkaaikaispotilaille huoneen jako toisten potilaiden kanssa voi olla mielekkdam-
paa kuin yksin olo. Yksin huoneessa oleville tulee tarjota mahdollisuutta poistua huo-
neesta ja heita tulee kannustaa siihen, myos silloin kun potilaan fyysisen kunnon vuoksi

han ei itse sieltd paase poistumaan.

Kun potilaan sairaudentila menee parempaan suuntaan ja mahdollinen kotiutuminen on
edessa, sairaanhoitajan ei tule unohtaa potilashuoneessa vierailua. Sairaanhoitaja voi
lisata lasndoloa potilashuoneissa esimerkiksi osaston rauhallisempina aikoina muun mu-
assa keksimalla pienia askareita potilashuoneessa tai keskustelemalla potilaiden kanssa

muistakin asioista kuin vain potilaan hoidosta ja hanen sairaudestaan. Sairaanhoitaja voi
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myds antaa potilaalle aikaa esimerkiksi hakemalla tuolin ja istumalla potilaan vierella

edes hetken nayttamatta kiiretta potilaalle.

Potilaan Iaheisten vierailut sairaalassa tulee mahdollistaa, ja laheisia tulee kannustaa
kaymaan potilaan luona. Heita ei kuitenkaan saa painostaa liikkaa, jottei omaisille aiheudu
enempaa stressia potilaan toipumisen lisaksi. Potilaan ja hanen laheisensa voi ohjata
monen hengen huoneesta rauhallisempaan paikkaan, jossa he voivat keskustella rau-
hassa ilman hairiéitd. Jos potilaalla on laheisia, jotka eivat paase sairaalaan vierailulle,
voi sairaanhoitaja avustaa potilasta yhteydenpitoon hyddyntamalld muun muassa video-
puhelua. Sairaanhoitaja voi myos kannustaa potilaita ottamaan itse Iaheisiinsa yhteytta.
Potilasta voi my0s auttaa I0ytamaan vertaistukea, jos potilas ei halua puhua kokemuk-
sistaan laheistensa kanssa, tai jos laheiset eivat ymmarra potilaan kokemuksia, tai jos
potilaalla ei ole ketdan kenelle han voi kokemuksiaan jakaa. Potilaan kotiutuessa on tar-
keada huomioida, etta potilaalla on joku kenelta pyytaa apua ja kenelle jutella. Jos potilas
asuu yksin, ja hanen sosiaalinen tukiverkostonsa on rajallinen, silloin potilas voidaan

ohjata esimerkiksi vertaistukiryhmaan tai mukaan eri jarjestojen toimintaan.

Tutkimuksia kirurgisen potilaan kokemasta yksindisyydesta ei [6ytynyt montaa, mutta
potilaiden kokemaa yksinaisyytta kuitenkin tuli esiin tdssa tydssa analysoiduissa tutki-
muksissa. Kaikki valitut tutkimukset on tehty pohjoismaissa, joten tuloksia voidaan hyvin

hyédyntda suomalaisessa hoitokulttuurissa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta:

e Hoitotydssa tulee huomioida sellaiset potilaat, jotka ovat alttiita yksinaisyyden

tunteelle seka tilanteet, joissa potilas mahdollisesti voi tuntea yksinaisyytta.

e Sairaanhoitaja voi kannustaa potilaita olemaan vuorovaikutuksessa muihin poti-

laisiin ja ohjata tarvittaessa vertaistuen piiriin.

e Potilaan terveydentilan parantuessa, sairaanhoitajan ei tule vahentaa kaynteja

potilashuoneessa, vaikka hoitotoimenpiteita olisikin vahemman.

e Sairaanhoitajan tulee kannustaa omaisia vierailemaan potilaan luona.
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Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta | Hakusa- Rajaukset Osumat | Otsikon pe- | Tiivistelman Koko teks-
nat rusteella va- | perusteella va- | tin perus-
littu littu teella va-
littu
CINAHL Lonely or | tutkimusartik- | 18 7 5 3

loneliness | keli,

AND sur- | suomen/eng-
gical pa- | lanninkielinen
tients

Manuaali- 7 7 5
nen haku
valittujen ar-
tikkeleiden
lahdeluette-
loista

Yh- Yhteensa Yhteensa Yhteensa 8
teensa 14 12
18
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Taulukko 3. Opinnaytetydssa analysoidut artikkelit (n=8)

Kirjoit- Tutkimuksen tarkoitus Aineistonkeruumene- Aineiston | Paatulokset
taja(t), telma, analyysi-
vuosi, maa aineistonkeruu, n = ? mene-
telma
Borregaad | Tutkia miten sairaalassa | Haastattelemalla kah- | Laadulli- | Vertaispotilaiden kanssa
- olevat keuhkosyopaa sai- | deksaa kirurgisella | nen me- | tunteista puhuminen on
Ludvigsen, | rastavat sekd kirurgista | osastolla olevaa poti- | netelma helpompaa ja keskustelu
2017, hoitoa saavat potilaat ko- | lasta seka yhta vertais- helpotti yksindisyyden tun-
Tanska kivat vertaistuen ja millai- | potilasta (n=9). netta.
sia kokemuksia vertaispo-
tilaalla oli.
Karlsson Kuvailla potilaiden koke- | Haastattelemalla se- | Laadulli- Potilaat haluavat tulla hoi-
ym. 2005, | muksia avosydanleik- | pelvaltimon ohitusleik- | nen me- | detuiksi uniikkeina yksi-
Ruotsi kauksen jalkeen kauksessa ja/tai syda- | netelma I6ina.
men l&ppaleikkauk-
sessa olleita potilaita
(n=14).
Koivula Maarittdad sepelvaltimon | Kyselylomakkeella se- | Tilastolli- | Suurin osa potilaista sai
ym. ohitusleikkauksessa ollei- | pelvaltimon ohitusleik- | nen me- | paljon sosiaalista tukea
20023, den potilaiden saamaa | kauksessa olleilta poti- | netelma sairaanhoitaijilta. Tuen
Suomi sosiaalisen tuen maaraa | lailta (n=193). maaran tulisi olla korkea,
ja sen vaikutusta heidan jolloin my6s potilaan pelko
pelkoihin ja ahdistukseen. ja ahdistus vahenevat.
Koivula, Selvittdd  sepelvaltimon | Kyselylomakkeella se- | Tilastolli- | Potilaan saama vahainen
ym. ohitusleikkausta odotta- | pelvaltimon ohitusleik- | nen me- | emotionaalinen tuki tuki-
2002b, vien potilaiden saatavilla | kausta odottaville poti- | netelma verkostolta oli yhteydessa
Suomi olevat sosiaalisen tuen re- | laille (n=207). potilaan korkeaan ahdis-
surssit ja selvittda niiden tukseen.
vaikutusta pelkoon ja ah-
distukseen.
Persson Kuvailla potilaiden koke- | Haastattelemalla kirur- | Laadulli- Yhden hengen huoneessa
ym. 2015, | muksia hoidosta yhden | gisen osaston potilaita | nen me- | potilaat tunsivat olonsa ko-
Ruotsi hengen sairaalahuo- | (n=16). netelma toisaksi ja turvalliseksi,
neista. mutta kontaktit muiden po-
tilaiden kanssa olivat va-
haisia.
Roos ym. | Kuvailla potilaiden koke- | Haastattelemalla poti- | Laadulli- Potilaat arvostivat muiden
2020, muksia hoidosta yhden- | laita heidan kotiuduttu- | nen me- | ldsndoloa ja omaa yksityi-
Norja hengen huoneista seka | aan sairaalasta (n=39). | netelma syyttd. Monen hengen
monen hengen huoneista. | Potilaita oli myds kirur- huoneessa he saivat seu-
giselta osastolta. raa ja sosiaalista tukea
muilta potilailta.
Rudolfs- Kuvailla potilaiden koke- | Haastattelemalla poti- | Laadulli- Perioperatiivinen keskus-
son  ym. | muksia perioperatiivi- | laita heidan kotiuduttu- | nen me- | telu antoi potilaalle aikaa
2003, sesta keskustelusta. aan sairaalasta (n=18). | netelma sairaanhoitajan  kanssa.
Ruotsi Keskustelulla oli positiivi-
nen vaikutus parantumis-
prosessiin seka toipumi-
seen.
Raholm - | Selvittdd miten potilaat | Haastattelemalla Laadulli- Potilaan karsimys sisaltaa
Lindholm, | kokivat elamantilan- | kolme vuotta aikaisem- | nen me- | kokemuksia surusta, yksi-
1999, teensa kolme vuotta leik- | min leikkauksessa ol- | netelma naisyydestd ja kamppai-
Suomi. kauksensa jalkeen. leita potilaita (n=8). lusta.
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