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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan antamaa emotionaalista ja
tiedollista tukea Kkirurgista hoitoa vaativalle tapaturmapotilaalle To6I6n
paivystysosastolla. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdd  kirurgista  hoitoa  vaativan  tapaturmapotilaan  hoitoty6n
kehittamisessd. Tutkimus toteutettin  yhteistyossd Too6lon  sairaalan
paivystysosaston kanssa, jossa hoidetaan potilaita ortopedian, traumatologian,
kasikirurgian ja suu- ja leukakirurgian erikoisaloilta. Potilaat tulevat osastolle
tapaturma-asemalta, suunnitellusti kotoa tai ajanvarauspoliklinikalta.

Tapaturmista aiheutuvien sairaalajaksojen maara on suuri. Tapaturma on aina
jarkyttavd kokemus, jonka takia potilaan oikeanlainen emotionaalinen ja
tiedollinen  tukeminen on tarkedd. Tukeminen perustuu yleensa
vuorovaikutukselle jonka avulla edistetdéan hyvinvointia. Tapaturmapotilaan
preoperatiivinen hoitotyd on tarkeda, koska sen merkitys leikkauksen
onnistumisen ja potilaan toipumisen kannalta on suuri.

Opinnaytetyossa toteutettin  laadullinen tutkimus, ja aineisto keréttiin
teemahaastatteluilla. Opinnaytety6ta varten haastateltiin kuutta
paivystysosaston sairaanhoitajaa. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin
siséllénanalyysia.

Tutkimuksen tulokset olivat osittain yhtenevia emotionaalisessa ja tiedollisessa
tukemisessa. Sairaanhoitajien mukaan tukemisessa oli tarkeda potilaiden
yksil6llinen kohtaaminen, jossa korostuu potilaan elaméantilanteen ja tapaturman
huomioiminen. Tulosten mukaan tuki perustui aina potilaan tarpeisiin. Potilaan
tukemisprosessi kuvattin  moniammatilliseksi yhteistyoksi. Emotionaalisessa
tukemisessa korostui vuorovaikutuksen ja potilaan kunnioittamisen merkitys.
Tiedollisessa tukemisessa korostui potilaan ohjaus suullisesti ja kirjallisesti.
Tuloksissa kavi ilmi, ettd emotionaalisella ja tiedollisella tukemisella on
positiivinen vaikutus potilaan vointiin.

Opinnaytetyoprosessin  aikana  nousi  esille  kehittamisideoita, joita
sairaanhoitajat voisivat hyddyntda hoitotyossa. Sairaanhoitajien hyva
perehdytys sekd& lisdkoulutukset ovat tarkeitd potilaan onnistuneelle
tukemisprosessille. Osaston oma info-lehtinen olisi hyédyllinen potilaille ja
omaisille.
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ABSTRACT

Kokko, Enni and Rasanen, Lilli.

Emotional and Informational Support for Trauma Patients from the Nurse’s
Perspective.

68p. 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

Aim of the study was to describe emotional and informational support given by
nurses for trauma patients who require surgical care in Tdol6 hospital’'s
emergency ward. The purpose of our thesis was to produce information which
can be used in developing nursing in the ward. The cooperation partner was
TOOI6 hospital's emergency ward where patients who require orthopaedical,
traumatological, hand or maxillofacial surgery are treated. The patients arrive to
the ward from the emergency or electively from home.

Going through an accident is always a traumatic experience. That is why
emotional and informational support in the right way is important. Supporting the
patient is usually based on interaction which promotes wellbeing. Perioperative
care of trauma patient is essential because it affects the success of the surgery
and the recovery of the patient.

The method used in the thesis was qualitative research. The data was collected
with theme interviews. Six nurses of the emergency ward were interviewed for
the thesis. The data was analyzed by using content analysis.

Results of the study were partly alike within the emotional and informational
support. According to the nurses, patients’ individual encoutering was important
when supporting the patient. The support was always based on the patient’s
needs. The support process is multi-professional cooperation. Interaction and
respect of the patient was emphasized within the emotional support. Oral and
written guidance was significant within the informational support. The results
revealed that emotional and informational support have a positive influence on
the patient’s condition.

Improvement ideas for the work community were found through this thesis.
Nurses’ proper work orientation and extra training are vital for patients’
functioning support process. The emergency ward’s own informational brochure
would be useful for patients and their families.

Key words: emotional support, informational support, trauma patient
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1 JOHDANTO

Tapaturmat aiheuttavat vuosittain yhteensa yli 100 000 hoitojaksoa sairaaloissa.
Tapaturmista yleisimpia ovat kaatumistapaturmat. (Mustaniemi (toim.) 2010, 18;
Tiirikainen (toim.) 2009 30-31.) Koska tapaturmasta aiheutuvia sairaalajaksoja
on paljon, my6s potilaan laadukas emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen on
tarkeaa. Suomessa ja ulkomailla on tutkittu potilaan tukemisen toimivuutta ja
menetelmid. Stakesin tutkimuksessa ilmeni, etta henkisen ensiavun tarjoaminen
kaipaa kehittamista, ja sita pitaisi tarjota enemman. (Hynninen & Upanne 2006,
45).

Potilaan tiedollinen ja emotionaalinen tukeminen on keskeista, silla potilaiden
tietoisuus terveydestd ja sairauksista on ihmisten kouluttautumisen myota
lisdantynyt. Lisaksi leikkausmenetelmien ja sairaanhoidon kehittyessa kirurgiset
toimenpiteet ovat lisdaantyneet, mikd on johtanut tukemisen tarpeen kasvuun
talla hoitotyon alueella. (Alakousa-Lahtinen 2008, 1; Virtanen ym. 2007, 34.)
Hoitojaksojen lyhentyessa ja hoidon ollessa nopeatempoista
hoitohenkildkunnan tiedon valittaminen on merkittavassa roolissa, silla
kirurgisilla potilailla on runsaasti odotuksia hoidosta. (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2008, 116). Emotionaalisen tuen antamisessa potilaalle on tiedollisia
ja taidollisia puutteita, minka vuoksi hoitohenkil6kunta tarvitsee lisaa koulutusta
(Kuuppelomaki 2002, 127). Paatds tapaturmapotilaan leikkauksesta joudutaan
tekemadén usein nopeasti. Hoitajan tehtavdnd on tukea potilasta antamalla
tietoa tulevista tapahtumista ja tilanteesta. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki &
Valtonen 2008, 59, 80.)

Valitsimme  opinnaytetyon aiheen silla perusteella, ettd koemme
tapaturmapotilaan sekd muiden paivystysluonteisten potilaiden hoidon
mielenkiintoiseksi. Mielestamme etenkin potilaan tukeminen on merkittava osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Olemme huomanneet, ettda potilaan
tukemisessa on kehitettavad monissa eri hoitoymparistdissd. Halusimme
opinnaytetyon kautta kehittdd omia taitojamme potilaan tukemiseen seké

analyyttiseen ajattelutapaan. Tassa  opinnaytetydssa kasittelemme



tapaturmapotilaan emotionaalista ja tiedollista tukemista leikkausta edeltavassa

vaiheessa.

Otimme yhteyttd T66lon paivystysosastolle, ja kysyimme oliko siella tarvetta
opinnaytetyolle. Kavi ilmi, ettd osastolla oli tarvetta tutkia ja kehittdd potilaan
tukemista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan antamaa
emotionaalista ja tiedollista tukea kirurgista hoitoa vaativalle tapaturmapotilaalle
Toolon paivystysosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntda kirurgista hoitoa vaativan tapaturmapotilaan hoitotyon
kehittamisessa.



2 TAPATURMAPOTILAAN HOITO

2.1 Tapaturmapotilas

Tapaturma-sanalla tarkoitetaan ehdotonta ja ennalta arvaamatonta fyysista
tapahtumaa, kuten onnettomuutta. Tapaturma-kasite on laaja-alainen, ja se
kasittdd kaiken aina pienista revahdyksistd tapaturmiin, jotka johtavat
kuolemaan. (Mattila 2005, 13.) Suomalaisen sanan "tapaturma” merkitys tulee
englannin sanasta "injury”. On huomioitava kaytettdessa vieraskielisia lahteita,
ettd tapaturma-sanalle ei ole suoraa kaannosta vieraissa kielissa. Esimerkiksi
englannin kielen sana on ”injury” virallinen suomennos on "vamma”, joka on
kuitenkin  liian suppea merkitykseltéan. Taman takia “injury”-sana
suomennetaan joissakin teksteissd tapaturmaksi, joka sopii paremmin

kuvaamaan tekstin merkitysta. (Tiirikainen 2009, 12.)

Tapaturmapotilaalla tarkoitetaan ihmista, joka on tahdosta riippumatta ja
akillisesti kokenut tapahtumasarjan, joka on johtanut kehon vammautumiseen.
Tapaturma sattuu usein ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana.
(Mustaniemi 2010, 17.) Tapaturmapotilaat tarvitsevat usein Kkirurgista
leikkaushoitoa selvitdkseen aiheutuneista vammoista. Monisairaiden ja
iakkaiden potilaiden maara on talla osa-alueella kasvussa, mika lisda erityisesti
preoperatiivisen hoitotydn haasteita. (Schuste, Davis & Rosenbaum 2009,
1135))

Akillisille jarkyttaville tapahtumille on tyypillista, etta niihin ei kyeta vaikuttamaan
omalla kayttaytymisella tai toiminnalla. Ihminen ei kuitenkaan koe tapahtunutta
talla tavalla vaan alkaa kayda lapi tilannetta ja onnettomuutta edeltavaa aikaa.
Han alkaa etsid kohtia ja paikkoja, joissa toimimalla eri tavalla olisi voinut
valttaa tapahtuman. (Saari ym. 2009, 15.) Akillisten jarkyttavien kokemusten
jalkeen osa ihmisista selviytyy ilman ulkopuolista asiantuntija-apua, omin voimin
ja laheistensa tuella. Kuitenkin jarkyttavien tapahtumien jalkeen hyvin suuri osa
ihmisista tarvitsee tukea ja apua. Jarkyttévien asioiden kohtaaminen on osa

tavallista elamaé, ja tuen saaminen on ajoittain tarpeellista. Osalla ihmisista ei



ole lahiomaisia tai muuta sosiaalista verkostoa, jolta tukea voisi saada.
(Henriksson & Laukkala 2010, 2643.) Olisi tarkeaa, etta ne potilaat, jotka eivat
saa tukea muualta saisivat sitd sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoilta
(Koivula, Halme, Tarkka 2007, 180). Akilinen ja jarkyttava tapahtuma
kaynnistaa prosessin, jolloin ihminen pyrkii sopeutumaan tilanteeseensa. Talldin
ihmisen kaikki psyykkiset ja fyysisetkin voimavarat ovat kaytossa. Tilanne
aiheuttaa epavarmuuden tunnetta, omat voimavarat ja itseluottamus joutuvat
koetukselle. Kokemukseen liittyy ajatuksia ja tunteita, joita on joskus
mahdotonta kohdata ja kasitella. (Henriksson & Laukkala 2009, 13.)

2.2 Potilaan kirurginen hoito

Kirurgialla tarkoitetaan laaketieteen erikoisalaa, jossa potilaita hoidetaan
suoraan vaikuttavien toimenpiteiden, kuten leikkauksien, avulla (Kivela ym.
2002, 302). Kirurginen hoito voi pelastaa potilaan hengen tai parantaa hénen
elamanlaatuaan (Holmia ym. 2008, 16). Kirurginen hoitoprosessi sisaltaa
toiminnallisesti kolme vaihetta; preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe,
intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe seka postoperatiivinen vaihe,
jolla tarkoitetaan leikkauksen jalkeistd vaihetta. Kirurginen leikkaushoito on
niiden potilaiden hoitoa, jotka vaativat leikkausta. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2010, 11, 20.)

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme leikkausta vaativien tapaturmapotilaiden
emotionaalista ja tiedollista tukemista preoperatiivisessa vaiheessa. Kirurginen
hoito on viime aikoina muuttunut hoitomenetelmien ja teknologian kehityttyd. Se
on johtanut potilaiden sairaalaoloaikojen Ilyhentymiseen. Nopeatahtisessa
kirurgisen hoitotydn preoperatiivisessa vaiheessa potilaan tiedollisen tuen tarve
korostuu. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) Kirurgiset potilaat pitavat
tarkedna tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja leikkauksen jalkeisesta
selviytymisesta (Virtanen ym. 2007, 34).

Preoperatiivinen hoitotyd on ensimmainen Kkirurgisen potilaan hoitotyon

vaiheista. Se alkaa siita kun potilas valmistellaan leikkaukseen. Preoperatiivista
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hoitotyotd on potilaan valmentaminen, ohjaus, valmistelu ja leikkauskunnon
arviointi. Tama vaihe paattyy kun potilas siirtyy leikkaussaliin. Preoperatiivisesti
hoitaja keraa potilaan tietoja, tekee leikkausta edeltavat tutkimukset seka tukee
ja ohjaa potilasta. (Lukkari ym. 2010, 20.) Tapaturmapotilaan preoperatiivinen
hoitoty® on haastavaa, koska paatokset hoidosta ja sen toteutuksesta pitdd
tehda nopeasti. Tapaturmapotilaan hoidossa preoperatiivisella hoitoty6lla on
tarkea merkitys leikkauksen onnistumisen ja potilaan toipumisen kannalta.
Tassa vaiheessa kirurgista hoitoty6ta on otettava monia asioita huomioon
potilaan taustasta ja tilanteesta. (Schuster, Davis & Rosenbaum 2009, 1132-
1134.) Potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen huomioiminen on tarkeé osa

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Suhonen 2003, 14).

Preoperatiivisen hoitotyon tavoitteena on luoda potilaalle myonteinen asenne
hoitoa kohtaan, komplikaatioiden ehkaisy ja onnistunut leikkaus. Tassé
kirurgisen  potilaan  hoidon  vaiheessa  korostuu potilaan  ohjaus,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka pelkojen lievittdminen. (Lukkari
ym. 2010, 20; Holmia ym. 2008, 59-64.) Leikkauspaéatoksen kuuleminen voi
herattdd potilaissa ahdistusta ja pelkoja. Hoitajan kanssa keskustelemalla,
hanen antamalla tuella ja tiedon valittamisella pelot ja ahdistus lievenee.
(Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 16.) Kirurginen hoito painottuu
potilaan fyysisten tarpeiden, voinnin ja oireiden seurantaan. Taman takia
emotionaalinen tukeminen saattaa jaada toissijaiseksi potilaan hoidossa. (Heino
2005, 35; Suhonen 2003, 11-14.)

2.3 Kirurgisen potilaan laadukas hoito

Laadulla voidaan tarkoittaa terveydenhuollossa palvelun sopivuutta,
hyvaksyttavyytta, sujuvaa, virheetdonta toimintaa seka tyytyvaisia potilaita. Laatu
koostuu kaikista kaytantoon liittyvista asioista ja sopimuksista, joiden avulla
organisaatiota johdetaan ja toteutetaan. Laatu on osa ammattihenkildiden
jokapdivaista toimintaa. (Eloranta ym. 2009, 13.) Potilastyytyvaisyys on yksi

yleisimmin kaytetty laadun kriteeri. Tyytyvaisyydessa potilaat arvostavat
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vuorovaikutuksen laatua, potilaiden yksil6llisyyden huomioimista seka
kunnioittavaa ja miellyttavaa kohtelua. (Eloranta ym. 2008, 116.)

Elorannan ym. (2008, 119-220) mukaan Kkirurgisilla vuodeosastoilla potilaat
arvioivat hoidon laadun keskimaarin hyvaksi. Potilaiden arvioidessa laatua
henkilokunnan ominaisuudet ja hoitoymparistd toteutuivat parhaiten. Hoitoajat
vaikuttavat potilaiden laadun arvioimiseen, lyhyemmé&n ajan sairaalassa
viettdneet potilaat arvioivat saaneensa laadukkaampaa hoitoa kuin pitkan ajan
sairaalassa viettdneet potilaat. Potilaat ovat olleet tyytyméattomia
hoitop&aatoksiin, vaikutusmahdollisuuksiin ja tiedon saantiin kun heitd on
hoidettu vuodeosastoilla, poliklinikoilla tai leikkausosastoilla. Laadukkaassa
hoidossa hoitohenkilékunta ja potilaat arvostavat samoja asioita, mutta hoitajat
ovat potilaita kriittisempia hoidon laadun arvioinnin suhteen. (Kvist, Vehvildainen-
Julkunen & Kinnunen 2006, 108.)

Hoidon laatu méaaritellaan potilaan hoitoon liittyvien omien kokemuksien kautta.
Kokemuksissa laatuun vaikuttavina tekijoina keskeisimpin& ovat henkilokunnan
ammattitaito, ystavallisyys, inhimillinen kanssakayminen ja potilaita kunnioittava
kohtelu. Liséksi tiedon saaminen ja tiedon sopiminen potilaan sen hetkiseen
tilanteeseen ovat potilastyytyvaisyytta lisdavia tekijoita. (Eloranta ym. 2009, 13.)
Kiireellisend leikatut potilaat suhtautuvat hoidon laatuun kriittisemmin kuin
potilaat, joiden leikkaus on ennalta suunniteltu. Nopeatahtisessa kirurgisessa
hoitotydssa tiedon saaminen on tarkeda ja hoitohenkilokunnan tulee varmistaa,
ettd kirurginen potilas saa riittavasti tietoa omasta tilanteestaan. Potilaan saama
tieto lisda potilaan hoitomyontyvyyttd ja vaikuttaa siihen miten potilas osaa

jatkossa hoitaa itseaan. (Eloranta ym. 2008,122.)

Hyva hoitoymparisté on tarkoitusta vastaava, turvallinen, terveyttd ja
itsemaaraamista edistava seka yksityisyytta kunnioittava (Laakkonen 2004, 81).
Sairaanhoitajien itsendisyys ja vastuu muodostavat tydympaériston, joka tukee
potilaan laadukasta hoitoty6ta. Tata kutsutaan ammatilliseksi hoitoympéaristoksi.
Hoitoympariston ammatillisuus on térkedaa hoidon laadun toteutumisessa.
Ammatillinen hoitoymparisté myés parantaa potilaan hoidon tuloksia. Potilaiden

hoidossa ilmenneiden komplikaatioiden ja kuolleisuuden taustatekijoihin liittyy
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hoitoympariston puutteet. (Suhonen, Lamberg, Gustafsson, Katajisto & Hupli
2011, 31-32))

2.4 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan moniammatillista toimintaa. (Katajaméaki
2012, 25) Moniammatillisuus kasitetddn usein tiimin toiminnaksi. (Katajamaki
2010, 26.) Silla voidaan tarkoittaa hallinnollista toimintaa, tieteiden eri alojen
taidon ja tiedon yhdistamistd yhteisen paamaaran saavuttamiseksi seka eri
alojen kaytannon toimintaa. (Katajaméaki 2012, 26.) Tyéryhmissa ja kokouksissa
yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla ndhdaén keskeisena valineena, jonka avulla
pystytaan vastaamaan terveydenhuollon haasteisiin (Nikander 2003, 279).
Paatoksenteossa moniammatillisuus nakyy toiminnan organisointina, mika
edellyttda monialaisuuden hyédyntamista toiminnassa. Moniammatillisuutta olisi
tarkea tehostaa, jotta mahdollistettaisiin entista laadukkaampi hoito potilaille.
(Katajaméki 2012, 26.) Sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekotilanteissa
eri ammattiryhmien valista vuorovaikutusta voidaan pitdd moniammatillisuutena.
Moniammatillista tiimity6td ja moniammatillisuutta on pidetty tulevaisuuden
tyotapana. (Katajamaki 2010, 26-27).

Moniammatillisuus voidaan kasittaa seka yhteisollisesti ettd yksilollisesti.
Yhteisollisesti moniammatillisuus tarkoittaa sita, ettd vaadittava osaaminen
tuotetaan jasenten osaamisen avulla. Yksilollisesti silla kuvataan patevyyksia,
joissa korostuu sosiaali- ja terveysalan yleinen ammattitaito, osaaminen,
paatoksentekotaidot ja asenteet. (Katajamaki 2010, 26.) Tukemisessa tarvitaan
erilaisia palveluita ja monien eri ammattiryhnmien antamaa tukea, joihin kuuluu
psyykkinen tuki, sosiaalitoimen antama tuki, kirkon sekd muiden hengellisten
yhteisdjen antama tuki. Aina tilanteen mukaan tukemisessa tarvitaan ladkareita,
hoitotyontekij6itd, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, kirkon tydntekijoita,
Punaisen Ristin sek& muiden jarjestdjen koulutettuja asiantuntijoita seka
vertaistukea (Henriksson & Laukkala 2010, 2643).
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3 TAPATURMAPOTILAAN TUKEMINEN

3.1 Tukeminen

Mikkolan (2006, 24) mukaan tuki kuvaa vuorovaikutuksessa syntyvia
kiinnikkeitd sosiaalisen ympariston ja ihmisen valilla. Lisaksi tuella tarkoitetaan
hyvinvointia  edistavia  resursseja, jotka  syntyvat ja  valittyvat
vuorovaikutuksessa. Tukemisella tarkoitetaan prosessia, jossa tuki syntyy ja
valittyy. Potilasta on hoidettava lain velvoittamalla tavalla, mutta kuitenkin hoitoa
koskevat paatokset tehdaén yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Tuen tarpeiden tunnistamiselle luo
perustan potilaan yksildllisen elaman tilanteen ymmaéartdminen. Potilaan
elamantilanteen kartoittaminen ja henkisen hyvinvoinnin arviointi on osa tuen
tarpeen tunnistusprosessia. (Mattila, Kaunonen, Aalto, Astedt-Kurki 2010, 36.)
Emotionaalisen ja tiedollisen tuen siséllén tarkoitus eroavat toisistaan ja ne
perustuvat tuen erilaisiin toimintoihin. Emotionaalinen tuki kohdentuu tunteiden
kasittelemiseen vuorovaikutuksessa. Tiedollisen tuen p&aapaino on tiedon

antamisella ja saadun tiedon arvioimisella. (Mikkola 2006, 46.)

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkea, mik& muodostuu ihmisen
auttamiseksi tarkoitetusta psyykkisestda, hengellisesta ja sosiaalisesta
tukemisesta. (Leppavuori ym. 2009, 15.) Psykososiaalisella tukemisella pyritaan
lievittamaan onnettomuuksien ja muiden akillisten jarkyttavien tapahtumien
aiheuttamaa psyykkistéa ja sosiaalista kuormitusta (Henriksson & Laukkala
2010, 2643). Akillisen jarkyttavan tapahtuman jalkeen tavanomaisia psyykkisia
oireita ovat muun muassa univaikeudet, ahdistus- ja masennusoireet seka
traumaattiseen tapahtumaan tai siitd muistuttaviin tilanteiden valtteleminen.
Psykososiaalisen tuen avulla pyritddn tukemaan normaalia toipumista. Oikea-
aikaisella alkuvaiheen psykososiaalisella tuella pyritédn ennaltaehkdisemé&an
psyykkisten hairididen kehittymista. (Henriksson & Laukkala 2009, 11.)



14

3.1.1 Emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan kayttaytymistd, johon liittyy kuuntelua,
rohkaisua, empatian osoittamista ja tuen tarvitsijan tunteiden oikeuttamista. Sen
tarkoitus on vaikuttaa tunnekuormitukseen ja osoittaa hyvaksyntda tunnetasolla.
(Mikkola 2006, 44.) Sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki voidaan ndhda
vuorovaikutussuhteena  potilaan  kanssa  (Koivula ~ym.  2007,180).
Kirjallisuudessa emotionaaliselle tuelle kaytettavia kasitteitd ovat henkinen tuki
ja psykologinen tuki (Mikkola 2006, 44). Kuuppelomaen (2002, 119) tekemassa
tutkimuksessa kay ilmi, etta yleisimpid emotionaalisen tukemisen keinoja ovat
lasnaolo, kuunteleminen, lohduttaminen, koskettaminen, mydtaelaminen,
rohkaiseminen sek& toivomusten kunnioittaminen. Sairaanhoitajat avaavat
tunteisiin ja mielialaan liittyvd& keskustelua kysymysten avulla. Liséksi
sairaanhoitajat saavat tietoa potilaan tuen tarpeesta havainnoimalla potilasta.
(Mattila ym. 2010, 36.) Hoitotyontekijoiden tulisi kohdata potilaat yksil6llisina
persoonina ja heidan tulisi korostaa arvostusta potilasta kohtaan seka
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta. Lisaksi hoitajien luoma
kiireettomyyden tunne seka vakava suhtautuminen potilaan asioihin tulisi tuoda
kohtaamisissa esille. (Heiskanen 2005, 62—-63.)

On huomattu, ettd sairaanhoitajat eivat aina tunnista potilaan yksilollisia
tarpeita. Kirurgisessa hoitotydssd emotionaalinen tukeminen saattaa jaada
toissijaiseksi, jolloin potilaat ovat kokeneet jaaneensa ilman hoitajan
emotionaalista ja henkista tukea. (Suhonen 2003, 11-14.) Emotionaalista tukea
annettaessa tulisi korostaa potilaan yksilollisyytta, lisata turvallisuuden tunnetta,
vahentdd henkistd ahdistuneisuutta, vahvistaa toivoa ja luottamusta.
(Heiskanen 2005, 60.) Larjaman (2001, 38) mukaan potilaiden saama
emotionaalinen tuki koostuu hyvastd kohtelusta, jota on henkilokunnan
kaytettavyys ja arvostus potilasta kohtaan. Potilaiden selviytymista lisda
emotionaalisen tuen liséksi oikea ja riittava tieto. Emotionaalisesta tukemisesta
on kyse silloin, kun sairaanhoitajat yrittavat saada aikaan potilaalle tunteen siitd,
ettd han on arvostettu ja hanesta valitetaan. (Heiskanen 2005, 60.)
Lohduttamisella tarkoituksena on purkaa ja helpottaa emotionaalista

kuormitusta (Mikkola 2006, 44). Emotionaalisen tuen tavoitteena on edistaa
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potilaan itsehoitoon sitoutumista, hanen voimavarojaan seka tasapainoa omien

tunteiden ja ympaériston kanssa (Heiskanen 2005, 60).

Emotionaalinen tuki auttaa potilaita ymmartamaan omia tuntemuksia ja lisda
emotionaalisia resursseja (Mikkola 2006, 44). Emotionaalinen tuki auttaa
potilasta selviytymaan toimenpiteesta ja toimenpiteen jalkeisessa toipumisessa.
Potilaan pelot, ahdistus ja huoli toimenpiteestd helpottaa emotionaalisen tuen
saamisen jalkeen. (Heino 2005, 35; Mikkola 2006, 41.) Helpotus muuttaa
potilaan emotionaalista reaktiota (Mikkola 2006, 41). Potilaalle tulee tunne, etta
hanen tunteensa hyvaksytaan ja hanta rohkaistaan ilmaisemaan niitd. Haneen
suhtaudutaan kunnioittavasti ja ymmartavasti. Potilaista on tarkeaa, etta hoitajat
ovat kiinnostuneita, kunnioittavat ja pitavat heita tasavertaisina ihmisina. (Heino
2005, 35.)

3.1.2 Tiedollinen tukeminen

Mikkolan (2006, 45) mukaan tiedollisella tuella tarkoitetaan sellaisen
informaation valittamista, mika on merkityksellistéa tuen saajalle. Pelkka tiedon
anto ei kuitenkaan ole tiedollista tukea vaan oleellista on, ettd tieto on
kytkOksissé tukea tarvitsevan ongelmaan tai tilanteeseen. Larjaman (2001, 29—
30, 37) mukaan potilaat haluavat ja tarvitsevat tietoa hoidostaan ja
toimenpiteestad. Tietoa tulee antaa seka suullisesti etté kirjallisesti. Asian sisalto
korostuu tiedon antamisessa, jolloin kirjallista materiaalia kaytetddn enemman
sekd vuorovaikutuksen maard on vahaisempdd kuin neuvonnassa ja

ohjauksessa. (Kaariainen & Kyngas 2005, 253.)

Kirjallinen ohjausmateriaali on arvokas tiedollisen tukemisen valine, tukemista
antaessa hoitohenkilokunnan on syyta kiinnittdd huomiota ohjausmateriaalin
siséllon kehittdmiseen ja ajantasaisuuteen. (Eloranta ym. 2008, 122;
Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 28.) Kirjallista ja ajan tasalla olevaa
ohjausmateriaalia on lilan vahan (Kaariainen 2008, 13). Elektronisia tiedollisen
tukemisen valineita tulisi kehittdé ja kehitella lisda potilaiden kayttéon (Eloranta
ym. 2008, 122).
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Potilaat tarvitsevat tietoa sairauteen liittyvissa asioissa. Potilaan tiedonsaanti on
merkittdva osa koko hoitoa. Heti suunnitteluvaiheessa on annettava tietoa
potilaan hoidosta. Myds sairauden ennusteeseen, sen oireisiin ja hoitoa
koskeviin kysymyksiin liittyen potilaat haluavat saada tietoa. Potilaalle on
tarkeda tietdd osaston toiminnasta ja tavoista seka siitd, miten he voivat
vaikuttaa hoitoon. Tiedollinen tukeminen vahentad potilaan epavarmuutta ja
ahdistusta omasta tilastaan. Se lisdd potilaan hallinnan tunnetta, joka lisda
hoitomyontyvyytta. Tehokas tiedon jakaminen voi auttaa hallinnan tunteen
sailyttamisessd. Antamalla tietoa potilas voi osallistua aktiivisesti hoitoon.
Tiedon antaminen myds tukee potilasta selviytymaan kaytantoon liittyvissa
asioissa ja kotona parjadmisessa. Jatkohoidon selvittdminen ja potilaan
kannustaminen tukee hanen selviytymistaan &killisissa tilanteissa. (Virtanen,
Paavilainen, Helminen & Astedt-Kurki 2010, 303-304.) Tieto luo turvaa ja
vahentaa leikkauspelkoja seka auttaa potilasta toipumaan. Kirurgisilla potilailla
on suuret odotukset hoidostaan etenkin tiedollisen tukemisen suhteen ja suurin
osa niista toteutuu sairaalahoidon aikana. Selviytydkseen lyhyen hoitojakson
jalkeen kotona kirurgiset potilaat tarvitsevat paljon tietoa omasta sairaudestaan.
(Suhonen 2003, 11; Valimaki ym. 2001, 156.) Tiedon maaraa ja sitd mista tietoa
pitdisi saada, eivat potilaat osaa itse maarittad. Potilaan tiedollinen tuki onkin

toteutettu asiantuntijalahtdisesti. (Suhonen 2003, 14.)

3.2 Ohjaus

Kaaridisen & Kyngaksen (2005, 250, 253) tekeméssa tutkimuksessa kuvataan
ohjaus-k&sitteen sisaltoa ja kayttba hoitotieteessa. Heiddan mukaan ohjausta,
tiedon antamista ja neuvontaa k&aytetddn rinnakkaisina kasitteina.
Ohjausprosessin tarkoituksena on auttaa ja tukea ohjattavaa kasittelemé&an
omaa tilannettaan. Ohjauksen yhtena sisaltond pidetdan psykososiaalista
tukemista. Ohjauksessa korostuu molemminpuolinen vuorovaikutus, joka
rakentuu keskustelun tyokalujen, kuten kohtelu, ymmartaminen ja tukeminen,
pohjalle. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10.) Vuorovaikutus on
ohjaussuhteen rakentamiseen kaytettdva keino. Ohjaussuhteessa hoitajan ja

potilaan tasavertaisuuden saavuttaminen on haaste, silla suhde rakentuu aina
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oman elaman ja ammatillisen asiantuntijan valille. (K&ariaginen 2008, 14.)
Tukemiseen kuuluu kasitteet auttaminen, rohkaiseminen ja vahvistaminen.
Potilailla on yksil6llisid ohjaustarpeita liittyen tukeen ja tietoon. (Kaariainen,
Kyngéas, Ukkola & Torppa 2005, 10.)

Potilaan itsenaisen elamisen tukemiseksi on tarkeaa panostaa ohjaukseen.
Hoitopaivien maara on vahentynyt ja potilaiden moniongelmaisuus lisaantynyt,
mika on johtanut tukemisen haasteellisuuden kasvuun. (Kéaariainen 2008, 10).
Ohjaaja tukee ja auttaa kokemuksellaan ohjattavaa hahmottamaan omaa
tilannettaan. Ohjaustilanteissa tarkeaa on ohjattavan itsemaaraamisoikeuden ja
yksil6llisyyden kunnioittaminen. (Kaariainen & Kyngéas 2005, 255; Kaaridinen
2008, 11.) Asiakaslahtoisessad ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia tyyleja.
Emotionaalisesti kuormittuneelle potilaalle ja varmistusta asioilleen tarvitsevalle
potilaalle kaytetddn hyvaksyvaa tyylia. Hoitajan roolina on talldin kuunnella,
tukea ja hyvaksya, sekd kysya tarkentavia kysymyksia potilaalta. Hoitajan
ammatillinen vastuu edistdd potilaan valintoja ja erityistd huomiota tulisi
kiinnittda potilaan valmiuksiin ottaa vastuuta omasta toiminnastaan.
(Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 29.) Potilaan fyysinen olotila vaikuttaa
siihen, miten hén kykenee vastaanottamaan ohjausta, valtteleekd han ohjausta,
unohteleeko han asioita tai kieltddkd han niitd. Ohjauksessa on huomioitava
myo6s potilaan psyykkiset ominaisuudet. Motivaatio vaikuttaa siihen, miten
potilas omaksuu hoitoonsa liittyvat asiat ja kokeeko h&n ohjattavat asiat
itselleen tarkeéksi. Lisaksi hoitajan motivaatiolla on merkitystd onnistuneeseen
ohjaukseen. Potilaan ja hoitajan arvot ovat osa heiddn maailmankatsomustaan
ja ne vaikuttavat siihen, miten ohjattavia asioita l&hestytdan ohjaustilanteessa.
Potilaslahtdisesséd ohjauksessa on tarkedd potilaan taustatekijoiden
selvittdminen. (Kaaridinen 2008, 12.)

Leikkauksesta toipumisen ja itsehoidon kannalta tiedon antamisella ja
ohjauksella on suuri merkitys. Kirurgisen potilaan ohjaus pitaisi olla sellaista,
ettd se vastaa potilaan omiin oppimistarpeisiin, joita ovat muun muassa
ohjauksen ja tiedon tarve. (Virtanen & ym. 2007, 34-36.) Ohjauksen
yksil6llisyydella on todettu olevan vaikutusta siihen miten potilaat sisaistavat

saadun tiedon (Suhonen 2003, 11). Potilaan itsemaarddmisoikeuden
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toteutumisessa ja  hoitoa  koskevassa  paatoksenteossa  potilaan
oppimistarpeiden  tunnistaminen on tarkeda. Potilaan  hyvinvoinnin,
terveyskayttaytymisen ja  elamanlaadun  paranemisen  nakokulmasta
oppimistarpeiden tunnistamisella on merkitysta. Sairaanhoitajien
ohjaustaidoissa on puutteita. Potilaan ohjaaminen ei ole perustunut yksilolliseen
tiedon- ja ohjauksen tarpeeseen. Tarkkaa laaketieteellista tietoa potilas on
saanut, mutta potilaan pelkoihin, tunteisiin ja itsehoitoon liittyvid tietoja ei ole
annettu riittdvasti. Potilailla on osoitettu olevan yksil6llisia eroja tiedon ja

ohjauksen tarpeen suhteen. (Virtanen & ym. 2007, 34-36.)

3.3 Potilaan emotionaalista ja tiedollista tukemista saatelevét lait

Potilaan tiedonsaantioikeuden mukaan hoitohenkilokunta on velvoitettu
informoimaan potilasta kaikesta hoitoa koskevasta tiedosta. Potilaalla on oikeus
saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidostaan ja hoitovaihtoehdoista.
Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava tietoa siten, ettd potilas
ymmartaa sen sisallon. Jos hoitohenkilokunta ei ymmarrd potilaan kielta tai
potilaan viestintdan vaikuttavan ongelman takia on vaikeaa saada selville hanen
tahtoaan, on huolehdittava asianmukaisesta tulkkauksesta. Potilaan on saatava
tieto hoitohenkilokunnan aloitteesta ilman, etta potilaan tarvitsee sita kysya.
Tiedon antamisessa tulisi kayttda kielta, jota potilas ymmartaa. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilaan itsemé&aradmisoikeuden mukaan potilasta on hoidettava kunnioittaen
hanen itsemaarddmisoikeuttaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd on hoidettava
potilasta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on myos oikeus
kieltdytyd hoidosta, jolloin hantd on hoidettava jollain muualla laéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla ottaen huomioon héanen omat toiveensa ja tarpeensa.
Jos potilas ei jonkun la&ketieteellisesti merkittavan syyn takia voi itse paattaa
hoidostaan, on potilaan laillista edustajaa tai l|&hiomaista kuultava ennen
hoitopaatoksen tekemistd, ja selvitettdva minkalainen hoito vastaisi parhaiten
potilaan omaa tahtoa. Lain mukaan tarvittaessa kiireellistd hoitoa, esimerkiksi

hanen terveyttddn tai henkedan uhkaavan vaaran torjumiseksi, on potilaalle
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annettava tarpeellinen hoito vaikka hanen hoitotahdostaan ei olisi
tajuttomuuden tai muun syyn takia tarkkaa tietoa. Jos potilas on aikaisemmin
selkeasti ilmaissut hoitotahtonsa, on silloin toimittava sen mukaisesti. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan antamaa emotionaalista
ja tiedollista tukea Kkirurgista hoitoa vaativalle tapaturmapotilaalle To6I6n
paivystysosastolla. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdd  kirurgista  hoitoa  vaativan  tapaturmapotilaan  hoitoty6n

kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Millaista on sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki Kkirurgista hoitoa

vaativalle tapaturmapotilaalle?

Millaista on sairaanhoitajan antama tiedollinen tuki kirurgista hoitoa vaativalle

tapaturmapotilaalle?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto

Tutkimusympaéristona oli T66lon sairaalan pdaivystysosasto, jossa hoidetaan
kirurgista hoitoa vaativia tapaturmapotilaita. Osastolla on yhteensa 20
sairaanhoitajaa, ja 15 sairaansijaa. Siella hoidetaan potilaita ortopedian,
traumatologian, k&sikirurgian ja suu- ja leukakirurgian erikoisaloilta. Potilaat
tulevat osastolle tapaturma-asemalta, suunnitellusti kotoa tai
ajanvarauspoliklinikalta. Osaston potilaille on joka tyovuorolle nimetty oma
hoitaja. Kaksi osaston sairaanhoitajista toimii myo6s kriisitydn tukihenkildina.
Lisaksi virka-aikana osastolla on mahdollista tavata sosiaalihoitaja. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

Paivystysosastolla on henkilokunnan, potilaiden ja omaisten kaytdssa kriisityon
kansio, jossa kerrotaan osastolla tehtavasta Kkriisityostd seka yleista tietoa
jarkyttavan tapahtuman jalkeisista oireista. Kansio sisaltdd myos yhteystietoja
jarjestoihin, jotka tarjoavat tukea tapaturman tai muun psyykkisesti raskaan
tapahtuman jalkeen. Potilasta tuetaan hanen tarpeidensa mukaan.
Tukemisprosessi osastolla yleensa alkaa siitd, kun potilaalle hoitojakson alussa
tarjotaan mahdollisuutta keskustella osaston kriisitukinenkilon kanssa.
(Koskinen, henkilokohtainen tiedonanto 24.10.2012.) Osastolla on kaksi
kriisitukinenkil6d, jotka kuuluvat my6s ToO0Ion sairaalan  kriisiryhmaan.
Kriisiryhnman muita henkildita voi tarvittaessa konsultoida tai pyytaa kaymaan
potilaan luona, jos paivystysosaston oma kriisitukinenkild ei ole paikalla.
(Lehkonen, henkildkohtainen tiedonanto, 24.10.2012.)

Sairaanhoitajat saavat kriisitydon kansiosta tietoa, miten tapaturmapotilaalle
annetaan emotionaalista ja tiedollista tukea. Kansio siséltdd ohjeet, mihin
asioihin  on  kiinnitettdva  huomiota tapaturmapotilaan  tukemisessa.
Paivystysosaston uusia sairaanhoitajia ohjeistetaan perehtymé&an Kkriisityon

kansioon. Sen lisdksi osaston kriisitukinenkild kertoo tarpeen mukaan
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sairaanhoitajille laajemmin kriisityosta. (Koskinen, henkilokohtainen tiedonanto
24.10.2012.)

Toolon paivystysosastolla on kaytdssd Suomen Punaisen Ristin Olet kokenut
jotain jarkyttavaa -opas, jonka sairaanhoitajat antavat tapaturman kokeneelle
potilaalle ja heiddn omaisilleen. Opas sisaltaa tietoa jarkyttavan tapahtuman
reaktioista ensimmaisind paivina ja lahiviikkoina tapahtuman jalkeen. Oppaassa
annetaan myds hyvia ohjeita, miten itseaan voi auttaa, mutta tiedotetaan myads
oireista, jolloin ihminen tarvitsee muiden apua. Lisdksi oppaassa on ilmoitettu
apua tarjoavien tahojen, kuten Suomen Mielenterveysseuran kriisipuhelimen ja

SOS-auton yhteystiedot. (Punainen Risti i.a.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin perustehtavdan kuuluu hoitaa
potilaita laadukkaasti, ihmisarvoa kunnioittaen, vastuullisesti ja
oikeudenmukaisesti. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa potilaan tulee
tulla kuulluksi ja autetuksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintaa
ohjaaviin arvoihin kuuluu ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtdisyys, luovuus ja
innovatiivisuus, korkea laatu, vaikuttavuus ja tehokkuus sekd henkil6ston
arvostus, avoimuus ja luottamus. (Brander ym. 2011, 3-7.) T66l6n sairaalan
paivystysosastolla ei ole erikseen maaritelty omia arvojaan, vaan osasto toimii
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteisten arvojen mukaisesti
(Koskinen, henkilokohtainen tiedonanto 24.10.2012).

4.2 Tutkimusote

Tasséd opinnaytetydossa kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Laadullinen tutkimus pyrkii tulkitsemaan ja ymmartamaan eri nakokulmia seka
tutkimaan asioiden merkityksia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 22). Tutkimukseen
sopii kvalitatiivinen tutkimusote silloin, kun asioiden yksityiskohtaiset rakenteet
kiinnostavat ja kun tutkitaan aitoja tilanteita, joita ei voida kokeellisesti jarjestaa.
Laadullinen tutkimusote soveltuu myo6s silloin hyvin, kun halutaan tutkia
syyseuraussuhteita. (Metsamuuronen (toim.) 2006, 88.) Laadullisessa

tutkimuksessa tutkija luottaa tutkittavan nakemykseen asiasta. Keratty tutkimus
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aineisto on laaja ja se kerataan tutkittavan sanomisista. (Creswell 2008, 46.)
Laadullisella menetelmalla saadaan aitoja, syvdllisia ja ilmiéta kuvaavia
tuloksia. Kokonaisvaltainen l&hestymistapa korostuu hoitotyéhon liittyvassa
tutkimuksessa. (Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 8-10.)

Lahtokohta laadulliselle tutkimusotteelle on todellinen elama, joka nayttaytyy
monilla tavoin. Tutkimuksessa on otettava huomioon se, miten asiat vaikuttavat
toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaankin kohteen kokonaisvaltaiseen
tutkimiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadullisessa
tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmina kéaytetdan usein haastatteluja,
havainnointia seka erilaisia kyselyja. Niitd voidaan kayttdd yksinaan tai
yhdistella riippuen tutkittavasta asiasta. Kun tutkitaan kayttaytymista, on
kysymiseen perustuva tiedonkeruumenetelma sopivin. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
71.) Tutkimukseen valitaan osallistujat sen mukaan, miten tutkittavaa ilmiota

voidaan parhaiten ymmartaa (Creswell 2008, 213).

Valitsimme opinnaytetydllemme kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska halusimme
tutkia sairaanhoitajien omia kokemuksia tapaturmapotilaan emotionaalisesta ja
tiedollisesta tukemisesta. Halusimme saada toimintaa ja kasityksia kuvailevaa
tietoa sairaanhoitajien antamasta emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta.
Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin laadullinen tutkimusote ja
aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelu, koska tapaturmapotilaan
emotionaalisesta ja tiedollisesta tukemiseta on niukasti aikaisempaa
tutkimustietoa. Kuitenkin emotionaalista ja tiedollista tukemista on tutkittu muilla
potilasryhmilla paljon. (Kuuppeloméki 2002; Virtanen ym. 2010 & Koivula ym.
2007.)

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Ennen haastatteluiden
toteuttamista anoimme tutkimuslupaa kevaalla 2012 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  operatiivisen  tulosyksikén johtajalta. = Tutkimusluvan

saatuamme  loppukevaasta 2012, otimme  sdhkoOpostitse  yhteytta
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paivystysosaston osastonhoitajaan, joka ilmoitti vapaaehtoiset sairaanhoitajat
haastatteluun.  Lahetimme  osastonhoitajalle  tutkimussuunnitelman ja
saatekirjeen (LIITE 1) sdhkopostilla ja sovimme etukateen ajankohdat, jolloin

kutakin sairaanhoitajaa haastattelisimme.

Haastattelurungon haastattelukysymykset ovat kaikille haastattelijoille samat ja
jokainen vastaa niihin omilla sanoillaan (Eskola & Vastamaki 2007, 27).
Haastattelurunko oli jaettu kahteen teemaan: emotionaalinen ja tiedollinen
tukeminen. (LIITE 2) Kysymyksilla haluttiin selvittdd millaista on sairaanhoitajien

antama emotionaalinen ja tiedollinen tuki potilaalle.

Olimme pyytaneet kaikkia haastatteluun osallistuvia lukemaan saatekirjeen ja
tutkimussuunnitelman etukateen. Haastattelut toteutettiin alkukesasta 2012.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat vakituisia tyontekijoita,
joilla oli vuosien kokemus paivystyshoitotydsta. Haastattelut olivat kestoltaan 15
minuutista 30 minuuttiin. Haastattelukysymysten jalkeen sairaanhoitajille
annettin mahdollisuus vapaasti kertoa haastattelun aikana nousseista
ajatuksista. Haastattelut olivat yksildhaastatteluja, ja ne suoritettin  TO0I6N
sairaalassa. Haastattelu on joustava menetelmd, koska siind haastattelija voi
halutessaan saadella aiheiden jarjestysta ja edetd tarkentavien kysymysten
mukaan (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34, 48; Tuomi & Sarajarvi 2011, 75). Lisaksi
haastattelutilanteessa kysymyksia tarvittaessa tarkennettiin lisakysymyksilla

Teemahaastattelua kaytetaan, kun halutaan tietdd mita haastateltava ajattelee
tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelu on erdanlainen keskustelu tutkijan ja
haastateltavan valilla, joka toteutuu tutkijan asettamilla ehdoilla. Haastattelussa
pyritdédn loytamaan vastauksia aiheen kannalta kiinnostaviin kysymyksiin. Siina
haastateltavalle tulee mahdollisuus tuoda oma mielipide julki. (Eskola &
Vastamaki 2007, 25-27.)

Kaytimme teemahaastattelua, koska halusimme pa&sta tutkittavan asian
ytimeen kysymalla suoraan sairaanhoitajilta. Haastattelu on
vuorovaikutustilanne, jonka haastattelija on etukéteen suunnitellut ja perehtynyt

tutkittavaan aiheeseen. On tarke&a, ettda haastattelun kautta haastattelija saa
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tarkeaa tietoa tutkimastaan aiheesta. Haastattelija ohjaa vuorovaikutustilannetta
itsensd ja haastateltavan valilla, seka tarvittaessa motivoi haastateltavaa ja
yllapitdd kiinnostusta. Haastattelu on toteutettava niin, ettd haastateltavalle
tulee tunne, annettujen tietojen luottamuksellisesta kasittelysta. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 43.)

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analyysimenetelmand oli siséllonanalyysi. Silla voidaan
analysoida suullista ja Kkirjallista viestintda, ja sen avulla on mahdollista
tarkastella ilmididen merkityksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21).
Sisdllonanalyysilla  voidaan  analysoida  aineistoa  objektiivisesti ja
jarjestelmallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91, 103.) Sen tarkoituksena on
kuvata tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tutkittavaa ilmiota, seka tuoda esille
iimididen valiset suhteet. Siséallonanalyysia kaytetddn dokumenttien, kuten
haastattelujen, analysoimiseen. Talla analyysimenetelmalld tiivistetddn ja
selkeytetddn aineistoa kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Keratty aineisto
jarjestetdan sisallonanalyysilla johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
103; Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Laadullisen analyysin muotoja on kolme; aineistolahtdinen, teoriasidonnainen ja
teorialdhtéinen analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95.) Tassa opinnaytetydssa
kaytimme aineistolahtoista analyysia. Aineistolahtbisessa analyysissa pyritdéan
teoreettisen kokonaisuuden luomiseen aineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 95.) Tassa tutkimuksessa tavoitteena on aineiston analysoinnin kautta
luoda uutta tietoa sairaanhoitajien antamasta emotionaalisesta ja tiedollisesta
tukemisesta, jota voidaan kayttda potilaan tukemisen kehittamisessa. Ennen
analyysin aloittamista on maariteltava analyysiyksikkod, esimerkiksi yksittainen
sana tai kokonainen lause. Analyysiyksikbn muodostaminen perustuu
tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 110.) Tassad opinnaytetydssa

analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus.
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Keratyn aineiston analysoinnissa on kolme eri vaihetta: aineiston redusointi el
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108). Kuuntelimme
haastattelut ja kirjoitimme saadun aineiston ensin auki eli litteroimme aineiston.
Kirjoitimme kaiken sana sanalta ylos. Litterointi tapahtui pian haastatteluiden
jalkeen, koska silloin haastattelutilanteet olivat viela tuoreessa muistissa.
Kirjoitimme jokaisen haastattelun erivarisilla fonteilla ja tulostimme ne
paperiversioiksi, joka helpotti aineiston jarjestelmallistd tarkastelua ja
haastatteluiden erottelua. Auki Kirjoitetuista haastatteluista tuli noin 23 sivua
tekstia fonttikoolla 12. Tutustuimme kerattyyn aineistoon huolella ennen sen
analysointia. Luimme auki kirjoitetut haastattelut moneen kertaan lapi, jotta

hahmottaisimme, mitk& ovat tutkimuksen kannalta olennaisia asioita.

Aineiston pelkistamisessa kaytetaan auki Kkirjoitettua informaatiota, joka on
saatu esimerkiksi haastatteluiden tai muiden asiakirjojen pohjalta.
Pelkistamisessa auki Kkirjoitetusta tekstista tiivistetddn sen informaatiota.
Litteroidusta eli alkuperaisesta tekstista etsitddn tutkimuskysymyksen kannalta
tarkeita ilmauksia, jotka nostetaan tekstista ja kirjataan pelkistettyind
iimauksina. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109.) Alleviivasimme alkuperaisesta
tekstista tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. Kirjoitimme ne ylés
pelkistettyina muotoina erilliselle paperille. Sijoitimme pelkistetyt ilmaukset
paperille niin, ettd samaa tarkoittavat asiat olisivat paperilla lahella toisiaan.
Taman avulla saimme sairaanhoitajan antamasta tapaturmapotilaan
emotionaalisesta ja tiedollisesta tukemisesta selkedmman kokonaisvaltaisen

kuvan.

Aineiston ryhmittelyssé pelkistettyihin ilmauksiin perehdytaan hyvin ja etsitaan
samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan,
yhdistetddn ja muodostetaan ryhmia. Nama ryhmat nimetaan sisaltéa kuvaavilla
kasitteilla. Tama tiivistdd aineistoa, koska samaa tarkoittavat asiat liitetdéan
yhden kasitteen alle. Talla tavalla muodostetaan alustavia kuvauksia ilmiosta,
jota tutkitaan. Pelkistetyista ilmauksista muodostetaan alaluokkia, ja alaluokista
taas muodostetaan niiden ylaluokkia. Tata kutsutaan ryhmittelyksi. (Tuomi &

Sarajarvi 2011, 110.) Poimimme tekstistd alkuperdisilmauksia, joiden tiedon
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pelkistimme yksinkertaisempaan muotoon. Kirjatuista pelkistetyista ilmauksista
muodostimme sisaltoa kuvaavia alaluokkia. Esimerkkind aineiston ryhmittelysté
Taulukko 1 (LITE 3). Pohdimme alaluokkien sisaltéa ja yhdistimme ilmaukset
yleisemman kasitteen alle, josta muodostui ylaluokka. Ylaluokka on laajempi

kasite, joka yhdistaa sen alla olevat alaluokat.

Abstrahoinnissa aineistosta erotetaan epaolennainen osa pois ja valikoidaan
aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Taman tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahointi tarkoittaa kasitteellistamista el
aineiston kielellisistd ilmauksista muodostetaan tutkimuskysymysten kannalta
tarkeitd johtopaatoksia. Aineiston ryhmittely on osa kasitteellistamisprosessia.
Aineistolahtdisessa analyysissa luodaan Kkasitteita saaden vastauksia
tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysissa edetaan kokemuksiin perustuvasta
aineistosta johtopaatoksiin ja kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 111-112.)
Luimme aineistoa lapi pitden mielessa opinnaytetyén tutkimuskysymykset.
Aineistoa kokoavista Kkasitteistd muodostui ala- ja ylaluokat. Ylaluokista
muodostui tutkimuskysymyksiin vastaavat paaluokat eli emotionaalinen
tukeminen ja tiedollinen tukeminen. Esimerkkind aineiston abstrahoinnista
taulukko 2 (LITE 4).
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5 TULOKSET

5.1 Emotionaalinen tukeminen

Sairaanhoitajat pitivat emotionaalista tukemista tarke&na tapaturmapotilaan
hoitotydssa. Heidan oli helppo ymmartaa emotionaalisen tuen merkitys osana
hoitotyotd. Potilaan saama emotionaalinen tuki on kovin paljon
sairaanhoitajasta riippuvaista. Keinoja emotionaalisen tuen antamiseen ol
paljon. Sairaanhoitajat osaavat hyddyntaa seka eri alojen ammattilaisia etta
omaa tietoa ja kokemusta emotionaalista tukea antaessa. Sairaanhoitajat

huomaavat emotionaalisen tuen vaikutuksen potilaassa.

5.1.1 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajat kuvasivat emotionaalisen tukemisen olevan vuorovaikutusta
potilaan ja tuen antajan valilla. Potilas maarittdd asian, josta he hoitajan kanssa
keskustelevat. Hanelle voi olla vaikeaa aloittaa keskustelu tapaturmasta
puhumisella, potilas voi halutessaan keskustella myds ihan muista asioista.
Hoitajat pyrkivat kuitenkin kdymaan tapahtumaa yhdessa l&api potilaan kanssa,
potilaan ehdoilla. Mikali potilaasta tuntuu vaikealta aloittaa tapahtumasta
kertominen, hantd autetaan kysymalla tapahtuneesta. Emotionaalisen

tukemisen ansiosta potilas pystyy usein puhumaan tapahtuneesta paremmin.

Pitdéd menna ihan sen potilaan mukana, ettd mista se on valmis
puhumaan...

Kysymykset ovat sellaisia, joihin on helppo vastata. Tarkoituksena on, etta
potilas puhuu ja hoitaja kuuntelee. Sairaanhoitajat haluavat kuulla, mita potilas
ajattelee omasta tilanteesta, tdma korostuu etenkin  epailtaessa
itsemurhayritysta. Sairaanhoitajat esittdvat kysymyksia potilaiden voinnista ja
tuntemuksista. Keskustelun avulla potilas tuo julki omia tarpeitaan

emotionaalista tukemista koskien. Toiset potilaat kertovat suoraan avun
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tarpeestaan ja joistakin potilaista huomaa helpommin emotionaalisen tuen
tarpeen kuin toisista. Sairaanhoitajat vastaavat potilaiden esittamiin kysymyksiin

ja kertovat asioista mahdollisesti viela enemman.

Kaydaan sita tapahtunutta yhdessa I|api, potilas kertoo
vapaasti...muistikuvansa ja mitd muistaa ja kysytdan ihan suoraan
onko han jarkyttynyt

Tarvittaessa ma autan tietenkin pienilla kysymyksilla tai...silla
tavalla sellasilla avaavilla kysymyksilla ettda han paasee alkuun jos
on tarve puhua.

5.1.2 Turvallisuuden tunteen luominen potilaalle

Sairaanhoitajat  pyrkivdt luomaan potilaalle  miellyttavan  ympariston
emotionaalisen tuen antamista varten. Sairaanhoitajien antama emotionaalinen
tuki on turvallisen tunteen luomista potilaalle. Tama toteutuu sairaanhoitajien
mielestd rauhallisella toiminnalla ja kiireettoman vaikutelman luomisella.
Tarkedad on, etta potilaalla on turvallinen olo sairaalassa ja voi lahtea kotiin
turvallisin  mielin. Sairaanhoitajat haluavat turvata kotiinlahtéa antamalla

kirjallisia ja suullisia ohjeita kotiutumiseen liittyen.

Siina vaiheessa kun on kotiinlahddn aika, niin silleen et ne olis suht
rauhallisin mielin l1ahdossa.

Potilas kokee sen turvallisen olon siina.

Emotionaalista tukea tarvitsevaa potilasta ei tulisi jattaa yksin miettimaan
tapahtumia. Sairaanhoitajan tai omaisen lasnéolo ja lahella oleminen on
tarkeaa. Lahella ollessa ei aina ole tarpeellista kayttaa sanoja vaan pelkka

vierella olo riittdd luomaan potilaalle tunteen, ettei héan ole yksin asian kanssa.

Se on lasnaolemista, etta se ei tarvitse mitaan sanallista.

Se on sellasta lasndolemista, ja niiku sellasta turvallisuuden
tunteen tuomista.
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Sairaanhoitajat kunnioittavat potilaan itsemaaradmisoikeutta emotionaalista
tukea annettaessa. Sairaanhoitajat kuitenkin tarkkailevat potilaan henkista
hyvinvointia koko sairaalassa olon ajan. Vaikka alussa potilas olisi kieltaytynyt
emotionaalisesta tuesta, saattaa potilas kuitenkin mydhemmin haluta sita.
Kaikki potilaat eivat halua ottaa emotionaalista tukea vastaan, vaikka
sairaanhoitaja olisi arvioinut potilaan tarvitsevan tukea. Potilaan tekemaa
paatosta kunnioitetaan, hénelle annetaan aikaa ja mahdollisuus kéasitella

tapahtunutta omalla yksil6llisella tavallaan.

Potilaan yksityisyyttd pyritdan suojelemaan emotionaalisen tuen antamisen
ajan. Potilaalle annetaan mahdollisuus keskustella omista asioistaan
rauhallisessa tilassa. Potilas pystyy paremmin kertomaan omista
tuntemuksistaan ja tapaturmasta, silloin kun tila on rauhallinen eika siella ole

ulkopuolisia henkilgita.

Isoissa huoneissa ei valttAméattd oo kaikkein mukavin kertoo jotain
ni kylla me pyritaan se tahan johonkin tammdseen yksityisempaan
paikkaan kertomaan ettei tartte kaikkien aikana puhua.

Emotionaalisella tukemisella pyritddn liséamaan potilaan luottamusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Luottamus, mika rakentuu hoitajan ja potilaan
vdlille, helpottaa hoitoty6ta. Potilas antaa hoitajan tehda hoitotoimenpiteita ja
luottaa siihen, etta hoitohenkilokunta tahtoo vain potilaan parasta.

Se fyysinen puolikin on vaikeampi, jos ei 00 sitd emotionaalista
tukea riittavasti

Kylla sen ndkee sen luottamuksen ja et oikein ihmiset tietdd mita
taal tehdaan...

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaiden yleensd hyodtyvdn emotionaalisesta
tukemisesta. Emotionaalisella tukemisella sairaanhoitajat pyrkivat
rauhoittamaan levottomia potilaita, tapaturman jalkeen. Tavoitteena on, etta
potilaan olo paranee. Hoitajat olivat mytés huomanneet potilaiden kipujen

lievittyvan emotionaalisen tukemisen jalkeen. On tarke&a, ettd potilas kokee
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saavansa apua kun hantd tuetaan emotionaalisesti. Potilalle kerrotaan, etta

osastolla voi olla ihan rauhassa, ei tarvitse pelata ja tama on turvallinen paikka.

Ja antais sen kuvan kuitenkin et nyt ihan oikeesti voit olla ihan
rauhassa, niiku ettei oo mitdan hataa tai siis etta autetaan...

Se rauhoittaa potilasta kun keskustellaan ja kdydaan sita asiaa lapi,
kylla se ihan selkeesti potilas saa siitd avun.

5.1.3 Potilaan taustatekijéiden huomioiminen

Sairaanhoitajien antama emotionaalinen tuki on aina potilaslahtoista. Potilaan
kokema tapaturma ja elamantilanne otetaan huomioon emotionaalista tukea
antaessa. Sairaanhoitajat nékevét jokaisen potilaan yksilond ja ymmartavat,
ettd potilaat reagoivat tilanteisiin sek& annettuun emotionaaliseen tukeen
yksilollisesti. Potilaan elamantilanne vaikuttaa sairaanhoitajien antamaan

emotionaaliseen tukeen.

Katotaan vahan sitd henkistd puolta, ettd miten potilas on siihen
reagoinut ja millasta tukee se ite niinku haluaa...

Potilaan saapuessa osastolle sairaanhoitajat arvioivat hanen vointiaan ja sita,
kuinka paljon potilas tarvitsee emotionaalista tukea. Potilasta havainnoidessa
sairaanhoitaja tarkkailee potilaan kayttaytymista, mielialaa, eleitd seka ilmeita,
jotka viestivat sairaanhoitajalle emotionaalisen tuen tarpeesta. Sairaanhoitajat
pyrkivat ottamaan huomioon potilaan erilaiset ndkemykset ja tapahtuneen
tilanteen. Sairaanhoitaja kayttdd potilaan emotionaalisen tuen tarvetta
arvioidessaan omaa kokemustaan hoitajana, seka intuitiota potilaan todellisesta

emotionaalisen tuen tarpeesta.

Se riippuu potilaasta, joku enempi joku vahenpi ja sit tammdset
potilaat, joille on sattunu onnettomuus ni kyl ne tarvii tukea, et se
riippuu paljon tapauksista.

Emotionaalisen tuen tarpeeseen vaikuttaa potilaiden kokemukset. Toiset

potilaat ovat kokeneet jarkyttavid tapahtumia aikaisemminkin ja osaavat
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paremmin kasitella asioita kuin ensimmaista kertaa sairaalassa olevat potilaat.
Jarkyttdvan tapahtuman jalkeen potilas ei valttamattda muista tapahtumia tai
saattaa olla kykeneméatdn ottamaan emotionaalista tukea vastaan. On kuitenkin
muistettava, etta tuen tarve vaihtelee hoitojakson aikana. Tasta syysta potilaan
henkistd hyvinvointia on syyta tarkkailla koko sairaalassa olon aikana samalla
tavalla kuin fyysistakin hyvinvointia.

...ei valttamatta muista ees koko tapahtumasta mitaan tai sitten on
niin shokissa ettei vield pysty sita asiaa kasittelemaan...

He haluaa sitd tai siind hetkessd monta kertaa he sanovat ei
tarvitse mut sitten kun on muutamia tunteja menny tai paivd menny
ni sitten se tilanne saattaa olla ihan toinen.

Potilaan tuntemuksia ja mielipiteitd arvostetaan. Sairaanhoitajat ymmartavat
potilaiden vaihtelevia tunteita ja tuntemuksia asioista. Tallaisille potilaan
vaihteleville tunteille annetaan tilaa. Se minkalaisen tapaturman potilas on
kokenut, vaikuttaa potilaan tuen tarpeeseen. Jotain hyvin jarkyttdvaa kokeneelle
potilaalle, sairaanhoitajat kuvasivat emotionaalisen tuen olevan lahes

valttamatonta.

5.1.4 Moniammatillinen yhteisty®

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaalle annettavan emotionaalinen tuen olevan
moniammatillista yhteistyo6ta. Sairaanhoitajat kertovat potilaalle
mahdollisuudesta kayda asioita yhdessa lapi, mikd on tarkeaa varsinkin, jos
potilas ei ole kykeneva tai halukas puhumaan asioista heti emotionaalista tukea
tarjottaessa. Potilaalle annetaan mahdollisuus puhua kenen tahansa vuorossa
olevan sairaanhoitajan kanssa seka kerrotaan mahdollisuudesta muiden
ammattihenkildiden kanssa keskusteluun. Hoitohenkilokunta tarjoaa potilaalle
kriisitukihenkilon kanssa keskustelua, mikali sairaanhoitajille tulee tunne siita,
etteivat he kykene tukemaan potilasta riittavasti. Sairaanhoitajien mukaan
potilaan tarkkailu on taito, joka kehittyy hoitajien kokemuksen myGta.
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Vastavalmistuneille hoitajille voi olla aluksi vaikea huomata potilaan

emotionaalisen tuen tarvetta.

Kun potilaille on sattunut jotain todella jarkyttavaa tai potilas on kovin
jarkyttynyt, sairaanhoitajat kuvasivat tarvitsevansa tukea tydyhteisolta potilaan
tukemisessa. Sairaanhoitajat kayttdavat myos osaston ulkopuolista apua
potilaiden emotionaaliseen tukemiseen. Ajoittain tilanne vaatii psykiatrin
konsultoimista. Potilaalle annetaan informaatiota jarkyttavan tapahtuman
jalkeisista oireista seka yhteystiedot, kehen voi ottaa yhteytta jatkossa, mikali

haluaa ja on tarvetta emotionaaliseen tukeen.

Joiltain potilailta tulee suoraan et he haluu apua ja keskustella,
jonkun kanssa sitten meil on tietty kriisihoitajat jos on vuorossa tai
sattuu silleen hyvin ni aina tietysti pyydetdan ensin sitten ihan naitéa
ulkopuolista apua ja joskus on ihan tarvittu psykiatriki...

...annetaan mahdollisuus eli kerrotaan sitten ettd on mahdollista
puhua, meil on kriisitukihenkild, kenen kanssa voi puhua
ja...tottakai jokaisen hoitajan kanssa joka on vuorossa.

5.1.5 Omaisten huomiointi

Sairaanhoitajat pyrkivat tukemaan potilaan perhekeskeisyyden tunnetta
ottamalla potilaan omaisia mukaan hoitoon seké erilaisiin tilanteisiin, joissa
kaydaan lapi potilaan fyysista ja henkista vointia. Toiset potilaat kertovat asioita
helpommin omaisilleen kuin hoitotydntekijoille. Potilaan omaiset kykenevat
arvioimaan potilaan tilannetta eri tavalla kuin hoitohenkilokunta, silla omaiset
tuntevat potilaan ja hanen normaalin kayttaytymisensa. Omaiset tulevat usein
kertomaan potilaan tarpeesta emotionaaliseen tukeen. Usein potilaat kertovat
emotionaalisen tuen tarpeesta helpommin omaisilleen kuin
hoitohenkilokunnalle, jolloin omainen pyytdd apua potilaan tukemiseen

hoitohenkilokunnalta.

Potilaat ovat yksil6llisia ja tuovat tuen tarpeen ilmi eri tavoin. Kaikki potilaat eivat

sanallisesti ilmaise emotionaalisen tuen tarvetta, jolloin sairaanhoitajan on sita
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hankala maaritella. Taman takia omaiset ovat tarkeassa asemassa.
Sairaanhoitajat saavat arvokasta tietoa potilaan emotionaalisen tuen tarpeesta,
kun omaiset tulevat kertomaan potilaan muuttuneesta kayttaytymisesta tai

potilaan ilmaisemasta hadasta.

...ja sit just se, ettad...jos on omaisia niin vahan niilta sillee kysya.

...Joku omainen tulee siihen...saattaa tulla kertomaan, et nyt on
tallasta ja tallasta ja mitd ne on puhunu.

5.1.6 Emotionaalinen tukeminen on hairicherkkaa

Sairaanhoitajat kertoivat emotonaalisen tukemisen olevan herkkaa erilaisille
hairidtekijoille. Emotionaalista tukea voivat hairita sairaanhoitajien mukaan
potilaasta johtuvat tekijat, ymparistosta johtuvat tekijat ja hoitajista johtuvat
tekijat. Hairidtekijoiden huomioiminen on tarkeaa potilaan onnistuneessa

emotionaalisessa tukemisessa.

Potilaan fyysinen tilanne voi olla yksi emotionaalista tukemista hairitseva tekija
sairaanhoitajien mukaan. Tapaturma on saattanut aiheuttaa potilaalle shokin tai
vamman, mika estaa potilasta vastaanottamaan emotionaalista tukea. Potilaat
ovat yksilollisia, eivatkd kaikki potilaat halua kertoa omasta olotilastaan
hoitohenkilokunnalle. Potilaiden Iyhyet hoitojaksot osastolla vaikuttavat
emotionaalisen tuen saantiin heikentavasti. Tukemisprosessi saattaa olla
kesken kun potilas kotiutetaan. Osaston luonne ja sen paivystyksellisyys
vaikuttaa emotionaalisen tuen antamiseen. Potilas saatetaan siirtaa yllattaen

toiselle osastolle, jolloin emotionaalinen tukeminen hairiintyy.

Emotionaalista tukemista antamista voi hairita ymparistdsta johtuvat tekijat.
Rauhallisen tilan puute rajoittaa tutkimuksen mukaan emotionaalista tukemista.
Ajoittain samassa potilashuoneessa on paljon levottomia potilaita, jolloin
emotionaalinen tukeminen hairiintyy. Potilaiden on vaikea keskustella hoitajan
kanssa tapahtuneesta ja itse rauhoittua. Tarvittaessa ja mahdollisuuksien

mukaan potilaita kuitenkin tuetaan jossain rauhallisemmassa tilassa.
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Potilas alkaa kuunteleen mitd tuolla ja mita taalla, ja se yleinen
halina voi olla pelottavaa jos omakin joku vamma tullut.

Sairaanhoitajat kertoivat emotionaalisen tukemisen hairiintyvan ajoittain hoitajan
huonon vireystilan takia. Vireystilan takia hoitajien emotionaalisen tukemisen
laatu on vaihtelevaa, joskus tukeminen onnistuu paremmin ja toisinaan
huonommin. Jos sairaanhoitajien taidot eivat riitd potilaan emotionaaliseen
tukemiseen, he ottavat yhteyttda muihin ammattiryhmiin ja tekevat

moniammatillista yhteistyota.

...niin tietysti tda omaki vireystila sanotaanko nain...aina ei
00...sarvet ojossa silleen.

Jos potilas on kokenut jotain tosi jarkyttdvaa...jos se
tapaturmatilanne on ollut jo jarkyttava, sithan siihen tarvitsee muita
ammattiryhmia apuun.

5.2 Tiedollinen tukeminen

Sairaanhoitajien mukaan tiedollinen tuki on osa potilaan kokonaisvaltaista
tukemista. Tiedollisessa tukemisessa selkedasti korostuu potilaan ohjaus, jota on
suullisen ja kirjallisen tiedon valittdminen potilaalle. Potilaan tiedolliseen tuen
antamiseen osallistuu monia tahoja. Liséaksi omaisten huomiointi on merkittavaa
potilaan tiedollisessa tukemisessa. Sairaanhoitajat kayttavat ajantasaista tietoa
potilaan tiedollisessa tukemisessa sekd huomioivat potilaan yksil6llisyyden.

5.2.1 Potilaan ohjaus

Sairaanhoitajien antama tiedollinen tukeminen on potilaan ohjausta. Potilaan
ohjaukseen kuuluu suullisen ja kirjallisen tiedon antaminen. Sairaanhoitajien
mukaan suullinen tiedon anto on jokapdivaista, ja rutiininomainen osa
hoitotyotd. Suullista tietoa annetaan aina potilaalle. Suullista tietoa
sairaanhoitajat antavat potilaalle kertomalla tulevista tutkimuksista ja
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hoitolinjauksista. Tulevasta leikkauksesta ja leikkaukseen liittyvistd asioista
kerrotaan potilaalle. Sairaanhoitajat perustelevat potilaalle miksi tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteitd tehdaddn. Sairaanhoitajien mukaan laakéarit antavat potilaalle
yleista tietoa, mutta sairaanhoitajat selittavat ne yksityiskohtaisemmin potilaalle.
Potilasta tiedotetaan hoitoon liittyvista aikatauluista eli kerrotaan mitd tulee
tapahtumaan ja milloin. Sairaanhoitajien mukaan potilaan ajan tasalla pitAminen
hoidon suhteen on pitkalti sairaanhoitajien tiedon varassa. Jatkohoidosta
kertominen ja kotihoito-ohjeiden antaminen on suullista tiedon antoa.
Paivystysosaston nopeasti vaihtuvien tilanteiden ja suunnitelmien mahdollisten
muutosten takia sairaanhoitajat tiedottavat potilasta, jos hoito toteutuukin eri
ajankohtana. Potilasta ohjataan suullisen tiedon antamisen kautta myds
tunnistamaan koettuun tapaturmaan liittyvat oireet ja tuntemukset. Potilaalle
kerrotaan mik& on normaalia reagointia ja minkalaisia tuntemuksia ja oireita

akillisen ja jarkyttavan tilanteen jalkeen saattaa ilmeta.

...tulee sellasia yllattavia tilanteita tai jotain muuta, et ne tilanteet
muuttuu. Ettd sitten perustellaan hyvin miks sitten tapahtuu joku
tietty asia johonkin tiettyyn aikaan tai minka takia se ei tapahdu.

...se tarkempi selostaminen, kuitenkin et mitd tulee tapahtuun,
missé ajankohdassa mahdollisesti tulee jotain, voi olettaa milloin
joku tutkimus tai hoitotoimenpide on, niin se jaa pitkalti kuitenkin sit
sairaanhoitajan tiedon varaan aika paljonkin.

...Sille potilaalle saattaa tulla jotain, saattaa tulla unettomuutta ja
naa asiat saattaa ruveta pydrii mielessa...

Kirjallista tietoa sairaanhoitajat antavat potilaalle jakamalla heille Suomen
punaisen ristin Olet kokenut jotain jarkyttavad -oppaan, jossa kerrotaan
jarkyttavan tapahtuman jalkeisista tunteista ja oireista. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd opas on hyddyllinen ja auttaa potilaita ymmartamaan, minkalaiset oireet
ovat normaaleja reaktioita tapaturman jalkeen. Sairaanhoitajien mukaan potilaat
ovat pitaneet opasta tarkednd. Opas siséltdd myds yhteystietoja, joihin voi
tarvittaessa myohemmin ottaa yhteyttd, jos omat selviytymiskeinot eivat riita.
Kirjallinen tieto on hyodyksi hoitojakson jalkeen, silla kriisin  mydhempien
vaiheiden aikaan potilaat osaavat yhdistaa tietyt oireet kuuluvaksi kriisin

kasittelyprosessiin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd oppaan lisaksi he antavat
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kirjallisesti tietoa muista tukipalveluista ja niiden yhteystiedoista. He tiedottavat
niin sanonut "SOS -auton" toiminnasta, jota voi tarvittaessa pyytaa kaymaan

my0s potilaan kotona.

...ovat kokeneet, ettd kuitenkin et oli tosi hyva se kriisilehtinen
ymmartdd niit omii tunteita vahan et nakee et td&d on ihan
luonnollista tamma@ses tilanteessa.

...monet potilaat saattaa kokee, et en m& tommost tarvii, mut sit
kuitenkin helposti ottavat sen, ja okei tas on hyvéaa tietoo. Siinahan
kerrotaan et kriisin eri vaiheista eri paivina ja niin eteenpain, siin voi
menna viikkoja eteenpainkin...

Se etta potilas tietda mihin han voi ottaa tarvittaessa yhteytta...

Sairaanhoitajien mukaan kirjallisen tiedon anto on hyvana tukena suullisen
tiedon annolle. Monet suullisesti annetut tiedot kertautuvat potilaalle kirjallisen
tiedon annon kautta. Pian akillisesti tapahtuneen tilanteen jalkeen potilaat eivat
muista mité heidan kanssaan on puhuttu, joten on hyva kayda kirjallisesti asioita
lapi. Kirjallisen tiedon anto on hyva myos siksi, etta omaisetkin voivat hyodyntaa

sitd omien tunteidensa kanssa.

...Nnii sitten se mun sanomakin palautuu sitte monta kertaa sen
myo6ta ku se lukee sita kirjallista.

Sairaanhoitajien mukaan potilaan tiedollisessa tukemisessa kaytettava tieto on
sairaanhoitajan omaa tietotaitoa. Tietotaidolla sairaanhoitajat kasittavat
tyokokemuksen ja koulutuksen kautta opitun ammattitaidon. Sairaanhoitajat
kuvaavat jokaisen sairaanhoitajan omaavan yksilollisen tietotaidon. Hyvana
lisdtukena sairaanhoitajien tydsséd on osastolla olevat kansiot liittyen potilaan
tukemiseen seka kirjallisuutta. Internetin tietoportaaleja, kuten Terveysporttia
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin omaa séhkoista tietoverkkoa
myos kaytetddn. Osa sairaanhoitajista mainitsi kayttavansd myos Kaypa hoito-
suosituksia etsiessaan tietoa potilaan tiedolliseen tukemiseen liittyen.
Sairaanhoitajat totesivat kuitenkin, ettd internetia olisi hyva kayttdd enemmaéan
potilaan tiedollisessa tukemisessa, koska sieltd I0ytyy usein ajankohtaisinta
tietoa.
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Sairaanhoitajien mukaan perusoletuksena on, ettd jokainen potilas tarvitsee
tietoa. Potilaasta huomaa pian, jos hén ei halua puhua tai saada tietoa.
Tiedollista tukea ei siis anneta jos potilas ei sita halua. Monille paivystysosaston
potilaille tapaturma on uusi kokemus ja ovat ensimmaista kertaa sairaalassa,
jolloin potilaan tuen tarve on erilainen. Téallaisissa tilanteissa potilaan ohjauksen
tarve korostuu. Hoitoa koskevien epéaselvien paatosten ja muuttuvien tilanteiden
takia joskus ollaan epévarmoja, mita tutkimuksia ja toimenpiteitd on tehtava,

jolloin sairaanhoitajat eivat osaa antaa varmaa tietoa potilaalle.

Ma lahen siitd oletuksesta, ettd jokainen potilas haluaa kuitenkin
jotain tietaa, ettd ensimmaista kertaa on jotkut sairaalassa ja muuta
niin se on, ma oon ainakin tottunut siihen, ettd puhutaan oikeen
juurta jaksaen kaikkea asioita.

5.2.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajien antama tiedollinen tukeminen on vuorovaikutusta potilaan
kanssa. Kontaktin luominen on tarked tiedon antamisen perusta, johon
keskustelu kuuluu tarkeana osana. Tiedollista tukea sairaanhoitajat antavat
olemalla lasnéd ja puhumalla potilaan kanssa. Keskusteluissa on otettava
huomioon potilaan yksildlliset tarpeet ja edettdva hanen omalla tahdillaan.
Monet potilaat haluavat kdyda tapahtuneen lapi sairaanhoitajan kanssa. Potilaat
usein kysyvat paljon hoitoon ja tapaturmaan liittyvista asioista. Potilas ei aina
halua keskustella tai kuulla tapaturmaan liittyvistd asioista. Sen takia
vuorovaikutuksen on tapahduttava potilaan omilla ehdoilla. Joissakin tilanteissa
on tarpeellista kerrata asioita potilaan kanssa liittyen tapaturmaan ja sen
hetkiseen tilanteeseen. Jarkytyksen tai aivotardhdyksestd johtuvan
muistamattomuuden takia sairaanhoitajan on hyva kerrata asiat uudelleen

potilaan kanssa.

Aika pienin askelin, ei voi menna kauheen pitkélle isoja asioita
lyhyessa ajassa, yhella kertaa.
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Jos on vaikka silleen paataan loukannu tai muuta on kommootio-
oireita ni muistaa ehk& minuutin verran ja sitten ne taas unohtaa
valilla he unohtaa et missa he on ja ja mitad on tapahtunut.

Sairaanhoitajien mukaan potilaan tiedollisen tuen tarve tulee esille sanallisten
iImaisujen perusteella. Potilasta kuuntelemalla selvidd paljon, minkalaista
tiedollista tukea han tarvitsee. Potilaat kysyvat paljon kysymyksia, joiden kautta
tuen tarve nousee helposti esille. Suurin osa sairaanhoitajista kuvasi tuen
tarpeen arvioinnin  olevan luonnollinen ja looginen osa potilaan

kokonaisvaltaista voinnin arviointia, eika sita tarvitse erikseen suunnitella.

Se tulee oikeestaan aika silleen luonnostaan siis koko ajan tassa
prosessissa, et se on tavallaan aika sellasta loogista ja helppoo. Ja
sitten potilaat kysyy paljon.

5.2.3 Potilaan yksil6llinen huomiointi

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan yksilollisen huomioimisen kuuluvaksi potilaan
tiedolliseen tukemiseen. Potilaan tiedollisen tuen on vastattava aina potilaan
henkilokohtaisiin tarpeisiin. Tuen saaminen on aina henkil6kohtaista potilaalle.
Sairaanhoitajan on oltava tietoinen potilaan taustasta ja siitd, mita hanelle on
tapahtunut, jonka perusteella sairaanhoitaja osaa antaa tiedollista tukea.
Sairaanhoitajien mukaan osa potilaista on jarkyttyneitd pelkastaan siita, etta
ovat joutuneet sairaalaan, jolloin sekin on otettava huomioon potilasta tukiessa.
Potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanne vaikuttaa siihen, miten

hanta on tuettava.

Potilas ei aina ole vastaanottavainen tiedollista tukea kohtaan, joko omasta
tahdostaan tai fyysisesta tilastaan johtuen. Potilaan vointia tarkkaillaan koko
ajan. Potilaat tarvitsevat aikaa kasitellakseen tapahtunutta ja hanté tuetaan sen
mukaan, minkalaisia tunteita ja ajatuksia hanesta nousee esille. Sairaanhoitajat

huomaavat usein potilaan tarpeen, ennen kuin potilas itse ilmoittaa asiasta.

...mun pitais tietdd mitd potilaalle on tapahtunut ja minkalaisia
vammoja hanella on ja mita mun kuuluu ammattilaisena seurata ja
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hoitaa, jolloin ma pystyn tukemaan hanta, siind hanen tilanteessaan
mink& se milloinkin on kenellakin.

...pyritddn arvioimaan sita, ettd miten se potilas kaiken kaikkiaan
VOI.

Potilaan ilmeilla, eleilla ja olemuksella koettiin olevan suuri merkitys potilaan
tuen tarpeen arvioinnissa. Potilaan levottomuus, tuskaisuus ja ahdistuneisuus
ovat tallaisia merkkeja potilaan tiedollisen tuen tarpeesta, jotka sairaanhoitaja
VoI aistia potilaan olotilasta. Osalle potilaista kehittyy ahdistus, koska he liittavat
uuden tapaturman aikaisempaan traumaattiseen kokemukseen, jolloin heidan

tuen tarpeensa on erilainen.

5.2.4 Moniammatillisen yhteistydn hyddyntaminen

Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisen tuen osaksi tiedollista tukemista.
Tybyhteison merkitys potilaan tiedollisessa tukemisessa koettiin tarkeaksi.
Sairaanhoitajat kysyvat neuvoa muilta paivystysosaston sairaanhoitajilta, jos
tarvitsevat lisdapua potilaan tukemisessa. Sairaanhoitajat  kertoivat
epavarmoissa tilanteissa kaantyvansa muiden sairaanhoitajien puoleen, jolloin
he voivat yhdessa arvioida potilaan tiedollisen tuen tarvetta. Tarvittaessa muu
kuin potilaan omahoitaja voi kdyda keskustelemassa potilaan kanssa, jolloin on
helpompi  arvioida hanen todellista tiedollisen tuen tarvettaan.
Paivystysosastolla on myo6s kaksi kriisitukihenkil6&, joiden puoleen voi kdantya.
Tiedollista tukea saa muualtakin kuin paivystysosaston hoitohenkildkunnalta.

Tarvittaessa potilas ohjataan my6hemmin ottamaan yhteytta
kriisipaivystykseen, tai osastolta otetaan yhteytta psykiatrian
konsultaatiopoliklinikalle. Potilaan tuen tarpeen vaatiessa osastolle voidaan
myos kutsua psykiatrinen sairaanhoitaja keskustelemaan potilaan kanssa.
Sairaanhoitajat kuvasivat hyodyntavdnsd myos ladkareiltd saamaansa tietoa
potilaan tiedollisessa tukemisessa. Kokonaisuudessaan moniammatillisen
yhteistydn hyoddyntdminen on merkittdva tekija onnistuneessa tiedollisessa

tukemisessa.
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...Jos ei itse tiedd oikeen miten sen potilaan kanssa nyt oikeen
toimis, ettd tarvitseeko han apua nii ensin voi kdantya oman
kolleegan puoleen ja sit voidaan yhdessa miettia...

No meil on hirmu hyvat kriisivastuuhenkil6t taalla. ..

..mutta sitten meillA on kaikkia naita yhteystietoja
kriisipaivystykseen ja sinne psykiatrian konsultaatiopoliklinikalle. Ja
sit siltd omalta kriisitukihenkil6ltd saa aina apua ja tietoa.

...sleltdhan saa myds psykiatrisen hoitajan kdymaan, et se ei
valttamatta ole psykiatri jota tarvitaan.

5.2.5 Omaisten huomiointi

Sairaanhoitajat  kuvasivat tiedolliseksi  tukemiseksi myds omaisten
huomioimisen potilaan hoidossa. Tiedon jakaminen omaisille ja heidan
kanssaan keskustelu on osa potilaan tiedollista tukea. Sairaanhoitajat
kuvasivat, ettd omaiset ovat huolissaan potilaan voinnista ja siksi on tarkeda
puhua heidan kanssaan. Omaiset tulevat usein kertomaan sairaanhoitajille
potilaan voinnista, ja kertovat potilaan tuen tarpeesta hoitajalle ennen kuin
sairaanhoitaja on arvioinut sitd. Sairaanhoitajat kehottavat potilasta puhumaan
omaisten ja laheisten kanssa mieleen tulevista asioista. Potilaan ei pitaisi jaada

yksin jarkyttavien asioiden kanssa.

...jJa myoskin omaisten ohjaamista...

...Sit ma tietenkin kehotan potilaita, et pitais puhua vaan sita asiaa
meille tai sitten omaisille tai ystaville.

Tapaturmat, joissa on ollut mukana potilaan laheisia, saattavat olla potilaalle
erityisen jarkyttavia, ja potilaat ovat huolissaan omaisista. Tall6in tiedollista
tukea annetaan jakamalla tietoa omaisten voinnista. Omaiset hy6tyvét potilaan
lisdksi heille annetusta oppaasta, joka kertoo jarkyttavan tapahtuman jalkeisista
tuntemuksista. Tama auttaa omaisia ymmartamaan potilaan reaktioita ja

tunteita.
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...perheenjasen tarvii tammadsen tuen ja sen lehtisen, nakee et
l&heiselld voi olla tammaosia tunteita tapahtuman jalkeen.

5.2.6 Tiedollinen tukeminen luo turvallisuuden tunnetta potilaalle

Sairaanhoitajat kuvasivat tiedollisen tukemisen rauhoittavan potilasta.
Tiedollisen tukemisen avulla potilas vaikuttaa levollisemmalta. Sairaanhoitajat
kuvasivat tiedollisen tukemisen Iluovan potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Sairaanhoitajat kuvasivat hoitotydén helpottuvan kun potilas on levollinen ja
tuntee olonsa turvalliseksi. Sairaanhoitajien mukaan monet potilaat ovat
tyytyvaisia saatuaan tiedollista tukea, ja antavat siitd positiivista palautetta.
Joissakin tilanteissa potilaan saama hyoty tiedollisesta tuesta tulee esille
omaisten kautta. Omaiset tulevat kertomaan, ettd potilas hyotyi kirjallisesta

tiedosta.

Kylla ne hyotyy ja sitten tulee semmonen turvallisuuden tunne et ne
tietdd mihin ne ottaa yhteytta.

Ne on rauhallisempia ja sitten niil on turvallisempi olo.

...monet on sanonut ettd se on hyva olla olemassa, méakin ite sain
semmosia tunteita jonkun onnettomuuden jalkeen, minkalaisia
mielialan muutoksia tai jotain voi olla. Niin sita lapikaymalla nékee,
ettd se on niinku tavallista timmd&sen onnettomuuden sattuessa.

Sairaanhoitajat  kuvasivat rauhallisen ympariston edistdvan potilaan
turvallisuuden tunnetta. Lisdksi ympéariston on oltava rauhallinen, jotta potilas
pystyy keskittymaan hénelle annettuun tietoon. Ympariston halindn ja
levottomuuden kuvailtiin - rajoittavan potilaan tiedollisen tuen antamista.
Sairaanhoitajien mukaan potilaiden keskittyminen tiedolliseen tukeen on
vaikeampaa, jos samassa potilashuoneessa on monta potilasta. Tiedollisen
tuen antamiseen vaikutti osittain myds sairaanhoitajien kiire, joka ei kuitenkaan

kokonaan esta tiedollisen tuen antamista.

...Se ymparistd, se pitda olla silla lailla rauhotettu siihen
tilanteeseen.
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5.3 Yhteenveto

Emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen on osa tapaturmapotilaan
kokonaisvaltaista hoitoty6td. Tuloksissamme emotionaalinen ja tiedollinen
tukeminen sisélsivat osittain samoja asioita. Molemmissa tukemisen muodoissa
korostui  vuorovaikutus, joka on perustana koko tukemisprosessille.
Sairaanhoitajat pitivat tarkeana potilaan yksil6llistd kohtaamista, joka korostui
seka emotionaalisessa ettd tiedollisessa tukemisessa. Emotionaalisessa
tukemisessa sairaanhoitajien huomioima potilaiden yksil6llisyys nékyi muun
muassa potilaan taustatekijoiden huomioimisena. potilaan Turvallisuuden
tunteen luominen nahtiin tarkedn& osana potilaan emotionaalista ja tiedollista
tukea. Tukemisessa on usein mukana monia eri ammattiryhmia ja
yhteisty6tahoja. Myods omaiset osallistuvat potilaan tukemisprosessiin.
Tuloksiamme havainnollistamaan on tehty yhteenvetotaulukko (LITE 5).

Sairaanhoitajat kuvasivat tiedollisen tuen antamisen tulevan luonnostaan,
loogiseksi osaksi potilaan hoitoa. Tiedollisen tukemisen koettiin olevan
konkreettisempaa ja yksinkertaisempaa kuin emotionaalisen tuen antaminen.
Potilaan emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen kuuluvat yhteen seka
taydentavat toisiaan. Osa sairaanhoitajista koki, ettd tiedollista tukea voi antaa
kuka tahansa eikd se ole helposti hairiintyvad kuin emotionaalisen tuen
antaminen. Tiedollisen tuen antamisessa ei koettu sairaanhoitajan ja potilaan
valisella luottamuksella olevan niin suurta merkitystd kuin emotionaalisen tuen
antamisessa. Emotionaalisen tuen antamisen arvioitiin yleisesti olevan sen

helpompaa, mitd kokeneempi sairaanhoitaja on.

...mun mielestd tiedollista tukea saa aina. Se voi olla
rajoittuneempaa mutta se ei ole estynytta.

...tiedollinen tuki on ehka sellasta niinku mekaanisempaa ja siihen
kykenee kuka tahansa ja emotionaalinen tuki on hyvin toisenlaista,
se vaatii ammatti-ihmiseltéa, ja on vaikeempaa uran alkuvaiheessa
oleville hoitajille niin se on tosi hankalaa ja vaikeaa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Emotionaalinen tukeminen perustuu vuorovaikutukselle, jonka avulla saadaan
tietoa emotionaalisen tuen tarpeesta ja voidaan kayda lapi tapaturmaa seka
potilaan tuntemuksia. Sairaanhoitajat kuvasivat luovansa turvallisuuden
tunnetta potilaalle rauhallisella ja kiireettomalla toiminnalla. Lasnéololla luodaan
potilaalle tunne siita, ettei han ole yksin. Potilaan yksityisyytta suojellaan ja
kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta seka rauhoitellaan hanta ja
pyritdédn siihen, ettéa luottamus hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla lisdantyy.
Potilaat otetaan huomioon yksilding, sek& heidan elaméntilanteensa ja koettu
tapaturma huomioidaan. Sairaanhoitajat kuvailivat emotionaalisen tukemisen
olevan myds potilaan tunteiden ja mielipiteiden oikeuttamista. Emotionaalisessa
tuessa on tarkeda tehda yhteisty6ta eri ammattiryhmien sekd omaisten kanssa.
Tutkimuksessa kavi ilmi myds, ettd sairaanhoitajien antama emotionaalinen
tukeminen on herkkda erilaisille hairidille, jotka voivat johtua ymparistosta,

sairaanhoitajista tai potilaista.

Sairaanhoitajat antavat tiedollista tukemista ohjaamalla potilasta. Ohjausta
annetaan jakamalla suullista ja kirjallista tietoa, jotka taydentévat toisiaan.
Sairaanhoitajat kuvasivat tiedolliseen tukemiseen kuuluvaksi hoitajan ja potilaan
valisen vuorovaikutuksen, joka toteutuu keskustelun kautta. Kysymysten avulla
potilaan tiedollisen tuen tarve tulee esille. Tiedollista tukea annetaan potilaalle
huomioimalla hanen yksilolliset tarpeet ja sen hetkinen tila. Sairaanhoitajat
kuvasivat hyoddyntavdnsd muita sairaanhoitajia ja huomioivansa potilaan
omaisia tukemisprosessissa. Omaiset antavat paljon hyddyllista tietoa potilaan
voinnista. Tiedollinen tukeminen rauhoittaa potilasta ja luo turvallisuuden

tunnetta.

Tulokset osoittautuivat osittain yhteneviksi aikaisempien tutkimustuloksien
kanssa. Tarkastelimme sairaanhoitajan antamaa tukea ja sen merkitysta

potilaalle. Lisaksi pohdimme yhteistybn merkitystd ja potilaan yksilollista
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huomioimista tukemisprosessissa. Kadymme myds lapi tukemisen tarpeen
arvioinnin ja ammatillisen osaamisen kehittamista. Olemme tarkastelleet
tutkimuksemme keskeisimpia tuloksia ja vertailleet niitd aikaisempiin

tutkimustuloksiin.

6.1.1 Sairaanhoitajan antama tuki potilaalle

Tuloksissamme sairaanhoitajat kuvasivat tiedollisen tuen olevan ohjausta, joka
nayttaytyi suullisen tiedon antamisena ja Kkirjallisen tiedon antamisena.
Tiedollista tukea sairaanhoitajat antavat jakamalla tietoa tulevista
toimenpiteista. Suullisen tiedon antamisen sairaanhoitajat kuvasivat olevan
rutiininomaista ja sitd annetaan potilaille aina. Kaaridisen ym. (2005, 13)
tutkimuksessa kavi ilmi ettdq, potilaiden mukaan sairaanhoitajat hallitsivat
ohjausmenetelmistd hyvin vain suullisen yksil6ohjauksen. Ohjausmenetelmia,
jotka hallittiin huonosti, kaytettiin vahan potilasohjauksessa. Potilasta autetaan
kertomaan tapahtuneesta ja omista tunteistaan kysymysten avulla.
Sairaanhoitajat esittavat potilaille kysymyksid, joihin on helppo vastata.
Samankaltaisia tuloksia on tullut esille myds muissa tutkimuksissa. Mattilan ym.
(2010, 36) mukaan sairaanhoitajat avaavat keskustelua tunteista kysymysten

avulla.

6.1.2 Tuen merkitys potilaalle

Sairaanhoitajat kuvasivat sekda emotionaalisella etta tiedollisella tukemisella
olevan merkitysta potilaan hyvinvointiin. Emotionaalisen tuen avulla pystytaan
parantamaan potilaan oloa ja lievittAm&an potilaan kipuja. Tiedollisen tuen
saaminen luo potilaalle levollisen ja turvallisen olon. Tulos tukee aikaisempia
tutkimuksia, joissa tukemisella on positiivinen vaikutus kirurgisen potilaan
toipumiseen, leikkauksen jalkeinen kipu véhenee ja komplikaatioiden riski
pienenee. (Heino 2005, 99.) Tiedollisella tuella on positiivinen vaikutus
potilaalle. Potilaan kokeman hyvan kohtelun ja kunnioituksen tunteeseen

vaikutti ennen leikkausta saatu tieto. (Ritmala-Castrén ym. 2005, 9.)
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Sairaanhoitajat kuvasivat tarkeaksi luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Ritmala-Castrénin ym. (2005, 8) tekemdassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi ja saivat hyvaa hoitoa. Opinnaytetytn
tuloksien mukaan turvallisuuden tunnetta luodaan kiireettomalla ja rauhallisella
iImapiirilla. Potilasta rauhoitellaan, mikali tdm& on levoton tai pelokas.
Heiskasen (2005, 62) mukaan suurin o0sa potilaista piti tarkeana
hoitotyontekijéiden Kkiireettomyytta. Vahainen hoitohenkilokunnan maara ja
kiireellinen hoitoilmapiiri potilaiden mielesta voi johtaa siihen, etteivat potilaat
halua tai uskalla pyytdd apua sekéa tuntevat olonsa turvattomaksi. Potilaiden
mielesta hoitoilmapiiri on ollut myonteinen, mutta osa koki sen kiireiseksi, mutta
potilaat kokivat olonsa silti turvalliseksi. (Ritmala-Castren ym. 2005, 5, 9.)
Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd turvallisuuden tunteen Iluominen
potilaalle etenkin kotiutumisen yhteydessa on tarke&da. Sairaalahoidon jalkeen
sairaanhoitajien tavoitteena oli tasapainoisen arjen jatkuminen kotona, johon

siséaltyy myos kotiutustilanteen turvalliseksi tekeminen (Mattila ym. 2010, 34).

Sairaanhoitajat kuvasivat emotionaalisen tuen olevan herkk&a erilaisille
hairidille. Potilaiden lyhyet sairaalassaoloajat seka sairaalan tilat tekevét
emotionaalisen tuen antamisesta haasteellista. Mikkolan (2006, 224) mukaan
on mahdollista, ettd hoitoymparisto lisda potilaan tuen tarvetta, mikali ymparisto
on levoton. Osastohoito nahdaan vaativana ympéaristond vuorovaikutuksen
toteuttamiseen, silla hoitohenkilokunta joutuu tasapainoilemaan toiminnan

jarjestelemisen ja potilaan tarpeiden valilla.

6.1.3 Potilaan tukeminen on yhteistyota

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd potilaan tukeminen on moniammatillista
yhteistyota. Laakarit kertovat yleisesti asioista potilaalle, mutta sairaanhoitajat
selittavat ja perustelevat ne tarkemmin. Potilaan ohjaaminen ja aikatauluista
tiedottaminen on paaosin sairaanhoitajan tiedon varassa. Kaaridisen,
Kyngéksen, Ukkolan ja Torpan (2005, 12) tutkimuksessa puolessa tapauksissa
potilaalle antaa ohjausta seké& laakari ettd hoitaja yhdessa. Harvoissa

tapauksissa ohjausta antoi vain hoitaja tai laakéri. Sairaanhoitajan tehtavana on
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olla asiantuntija ohjaustilanteessa (K&aariaginen 2008, 11). Tietoa antaessa
hoitajan ja ladkareiden tulisi tehd& yhteystyota, jolloin omat vastuualueet ovat
molempien  ammattiryhmien tiedossa (Ritmala-Castrén 2005, 10).
Sairaanhoitajat kuvasivat tekevansa yhteisty6ta muiden sairaanhoitajien kanssa
erilaisissa haastavissa tilanteissa. Hoitajien muodostamalla tiimilla on suuri
merkitys tiedon hallinnassa (Mikkola 2006, 139).

Omaisten ottaminen mukaan hoitoprosessiin paivystysosastolla on yleista.
Potilaat saattavat kertoa tuen tarpeestaan helpommin omaisille kuin hoitajille.
Omaiset ovat usein myods parempia arvioimaan onko potilaan kayttaytyminen
muuttunut. Tassd opinnaytetydssa ilmeni, ettd sairaanhoitajien mukaan
omaisten huomioiminen on luonteva osa potilaan tukemisprosessia. Potilaat
kokevat tarkeéksi, ettda omaiset osallistuvat hoitoon (Kaaridinen 2008, 12).
Potilaille hoitohenkilokuntaa tarkeampi tuen lahde ovat potilaan perhe ja muut
laheiset ihmiset (Koivula 2007, 188).

6.1.4 Tukemisessa huomioidaan potilaan yksilollisyys

Sairaanhoitajat kuvasivat jokaisen potilaan olevan yksiléllisia ja reagoivan
annettuun emotionaaliseen tukeen omalla tavallaan. Sairaanhoitajat kohtaavat
potilaat yksil6ina ja ottavat huomioon potilaiden kokemat tapaturmat. Heiskasen
(2005, 62) mukaan hoitotilanteissa tulisi korostua potilaan arvostaminen seka
yksil6llisena persoonana kohtaaminen. Tasséa tutkimuksessa sairaanhoitajien
mukaan potilaiden, jotka ovat aiemmin olleet sairaalahoidossa tai ovat kokeneet
jotain jarkyttavaa, on helpompi kasitelld omia tunteitaan. Tulos on tarkea, silla
myOs potilaille tehdyssa tutkimuksessa aiemmin hoidossa olleet potilaat
kyselivat hoitoon liittyvistd asioistaan enemman, kuin ensimmaista kertaa
hoidossa olevat potilaat, jotka kyselivat hoidostaan vahan tai eivat lainkaan.
(Heino 2005, 71.) Opinnaytety6n tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan on
tarked olla tietoinen potilaan kokemasta tapaturmasta, jotta hoitaja kykenee
antamaan potilaalle tarpeellista emotionaalista ja tiedollista tukea. Tuen on
oltava henkilokohtaista potilaalle ja vastattava hanen henkilokohtaisiin

tarpeisiinsa. Sairaanhoitajien on oltava tietoinen potilaan taustasta voidakseen
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antaa talle yksilollistd ohjausta. K&arigisen (2008, 12) mukaan potilaan
ohjauksessa on valttamatonta, ettd potilaan taustatiedot ovat selvilla. Potilaan
ohjaustarpeen selvittdmiseen ja taustan tuntemiseen hoitajat eivat ole tarpeeksi
perehtyneet. Tiedollisen tuen tulisi perustua potilaan tarpeisiin ja aikaisempiin

tietoihin, ja sen tulisi olla jarjestelmallisempaa (Ritmala-Castrén 2005, 10).

Sairaanhoitajat kuvasivat kunnioittavansa potilaiden yksityisyyttd. Ritmala-
Castréen ym. (2005, 8) tutkimuksessa yksityisyyden kunnioittaminen toteutui
hyvin vaikka osa potilaista koki yksityisyyden suojaamisen puutteelliseksi.
Tassé opinnaytetydssa kavi ilmi, etta potilaan vammat tai hairidtekijat kuten
rauhallisen tilan puute asettavat haasteita yksityisyyden suojaamiseen.
Sairaanhoitajat kuvasivat antavansa potilaille mahdollisuuden keskustella
omista asioitaan hairi6ttomassa tilassa. Mikkolan (2006, 224) mukaan olisi
tarkeda loytdd aika ja paikka kahdenkeskiselle vuorovaikutukselle, jotta
potilaalle tulisi mahdollisuus puhua omista huolistaan ja hakea tukea. Tama on

vuorovaikutuksen laadun kannalta tarkeaa.

Sairaanhoitajat kuvasivat ottavansa huomioon potilaiden vaihtelevia
tuntemuksia hoidon aikana. Hoitajien tehtdvana on antaa tilaa tallaisille
muuttuville tunteille. My6s Heiskasen (2005, 63) tutkimuksessa potilaat
arvostivat hoitajien vakavaa suhtautumista heiddn asioihin sekad pitivat
tarkeana, ettd hoitajat hyvaksyivat potilaiden kielteiset tunteet.

6.1.5 Potilaan tukemisen tarpeen arviointi

Sairaanhoitajat arvioivat potilaan tiedollisen tuen tarvetta jokaisen potilaan
kohdalla erikseen. Kaikki potilaat eivat koe tarvitsevansa tiedollista tukea, jolloin
sairaanhoitajat kunnioittavat potilaan tahtoa. Kaaridisen (2008, 12) mukaan on
otettava huomioon miten potilas suhtautuu kasiteltaviin asioihin ja onko hé&n
motivoitunut ohjausta kohtaan. Potilaiden todelliseen tiedon tarpeen
selvittamistd tukee potilaiden palaute tuesta. Sairaanhoitajien pitaisi saada
palautetta, jotta myods tiedon antamisessa olevat puutteet havaittaisiin.
(Virtanen, Paavilainen, Helminen & Astedt-Kurki 2010, 304.)
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Tulokset sekd emotionaalisen etté tiedollisen tuen tarpeen arvioinnin suhteen
olivat osittain yhtenevid. Molemmissa havainnointia pidettiin merkittdvana tuen
tarpeen arviointimenetelmana. Hoitajat havainnoivat potilaan kayttaytymista,
iimeita ja eleita arvioidessaan potilaan tuen tarvetta. Myos Mattilan ym. (2010,
36) tutkimuksessa havainnointi ndhtiin tuen tarpeen arviointikeinona. Potilaat,
hoitajat ja omaiset arvioivat tuen tarvetta eri tavalla. Kasitykset tuen tarpeesta
ovat olleet ristiriitaisia potilaiden ja hoitajien valilla erityisesti silloin kun on

arvioitu emotionaalista tukea ja sen merkityksia hoidossa. (Mikkola 2006, 13.)

Sairaanhoitajat kuvasivat luottavansa omaan kokemukseen ja intuitioon
arvioidessaan potilaan emotionaalisen tuen tarvetta. My6s Mattilan ym. (2010,
34.) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat luottavansa omaan intuitioon
aistiessaan potilaiden tuen tarvetta. Tassa opinnaytetyossa ilmeni, etta myos
potilaan vointia koskevien kysymysten esittdminen antaa paljon tietoa potilaan
tuen tarpeesta. Potilaat ovat yksildllisid persoonia ja joillekin voi olla vaikea
iimaista omaa tuen tarvetta hoitajille. Tuen tarvetta potilas ja perheenjasenen
harvoin tuo avoimesti esille. He ilmaisevat tuen tarpeitaan erilaisten vihjeiden
avulla. (Mattila ym. 2010.)

6.1.6 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Teemahaastattelussa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat hyvin tietoisia omista
emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen taidoistaan. He pystyvat kertomaan,
milloin heiddn omat resurssit eivat riitd potilaan tukemiseen. Hoitotydsséa
annettava emotionaalinen ja tiedollinen tuki eivat riita tuen tarpeessa eniten
oleville potilaille. Potilaat saavat tukea mutta eivat riittavasti. (Heiskanen 2005,
66; Koivula ym. 2007, 188; Ritmala-Castrén ym. 2005, 6.) Tuen antamisessa
olevien puutteiden on arvioitu johtuvan hoitotyontekijoiden osaamattomuudesta.
Myo6s tiedon puuttuminen potilaiden tuen tarpeiden suhteen vaikuttaa.
(Heiskanen 2005, 60). Hoitajat kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja taitoa

potilaan tiedolliseen tukemiseen. (Kaariainen 2008, 11). Kaaridinen ym. (2005,
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12) mukaan sairauden ja sen hoidon osalta ohjaus oli potilaiden mielesta
riittdvaa. Enemman ohjausta potilaat tarvitsevat eri hoitovaihtoehdoista.

Sairaanhoitajat tunnistavat omat taitonsa potilaan emotionaalisen tukemisen
suhteen. Vaihtelevat tilanteet luovat haasteita tukemiseen. Vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien voi olla vaikeaa arvioida potilaan emotionaalisen tuen tarvetta.
Kuuppelomaen (2002, 123) tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettad
emotionaalisen tuen antamisella ja sairaanhoitajien lisdkoulutuksella oli yhteys.
Tukemista koskeviin koulutuksiin aktiivisemmin osallistuneet sairaanhoitajat
arvioivat antavansa enemman tukea potilaalle kuin koulutuksiin vahemman

osallistuneet sairaanhoitajat.

Teemahaastatteluista kavi ilmi, etta suurin osa sairaanhoitajien kayttdmasta
tiedosta on tyokokemuksen kautta opittua. Sairaanhoitajat saavat lisatietoa
potilaan tukemiseen osastolla olevasta kriisitydn kansiosta seka internetista.
Hoitajat kuvasivat, ettd internetistd saatua tietoa olisi hyva kayttaa enemman,
silla sielta loytyy ajankohtaisinta tietoa. Tutkimuksessa hoitajat kuvasivat
hyodyntavdnsd omaa tydyhteis6a ja muita ammattihenkilditd tiedollisessa
tukemisessa. Jotta hoitaja kykenisi tekemaan tyonsa hyvin, tulee hanen hallita
suuri maaréé erilaista tietoa. Tiedonhallinta nahdaan haasteellisena valtavasti
kasvaneen tietomaardn takia. Erityisesti eri  sairauksiin liittyvan
asiantuntemuksen maara on kasvanut etenkin kirurgisessa hoitotydssa.
(Mikkola 2006, 139.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijalla on vastuu tutkimusaiheen eettisyydesta. Aihealueen eettiseen
pohdintaan kuuluu selkeyttdd kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytd&n. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 129.) Tutkimusaiheen
valintaan vaikutti oma mielenkiinto aiheeseen. Tutkimus toteutettiin kuitenkin
yhteistydkumppanin ehdoilla. T66l6n sairaalan paivystysosastolla oli tarvetta
tutkimukselle. Tapaturmapotilaan emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen

tutkiminen aiheuttaa eettisia pulmia. Tapaturman kohdanneet paivystykselliset
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potilaat eivat valttdmattd muista saaneensa tukea, silla jarkyttava tapahtuma ja
erilaiset pd&dn vammat voivat aiheuttaa muistikatkoksia. Lisdksi tapaturman
kohdanneelle potilaille tilanne saattaa olla vaikea tapaturmien moninaisuudesta
johtuen. Halusimme perehtyd sairaanhoitajien antamaan tukeen, jonka takia

valitsimme sairaanhoitajan nakokulman tutkittavaan aiheeseen.

Haimme tutkimuslupaa operatiivisen tulosyksikén johtajalta kevaalla 2012.
Saimme tutkimusluvan saman vuoden kesalla. Emme tarvinneet tutkimukselle
eettisen lautakunnan erillistd tutkimuslupaa, silla teimme tutkimuksemme
sairaanhoitajien ndkdkulmasta ja haastattelimme vain sairaanhoitajia. Osaston
henkilokuntaa informoitiin opinnaytetydsta Opinnaytetytn saatekirjeelld. Siina
kerrottiin milloin, miten ja miksi haastattelu toteutetaan. Saatekirje jaettiin
hyvissd ajoin osastolle, ja se oli n&htavissd osaston ilmoitustaululla.
Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma annettin myds osaston henkilokunnan

luettavaksi samanaikaisesti Opinnaytetyon saatekirjeen kanssa.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvd, se edellyttdd, ettd tutkimuksessa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytadntda. Tutkimuseettisten periaatteiden
noudattaminen ja niiden tunteminen on aina tutkijan omalla vastuulla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 23.) Opinnaytety6ta varten toteutettiin anonyymi
teemahaastattelu. Haastateltava joukko oli pieni, minkd vuoksi yksityisyyden
suojaaminen koko opinnaytetydprosessin aikana oli tarke&a.

Tutkimuksessa lahtbkohtana oli ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla mahdollisuus
paattdd haluavatko tutkittavat osallistua tutkimukseen. (Hirsijarvi ym. 2007, 25).
Jotta paatos tutkimukseen osallistumisesta voi syntyd, pitaa tutkittaville antaa
riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavile on kerrottava perustiedot
tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tutkittavilta kerattavan tiedon
kayttotarkoituksesta. (Kuula 2006, 61-62) Haastattelutilanteen alussa kerrottiin
lyhyesti tutkimuksesta ja annettiin haastateltavien lukea tutkimussuunnitelmaa,
mikali tata ei ollut viela ndhnyt tai lukenut. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttaa

tutkimus missa vaiheessa tahansa.
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Teemahaastattelut nauhoitettiin ja sairaanhoitajille kerrottiin tasta etukateen.
Liséksi kysyimme haastateltavien lupaa nauhoitukseen ennen
teemahaastatteluiden  aloittamista. Kaikki haastateltavat ~ suostuivat
nauhoitukseen. Haastatteluissa sairaanhoitajat saivat vapaasti kertoa ja kuvailla
antamaansa tukea. Haastateltavalle annettiin myds oikeus vaieta haluamistaan
asioista. Aanitteita kasittelivat ainoastaan tutkijat ja ne tuhotaan asianmukaisesti
heti opinnaytetyon valmistuttua. Kun haastattelut oli saatu litteroitua tekstiksi,
jokaisen haastattelun teksti muutettiin omaksi varikseen. Sen jalkeen litteroinnit
tulostettiin, ja tulosteet silytettiin siten, ettd ne olivat ainoastaan tutkijoiden
saatavilla. Aineiston keraamisen, litteroinnin ja analysoimisen aikana
henkilttietoja ei missaan vaiheessa Kkirjattu yl6s. Tutkimuksessa yksityisyyden
suojalla tarkoitetaan sita, ettd ihmisella tulee olla oikeus paattad mita tietoja han
antaa tutkimuskayttoon. Tutkimuksen tekstit pitda Kkirjoittaa siten, ettei
yksittdinen henkil6 ole tunnistettavissa. (Kuula 2006, 64.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa kerromme tutkimuksen eteen tehdyistd valinnoistamme ja
tutkimusprosessin eri vaiheista. Liséksi olemme kuvailleet tutkimuksen kulkua ja
kokonaisuutta mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tulosten luotettavuuden
parantamiseksi olemme kuvanneet analyysin vaiheita sanallisesti seka kaavion
avulla. Jotta lukija kykenee arvioimaan tutkimuksen tuloksia, hanen taytyy
hahmottaa tutkimusprosessin kulku ja kokonaisuus. Tutkijan tekemat valinnat
tutkimusprosessissa tulee olla perusteltuja, ja niiden tulee nakya

tutkimusraportissa. (Metsdmuuronen 2006, 202; Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

Teemahaastattelussa hyvan haastattelijan on tunnettava aihepiirinsd. Sen
ansiosta haastattelija tietdd, mitd kannattaa haastattelussa kysya. Aiheen
rajaaminen on tarkead, jotta haastattelu palvelee tutkimuksen tarkoitusta.
(Hirsijarvi & Hurme 2004, 68-69.) Olimme perehtyneet tutkittavaan aiheeseen
etukateen teorian kautta. Taméan avulla muodostui aihe-alue, josta halusimme

kerata tietoa sairaanhoitajilta.
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Tutkimusprosessin ~ on  oltava johdonmukainen eli tutkimusaiheen,
analyysimenetelmé&n ja raportointitavan valilla tulisi olla looginen yhteys
(Metsdmuuronen 2006, 202.) Aihealueen pohjalta rajasimme kaksi
tutkimuskysymysta, joita halusimme tutkia ja l6ytdd vastauksia. Laadimme
teemahaastattelurungon siten, ettd se vastaisi tutkimuskysymyksiimme
mahdollisimman hyvin. Teemahaastattelun kysymykset eivat olleet suppeita

eika niihin voinut vastata yhdella sanalla.

Haastattelutilana toimi paivystysosaston osastonhoitajan huone, joka varattiin
tilannetta varten ja nain ollen oli rauhallinen, eivatka ulkopuoliset hairinneet
haastatteluja. Halusimme varmistaa, etteivat ulkopuoliset kuulisi keskustelua, ja
haastateltavien anonymiteetti sailyisi. Haastattelutilanteessa mukana oli kaksi
nauhuria, jotta haastatteluista saatiin kopio, mikali toinen tallenne olisi
tuhoutunut. Nauhureiden toiminta oli varmistettu ennen haastattelutilannetta.
Yhdessa toteutetuissa haastatteluissa jaettiin tehtavat; toinen haastattelijoista
esitti haastattelurungon kysymykset ja toinen huolehti nauhurien toiminnasta

seka teki muistiinpanoja.

Tutkimuksessa on pystyttava arvioimaan sen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuudessa keskeista on siind hyddynnettavien havaintojen luotettavuus ja
niiden puolueettomuus. Puolueettomuutta on se, etta tutkija ymmaéartdd
tiedonantajiaan, eikd tutkijan oma taustansa vaikuta kertomukseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 134-136) Tutkimuksessa haastattelut toteutettiin
yksilbhaastatteluina, jotta jokaisen haastateltavan kokemukset tulisivat
yksil6llisesti esille. Haastateltavien annettiin vastata kysymyksiin avoimesti ja

yksil6llisella tavallaan, jotta tutkijan mielipide ei nékyisi vastauksissa.

Jotta tutkimusta voitaisiin pitda luotettavana, on perusedellytyksend se, etta
tutkijalla on tarpeeksi aikaa tehdad tutkimuksensa. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
136-142.) Olimme varanneet hyvin aikaa jokaiselle opinnaytetydprosessin
vaiheelle. Myds haastateltaville annettiin tarpeeksi aikaan vastata eri teemojen
kysymyksiin, eika vastaajia keskeytetty. Haastattelun on myos oltava helposti
ymmarrettavissd, on puhuttava selkedd kieltd ja on kysyttava yksinkertaisia

kysymyksia (Hirsijarvi & Hurme 2004, 68-69). Hyvan haastattelun
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vaatimuksena on haastattelijan aito kiinnostus ihmista ja hanen erilaisuuttaan
kohtaan. Taman avulla on helppo myds havainnoida ei-kielellisia vihjeita tai
muuttaa kommunikaatiotyylia. Haastattelun edetessa on pidettava mielessa,
miten haastattelijan oma kayttaytyminen vaikuttaa tilanteeseen. (Hirsijarvi &
Hurme 2004, 68—-69.)

Haastattelussa esitimme sairaanhoitajille tarkentavia lisakysymyksia, joiden
avulla saimme paljon laadukasta tietoa, ja pystyimme tukemaan haastattelun
etenemistd. On oltava avoin ja ymmartava kaikelle, mita haastateltava kertoo.
Hyva haastattelija osaa kuitenkin ohjata tilannetta niin, ettd p&&staan
tutkimuksen tavoitteisiin kaymalla lapi kaikki teema-alueet. (Hirsijarvi & Hurme
2004, 68-69.) Haastattelut etenivat luontevasti, ja tilanteen aikana pyrimme

luomaan miellyttdvaa ja luottamuksellista ilmapiiria.

Aineiston  luotettavuuteen  vaikutti  haastateltavien  valmistautuminen
haastattelutilanteeseen. Toiset haastateltavista olivat tutustuneet tarkasti
tutkittavaan asiaan ja tutkimussuunnitelmaan. Osa haastateltavista oli lukenut
tutkimussuunnitelman ennen haastattelua ja toiset eivat. Tastd syysta
haastatellut sairaanhoitajat kasittivat tutkittavat asiat osittain eri tavoilla. Se, etta
osa oli lukenut tutkimussuunnitelman, mahdollisesti osin vaikutti aineiston
siséltoon ja néin ollen naiden sairaanhoitajien saattoi olla vaikeampi kuvata
omia ndkemyksia tukemisesta. Osa sairaanhoitajista piti tiedollista tukemista
tiedon jakamisena tapaturman jalkeisestd hoidosta seka sairauden hoidosta.
Toiset sisallyttivat tiedolliseen tukemiseen myoés potilaan tiedottamisen tulevista

tutkimuksista ja toimenpiteista.

Luotettavuutta paransi haastattelujen litterointi pian haastattelujen jalkeen.
Kykenimme kirjaamaan haastatteluissa tehtyja huomioita litterointimateriaaliin.
Litteroinnin aikana tuli ilmi, ettd tiettyihin vastauksiin olisi pitanyt tehda
enemman tarkentavia kysymyksid. Tall6in haastatteluista saatu aineisto olisi
ollut sisalloltaéan rikkaampaa ja merkityksellisempééa tutkimuksen kannalta.
Opinnaytetyossd olemme kayttaneet suoria lainauksia sairaanhoitajien
haastatteluista. Taman tarkoituksena on osoittaa lukijalle, minkalaisista

alkuperéisilmaisuista ala- ja ylaluokat on muodostettu.
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Analyysiprosessin aikana huomasimme, ettd teemahaastattelun kysymykset
olisi pitAnyt muodostaa eri tavalla, jotta ne vastaisivat paremmin
tutkimuskysymyksiin.  Esimerkiksi selkeat kysymykset tuen antamisen
menetelmiin liittyen olisivat antaneet kuvailevampia  vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Osa kysymyksistd oli sellaisia, joihin vastaaminen ei
tuonut tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa.

Kertaalleen tehdyn analyysin jdlkeen halusimme esittdd tulokset
johdonmukaisemmin, koska huomasimme joidenkin luokkien nimien kuvaavan
vain osaa sen alla olevia termeja. Halusimme tarkentaa luokkien nimia niiden
siséltdd paremmin kuvaaviksi. Aloimme uudelleen pohtia ylaluokkia ja niiden
merkityksid, jolloin osa alaluokista kuului selkeéasti toisen ylaluokan alle.
Teimme muutokset analyysiin, jonka jalkeen jasentelimme myos tulokset -

kappaleen uudelleen. Taman ansiosta tulokset ovat selkedmmin esitettyna.

Tutkijan tulisi kayttaa ensisijaisesti ensikaden lahteita, silla ne ovat alkuperaisia
ja aidompia kuin toissijaiset lahteet. Luotettavampina lahteina voidaan pitaéa
tieteellisia tutkimuksia, kun taas internetin sisdltamaa tietoa tulisi tarkastella
erityisen  kriittisesti. Lisaksi lahteiden luotettavuuteen vaikuttaa niiden
ajankohtaisuus. Joillakin tieteenaloilla tutkimusten kehittyminen on nopeaa ja
julkaisut vanhenevat nopeasti. (Makinen 2006, 128-130.) Opinnaytetytssa
kaytimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Sopivien lahteiden etsimisessa

kaytimme informaatikon apua.

Lainaukset on merkittavd tarkasti painovirheitd —myoéten.  Selkeilla
lahdeviitemerkinndilla sekd oman ajatuksen esille tuomisella valtetd&n toisten
téiden plagiointi. (Hirsjarvi 2007, 26.) Emme véahatelleet muiden tutkijoiden toita
omassa tyossamme emmeka kayttdneet muiden tutkimustuloksia ominamme tai
uutena tietona. Lainaukset haastattelutilanteista lainattiin tekstiin niin kuin ne oli
sanottu, poistettiin ainoastaan merkityksettomia taytesanoja, joita vastaajat
olivat kayttaneet haastattelutilanteissa.

Opinnaytetyon julkisuus parantaa luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136—

142.) Annoimme opinnaytetydmme esiluettavaksi osastolle, jotta mahdolliset
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asiavirheet liittyen teoriaan ja kasitteisiin pystyttiin korjata ennen opinnaytetyén
julkaisua. Opinnaytetyd esitettiin opinnaytetydseminaarissa 7.11.2012. Lisaksi
opinnaytetyd julkaistaan Theseus- opinnaytetydtietokannassa. Esittelemme

valmiin tydbmme paivystysosaston osastotunnilla.

6.4 KehittAmisideat tyoyhteisoon

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntaa
kirurgista hoitoa vaativan tapaturmapotilaan hoitotydssa ja sen kehittdmisessa.
Pohdimme, miten potilaan emotionaalisen ja tiedollisen tuen antamiselle
voidaan luoda mahdollisimman hyvat olosuhteet. Opinnaytetydomme avulla
pyrimme herattdméaan keskustelua ja pohdintaa potilaan emotionaalisesta ja
tiedollisesta tukemisesta. Hoidon laadun ja potilaan tyytyvaisyyden
takaamiseksi on jatkuvasti arvioitava hoitotydén menetelmia. Paivystysosaston
sairaanhoitajat ovat ensisijaisessa asemassa tunnistamaan osastolla olevien
tapaturmapotilaiden emotionaalista ja tiedollista tuen tarvetta.
Tapaturmapotilaan kokonaisvaltainen hoito edellyttdd hoitajalta herkkyytta
keskustella potilaan tunteista ja taitoa antaa potilaalle merkityksellista

ajantasaista tietoa.

Potilaan saama emotionaalinen ja tiedollinen tuki on usein sairaanhoitajasta ja
tilanteesta riippuvaista. Tukemisen huolellisella suunnittelulla on vaikutusta sen
toteutumisessa. Esimerkiksi rauhallisen tilan varaaminen keskustelulle
mahdollistaa potilaan onnistuneen emotionaalisen ja tiedollisen tuen saamisen.
Potilaan emotionaalista ja tiedollista tukemista koskeviin koulutuksiin
osallistuminen pitaé ylla taitoa ja tietoisuutta potilaan tuen tarpeista tapaturman
sattuessa. Paivystysosaston luonteen ja sen haastavuuden takia uusien
sairaanhoitajien hyvalla perehdytyksella on suuri merkitys potilaan
onnistuneessa tukemisessa. Etenkin tapaturmapotilaiden hoidon suhteen
kokemattomia sairaanhoitajia tulisi ohjata kertomalla kaytannon menetelmista

potilaan emotionaaliseen ja tiedolliseen tukemiseen.
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Potilaan emotionaalisessa ja tiedollisessa tukemisessa sek& niihin liittyvassa
tiedon haussa olisi hyva kayttdd enemman internetista 16ytyvaa luotettavaa ja
ajantasaista tietoa. Ajankohtaisin tieto 16ytyy usein laéketieteen ja hoitotieteen
sahkoisistd tietokannoista. Kaypa hoito -suositukset ovat hyvand tukena
sairaanhoitajien kaytannon tydssa. Sahkdisten tiedonldhteiden kaytéssa
merkittdvad on, etta tieto 16ytyy helposti ja se on varmasti luotettavaa. Olisikin
hyodyllista, jos osaston tydntekijdiden tiloissa olisi ohjeet, mista potilaan hoitoa

koskevaa luotettavaa tietoa I6ytyy.

Paivystysosastolla ei ole omaa potilaille jaettavaa tiedotelehtista. Koemme, etta
potilaat hyotyisivat tallaisesta jarjestelmallisesti jokaiselle potilaalle jaettavasta
tiedotelehtisestd, joka jaisi potilaalle hanen kotiuduttuaan. Tiedotelehtinen
sisaltaisi osaston yhteystiedot sek& hyodyllista tietoa osaston toiminnasta,
arvoista ja osaston paivan kulusta. Tiedotelehtinen olisi hyddyksi myds potilaan
omaisille. Nain potilaalla ja omaisilla olisi jotain konkreettista tietoa osastosta.
Tama helpottaisi my6s hoitajia, koska tiedon jakaminen talla tavalla on
tehokasta ja helppoa. Se olisi hyddyllinen mahdollista yhteydenottoa varten
myOs potilaan hoitosuhteen paattymisen jalkeen. Tallainen osaston oma
tiedotelehtinen olisi hyva jakaa osastolla muutenkin jaettavan Olet kokenut

jotain jarkyttavaa -oppaan kanssa.

Moniammatillisuus nakyy vahvana potilaan emotionaalisen ja tiedollisen
tukemisen prosessissa. Eri ammattiryhmat ja kolmas sektori tarjoavat
monenlaista apua. Olisikin tarkoituksenmukaista ja potilaan edun mukaista, etta
eri ammattiryhmien tarjoamat palvelut olisivat enemman esilla, jotta niita
osattaisiin kaytannon tyossd hyddyntdaa ja kynnys niiden kayttdmiseen
madaltuisi. Esimerkiksi ilmoituksia apua tarjoavista tahoista voisi jarjestaa
enemman osaston kaytaville, jossa ne olisivat nahtavilla helposti myds potilaalle
ja hadnen omaisilleen. Myods osaston tiedotelehtisessa voisi olla yhteystietoja
apua tarjoaviin palveluihin. Moniammatillisuudesta puhuttaessa ei pida unohtaa
sairaalapastorin tarjoamaa tukea potilaille. Opinnaytetydssdmme kukaan
sairaanhoitajista ei maininnut sairaalapastorin tarjoamien palveluiden
hyddyntamistd potilaan emotionaalisessa ja tiedollisessa tukemisessa, vaikka

sairaalapastori on tarpeen mukaan kaytettavissd osastolla. Sairaalapastorin
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ammattitaidosta on suuri apu osalle potilaista ja h&nen ammattitaitoaan
voitaisiin  hydédyntdd enemman potilaan tukemisessa osastolla. Asiasta
keskusteleminen voisi madaltaa hoitajan  kynnystd ottaa yhteytta

sairaalapastoriin.

Potilaan emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarpeen tunnistaminen vaatii
kehittamista. Etenkin passiivisesti tuen tarvetta nayttavien potilaiden
huomioimiseen tulisi kiinnittdéa enemman huomiota. Tydyhteistssa olisi tarkeda
yhdessa keskustella ja jakaa kokemuksia siitd, milld tavoin sairaanhoitajat
arvioivat ja tunnistavat potilaan emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarvetta. Nain
sairaanhoitajat voivat oppia toisiltaan ja kehittya hoitajina hyddyntaen

tyoyhteistn kokemusta.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessamme kasitteet "emotionaalinen tuki” ja "tiedollinen tuki”
avautuivat meille laajemmin ja yksityiskohtaisemmin. Olemme oppineet miten
merkityksellinen osa emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen on
tapaturmapotilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td. Saimme valmiuksia tydelamaan
potilaan tukemista varten, paljon kaytannollisia ja hyodyllisida menetelmia, joiden
avulla kykenemme potilaslahtbiseen tukemiseen. Tutkimuksen tekeminen
syvensi tietamystamme potilaan tukemisen tarpeen arvioinnissa. Havaitsimme
hoitajien intuition tarkeyden hoitotydssa seka potilaiden yksildllinen tuen tarve ja
sen erilaiset ilmenemismuodot tulivat meille tutuiksi. Olemme ymmartaneet

kehittyvdmme potilaan tukemisessa ammatillisen kokemuksen myota.

Yhteistyotaitomme kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Yhteistyd To6I6n
paivystysosaston kanssa sujui ongelmitta, kehityimme sekd joustamaan etta
ratkaisemaan erilaisia kaytdannoén ongelmia. Tiimityoskentelyssa opimme
hyodyntamaan omia vahvuuksiamme ja ottamaan toistemme mielipiteet
huomioon. Opimme hyddyntamaan toistemme erilaisia nakemyksia asioihin.
Opinnaytetyotad tehdessamme jouduimme tekemaéan erilaisia valintoja, joihin ei

ole yhtd oikeaa vastausta. Tama kehitti paatdoksentekotaitojamme.
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OpinnaytetyOprosessin aikana opimme arvioimaan omaa ty6tamme ja
tyoskentelytapojamme kriittisesti seka tunnistamaan omia vahvuuksia ja
heikkouksia. Tydskentelyn eri vaiheet herattivat meissa pohdintaa, miten asiat

olisi voitu tehda toisella tavalla.

Opinnaytetyoprosessi oli meille molemmille uutta, mink& vuoksi oppiminen oli
monipuolista. Kehityimme tiedonhakijoina, haimme tietoa ja tutkimuksia
erilaisista  lahteista  seka harjoitimme  lahdekritiikkida.  Laadullisesta
tutkimusmenetelmasta sekd teemahaastattelusta opiskelimme  paljon
itsendisesti, jotta ymmarsimme sen tarkoituksen ennen sen toteuttamista.
Analyysin tekeminen ja siihen perehtyminen vei myds suuren o0san
opinnaytety6hon kuluttamastamme ajasta, silla analyysitapa ja tutkimuksen

analysointi oli meille ennestdéan tuntematonta.
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LIITE 1: Saatekirje
Sosiaali- ja terveysala
Hyva Too6lon sairaalan paivystysosaston sairaanhoitaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme  opinnaytetyota Kirurgistahoitoavaativan  tapaturmapotilaan
emotionaalisesta ja tiedollisesta tukemisesta. Valmistumme sairaanhoitajiksi
joulukuussa 2012. Opinnaytetyomme toteutamme haastattelututkimuksena ja
toivoisimme haastatteluihin vapaaehtoisia henkil6itd, kertomaan millaista
emotionaalista ja tiedollista tukea potilaanne saavat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgista hoitoa vaativien tapaturma
potilaiden tukemisen haasteita ja keinoja. Opinnaytetyon kautta on tarkoitus
oppia hyvia menetelmia tapaturmapotilaan tukemiseen. Tavoitteena on kehittaa
hoitajien emotionaalista ja tiedollista tukemista.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Ainoastaan haastattelija kuulee
ja kasitelee vastauksianne. Nimenne ei tule esille missdan vaiheessa
opinnaytetydmme. Haastattellu aineisto havitetaan aineiston kasittelyn jalkeen.

Toivomme runsaan materiaalin edellytykseksi, ettd mahdollisimman moni on
vapaaehtoinen osallistumaan tutkimukseemme. Haastattelut tulemme
toteuttamaan kevaalla 2012 osastollanne.

Ystavallisin terveisin,

Enni Kokko ja Lilli R&séanen

Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
Sairaanhoitaja (AMK)
Diak Etel&, Helsinki

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko

Enni Kokko ja Lilli Rasanen TEEMAHAASTATTELURUNKO
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak Etela, Helsinki

Opinnaytetyon teemahaastattelu

Kirurgista hoitoa vaativan tapaturmapotilaan emotionaalinen ja tiedollinen
tukeminen paivystysosastolla

Tarkoitus on haastatella teemahaastattelua apuna kayttaen T6616n
paivystysosaston sairaanhoitajia kirurgista hoitoa tarvitsevan tapaturmapotilaan
tiedollisesta ja emotionaalisesta tukemisesta paivystysosastolla. Kysymyksilla
pyrimme loytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoitusta palvelevaksi. Kysymme
kaksi yleista kysymysta, joita voimme tarkentaa lisakysymyksilla tilanteen niin
vaatiessa. Haastatteluun sairaanhoitajat osallistuvat vapaaehtoisesti, ja
vastaukset tallennamme &aanitallenteita kayttamalla. Haastattelun tai
tutkimuksen missdan vaiheessa vastaajan henkildllisyys ei tule paljastumaan, ja
vastaukset kasittelemme ja esitdmme opinndytety6ssa anonyymisti.
Teemahaastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna.

Haastattelukysymykset ovat:

1. Millaista on sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki potilaalle?

- miten arvioit potilaan emotionaalisen tuen tarpeen?

- milla menetelmilla vastaat potilaan emotionaalisen tuen tarpeeseen?

- koetko potilaan hy6étyvan emotionaalisesta tukemisesta, ja miten se ilmenee?
- emotionaalisen tuen antamista rajoittavat tekijéat

2. Millaista on sairaanhoitajan antama tiedollinen tuki potilaalle?

- mistd saat/haet tietoa?

- miss& muodossa annat tietoa?

- miten arvioit potilaan tiedollisen tuen tarpeen?

- milla menetelmilla vastaat potilaan tiedollisen tuen tarpeeseen?

- koetko potilaan hyotyvan tiedollisesta tukemisesta, ja miten se ilmenee?
- tiedollisen tuen antamista rajoittavat tekijat



LIITE 3: Esimerkki aineiston ryhmittelysta siséllonanalyysissa

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston ryhmittelysta
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

"Pyritdan ottamaan
huomioon se mita sille
potilaalle on tapahtunu”

Tapahtuneen
tapaturman huomiointi

"...et miten se ajattelee
asioista..."

Potilaan ndkemysten
huomiointi

"...jotka on ihan ekaa
kertaa sairaalassa ja ekaa
kertaa tapahtunu jotain..."

Aikaisempien
kokemusten huomiointi

Elamantilanteen
huomiointi
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LIITE 4: Esimerkki aineiston abstrahoinnista siséllénanalyysissa

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista sairaanhoitajan antamasta

emotionaalisesta tuesta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kysyminen

Keskustelu

Tiedon antaminen
Kuuntelu

Tapahtuneen lapikdyminen

Vuorovaikutusta

Lasnaolo
Rauhoittavaa
Kunnioittavaa
Luottamusta lisdavaa

Turvallisen tunteen
luomista

Elamantilanteen huomiointi

Potilaan arvostaminen Taustatekijoiden

huomiocimista Emotionaalinen

tukeminen
Kriisitukihenkil®
Muut ammattiryhmat Moniammatillista
Muut sairaanhoitajat yhteistyota

Omaisilta saadun tiedon
kaytto

Omaisten mukaan
ottaminen

Omaisten huomioimista

Helposti hairiintyvaa
Hoitajasta riippuvaa

. N Hairibherkkaa
Potilaasta riippuvaa




Emotionaalinen tuki

LIITE 5: Yhteenvetotaulukko tutkimuksen tuloksista

rVuorovaikutusta

* Kommunikointi
* Tapahtuneen lapikdyminen

. v,

'~ .
Turva_lllsen tunteen
luominen

+Lasnaolo

+«Rauhoittelu
* Kunnioittaminen

. v,
- ... )
Taustatekijéiden
huomioiminen
«Potilaan el&maéntilanne
* Tapahtunut tapaturma
«Potilaan tunteet ja
mielipiteet
J
r : _— ™\
Moniammatillinen
yhteistyd
* Muut sairaanhoitajat
* Muut ammattiryhmat
. v,

. ; )
Omaisten huomiointi

*Omaisten antaman tiedon
hyédyntéamista

*Omaisten mukaan ottaminen

L v,

Hairioherkkaa
*Y'mparistotekijat
*Hoitajasta riippuvaista

*Potilaasta riippuvaista

~
Tiedollinen tuki
J
Y. 2 N
Ohjaus
* Suullisen tiedon anto
« Kirjallisen tiedon anto
. J
o - ™\
Vuorovaikutus
* Keskustelu potilaan kanssa
* Kysymykset
. J

(Yksilollisten tarpeiden‘
huomiointi

*Potilaan tausta

«\/oinnin tarkkailu

L S

Moniammatillisuuden )
hyddyntaminen

*Muut sairaanhoitajat

* Muut ammattiryhmat
* Ulkoiset tukipalvelut

L v,

e ; TR
Omaisten huomiointi

*Tiedon jakaminen omaisille
* Keskustelu omaisten kanssa

«Potilaan tiedottaminen
omaisten voinnista

., o

. J
- - ™\
Turvallisuuden

tunteen luominen

* Potilaalle levollinen olo
*Ympéariston rauhoittaminen

. J
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