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Potilaspalautteita kerataan tietyin valiajoin, mutta tarkea on tietaa, miten sairaanhoitajat
itse kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla saada tietoa, miten
sairaanhoitajat itse kokevat potilaan arvokkaan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan
tyossaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaan arvostavasta ja kunnioittavasta
kohtaamisesta ja sen kehittamisessa psykiatrisissa ja konservatiivisissa yksikoissa.
Opinnaytetyossa haluttiin selvittda, miten arvostava ja kunnioittava kohtaaminen toteutuu
sairaanhoitajan paivittaisessa hoitotydssa, miten organisaatiossa puututaan potilaan
epaasialliseen kohtaamiseen hoitotydossa seka miten hyvinvointialueen ja oman tydyksikon
arvoista keskustellaan tyoyhteisdssa. Opinnaytetydssa haastateltiin yhteensa kuutta
sairaanhoitajaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskussairaalasta psykiatriselta ja
konservatiivisilta puolilta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaan arvokas ja kunnioittava kohtaaminen toteutuu
sairaanhoitajan ty0ssa, on vaihtelevaa. Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa moni asia, mutta
kohtaamiseen tulee olla tasapuolista jokaista potilasta kohtaan. Potilaan epaasiallista
kohtaamista haastateltavat eivat olleet kohdanneet tydssaan, mutta tiesivat hyvin, mita
potilaan epaasiallinen kohtaaminen on. Hyvinvointialueen ja tyoyksikon arvot ajateltiin
olevan samat kuin ennen hyvinvointialuetta. Hyvinvointialueen arvot ovat kuitenkin
muuttuneet.

Johtopaatoksena voi todeta, etta sairaanhoitajat tiedostavat, mita on potilaan arvostava ja
kunnioittava kohtaaminen seka mitka asiat vaikuttavat siihen. Arvostuksesta ja
kunnioituksesta kaytavaa keskustelua saisi olla enemman tydyhteisdssa, etta jokainen
tyontekija uskaltaisi sanoa omat mielipiteensa. Epaasiallisen kohtaamisen tietoisuus oli
haastateltavilla, mutta siihen puuttuminen koettiin kuitenkin haasteellisena, johon
haastateltavat toivoisivat erilaisia keinoja. Haastateltavat toivoivat enemman
arvokeskustelua omilla tyopaikoillaan.

" Asiasanat: arvostus, kunnioitus, hoitoty6, epaasiallinen kohtaaminen, arvot
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Patient feedback is collected at certain intervals, but it is important to know how nurses
themselves feel that this patient encounter is realized at work.

The purpose of the thesis was to use a thematic interview to obtain information on how
nurses themselves feel that a valuable and respectful encounter with patients is realized in
their work. The aim was to produce information on respectful patient encounters and their
development in psychiatric and conservative units. The goal of the thesis was to find out
how respectful encounters appear in nurses' daily nursing work, how the organization in-
tervenes in inappropriate patient encounters in nursing, and how the values of the wellbe-
ing services county and one's own work unit are discussed in the work community. The
thesis interviewed a total of six nurses from the central hospital of the wellbeing services
county of South Ostrobothnia from psychiatric and conservative care.

According to the results of the thesis, the realization of the patient's appreciation and re-
spect in the work of a nurse varies. Patient encounters are affected by many things, but
encounters must be fair to each patient. The interviewees had not encountered inappropri-
ate encounters with patients in their work, but they were aware of what an inappropriate
encounter with a patient is. The values of the wellbeing services county and work unit were
thought to be the same as before the wellbeing services county. However, the values of
the wellbeing services county have changed.

In conclusion, it can be said that nurses are aware of what an appreciative and respectful
encounter with a patient is and what factors affect it. There should be more discussion
about appreciation and respect in the work community, so that each employee would dare
to speak their minds. The interviewees were aware of the inappropriate encounter, but in-
tervening in it was considered challenging, for which the interviewees would like different
methods. The interviewees wished for more value discussion in their own workplaces.

' Keywords: appreciation, respect, nursing, inappropriate encounters, values
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tuo esiin potilaan oikeuden laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava hanen kanssaan yh-
teistyOssa seka hanta on kohdeltava niin, ettei ihmisarvoa loukata ja hanen vakaumus-

tansa ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Efilin ym. (2022, s. 419) mukaan laadukkaaseen potilashoitoon vaikutti sairaanhoitajien riit-
tava maara. Efil ym. (2022, s. 420) toteaa, etta sairaanhoitajat saivat tutkimuksessa kor-
keat pisteet tiedossa ja taidossa, mutta matalat potilaiden informoinnissa, hoitotydén suun-
nittelussa yhdessa potilaan kanssa seka potilaan kanssa vietetyssa ajassa. Hoglander ym.
(2023, s. 539) nostivat tutkimuksessaan esiin, kuinka tulevaisuudessa olisi hyva tukea sai-
raanhoitajia heidan viestinnassaan, erityisesti potilaiden kanssa ja vuorovaikutustaitojen
kartoittamisessa. Hoglanderin ym. (2023, s. 558) mukaan on tarkeaa, etta sairaanhoitajat
tiedostavat viestintatyylinsa ja miten heidan kayttaytymisensa voi vaikuttaa vuorovaikutuk-

seen.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetdiden aihepankista aiheella “Miten hoitajat kokevat
potilaan arvokkuuden kunnioittamisen toteutuvan sairaalassa, kysely hoitajille”. On kiin-
nostavaa nahda, millaisena potilaan arvokas ja kunnioittava kohtaaminen nayttaytyy sai-

raanhoitajille.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa TAYS Kehitysyhtié Oy Tahtisairaalan hoitotydn kehitta-
mispaallikdn ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskussairaalassa toimivien psykiatri-
sen ja konservatiivisen alueen ylihoitajien seka haastateltujen sairaanhoitajien kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastattelun avulla saada tietoa, miten sairaanhoi-
tajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan tyéssaan. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa potilaan arvostavasta ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja sen
kehittdmisesta psykiatrisissa ja konservatiivisissa yksikoissa. Tassa opinnaytetyossa ter-

milla potilas tarkoitetaan seka potilasta etta terveyspalvelujen asiakasta.



2 HOITOTYO POTILAAN NAKOKULMASTA

2.1 Hoitotyon arvot ja etiikka

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee kohdata potilas yksilona ja ottaa huomioon ar-
vot, vakaumus ja tavat (Sairaanhoitajat, i.a.). Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunni-
oittaa ja hanen tulee antaa osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksentekoihin. Salassa-
pitovelvollisuus tulee huomioida niin kirjallisissa kuin suullisissa keskusteluissa. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan valinen hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen seka luottamuksen
molemminpuolisuuteen. Potilasta tulee hoitaa samanarvoisesti ja yksilOllisen hoitotarpeen
mukaan riippumatta muun muassa kulttuurista, iasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta
asemasta. Jokainen vastaa tekemastaan tyosta henkilokohtaisesti. Sairaanhoitajien tulee
tukea toisiaan potilaan hoitoa koskevissa paatoksenteoissa, tyossa jaksamisessa seka

ammatillisessa kehittymisessa.

Hoitoty0o ja henkildkohtaiset arvot tulee erottaa toisistaan (Hamalainen ym., 2019, s. 45).
Tarkeimpia arvoja Suomessa ovat muun muassa hyvantahtoisuus, turvallisuus, tasa-arvo,
oikeudenmukaisuus, maailmanrauha, terveys, rehellisyys ja vastuullisuus. Yksiloarvoissa
ovat korostuneet asema ja menestys seka itseohjautuvuuden ja virikkeisyyden arvot. Hoi-
tajan onkin hoitoty0ssa nahtava potilas ainutlaatuisena, ajattelevana ja arvovalintoja teke-
vana yksilona, jolla on omat nakemyksensa. Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton eettiset
ohjeet kuvaavat hoitotyon arvoja, joita ovat elaman, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioi-
tus (mts. 46). Terveyden edistaminen, tietojen salassapito, kollegiaalisuus ja muiden am-
mattiryhmien kunnioitus ovat myds keskeisia arvoja. Tieteellisia arvoja ovat objektiivisuus,
selkeys, johdonmukaisuus, itsekorjautuvuus ja nayttdon perustuminen. Viimeksi mainitut
arvot heijastuvat monella tapaa terveydenhuoltoon (mts. 47). Henkilokohtaisilla ja organi-
saatioarvojen selkeydella ja yhtenevaisyydella on merkitysta tyossa jaksamiseen ja sitou-
tumiseen. Arvokeskustelussa on erilaisten nakdkantojen ja arvojen esittamista. Naiden tar-
koituksena on tunnistaa toiminnan taustalla olevat arvot ja selkeyttaa niita. liman sovittuja

ja ymmarrettavia pelisaantoja seka kokonaisvaltaista arvokeskustelua voivat valinnat ja



paatokset perustua sattumaan, yksilon sosiaaliseen asemaan, potilaan kykyyn ajaa omaa

asiaansa tai muihin kriittista tarkastelua koskeviin perusteisiin.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (2022, s. 9) arvoja ovat asiakaslahtdisyys, avoimuus
ja yhdenvertaisuus, vaikuttavuus ja talous yhdessa seka uudistumiskyky ja kehitysmyon-
teisyys. Nama ovat periaatteita, jotka nakyvat paivittaisessa toiminnassa ja johtamisessa.
Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, etta ollaan asiakkaita varten, huomioidaan heidan yksi-
I0lliset tarpeensa niin yksilollisesti kuin vaestotasolla. Avoimuus ja yhdenvertaisuudessa
tuodaan arvoissa esiin kunnioitus asiakkaita ja kollegoja kohtaan. Toiminta perustuu luot-
tamuksen rakentamiseen, lakiin ja ohjeisiin. Vaikuttavuus ja talous kohdassa tuodaan
esiin, etta se on kestavaa ja pitkajanteista toimintaa. Taloutta seurataan ja hallitaan tar-
kasti. Uudistumiskyky ja kehitysmyonteisyys tuodaan arvoissa esiin, etta toimitaan asiak-
kaan parhaaksi, tahan vaaditaan avoin ja aktiivinen yhteistyd oman organisaation sisalla ja

yhteisty0kumppaneiden kanssa.

Hoitotydssa halutaan ihmiselle hyvaa, nain hoitotydssa ovat myds eettiset kysymykset
lasna (Rannikko ym., 2020, s. 13). Etiikka ei ainoastaan tarkoita eettisia ongelmia, vaan
hoitajan on tarkea tiedostaa hoitotyossa eri tilanteiden eettiset ulottuvuudet, jotta hoito on
nain ollen perusteltua ja kestavaa. Etiikka on hoitotydossa oma alueensa, joka pitaa pystya

erottamaan kliinisista alueista (mts. 14).

Inhimillisen kohtaamisen merkitys ja potilaan oikeudet vaikuttavat potilasta itseaan koske-
vaan paatoksentekoon, joka on hyvin yhtenainen eettinen perusta sosiaali- ja terveysalalla
(Moénkkoénen, 2018, s. 37). Ihmisarvo on tarkeimpia naita toimintoja ohjaava arvo. Eettisten
periaatteiden mukaisesti ei ole aina helppo toimia kaikissa tilanteissa (mts. 39). Moni halu-
aisi kayttaa enemman aikaa, mita tyotahti ei mahdollista. Eettisesti kuormittavia ongelma-
ratkaisuja tulee tydntekijalle potilaan akuutissa hadassa ja avuttomuuden kokemuksissa.
Eettisten periaatteiden korostuessa potilaan oikeudesta maaritella ja paattaa itseaan kos-
kevista asioista, saatetaan yhteistyo ja potilaan kuuleminen ymmartda monella tapaa (mts.

42). Joskus potilaan kuuleminen sekoittuu tiedottamiseen ja tiedonkeruuseen. Aina potilas



ei ole siina tilassa, etta voi ottaa kantaa omaan avun tarpeeseen. Talloin tarvitaan ihmisia,

jotka toimivat potilaan aanena ja ajavat hanen oikeuksiaan.

Toiminnan perusta sosiaali- ja terveysalalla on ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen
(ETENE, 2011, s. 5). Tahan sisaltyvat perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus, ihmisoikeudet
ja valinnan vapaus. Potilaan suostumusta ja osallisuutta tarvitaan hoitoon ja palveluun. It-
semaaraamisoikeuden rajoittamisiin ryhdytaan vain vaaratilanteissa. Hyvan tekeminen ja
vahingon valttdaminen ohjaavat ratkaisuissa ja tukevat hoivaa seka hoitoa tarvitsevan tar-
peita, odotuksia ja tavoitteita. Hoito ja palvelu on turvallista ja luotettavaa. Toiminta pohjau-
tuu ammattitaitoon ja perusteltuun tietoon. Potilaan inhimillinen ja yksilollinen kohtelu seka

suvaitsevaisuus ja vuorovaikutus ovat parhaimmillaan arvostavaa ja inhimillista (mts. 6).

Tutkimuksessa on sairaanhoitajan moraalisen rohkeuden mittaamiseen kehitetty asteikko,
jolla sairaanhoitajat voivat itse arvioida sitd (Numminen ym., 2019, s. 2438). Tata on tut-
kittu useassa eri tutkimuksessa, ja sairaanhoitajat ovat saaneet korkeita pisteita moraali-
sesta rohkeudesta (Hauhio ym., 2021 s.1407; Hu, ym., 2022). Tutkimuksissa selvisi, mita
sairaanhoitajat tekevat potilaiden hyvaksi, ja silla koettiin olevan tarkea panos seka hoito-
tyohon etta tyontekijoihin. Tama liittyy tyotyytyvaisyyteen ja parantuneeseen seka turvalli-
sempaan hoitoon. Sairaanhoitajien moraalista rohkeutta parantamalla voitaisiin lisata poti-
lastyytyvaisyytta ja hoidon laatua. Tarkeiksi koettiin myos monipuolinen eettinen koulutus
ja hyva tietopohja. Sairaanhoitajien ammatilliset tiedot ja taidot vaikuttivat potilaisiin positii-
visesti, esimerkiksi sairaanhoitajan lasnaolo, potilaskunnioitus ja positiivinen kommuni-
kointi (Fikre ym., 2022).

Tyotyytyvaisyydella on merkittava yhteys valittavaan kayttaytymiseen. Koulutustaso, tyo-
maara, tyotyytyvaisyys ja paatoksentekoprosessiin osallistuminen ovat tekijoita, jotka mer-
kittavasti liittyvat hyvaan hoitokayttaytymiseen (Hauhio ym., 2021 s.1408). Myétatuntoa ja
lasnaoloa arvioitiin tutkimuksessa viidella eri asialla. Tarkeinta on potilaan arvokas kohtelu,
vaikka joku olisi eri mielta. Tarvitaan aito lasnaolo potilaalle, vaikka hoitajalla olisi itsellaan
pelkoja. Moraalisessa vastuussa nostettiin esiin sairaanhoitajien rohkeus ilmaista omia na-

kemyksiaan eettisesti vaikeissa asioissa. Sairaanhoitaja on halukas puuttumaan toisen
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eparehelliseen toimintaan. Tutkimuksessa tuotiin esiin, etta lisakoulutuksia tydnohessa
kayneet sairaanhoitajat olivat myotatuntoisempia ja aidosti lasna olevampia seka& moraali-

sesti vastuullisempia ja sitoutuneempia hyvaan hoitoon (mts. 1410).

Rannikon (2023, s. 69.) tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa teoreettinen eettisyyden
polku. Rannikon (2023, s. 5) tekema eettinen polku kuvaa potilaan nakemysta arvojen to-
teutumisesta ja muutoksesta. Eettisen polun avulla hoitopolun rinnalla, voidaan edistaa
terveyspalveluita kayttavien potilaiden arvojen toteutumista. Rannikon (2023, s. 69) tutki-
muksessa kehitetty kasite parantaa sairaanhoitajien ymmarrysta potilaiden arvojen havait-
semiseen. Rannikon (2023, s. 71) eettisen polun mittaaminen, arvioitiin potilaan arvojen
toteutumista aivohalvauksen jalkeisena aikana. Rannikon (2023, s. 72) luoma mittari arvi-

oitiin terveydenhuollon ja hoitotyon etiikan asiantuntijoiden toimesta.

Aivohalvauspotilaiden tutkimuksessa ihmisarvon ja yksityisyyden tunne laski sairastetun
aivohalvauksen jalkeen (Rannikko, 2023, s. 73). Aivohalvauspotilaiden tutkimuksessa ar-
von ja yksityisyyden toteutuminen vaatisi enemman tukea. Hoidon tarjoamiseksi tervey-
denhuollon ammattilaiset joutuvat menemaan potilaan henkilokohtaiselle alueelle. Tervey-
denhuollon ammattilaisilla on merkitysta potilaiden kokeman arvojen toteutumisessa (mts.
75). Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi omien henkilokohtaisten ja terveydenhuollon arvo-

jen mukaan (mts. 76).

2.2 Potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys

Potilaan kohtaamisessa on samanlaisia vuorovaikutuksen ilmioita kuin kohtaamisissa
yleensa ihmisten kanssa (Ménkkdnen 2018, s. 17). Kaikilla meilla on erilainen tapa olla
vuorovaikutuksessa. Yksittaisia sanoja ja tekoja enemman vaikuttaa asenne siihen, miten
toisen kohtaamme. Ammatillisessa kohtaamisessa on todisteltava useimmin tyon vaikutta-
vuutta, mika tuo omia haasteita. Moni kantaa huolta siita, muuttuuko tilanne tehokkuusvaa-
timuksien yhteydessa rutiinien suorittamiseksi. Potilaan kuunteleminen seka ammatillinen

ja ystavallinen kohtaaminen ovat merkityksellisia asioita kohteluun liittyvan
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potilastyytyvaisyyden kannalta (Makela, 2015, s.104). Hoitajan ja potilaan hyva vuorovai-
kutus ja kohtaaminen saattavat lievittda kipua, ahdistusta ja masennusta (Seppanen,
2021, s. 156).

Auttajat ja autettavat voivat turhautua kankeaan jarjestelmaan (Monkkénen 2018, s. 17).
Yhteistyo eri tahojen kanssa on huonoa. Tama nayttaytyy potilaalle hajanaisuutena, ja
henkil6 voi joutua odottamaan palvelua pitkia aikoja. Vuorovaikutuksessa voi olla vallan-
kayttoa, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja sdantoja ja sopimuksia (mts. 19). Nykyaan am-
matillisuudella ei tarkoiteta sita, etta tyontekijan olisi hallittava tunteensa ja varottava tuo-
masta esille omia ndkemyksiaan (mts. 21). Tydntekija voi elaytya potilaan kokemuksiin

tunnetasolla ilman, ettd auttamiskyky vaarantuisi.

Yksittaisella menetelmalla ei ole yhta suurta merkitysta kuin silla, minkalainen suhde poti-
laaseen syntyy (Ménkkdnen 2018, s. 18). Onnistuneen kohtaamisen mydéta potilaan ela-
massa voi tapahtua isoja muutoksia, jos hanessa itsessaan syntyy halu toimia uudella ta-
valla (mts. 19). Ollaan kiinnostuneita toisesta ihmisesta, hanen maailmastaan ja ajatteluta-
vastaan. Annetaan niille myos tilaa. Potilaalla ja auttajalla on oma osuutensa vuorovaiku-
tuksen onnistumiseen (mts. 20). Jokaisella on yksildllinen tapa kohdata ihminen, toisilla on
enemman valmiuksia tahan ja toiset joutuvat harjoittelemaan tata enemman (mts. 22).
Mahdollisuus kehittya vuorovaikutustaidoissa on meilla kaikilla, ja koskaan emme tule val-

miiksi siina.

Anna Matczakin on tehnyt kyselylomakkeen sosiaalisesta patevyydesta seka tutkimuksen,
johon osallistui 291 sairaanhoitajaa (Chrzan-Rodak ym., 2019, s. 13). Otannassa on nos-
tettu tarkeaksi sosiaalinen osaaminen, joka tukee sairaanhoitajia terapeuttisen suhteen ra-
kentamisessa potilaaseen. Sairaanhoitajat ovat usein vaikeissa tilanteissa, joissa vaadi-
taan ihmissuhdetaitojen hallintaa. Nama suojaavat myds stressissa selviamista ja tyduupu-
musta vastaan. Sairaanhoitajien sosiaalisten taitojen taso oli arvioitu alhaiseksi tassa tutki-
muksessa (mts. 16). Tutkimuksessa haluttiin lisda sairaanhoitajien sosiaalisen osaamisen
tutkimista, jotta voitaisiin koulutusohjelmien kautta lisata myos laéketieteen asiantuntijoi-

den sosiaalisia taitoja.
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Jokaisella ihmisella on yksildllinen vuorovaikutustapa seka sen tarve (Raatikainen, 2015,
s. 107). Alan ammattilaisen tulisi olla herkka aistimaan juuri potilaan senhetkinen tarve.
Aina puhuminen ei ole valttamatonta (mts. 111). On hyva myos todeta aaneen, etta poti-
laalla on lupa olla puhumatta. Toisen tukeminen ja kuunteleminen silloin, kun elama kohte-
lee rankimmin, on vaativaa, mutta palkitsevaa (Anttila ym., 2017, s. 47). Kyky tdhan sujuu
valilla paremmin ja toisinaan huonommin. Sairaus saattaa heikentaa potilaan kykya vas-
taanottaa ja ymmartaa tietoa. Tyontekijalla taas kiire ja hankaluudet tyossa haittaavat tyo-
yhteison keskinaista viestintaa. Nama esteet on voitettava, jotta hoitotyo onnistuisi ja vies-
tit menisivat perille, koska valilla on kysymys elamasta ja kuolemasta. Vuorovaikutuksesta
suurin osa on sanatonta ja viela suurimmaksi osaksi tiedostamatonta (mts. 48). Ensivaiku-

telma syntyy nopeasti ja sanattoman viestinnan pohjalta.

Tulevaisuuden keskeiseksi osaamisalueeksi on nostettu vuorovaikutusosaaminen (Monk-
koénen, 2018, s. 32). Ihmisarvoinen kohtaaminen edellyttaa taitoa kohdata erilaisuutta seka
vaativia ja vaikeita tilanteita eettisesti kestavalla, ongelmanratkaisua edistavalla tavalla.
Vuorovaikutusosaamisessa on tarkeaa rohkeus astua potilaan kanssa samalle tietamatto-
myyden alueelle etsien sielta uusia oivalluksia. Vuorovaikutusosaaminen on vaativaa,
emme voi olla koskaan valmiita tai varmoja jonkin lahestymistavan toimivuudesta (mts.
33). Tilanteet ovat usein vaikeita, eika potilas lahde aina mukaan keskusteluun. Potilas
saattaa kohdistaa tyontekijaan aggressiivisuutta. Tilanteisiin ei ole valmiita ratkaisuja,
mutta on hyva toimia rauhallisesti ja tehda t6ita sen eteen, ettd ymmartaa potilaan viestit ja

tarttuu hanen ideoihinsa.

Hoglander ym. (2023, s. 539) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat usein keskittyvat ensisi-
jaisesti hoitorutiineihin ja fyysiseen hoitoon. Kun potilaskeskeinen lahestymistapa on
omaksuttu, ihmisten valisesta kommunikaatiosta tuli symmetrista seka potilaat ja sairaan-
hoitajat taydensivat toisiaan. Epasymmetrisessa viestinnassa sairaanhoitajat hallitsivat
viestintaa, toimivat ohjaajina ja valitsivat aiheet. Keskustelun monipuolisuus on tarkeaa
luottamuksen rakentamisen ja potilaskeskeisen hoidon edistamisen kannalta. Tutkimus
osoitti, kuinka aiheellista olisi tulevaisuudessa tukea sairaanhoitajia heidan toiminnassaan,

erityisesti potilaiden kommunikaatiokykyjen ja toivottujen vuorovaikutustaitojen
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kartoittamisessa potilashoitaja tilanteissa. Hoglanderin ym. (2023, s. 558) tutkimuksessa
esille tuotiin sairaanhoitajien ja potilaiden keskinainen vuoropuhelu, joka oli kriittinen Iahto-
kohta vuorovaikutukselle. Tarkeaa on tiedostaa, etta sairaanhoitajat huomaavat viestinta-
tyylinsa ja sen, miten heidan kayttaytymisensa voi vaikuttaa tiedottamiseen. Tunteeton ja

heijastamaton vuorovaikutus voi johtaa vaarinkasityksiin.

2.2.1 Kunnioittava kohtaaminen

Potilaan kunnioittava kohtaaminen ei ole pelkastaan sanoja, vaan siina valittyy samalla
hoitajan katse, ilmeet, asento, kosketus seka eleet (Vanas, 2022). Siksi onkin tarkeaa, etta
hoitaja ymmartaa myds sanatonta viestintaa. Hoitotyossa kunnioituksen tarkoitus on olla
herkkaa ja lampadista. Kunnioittavaa kohtaamista ei voi kuvata kaskyna, koska se nayttay-

tyy enemman joustavana ja myotamielisena asenteena, mita voi tehda toisen hyvaksi.

Kunnioitusta ei tarvitse vakuutella potilaalle, koska sanaton viestinta nayttaytyy tarkeam-
pana kuin sanallinen viestinta (Vanas, 2022). Kunnioittava kokemus syntyy, kun potilas
tuntee, ettd han on tullut kuulluksi, hyvaksytyksi, rohkaistuksi ja tuetuksi. Paallimmainen
tarkoitus on, etta potilaalle jaa mieli, ettd hanesta pidetaan huolta. Kunnioittavassa kohtaa-
misessa on kyse potilaan ihmisarvon ymmartamisesta seka suojelemisesta. Sanatonta
viestintaa pystytaan opettamaan jo sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa esimerkiksi eri-
laisten naytelmien keinoin. Taman avulla asettuminen esimerkiksi hankalan potilaan ase-
maan lisaisi ymmarrysta siita, mitka asiat potilas kokee kunnioittavasti ja mitka epakun-

nioittavasti.

Empatia asuu meissa kaikissa ihmisissa, mutta hoitotyossa tyoskenteleville se on osa am-
matillisuutta (Kujala, 2020). Jarjen lisaksi meita ohjaa myds kokemukset, tunteet ja aistit.
Naiden vaikutuksena on se, miten kohtelemme muita ihmisia, tunnemmeko empatiaa toi-

sia kohtaan seka millaisia paatoksia teemme.

Empatiamuotoja on erilaisia (Kujala, 2020). Niitd ovat projektiivinen empatia eli siina mieti-

taan, miltad kenestakin tuntuisi toisen asemassa, simulatiivinen empatia eli milta toisesta
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tuntuu, kognitiivinen empatia eli kykya paatella ja havainnoida muiden tunteita, affektiivi-
nen empatia eli kokemusten ja tunteiden jakamista seka ruumiillinen empatia eli miten

keho reagoi eri tilanteisiin.

Hoitajien empatiasta on tehty myos tutkimusta, jonka tarkoituksena oli kuvata tekijoita,
mitka ovat yhteydessa hoitajien empatian seka myotatunnon osoittamiseen sairaalassa
(Paala ym., 2023, s. 19). Potilaan hyvaan ja kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluu em-
patia seka myotatunto, mika on samalla osa laadukasta hoitoty6ta (mts. 20). Tutkimustu-
loksissa nousi esille kolme kategoriaa, joita olivat ymparistoon, potilaan ja hoitajan vali-
seen suhteeseen seka hoitajasta lahtdisiin tekijoihin (mts. 23). Tutkimuksen paatelmassa
voidaan todeta, etta tukemalla hoitajien empaattista seka myétatuntoista toimintaa, jolloin
keskeisinta on luoda ymparistd sekd olosuhteet, joilla tuetaan edella mainittuja asioita
(mts. 25). Samalla tutkimuksella 16ydettiin tietoa siitda, minka avulla voidaan havaita seka
puuttua paremmin asioihin, jotka ovat yhteydessa hoitajien empatiaan ja myotatuntoon.
Jatkotutkimuksia tarvitaan edelleen kyseisesta aiheesta etenkin hoitotyon johtajien asen-
teista empatiaa ja myotatuntoa kohtaan seka tekijoista, jotka ovat tydyhteison sisalla yh-

teydessa empatiaan ja myotatuntoon.

2.2.2 Epakunnioittava kohtaaminen

Ihminen saattaa vasya tyonpaineissa, jolloin han ahdistuu, turhautuu, syyllistaa itseaan
ja voi huonosti (Simula, 2020, s. 124). Taman seurauksena ihminen kokee ulkoisen
maailman uhkana ja on jatkuvasti puolustusasenteessa, tulkiten kaiken vaatimuksiksi ja
vaaroiksi. Han saattaa puolustautua pakenemalla, masentumalla tai hyokkaamalla. Ih-
misen vetaessa itsensa aarirajoille psyykkinen oireilu kasvaa ja ihmissuhteet ja yhteis-
tyd vaikeutuvat. Tyon laatu laskee ja ihmisen oma karsimys kasvaa. Ihmisella on va-
paus tuntea, mita han tuntee. Terve jarki ja laki kieltda lydmasta, loukkaamasta tai va-

hingoittamasta toista. Itsehillintd on tarpeellista, ja sitd on mahdollista harjoitella.

Loukkaavaa ja alentavaa kayttaytymista on monenlaista, muun muassa toisen vahatte-

lya tai ylapuolelle asettautumista, ironista piikittelya, toisen herkkaan kohtaan
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pureutumista, valinpitamattomyytta, halveksuntaa, machokayttaytymista ja toisen huo-
miotta jattamista (Simula, 2020, s. 136). Kayttaytyminen voi olla suoraa ja avointa tai pii-
lotettua, jolloin sitéa on hankalampi huomata. Tallainen kaytds on aina kohteelle epamiel-
lyttavaa, jopa tuskallista (mts. 137). Loukkaantumisen tunteeseen liittyy aina epaoikeu-
denmukaisuus ja noyryytetyksi tulemisen tunne. Kiusaamista ei ole helppo havaita, silla
se voi olla epamaaraista ja vaikeammin osoitettavissa (mts. 151). Asiallinen kritiikkikin
voidaan kokea kiusaamisena. Kiusatuksi tulemisen tunne koetaan hyvin henkilokohtai-

sena.

Aina vallankaytto ei ole negatiivinen asia, sita tarvitaan, jotta asiat etenevat ja paamaariin
paastaan (Seppanen, 2021, s. 153). Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijat voivat vertailla po-
tilaita ja palkita erilaisin menetelmin, saatetaan myds uhkailla toimien tietylla tapaa, ellei
asiakas noudata heidan toiveitaan (mts. 154). Asiantuntijavaltaa kaytetaan potilastydssa,
kaytetaan monimutkaisia ilmaisuja, esimerkiksi ammattisanastolla puhuminen potilaalle,
joka ei tieda alan sanastoa (mts. 155). Hoitaja nostaa nain itsensa potilaan ylapuolelle ja
korostaa omaa asemaansa. On hyva muistaa, etta potilaalle sairaala ymparistdona on usein
vieras (mts. 156). Potilas joutuu antamaan osan paatdsvallastaan tyontekijoille, eika han
osaa aina toimia uudessa ymparistossa, vaan on hoitajien varassa. Potilas ei valttamatta
motivoidu sairauden hoitoon, jos han ei saa sanoa mielipidettaan hoitamiseen. Hoitaja voi
lisata potilaan aktiivisuutta, kun keskittyy aktiiviseen kuunteluun ja on Iasna. Kuulluksi tule-
misen tarve tayttyy ja potilaan kyky hoidon vastaanottamiseen vahvistuu. Mikali tama tarve
ei tayty, saattaa potilaalle tulla olo, ettei hoitaja valita (mts. 157). Tama voi kuvastua esi-

merkiksi jatkuvana avun pyytamisena

2.2.3 Hoitoyksinaisyyden kokeminen

Karhen (2017, s. 56) tutkimuksen mukaan potilas voi kokea yksinaisyytta suhteessa it-
seensa, omiin laheisiin, sosiaaliseen verkostoonsa seka hanta hoitaviin ihmisiin. Yksi-
naisyytta voi kokea suhteessa potilasta ympardivaan ymparistoon tai tilaan, maailmaan
ja Jumalaan. Hoitoyksinaisyys muodostaa oman erillisen kasitteen yksinaisyydessa.

Karhen (2017, s. 64) mukaan yhdistavia teemoja hoitoyksinaisyyden taustalla olivat



16

ihmisarvon loukkaaminen, vahvistamattomuus seka piittaamaton hoito. Hoitosuhteessa
potilaille syntyi kokemuksia siita, etta potilaan ja hoitavan henkilon valinen yhteys puut-
tui. Potilas ei saanut mahdollisuutta jakaa tuntemuksiaan tai kokemuksiaan hoitavan ih-
misen kanssa. Potilas ei saanut riittavasti tietoa, hanta ei kunnioitettu yksilona, eika han

tullut autetuksi.

Karhen (2017, s. 65) mukaan potilaat kokivat jaaneensa yksin hoitotilanteissa, esimer-
kiksi diagnoosista, leikkauspaatoksesta ja hoitopaatoksesta ilmoittamisessa. Potilat ko-
kivat jaaneensa omilleen elamaa jarkyttavan uutisen jalkeen ja se tuntui potilaista pa-
halta. Hoitavan ihmisen jatkuvasti vaihtuessa, hoitavan ihmisen kaydessa huoneessa tai
vastaanottokaynnilla tuli tilanteita, jolloin potilaat kokivat jaaneensa yksin. Potilaat koki-
vat my0s jaavansa tyhjan paalle kotiutumisen jalkeen, koska he eivat olleet ehtineet tai

saaneet lyhyena sairaalassaoloaikana kasiteltya kokemaansa.

Karhen (2017, s. 74) mukaan hoitoyksinaisyyden seuraukset potilaat kokivat negatiivi-
sina. Potilaat kokivat, etta heidan itsensa pitaa ottaa vastuu itsensa auttamisesta. He
kokivat myos toipumisen viivastyvan ja hoitoyksinaisyyskokemukset jaivat mielta vai-
vaamaan, jopa mielenterveytta uhkaavasti. Potilaat toivat esiin myos, etta yksin jaami-
sen kokemuksilla oli vaikutuksia, muun muassa luottamuksen menetykseen, pahaan ja
epamaaraiseen oloon, pelkoon ja turvattomuuteen, ja nama vaikuttivat potilaiden asen-

noitumiseen seuraavaan hoitokokemukseen.

2.3 Hoitotyon laatu potilaan ndakokulmasta

Efilin ym. (2022, s. 419) tutkimuksen mukaan positiivinen tai negatiivinen mielikuva sai-
raanhoitajien ammatista vaikutti samansuuntaisesti heidan hoitokayttaytymiseensa seka
tydsuoritukseensa. Riittdva maara hyvia sairaanhoitajia on tarkea osa laadukkaan potilas-
hoidon tarjoamisessa. Efilin ym. (2022, s. 420) tutkimuksessa sairaanhoitajien alimmat pis-
teet tulivat potilaan ja hoitajan valisessa kommunikaatiossa, joita olivat potilaan informointi,
yhdessa potilaan kanssa vietetty aika seka hoitotyon suunnittelu. Muissa aiemmin teh-

dyissa tutkimuksissa tama voi johtua sairaanhoitajien riittamattdmasta maarasta tai
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kyvyttomyydesta hoitaa sellaisia velvollisuuksia, mita potilaiden tiedottaminen tai koulutta-
minen vaati. Sairaanhoitajat, joilla on tietotaitoa sekd ammattitaitoa, pystyvat kayttdamaan
ammattimaista lahestymistapaa potilaiden kanssa. Positiivinen mielikuva tuki positiivista
hoitokayttaytymista ja on tarkea terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa ja parantami-
sessa. Useimmilla sairaanhoitajilla on positiivinen ammatti-identiteetti, ja heidan kasityk-

senséa hoidon laadusta on korkea.

Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta kohdeltava niin, ettei ihmisarvoa loukata seka ha-
nen vakaumustansa ja yksityisyyttdan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Hanen yksildlliset tarpeensa kuten aidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien
mukaan otettava hoidossa ja kohtelussa huomioon. Potilaalla on tiedonsaantioikeus ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, etta
muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merkitysta hoidosta paatettaessa. Potilasta on
ensisijaisesti hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoidon ja palvelun on ol-
tava laadukasta, potilaskeskeista, asianmukaisesti toteutettua ja turvallista (Laki sosiaali-
ja terveysalan valvonnasta 741/2023). Toiminnan johdolla on oltava sellainen asiantunte-
mus, joka tukee laadukasta ja turvallista hoitoa seka huolenpitoa ja palvelujen kokonai-
suutta. Sosiaali- ja terveysalan valvontalaki maarittelee palvelujen laadulliset edellytykset

ja vastuut.

Hoitotydn laadun arviointia tekee niin potilas kuin hoitajakin (Anttila ym., 2017, s. 19). Laa-
tua voidaan arvioida eettisten ohjeiden perusteella. TyOyhteisdssa tyoskentelevat hoitajat
vastaavat yhdessa siita, etta hoidon taso on hyva ja sita parannetaan jatkuvasti. Useissa
tyoyksikdissa on tehty tyytyvaiskyselyita potilaille (mts. 20). Palautetta pyydetaan potilailta
ja heidan laheisiltaan. Tarkea on pitaa ilmapiiri sellaisena, etta potilas uskaltaa sanoa re-

hellisen mielipiteensa. Toimintaa pitaa pystya muuttamaan saatujen tulosten perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden seka or-
ganisaatioiden periaatteita ja toimintoja (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), i.a.). Turvalli-
suus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. Turvallinen hoito ja palvelut ovat

seka nayttdon perustuvia etta siihen vaikuttavia. Tehtavana on edistaa turvallisuutta
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kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa. Toimien tulee olla seka nayttdon pe-

rustuvia etta mitattavia.
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3 HOITAJAN JA POTILAAN VALINEN HOITOSUHDE

3.1 Luottamuksellinen hoitosuhde

Luottamuksen saavuttamiseksi on hoitosuhteen alussa tarkea kohdata potilas ystavalli-
sesti, kunnioittavasti ja aikaa antaen (Raatikainen, 2015, s. 71). Potilaan tilanteen yleista-
minen tai vahattely eivat tue yhteistyosuhteen syntya. Luottamuksen yllapitamiseksi hyva
tiedonkulku ja ajantasaisuus ovat oleellisia (mts. 72). Nain osapuolet tietavat, missa men-
naan, mika on tavoite ja mika on kenenkin toimijan rooli. Valilla luottamussuhdetta ei

synny.

Ammatillisuus nakyy, kun tiedostetaan ammattirooliin liittyvat vastuut (Monkkonen, 2018,
s. 21). On tarkea luottaa omiin tunteisiinsa siitd, mika on missakin tilanteessa sopivaa tai ei
ole sopivaa. Olemalla oma itsensa on paras tapa lahestya potilasta, koska toisenlaisen
kaytoksen potilas tunnistaa. Hoitosuhde kehittyy kuten muukin ihmissuhde molempien tu-
tustumisella toisiinsa (Anttila ym., 2017, s. 48). Suurin ero siind on se, etta potilaan tarpeet
ja niiden tyydyttaminen ovat lahtokohtana. Ammatillinen hoitotyd ei sisalla hoitajan oman
yksityiselaman ongelmien pohtimista yhdessa potilaan kanssa (mts. 49). Hoitajan ei tar-
vitse kuitenkaan olla persoonaton tyota tehdessaan. Ammatillinen ote hoitosuhteessa aut-
taa hoitajaa jaksamaan tydssa ja suojaa potilasta. Hoitajalta vaaditaan suurta herkkyytta ja
hienotunteisuutta osata sailyttaa ammatillinen hoitosuhde ilman, etta potilas kokee tul-

leensa torjutuksi.

3.2 Asiakaslahtoisyys hoitotyossa

Nakokulma asiakaslahtoisyyteen on ollut vuosia vahvasti lasna sosiaali- ja terveysalan

koulutuksissa (Laitinen ym., 2020a, s. 71). Erilaiset toiminnalliset harjoitukset, simulaatiot
ja kokemusasiantuntijoiden kanssa tehty yhteistyd mahdollistavat potilaan asemaan aset-
tumista seka asiakaslahtoisen nakokulman kehittamista omaan ammatilliseen toimintaan

(mts. 72). Potilas on keskidssa sosiaali- ja terveysalan palveluissa, ja hanta kuullaan
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kaikissa eri hoidon vaiheissa. Asiakaslahtoisyyden huomioiminen hoitotyossa vaatii kehit-
tamista (Laitinen ym., 2020Db, s. 58).

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan potilaan mahdollisuutta olla osallisena ja vaikuttaa hoi-
toonsa ja palveluunsa. Hoidon ja palveluiden kokonaisuus toimii potilaan kannalta tarkoi-
tuksenmukaisesti (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP), i.a., s. 4). Tata voidaan
arvioida erilaisilla mittareilla ja kehittda muun muassa erilaisilla potilaspalautteilla, kante-
luilla tai muistutuksilla (mts. 5). Sitoutuminen hoitoon on perustunut siihen, etta potilaat
nahdaan aktiivisina toimijoina ja tasavertaisina oman elamansa asiantuntijoina (Laitinen
ym., 2020b, s. 59).

3.3 Asiakasosallisuuden huomioiminen hoitotyossa

Asiakasosallisuus on potilaiden osallistumista seka vaikuttamista palveluiden suunnitte-
luun, kehittamiseen, toteutukseen tai arviointiin (THL, i.a-a). Siihen voi liittya potilaan oma

tai Iaheisen asiointi palvelussa tai osallistuminen laajemmin palveluiden kehittamiseen.

Toimivat hoitotydn periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin, seka hoitotydssa opittuun
ihmiskasitykseen etta asiakasosallisuuden huomioimiseen (Rautava-Nurmi ym., 2019, s.
26). Periaatteiden toteutumiseen vaikuttavat myos hoitokulttuurin arvot, jotka ovat konk-
reettisia toimintaohjeita. Naiden avulla sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleva pystyy toimi-

maan oikein erilaisissa hoitotilanteissa seka loytamaan ongelmiin ratkaisuja.

Pitkanen ja Kortteisto (2021, s. 17) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena on ku-
vata mielenterveyspotilaiden seka heidan laheistensa osallisuuden edistamista akuuttipsy-
kiatrian osastoilla. Tama tutkimus on tehty ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksen lah-
tokohdassa nousee esille recovery-ajettelu, joka on tullut mielenterveyspalveluissa esille.
Ajattelumallissa ihminen voi elaa taysipainoista ja mielekasta elamaa mielenterveyden hai-
ridista tai niiden oireista huolimatta. Myds itsemaaraamisoikeus ja oman elaman hallinta

nousevat esille. Potilaiden ja laheisten osallisuus on tarkeaa, mutta aina se ei toteudu.
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Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta potilaiden ja laheisten osallisuutta voidaan parantaa
monin konkreettisin keinoin (Pitkdnen & Kortteisto, 2021, s. 24). Suurin osa naista mene-
telmista oli kuitenkin jo kaytdssa joillakin osastoilla tai ammattilaisilla. Tama asia kuitenkin
vaatii enemman paneutumista, ammattilaisten kouluttamista seka sitoutumista tukevien
toimintatapojen kayttoon. Potilaan kuuleminen seka nakemysten hankkiminen ovat keskei-
sia asioita osallisuuden edistamisessa. Yksilollisista tarpeista keskusteleminen potilaan
kanssa korostui tutkimuksessa. Ammattilaiset pitivat huomionarvoisena, etta potilas on
lasna, kun tehdaan paatoksia ja hoitoneuvotteluita. Tiedon kertominen potilaalle on myds
yksi tarkea osallisuuden osatekija. Tutkimuksen tuloksissa nousivat esille niin ammattilai-
silta kuin potilailta hoitoneuvotteluiden pohjalta yhdessa tehdyt konkreettiset sopimukset ja

se, ettd hoitosuunnitelma laaditaan ja allekirjoitetaan (mts. 25).



4 ERITYISPIRTEET HOITOTYOSSA

4.1 Mielenterveyshoitotyon nakokulmia

Sairaanhoitajan on tiedettava, mita kasite mielenterveys sisaltda hanen tydskennelles-
saan mielenterveyshoitotydn parissa (Hamalainen ym., 2019, s. 18). Maaritelma positii-
vinen mielenterveys on meidan jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara.
Mielenterveytta maarittelevat yksilOlliset tekijat, kokemukset, sosiaalinen tuki, vuorovai-
kutukset, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Inminen voi sai-
rastua mielenterveyshairiodn mielenterveyden tasapainon jarkkyessa. Sairastumisen
taustalla vaikuttavat erilaiset altistavat ja laukaisevat tekijat. Suojatekijat, jotka ovat voi-
mavaramme ja vahvistuksemme, ovat meilla erilaiset. Mielenterveystyon ensisijainen
paamaara on lisata inmisten hyvinvointia, edistda persoonallisuuden kasvua ja tukea
tyd- ja toimintakykya (mts. 27). Mielenterveyden edistaminen seka mielenterveyden hai-

rididen hoito ja kuntoutus kuuluvat mielenterveystyohon.

Kansallisissa suosituksissa on viime vuosina painotettu potilaan osallisuutta, hanen
asemansa vahvistamista, mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamista, ongelmien
ja haittojen ehkaisya ja hyvaa hoitoa (Hamalainen ym., 2019, s. 28). Tarkein painopiste
on mielenterveyden edistaminen. Mielenterveystyd Euroopassa antaa suuntaviivoja
mielenterveystyon osaamiselle, ja suurimmaksi tavoitteeksi nousee elamanlaadun pa-
rantaminen jokaisen potilasryhman kohdalla (mts. 29). Peruslahtokohta on yksilon, per-
heen ja yhteison mielenterveyden edistaminen seka voimavaroja tukeva ja kunnioittava
tydote (mts. 33). Hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde on ydinosaamista. Hoita-
jalla on tarkea rooli mielenterveydenhairioihin liittyvan stigman seka potilaiden ja omais-

ten hapean tunteen vahentamisessa (mts. 39).

Kokemusasiantuntijuutta hyddynnetaan toisten ihnmisten tukemiseksi, auttamiseksi ja li-
saamaan heidan osaamis- ja auttamisvalmiuksiansa (THL, i.a-b). Kokemusasiantutija
on ihminen, joka on sairastanut, kokenut, toipunut, kuntoutuvana palveluita kayttaneena

tai on Iaheinen tai omainen. Han tietdaa, mika hanta on auttanut ja mitka tekijat ovat

22
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vaikuttaneet haneen tai laheisten toipumiseen. Han my0s tietaa, mika on vaikuttanut
elamanmuutokseen ja sopeutumiseen. He ovat saaneet koulutusta oman kokemustari-
nan tyostamiseen ja kokemusasiantuntijana toimimiseen. Kokemusasiantuntija voi toi-
mia esimerkiksi palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa, toteuttamisessa ja arvioin-
nissa yhteiskehittajana. Han voi toimia vertais- tiedotus- koulutus, strategia- ja vaikutta-
mistyossa. Kokemustiedon tuoma nakodkulma syventaa ammattilaisen otetta omaan tyo-
honsa. Kokemusasiantuntijoiden kautta ammattilainen saa hyvaa tietoa, jota ei muuten
saa (Raivio & Raivio, 2020, s. 179). Kokemusasiantuntija on oman kokemuksensa asi-
antuntija, heita on koulutettu ja heidan tehtava on kertoa kokemaansa. Kertoa selviyty-
mistarinaa musiikin ja taiteen keinoin, kehittaa uusia kokeiluja ja ratkaisuja haasteisiin
(mts. 180). Mielenterveystyohon tuli uusi polku kokemusasiantuntijuuden kautta (mts.
181). Kokemustuntijoita on hyddynnetty sahkoisten palveluiden ja omahoito-ohjelmissa.

Kokemustieto on arvokasta (mts. 182).

4.1.1 Psykiatristen sairauksien vaikutuksia hoitotyohon

Tarkeinta on turvallisuuden kokemus ja hoidon turvallinen toteutus (Hamalainen, 2019, s.
95). Psykiatriset sairaudet itsestaan vaikuttavat potilaan turvallisuuden kokemuksiin. Poti-
las saa kuvan, etta on turvassa esimerkiksi omalta itselta ja harhoiltansa. Tarkeaa on, etta
yhteistyd henkilokunnan kanssa on hyvaa ja kunnioittavaa ja etta henkilokunnalla on yhtei-
set toimintatavat, joilla yllapidetaan ammatillista osaamista. Hoidon tarve arvioidaan katta-
vasti ja huomioiden potilaan somaattiset oireet. Tarvitaan terapeuttisten menetelmien hal-

litsemista ja uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisen osaamista (mts. 95).

Potilas saattaa kokea, ettei han olisi hoitamisen arvoinen (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s.
50). Hoitajan on hyva osoittaa, etta han on kiinnostunut potilaasta seka arvostaa ja kunni-
oittaa kaikin tavoin potilasta. Hoitaja antaa aikaa eika kiirehdi, vaikka potilaan vuorovaiku-
tus olisi niukkaa. Esimerkiksi masentuneesta potilaasta hoitaja huolehtii aluksi kokonais-
valtaisesti, minka jalkeen hoito-ote muuttuu (mts. 51). Ei tehda enaa potilaan puolesta,
vaan hanen kanssaan, ja rakennetaan luottamusta hoitohenkilékuntaan ja l&aakariin. Vale-

taan uskoa ladkehoitoon ja kannustetaan erilaisiin toimintoihin. Hoitajalta vaaditaan
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maaraavampaa otetta, ei kuitenkaan kaskevaa. Potilaalla tulisi sailya tunne siita, etta han
on tarkea ja hanta arvostetaan. Hoitajan rooli kuuntelijasta vaihtuu, ja han voi antaa tietoa
sairaudesta, harkiten myds neuvoja tai ohjeita. Myds perhe otetaan hoitoon mukaan ja pu-

hutaan avoimesti. Itsemurhasuunnitelmat ja -yritykset otetaan avoimesti esiin.

4.1.2 Mielenterveystyo eri elamanvaiheissa

Lapsuusaikana on voimakasta psyykkista ja fyysista kehitysta (Sourander & Aronen, 2017,
s. 619). Kehitykseen lapsuudessa vaikuttavat lapsen ymparistd, lapsen rakenteelliset teki-
jat ja monet sosiokulttuuriset tekijat. Mielenterveyden hairididen syntyyn vaikuttavat perin-
nolliset tekijat, kasvuolot ja traumaattiset tapahtumat (Holmberg, 2016, s. 120). Tarkea on
osata tunnistaa lasten normaali kasvu ja kehitys, jotta voi tunnistaa poikkeavuudet kayttay-
tymisessa ja tunne-elamassa (Sourander & Aronen, 2017, s. 619). Tarkeita kehityksen on-
gelmakohtia riskilasten seulonnoissa ovat esimerkiksi imevaisika, 3—4 vuoden ika, koulun
alkaminen ja murrosian kehityksen alku ja siirtyma ala-asteelta ylaasteelle. Tarkea on hyva
yhteistydsuhde vanhempien ja lapsen valilla. Yhteistydsuhde mahdollistaa yhteisen tyos-
kentelyn ja jatkotapaamiset. Vanhempien luvalla hankitaan tietoa paivakodista tai koulusta
(mts. 621). Lapsen oireita, vahvuuksia ja psyykkista tilaa tarkastellaan ianmukaisin mene-
telmin (mts. 620). Pienempaa lasta tutkitaan havainnoinnin, leikin ja vuorovaikutuksen
avulla (mts. 621). Kouluikaista tutkitaan haastattelun, havainnoinnin ja kyselylomakkeiden
avulla (mts. 620). Kaikkien yksilOlliset tarpeet tulee selvittaa, kun hoidetaan koko perhetta
(Holmberg, 2016, s. 118). Hoito ei saa olla vain teennaisesti tasavertaista lapsen ja aikuis-

ten valilla tai huonompaa verrattuna vanhemman saamaan hoitoon.

Hoidollisia vaikuttamisen keinoja ovat esimerkiksi luovat terapiat, yksilopsykoterapeuttiset
hoidot, ryhmaterapiahoidot, kuntoutukselliset hoitomuodot, perhekeskeiset hoidot, lapsi-
vanhempivuorovaikutussuhteen hoidot, lahiyhteisén kanssa toteutettu tydskentely ja psyy-
kelaakehoito (Sourander & Aronen, 2017, s. 648). Osastohoito lastenpsykiatrisella vaihte-
lee muutamista paivista kahteen viikkoon kestavaan kriisihoitoon (mts. 650). Osastohoito

voi olla myds lyhytaikaista 4—6 viikkoon kestavaa, harvoin yli puoli vuotta tai sen yli
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kestavaa pitkaaikaisosastohoitoa. Osastohoidossa korostuu lapsen ja perheen tilanteen

selvittely, yhteistyd avohoidon kanssa, kriisihoito ja tilanteen vakauttaminen.

Nuoruusika jaetaan kolmeen vaiheeseen, jossa on varhais-, keski- ja myohaisnuoruus
(Marttunen & Kaltiala-Heino, 2017, s. 652). Potilaat ovat hyvin nopeassa kasvu- ja kehitys-
vaiheessa. Hoitoon liittyy myos tuntemus nuoruuden kehityksen arvioinnista ja kasvun tu-
keminen on osa hoitoa. Yhteistyd vanhempien kanssa on lasna nuoren hoidossa. Arvioin-
teja vaikeuttavat nuorten nopea kehitys ja isot erot yksildiden valilla (mts. 657). Oirekuva ei
nuorella ole yhta selkea kuin aikuisilla. Lapsuuteen verrattuna mielenterveyden hairididen
esiintyvyys on kaksinkertainen. Monet aikuisuuden mielenterveydenhairiot alkavat jo nuo-
ruudessa (mts. 652). Nuoruudesta mielenterveydenhairion jatkuminen aikuisialle on sita
todennakoisempi, mitéd vakavampi hairid on (mts. 659). Paihdekokeilut nuorten keskuu-
dessa tapahtuvat noin 12—13-vuotiaana ja paihdehairiot alkavat usein 14—15-vuotiaana
(Holmberg, 2016, s. 138). Nuorten mielenterveydenhairididen hoitona kaytetaan tukea an-
tavaa hoitoa, jota tulee myos luontaisesti nuorten elinymparistosta (Marttunen & Kaltiala-
Heino, 2017, s. 681). Hoitava tyontekija tarjoaa tietoa nuoruusian kasvusta ja kriisikau-
sista, auttaa nuorta ymmartamaan itseaan ja vaikeuksiaan paremmin. Psykoterapian eri
muotoja kaytetaan nuorten hoidossa, tehdaan yhteistyota perheen kanssa ja psyykelaake-
hoito (mts. 682). Nuoren osastohoidossa on henkilokohtainen hoitosuhde, nuori on yhtei-
sOn jasen, jossa on ikatovereita seka aikuisia (mts. 685). Osastohoitoon kuuluu usein
myds toiminnallisia ryhmia, musiikki- ja kuvataideterapiaa. Oppilaat kayvat sairaalakoulua,

jos peruskoulu on viela kesken.

Tyodikaisten valilla hyvinvointierot ovat kasvaneet, silti voidaan paremmin kuin aiemmin
(Holmberg, 2016, s. 154). Kansanterveydellisia ongelmia ovat tydikaisten mielenterveys- ja
paihdehairiot, nama vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin, tyo-
poissaoloihin, ennenaikaiseen elakoitymiseen, tyottomyyteen ja perheiden hyvinvointiin.
Terveyseroja selittaa esimerkiksi koulutus- ja tulotaso, terveys- ja ruokailutottumukset ja
tyollistyminen (mts. 155). Periytyvyydella on myos merkityksensa. Ylisukupolvisia haittoja
aiheutuu tyoikaisten mielenterveys- ja paihdehairidissa. Sairastuneen vanhemman lapsella

on esimerkiksi yli kolminkertainen riski sairastua masennukseen. Miehet hakeutuvat naisia
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huonommin avun piiriin. Vaatimukset tyoelamassa ovat muuttuneet, myos lievat mielenter-
veyshairiot saattavat vaikeuttaa tyosta selviytymista (mts. 157). Tyoelaman ulkopuolelle

saattavat helposti jaada mielenterveys- ja paihdeongelmaiset (mts. 160).

Vanhusten mielenterveyden hairidt ovat samoja kuin keski-ikaisilla (Koponen & Leinonen,
2017, s. 688). Naiden lisaksi esiintyy elimellisiin sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. Yli
65-vuotiaat ovat terveempia, paremmin toimeentulevia ja toimintakykyisempia kuin aiem-
min (Holmberg, 2016 s. 174). Ikdantyneen masennus saatetaan usein ohittaa silla, etta
ajatellaan sosiaalisen elaman kaventumisen, menetysten ja surun olevan osa vanhuutta
(mts. 175). Vanhuksilla somaattinen huonovointisuus voi aiheuttaa masennusta. Hoito-
tydssa vaaditaan enemman aikaa, pitkajanteisyytta ja asioiden selvittelya (mts. 176). Hoi-
totydssa tulisi rohkaista vanhusta puhumaan tunteistaan, ajatuksistaan ja kokemuksistaan.
On hyva vahvistaa ikdantyneen itsetuntoa, auttaa arjen ongelmaratkaisussa ja motivoida.
On hyva pystya ottamaan puheeksi yksinaisyys, kuolema ja itsetuhoisuus, asioista puhu-
taan suoraan mutta lempeasti. Vanhukset ovat aikuisia, joilla on samat oikeudet kuin kai-
killa taysi-ikaisilla (mts. 179). YksilOlliset tarpeet on huomioitava ja itsemaaraamisoikeus

seka oikeudenmukaisuus on myds toteuduttava.

4.1.3 Mielenterveyslaki ja rajoitteiden kaytto

Mielenterveyslaki (1116/1990) maarittelee tahdon vastaisen hoidon maaraamisesta. Kri-
teereing, joilla voidaan maarata aikuinen inminen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon, on muun muassa todettu mielisairaus, ja hoidon tarve on todellinen hanen
oman terveydentilansa vakavuuden vuoksi, tai muiden henkildiden turvallisuus vaarantuisi
ja muut mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia. Mielenterveyslaki maarittelee myos, etta
tarkkailuun otettua henkiloa tai tutkimukseen tai hoitoon maarattya potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja muita perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden
hoito, hanen turvallisuutensa tai toisten henkildiden turvallisuus sita vaativat. Nama teh-
daan turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Mahdollisuuksien mukaan hoidetaan

yhteisymmarryksessa potilasta. Hoitava laakari paattaa potilaiden rajoituksista, joita voivat
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olla esimerkiksi likkumisvapauden seka yhteydenpidon rajoittaminen tai omaisuuden hal-

tuunotto.

Rajoitustoimien tai hoitotoimenpiteiden jalkeen on tarkea kayda potilaan kanssa tapah-
tuma lapi esimerkiksi purkukeskustelun muodossa (Hamalainen ym., 2019, s. 96). Psykiat-
risessa hoidossa on tarkea ottaa huomioon mahdolliset psykologiset haitat esimerkiksi hoi-
totoimenpiteissa. Potilasturvallisuus huomioidaan laajemmin kuin syntyneina fyysisina hait-
toina. Potilaita tulee tukea ilmaisemaan omia mielipiteitaan ja osallistumistaan paatoksiin
hoidostaan (mts. 55). Mielenterveyshoitotydssa on painotettu hoidollista vuorovaikutusna-
kokulmaa. Taman vuorovaikutuksen keskeisia osa-alueita ovat potilaan tiedonsaannin tur-
vaaminen, osallistuminen, rohkaisu, yhdessa jakaminen, lasna oleminen, aktiivinen kuun-
telu ja toivon yllapito. Tietoa valittdessa hoitaja voi yli- tai aliarvioida potilaan osaamista tai
voimavaroja. Tama saattaa johtaa siihen, etta hoitaja paattaa, mita tietoa potilas tarvitsee.
Hoitajan on tarkea pohtia potilaan osallisuuden kannalta omia lahtokohtia tiedon valittami-
sessa, jotta potilas saa tilanteeseensa merkityksellisen tiedon. Hoitajan tehtava on myos
arvioida potilaan kyky tehda paatoksia, ottaa selvaa hanen tahdostaan ja ottaa ne huomi-
oon paatdksentekotilanteessa (mts. 56). Mielenterveyshoitotydssa on hyva olla herkkyytta
havaita, missa kulkevat hoitajan ja potilaan paatdsvallan rajat (mts. 57). Eettinen kysymys
on loytaa tasapaino vapauden, vastuun, rajoittamisen ja pakon valilla. Eettisesti hyvaan
hoitoon, my0ds tahdonvastaiseen hoitamiseen, kuuluu potilaan huomioon ottaminen ja koh-

taaminen.

4.2 Konservatiivisen hoitotyon nakokulmia

Kansansairaudet ovat sairauksia, joiden merkitys on suuri koko vaeston terveydentilalle
(THL, 2019). Kansansairaudet ovat seka yleisia vaestossa etta kuolleisuuden aiheuttajina.
Ne vaikuttavat tyokykyyn ja vaativat hoitoa, mika taas heijastuu kansantalouteen. Kansan-
sairauksia, joita Suomessa yleisimmin on, ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma,
syOpasairaudet seka muistisairaudet. Naille sairauksille altistavia tekijoita on monia. Niita
ovat muun muassa vahainen liikunta, tupakointi, runsas alkoholinkaytto ja epaterveellinen

ruokavalio.
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Suurin osa kansansairauksista pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan. Esimerkiksi 80 % sepel-
valtimotaudeista voitaisiin valttaa elintapamuutoksilla (Ahonen ym., 2019, s. 88). Elinta-
voissa on tapahtunut muutoksia positiiviseen suuntaan, mutta edelleen on parannettavaa

terveyden edistamiseksi.

Terveyden edistaminen on laaja kasite. Siihen kuuluvat mahdollisuuksien luominen, riski-
tekijoiden ja haittojen ehkaisy, hoito seka kuntoutus (Ahonen ym., 2019, s. 89). Tama on-
kin tarkea osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyota. Heidan tyossaan tama na-
kyy muun muassa potilaan terveystiedon, terveystaitojen ja pystyvyyden tunteen vahvista-

misessa seka asenteiden kehittamisessa.

Konservatiivinen hoito on saastavin ja rajoitetuin menetelmin annettua hoitoa (Duodecim
terveyskirjasto, 2016). Tahan eivat kuulu leikkaushoidot. Konservatiiviseen hoitoon kuulu-
vat muun muassa potilaan informointi, omahoito, ladkehoito, tarvittaessa kayttaytymistera-

pia seka fysioterapia.

Konservatiiviseen hoitoon voidaan sisaltaa esimerkiksi sisataudit, joista monet ovat
yleensa kroonisia (Ahonen ym., 2019, s. 89). Sairauksien diagnosointi on usein haasteel-
lista, koska sama sairaus voi oireilla jokaisella ihmisella eri tavoin. Sen vuoksi diagnosoin-
tiin tarvitaan monia eri tutkimuksia. Sisataudeille tyypillisia ovat myos liitdannaissairaudet,
joiden vuoksi potilaan hoito on haastavaa. Liitannaissairaudella tarkoitetaan perussairau-
teen liittyvaa sairautta, joka voi olla esimerkiksi diabetes, ja sen litannaissairauksia ovat

sydan- ja verisuonisairaudet.

Konservatiivisen puolen potilaita hoidetaan eri hoitoymparistdissa, joihin kuuluvat muun
muassa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vuodeosastot, vastaanotot ja kotihoidot
(Ahonen ym., 2019, s. 90). Hoito on paaasiassa pitkakestoista ja jopa koko loppuelaman
kestavaa. Siksi onkin tarkeaa, etta yhteistyo pysyy hyvana eri yksikdiden kesken. Sairau-
teen opetteleminen seka sopeutuminen vie oman aikansa ja vaatii myos tukea hoitohenki-
I6kunnalta. Hoidossa korostuvat toimivan laakehoidon lisaksi omahoito ja sen seuranta.
Omahoitoon kuuluvat Iadkehoidon toteutuminen Iaakarin seka sairaanhoitajan antaman

ohjauksen mukaan, terveytta edistavat elintavat seka seurantakaynneista huolehtiminen.
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Potilas toteuttaa tarvittaessa myods omaseurantaa, johon voivat kuulua verenpaineen tai
verensokerin mittaaminen seka oireiden seuranta. Sisatautipotilaiden hoidossa sairaanhoi-
tajien osaamisen alueista nousevat esille potilasohjaus, tarkkailu ja hoitotyon toiminnot.
Tukena onnistuneessa potilasohjauksessa sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tiedot sairauk-

sista, niiden riskitekijoista, oireista seka hoitomuodoista.

On tutkittu tiedontarpeen saamista sairaalan ensikaynnilla, jossa nostettiin esille tiedon
tarve potilaalle niin hoitoon liittyvista asioista kuin paatoksista ensihoidonkaynnilla (Salo-
nen ym., 2017, s. 4). Tutkimuksessa tutkittujen potilaiden toive oli saada hoitohenkilékun-
nalta ajantasaista tietoa kyseisesta sairaudesta, niiden oireista, laakityksesta seka hoito-
vaihtoehdoista. Ladketieteentermien selventaminen oli myo6s tarkeaa potilaille. Tutkimuk-
sen tuloksissa suurimmalla osasta potilaista oli yleistietoa sairaudesta ensikaynnille tulta-
essa, mutta vain kolmasosalla olit tietoa eri hoitomuodoista (mts. 7). Tietonsa potilaat oli-
vat saaneet lahettavalta laakarilta ja hoitajilta. Monet potilaista kayttivat internetia paivit-
tain, joten he olivat hankkineet tietoa internetista (mts. 9). Verkossa I0ytyvien materiaalien
kayttd tiedon saamisena tulee lisdantymaan. Tiedon tarve on suuri potilailla ja tutkimuk-
sessa potilaat halusivat saada lisaa tietoa laakkeiden kaytosta, niiden sivuvaikutuksista
seka sairauden ja hoidon vaikutuksista elamaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta poti-
lasohjauksessa seka hoitotydssa on kehittamista. Toimivalla ja hyvalla potilasohjauksella
on edistava vaikutus potilaan tiedonsaantiin, sairaudesta toipumiseen ja hoitoon sitoutumi-
seen (mts. 10). Tehostamalla ohjauksen tavoitteellisuutta seka systemaattista arviointia
saadaan potilaiden tiedon sisaistaminen paremmaksi. Laakareiden ja hoitajien valista

tyonjakoa tulisi kehittaa tulevaisuudessa seka ohjauksen sisaltoa ja menetelmia.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastattelujen avulla saada tietoa, miten sairaan-
hoitajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan tyossaan.
Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan arvostavasta ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja sen

kehittamisesta psykiatrisissa ja konservatiivisissa yksikoissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten arvostava ja kunnioittava kohtaaminen toteutuu sairaanhoitajan paivittai-

sessa hoitotydssa?

2. Miten organisaatiossa puututaan potilaan epaasialliseen kohtaamiseen hoito-

tydssa?

3. Miten hyvinvointialueen ja oman tyoyksikon arvoista keskustellaan tyoyhtei-

sOssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku opinnaytetyossa

Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin seuraavia: hoitosuhde, vuorovaikutustaidot, koke-
mukset, arvostus, kunnioitus, hoitotyd, mielenterveyshoitotyo, konservatiivinen hoitotyo ja
hoitotyon etiikka seka kohtaaminen. Englanninkielisind hakusanoina oli nurse-patient rela-
tions, patient care relationship, encounter, social skills, mental health work, mental health,
conservative treatment seka nursing ethics. CINAHL subject headings ja YSO-sanakirja

olivat apuna hakusanojen laatimiseen.

Opinnaytetyossa kaytettiin lahteiden rajaamisessa aikajanaa eli ei yli 10 vuotta vanhempia.
Tasta poikkeuksena on ETENE (2011), koska ei ollut eettisia suosituksia hoitoalalle paivi-
tetty vuoden 2011 jalkeen. Lahdehakuja tehtiin englannin- ja suomenkielisiin lahteisiin. Tie-
tokantoina kaytettiin muun muassa Medicia, CINAHLia, Pubmedia ja kirjallisia lahteita

seka vaitoskirjoja.

Opinnaytetyon aiheesta oli paljon materiaalia ja tutkittua tietoa riittdvasti. Haasteena oli va-
lilla rajata aihetta, koska tietoa oli paljon ja sita oli tutkittu monista eri nakokulmista. Aihe oli
opinnaytetyontekijoiden mielesta ajankohtainen, eika se vanhene. Terveydenhuollossa po-
tilaan asema ja oikeudet ovat vuosien saatossa muuttuneet. Terveydenhuollon ammattilai-
sen on kayttaydyttava ammattitaidolla haastavissa tilanteissa eikad antaa omien tunteiden

nousta ohjaamaan kayttaytymista.

Opinnaytetyon aihetta oli tutkittu hoitotyon eri nakdkulmissa muun muassa seuraavissa
tutkimuksissa: Efilin ym. (2022) kuvaava ja korrelaatiotutkimus kyselylomakkeella seka
Chrzan-Rodakin ym. (2019) diagnostinen tutkimus ja sosiaalinen patevyyskysely ja Hog-
landerin ym. (2023) integroiva katsaus, potilaiden ja hoitajien vuorovaikutuksesta. Tutki-
muksissa nostettiin esiin myos Fikre ym. (2022) poikkileikkaustutkimus tyotyytyvaisyyden
vaikutuksesta valittavaan hoitokayttaytymiseen. Hauhio ym. (2021 s. 1409) toivat kvantita-

tiivisen kuvaavassa poikkileikkaustutkimuksessa esiin sairaanhoitajan eettisen tietopohjan
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vaikutusta myotatuntoisempaan ja aidosti lasna olevampaan kohtaamiseen. Talla oli vaiku-

tusta sairaanhoitajan moraaliseen vastuunottamiseen ja hyvan hoidon toteutumiseen.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytetiin laadullista tutkimusotetta ja aineistonkeruumenetelmana
oli teemahaastattelu. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen sisaltoon kuuluu erilaisia
traditioita, lahestymistapoja seka aineiston keruu- ja analyysimenetelmia (Saaranen-Kaup-
pinen ym., 2006). Tassa tutkimustyylissa oli keskidssa merkitykset, jotka tuli esille mita
moninaisimmin tavoin. Hyvin suunniteltu ja toteutettu tutkimus tuottaa monipuolista tietoa

ja lisaa ymmarrysta kyseisen opinnaytetyon aiheeseen.

6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa eli puolistrukroidussa haastattelussa edetaan etukateen valittujen
teemojen seka niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan (Tuomi ym., 2018, s. 116).
Taman haastattelumuodon etuna on se, etta haastattelun aikana voi tarkentaa ja syventaa
kysymyksia haastateltavien vastauksiin perustuen. Tassa korostetaan ihmisten tulkintoja
heidan asioillensa antamista merkityksista ja siita, miten ne syntyvat vuorovaikutuksessa.
Teemahaastattelussa ei voi kysella ihan mita tahansa, vaan siina pyritaan loytamaan mer-
kityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimustehtavan mukaisesti. (mts.
117). Tutkimuksen viitekehyksessa esitetyt teemat voivat vaihdella intuitiivisten ja koke-

musperaisten havaintojen sallimisesta vain etukateen tiedettyihin teemakysymyksiin.

Opinnaytetyossa tehtiin teemahaastattelut Seinajoen keskussairaalan kuudelle sairaanhoi-
tajalle, joista kolme on konservatiivisesta ja kolme psykiatrisesta tyoyksikosta. Aluksi tie-
dusteltiin naiden alueiden ylihoitajilta, onko aiheeseen ja opinnaytetyohon liittyvaan yhteis-
tydhon kiinnostusta. Kun tutkimuslupa oli saatu, lahetettiin saatekirje (liite 1) ja tiedote tut-
kimuksesta (liite 2) psykiatrisen ja konservatiivisen yksikon ylihoitajille, jotka valittivat sen
eteenpain. Halutessaan osallistua teemahaastatteluun, sairaanhoitajilla oli mahdollista ot-
taa yhteytta opinnaytetyontekijoihin suoraan tai ylihoitajan kautta.
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Teemahaastattelu (lite 3) jarjestettiin noin tunnin pituisena osallistujaa kohden. Haastatte-
lut toteutettiin teemahaastattelun avulla yksitellen. Osa haastatteluista tehtiin Seinajoen
ammattikorkeakoulun tiloissa ja osa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tiloissa. Haastat-
telut nauhoitettiin ja haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen (liite 4). Viidessa
haastattelussa oli mukana molemmat opinnaytetyon tekijat ja yhdessa toinen tekijoista.
Haastateltavilla oli mahdollisuus perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa opin-
naytetyon prosessia, mutta siihen asti kerattya aineistoa voitiin kayttaa opinnaytetyossa.
Haastateltavien anonymiteetti suojattiin vastauksissa. Haastatteluaineisto analysoitiin in-
duktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla. Esimerkki sisallonanalyysista ensimmaisessa
tutkimuskysymyksessa on liitteessa 5. Tietosuoja otettiin huomioon tieto- ja yksilésuojalain

mukaan. Opinnaytetydn arvioinnin jalkeen haastattelun tiedostot havitetaan.

6.4 Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, nahtyjen tai kuultujen sisaltéjen analyysia,
jossa on valja teoreettinen kehys (Tuomi ym., 2018, s. 140). Se on perusanalyysimene-
telma, kun kyseessa on laadullinen tutkimus. Sisalldnanalyysin menetelmalla pystytaan
analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (mts. 158). Tutkittava ai-
neisto jarjestetaan tiiviiseen ja selkedan muotoon kuitenkaan kadottamatta aineiston sisal-
tamaa informaatiota. Sisalldnanalyysi mahdollistaa tiettyjen kasitteiden liikkumisvapautta,
ja voidaan puhua myos sisallon erittelysta, eli tuotettu aineisto voidaan kvantifioida (mts.
167). Kvantifioitaessa analyysia jatketaan niin, etta sanallisesti kuvatuista aineistoista tuo-

tetaan maarallisia tuloksia.

Laadullista tutkimusmuotoa tehtaessa puhutaan induktiivisesta sisallonanalyysista. Tassa
edetaan yksittaisesta asiasta yleiseen (Tuomi ym., 2018, s. 167). Induktiivisen aineiston
analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistaminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (mts. 169). Ennen kuin analyysin voi aloit-
taa, sisallonanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla yksittai-
nen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Taman maarittdmista ohjaavat tutkimus-

tehtava seka aineiston laatu. Aineiston pelkistdmisessa analysoitava informaatio voi olla
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auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto (Tuomi ym., 2018, s.
170). Pelkistetysta kokonaisuudesta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Tama
vaihe toteutuu siten, etta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja, joista
pystyy muodostamaan alkuperaisilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Ryhmittelyssa alkupe-
raisiimaukset kaydaan lapi ja aineistosta tullaan etsimaan samankaltaisuuksia seka eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteita (mts. 172). Kasitteet, jotka ovat samaa asiaa kuvaavia, ryh-
mitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi. Teoreettisten kasitteiden luomisessa edetaan alkupe-
raisdatan kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin
(mts. 174). Tata jatketaan niin kauan kuin aineiston sisallén nakékulmasta on mahdollista.
Koko analyysin prosessin aikana tulee ottaa huomioon, ettd aineistossa sailyy polku alku-

peraiseen dataan.

Sisallénanalyysia tehtiin molempien opinnaytetydntekijdiden toimesta, haastattelujen litte-
roinnin jalkeen. Litteroidusta tekstista molemmat opinnaytetyontekijat kavivat lapi kaikki
haastattelut ja poimivat haastateltavien lausahduksia. Yhdessa teimme sisallonanalyysia
ja lausahduksia pelkistettiin abstraktimpaan muotoon. Sisalldnanalyysissa molemmat opin-
naytetyontekijat paasivat samaan lopputulokseen, mika lisasi sisallonanalyysin luotetta-
vuutta. Jokaisesta tutkimuskysymyksesta tehtiin sisallonanalyysi, mutta valittiin yksi esi-

merkki opinnaytetydhon liitteeksi (liite 5).
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytetyon haastattelussa oli sairaanhoitajia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kes-
kussairaalasta. Sairaanhoitajien ikdjakauma oli 26—63 vuotta. Heilla oli tydkokemusta kol-
mesta vuodesta yli 20 vuoteen. Haastatellut sairaanhoitajat tyoskentelivat seka osastoilla
etta poliklinikoilla. Psykiatriselta ja konservatiiviselta puolelta saatiin haastateltavaksi yh-

teensa kuusi sairaanhoitajaa.

7.2 Arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen paivittaisessa

hoitotyossa

Haastatteluissa nostettiin esiin erilaisia potilaan arvostusta ja kunnioittamista huomioivia
tyoskentelytapoja. Tietty tietotaito hoitotydhon tarvitaan: vaikka on hyva peruspohja tyo-
hon, sita tulee tehda kuitenkin potilas huomioon ottaen. Haastattelussa haluttiin selvittaa
perushoitotydhon kuuluvia asioita esimerkiksi suihkuttamista, jonka moni osaa tehda hoita-
jana, mutta sen tekeminen potilasta arvostaen ja kunnioittaen seka aikaa antaen vaatii hoi-
tajalta osaamista. Haastateltavat nostivat esille potilaiden kohtaamisen tasa-arvoisesti
seka potilaan kuuntelemisen ja avoimuuden tarkeyden hanta koskevissa asioissa. Moni
haastateltavista sanoi naiden asioiden olevan omien arvojen mukaisia ja etta ne tulevat it-
selle luonnostaan. Oman itsensa asettaminen potilaan asemaan korostui myds haastatel-
tavilla, ja potilasta tulisikin hoitaa kuin toivoisi itseansakin hoidettavan. Haastatteluissa po-
tilaiden kohtaaminen ennakkoluulottomasti nousi esille. Hoitajat kehottivat varomaan luo-
masta ennakkokasityksia sen perusteella, mita on lukenut tai kuullut etukateen potilaasta.

Hoitotydn toteuttaminen tulisi olla potilaan huomioon ottamista kokonaisvaltaisesti.

Haastatteluissa tuotiin esille, etta edella mainittuun asiaan ei ole selkeaa ohjeistusta tyon-
antajalta, vaan se on henkilOkohtaisten arvojen ohjaamaa. Yksi osa hyvaa hoitoa koettiin
olevan sita, etta edetaan jokaisen potilaan yksildllisen hoitosuunnitelman mukaan. Haas-

tatteluissa nousi esille myds potilaan asioista huolehtiminen ja niiden vieminen eteenpain
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tarvittaessa. Psykiatrisen ja konservatiivisen puolen haastateltavien vastaukset olivat

melko samanlaisia, eli potilaan hyva hoito on potilaslahtdista ja potilas tulee kuulluksi.

Mua ainakin ohjaa kylla pitkalti se periaate, ettad niin kuin ma haluaisin itseani
hoidettavan tai mun omaisia, niin sitd mukaa mennaan. (H3)

Potilaat on niinku yhdenvertaisia, ettd kaikki kaikkia kohdeltaisiin samalla ta-
valla, etta oli se sitten iakas tai nuori tai vaikka se olisi nyt huumeiden kayttaja
tai mika tahansa, etta kaikkia kohdeltaisiin niinku tasa-arvoisesti. (H4)

Tarkea, etta kuullaan oikeasti mita asiaa hanella on ja mita vaivoja on ja viedaan
se asia eteenpain, etta ollaan potilaan viestinvieja ja se ei, jos potilas ei itse
kykene tai ei kehtaa tai muuta, niin me toimitaan sitten siina valittadjana. (H6)

Haastateltavat toivat esiin kohtaamisen syntyyn vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi oman jak-
samisen, younet, oman elamantilanteen ja kiireen toissa. Tydyhteison ilmapiirin koettiin
vaikuttavan myos potilaskohtaamisiin. Esihenkilon tarkeys ja mallikayttaytyminen koettiin
tarkeaksi tueksi. Haastateltavat kertoivat, etta tyokavereilta tai hoitotiimeilta sai tarvittaessa
apua seka kannustusta eri potilastilanteisiin. Haastatteluissa tuotiin esille, etta hoitajaa voi
jannittaa niin sanotusti haasteelliset potilaskohtaamiset, esimerkiksi jos potilas on somaat-
tiselta tai psyykkiselta voinniltaan haastava. Myos oma ammattitaito ja potilaan sairauden
vaatima hoito koettiin jannitteen luojaksi kohtaamiseen, jos oma ammattitaito koettiin puut-

teelliseksi.

Potilaan kohtaaminen tulisi olla tasapuolista jokaisessa tilanteessa. Potilaan yksityisyytta
tulee kunnioittaa myOs sairaalassa ollessa. Haastateltavat mainitsivat esimerkiksi koputta-
misen oveen, kun ollaan menossa potilashuoneeseen. Hoitajilta vaaditaan ammatillisuutta
kohdata potilas, vaikka potilas saattaa herattaa hoitajissa erilaisia tunteita. Ymmarretaan,
etta potilaasta ei tarvitse tulla hoitajan kaveria. Hoitajan pitda osata vetaa omat henkilo-

kohtaiset rajat ja sailyttad ammatillisuus potilaiden parissa.

Mika on sun oma vireystila, jos on vasyksissa ja artyisa tai oot huonossa kun-
nossa muuten tai nain niin se vaikuttaa myds siihen, ettad kuinka sa jaksat poti-
laista kohdata. (H3)
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Potilaan asenne ja hoitajanhan tulee olla kuitenkin kaikille yhta hyva, siina jou-
tuu tekemaan joidenkin potilaiden kohdalla sitten sita, etta sa pystyt toimimaan
niin, etta annat kaikille tasapuolisesti hyvaa hoitoa, vaikka olis kuinka penkin
alla kaikki. (H5)

Ei ymmarra mita potilas tarkoittaa, niin ei sita sivuuteta vaan se kysytaan uu-
destaan. (H6)

Haastatteluissa nousi esille, etta potilaan kanssa asioista keskusteleminen, mika tulisi to-
teutua tiloissa, joissa on rauhallista eivatka ulkopuoliset kuule keskustelua. Yhteistyon sai-
raanhoitajan ja ladkarin kanssa tulisi olla sujuvaa seka yhdenvertaista. TyOyhteison tuki
potilaskohtaamisissa on tarkeaa, esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla annetaan tietoa sai-

rauksista. Nailla koettiin lisattavan ymmarrysta potilasta kohtaan.

kaikkien naiden koulutuksen ja kaikkien naiden kautta niin kun saatat ehka ym-
martaa miksi siellda on semmoista kayttaytymista. (H1)

Arvostus niinku tyoparina on hyva elikka ma uskallan kayda laakarilta kysy-
massa tai laakari voi tahan tulla kysymaan jotakin tai niinku etta yhteispelilla
niitd potilaita hoidetaan. Kylla me ollaan niinku aika yhdenvertaisia taalla. (H4)

On niitda omia huoneita missa hoitoa ja keskustelua ja laakari keskustelua poti-
laan kanssa, etta sielld ei olla niinku missaan isossa tilassa. (H6)

Haastatteluiden perusteilla potilaan ottaminen mukaan hanen omaan hoitoonsa on tarkeaa
niin potilaalle kuin hoitohenkilokunnalle. Potilaan mielipiteita ja toiveita tulee kuunnella
seka kerrata sovittuja asioita. Potilaan kannustaminen kuntoutumiseen, ryhmiin osallistu-
miseen ja sitoutuminen laakehoitoon ovat toipumista edistavia. Tuloksissa hoitajat toivat
esille, etta potilas sai halutessaan kieltaytya ryhmiin osallistumisesta, mikali ei itse niihin

halunnut osallistua.

Potilaan toiveita pyritaan ottamaan huomioon hoitoneuvotteluissa seka hoidon tavoitteissa:
esimerkiksi jos potilas ei ole valmis sitoutumaan laakehoitoon. Kun potilas kotiutuu, niin on
mahdollista miettia 1adkkeettdmia hoitokeinoja. Psykiatrisilla osastoilla on mielenterveys-

lain mukaan, mahdollisuus asettaa potilas myos tahdosta riippumattomaan hoitoon, jolloin
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potilas ei itse voi paattaa esimerkiksi kieltaytya ottamasta hoitavaa laaketta. Pyritaan kui-
tenkin hoitamaan jokainen potilas yhteisty0ssa ja antamaan erilaisia vaihtoehtoja. Haastat-
teluissa nousi myos esille avoimuus potilaan ja hoitajan valilla. Potilaalle tulee antaa riitta-
vasti tietoa seka vaihtoehtoja tilanteeseensa, jolloin han pystyy tekemaan oman valintansa

oikealta pohjalta.

Yleensa siina on toi hoitosuunnitelma kayntia, kysytaan potilaan toiveita niinku
mita itse haluaa sitten, ollaanko samalla aaltopituudella mita on suunniteltu.
(H2)

Saa sanoa mielipiteensad, kuunnellaan sitd potilasta kerrotaan vaihtoehdot
niinku ja sitten toivotaan, ettd se potilas uskaltaisi sanoa, etta hei tiedatko, etta
mua pelottaa tai nyt mua askarruttaa, etta uskaltaisi sanoa sen aaneen sen
asian, elikka se etta olisi se niinku avointa se keskustelu. (H4)

Potilas loppu viimeksi paattaa syoko han laakkeet vai ei, mut se taas pitaa
niinku perustella, ettd han osaa sen paatdksen tehda oikein. (H6)

Erityispiirteena nostettiin psykiatrisella puolella se, etta hoitajien tehtava ei ole syyllistaa
ketaan valinnoistaan, vaan ollaan tasavertaisia potilaiden kanssa. Potilaalla saattaa olla
suuri hapean tunne sairaudestaan. Puhutaan ihnminen inmiselle. Potilaan kohtaamisessa

on hyva tiedostaa se, etta koskaan ei tieda, mikd hanen taustansa on.

Konservatiivisen puolen haastatteluissa korostuivat vastaanottojen pitkat ajat, koska poti-
las kay hoitajan haastateltavana ennen kuin menee laakarille, jonka jalkeen voi pitaa viela
kayda hoitajan luona. Kontaktit ovat pidempikestoisia ja ne voivat kestda monia vuosiakin.
Vastaanotoilla voi kdyda ulkomaalaisia potilaita, joten tulkkien kayttaminen on tehty mah-
dolliseksi ja englannin kielen hallinta voi olla tarpeen. Konservatiiviselta puolelta nousi
esille myos se, etta sairaudet ovat pitkaaikaisia seka sairastuminen voi tapahtua yhtakkia.
Pitkaaikaisen sairauden hoitamisessa vaaditaan hoitajalta hyvaa asennoitumista potilaan
kohtaamiseen ja hoitosuhteen yll&pitamiseen. Akillisesti sairastuneen kohtaamisessa vaa-

ditaan hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja.
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Jotkut potilaat ovat hapeissaan omasta sairaudesta tai paihteiden kaytosta tai
minka tahansa esim. vakivalta tekojansa vuoksi, ettd meidan tarkoituksemme
ei ole syyllistaa ketaa. (H2)

Se pitad muistaa etta ne ei ole tyhmia ihmisia vaan niille puhutaan ihan nor-
maalisti niin kelle tahansa ja sillalailla pistan aina potilaat samalle tasolle ku
itsenikin, etta en ole en ole heidan ylapuolella millaan tavalla. (H3)

Sairaudet on pitkaaikaissairauksia. Joo se on se ja niiden kanssa pitaa oppia
elamaan ja joskus se tuota niin sairastuminen se tulee akkia se on vakava se
voi olla henkea uhkaava, etta siella pitaa olla sita mydtatuntoa ja sita potilas
saa. (H6)

Haastattelujen mukaan kehitettavana asiana on tiedon lisaaminen erilaisista sairauksista
ja ennakkoluulojen vahentaminen. Haastattelussa nostettiin esille myos koulutus, jossa
voitaisiin korostaa seka erilaisuutta etta kotoa tulevaa esimerkkia ihmisten kohtaamisissa.
Haastateltavat mainitsivat, etta potilaan kohtaamisessa on hyva katsoa silmiin ja nayttaa
potilaalle, etta on Iasna juuri hanelle. Koulutuksissa voisi esimerkiksi lisata tulevien hoita-
jien valmiuksia olla erilaisia ja pystya olemaan eri mielta asioista, jotka eivat heista tunnu
oikeilta. Jokaisen tulisi pyrkia tekemaan tyota niin kuin itse parhaaksi kokee. Koettiin myas,
etta lilan pitkaan yhdessa ollut tyoyhteiso olisi hyva hajottaa tyonkierrolla, nain saataisiin
uusia nakemyksia. Tyoyhteison kautta tulevat muutokset ajatteluun ja puheeseen voisivat

olla tehokkaampia kuin ylemmalta taholta tulevat.

Hajotettaisiin se tydyhteisd, vaikka tydnkierrolla, niin saisi vahan uutta nake-
mysta ja uutta seuraa. Se tekisi ihan hyvaa valilla. Jotenkin etta sen saisi lahte-
maan, en tieda kuinka sen puheen ja ajatuksen muuton tyoyhteisosta. (H1)

Mietin, etta siina heleposti saattaa nuoret hoitajat hiljan valmistuneet Iahtee sii-
hen mukaan. Samaan linjaan mika on siella tydpaikalla jo jos on semmoista etta
potilasta ei arvosteta on muutenkin vahan sellainen halla valia tyyli siella lahtee
nama nuoret mukaan koska ei uskalla sanoo omaa mielipidettaan. Siihen pitaisi
rohkaista enemman koulutuksessa jo. (H3)

Ihan lahtee sieltd koulusta mun mielesta jo oikeastaan kotoakin jo, etta oletko
sa oppinut. Ootko sa ollu sellainen, etta katselet vain noita lattialistoja, etta sa
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oikeasti katsot sita potilasta silmiin ja se niinku se peruskohtaaminen ja se kie-
lenkaytto tietenkin. (H4)

7.3 Potilaan epaasialliseen kohtaamiseen puuttuminen hoitotyossa ja orga-

nisaatiossa

Haastateltavat kertoivat omat mielipiteensa siita, mika heidan mielestaan on potilaan epa-
asiallista kohtelua. Tassa esimerkkeina tuotiin potilaan huomiotta jattaminen, toisen koke-
muksen mitatointi, paalle puhuminen, potilaan kuuntelematta jattaminen, haistattelu, huu-
taminen, alentavasti puhuminen ja vahattely. Ryhmatilanteissa voidaan potilas ohittaa, ei
anneta tilaa puhua tai yksi puhuu koko ajan. Nama kaikki mainittiin esimerkkeina epaarvoi-

sesta kohtelusta.

Ryhmatilanteessa esim. hoidollinen ryhma ei vaikka anna tilaa jollekin potilaalle
se on epatasa-arvoista kohtelua tai sitten antaa yhden puhua ja se on epakun-
nioittavaa muita kohtaan. (H2)

Sitten jos potilas on vaikka kastellut sankynsa niin ei silla ruveta sita sanomaan
taas se nyt oot alles paastanyt ja on se nyt kumma kun etta et vessaan paase
ja jotakin tallaista. (H3)

Just semmoinen vahattely, etta ei se ei sulla voi olla. (H4)

Haastateltavat toivat esiin seuraavia esimerkkeja haasteellisten potilaiden kohtaamisesta:
aggressiiviset potilaat, psykoottiset, itsetuhoisesti kayttaytyvat, potilaat, joiden kanssa ei
hoitosuhteessa l0ydeta yhteista suuntaa. Mainittiin myos oman jaksamisen huomioon otta-
minen haastavassa tilanteessa. Haasteita koettiin tuovan omat ennakkoluulot, kiire, tieta-
mattomyys potilaan sairaudesta tai hanen tilanteestaan. Aiemmat potilaskokemukset sa-
masta potilasryhmasta, esimerkiksi psykoottiset tai vakivaltaiset potilaat toivat myds haas-
teita. Ammattitaito ja itsensa motivoiminen potilaan hoitoon, kun potilaalla on pitka sairaus-
historia tai han ei hyvaksy omaa sairauttaan eika hoida sita. Potilaat, jotka jattavat laak-
keensa ottamatta ja paatyvat uudelleen osastolle tietyin valiajoin, ovat haaste myds hoita-

jien ammattitaidolle ja kyvylle motivoida potilasta uudelleen hoitoon sitoutumisessa.



41

Aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa hyvina keinoina koettiin esimerkiksi hoitajan
neutraali kayttaytyminen tai tilanteesta poistuminen. Nain toimien hoitajan oman tunnetilan

rauhoittuminen mahdollistuu.

Semmoiset potilaat, ettei 10ydy yhteista suuntaa, ettd mita tdssa kannattaisi
tehda, ettd hoitosuunnitelmaa eroaa taysin siita esim. pyydetaan sellaisia hoi-
toja mita on aivan mahdollista toteuttaa naille potilaille tai potilas haluaa sel-
laista mika ei ole hanen kohdallansa mahdollista eika ole hoidollisia perusteita
ne on haastavia. (H2)

On kiire paiva tuntuu, etta jokainen potilas vaatii jotain ja juostaan siina edes
takaisin ja sitten joku rupeaa etta siina paikassa pitaa saada nyt parempi tyyny
seuraavaksi yoksi ja kello on ykstoista aamupaivalla niin siina on vahan niinku
tekemista ei sano etta pirhana sa kerkiat sen tyynys saamaan. Vaan pitaa yrit-
taa sanoa, etta odotapa nyt kylla se tyyny sulle tuodaan, viimeistaan iltatyonte-
kijat sitten. (H3)

No kylla mulla ainakin joskus sellainen on haaste, etta jos ma en saa motivoitua
sita potilasta aloittamaan laaketta. Mehan ei voida pakottaa taalla ketaan otta-
maan laakehoitoja vastaan. (H4)

Haastateltavat kokivat vaikeiksi epaasiallisen kohtelun esiin nostamisen seka puuttumisen.
Oli myds tilanteita, joita hoitaja ei ollut tydurallaan nahnyt tai ei ollut kohdannut tyékaverin
epaasiallista kohtaamista potilaan kanssa. Epaasialliseen kohteluun puuttumisessa tuotiin
esille tilanteen pehmentaminen ja korjaaminen ja kertominen potilaalle, ettei se ole poti-
laasta johtuvaa. Potilaalle on syyta kertoa, etta hanellda on mahdollisuus tehda asiasta
myos ilmoitus esimerkiksi potilasasiamiehelle. On myés mahdollista suoraan sanoa kolle-
galle tai esimiehelle, mikali asianomainen ei itse ota suoraan puheeksi. Epaasialliseen
kohteluun puuttumista voisi kehittaa esimerkiksi anonyymin kanavan tai nimetyn yhteys-
henkilon kautta. Myds potilaspalautteet koettiin hyvana keinona saada tietoa potilaan ko-
kemuksista ja niiden kaymista lapi tyoyhteisossa. Haastateltavat mainitsivat myos hoitotii-
mit, joissa on mahdollista puuttua kohtaamiseen seka todeta, ettei hoitosuhde toimi toivo-
tulla tavalla. Esiin nostettiin myds kokemusasiantuntijoiden tuomat nakdkulmat potilaan

kohtaamisessa.



42

Kokemusasiantuntijat ja heidan kanssaan kohtaamisen harjoitteleminen vaikka
jo opiskelu aikana tai ettd kokemusasiantuntija osallistuu erilaisille hoitotiimeille
niin auttaa siina etta tassa on myos se potilas nakokulmia niin se ehka tuo po-
tilaan asian kasittelya niin se on arvostavampaa kuin se etta siina olisi joukko
tyontekijoita mutta onhan kokemusasiantuntijat myos tyontekijoita mutta sellai-
sen hoitotyontekijoita niin ehka se kokemusasiantuntijan lasnaolo voisi tuoda
sellaista toisenlaista nakokulmaa jonka olen kokenut hyvaksi kehittamistyossa
varsinkin. Itse potilaat osallistuvat siihen. (H2)

Jos ma olisin tilantees etta tyokaveri puhuu epaasiallisesti potilaalle niin siina
tilanteessa sita tilannetta yrittais pehmentaa mutta sitten ku mentaisiin sivum-
mas niin kylla ma aika kylmasti sanoisi etta kuule hei, et oikein ny kivasti puhunu
tuolla etta onko sulla kaikki itsella OK. (H3)

Valilla tosi vaikea puuttua tai sanoa toiselle kritiikkia hanen tavastansa tyosken-
nella. (H1)

7.4 Hyvinvointialueen ja oman tyoyksikon arvoista keskusteleminen

Hyvinvointialueen arvot olivat suurimmalle osaksi vieraita. Ajateltiin arvojen olevan samat
kuin aiemminkin kuntayhtyman aikana. Naissa haastatteluissa ei kayty lapi Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin aikana olleita arvoja. Haastateltavat mainitsivat arvoista muun mu-
assa kunnioittamisen, kohtaamisen, arvostuksen ja tietosuojan. Tyoyksikoiden arvot olivat
paremmin tiedossa tai ne yhdistettiin hyvinvointialueen arvoihin. Esiin tuotiin hyvaa perus-

hoitoa, potilaan kohtaamista, perhety6ta ja potilaan kanssa tehtavaa tyota.

Voisin kuvitella, ettd niissa raameissa, etta potilaan kohtaaminen ja ammatti-
taito ja lisa kouluttautuminen ja hyva hoito, kunnioittaminen nain voisin kuvitella,
ettd ne on ne jotenkin kuulostaa etaisesti tutulta, sanasta sanaan en niita nyt
muista. (H1)

Ei tuu nyt mieleen mitdan muuta mutta sellainen mita nyt varmaan on asiakkaan
tai potilaan se niin kuin yksilollisen tarpeen huomiointi siihen liittyen niin kuin no
otetaan se koko potilaan elama huomioon ja pystyy sita niin kuin tota tonne ja
tata tanne ja mita priorisoidaan ykkodseksi ja ne sellaisia arvoja mita kunnioitaan.
(H2)
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Potilaan kunnioitus arvostus, tietosuoja ja tuota niin kun niin etta potilas saa sita
hanelle hyvaa hoitoa parasta hoitoa. Ne on niitd tammoisia, etta niin se on aika
laaja. (H6)

Arvokeskusteluja ei monissakaan tyoyksikoissa ollut, niitd ehka vain sivuttiin erilaisissa yh-
teyksissa, muun muassa osastotunneilla. Saanndllisesti ei missaan pidetty ylla arvokes-
kusteluja, vaan niita kaytiin ainoastaan tarpeen vaatiessa. Arvokeskusteluja on ollut paa-
asiassa tyonohjauksissa, osastotunneilla ja kehityspaivilla. Tarvittaessa tai pyydettaessa

kaytiin esimerkiksi osastotunneilla |api erilaisia potilastapauksia.

Arvokeskustelun kehittamiseen nahtiin tarpeellisena esimiesten tuki ja saannollinen tyon-
ohjaus. Koettiin myds, etta tyoyhteison hajottaminen voisi lisata arvokeskustelua. Uudessa
paikassa miettii omaa kayttaytymistaan ja omaa tyontekoaan eri nakdkulmasta. Kehitta-

misehdotuksena tuotiin esille, etta viikoittain olisi tietty hetki, jossa saisi asioita kayda lapi.

Jos koko tyoyhteiso kokee jonkun potilaan haastavana, niin sitten voidaan vieda
asiaa esimiehelle ja sitten keskustellaan esimerkiksi osastotunnilla, etta kuinka
nyt tdman potilaan kanssa. (H1)

Johtamiseen liittyen niin kuin ndma esimiehet puuttuvat ei kunnioittavaan tam-
moiseen. Jos puhutaan arvottomasti potilaasta tai tyontekijasta niin sille 10ytyisi
nolla toleranssi, etta osattaisiin kuvailla asioita tarkemmin eika niin etta puhu-
taan ikavasti. (H2)

No ehka osasto tunnit. Ehka niita potilastapauksia voisi kayda lavitse, etta joi-
takin haastavia potilas tilanteita, etta. Oli se sitten onnistunut tai vahemman on-
nistunut. (H4)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon eettisia periaatteita. Pe-
rusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s. 12). Ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista
huolehditaan tieteellisen tutkimuksen luvista, suostumuksista ja eettisestd ennakkoarvioin-
nista (mts. 13). Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa otetaan huomioon eettiset periaat-
teet, mika tarkoittaa, etta osoitetaan arvostusta kollegoja ja tutkittavia henkiloita kohtaan
(TENK, 2019, s. 7). Yleiset eettiset periaatteet, jotka tutkijan tulisi ottaa huomioon tutki-
musta tehdessaan, ovat muun muassa tutkittavien henkildiden kunnioittaminen, kulttuurin

huomioiminen ja se, etta tutkimus ei aiheuta heille mitaan vahinkoa.

Tutkittavilla henkilGilla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen ja myos kieltay-
tya siitd (TENK, 2019, s. 8). Tutkittavat voivat keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa
eika tasta tule mitaan kielteisia seurauksia. Keskeytys ei kuitenkaan esta jo kerattyjen ai-
neistojen kayttoa tutkimuksessa edelleen. Tutkittavat saavat tietoa tutkimuksen sisallosta,
henkil6tietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Informointi toteutetaan
ymmarrettavalla kielelld, kirjallisesti tai sahkoisessa muodossa aina, kun mahdollista (mts.
9). Annetaan riittavasti harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemiseen. Tutkittaville ker-
rotaan tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Nama on kerrottu totuudenmukaisesti

seka ymmarrettavasti.

Ennen teemahaastattelua opinnaytetyon tekijat informoivat haastateltavia saatekirjeen
avulla (lite 1). Haastatteluissa otettiin huomioon tutkimuseettisen neuvottelukunnan eetti-
set periaatteet. Seindjoen ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden mukaan tehdaan tutki-
muksen tietosuojaseloste (liite 2) seka informoidaan haastateltavia asioista. Jokaiselta
haastateltavalta pyydettiin suostumus tahan haastatteluun Seinajoen ammattikorkeakou-

lun suostumuslomakkeella (liite 4).
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Yleensa kaikissa tutkimustoiminnoissa pyritaan valttamaan virheita, ja yksittaisessa tutki-
muksessa on myos arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi ym., 2018, s.
220). Puhuttaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta nousevat esille kysymykset
totuudesta ja objektiivisuudesta. Esille nousevat myos nakemykset totuuden luonteesta:
siihen vaikuttaa se, miten tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin on suhtauduttu. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuudessa tulee osata erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus
seka niiden puolueettomuus (mts. 222). Puolueettomuuteen vaikuttaa muun muassa se,
pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenaan vai meneeko asia koko-
naan ohitse tutkijalta. Tahan vaikuttavat esimerkiksi tutkijan ika, sukupuoli, uskonto tai
muu vastaava seikka. Tutkimuksen luotettavuudessa tulisikin ottaa huomioon myos tutki-
jan puolueettomuusnakodkulma (mts. 224). Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta huomataan, ettei ole olemassa minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita (mts. 229). Arvi-
ointi tapahtuu kuitenkin kokonaisuutena. Arvioinnin luotettavuudessa oleellista on tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, jossa tulevat esille tutkimuksen aihe ja syy. Luotettavuudessa
korostuu tutkijan oma sitoumus kyseiseen tutkimukseen, jossa nousevat, miksi tama tutki-
mus on tutkijalle tarkea, mita on oletettu tutkimusta aloitettaessa seka ovatko ajatukset

muuttuneet tutkimuksen aikana.

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan, miten aineisto on keratty, eli miten se on tapahtunut,
sen tekniikka seka siihen liittyneet erityispiirteet ja mahdolliset ongelmat (Tuomi ym., 2018,
s. 229). Tutkimuksen tiedonantajasta kerrotaan, milla perusteella tutkimuksen tiedonantaja
valittiin, miten otettiin yhteytta seka kuinka monta tiedonantajaa tutkimuksessa on. Tulee
myos ottaa huomioon, ettei tiedonantajien henkildllisyys paljastu esimerkiksi ammatin pe-
rusteella. Esitellaan myos tutkimuksen kesto, eli millaisella aikataululla tutkimus on tehty
(mts. 231). Aineiston analyysissa kerrotaan tutkimusprosessista, tuloksista seka johtopaa-
toksista. Tyossa arvioidaan myos tutkimuksen luotettavuutta seka kerrotaan tutkimuksen

raportoinnista eli miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu.

Tutkijan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, minka perus-
teella lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi ym., 2018, s. 231). Riittavasti tie-

toa tarkoittaa sita, etta tutkija pystyy vastaamaan siita, etta edella mainitut asiat loytyvat
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raportista, jonka tulee olla selkea kuvaus tutkitusta aiheesta seka tutkimusprosessista.
Luotettavuustarkasteluprosessissa perustellaan ja selvitetaan tutkittavan ilmion valikoitu-
mista tutkimuskohteeksi, tutkimusongelmia, tutkijan motivaatiota ja henkilokohtaisia nake-
myksia (Aaltio & Puusa, 2020, s. 181). Laatuun vaikuttaa tukijan kyky rakentaa toimiva tut-
kimusasetelma ja valita kohdejoukko, joka vastaa kysymyksenasettelua. Tutkija perehtyy
tutkimuksen kohdeilmioon huolellisesti ja ottaa eri nakokulmat huomioon koko tehtavan
ajan, jolloin tutkimuskoherenssi ja luotettavuus paranevat (mts. 182). Haastattelulla saa-
tuja tuloksia tulee arvioida reflektoiden ja pohtien tukijan kasityksia ja ymmarryksen perus-
toja. On myds osattava arvioida naita kriittisesti jalkikateen (mts. 183). Luotettavuutta lisaa,
jos on mahdollista varmistaa, etta tutkija ja tutkittavat ovat tulkinneet seka ymmartaneet

keskustelun aikana esille tulleet seikat yhtenevaisesti (mts. 184).

Opinnaytetyon luotettavuutta edistettiin silla, etta tekijat olivat mahdollisimman tarkkoja
ja tehtiin yhteisymmarryksessa paatoksia. Viidessa ensimmaisessa haastattelussa oli
molemmat opinnaytetyontekijat ja viimeisessa vain toinen, kun toinen estyi paasemasta
paikalle. Haastatteluiden aikana toinen teki muistiinpanoja, toinen haastatteli. Luotetta-
vuutta edistivat haastatteluiden aanittaminen ja litterointi. Haastattelut toteutettiin kasvo-
tusten, jolloin seka haastateltavat etta haastattelijat kohtasivat toisensa. Haastatteluiden
lopuksi viela mietittiin jatkokysymyksia, mikali ei niita heti haastattelun aikana tullut
esiin. Kumpikin tutkija osallistui sisallonanalyysin tekemiseen. Opinnaytetydn tuloksia

verrattiin teoreettiseen viitekehykseen.

8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen paivittaisessa hoitotyossa.
Sairaanhoitajat, joilla on tietotaitoa sekd ammattitaitoa, pystyvat kayttamaan ammatti-
maista lahestymistapaa potilaiden kanssa (Efil ym., 2022, s. 420). Hoito on jarjestettava
potilaalle ja hanta on kohdeltava niin, ettei ihmisarvoa loukata ja etta potilaan vakaumusta
ja yksityisyytta kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Ensisijai-

sesti hoidetaan potilasta yhteisymmarryksessa. Sairaus voi heikentaa potilaan kykya
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vastaanottaa ja ymmartaa tietoa (Anttila ym., 2017, s. 47.) Tydntekijalla puolestaan kiire ja

hankaluudet tyossa haittaavat tyoyhteison keskinaista viestintaa.

Haastatellut sairaanhoitajat toivat esiin, etta sairaanhoitajalla on hyva olla tietotaitoa ja
osaamista hoitotyosta. Arvostuksen koettiin Iahtevan omista arvoista, ei niinkaan tyoyhtei-
son ohjaamana. Haastattelussa sairaanhoitajat korostivat potilaan kuuntelemisen merki-
tyksen ja potilaan kohtaamisen avoimesti, ilman ennakkoluuloja. Kohtaamiseen potilaan
kanssa vaikutti haastateltavien sairaanhoitajien mukaan oma jaksaminen, johon puoles-
taan liittyi muun muassa oma elamantilanne ja vireystila. Tyoyhteisossa oleva potilaiden
kohtaamiskulttuuri nayttaytyi joidenkin haastateltavien mielesta, miten hoitaja kohtaa poti-
laan. Kiireen koettiin liittyvan myds potilaan kohtaamiseen. Haastateltavien tyOyhteisdssa

my0s tyokavereita tsempattiin haasteellisten potilaiden kohtaamiseen.

Tulevaisuuden keskeiseksi osaamisalueeksi on nostettu vuorovaikutusosaaminen (Monk-
koénen, 2018, s. 32). Kohtaaminen ihmisarvoisesti edellyttaa taitoa kohdata erilaisuutta
seka vaativia ja vaikeita tilanteita eettisesti kestavalla, ongelmanratkaisua edistavalla ta-
valla. Keskustelun monipuolisuus on tarkea luottamuksen rakentamisen ja potilaskeskei-
sen hoidon edistamisen kannalta (Héglander ym., 2023, s. 539). Tulevaisuudessa olisi ai-
heellista tukea sairaanhoitajia heidan toiminnassaan, erityisesti potilaiden kommunikaa-
tiokykyjen ja toivottujen vuorovaikutustaitojen kartoittamisessa potilashoitaja tilanteissa.
Tapa, jolla toisen kohtaamme, vaikuttaa enemman kuin yksittaiset teot tai sanat (Monkko-
nen, 2018, s. 17). Jokaisella on yksil6llinen tapa kohdata toinen ihminen; toisilla on enem-
man valmiuksia tahan ja toiset joutuvat harjoittelemaan tata enemman (mts. 22). Mahdolli-
suus kehittaa vuorovaikutustaitoja on meilla kaikilla ja koskaan emme tule valmiiksi siina.
Sairaanhoitajat ovat usein vaikeissa tilanteissa, joissa vaaditaan ihmissuhdetaitojen hallin-
taa (Chrzan-Rodak ym., 2019, s. 13).

Haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat, etta tydyhteisossa myos erilaiset koulutukset
auttoivat ymmartamaan potilaan sairautta paremmin. Haastateltavien sairaanhoitajien
mukaan potilaat saivat vaikuttaa hoitoonsa, heidan mielipiteitansa ja toiveita kysyttiin.

Potilaita kannustettiin osallistumaan esimerkiksi erilaisiin ryhmiin.
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Tarkeinta on hoidon turvallinen toteutus ja potilaan turvallisuuden kokemus (Hamalai-
nen, 2019, s. 95). Psykiatriset sairaudet itsestaan vaikuttavat turvallisuuden kokemuk-
seen. On hyva, etta yhteistyd henkilokunnan kanssa on hyvaa ja kunnioittavaa ja etta
henkilokunnalla on yhteiset toimintatavat, joilla yllapidetaan ammatillista osaamista. Hoi-
tajalla on tarkea rooli mielenterveydenhairidihin liittyvan leiman seka potilaiden ja omais-

ten hapean tunteen vahentamisessa (mts. 39).

Haastateltavat sairaanhoitajat psykiatriselta puolelta nostivat esiin, etta ei ole hoitajan
tehtava syyllistaa ketaan valinnoista, vaan olla tasavertainen potilaan kanssa. Puhutaan
ihminen ihmiselle ja vahennetaan potilaan kokemaa hapea sairaudestaan. Yhteistyota

tehdaan potilaan kanssa ja annetaan vaihtoehtoja, mista potilas voi valita.

Konservatiivisen puolen potilaiden hoito toteutetaan eri hoitoymparistdissa, joihin kuuluvat
muun muassa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vuodeosastot, vastaanotot ja ko-
tihoidot (Ahonen ym., 2019, s. 90). Hoito on paaasiassa pitkakestoista seka jopa koko lop-
puelaman kestavaa. Tarkeaa on, etta yhteistyd pysyy hyvana eri yksikodiden kesken. So-

peutuminen ja opetteleminen sairauteen vie oman aikansa jokaiselta seka vaatii tukea niin
hoitohenkilokunnalta kuin myds laheisilta. Konservatiivisen hoidon puolella korostuu laake-

hoito seka omahoito ja sen seuranta.

Konservatiiviselta puolelta haasteltavat sairaanhoitajat mainitsivat vastaanottojen pitkat
ajat. Tama nakyy siten, etta potilas kay sairaanhoitajalla seka tarvittaessa mittauksissa tai
kuvissa ennen ladkarille menoa. Taman jalkeen voi olla vield sairaanhoitajalla kaynti, jos
on esimerkiksi maaratty uusi laake. Kontaktit konservatiivisella puolella ovat pitkia ja voivat
kestaa useita vuosia. Tama sen takia, koska sairaudet ovat myos elinikaisia. Haastatelta-
vat nostivat esille myds tulkkien kayttamisen tarkeyden, minka sairaala mahdollistaa ulko-
maalaisille potilaille. Vaikka sairaudet ovat pitkia konservatiivisella puolelle, niin kuitenkin

sairaus voi puhjeta yhtakkia.

Potilaan epaasialliseen kohtaamiseen puuttuminen hoitotyossa ja organisaa-
tiossa. Hoitotydn laadunarviointia tekee seka potilas etta hoitaja (Anttila ym., 2017,

s.19). TydyhteisOssa hoitajat vastaavat yhdessa siita, etta hoidon taso on hyva ja sita



parannetaan jatkuvasti. Ihminen saattaa vasya tyopaineissa. Talloin han ahdistuu, tur-
hautuu, voi huonosti ja syyllistaa itseaan (Simula, 2020, s. 124). Taman lopputuloksena
tyon laatu laskee ja ihmisen oma karsimys kasvaa. Jalkivaikutuksena on loukkaavaa ja
alentavaa kayttaytymista, esimerkiksi toisen vahattelya tai ylapuolelle asettautumista,
ironista piikittelya, toisen herkkaan kohtaan pureutumista, valinpitamattomyytta, halvek-
suntaa, machokayttaytymista ja toisen huomiotta jattamista (Simula, 2020, s. 136). Asi-
allisen kritiikin voi toinen kokea kiusaamisena. Kiusatuksi tulemisen tunne koetaan hyvin
henkilokohtaisena (mts. 151). Loukkaantumisen tunteeseen liittyy aina myos epaoikeu-
denmukaisuuden ja ndyryytetyksi tulemisen tunne (mts. 137). Kuulluksi tulemisen tarve
tulee tayttya ja potilaan kyky hoidon vastaanottamiseen vahvistua (Seppanen, 2021, s.
156). Mikali tama ei tayty, saattaa potilaalle tulla olo, ettei hoitaja valita ja potilas alkaa

esimerkiksi pyytamaan jatkuvasti apua (mts. 157).

Haastateltavat toivat esimerkkeja siita mita, mita he itse pitavat potilaan epaasiallisena
kohteluna. Naita olivat muun muassa potilaan huomiotta jattaminen, paalle puhuminen,
haistattelu, huutaminen ja alentavasti puhuminen. My6s ryhmatilanteissa annetaan vain
yhden puhua tai ohitetaan toisen vuoro. Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat haasteel-
lisiksi myOs erilaiset potilasryhmat, esimerkiksi aggressiiviset potilaat, psykoottiset ja it-
setuhoisesti kayttaytyvat seka potilaat, jotka eivat ole motivoituneita sairauden hoitami-
seen. Potilaat, joiden kanssa ei I6ydetty yhteista suuntaa hoitosuhteessa, olivat myds
haasteellisia sairaanhoitajan tyossa. Sairaanhoitajan oma jaksaminen tydssa tulisi ottaa
huomioon, koska pitkan ajan kuluessa se voi vaikuttaa my0s tyossa jaksamiseen seka
kayttaytymiseen. Haastatteluissa korostettiin kuitenkin ammattimaisuuden sailyttamista,

vaikka potilas herattaisi hoitajassa negatiivisia tunteita.

Hoitoyksinaisyys on oma erillinen yksinaisyyden kasite (Karhe, 2017, s. 56). Tutkimus-
tulosten mukaan yhdistavia teemoja hoitoyksinaisyyden taustalla olivat muun muassa
ihmisarvon loukkaaminen, vahvistamattomuus seka piittaamaton hoito (mts. 64). Hoi-
tosuhteessa potilaalle voi syntya tunne, etta potilaan ja hoitavan henkilén valinen yhteys
puuttui. Potilaat kokevat myos jadneensa yksin hoitotilanteissa esimerkiksi diagnoo-

sista, leikkauspaatoksesta ja hoitopaatoksesta ilmoittamisessa (mts. 65). Potilaat ovat
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kertoneet, etta talla yksin jaamisen kokemuksella on vaikutuksia muun muassa luotta-
muksen menetykseen, pahaan ja epamaaraiseen oloon seka pelkoon ja turvattomuu-
teen. Nama vaikuttavat potilaiden asennoitumiseen seuraavaan hoitokokemukseen
(mts. 74).

Haastateltavat eivat olleet kollegoidensa osalta kokeneet epaasiallista kohtaamista, joka
olisi liittynyt potilaisiin. Sen miten tilanteessa tulisi toimia haastateltavat kokivat haas-
teelliseksi. Haastateltavat pohtivat, miten voisi tyokaverille kertoa, ettd han toimii vaarin

tai ottaa puheeksi, jos epaasiallista kohtelua esiintyisi.

Hyvinvointialueen ja oman tyoyksikon arvoista keskusteleminen. Potilasta tulee
hoitaa tasa-arvoisesti seka yksilollisen hoitotarpeen mukaan riippumatta potilaan kult-
tuurista, iasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta (Sairaanhoitajat, i.a.). Jo-
kainen sairaanhoitaja vastaa tekemastaan tyosta henkilokohtaisesti. Hoitotyo ja henkilo-
kohtaiset arvot tulee osata erottaa toisistaan (Hamalainen ym., 2019, s. 45). Hoitajan on
hoitoty6ssa nahtava potilas ainutlaatuisena, ajattelevana ja arvovalintoja tekevana yksi-
I6na, jolla on omat ndkemyksensa. Tyossa sitoutumiseen ja jaksamiseen vaikuttavat
henkilokohtaisten ja organisaatioarvojen selkeys ja yhtenevaisyys (mts. 47). Arvokes-
kustelu on erilaisten nakokantojen ja arvojen esittamista. Taman tarkoituksena on tun-
nistaa toiminnan taustalla olevat arvot ja selkeyttaa niita. Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen arvoja ovat muun muassa vaikuttavuus, talous, asiakaslahtoisyys, avoimuus, yh-
denvertaisuus, uudistumiskyky ja kehitysmyonteisyys (Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue, 2022, s. 9).

Haastateltaville eivat olleet taysin selvia hyvinvointialueen tai oman tydyksikon arvot. Ar-
vokeskusteluja ei myodskaan haastateltavien mukaan ole saanndllisesti, niita saatetaan
kayda lyhyesti Iapi muun muassa tyonohjauksissa, osastotunneilla ja kehityspaivilla.
Jotkut saivat aikaa pyydettaessa esimiehen kautta osallistua esimerkiksi osastotunnille,
jossa mietitdan, miten voidaan toimia erilaisten potilaiden kanssa. Osa haastateltavissa

koki, etta naita asioita kaydaan lapi tyon tekemisen ohessa.
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajat kiinnittavat huomiota potilaan koh-
taamisiin ja tiedostavat siina ne omatkin tekijat, jotka vaikuttavat kohtaamisen syntyyn.
Haastateltavat eivat ole nahneet epaasiallista kohtelua tyoyhteisdssa. Tiedetaan kuiten-
kin, minkalaista potilaan epaasiallinen kohtelu on. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
arvot ovat aika vieraita tyontekijoille. Oman tydyksikon arvot ovat tietysti paremmin mie-

lessa.

8.3 Opinnaytetyon prosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin maaliskuussa 2023 aiheinfossa aiheen valinnalla. Aihein-
fon aikana valitsimme kumpikin omasta mielestamme mielekkaita aiheita ja lopuksi paa-
dyimme tahan aiheeseen. Kumpikin on tydelamassa olleet Iahihoitajana ja nahnyt erilaisia
tydyhteisdja seka monenlaisia kohtaamisia. Koimme aiheen merkityksekkaaksi ja mielek-
kaaksi, joten aloimme prosessoida sita. Aihe on ollut ja tulee olemaan ajankohtainen hoito-
tydssa jatkuvasti. Otimme yhteytta aiheen antajaan, joka nykyisin tydskentelee TAYS Ke-
hitysyhtio Oy Tahtisairaalan hoitotyon kehittamispaallikkona. Han oli mukana opinnayte-
tyon ideoinnissa. Keskustelimme Teamsin kautta hanen nakemyksistansa aiheeseen. Ai-
heen taustalla olivat potilaspalautteet, joita saanndllisesti keskussairaalassa kerataan. Ha-
luttiin nahda nyt hoitajien nakemys asiasta. Olimme my0s keskussairaalan psykiatrisen ja
konservatiivisen yksikoiden ylihoitajiin yhteydessa sahkopostitse. Kysyimme alustavan lu-
van haastatteluihin ja olisiko heilla aiheeseen liittyen tiettya nakdkulmaa, mita haluaisivat

esiintuotavaksi. Heidan mielestansa meidan nakokulmamme aiheeseen oli hyva.

Opinnaytetyon suunnitelmaa hioimme kevaan 2023, ja tdma toimi varsinaisen opinnayte-
tydomme runkona. Toukokuussa saimme opinnaytetyon suunnitelman hyvaksytyksi koulun
puolesta ja kesdkuun alussa tutkimusluvan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Lahe-
timme TAYS Kehitysyhtido Oy Tahtisairaalan hoitotyon kehittamispaallikdlle opinnaytetyon
suunnitelmamme ja saimme hanelta tdsmennyksia aiheeseen. Saimme tutkimusluvan ke-
sakuussa ja kesan aikana teimme opinnaytetyotamme ja mietimme haastattelukysymykset
valmiiksi. Elokuussa laitoimme psykiatrisen ja konservatiivisen alueen ylihoitajille sahko-

postitse saatekirjeen ja tiedotteen tutkimuksesta, jonka he ystavallisesti valittivat
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eteenpain. Haastateltavat saivat saatekirjeen mukana Webropol-linkin, jonka kautta he il-

moittautuivat osallistuvansa haastateltavaksi.

Opinnaytetyon teoriaosuus valmistui syksylla 2023 ja saimme siihen myods opettajilta ja op-
ponoijiltamme seka TAYS Kehitysyhtio Oy Tahtisairaalan hoitotyon kehittamispaallikon ke-
hitysideoita. Taydensimme sita kuitenkin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuskysy-
myksemme ja niihin liittyvat ensimmaiset haastattelukysymykset muotoutuivat jo kevaalla
2023. Teorian ja omakohtaisen kokemustiedon pohjalta laadimme teemahaastattelun run-
gon. Teemahaastattelukysymykset muokkautuivat kesan aikana. Haastattelukysymyksia
muokkasimme ennen ensimmaisia haastatteluja viela paremmin sopiviksi. Jatimme osan
kysymyksista pois, jotta tunnin aikaraja olisi riittdva. Neljaan ensimmaiseen haastatteluun
tuli haastattelun yhteydessa lisakysymyksia, ja ensimmaisen haastattelun jalkeen halu-
simme viela tarkentaa haastateltavien kasitysta epaasiallisen kohtelun maarittelyssa eli

halusimme tietaa, mita haastateltavien sairaanhoitajien mielesta epaasiallinen kohtelu on.

Saimme psykiatriselta puolelta kolme sairaanhoitajaa haastateltavaksi ja haastattelimme
heidat elo-syyskuun aikana. Ensimmaisen haastattelun jalkeen lisasimme viela yhden ky-
symyksen haastattelupohjaan. Konservatiiviselta puolelta haastateltavien saaminen oli
haasteellisempaa. Laitoimme viestia uudelleen konservatiivisen puolen ylihoitajalle, joka
jakoi viestia eteenpain osastonhoitajille. Vastauksia ei viela tamankaan jalkeen kuulunut.
Lopulta laitoimme viestia yhdelle osastonhoitajalle, jonka kautta saimme kolme haastatel-
tavaa konservatiiviselta puolelta lokakuun alussa. Lokakuun loppuun mennessa olimme
haastatelleet kaikki kolme sairaanhoitajaa. Opinnaytetyon haastatteluiden litteroinnit
saimme marraskuuhun mennessa valmiiksi. Joulukuussa kirjoitimme opinnaytetyon tulok-

sia, johtopaatoksia ja pohdintaosuutta seka viimeisteltiin myds teoriaosuutta.

Teimme laadullisen opinnaytetyon. Laadullinen tutkimusmenetelma oli hyva valinta, koska
talla saimme aiheeseen syvyytta mielestamme enemman. Haastattelujen yhteydessa oli
mahdollista tehda lisakysymyksia. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa olisi voinut olla
haasteellista saada riittavaa maaraa vastaajia. Kysymyksetkin olisivat voineet jaada pinta-

puolisiksi. Haastattelumenetelmana oli teemahaastattelu, joka mahdollisti haastatteluissa
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lisakysymykset. Keskustelun avulla saimme mielestamme hyvin vastaajilta kaytannonla-
heistd kokemustietoa. Luotettavuus opinnaytetydssa toteutui hyvin. Meilla oli tutkimuslupa,
ja henkilokohtaiset suostumusluvat haastateltavamme allekirjoittivat. Aiheestamme |0ytyi

tutkittua tietoa paljon, valinnan varaa oli, mika toisaalta toi omat haasteensa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelujen avulla saada tietoa, miten sairaanhoi-
tajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan tyéssaan. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa potilaan arvostavasta ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja sen
kehittamisesta psykiatrisissa ja konservatiivisissa yksikoissa. Haastatteluiden avulla halu-
simme selvittda miten arvostava ja kunnioittava kohtaaminen toteutuu sairaanhoitajan pai-
vittaisessa hoitotydssa, miten organisaatiossa puututaan potilaan epaasialliseen kohtaami-
seen hoitotydssa ja miten hyvinvointialueen ja oman tyoyksikon arvoista keskustellaan tyo-
yhteisdssa. Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus toteutuivat mielestdmme hyvin. Ainahan olisi
mahdollista saada enemmankin tietoa, mutta talla aikataulutuksella olemme tyytyvaisia
tydmme tulokseen. Haastatteluissa saimme sairaanhoitajien kokemuksia potilaan arvosta-
van ja kunnioittavan kohtaamisen toteutumisesta, potilaan epaasialliseen kohteluun puut-
tumisesta ja hyvinvointialueen seka tyoyksikoiden arvoista. Haastateltavilta saimme myos
paljon kehittamisehdotuksia. Meille opinnaytetyontekijoille herasi myos paljon jatkotutki-

musideoita.

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja sujui tasaisella tahdilla koko ajan. Raskasta
oli tehda opinnaytetyota opintojen ja tydn ohella, perhearjesta puhumattakaan. Opinnayte-
tyon tekeminen sujui aluksi hieman jouhevammin ja yhteistyo oli helpompaa toteuttaa.
Syksyn tullessa ja harjoitteluiden alkaessa oli vaikeampi sovittaa aikatauluja. Eri elamanti-
lanteet rytmittivat tekijoiden aikatauluja eri tavalla. Opinnaytety6ta pyrittiin tekemaan tasa-
puolisesti seka eri tehtavia jaettiin tekijdiden kesken. Joissakin tilanteissa toinen I0ysi
enemman tietoa aiheesta, ja siksi tekstia tuli enemman toiselta teoriaosuuteen. Toinen
opinnaytetyontekija keskittyi psykiatrisen ja toinen konservatiivisen puolen teoriaosuuteen

ja haastattelujen sahkopostiviestintaan.
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Jatkotutkimusehdotuksena mieleemme tuli useampikin ehdotus, ja haastateltavilta saatiin
paljon kehittdmisideoita. Ensimmaisena korostui idea, etta arvostavaa ja kunnioittavaa
kohtaamista tuotaisiin esille jo esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Koulujen
olisi myoOs hyva kasitella oppilaidensa arvomaailmaa potilaskohtaamisissa. Haastateltavat
olivat sita mielta, etta myos tyopaikoilla voisi olla enemman arvokeskustelua, ja tyontekijoi-
den rohkaisemista tuoda omat mielipiteet esiin tyoyhteisdssa. Olisi mielenkiintoista jatko-
tutkimuksen kautta saada selvyytta, parantavatko arvokeskustelut tydyhteison toimintaa,
kokevatko tyontekijat, etta voivat sanoa oman mielipiteensa tyoyhteisossa ja vaikuttaako

tyouran kesto rohkeuteen sanoa oma mielipiteensa.

Hyvan vuorovaikutuksen tukeminen kouluissa ja tyopaikoilla vaatii jatkuvaa kehittamista ja
harjoittelua. TyOyhteisdissa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta tyontekijat saavat vuoro-
vaikutuskoulutusta. Haastateltavat kokivat haasteelliseksi myds potilaan epaasiallisen koh-
taamisen puheeksi ottamisen tyokaverin kanssa. Tahan kaivattiin keinoja, esimerkiksi ano-
nyymia kanavaa tai nimettya hoitotiimia. Jaimme miettimaan, miten tata olisi mahdollista
tyoyhteis6ssa kehittaa. Samoin kuin tydnkierron vaikutusta tydssa viihtymiseen ja jaksami-
seen seka uusien nakokulmien tuomiseen tyoyhteisossa. Haastateltavat toivat esille, etta
tyonkierroilla voisi saada uusia nakokulmia tyon tekemiseen, ja tyontekija itsekin miettisi

enemman omaa tyontekoa uudessa tyoyhteisossa.
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Liite 1:
Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytety6ta,
jonka aiheena on potilaan arvokkaan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen keskussai-
raalassa, sairaanhoitajien kokemana. Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastattelun avulla
saada tietoa, miten sairaanhoitajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen to-
teutuvan tyéssaan.

Opinnaytetyo toteutetaan teemahaastattelulla ja haastateltavaksi valitaan Seinajoen keskussairaa-
lan psykiatriselta ja konservatiiviselta puolelta tyoskentelevia sairaanhoitajia. Teemahaastattelun
kysymykset on laadittu etukateen, joiden pohjalta haastattelu tulee tapahtumaan. Haastattelukysy-
mykset saa haastateltavat etukateen nahtavaksi. Haastateltavien henkild- tai taustatietoja ei kerata
seka saadut vastaukset kasitellaan niin, ettei tuloksista voi tunnistaa haastateltavaa. Haastattelun
kesto tulee olemaan maksimissaan 1 h / haastateltava.

Valmis opinnaytety® on nahtavilld Theseus-tietokannassa kevaalla 2024.

Voit olla yhteydessa meihin, mikali sinulla herasi kiinnostus osallistua haastateltavaksi tai on kysyt-
tavaa opinnaytetydhon liittyen. Toivoisimme yhteydenoton sahkopostitse, jossa mainitset, tydsken-
teletké konservatiivisella vai psykiatrisella puolella. Tyésuhteen keston/kokemuksen terveysalalta.

Yhteystiedot
Marjut Perala

s-posti: marjut.perala@seamek.fi

Marianna Tarkka

s-posti: marianna.tarkka@seamk.fi

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Seindjoen ammattikorkeakoulu


mailto:marjut.perala@seamk.fi
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1(3)

Liite 2.
Tiedote tutkimuksesta

Potilaan arvokkaan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen keskussairaalassa

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa on tarkoitus kerata teemahaastattelujen
avulla saada tietoa, miten sairaanhoitajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan
kohtaamisen toteutuvan tydssaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan arvostavasta
ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja sen kehittamisesta psykiatrisissa ja konservatiivi-

sissa yksikoissa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta ase-
maanne tydyhteison jasenena.

Voitte myOs keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali kes-
keytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitotydon ammattilaisten kokemuk-
sista siitd, miten sairaanhoitajat kokevat potilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaami-
sen toteutuvan tyossaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan arvostavasta ja kun-
nioittavasta kohtaamisesta ja sen kehittdmisesta psykiatrisissa ja konservatiivisissa yk-
sikdissa

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa Seinajoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK tutkinto-ohjelman
opinnaytetyota. Vastuulliset tutkijat ovat Marjut Perala seka Marianna Tarkka. Ohjaa-
vana opettajana toimii Katriina Kuhalampi. Tutkimuksen yhteisty6taho on hoitotyon ke-
hittdmispaallikkd TAYS kehitysyhtié Oy Tahtisairaalasta ja Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen keskussairaala.
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5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun avulla, joka tullaan tallentamaan. Haastattelu
kestda maksimissaan tunnin eika vaadi haastateltavalta valmistautumista. Aanitallen-
netta kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekijat. Aanitallenne havitetaan, kun siiti on
saatu litteroitua tutkimukselle oleellinen tieto. Tekstiksi litteroidusta aineistosta ei tule
paljastumaan kenen tutkittavan haastattelusta se on peraisin. Tutkimuksen tuloksia ka-
sitellaan yleisesti suurempina kokonaisuuksina, eika niista ole mahdollista selvittaa
haastateltavien henkilollisyytta.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskaan
makseta erillista korvausta

7. Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen ei liity mitaan sellaista, joka edellyttaisi tutkittavien vakuuttamista.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulun opinnaytetyota, joka tullaan julkaisemaan
Theseus-tietokannassa.

9. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen luonteeseen ei kuulu sellaisia terveytta vaarantavia seikkoja, jotka voisivat
vaatia tutkimuksen keskeyttamista tutkijan toimesta.

10.Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tut-
kimuksesta vastaavalle henkildlle.
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11. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyontekija Tutkija / opinnaytetyontekija

Nimi: Marjut Perala Nimi: Marianna Tarkka

Puh: - Puh: -

Sahkoposti: marjut.perala@seamk.fi Sahkoposti: marianna.tarkka@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Katriina Kuhalampi, Seindjoen Ammattikorkeakoulu
Puh. -

Sahkdposti: katriina.kuhalampi@seamk.fi
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mailto:marianna.tarkka@seamk.fi
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Teemahaastattelurunko

Ika:

Tyokokemus sairaanhoitajana:

Tyodkokemus erikoisalalta:

1. Arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen sairaanhoitajan paivittai-
sessa hoitotydssa

1. Mita on hyva hoito?
2.
3. Milla tavoin potilaan arvostavaa ja kunnioittavaa kohtaamista tydpaikallanne tue-

Minkalaiset tekijat vaikuttavat potilaan hyvaan kohtaamiseen?

taan?

Milla tavoin/ Miten potilas otetaan mukaan hoitoonsa? (asiakaslahtoisyys/asia-

kasosallisuus)

Miten potilaan toiveet otetaan huomioon tydyksikdssa?

Milla tavoin potilaan hyva kohtaaminen nakyy tyoyksikdssa?

Minkalaisia erityispiirteitd on psykiatristen/konservatiivisten potilaiden kohtaami-
sissa?

Miten voitaisiin kehittda potilaiden arvostavaa ja kunnioittavaa kohtaamista hoi-
totydssa?

2. Potilaan epaasialliseen kohtaamiseen puuttuminen hoitotydssa ja organisaa-
tiossa

1.

2

Minkalaista on potilaan epaasiallinen kohtaaminen? / mita on epaasiallinen koh-
taaminen?

Minkalaisia haasteita on potilaan kohtaamisessa?

Milla tavoin potilaan sairaudet vaikuttavat kohtaamiseen?

Minkalaiset tekijat vaikuttavat huonon kohtaamisen syntyyn?

Milla tavoin tydyhteisdssa potilaan epaasiallinen kohtelu otetaan esille?

Milla tavoin voitaisiin kehittda potilaan epaasialliseen kohteluun puuttumista?

3. Hyvinvointialueen ja oman tyoyksikon arvoista keskusteleminen

oW

Minkalaiset ovat hyvinvointialueen arvot?

Minkalaiset ovat tydyksikkdnne arvot?

Minkalaisia arvokeskusteluja tydyhteis6ssanne on?
Miten tyOyksikdssa voitaisiin kehittda arvokeskusteluja?
Miten usein arvokeskusteluja tyoyhteisdssa kaydaan?
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Liite 4:

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyon nimi: Potilaan arvokkaan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuminen kes-
kussairaalassa, hoitajien kokemana.

Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen Ammattikorkeakoulu,
Sairaanhoitajaopiskelijat:

Perala Marjut, s-posti: marjut.perala@seamk.fi

Tarkka Marianna, s-posti: marianna.tarkka@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Katriina Kuhalampi, katriina.kuhalampi@seamk_fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on teemahaastattelun avulla saada tietoa, miten sairaanhoitajat kokevat po-
tilaan arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen toteutuvan tydéssaan. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa potilaan arvostavasta ja kunnioittavasta kohtaamisesta ja sen kehittamisesta
psykiatrisissa ja konservatiivisissa yksikoissa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-
myksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.


mailto:marjut.perala@seamk.fi
mailto:marianna.tarkka@seamk.fi
mailto:katriina.kuhalampi@seamk.fi
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Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttada osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Esimerkki sisallonanalyysista liittyen tutkimuskysymykseen 1: Arvostavan ja kunnioittavan

kohtaamisen toteutuminen sairaanhoitajan paivittaisessa hoitotyossa

Alkuperaisilmaisu

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Ma ajattelen, etta
potilas pitaa koh-
data silla lailla, kun
ma haluaisin mut
kohdata ma aina
ajattelen sen tyos-

sani nain. H6

Potilaan kohtaami-

nen tydssa

Potilaan kohtaami-

nen

tyoyhteisOn kanssa
ma puhun etta ol-
laan vaikka sulje-
tussa tilassa yhtei-
son kanssa, sanot
vitsi etta on raskasta
ja rehellisesti arsyt-
taa taa potilas, sit-
ten poistutaan siita
sinne kentalle poti-
laiden sekaan niin ei
anneta sen nakya
potilaille ja pyritaan
siihen etta kaikki
kohdataan hyvalla

mielella. H1

kohdataan hyvalla

mielella

hyva kohtaaminen

Kohtaaminen
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Ei nayteta potilaalle,
etta se potilaan sai-
rastelu pelottaa hoi-
tajia. Varsinkin jos
on syvalla omassa
harhassaan, muiden
satuttamista harhat,
ettei uskalla sen ta-
kia tulla, ei anneta
sen nakya hoitajista,
etta se vaikuttaa

meihin.H1

Hoitaja ei nayta pel-

koa potilaalle

omien tunteiden
nayttaminen potilas-

kontaktissa

Mua ainakin ohjaa
kylla pitkalti se peri-
aate, etta niin kuin
ma haluaisin itseani
hoidettavan tai mun

omaisia.H3

miten haluaisin itsea

kohdeltavan

empaattinen kohtelu

Mika on sun oma vi-
reystila, jos on va-
syksissa ja artyisa
tai oot huonossa
kunnossa muuten
tai nain niin se vai-
kuttaa myds siihen,
etta kuinka sa jaksat
potilaista koh-
data.H3

Oman vireystilan
vaikutus siihen,
kuinka jaksat poti-

lasta kohdata

Vireystilan vaikutus

kohtaamiseen
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Potilaan kohtaami-
seen ja mika siihen-
kin vaikuttaa, kun
kohdataan, on just
se tyoyksikon ilma-
piiri. Mika lahtee
esimiehista, jos
siella on huono il-
mapiiri niin se hei-
jastuu kylla myos

potilastydhon. H3

TyO ilmapiirin vaiku-

tus potilastyohon

ilmapiirin vaikutus

kohtaamiseen

ennakkoluulojen ja
stigman vahentami-
nen on sellaisia kei-
noja, jotka auttavat
kohtaamaan sitten

hoitotyossa. H2

Kielteisten mieliku-
vien vahentaminen
auttavat kohtaa-
maan potilaan hoito-

tyossa

Potilaan kohtaami-

nen
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Ihan lahtee sielta
koulusta mun mie-
lesta ja oikeastaan
kotoakin jo etta
oletko sa oppinut.
Ootko sa ollu sellai-
nen, etta katselet
vain noita lattialis-
toja, etta sa oikeasti
katsot sita potilasta
silmiin ja se niinku
se perus kohtaami-
nen ja se kielen-
kaytto tietenkin H4

Hyvan kohtaamisen
oppiminen jo kotoa
lahtien. Katsotaan
potilasta silmiin ja
kaytetaan hyvaa pu-
hekielta

Hyva kohtaaminen

Se on se tarkea ja
jokaisen pitaa niinku
miettia se omalla
kohdallaan, etta
mita ma itsella halu-
aisin. Se on niinku
se tarkea ja kun
muissakin ihmissuh-

teissa. H6

Hyvan kohtaamisen
lahteminen omasta
itsestaan niin tyossa
kuin muissakin ih-

missuhteissa

Hyva kohtaaminen

Potilas sai itse myos
vaikuttaa siihen, jos
ei se halua menna

niin ei H3

Potilas saa vaikut-
taa osallistumi-

seensa

Potilaan kuuleminen

Kuunteleminen
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osaat tehda hoito-
tyota mutta sitten
se, etta sa teet sita
potilasta kuunnellen
H1

Hoitotyon osaami-
nen potilas lahtoi-

sesti

Potilaan kuuleminen

potilasta on myos
kuunneltava siina
hoidossa, etta ei
menna ihan niin
kuin mika omasta
mielesta on se oikea
vaan kuunnella poti-
lastakin mita han
haluaa mita toivoo.
H3

Kuunnella potilasta,
hanen halunsa ja

toiveensa

potilaan kuuleminen

Mua kuunneltaisiin
sitten kun ma oon
potilaana, milta

musta tuntuu, mita

ma toivon.H3

tyontekijan asettu-
minen potilaan ase-

maan

potilaan kuuntelemi-

nen

Otetaan ihan joku
perushoitotyo, etta
vaikka potilaan suih-
kuttaminen niin
kaikki nyt osaa jon-
kun pesta mutta se
etta sa teet sen poti-
laan ehdoilla ja poti-
laan ajalla.H1

Hoitotydn tekeminen

potilas huomioiden

Potilaan huomioimi-

nen

Huomioiminen




6(10)

otetaan kaikki tar-
peet huomioon niin
kun potilas saapuu
vastaanotolle niin
tienkin siina vas-
taanotolla hyvinkin
arvostavasti kohdel-
laan ja huomioidaan
tarpeet ja keskustel-
laan vastavuoroi-
sesti ja ite ollaan
lasna siina ja kato-
taan silmiin tammoi-

sia asioita. H2

Huomioidaan poti-

laan tarpeet

Potilaan huomioimi-

nen

Mennaan sinne poti-
lashuoneeseen, niin
mulla on tapana it-
sella ainakin ma
aina, koputan siihen

oveen H3

Potilaan huomioimi-
nen huoneeseen

mennessa

Potilaan huomioimi-

nen

Mennaan sinne poti-
lashuoneeseen, niin
mulla on tapana it-
sella ainakin ma
aina koputan siihen

oveen H3

Potilaan huomioimi-
nen huoneeseen

mennessa

Potilaan huomioimi-

nen
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Jos ihmisella on esi-
merkiksi harhoja niin
kylla se nyt pitaa va-
han varoa mita
suustansa paastaa
etta ei lietso mitaan
ajatuksia siina, etta
mita toi mahtui
tuolla tarkoittaa. Niin
kuin sanoin, etta se
sairaus on otettava
huomioon siella

taustalla.H3

Sairauden vaikutus

potilaaseen

Potilaan huomioimi-

nen

Totta kai oli vapaa-
ehtoisesti tai pakko-
hoidossa niin pyri-
taan aina tyoskente-
lemaan potilaan
kanssa yhteistydssa
HA1

Hoitotydn tekeminen
yhteistydssa poti-

laan kanssa

Yhteistyo potilaan

kanssa

Yhteistyo

Jos sanon etta
mulla on Kipuja ei
sanota, etta ei voi
olla H3

potilaan kokemuk-

sen laiminlyonti

kokemuksen mita-

toiminen

Epaasiallinen koh-

taaminen
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riskina siing, etta
mitd meinaa, vaikka
ittella tuntua silta,
etta ei osaa auttaa
ja meinaa tulla yl-
lyke kayttaytyy ei
kunnioittavasti ja ei

arvostavasti. H2

hoitajan turhautumi-
nen, riittamattomyy-
den tunne ja sen
seurauksena ar-

syyntyminen

ammatillisen kont-

rollin menettaminen

Kontrollin menetta-

minen

Valilla heratellaan
toista, etta hei se ei
ole oikeasti se ihmi-
nen ehka tommoi-

nen just, kun se nyt

potilaan sairau-
desta/taustasta

muistuttaminen

Potilaan kayttayty-
minen/ tydyhteison
tuki

Kayttaytyminen

kayttaytyy H3

Rohkeutta pitaa Ioy- | Koulutuksesta lah- Rohkeasti erilainen | Rohkeus
tya olla erilainen sita | tien erilaisuuden

pitaisi koulutuk- tuominen esille

sessa korostaa to-

della paljonH3

Jotkut potilaat ovat | Hoitaja ei arvostele | Potilaan arvostus Arvostus

hapeissaan omasta
sairaudesta tai paih-
teiden kaytosta tai
minka tahansa
esim. vakivalta teko-
jansa vuoksi, etta
meidan tarkoituk-
semme ei ole syyl-

listaa ketaa H2

potilaan taustaa
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Potilaan asenne ja
hoitajanhan tulee
olla kuitenkin kaikille
yhta hyva, siina jou-
tuu tekemaan joi-
denkin potilaiden
kohdalla sitten sit3,
etta sa pystyt toimi-
maan niin, etta an-
nat kaikille tasapuo-
lisesti hyvaa hoitoa,
vaikka olis kuinka
penkin alla kaikki.
H5

Potilaan hoitaminen

tasa-arvoisesti

Potilaan arvostus

Sairaudet on pitka-
aikaissairauksia.
Joo se on se ja nii-
den kanssa pitaa
oppia elamaan ja
joskus se tuota niin
sairastuminen se tu-
lee akkia, se on va-
kava. Se voi olla
henkea uhkaava,
etta siella pitaa olla
sitd myotatuntoa ja,
etta potilas saa sita.
H6

Pitkaaikaissairauk-
sien ja akillisten sai-
rauksien kanssa
elamaan oppiminen
seka myotatunnon
nayttaytyminen poti-

laalle

Hyva hoitosuhde

Hoitosuhde
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vastaanotolla se,
etta sa saat siita hy-
van, niin sun pitaa
olla viitselias ja
nahda vaivaa mo-
nesta asiasta, etta
sa teet, silla tavalla
sen kaynnin, etta
han hyotyy siita ja
viela joitakin asioita
soitellaan peraan tai
laitetaan sitten tiet-
tyja asioita muuta-
man viikon paasta
vield, katotaan uu-
delleen, soitetaan
H5

vastaanoton tekemi-
nen hyvaksi poti-
laalle. Hoitaja huo-
lehtii potilaan asi-

oista

Hyva hoitosuhde

kaydaan lapi, etta
mita se itse tekisit
talle asialle, etta
onko sulla keinoja ja
mika tama tekee.
H5

Potilaan kanssa asi-
oiden kayminen yh-

dessa lapi

Hyva hoitosuhde
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