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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to investigate how professional encounter was
conducted in acute care between the nurse and a child, adult and their loved
ones in crisis. The objective of the thesis was to produce current and reliable
information, that the commissioner of the thesis could use for educational pur-
poses. The thesis was guided by the research question: How is professional
encounter conducted in acute care with patients in crisis and their loved ones?

The method used in the thesis was a descriptive literature review. Fifteen
studies were selected for inclusion in the research of which three were written
in English, one in German and the remaining eleven in Finnish. The material
was analysed using the method of inductive content analysis. Based on the
results in the studies four main categories were highlighted: interaction, con-
sideration of loved ones, information sharing and influence of the professional
encounter.

Based on the results interaction skills were emphasized in a successful pro-
fessional encounter with patients and their loved ones in crisis. Empathy to-
wards the patient i.e. the ability to understand the patient’s current situation
and feelings creates a feeling of trust for the patient towards healthcare per-
sonnel. Empathetic, valuing, and respectful encounter with the patients and
their loved ones is the basis of professional encounter. Successful profes-
sional encounter increases compliance with treatment, participation in treat-
ment as well trust towards the patient’s own care. Patients and their loved
ones often experience that they do not receive enough information and the
loved ones are not considered enough.

The conclusion of this study is that professional encounter increases compli-
ance with treatment, participation in treatment and treatment results. A subject
for further study could be how the success of professional encounter affects
the use of healthcare resources, are the contacts increased or decreased, as
well what is the impact on the healthcare personnel’s well-being at work.

Keywords: professional competence, encounter, acute treatment, crisis
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1 JOHDANTO

Jokainen ihmisten valinen kohtaaminen alkaa vuorovaikutuksesta, niin myos
terveydenhuollossa, kun ammattilainen kohtaa potilaan. Kohtaamisen ensi
hetket ovat ratkaisevia siina, miten kohtaaminen onnistuu. Ensikohtaamisen
kokemuksellaan asiakas arvioi terveydenhuollon laadun. Myonteinen kohtaa-
minen lisaa potilaan seka laheisen luottamusta hoidon laatuun, kun taas kiel-
teinen kokemus vahentaa luottamusta ja potilaan/laheisen sitoutumista hoi-
toon. Tassa tyossa kohtaamisella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista tilannetta
eettisten periaatteiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisen ja kriisissa
olevan henkildn seka laheisen valilla (ks. Lipponen 2020, 44; Behm ym. 2016,
312). Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on Suomessa julkaissut Sairaanhoitaja-
liitto (joka ollut vuodesta 2022 alkaen Suomen Sairaanhoitajat ry) ensi kertaa
vuonna 1996. Eettiset ohjeet paivitettiin 2021, jolloin haluttiin tasmentaa etii-
kan kuuluvan ammatilliseen toimintaan. Eettisissa ohjeissa korostuu sairaan-
hoitajan laaja-alainen seka monipuolinen osaaminen. Ohjeistuksessa ohjataan
potilaan kunnioittamiseen ja arvostukseen. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
2021, liite 4.)

Sairaanhoitajan koulutuksessa puhutaan kohtaamisen tarkeydesta, ja tdhan
pohjautuen tuodaan tydssa esiin nayttdon perustuvaa tietoa siita, kuinka koh-
taaminen vaikuttaa potilaan ja laheisten kokemukseen terveydenhuollosta,
seka potilaan kokemukseen oman hoitonsa toteutumisesta. Akuuttihoitotydssa
ammatillinen kohtaaminen on yksi keskeisia hoitotydon osa-alueita. Empatia,
myotatunto, aitous, asiakkaan ja laheisen kuunteleminen luovat pohjan onnis-
tuneeseen vuorovaikutukseen ja sita kautta hoitotilanteen onnistumiseen.
(Monkkonen 2018, 26; Behm ym. 2016, 315-316.)

Ihminen kohtaa elamansa aikana vaikeita tapahtumia. Kriisi on ihmiselle ta-
pahtunut vaikea tapahtuma, ja akuuttihoitoty0ssa kohdataan eri-ikaisia ihmisia
erilaisissa kriiseissa. Kriisit jaetaan kehitys- ja elamankriiseihin seka traumaat-
tisiin kriiseihin. (livanainen & Syvaoja 2016, 558.) Tama opinnaytetyd rajattiin
koskemaan traumaattista kriisia, ja siksi akillisen kriisireaktion vaiheet on hyva
tiedostaa, jotta ymmarretaan, mita kriisissa oleva potilas tai laheinen voi kayda
elamassaan lapi ja miten kriisissa olevaa voidaan tukea. Tyodssa lapset raja-

taan Suomen lastensuojelulain (13.4.2007/417) maarittelyn mukaisesti niin,
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etta kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia. Lapsen laheisella tassa opinnayte-
tyossa tarkoitetaan niita henkiloita, jotka vastaavat lapsen hyvinvoinnista ar-
jessa ja ovat paivittaisessa elamassa lapsen tukena, tai lain maaraamaa huol-
tajaa, joka osallistuu hoitotilanteeseen potilaan vierella. Aikuisen laheisella
tassa tydssa tarkoitetaan potilaan itsensa maarittelemaa laheista tai omaista.
Akuuttihoitotyolla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan terveydenhoidon ammat-
tilaisen antamaa hoitotyota, joka tapahtuu akillisen tai kiireellisen tarpeen ta-
kia. Akuuttihoidon tyon luonteeseen kuuluu, etta tilanteet tulevat yllattaen ja
kohtaamisessa ammattitaito on yksi ratkaiseva tekija, miten tilanne koetaan
kriisin kokeneen ja laheisen nakokulmasta. Ammattilaisella tulee olla toiminta-
malli ja suunnitelma siita, miten ammatillinen kohtaaminen tapahtuu kriisin ko-
keneen potilaan seka hanen laheisensa kanssa. (livanainen & Syvaoja 2016,
558.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka sairaanhoitajan ammatillinen
kohtaaminen toteutuu kriisissa olevan lapsen, aikuisen ja heidan laheistensa
kanssa akuuttihoitotydossa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, jota tyon toimeksiantaja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)
voi hyddyntaa opetuskaytdssa. Opinnaytetydn tutkimuskysymys on: Miten am-
matillinen kohtaaminen toteutuu akuuttihoitotyossa kriisissa olevan potilaan ja

laheisten kanssa?

2 AMMATILLINEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Jokainen kohtaaminen on ainutlaatuinen. Kohtaaminen on vastavuoroista, py-
sahtymista, viipymista ja rinnalla kulkemista silloinkin, kun lopputuloksesta ei
ole varmuutta. (Lipponen 2020, 92.) Ammatillisessa kohtaamisessa kohdataan
tasavertaisesti, vastavuoroisesti ja hyvaksyen, etta potilas on oman elamansa
asiantuntija. Tyontekija kohtaa potilaan aidosti, kunnioittavasti ja luo kiireetto-
myyden tunnun kohtaamiseen. (Behm ym. 2016, 315.) Sairaanhoitajien eetti-
sissa ohjeissa ohjataan toimimaan potilaan seka hanen laheisensa kanssa yh-
teistydssa, kohtelemaan oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti potilaita (Sai-

raanhoitajien eettiset ohjeet 2021, liite 4).
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Kohtaamisella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valilla olevaa merki-
tyksellista hetkea, jossa vuorovaikutus voi tapahtua sanallisesti tai sanatto-
masti. Kohtaamisen tulisi olla dialoginen, jolloin tarkoituksena on tuottaa ym-
marrysta toisen nakemyksista ja dialogin onnistumiseksi tulee keskustelun olla
tasa-arvoista osapuolten valilla. Ammatillinen kohtaaminen koostuu aktiivi-
sesta ja aidosta Iasnaolosta, kuuntelemisesta, empatiasta, intuitiosta, myota-
tunnosta, toisen ihmisen tunteiden ja kokemusten ymmartamisesta seka ky-
vysta asettua toisen ihmisen asemaan. (Kallio 2017, 194; Behm ym. 2016,
315; Dunderfelt 2016, 50.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista laissa todetaan, etta potilasta on kohdeltava
niin, ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja hanen vakaumuksiaan ja yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. Laissa ohjataan potilaan hoidossa ottamaan huomioon
mahdollisuuksien mukaan potilaan yksildlliset tarpeet, kulttuuri ja aidinkieli.
Laissa tuodaan esiin myos se, etta potilaan hoidosta on laadittava suunni-
telma, joka laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa, lahei-
sensa tai laillisen edustajan kanssa. Laki ohjaa nain ollen ammatillista kohtaa-
mista ja antaa sille raamit, joiden mukaan tulee toimia kaikessa hoitotyossa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Traumaattinen kriisi ei ole sairaus eika hairio, vaan tarve oikealle kohtaami-
selle. Kriisilla tarkoitetaan akillista tapahtumaa tai muutosta, jossa yksilon
omat voimavarat eivat riitd selviytymiseen (Lipponen 2020, 44, 86.) Akillisen
kriisin kohdatessa potilasta tulee terveydenhuollon ammattilaisella olla ammat-
titaitoa kohdata ja tukea lapsia, aikuisia ja heidan laheisiaan tilanteen vaati-

malla tavalla.

2.1 Vuorovaikutus

Ammatillinen kohtaaminen on vuorovaikutustilanne, jossa hoitotyon ammatti-
lainen kohtaa potilaan avoimesti, muistaen kuitenkin samalla oman ammat-
tinsa tuoman vastuun tilanteesta. Jokainen kohtaaminen on ainutlaatuinen, ja
kohtaamisessa hyddynnetaan kokemuksen ja ammattikaytantdjen mukana
tuomaa tietoa siita, kuinka ammatillinen kohtaaminen hoidetaan. Ensimmaiset

hetket kohtaamisessa ovat ratkaisevia siina, miten kohtaaminen onnistuu.
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Monkkonen (2018) kokee, etta paras tapa kohdata asiakas on olla oma it-
sensa. Hoitotyon ammattilaisilla on jokaisella oma yksilollinen tapansa koh-
data ihminen. Vuorovaikutustaitoja voi kehittda ja niissa voi kehittya. Onnistu-
neeseen vuorovaikutukseen sisaltyvat aitous, rehellisyys, luottamus, empaatti-
nen kuuntelu, avoimuus, kunnioitus, aktiivinen kuuntelu seka vastavuoroisuus
vuorovaikutustilanteessa olijoiden kesken. (Monkkonen 2018, 17; Juuti 2015,
97; Dunderfelt 2016, 42.)

Substanssiosaaminen on ammatillisen kohtaamisen perusta. Hoitotyon am-
mattilaisen tulee tuntea ja osata oma erikoisalansa, jotta han osaa kohdata
ammattilaisena potilaansa. Prosessiosaamisessa korostuu ohjaukselliset tai-
dot. Varsinkin akuuttihoitotyossa tulee ammatillisessa kohtaamisessa priori-
soida asioiden tarkeysjarjestys ja sopeuttaa tekeminen potilaan sen hetkiseen
vastaanottokykyyn seka potilaan hoidolliseen tarpeeseen nahden. Ammatilli-
sessa kohtaamisessa on tarkeaa ottaa selvaa, mita potilas jo tietda, mita han
on jo yrittanyt tehda ja mika hanen oma motivaationsa on tilanteessa. Ammat-
tilaisen tulee olla siis hyva arvioimaan toimintaa, mukauttamaan omaa toimin-
taansa, tietamaan missa mennaan tilanteeseen nahden, ja tukea my0s toisten
ammattilaisten osuutta tilanteessa. Nama kaikki luovat potilaalle ja l1aheiselle
turvallisuutta ja tunnetta tilanteen hallinnasta seka luotettavuudesta. (Monkko-
nen 2018, 17-22; Raatikainen 2015, 79-80.)

Hoitotydon ammattilaisena akuuttihoitoty6ssa tulee osata huomioida haavoittu-
vimmat potilaat, jotka ovat herkempia reagoimaan kriisiin voimakkaammin ja
saattavat tarvita tukea kriisista selviytymiseen. Riittavan tuen voi saada joko
laheisilta tai ammattilaisilta. Kun ammattilainen tietaa ketka voivat herkemmin
tarvita tukea, osaa han ammatillisesti paremmin kohdata kriisissa olevan ihmi-
sen ja hanen laheisensa. Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan her-
kempia reagoimaan kriisiin ovat lapset, nuoret aikuiset, monisairaat, raskaana
olevat seka aikuiset, jotka huolehtivat imevaisikaisista. lasta riippumatta ihmi-
sen kokonaisvaltainen terveydentila ja aikaisemmat traumaattiset kokemukset
vaikuttavat reagoimiseen uuden kriisitilanteen jalkeen, ja tama seikka tulee
huomioida myo6s kohdatessa jarkyttdvan tapahtuman kokeneita. (Hedrenius &
Johansson 2016, 40-41.)
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2.2 Dialoginen kohtaaminen

Dialogin eli yhteisen vuoropuhelun avulla potilas tai Iaheinen kohdataan yksi-
I6na ja nain huomioidaan hanen yksildlliset tarpeensa seka otetaan huomioon
hanen kokemuksensa. Dialogissa jokaisella on yhtalainen ihmisarvo, kohtaa-
misessa ollaan tasa-arvoisia. Dialogi perustuu aktiiviselle ja myotaelavalle
kuuntelulle. (Holm ym. 2018.) Ammatillisessa kohtaamisessa keskiona on am-
mattilaisen kunnioitus potilasta kohtaan. Ammattilaiselle paatoksiin tarvittava
tieto tulee dialogisessa vuorovaikutuksessa potilaan/laheisen valilla ja toiminta
tapahtuu heidan ehdoillansa. Kohtaamisen tulee olla vastavuoroista, jotta se
olisi dialogista kohtaamista. (Koivunen 2017; Hanninen & Poikela 2016, 152.)
Keskeista on potilaan seka laheisten yksilollisten nakemysten kunnioittaminen
seka potilaan paatdéksenteon mahdollistaminen ja tukeminen (Laaksonen &
Ollila 2017, 46—47; Koivunen 2017). Dialogisuus ammatillisessa kohtaami-
sessa nakyy kiinnostuneisuutena toisen ihmisen elamaa ja ajattelutapaa koh-
taan (Monkkoénen 2018, 19,108). Vaikka usein ammattilainen vie vuorovaiku-
tusta eteenpain kohtaamisissa, vuorovaikutuksen lahtokohtana voi olla dialogi-
suus (Ménkkdnen 2018, 109). Hoitotyontekijalta dialogisuus vaatii osaamista

ja riittavasti aikaa kohtaamisessa (Hanninen & Poikela 2016, 155).

Dialoginen kohtaaminen edellyttda keskittymista syvalliseen kuunteluun.
Kuuntelussa keskitytaan potilaan kohtaamiseen, hanen todelliset tarpeensa
I0ydetaan ja hanen todellisuuttaan pyritdan ymmartamaan, kuten Juuti on tau-
lukossa 1 esittanyt kuuntelemisen eri osa-alueet. Dialoginen kohtaaminen
epaonnistuu, jos potilaan/laheisen puheeseen ei kiinnitetd huomiota eika
kuunnella, kuten Juuti (2015, 98) esittaa (ks. taulukko 1). Tarkkaamattomalla
kuuntelulla tilanne voi ohjautua kohtaamisen epaonnistumiseen, ja taas syval-
lisellda kuuntelulla kiinnitetdan huomio seikkaan, joka voi olla olennainen asia
hoitotilanteen onnistumiseksi. (Juuti 2015, 97-98; Holm ym. 2018.)
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Taulukko 1. Potilaan/laheisen kuuntelemisen tasot (Mukailtu Juuti 2015, 98 esittdmasta taulu-
kosta Asiakkaan kuuntelemisen tasot)

Potilaskeskeinen kuuntelu Elaydytaan potilaan/laheisen tilan-
teeseen ja ymmarretaan todellisuutta

Ratkaisukeskeinen kuuntelu Tarkkaavaisella ja syvallisella kuun-
telulla yritetaan I6ytaa todelliset tar-
peet

Soveltava kuuntelu Muokataan ammatillista kohtaamista
ja vuorovaikutusta kuullun mukai-
sesti

Itsekeskeinen kuuntelu Esitetaan argumentteja potilaan ja
laheisten nakemysten muuttamiseksi

Potilasta/laheista arvioiva kuuntelu Kuuntelussa keskitytaan arvioimaan,
miten kohtaamiseen voidaan vaikut-
taa, miten arvotetaan kuullun arvo

Potilasta/laheista ei kuulla Kuuntelemiseen ei keskityta, ei
kuulla mita potilas/laheinen kertoo.
(kiireen, arvostuksen puutteen, kun-
nioituksen puutteen tai muun syyn
takia)

2.3 Luottamuksen ilmapiiri

Ammatillisessa kohtaamisessa luodaan luottamuksen ilmapiiri. Luotettavaksi
ihmiseksi koetaan sellainen ihminen, joka on aito vuorovaikutustilanteessa ja
on tyostanyt omia arvojaan. Luottamuksellisessa kohtaamisessa kerrotaan re-
hellisesti ja asiankuuluvasti potilaan ja laheisen tarvitsema tieto. (Juuti 2015,
97; Hanninen & Poikela 2016, 154.) Luottamus lisaa toivoa ja uskoa tulevai-
suuteen, seka uskoa siihen etta asiat voivat kaantya parempaan suuntaan
(Raatikainen 2015, 18). Luottamuksen lahikasite on luottavaisuus, tdman poh-
jalta hoitohenkilokunnan tulee ammatillisessa kohtaamisessa kunnioittaa ja ar-
vostaa kriisin kokenutta, jotta luottamus rakentuu ja kriisista selviaa. Luotta-
musta tarvitaan, jotta selviaa tuntemattomasta tilanteesta kuten kriisista sel-

viamisessa on kyse. (Raatikainen 2015, 20.)

Luottamukseen sisaltyy potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti, ja hanta
kohdellaan ammatillisella tavalla neutraalisti, ymmartavaisesti ja hyvaksytaan
hanen toiveensa seka vakaumuksensa (Behm ym. 2016, 316). Luottamus ra-
kentuu my0s siita, ettd akuuttihoidossa ammatillisessa kohtaamisessa nouda-
tetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785). Lain 8. § ohjaa antamaan potilaalle tarpeellisen hoi-

don, vaikka han ei pystyisi iimaisemaan tahtoaan tajuttomuuden tai muun
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syyn vuoksi. Jos potilas on aikaisemmin ilmaissut hoitoaan koskevan tah-
tonsa, potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on hanen tahtoaan vastaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 8. §.) Potilaan tahtoa ja
toiveita kuunnellaan ammatillisessa kohtaamisessa empaattisesti ja myontei-
sessa ilmapiirissa (Behm ym. 2016, 315). Luottamukseen perustuu myos se,
etta potilaan ja laheisen taytyy luottaa siihen, ettei hanen luottamustaan kay-
teta vaarin, kertomusta ei kayteta hyvaksi ja kuullut tiedot kerrotaan vain poti-

laaseen hoitosuhteessa oleville henkiléille (Juuti 2015, 97).

2.4 Kunnioittava kohtaaminen

Kunnioittava ja arvostava kohtaaminen on terveydenhuollon seka sosiaalihuol-
lon tavoitteena. Terveyspolitikan yhtena tavoitteena on asiakaslahtoisyyden
toteutuminen. Lahtokohdiksi on maaritelty muun muassa potilaan ja laheisen
arvojen ja omien tarpeiden kunnioittaminen, joka mahdollistaa potilaan paa-
toksenteon omaan hoitoonsa liittyen, seka hyvan kommunikaation aikaansaa-
minen. (Aalto ym. 2017.) Kunnioittamiseen liittyy se, etta potilas ja l&aheinen
kokevat, etta heidan tarpeensa ymmarretaan oikein, rehellisyyteen kohtaami-
sessa ja luottamukseen siihen, etta terveydenhoidon ammattilaisten salassa-
pitovelvollisuus toteutuu. (Juuti 2015, 98; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
IGista 28.6.1994/559).

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus perustuu lakiin terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon henkildilla. Ammattihenkild ei saa paljastaa salassa pidettavaa sisal-
toa tai tietoa. Vaitiolovelvollisuus jatkuu senkin jalkeen, kun tydntekija on siirty-
nyt muualle siitd yksikosta, jossa on kuullut luottamuksellista tietoa. (Valvira
s.a.; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.)

2.5 Empatia ja myotatunto

Kielitiede maarittelee empatian esiintymisen sosiaalisessa vuorovaikutustilan-
teessa, jossa vastaanottaja ymmartaa toisen tunnetta tai mielentilan. Empaat-
tisessa kohtaamisessa vastaanottaja kokee samantapaisen tunnereaktion
kuin toinen osapuolikin kohtaamisessa. Empaattisuuden taito edellyttaa kykya
ottaa toisen nakdkulma huomioon, kykya ymmartaa ajatukset, aikomukset
seka tuntemukset. (Kielitiede: empatia 2015; Hanninen & Poikela 2016, 156.)

Ammatillisessa kohtaamisessa arvostuksen ja kunnioituksen onnistumiseksi
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tulee ammattilaisen omata empaattista nakokulmaa, kuten saksalainen filosofi
Husserl (Edmund Husserl 1859—1938) fenomenologiassa maarittelee, empa-
tia on asettumista toisen asemaan (Filosofia: empatia 2016). Empaattinen am-
mattilainen on kyvykas ilmaisemaan kunnioitusta myos toista inmista kohtaan,
olimme heidan kanssaan samaa mielta tai emme. Kohtaamalla potilaan tai |a-
heisen empaattisesti emme arvostele tai tuomitse. (Empatia ei ole sympatiaa
2016.) Empaattinen lahestymistapa ammattilaisen kohtaamisessa potilaan tai
laheisen kanssa on osoitettu olevan yhteydessa lisaantyneeseen potilastyyty-
vaisyyteen, potilaan sitoutumiseen hoitoonsa, parantuneeseen elamanlaatuun

seka hyviin hoitotuloksiin (Niemi-Murola 2015).

Husserl maaritteli empatian ja myotatunnon eri kasitteiksi (Filosofia: empatia
2016). Myotatunto tulee latinasta, sanoista com eli mukana ja pati eli karsia eli
"karsia mukana”. Myotatunto on toisen ihmisen karsimyksen havaitsemista ja
halua lievittaa toisen karsimysta. (Vikki ym. 2022; Hanninen & Poikela 2016,
156.) Myétatuntoisella kohtaamisella lisataan potilastyytyvaisyytta, ja sen on
havaittu lisaavan hyvia hoitotuloksia seka sitouttavan potilaat paremmin hoi-
toonsa (Vikki ym. 2022).

Empatia ja myotatunto sekoitetaan usein keskenaan, mutta ne ovat eri ilmi-
oita. Empaattisuus nahdaan myoétatunnon kokemisen edellytyksena. Myota-
tunto liittyy nimenomaan toisen ihmisen karsimykseen. Ammatillisessa kohtaa-
misessa myotatuntoisuus ilmenee haluna auttaa seka toivomisella hyvaan.
(Hanninen & Poikela 2016, 156.) Empatia voidaan liittdd muunkinlaisiin tuntei-
siin, kuten vihaan, pelkoon ja iloon. Seka empatiaa ettd myoétatuntoa voi oppia
ja kehittaa, jolloin ammatillisen kohtaamisen taito kehittyy. (Vikki ym. 2022;
Hanninen & Poikela 2016, 158.)

3 TRAUMAATTINEN KRIISI

Kriisi maaritellaan tapahtumaksi, jossa elamassa aikaisemmin kertyneet koke-
mukset eivat ole riittavia tilanteen kasittelemiseen ilman karsimyksen koke-

musta. Odottamaton tilanne aiheuttaa vahvaa epavarmuutta ja epailya omasta
selviytymisesta, kun turvallisuuden tunne on uhattuna, mahdollinen koskemat-
tomuus ja arvokkuus on jollakin tasolla sarjetty, tulevaisuuden ennustettavuus

on uhattuna, seka usko ja luottamus hyvyyteen ymparoivassa maailmassa on
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uhattuna. Sen lisaksi, etta kriisi vaikuttaa suoraan sen kokeneisiin uhreihin,
niin se vaikuttaa myos uhrin Iaheisiin. Laheiset saattavat kokea tilanteen erityi-
sen vaikeaksi voidakseen olla uhrin riittavana tukena. Silti |aheisten merkitys
korostuu yleensa uhrille hyvinkin merkitykselliseksi. (Hedrenius & Johansson
2016, 24-27; Henriksson ym. 2021, 420.)

Hamalaisen ym. (2019) mukaan kriiseja on kahta eri tyyppia: kehitys- ja kyp-
symiskriiseja seka traumaattisia kriiseja. Kehitys- ja kypsymiskriisit ovat nor-
maaliin ihmiselamaan, kasvuun ja vanhenemiseen liittyvia tapahtumia, joiden
yhteydessa saatetaan kokea hankaliakin sopeutumisvaikeuksia elaman muu-
toksiin, kuten esimerkiksi murrosikaan, kotoa pois muuttamiseen, opiskelujen
aloittamiseen, lapsen syntymaan ja elakkeelle siirtymiseen liittyen. Eri ikavai-
heisiin ja elamantilanteen muutoksiin kuuluvia kehitys- ja kypsymiskriiseja kut-
sutaan myo6s nimikkeella elamankriisi. (Hamalainen ym. 2019, 232; Tietoa krii-
sista ja traumasta s.a.) Hamalainen ym. (2019) jatkaa, etta traumaattisen krii-
sin laukaisee jokin ennalta arvaamaton ulkoinen tekija, kuten laheisen kuo-
lema, ja tdhan livanainen ja Syvaoja (2016) lisaavat viela, ettd myos vakival-
lan uhriksi joutuminen, loukkaantuminen tai koskemattomuuden menetys tai
jonkun edelld mainitun uhka ovat esimerkkeja traumaattisista kriiseista (liva-
nainen & Syvaoja 2016, 558; Hamalainen ym. 2019, 232). Muita esimerkkeja
huomattavaa karsimysta aiheuttavista akillisista kriiseista, joihin ei etukateen
ole pystynyt valmistautumaan, ovat erilaiset tulipalot, onnettomuudet, luonnon-
katastrofit, sota, laheisen itsemurha, keskenmeno, hoivan tai huolenpidon lai-
minlyonnin tilanteet, akillinen avio- tai avoero ja ennalta arvaamaton irtisano-

minen tyosta (Tietoa kriisista ja traumasta s.a.).

Mielta jarkyttava tapahtuma tai fyysinen loukkaantuminen on voinut tapahtua
henkildlle itselleen tai hanen laheiselleen, tai henkild on voinut olla jarkyttavan
tapahtuman silminnakija. Tarvittaessa trauman kokenut henkilo tulisi ohjata
akuutissa vaiheessa kriisitydn erityisosaamisen hallitsevan ammattilaisen an-
taman avun piiriin. (Hedrenius & Johansson 2016, 24-25, 37-39.) Erityisen
haastavaksi sopeutumisen kannalta traumaattisesta kriisista toipuminen voi
tulla silloin, jos samaan aikaan on meneillaan jonkinlainen kehityskriisi, kuten
esimerkiksi nuoren aikuisen ollessa juuri itsenaistymassa ja samaan ajankoh-

taan osuu oman vanhemman akillinen kuolema (Henriksson ym. 2021, 421).
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Henriksson ym. (2021) kuvailee, etta traumaattisen kriisin lapikaymiseen kuu-
luu nelja vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Jos tuleva, elamaan ikavalla tavalla vaikuttava muutosti-
lanne saadaan tietaa etukateen, niin sokkivaihetta voi edeltaa myos uhka-
vaihe, jolloin voidaan kokea lisdantyvassa maarin ahdistusta, esimerkiksi tilan-
teessa, jossa yhtakkia saadaan selville oma tai laheisen vakava sairastumi-
nen. (Henriksson ym. 2021, 421.) Kriisin prosessi voi olla hyvin vaihteleva, ei-
vatka kaikki koe kriisin kaikkia neljaa vaihetta, tai ne voivat olla eri jarjestyk-

sessa kuin edella on kerrottu (livanainen & Syvaoja 2016, 558).

Kriisista selviytyminen on yksilollista, riippuen ihmisen resilienssista, kriisin
vaikeusasteesta, kuormittavien muutosten kasaantumisesta ja nopeudesta,
sosiaalisista ymparistotekijoista, fyysisista ymparistotekijoista seka persoonal-
lisuudesta ja aikaisemmista kokemuksista. (livanainen & Syvaoja 2016, 558—
559.) Inmisen resilienssilla tarkoitetaan psyykkista selviytymiskykya, kykya
joustaa seka sita, minkalainen on inmisen uudelleen orientoitumisen kyky
myos yllattavassa elamantilanteessa, kaikista haasteista, muutoksista ja stres-
sista huolimatta. Resilienssi, joka vaihtelee eri elamantilanteissa, on osa mie-
lenterveytta. Vaikeissa elamantilanteissa muilta ihmisiltd saatu ja vastaan-
otettu tuki auttaa vahvistamaan resilienssia, jolloin menetettyjen voimavarojen

uudelleen léytaminen helpottuu. (Resilienssi auttaa selviytymaan 2022.)

Kriisireaktio on normaali ja terve tapa reagoida yllattden tapahtuneeseen jar-
kyttavaan muutokseen elamassa. Aikuisella kriisireaktion vaiheet etenevat yk-
silollisesti, niiden keston vaihdellessa ja vaiheiden kulun ollessa yksildllinen.
(Mika on kriisireaktio? 2019.) Traumakokemuksia tutkittaessa on osoittautunut
ongelmalliseksi se, etta koska jarkyttavat mieltd myllertavat tapahtumat tulevat
elamassa yllattaen, niin eri ikaisten ja erilaisissa elamanvaiheissa olevien ih-
misten spontaaneja, hyvin varhaisia ja valittomia reaktioita on erityisen vaikea
tutkia. Jalkeenpain niita tutkittaessa ihmiset eivat valttamatta, ymmarrettavista
syista muista kriisin alkuvaiheen reaktioitaan samalla tavoin kuin myéhemmin,
ajan kuluessa eteenpain. Kriisireaktioiden tutkimista hankaloittaa myos se,
etta ne ihmiset, jotka ovat selviytyneet tilanteesta ilman vaikeuksia, saattavat
tulkita tapahtuneen jalkeiset reaktionsa toisin kuin jarkyttavan tapahtuman jal-
keen valittbmasti huonommin voivat ihmiset. Asian tutkimista vertailumielessa

on hankaloittanut myos se, etta ihmisten terveydentilat ja kayttaytymistavat
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ovat erilaisia jo lahtokohtaisesti ennen traumaattisia tapahtumia. (Hedrenius &
Johansson 2016, 30-33.) Lapsiin sovelletaan yleisesti samaa kriisiteoriaa kuin
aikuisiinkin, koska lapsille sovellettavaa hyvaksi todettua traumaattisen kriisin
ja toipumisen teoriaa ei tiettavasti ole olemassa. Lapselle asiaa voisi kuvailla
vaikkapa sanoilla, etta kriisin kulkuun kuuluu alkuvaihe, keskikohta ja loppu-
vaihe. Kriisin alkuvaiheessa lapsilla voidaan parhaiten tunnistaa sokki- ja reak-
tiovaihe, kun taas muut vaiheet eivat ole aivan niin selkeita. (Poijula 2016, 27,
29.) On arvioitu, ettéa suunnilleen joka neljas lapsi kokee jonkinlaisen vakavan
trauman ennen aikuisian saavuttamista. Lapset kokevat trauman omalla taval-
laan, omasta iasta, kehitysvaiheesta ja suojattomuuden tasosta riippuen.
(Sinkkonen & Korhonen 2015, 255.)

Traumalta suojaavia tekijoita lapsen elamassa ovat turvallinen kiintymyssuhde
aikuiseen, lapsen alykkyys ja hyvat verbaaliset taidot. Riskitekijoina traumati-
saatioon pidetaan lapsella esimerkiksi oppimisvaikeuksia, aikaisempia mene-
tyksia ja traumaattisia kokemuksia, psyykkisia hairioita, seka erityisvaikeuksia.
Vanhemmasta johtuvia riskitekijoita lapsen traumatisaatioon voivat olla esi-
merkiksi sosiaalisen tuen puuttuminen, turvattomuus ja vanhemman psyykki-
nen sairaus. Akuutissa stressitilanteessa oireilu, kuten esimerkiksi uniongel-
mat, sapsahtely tai vaikeus rentoutua, alkavat yleensa heti ja kestaa muuta-
mia paivia. Pitkittyessaan traumatisaatio voi johtaa traumaperaiseen stressi-
hairioon (PTSD), ja lasten kohdalla sille tunnusomaista on, etta traumaattiset
tilanteet koetaan toistuvasti esimerkiksi painajaisunissa tai voimakkaana ah-
distuneisuutena jotenkin aiempaa traumaattista tilannetta muistuttavassa het-
kessa. Lapselle traumaperainen stressihairio voi aiheuttaa ylivirittaytynei-
syytta, akkinaisia kiukunpuuskia tai artyneisyytta, tai sitten alivirittyneisyytta,
joka voi nayttaytya valttelemisena tai tunteiden latistumisena. (Sinkkonen &
Korhonen 2015, 256-257.)

Traumaperaista stressireaktiota ja -hairiota esiintyy kaiken ikaisilla, lapsista ai-
kuisiin. Terveydenhuollossa oireet olisivatkin tarpeen tunnistaa seka tutkia,
jotta potilaat saisivat siihen oikeanlaista hoitoa ja tukea. Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaan ensisijaisena hoitomuotona on psykoterapia, ja toisena hoitovaih-
toehtona aikuisilla on masennuslaakkeilla hoito, tai naiden yhdistelma. Muita-

kin, vahempitehoisia ja vahemman tutkittuja hoitomuotoja on, kuten esimer-
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kiksi altistava kirjoitusterapia ja tukea-antava neuvonta, seka taydentavia hoi-
tomuotoja kuten liikkunta ja jooga. Lapsille ja nuorille ei suositella Iadkehoitoa.
Traumaattisen kokemuksen aiheuttama stressihairio ei kehity kaikilla PTSD:n

tasolle saakka. (Traumaperainen stressihairié 2022.)

3.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe on ensimmainen vaihe traumaattisessa kriisiprosessissa, joka kes-
taa yleensa muutamasta sekunnista muutamaan vuorokauteen. Sokkivai-
heessa olevan kaytos on hyvin yksildllista. Ihminen voi vaikuttaa ulospain hy-
vin tyynelta ja toimintakykyiselta, tai han voi lamaantua, olla reagoimaton tai
levoton, huutaa, raivota, itkea tai ajantaju voi olla hamartynyt. (livanainen &
Syvaoja 2016, 558.) Hanen voi olla vaikea uskoa tapahtunutta todeksi, ja sok-
kivaiheen tarkoituksena onkin suojata sellaiselta tiedolta, jota mieli ei pysty
kestamaan tai ottamaan vastaan, jotta toimintakyvyn sailyminen tulisi turvattua
(Pulkkinen & Vesanen 2018, 576; Henriksson ym. 2021, 422). Sokkivaiheen
tapahtumien muistaminen jalkeenpain voi olla mahdotonta, minka vuoksi esi-
merkiksi sokkivaiheessa saadut tiedot vakavasta sairaudesta tai sairauden
hoito-ohjeista pitaakin kerrata myohemmin uudelleen (Henriksson ym. 2021,
422). Fyysisia oireita voivat olla vapina, palelu, pahoinvointi, sydamentykytys
ja paansarky (livanainen & Syvaoja 2016, 558; Pulkkinen & Vesanen 2018,
576).

Sokkivaiheessa olevalle on tarkeaa luoda turvallisuutta ja suojaa olemalla kay-
tanndssa lahella ja antamalla tarvittaessa kosketuksen kautta fyysista tukea,
jotta henkilo kokisi tilanteen olevan auttajien hallinnassa. Kriisin tassa vai-
heessa olevaa henkildoa ei saa jattaa yksin, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tydntekijoiden, tai rikostapauksessa poliisin, tulee huolehtia tukihenkildiden
saatavuudesta ja varmistaa kaytannoén avun saaminen niin, etta henkil6 parjaa
kotona ja esimerkiksi han pystyy hoitamaan lapsiaan varmasti. (Henriksson
ym. 2021, 422; Pulkkinen & Vesanen 2018, 576.)

3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe on Cullbergin kriisiprosessin toinen vaihe, joka kestaa livanaisen

ja Syvaojan (2016) kertoman mukaan tavallisesti neljasta kuuteen viikkoon.
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Pulkkinen ja Vesanen (2018) seka Henriksson ym. (2021) kertovat, etta reak-
tiovaihe voi kestaa jopa muutaman kuukaudenkin. Tassa vaiheessa ihminen
yrittaa alkaa pikkuhiljaa ymmartamaan, mita todella on tapahtunut. Henkil6 voi
kokea voimakkaita tunnereaktioita, han voi olla levoton, itkuinen, ahdistunut,
pelokas, seka toimintakyvyton. Henkilo voi tuntea myos syyllisyytta, hapeaa
tai vihaa. Kriisista johtuvan kayttaytymisen taantumisen seurauksena oman
ahdistuksen purkaminen voi kohdistua esimerkiksi terveydenhuollon henkil6-
kuntaan voimakkaina syytoksina, ja juuri silloin akuutin kriisin keskella elava
ihminen tarvitsee erityistda ymmarrysta ja karsivallisyytta. Henkilolle voi tulla
myO0s somaattista oireilua, kuten epanormaalia vasymysta, pahoinvointia, hi-
koilua, sydamentykytysta, vapinaa, hengenahdistusta, erilaisia kipuja ja pyor-
rytysta, ja toisaalta unensaanti voi olla vaikeaa, tai jos saa nukuttua, niin pai-
najaisunet voivat olla toistuvia. (livanainen & Syvaoja 2016, 558; Pulkkinen &
Vesanen 2018, 577; Henriksson ym. 2021, 422-423.)

Pulkkinen ja Vesanen (2018) mainitsevat, etta reaktiovaiheessa henkil6 saat-
taa olla hajamielinen, ja erilaisiin asioihin voi olla vaikea keskittya. Henriksson
ym. (2021) korostavat, etta reaktiovaiheessa olevan on tarkeaa tulla toistu-
vasti kuunnelluksi, ja saatu kokemus siita, etta aidosti valitetdan, on myos tar-
keaa. Reaktiovaiheessa henkilo voi olla lapsenomaisella tavalla riippuvainen
toisen henkilon tekemista paatoksista, hanella voi esiintya takertumista, rajuja
tunteenpurkauksia, tai riippuvuutta alkoholista. (Pulkkinen & Vesanen 2018,
577; Henriksson ym. 2021, 422—-423.)

Kriisin reaktiovaiheessa olevan henkilon on tarkeaa loytaa omat voimavarat
huomioiva tasapaino siihen, kuinka kasittelee kokemaansa traumaattista ta-
pahtumaa ja mika on oman sietokyvyn raja, jotta kokemuksen lapikdyminen ei
tuntuisi liian ylivoimaiselta (Henriksson ym. 2021, 423). Pulkkinen ja Vesanen
(2018) nostavat esiin myos, ettad henkilon tukeminen muuttuneen todellisuu-
den kohtaamiseen on tarkeaa niin, ettd tapahtumia tai koettua asiaa kaydaan
lapi pikkuhiljaa, ymmartamalla kuitenkin henkilon suojautumisen tarve. Kriisin
kokenutta tulisi auttaa ajatustensa ja kokemuksensa jasentamiseen ja huomi-
oida tuen ja hoivan seka turvallisuuden tarpeen lisaantyminen. Edelleen tarvit-
taessa annetaan tietoa tilanteesta ja tuetaan kaytannon asioissa. (Pulkkinen &
Vesanen 2018, 577.)
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3.3 Kasittelyvaihe

livanaisen ja Syvaojan (2016) mukaan kolmannessa vaiheessa Cullbergin krii-
siprosessissa tyostetaan kriisia, ja taman vaiheen alku sijoittuu suunnilleen
puolen vuoden paahan traumaattisen kriisin alkamisesta. Henriksson ym.
(2021) kertovat kirjassaan, etta tama korjaamisen ja lapitydskentelyn vaihe
voisi kestaa muutamista kuukausista suunnilleen vuoden paahan tapahtu-
neesta. Kasittelyvaiheessa kriisin kokenut alkaa hyvaksymaan todellisuuden,
jolloin menetyksia ja muutoksia ei enaa voimakkaasti torjuta eika kielleta. Var-
sinainen sisainen surutyo voi alkaa, kun voimakkaat tunteet hellittavat, ja hen-
kilo alkaa kdymaan lapi tapahtunutta ja rakentamaan omaa elamaansa uudel-
leen. (Henriksson ym. 2021, 423; livanainen & Syvaoja 2016, 558.)

Pulkkinen ja Vesanen (2018) kertovat, etta tahan lapitydskentelyvaiheeseen
voi kuulua kokemuksia muisti- ja keskittymisvaikeuksista. Kiinnostus ulkomaa-
ilmaa ja ihmissuhteita kohtaan voi olla vahentynyt. Alkoholin tai Iaakkeiden
kayttda saattaa myos tulla mukaan kuvioihin. Tarkeaa on kuitenkin tukea suru-
tyossa ja rohkaista itsenaistymaan seka suuntautumaan eteenpain. Mahdolli-
sista tukipalveluista on hyva informoida. Tietoa on hyva antaa myds erilaisista
selviytymiskeinoista seka kriisin vaikutuksista henkiseen hyvinvointiin. Kriisin
kohdannutta henkil6a on hyva opastaa valttamaan akkinaisia elamanmuutok-
sia, josta esimerkkind mainittakoon asuinpaikkakunnan vaihto. (Pulkkinen &
Vesanen 2018, 577.) Henkilon elamassa tapahtuneeseen asiaan voi liittya
syyllisyytta tai mahdollisesti oikeutettua vihaakin, jonka kasittelemiseen voi-

daan tarvita kuuntelijaa (Henriksson ym. 2021, 423).

3.4 Uudelleensuuntautumisen vaihe

livanaisen ja Syvaojan (2016) kertomana Cullbergin kriisiteorian mukaan uu-
delleen suuntautumisen vaihe kestaa koko loppuelaman, ja Pulkkinen ja Ve-
sanen (2018) kertovat uudelleen suuntautumisen vaiheen kestavan vuosia (li-
vanainen & Syvaoja 2016, 558; Pulkkinen & Vesanen 2018, 577). Henriksson
ym. (2021) avaavat asiaa vielad hieman eri tavalla, kertoen etta kriisin tadssa
vaiheessa toipuminen tapahtuu noin vuoden—kahden kuluessa riippuen siita,
miten traumaattinen tapahtuma jalkiseurauksineen on mennyt. Jos kriisista on

kokenut toipuneensa hyvin, niin sen kautta on voinut saada jopa uusia voima-
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varoja elamaansa. Tosin mahdolliset uudet menetykset, jotka muistuttavat jo-
tenkin aiemmin koettua traumaa, voivat saada uudelleen aikaan menneisyy-
dessa koetun reaktiovaiheen oireita ja ilmidita, koska toipuminen ei mene aina
saman kaavan mukaan. Hoitajan olisi hyva tallaisessa tilanteessa muistaa olla
optimistinen, karsivallinen, vasymaton, ja pyrkia rauhallisesti rohkaisemaan

uudelleen aktivoituneen tilanteen keskella. (Henriksson ym. 2021, 423.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa muistot traumasta voidaan kokea het-
kellisina tuskan vihlaisuina, kunnes ajan myo6ta kokemus tasoittuu osaksi
omaa elamaa ja mindkuvaa, erityisesti jos henkild 16ytaa elamaansa jotain
uutta menetetyn tilalle. Tassa vaiheessa trauman kokenutta on hyva tukea
niemenomaan suuntautumaan elamassa eteenpain, pitamalla myonteisen ela-
manasenteen avulla ylla toivoa paremmasta tulevaisuudesta. (Pulkkinen &
Vesanen 2018, 577.) livanainen ja Syvaoja (2016) kuvailevat samaa asiaa
niin, etta trauman seurauksena jarkkynyt itsetunto palautuu uudelleen suun-
tautumisen vaiheessa, ja henkilo alkaa pikkuhiljaa elamaan muutoksen
kanssa ilman tuskaa ja ahdistusta. Traumaattinen kriisi vaikuttaa useimmiten
elamanarvoihin niin, ettd henkilo tiedostaa myds oman haavoittuvuutensa, ja
sen seurauksena maailmankatsomus ja elamankasitys voivat muuttua hieman

toisenlaisiksi. (livanainen & Syvaoja 2016, 422.)

3.5 Lapsen ja nuoren kriisi

Eri-ikaiset lapset, alkaen vauvoista leikki-ikaisiin, kouluikaisiin, teini-ikaisiin ja
nuoriin aikuisiin, reagoivat mielta jarkyttaneeseen kriisiin tunteillaan samoin
kuin aikuiset, mutta ajattelutavat poikkeavat aikuisten ajattelutavoista. Kaikki
lapset kokevat aikuisten tavoin suuttumusta, voimakasta pelkoa, syvaa kai-
pausta ja surua, seka iloa ja onnea. Lapsen iasta ja kognitiivisesta kehitysta-
sosta riippuen lapsen tapa ajatella tapahtuneen lisaksi sen syita ja seurauksia
vaihtelee huomattavasti, ja siita syysta lapset ilmaisevat reaktionsa kayttayty-
misellaan toisinaan eri tavoin kuin aikuinen. Lapsen erilainen kayttaytyminen
tilanteessa saattaa johtaa aikuisen taholta virheelliseen tulkintaan lapsen kasi-
tyskyvysta tapahtuneeseen nahden. Jokainen traumaattinen kriisi haavoittaa
lasta samoin kuin aikuistakin, silla kriisit vaikuttavat lapsiin ja lapset ymmarta-
vat kylla tapahtuneen. Lapsia ja teini-ikaisia voidaan auttaa jarkyttavissa ta-
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pahtumissa esimerkiksi niin, etta rajoitetaan lasten kuullen ja nahden jarkytta-
vien uutisten kuuntelemista ja katselemista televisiosta eika keskustella lasten
ollessa lahettyvilla mielta jarkyttavista tapahtumista. Lapsen toipumista krii-
sista voi helpottaa pienista asioista kuten esimerkiksi jostain arkisesta ruoka-
ostoksesta tai jonkun tietyn vaatteen paalle pukemisesta paattaminen. Rutii-
nien yllapito on tarkeaa, kuten myos lapselle laheisyyden ja ajan antaminen
seka lapsen kanssa keskusteleminen. (Hedrenius & Johansson 2016, 115—
116, 149-150; Tue lasta perheen kriisissa 2023.)

Lapsilla on omanlaisiaan tapoja kasitella elamassa eteen tulevia vaikeita tilan-
teita, ja ian mukaisesti lapsen tapa kohdata asia voi vaihdella niin, etta lapsi
saattaa esimerkiksi ottaa vastuuta ja huolehtia pienemmista sisaruksistaan, tai
lapsi haluaa ottaa vaikeisiin asioihin etaisyytta ja viintyy paremmin muualla
kuin kotona. Aikuisen tulisi kuitenkin muistaa se, etta salliessaan edella maini-
tun kaltaiset tilanteet ne eivat ole hyvaksi lapsen kehitykselle. (Tue lasta per-
heen kriisissa 2023.) Lapsen tasapainoisen kehityksen turvaamiseksi on tar-
keaa, etta lapsi saa kokea olonsa turvalliseksi, myods kriisin keskella. Lapsen
tulee saada varmuus siita, etta hanen perustarpeistaan huolehditaan; lapsi
saa ruokaa, juomaa, vaatteita, puhtautta, lepoa, lamp6a ja turvaa. Paivittain
toistuvat rutiinit edesauttavat lapsen turvallisuuden tunteen yllapitamisessa.
(Poijula 2016, 203-204.)

Vaikeista asioista lapselle puhuttaessa lasta tulisi suojella ikavilta tosiasioilta,
vaikka lapselle tuleekin olla rehellinen, ja lapsen pitaa voida luottaa aikuiseen.
Tieto, jota lapselle annetaan, tulee sovittaa lapsen maailmaan ja olla sellaista,
mita lapsi ymmartaa ja hahmottaa. Tallainen tilanne saattaa olla esimerkiksi
silloin, kun pienelle lapselle sanotaan vanhemman sairastuessa vakavasti,
etta vanhempi voi kuolla. Vaikeita tosiasioita ei tulisi peitella kokonaan, mutta
lapselle tulisi kuitenkin antaa edes pieni toivo vanhemman paranemisesta: esi-
merkiksi kun pienemmalle lapselle kerrotaan vanhemman vakavasta sairastu-
misesta, tulisi asia kertoa niin, etta sairauteen, jota ei ole helppo parantaa, an-
netaan sairaalassa kuitenkin hyvaa hoitoa ja tehokkaita ladkkeita, ja sairaa-
lassa kaikki yrittavat parhaansa mukaan auttaa vanhempaa. Lapsen kasva-
essa isommaksi lisdantyy myds valmius vastaanottaa enemman tietoa, jolloin

asian voi lapselle kertoa hieman tarkemmin, eri nakokulmia kayttaen. Aikuisen
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tulee olla lapsen tukena kriisissa, ja aloitteen lapsen tukemiseen pitaa tulla ai-
kuiselta itseltdan, joka tilanteessa. Kuormittavin tilanne kaikenikaisilla lapsilla
on silloin, jos oma vanhempi ei olekaan enaa se vahva ja lasta suojeleva van-
hempi, kun vanhempi ei yhtakkia kykenekaan siihen, mihin normaalisti pitaisi
kyeta. Vanhemman ei saisi myoskaan vierittdd omia voimakkaita tunteitaan,
kuten omaa pelkoa, surua tai vihaansa lapsensa hartioille. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 116-117; Tue lasta perheen kriisissa 2023.)

Pienimmat lapset ovat taysin riippuvaisia aikuisten huolenpidosta, eivatka al-
kuunsa kykene sanoja apuna kayttaen kertomaan tarpeistaan tai tunteistaan.
Pienten, alle yksivuotiaiden kriisireaktioita voivat olla levottomuus ja univaikeu-
det, erilaiset sydmisongelmat, itku ja kaipaus, seka pelko siita, etta hoitajalle
tapahtuu jotain. Jarkyttavien tapahtumien yhteydessa vauva tarvitsee suojaa-
mista, ettei joudu vanhemmistaan eroon, suojausta kirkkailta valoilta, ja vau-
valle tulee jarjestaa tuttuja, rauhoittavia aania ja tuoksuja, rauhoittelevaa hei-
jaamista, rauhallista puhetta tai laulua, seka unta, koska uni on erityisen tar-
keaa vauvan aivojen kehityksen kannalta. (Hedrenius & Johansson 2016,
125-135.)

Leikki-ikaisten kriisireaktioita ovat alle yksivuotiailla ilmenevien reaktioiden li-
saksi muun muassa taantuminen, tapahtumista puhuminen ja voimakkaiden
tunteiden ilmaiseminen esimerkiksi erilaisin piirroksin, vaativampi ja kontrol-
loivampi kayttaytyminen, itsepaisyys, uhkarohkeus, uusien pelkojen ilmaantu-
minen, yliaktiivisuus seka leikeissa eri rooleissa elamassa koettujen tapahtu-
mien esiin tuleminen. Leikki-ikaisen arkeen turvallista rytmia tuovat tutut rutii-
nit, keskusteluhetket turvallisen aikuisen kanssa, vanhojen tuttujen jo kaytan-
nodsta poiskin jaaneiden asioiden (esimerkiksi tutin) saaminen tilapaisesti ta-
kaisin kayttoon, seka fyysisen kevyen ja rauhoittavan kosketuksen kokeminen
auttavat lasta rauhoittumaan ja helpottavat lapsen kriisireaktioita. (Hedrenius
& Johansson 2016, 136—139; Sinkkonen & Korhonen 2015, 255.)

6—12-vuotiaan kouluikaisen fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja emotionaali-
nen kehitys tapahtuu nopeaan tahtiin. Lapsen ymmarrys kriiseista ja sen seu-
rauksista lisaantyy pikkuhiljaa, mutta kyky voimakkaiden tunteiden hallintaan
on edelleen rajallinen. Kouluikainen tarvitsee erityisesti jarkyttavien tapahtu-

mien jalkeen turvallisen aikuisen tukea. Kriisin seurauksena lapsi voi karsia
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erilaisista fyysisista oireista, kuten univaikeuksista, paansarysta tai vatsaki-
vuista. Kriisitilanne, joka lamaannuttaa laheiset niin, ettei lapsi saa laheistensa
tukea tarpeeksi, on tarkea tunnistaa. Lapsen ei tule jaada yksin liian raskaa-
seen tilanteeseen. Koettu kriisitilanne vaikuttaa kouluikaisen lapsen muistiin ja
keskittymiskykyyn, mika voi nakya koulussa myos oppimisvaikeuksina. Myos
epatavallinen levottomuus tai aggressiivinen kaytos voi olla kriisin seurausta ja
merkKi siita, etta lapsi tarvitsee ammattilaisen apua. (Hedrenius & Johansson
2016, 140-143; Sinkkonen & Korhonen 2015, 256.)

Nuorten tulee saada samat tiedot tapahtuneesta kuin aikuisenkin silloin, kun
kyseessa on perhetta kohdannut kriisi; teini-ikainen osaa jo arvioida, mita seu-
rauksia kriisista voi olla perheelle. Tulee kuitenkin muistaa, etta teini-ikainen ei
silti ole viela taysin kykeneva eika valmis hahmottamaan kaikkia kokonaisuuk-
sia, suunnittelemaan tulevaisuutta tai arvioimaan riskeja, silla teini-ikaisen ai-
vojen otsalohkon alue, jossa sijaitsee niin sanottu aivojen paatdoksentekokes-
kus, ei ole viela kypsynyt aikuisen tasolle. Teini-ikdinen tarvitsee laheistensa
lasnaoloa ja tukea, jotta ei kokisi taakkaa kriisin keskella liian suureksi. Ysta-
villa ja kavereilla on teini-ikdisen elamassa erittain suuri merkitys. Teini-ikdisen
kriisireaktioita voivat olla muun muassa erilaiset valinpitamattomyyden, ha-
pean ja syyllisyyden tunteet; yritys nayttaa itsetietoisemmalta kuin onkaan,
etta pelot ja haavoittuvuus eivat nakyisi ulospain; mielijohteesta tapahtuva
suunnittelematon kaytos tai toiminta; erilaiset pelot omia ja muiden reaktioita
kohtaan tai etta jo tapahtunut ikava asia tapahtuu uudelleen. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 145-148; Tue lasta perheen kriisissa 2023.)

3.6 Laheinen

Lapsen laheisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa kaikkia henkildita, jotka
vastaavat lapsen hyvinvoinnista arjessa ja ovat paivittaisessa elamassa lap-
sen tukena, tai lain maaraamaa huoltajaa, joka osallistuu hoitotilanteeseen po-
tilaan vierella. Aikuisen laheisella tassa tyossa tarkoitetaan potilaan itsensa
maarittelemaa laheista tai omaista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittelee, etta hoitotydssa tulee lapsen laheiselta saada suostumus, jos
lapsi itse ei pysty ilmaisemaan tahtoaan. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen
tai muun laheisen nakemykset eroavat, tulee potilasta hoitaa hanen henkilo-

kohtaisen etunsa mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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17.8.1992/785, 6. § ja 7. §.) Jos lapsi on ikdansa ja kehitystasoonsa nahden
kykeneva paattamaan hoidostaan, on hanella siihen oikeus seka oikeus myos
kieltaa omien tietojensa antaminen huoltajalle tai muulle lailliselle edustajal-
leen eika hanen huoltajillaan tai muulla laillisella edustajalla ole oikeutta kiel-
taa potilaan tarvitsemaa hoitoa, joka turvaa hengen tai terveyden. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 9. §.)

Yleisesti laheinen henkilo voi tarkoittaa esimerkiksi avo- tai aviopuolisoa,
lasta, lastenlasta, sisarusta, omaa vanhempaa, siskojen ja veljien lapsia, tai
jotain muuta henkilon itse itselleen maarittelemaa ensiarvoisen tarkeaa ja 1a-
heista henkilda. Omien vanhempien siskot tai veljet ja heidan puolisonsa, si-
sarusten lapset ja aikaisemmat puolisot luokitellaan myos laheisiksi ja samoin
puolison lapset, lapsenlapset, sisarukset, vanhemmat ja isovanhemmat. La-
heisiksi luokitellaan myods avioliitonomaisissa olosuhteissa asuvat ja rekiste-
roidyssa parisuhteessa elavat henkilot. Laheiseksi voidaan katsoa myos hen-
kilo, jonka yllattaen kuollut itse on ehtinyt nimeta laheisekseen, ja [Oytyy esi-
merkiksi potilasasiakirjoihin merkittyna henkilona. (Hotus-hoitosuositus 2018,
6.)

3.7 Laheisten huomioiminen kriisitilanteessa

Laheisten on tarkea saada tukea heille kuuluvassa roolissaan lasten huolta-
jina, koska se tukee samalla myds lapsia. Stressaantuneet laheiset eivat aina
kykene vastaamaan lastensa tarpeisiin. Kriisitilanteissa laheisia tulee tukea,
ettd he kykenisivat siitdmaan huomion lapsiin ja siihen, etta he nakisivat las-
tensa tarpeet ja reaktiot. MyOs epatavallisissa olosuhteissa laheisia pitaisi roh-
kaista tekemaan hauskoja asioita lasten kanssa. Laheiset tarvitsevat kriisien
keskella tukea, etta heille annetaan tietoa eri ikaisten lasten reaktioista jarkyt-
taviin tapahtumiin seka siihen, miten nama lasten reaktiot tulisi ottaa vastaan,
ja ohjeistaa tunnistamaan, milloin pitaisi turvautua ammattilaisten apuun. La-
heisten on myos hyodyllista tietaa, etta lasten nayttamat reaktiot kriisitilan-
teissa voivat olla erilaisia kuin aikuisten. (Hedrenius & Johansson 2016, 248—
249.) Aikuisen tulee pystya ottamaan vastaan lapsen mahdolliset kriisireaktiot
ja traumaattisten kokemusten aiheuttamat reaktiot niin, etta lapsi saa reakti-
oistaan huolimatta osakseen laheisyytta ja huolenpitoa (Poijula 2016, 127,
179).
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Lapsiperheiden ollessa kysymyksessa tulee varmistaa, etta esimerkiksi yksin-
huoltajaperheissa lapset eivat joudu kriisin keskella hoitamaan sairasta van-
hempaansa. Perheen arjen kuuluu olla lasten kannalta sujuvaa ja turvallista,
ja vanhemmuuden tulee toimia my0s kriisin keskella. Lapset puheeksi —tyo-
menetelman mukaisesti kiinnitetdan huomiota lapsen ja perheen arkisten asi-
oiden tukemiseen, muun muassa siten, etta ohjeistetaan vanhempia tuke-
maan lasten ian mukaisen perheen ulkopuolisen elaman, kuten koulu- ja pai-
vakotimaailman sailyttdamiseen seka siihen, etta lapsen ystavyydet sailyvat en-
nallaan. Tavoitteena on perheen elaman muutosten keskella auttaa ennalta-
ehkaisemaan mahdolliset tulevat hankaluudet. (Idman & Halme 2023; Lapset
puheeksi —-menetelma 2024.) Lapsuusian tasapainoinen kasvu, kehitys ja hy-
vinvointi seka oikeaan aikaan opitut asiat vaikuttavat pitkalle tulevaisuuteen, ja

tama kaikki luo pohjan aikuisian hyvinvoinnille (THL 2024).

Tilanteessa, jossa kriisi koskettaa koko perhetta, esimerkiksi toisen aikuisen
sairastuessa tai vammautuessa vakavasti, tulee parisuhteellekin suuria pai-
neita, kun huoli ja epavarmuus tulevaisuudesta kuormittaa koko perhetta, eri-
tysesti jos kuoleman mahdollisuus alkaa konkretisoitumaan. Parisuhteessa
terve puoliso saattaa kokea syyllisyytta, ja sairastunut puoliso saattaa tuntea
kateutta terveen puolison tulevaisuutta kohtaan. Naista asioista voi olla vaikea
puhua parisuhteessa puolisoiden kesken, joten ulkopuolinen keskusteluapu

saattaa helpottaa tilannetta. (Idman & Halme 2023.)

Kriisissa olevan, esimerkiksi juuri sairauden tiedon saaneen henkilon, per-
heenjasenten, lahiomaisten ja laheisten, tulee ikdan katsomatta itsekin huo-
lehtia hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan, koska se tukee myos itse kriisissa
olevaa henkild6a. Sairastuneen henkilén omaisilla uupumisen riski kasvaa, kun
arkirutiinien muuttuessa lisaantynyt tydmaara, vastuu ja huolehtiminen kuor-
mittaa omaa elamaa aikaisempaa enemman. Oman perheenjasenen sairastu-
minen tai vammautuminen on kriisi myds koko perheelle, ja vaatii kaikilta so-
peutumista tilanteeseen. My0s kriisissa olevan aikuisen taysi-ikaiset perheen-
jasenet tarvitsevat tukea kriisitilanteessa, jotta he jaksavat olla sairastuneen
l&heisen tukena. Terveydenhuollon ammattilainen voi ohjata omaisen vertais-

tuen pariin tapaamaan vastaavan kaltaisessa elamantilanteessa olevia henki-
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IGita erilaisissa vertaistukiryhmissa, jolloin potilaan muut Iaheiset eivat kuor-
mitu liikaa perheen huolista. (Laheisen oma hyvinvointi ja mielenterveys s.a.;
Idman & Halme 2023.)

4 AKUUTTIHOITO

Akuuttihoito maaritellaan olevan kiireellista hoitoa akillisesti sairastuneelle tai
loukkaantuneelle henkildlle, hoito tapahtuu erikoissairaanhoidon paivystysyk-
sikdssa, ja tarvittaessa jarjestetaan kiireellinen jatkohoito. Akuuttihoitoa anne-
taan ensihoitopalvelujen yksikdissa seka paivystyksissa. (STM 2023.) Akuutti-
hoitotyon luonteeseen kuuluvat lyhyet vastaanottoajat, kiireinen tyon rytmi
seka hoitotilanteiden akillinen muuttuminen (Behm ym. 2016, 315). Paivystys-
ten toimintaa ohjaa muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785).

Paivystysty0ssa korostuu myds se, ettd ammatillisen kohtaamisen onnistumi-
nen riippuu siita, miten osapuolet, kuten tyontekija, potilas tai laheinen kayt-
taytyvat (Behm ym. 2016, 316). Paivystystoiminta vaatii hoitajalta laaja-alaista
osaamista, tiimitaitoja seka eettista osaamista. Akuuttihoitotydssa tilanteet tu-
levat akillisesti ja suunnittelemattomasti, joten se vaatii ammattilaiselta valmis-
tautumista ja harjoittelua tilanteiden hoitamiseksi seka omasta jaksamisesta ja
palautumisesta huolehtimista. Kriisissa olevan inmisen kohtaaminen altistaa
ammattilaisen stressille, lisaa uupumisriskia ja vaatii vastuun ottamista, seka
henkisesti etta fyysisesti. (Castren ym. 2015, 244-245.)

Paivystyksella tarkoitetaan tassa tyossa kaikkia hoitoalan paivystyksia joihin
potilas voi tulla ilman lahetetta tai lahetteella ja joissa annetaan akuuttihoitoa.
Akuuttihoito voidaan toteuttaa joko tiimina tai ammattilainen voi olla tilan-
teessa yksinaan riippuen tydtehtavasta seka toimintakentasta. Paivystys vas-
taa potilaan kiireellisesti tarvitsemasta hoidosta, antaa potilaalle hoitoa, ohjaa
seka suunnittelee potilaan hoitoa eteenpain (STM 2023).

5 KRIISITUKI

Akuuttihoitotydssa on kriisituen avulla tarkoitus tukea ja vahvistaa potilaan ja
laheisen resilienssia ja heidan psyykkista kestavyyttaan kriisista selviamiseksi.
Jarkyttavien tapahtumien jalkeen yksi olennainen resilienssia vahvistava tekija
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on esimerkiksi saanndllisesta ravitsemuksesta huolehtiminen seka riittava
nesteen saanti. Kriisituki koostuu niin lapsen kuin aikuisenkin kohdalla neljasta
osiosta: tuesta, jota annetaan jarkyttavan tapahtuman akuuttivaiheessa, seu-
rannasta, arvioinnista seka hoidosta, jota tarvittaessa annetaan kriisista selviy-
tymiseksi. (Hedrenius & Johansson 2016, 38-39, 41-42, 179.)

Ammatillisen kohtaamisen peruselementit, kuten Hedrenius ja Johansson
(2016) esittavat, ovat luoda rauhallisuutta, turvallisuutta, yhteenkuuluvuutta,
luottamusta seka toivoa. Rauhallisuuden luominen tarkoittaa tassa yhteydessa
kriisin kokeneen ymparistosta stressia aiheuttavien tekijoiden vahentamista,
tiedon saamista seka laheisten kanssa olemista ja heidan huomioimistansa.
Turvallisuuden tunteen vahvistamista auttaa kriisin kokeneen oleminen laheis-
ten kanssa, jotka ovat hanelle tarkeita. Akuuttivaiheessa tulee kriisi toistuvasti
mieleen, jos ymparisto ei ole turvallinen. Turvallisuuden tunne rauhoittaa ja lie-
ventaa tapahtumasta syntyneitd mahdollisestikin hyvinkin voimakkaita tun-
teita. Turvallisuuden tunnetta lisda myos tiedon saanti. On tarkeaa, etta kriisin
kohdannut saa tietoa oikea-aikaisesti ja tieto on oikeaa. (Hedrenius & Johans-
son 2016, 47—-49.)

Yhteenkuuluvaisuudella tarkoitetaan tassa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki
tarkoittaa seka henkista etta kaytannollista tukea. Lapsilla tama tarve on voi-
makkaampi, heidan selviytymisensa keskidssa on tarve olla heille Iaheisen ih-
misen kanssa. On tarkeaa jo akuuttivaineessa turvata seka lapsen etta aikui-
sen oleminen laheistensa kanssa. Kriisin kokeneen luottamusta omaan it-
seensa ja kriisista selviytymiseen vahvistetaan. Annetaan tietoa siita, miten
kriisin kokenut voi vaikuttaa tilanteeseensa. Toivon luomisessa on kyse ennen
kaikkea siita, etta pyritddn vakauttamaan turvallisuuden tunnetta, osallistute-
taan kriisin kokenutta paatoksentekoon ja lisataan yhteenkuuluvaisuuden tun-
netta. Toivoa lisda myos tieto kriisista toipumisen vaiheista seka siita, miten

yksildllista kriisin lapikdyminen on. (Hedrenius & Johansson 2016, 47—49.)

Vakava somaattinen sairaus, joka uhkaa henkea ja toimintakykya, kuten esi-
merkiksi pitkalle edenneet sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, useimmat
syOpasairaudet, tai etenevat tai vammauttavat neurologiset sairaudet kuten
esimerkiksi ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi), Parkinsonin tauti tai MS-

tauti, ovat sairauksia, joiden ennustettavuus ja hallinta hoitotoimenpiteilla on
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epavarmaa. Naiden sairauksien hoidon tavoitteena on sairauden parantami-
nen tai sen etenemisen hidastaminen. Potilaalle tilanne on raskas, koska ha-
nen tulee sopeutua hoidon tuloksen epavarmuuteen ja niihin vaatimuksiin ja
rajoitteisiin, joita sairaus ja sen hoidot aiheuttavat. Krooninen sairaudenkulku
ja taudinkuvan parantumattomuus pitkakestoisine hoitoineen ja seurantoineen
kuormittaa potilasta psyykkisesti, jonka takia myos hoitajan vuorovaikutustai-
doilla hoitotilanteissa on suuri merkitys, jotta potilaan taakkaa saataisiin ke-

vennettya. (Ildman & Halme 2023.)

Vakavasti sairastuneen potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu psykososi-
aalinen tuki, johon kuuluu psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tuen saaminen.
Psyykkiseen tukeen sisaltyy tukitoimet, jotka vahvistavat sopeutumista, seka
hoidot, jotka auttavat psyykkisiin oireisiin ja hairidihin. Sosiaaliseen tukeen
kuuluu potilaan ja perheen tukeminen. Tukeen kuuluu myo6s kuntoutusasiat
seka sosiaaliturvan etuudet ja vakuutusasiat. Henkinen tuki pitaa sisallaan
muun muassa uskonnolliset asiat. Kaytannossa psykososiaalista tukea anta-
vat laakarit, hoitohenkilokunta, psykologit, sosiaalityontekijat, sairaalateologit
ja moniammatillinen henkilokunta kuntoutusyksikoissa. Myds potilasjarjestojen
kautta on mahdollista saada psykososiaalisia tukipalveluja, kuten esimerkiksi
neuvontaa, ensitietokursseja seka sopeutumisvalmennuskursseja, jotka pai-
nottuvat hoitojen jalkeiseen kuntoutumiseen. Potilasjarjestoilla on useimmiten
mahdollisuus saada tukea kurssien jarjestamiseen Kelalta. Hakemusten teke-
miseen kursseille paasemiseksi saa informaatiota ja opastusta paikallisilta po-
tilasyhdistyksilta ja Kelalta. Kopio hyvasta epikriisista tai laakarin tekema B-

lausunto tarvitaan hakemuksen liitteeksi. (Idman & Halme 2023.)

Akillinen kuolema, johon ei kuollut henkil itse ja eivatka hanen laheisensa-
kaan ole mitenkaan kyenneet ennalta valmistautumaan, voi aiheuttaa kuolleen
henkilon laheisille traumaattisen kriisin, josta toipuminen on pitkakestoinen,
jopa loppuelaman kestava prosessi. Akillisen kuoleman, eli &kkikuoleman,
syyna voi olla esimerkiksi sairauskohtaus, onnettomuus, tapaturma, itse-
murha, henkirikoksen uhriksi joutuminen, alkoholin tai paihteiden aiheuttama
yliannostuksesta johtuva kuolema, tai esimerkiksi kohtukuolema. Laheisen ih-
misen akillinen menetys vaikuttaa sureviin laheisiin toimintakykya ja elaman-
laatua alentavasti seka fyysista ja psyykkista terveydentilaa heikentavasti. Su-

run murtamat laheiset tarvitsevat erityisesti sosiaalista tukea, vertaistukea, ja
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ammattihenkildiden ammattitaitoista kohtaamista ja tukea. Tosin akkikuolemat
harvoin tapahtuvat sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa, joten tallaisissa
tapauksissa hoitosuhdettakaan ei ole paassyt muodostumaan ammattihenki-

I6iden ja laheisten valille. (Hotus-hoitosuositus 2018, 4-5.)

Kuka tahansa voi tukea surevaa laheistd menetyksen jalkeen, jotta kriisin
karki saadaan katkaistua, mutta lakisaateista kriisiapua voi antaa vain Kriisi-
tydn koulutuksen saanut ammattilainen. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301)
ja terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan hyvinvointialueilla on velvol-
lisuus jarjestaa kriisiapua sita tarvitseville, ja lakisaateista kriisiapua surevan
on mahdollista saada oman hyvinvointialueen sosiaali- ja kriisipaivystyksesta.
Psykososiaalinen tuki, johon sisaltyy surevan tilanteen seuranta pidemmalla-
kin aikavalilla, tulee ottaa huomioon valmiuslain (29.12.2011/1552) mukaisesti
hyvinvointialueen valmiussuunnitelmassa. Poliisissa, terveydenhuollossa tai
opetustoimessa tydskentelevilla ammattihenkildilla on lakisaateinen velvolli-
suus opastaa sosiaalihuoltoon sen palveluja tarvitsevat asiakkaat, ja siksi su-
revia kohtaavien ammattilaisten tuleekin tietaa, kuinka kriisiapu omalla paikka-
kunnalla toimii, sekad miten sen voi varmistaa, etta niitd palveluja tarvitseva

paasee tarvittavien palvelujen piiriin. (Kriisissa olevan auttaminen s.a.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka sairaanhoitajan ammatillinen
kohtaaminen toteutuu kriisissa olevan lapsen, aikuisen ja heidan laheistensa
kanssa akuuttihoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, jota tyon toimeksiantaja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)

voi hyodyntaa opetuskaytossa.

Tutkimuskysymys on: Miten ammatillinen kohtaaminen toteutuu akuuttinoito-

tydssa kriisissa olevan potilaan ja laheisten kanssa?

7 TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimusotetta. Laadullisella tutkimuksella tassa halutaan saada kysei-

sesta (kriisissa olevan potilaan ja laheisten) tilanteesta ja ilmidsta (ammatilli-
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sesta kohtaamisesta akuuttihoidossa) tietoa ja syvallisempaa nakemysta saa-
tavissa olevan tutkimusaineiston avulla. Laadullisen tutkimuksen menetelmin
sellaisesta ilmiosta, josta ei toistaiseksi ole saatavilla kovinkaan paljoa tutki-
mustietoa, voidaan saada ymmarrettava ja tarkoituksenmukainen kuvaus. Tar-
koituksena on saada mahdollisimman kokonaisvaltainen ymmarrys tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiosta, jotta tuon ymmarryksen kautta avautuu mah-

dollisuus ilmion syvallisempaan kuvailemiseen. (Kananen 2014, 16-19.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia ihmisen kokemuksia todelli-
sessa, eletyssa ja koetussa elamismaailmassa, jossa kokemuksien kautta
syntynsa saaneet kasitykset ymmarretaan omakohtaisesti ja koetaan merki-
tyksellisina. Nama merkitykset ovat laadullisen tutkimuksen laatuja. Naihin
merkityksiin sisaltyy erilaisia omakohtaisiksi koettuja kasityksia, arvoja, mielipi-
teita ja tunteita, joiden kerrotaan toimivan intentioina. Ihmisen toimintaa ohjaa-
vaa tarkoitusta ja motivaatiota sanotaan intentioksi. Toimintaa ohjaavana moti-
vaattorina voi olla tunne, joka auttaa ihmista kohti tavoitteitaan, kohti tulevaa
ja itseensa nahden ulkopuoliseen maailmaan. Laadullisen tutkimuksen tekijan
tulee ymmartaa ja tiedostaa, missa asiayhteydessa, miten ja miksi tutkitta-

vasta ilmiosta on tullut tarkea tutkimuksen kohteelle. (Vilkka 2021a, 18-19.)

Kirjallisista aineistoista laadullisen tutkimuksen tiedonkeruun lahdemateriaa-
lina voidaan kayttda monia erilaisia dokumentteja. Erityisen tarkea on valita
sellaista kirjallisuutta, joka auttaa tutkimusongelman ratkaisemisessa. Kaytet-
tavan kirjallisuuden ja dokumenttien sisaltoon tulisi asennoitua kriittisesti siten,
etta varmistetaan lahteiden sisallon luotettavuus useampaa lahdetta apuna
kayttden. Dokumenttien luotettavuutta arvioitaessa on hyva miettia myos lah-
teiden laatua ja sita, mita l&hteesta puuttuu, sen lisaksi mitka tiedot lahteessa
on kerrottu. Kirjojen lisaksi opinnaytetydssa voi kayttaa tiedonkeruun apuna
esimerkiksi ammattilehtien teksteja, tieteellisia julkaisuja, tutkimuksia, ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita, tekstina olevia puheita, aanitteita ja paivakir-
joja. (Kananen 2014, 90-91; Vilkka 2021a, 95-97.)

Tahan opinnaytetyohon on valittu laadullisen tutkimusmenetelman tutkimus-
metodiksi kirjallisuuskatsaus, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.
Hanna Vilkka (2023, 15) kuvailee teoksessaan, kuinka Patricia Dwyer sanoo

osuvasti, etta “kirjallisuuskatsauksen tavoite on I0ytaa kaaoksesta jarjestysta”,
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ja valitettavasti ajanpuute tuo siihen omat haasteensa. Tama opinnaytetyo
vaatii kirjallisuuskatsauksen taustaksi teoreettisen viitekehyksen, jossa maari-
tellaan ja avataan keskeiset kasitteet aiheeseen liittyen, seka kerrotaan kuinka
ne ovat yhteydessa tutkittavaan aiheeseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten tai artikkelien avulla etsitdan vastauksia tutkimuskysymykseen.
Lopuksi kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimusaineiston ja teoreettisen viite-
kehyksen lahteiden valisen kriittisen keskustelun ja peilaamisen jalkeen arvioi-
daan tulokset ja tehdaan johtopaatdkset. (Ks. Vilkka 2023, 14-15, 35, 101—-
115.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmetodina on tydn tilaajan (Xamk) suunnitelman mukai-
sesti kirjallisuuskatsaus, joten sen vuoksi muita menetelmia ei tassa tapauk-
sessa edes harkittu. Haastatteluiden tai kyselyn avulla saatu tutkimusaineisto
olisi toki voinut olla tuoretta ja laadukasta, mutta monipuolisen materiaalin
saaminen juuri taman opinnaytetyon aiheeseen liittyen olisi saattanut olla han-
kalaa. Tassa tyossa kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodina on narratiivinen
(eng. narrative review) eli kuvaileva katsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
taan tutkijoiden alkuperaisia tutkimuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan tavoitella tiedon asteista laajentumista seka hakuprosessia voi
mukauttaa saatujen tulosten ohjaamana. Kuvailevan katsauksen avulla saa-
daan tietaa, mita jo tiedetaan seka mita kasitteita tutkittavasta kohteesta kay-
tetdan. Tutkimuskysymykseen etsitdan vastausta olemassa olevista tutkimuk-
sista ja tutkimuskysymykset voivat myos tarkentua prosessin aikana. (Vilkka
2023, 18.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tutkia laajoja aineis-
toja, joten tutkimuskysymyksenkaan ei tarvitse olla niin tiukasti maaritelty kuin

systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa (Salminen 2023, 6).

Tavoitteena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on ilmididen ymmartami-
nen, kyseenalaistaminen seka tuloksissa kuvailla havaittu ilmi6 vakuuttavasti.
Narratiivisella katsauksella tutkijan tietdmys laajenee vahitellen ja sallii tutkijan
seurata aihetta tutkimuksen herattamien ilmididen mukaan. Kirjallisuuskatsaus
koostuu kasitteista ja niita koskevien tutkijassa heranneiden mielleyhtymien
yhdistelemisesta. Nain ollen tutkittavasta aiheesta voidaan kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa luoda teoriaa. (Vilkka 2023, 18; Salminen 2023, 6.)
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Teoreettisessa viitekehyksessa tutkitaan ilmiota sairaanhoitajan nakokul-
masta, minkalaista on ammatillinen kohtaaminen akuuttihoitotydssa, missa
potilaana tai asiakkaana voi olla kriisissa oleva lapsi, aikuinen ja heidan lahei-
sensa. Perehtymalla aiempiin alkuperaisiin tutkimuksiin pystytaan maarittele-
maan tydssa olevat kasitteet ja luomaan viitekehykset tyodlle (Vilkka 2021b,
29). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun taytyy olla systemaattista ja objektii-
vista ollakseen laadukasta. Tiedonhaun tulee olla myos tarkoin kriteerein maa-
riteltyd, jotta materiaali on luotettavaa ja hakutulokset olisivat toistettavia. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi olla tiedonhakua, joka ei ole tarkoin
maariteltya. Aineisto voi olla seka alkuperaiskirjoituksia ettd harmaata kirjalli-
suutta. (Vilkka 2023, 20.)

Opinnaytetyossa tulee kuitenkin huolellisesti suunnitella tiedonhaut, jotta voi-
daan hahmotella luotettava kokonaiskuva teoriasta (Vilkka 2021b, 25). Tama
tukee myo0s tutkimusetiikan tavoitteita. Tutkimuksen tulee olla jarjestelmallista
ja tarkoin kriteerein maariteltya, ja tata tulee noudattaa lapi koko tutkimuksen.
(Juuti & Puusa 2020, 167; Salminen 2023, 2; Vilkka 2021b, 26.) Kirjallisuus-
katsauksessa tutkijan tulee ymmartaa ja osata niin kirjallisuuskatsauksen vai-
heet kuin ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. Onnistuessaan kirjallisuuskatsaus luo
laadukasta ja jasennettya tietoa kuvatusta ilmiésta. (Salminen 2023, 3; Vilkka
2023, 85.)

7.2 Aineiston tiedonhaku

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pystytaan tiedonhaun aikana uudes-
taan maarittelemaan ja tarkentamaan tutkimuskysymysta. Tarkeaa on kuiten-
kin huomioida koko tutkimusprosessin ajan, etta teoria vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Laadullisesti menestyksekkaassa haussa tulee asiasanat olla tar-
koin harkittuja ja vastata tutkimuksen ilmién ammatillista sanastoa. (Vilkka
2023, 57-65.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla ja otsikosta, josta tulee ilmi tutkit-
tava ilmio seka konteksti ilmidlle. Materiaalin keraamiseen kaytettiin tietokan-
toja, joissa oli vertaisarvioituja oman alan tutkimuksia. Tyohon I0ytyi aineistoa
tietokannoista APA PsyclInfo, CINAHL, Finna.fi, Medic, Medline ja PubMed.
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Manuaalisen haun apuna kaytettiin myos Theseusta, taman opinnaytetyon ai-
hepiiriin liittyvia valmiita opinnaytetoita selaillen, etsimalla niiden lahdeluette-
loista tahan tyohon sopivaa lahdemateriaalia. Tietokantojen hakuja tehtiin si-
saanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden eri hakusanoilla. Hakutuloksia saa-
tiin tarkennettua Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT yhdistelemalla kay-
tettyihin hakusanoihin ja -lausekkeisiin. Tietokannoista haettiin aineistoa seka
suomeksi etta englanniksi, ja hakuja laajennettiin myos katkaisemalla sanoja

*-merkilla.

Opinnaytetyohon |oydettyjen tutkimusten tiedonhakuja ohjasivat suomenkieli-
set hakusanat akuutti AND kriisi, potilas AND ldheinen AND akuutti AND am-
mattilainen, nuorte™ hoito* kriis* AND kokem™, akuutt* kriis* kohtaam™® AND
hoito* NOT covid* ukrain*, kuuntel* kuuntelu® vuorovaikutu® AND sairaanhoi-
taj* OR ammattihenkil6*. Englanninkieliset hakusanat olivat care nurse AND
parent family AND traumatic, support patients AND nurse OR nurses OR
nursing AND emergency care, psychosocial AND children AND first aid AND

family ja care needs family experiencing.

Aineisto rajattiin niin, etta tutkimusmateriaaliksi voitiin valikoida vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita, ylemman AMK:n opinnaytetoita, pro graduja, lisensi-
aatintoita tai vaitoskirjoja, eivatka tutkimukset saaneet olla yli kymmenta
vuotta vanhoja. Tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Maksuttomat aineistot ja tietokannat |[Maksulliset aineistot ja tietokannat

suomi, englanti tai saksa Kaikki muut kielet

Julkaisuvuosi 2014-2024 2013 ja sita vanhemmat julkaisut
Ylempi AMK-opinnaytetyd, pro gradu, |AMK-opinnaytetyot, ei tieteelliset tutki-
lisensiaatinty®, vaitoskirja mukset, kandidaatin tutkielmat

\Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimusar- [Ei vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
tikkeli

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tiedonhakuja tehtiin vaihdellen eri hakusanoja. Hakusanojen valinnassa kay-
tettiin hyvaksi tiedonhakutaulukossa (liite 1) esitettyja tarkkoja sisdanottokri-
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teereita eri tietokannoille. Ensimmaisessa vaiheessa valittiin ensin otsikon pe-
rusteella tutkimukset. Toisessa vaiheessa tarkistettiin, sisaltavatko valitut tutki-
mukset asiasanoja, jotka liittyivat tutkittuun ilmioon. Jos kolmannessa vai-
heessa tutkielmasta 10ytyi asiasanoja, niin tarkasteltiin tiivistelmaa, jonka la-
hemman tarkastelun avulla tehtiin lopullinen valinta koko tutkimuksen tekstin
lukemiseen. Neljannessa vaiheessa molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat
koko tekstin tutkimuksesta, jonka perusteella lopullinen valinta tutkimuksen ot-
tamisesta tyohon tehtiin. Tarkan seulan tietokantojen kautta kavi lapi 909 tutki-
musta, joista tydhon valikoitui 15 tyota, joista yksi oli saksankielinen, kolme

englanninkielista ja 11 suomenkielista tutkimusta.

Tutkimukseen sopivia toita valitessa yritettiin noudattaa yhteisymmarrysta
siita, etta jokaisesta toimintaymparistosta olisi valittuna vahintaan kaksi tutki-
musta. Tutkimustdiden hakukriteerit olivat tiukkoja, mutta téiden toimintaympa-
ristd vaihteli, koska aiheesta oli vaikea |0ytaa suoraan sellaisia tutkimuksia,
jotka olisivat kasitelleet kaikkia opinnaytetyohon liittyvia osa-alueita samanai-
kaisesti. Valikoimalla useampi tyo samasta toimintaymparistosta saatiin valin-
toihin lisaa luotettavuutta seka vahvuutta. Lopulliseen aineistoon valikoitui
mielenterveyspuolelta kaksi tyota, paivystyspuolelta nelja tyota, sosiaalitydon
toimintaymparistosta kaksi tyota, vuorovaikutusta kasittelevia toita kaksi ja
akuuttihoitoa kasittelevia tutkimuksia viisi. Valituista tutkimuksista 11 kasitteli
aikuisten nakdkulmasta aihetta, kaksi tyota kasitteli aihetta lapsen nakodkul-
masta ja kaksi tyota kasitteli aihetta Iaheisen nakokulmasta lapsen ollessa po-
tilaana. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 10ytyvat opinnaytetyon liit-

teena olevasta tutkimustaulukosta (liite 2).

7.3 Manuaalinen haku

Manuaalista hakua toteutettiin hakemalla kirjallisuuskatsauksesta poissuljetun
aineiston lahteista tutkimuksia, jotka sisallollisesti ja sisdanottokriteerit tayt-
taen vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Manuaalisessa haussa tarkein
kriteeri, joka ensimmaiseksi huomioitiin, oli tutkimuksen julkaisuvuosi seka
oliko tutkimus vertaisarvioitu tai pro gradu -tutkimus, tai tayttyivatkd muut si-
saanottokriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen 10ytyi lahteeksi yksi kiinnostava pro
gradu -tutkimus eraan AMK-opinnaytetyon lahdeluettelosta. Lisaksi yksi ver-

taisarvioitu tutkimusartikkeli kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi manuaalisella haulla
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Suomen Sairaanhoitajat ry:n verkkosivuston kautta. Tutkiva Hoitoty0 -lehtia
systemaattisesti selatessa hakukriteereina oli, etta tutkimus on vertaisarvioitu
ja antaa vastauksen tutkimuskysymykseen, seka sopii sisaanottokriteerien ai-
karajaukseen. Sisaanottokriteerit tayttavan tutkimuksen I0ydyttya luettiin ensin
tutkimuksen tiivistelma, jonka jalkeen luettiin koko tutkimus ja lopulta tehtiin
yhteisymmarryksessa paatos tutkimuksen ottamisesta mukaan kirjallisuuskat-
saukseen. Manuaalisen haun ja aineiston systemaattisen tutkimisen avulla

IOytyi opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen lopulta yhteensa kaksi tutkimusta.

7.4 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyon analyysimenetelmaksi valittiin sisalldnanalyysi koska siina voi-
daan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi
myos lisaa tyon luotettavuutta lisaamalla objektiivisuutta. Aineiston keruu to-
teutettiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Valitun aineiston tuli sisaltaa
akuuttihoitoty6ta, kriisin kasittelya, kohtaamista ja ammatillista kohtaamista
erilaisissa toimintaymparistoissa, kasiteltyna joko potilaan tai laheisen nako-
kulmasta tai molempien nakokulmasta. Tyon edetessa valmisteluvaiheessa
huomattiin, etta aineistolahtdinen ryhmittely toimii paremmin tassa opinnayte-
tydssa kuin esimerkiksi teemoittelu. Koska aineisto oli hyvin erilaisista kon-
teksteista seka sisalsi erilaisia ryhmia (aikuiset, lapset, laheiset), oli tutkimus-
aineisto sirpaleista ja jopa hajanaista, niin sisalldonanalyysi tuki parhaiten ai-
neiston tutkimista. Yhdistamalla ajatuskokonaisuuksia saatiin selkea koko-

naisuus.

Sisallonanalyysissa keskityttiin siihen, mita valittu aineisto aiheesta kertoi, ja
analysoitavaksi valittiin my0os tutkimuksia, jotka eivat suoranaisesti liittyneet
kriisiin vaan keskittyivat esimerkiksi Iaheisen ammatilliseen kohtaamiseen hoi-
tohenkildkunnan kanssa (ks. Vuori s.a.). Opinnaytetydssa keskityttiin tutkimus-
ten kasittelemiin aiheisiin, ja avoimin mielin lahdettiin etsimaan tutkimuksista
aineistoa, joka kertoi tutkittavasta aiheesta kiinnostavia asioita (ks. Vuori s.a.).
Raportointivaiheessa tulokset kuvattiin seka tekstimuodossa etta malliesi-
merkkitaulukon avulla liitteessa 3 sisalldonanalyysista. Pohdinnassa saavutet-
tuja tuloksia verrattiin edellisiin tutkimuksiin. (Ks. Elo ym. 2022, 215-216; Sal-
minen 2023, 5.)
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Sisallonanalyysi toteutettiin kolmivaiheisesti, valmistelu-, analysointi- ja rapor-
tointivaiheiden kautta (ks. Elo ym. 2022, 215, 217). Valmisteluvaiheessa valit-
tiin analysoitava aineisto seka perehdyttiin aineistoon. Aineisto luettiin useaan
kertaan l1api, laajimmat teksteista referoitiin, joita pystyi sitten kayttdmaan hy-
vaksi valittaessa ajatuskokonaisuuksia. Aineiston redusointi eli pelkistamisvai-
heessa samankaltaiset aihekokonaisuudet merkattiin tekstiin erivarisilla ylivii-
vauksilla. Nain saatiin tutkimuksista oleelliset aihekokonaisuudet nostettua
esiin. Aineisto klusteroitiin ryhmiin, joista koottiin samankaltaiset aihekokonai-
suudet omiin ryhmiinsa. Abstrahointivaiheessa naiden aihekokonaisuudesta
saatiin tulokseksi nelja paaluokkaa, jotka olivat: 1) Vuorovaikutus, kuten
Osaamista koettiin tarvittavan inhimilliseen kohtaamiseen ja lasna olemiseen
(Kankare 2017) 2) Laheisten huomiointi, kuten Laheisten kuuleminen ja hei-
déan nédkemystenséa kuuleminen liittyen potilaan hoitoon (Pitkdnen & Kortteisto
2021) 3) Tiedonanto, kuten Keskustelussa kéydéén I&pi potilaalla jo oleva
tieto ja annetaan uutta tietoa (Helin ym. 2022) 4) Ammatillisen kohtaamisen
vaikuttavuus, kuten Ammattihenkild ottaa asiakkaan ndkemykset huomioon,

Joka vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen (Huhtakangas ym. 2022).

Sisalldnanalyysimenetelman valitsemisella oli tarkoituksena tuottaa vastaus
tyon tutkimuskysymykseen seka kuvata ominaispiirteita, joita kuuluu ammatilli-
seen kohtaamiseen akuuttinoidossa, kohdatessa kriisissa oleva potilas seka
hanen laheisensa (ks. Elo ym. 2022, 217). Sisalldnanalyysissa koodattiin ai-
neistosta I6ydettyja sisalldllisia elementteja, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Nain tekemalla pystyi kiinnittamaan huomioita seka aineiston erilaisuuk-
siin ettd samankaltaisuuksiin. Tarkoituksena oli tehda aineiston perusteella
analyysi, joka kuvaa aineistossa esiintyvia sisalldllisia elementteja sellaisena
kuin ne aineistossa ovat. Analyysin perusteella tavoitteena oli nostaa johto-
paatoksia, jotka kertovat tutkimuksista esiin tulevan kiinnostavan tiedon tutki-
muskysymykseen peilaten. (Vuori s.a.)

8 TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimustulokset perustuvat sisaanotto- ja poissulkukriteerein
rajattuun tutkimusaineistoon. Kirjallisuuskatsauksen 15 lahdetta analysoitiin in-
duktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla. Sisalldnanalyysista [0ytyy esimerk-

kitaulukko liitteessa 3.
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Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttaman ammatillisen kohtaamisen osa-
alueista ja vaikutuksista nostettiin tutkimuksista sisallonanalyysissa esille nelja
paaluokkaa: 1) vuorovaikutus 2) laheisten huomiointi 3) tiedonanto ammatilli-

sessa kohtaamisessa 4) ammatillisen kohtaamisen vaikuttavuus.

8.1 Vuorovaikutus ammatillisessa kohtaamisessa

Huhtakangas ym. (2022) esittavat, kuinka asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
asiakaslahtoinen kohtaaminen lahtee toimivasta vuorovaikutuksesta. Tyos-
saan he myos toteavat kuinka keskeinen elementti on vuorovaikutus, jotta asi-
akkaan osallistaminen hoidossa toteutuu. Viertion ym. (2023) tutkimuksessa
tuotiin esille, etta mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito perustuu luotta-
mukselle, kunnioittava kohtelu ja hyvaksytyksi tulemisen kokemus lisaavat
luottamusta. Potilaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa ovat empatia ja
myotatunto mukana. Empatia asiakasta kohtaan eli kyky ymmartaa asiakkaan
sen hetkista tilannetta ja tunteita luo luottamuksen tunnetta asiakkaalle tervey-
denhoitohenkilékuntaa kohtaan. (Helin ym. 2022; Huhtakangas ym. 2022;
McFarlan ym. 2019; Paala ym. 2023; Viertio ym. 2023.) Hoitotydntekijan kun-
nioittava ja empaattinen kohtaaminen on kykya myoétaelaa, ymmartaa ja kos-
kettaa potilasta (Vihelda ym. 2020). Empatian puutteen kokemus asiakkaalla
johtaa negatiiviseen tunteeseen selviytymisesta ja pitkalla aikavalilla voi seu-
rauksena olla hoidon valttamista tai hakeutumista toisen ammattihenkilon hoi-

toon (Huhtakangas ym. 2022).

Vihelan ym. (2020) tutkimuksessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhtey-
dessa korostui vuorovaikutus potilaan kanssa, ja tahan vuorovaikutukseen si-
saltyi taito kuunnella potilasta, taito dialogiseen keskusteluun ja taito toimia
asioiden tulkitsijana, kuten esimerkiksi taitona tunnistaa, etta onko potilaalla
kipuja. Vuorovaikutuksen osaamista ammatillisessa kohtaamisessa on myos
taito kuunnella ja keskustella potilaan lisaksi Iaheisten kanssa niin, etta poti-
laan ja laheisten yksildlliset tarpeet, kuten esimerkiksi potilaan toiveet tulevat
huomioiduksi. (Douma ym. 2023; McFarlan ym. 2019; Marjamaki & Leppala
2021; Pitkanen & Kortteisto 2021; Vihela ym. 2020.) Siina vaiheessa, kun poti-
las itse ei pysty ilmaisemaan itseaan erilaisilla kommunikaatiomenetelmilla, on

laheisten ja esimerkiksi vanhempien kuuleminen tarkeaa, jotta potilaan omat
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toiveet tulisi toteutettua. Talloin hoitajan ammatillinen vuorovaikutusosaami-
nen on myos tarkeaa, jotta laheiset saavat hoitajilta aidon ja riittavan tuen,
muun muassa tunteiden purkauksissa. (Roscigno 2016.) Kriisitydssa erilaisten
vuorovaikutuksellisesti haastavien tilanteiden hallinta vaatii hoitotydon ammatti-
laisilta joskus koettua enemman osaamista ja taitoa kohdata asiakkaat amma-
tillisesti, koska kriisityon tehtavat ja tilanteet ovat useimmiten ennakoimattomia
ja haasteellisia (Jalli 2021; Kankare 2017).

Lapsen ja nuoren ammatillisessa kohtaamisessa on tarkea huomioida ika, ke-
hitystaso, ymmarryksen taso ja kielelliset valmiudet, jotta vuorovaikutus onnis-
tuisi lapsen ja nuoren kanssa. Luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen
paaseminen lapsen ja nuoren kanssa vaatii ajoittain hoitotyontekijalta run-
saammin aikaa ja rehellisen seka ymmarrettavan tiedon antamista ikatasoi-
sesti, tilannekohtaiset tarpeet huomioiden. (Finkeldei ym. 2022; Mantyla ym.
2023; Seppanen ym. 2020.) Mantyla ym. (2023) mainitsevat tutkimuksessaan
lisaksi, etta haasteellisissa tilanteissa stressin ja kiirehtimisen koettiin hanka-
loittavan kohtaamistilannetta, jolloin luottamuksellisen vuorovaikutuksen saa-
vuttaminen vaikeutuu, esimerkiksi lapsille kipua aiheuttavien toimenpiteiden
yhteydessa (Mantyla ym. 2023). lkatasoisella vuorovaikutuksella, esimerkiksi
leluja, musiikkia tai loruja hyodyntamalla, ja kuulluksi tulemisella on myos lap-
sen ja nuoren hoitoon osallisuutta edistava vaikutus. Mahdollisuus ilmaista it-
seaan, saada mielipiteensa kuulluksi ja huomioiduksi osana hoitoa vahvisti

myos hoitoon osallisuutta. (Mantyla ym. 2023; Seppanen ym. 2020.)

Asiakaslahtoisyyden korostamisessa ammatillisessa kohtaamisessa voidaan
ottaa huomioon asiakkaan omat mieltymykset, tarjotaan emotionaalista tukea
ja asiakkaan osallistamista omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon. Avoi-
mella ja kannustavalla vuorovaikutuksella luodaan edellytykset paatoksente-
koon ja osallisuuteen hoidon aikana. Osallisuuden mahdollistaa kohtaami-
sessa ammattihenkilon antama aika keskustelulle, ammattihenkil® osoittaa
mielenkiintoa asiakasta kohtaan kyselemalla ja antaa asiakkaalle vaihtoehtoja
paattaa asioista yhdessa. (Huhtakangas ym. 2022; Pitkanen & Kortteisto
2021; Seppanen ym. 2020.)
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8.2 Laheisten huomiointi ammatillisessa kohtaamisessa

Douma ym. (2023) tuovat esiin tydssaan, miten laheisilla on Iahes universaali-
nen halu tulla tunnistetuiksi ja arvostetuiksi potilaan hoidossa. Laheiset toivo-
vat, etta heidan tietoaan arvostettaisiin ja heidan tunteitaan huomioitaisiin.
Heidan osallisuutensa tulee tunnistaa ja kohdata ammatillisessa kohtaami-
sessa. (Douma ym. 2023; Huhtakangas ym. 2022.; Marjamaki & Leppala
2021; McFarlan ym. 2019.) Sosiaalisten suhteiden seka laheisten merkitys ko-
rostuu erityisesti kriisitilanteissa, joten siksi potilaan perhe ja laheiset ovat eri-
tyisen arvokas voimavara kriisin kohdatessa (Finkeldei ym. 2022; Jalli 2021;
Kankare 2017).

Ammattilaisille kuuluu potilaiden hoidon lisaksi laheisten tukeminen (Marja-
maki & Leppala 2021). Ammatillisessa kohtaamisessa toteutettavalla |&heisten
kuulemisella ja laheisille tiedon antamisella voidaan lisata heidan osallisuut-
tansa (Pitkanen & Kortteisto 2021). Sairaanhoitajien tulee ymmartaa seka
huomioida laheisten tarpeet, jotta he osaavat kohdata heidat ammatillisesti.
Ammatillisessa kohtaamisessa tulee tunnistaa laheisten reaktiot kriisitilan-
teessa, kuulla aktiivisesti heita, seka ottaa Iaheiset mukaan paatdksentekoon

ja osoittaa empatiaa heita kohtaan. (Roscigno 2016.)

Pitkanen ja Kortteisto (2021) toivat esiin, etta laheisten roolit ovat viela selkiy-
tymattomia. Esteita Iaheisten huomioimiselle ovat muun muassa organisaa-
tiokulttuuri, ammattilaisen asenteet ja osaamisen vaje, johtamisen kulttuuri
seka riittamattomat resurssit. Joskus hoitajan empatian ja myétatunnon osoit-
taminen voi hairiintya potilaan tai omaisen haastavasta kaytoksesta johtuvista
tekijoista (Paala ym. 2023). Viertio ym. (2023) esittivat tuloksissaan, etta lahei-

nen tulee potilaan niin toivoessa ottaa paremmin mukaan hoitoon.

Mantylan ym. (2023) tutkimuksen mukaan vanhempien ohjaaminen ja rauhoit-
telu lapsen hoitotydssa, esimerkiksi sairaalassa tehtavan kipua aiheuttavan
toimenpiteen yhteydessa, auttaa lapsen turvallisuuden tunteen luomisessa.
Vanhempien osallistaminen hoitotoimenpiteeseen yhdessa lapsen kanssa, sa-
massa tilassa lasna olemalla, luo hoitotilanteesta vuorovaikutuksellisesti lap-
selle siedettavamman. (Mantyla ym. 2023.) Lapsen tai nuoren ollessa lahei-
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sen asemassa, esimerkiksi vanhemman vakavan ja parantumattoman sairau-
den takia, tulee hoitohenkilokunnan antaa tukea vanhempien lisaksi myos lap-
selle tai nuorelle. Lapsen saama tuki, esimerkiksi keskustelu hoitohenkilokun-
nan kanssa, lisaa lapsen luottamusta vanhempansa saamaan hoitoon, koska
my0s lapsi tarvitsee rehellista tietoa vanhempansa sairaudesta, sen hoidosta
ja ennusteesta. Lapsi laheisena jaa herkasti vaille huomiota, koska henkilo-
kunnan pelkona on, etta heilla ei ole riittavaa osaamista lapsen kanssa kes-
kustelemiseen asiasta oikealla tavalla. Kuitenkin tulee tiedostaa, etta palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon liittyy I&aheisten tukeminen luopumisessa ja su-
russa, potilaan hoitamisen rinnalla. (Marjamaki & Leppala 2021; Vihela ym.
2020.)

8.3 Tiedonanto ammatillisessa kohtaamisessa

Viertio ym. (2023) tuovat esiin, kuinka tiedon antamiseen kannattaa panostaa
jokaisella kaynnilla. Potilaan tiedon saannin parantaminen seka potilaskeskei-
nen hoito johtavat parempaan hoitoon sitoutumiseen (Huhtakangas ym. 2022;
McFarlan ym. 2019; Seppanen ym. 2020; Viertidé ym. 2023). Tiedon saami-
seen ja sen jakamiseen liittyy luottamuksellisuus, kuuleminen ja turvallisuuden
tunteen lisaaminen ammatillisen kohtaamisen aikana. Tietoon perustuvan
paatoksenteon seka osallisuuden lisdantymisen mahdollistamiseksi tulee am-
matillisessa kohtaamisessa seka ammattilaisen etta potilaan saada riittava
tieto. (Douma ym. 2023; Pitkanen & Kortteisto 2021.)

Ammatillisessa kohtaamisessa tiedon jakamisella on merkitysta. Potilaan |a-
heisille annettavan tiedon tulee olla rehellista, selkeaa kielta, tilanteeseen nah-
den realistista seka myos kirjallista tietoa. Laheiset kokivat myos tarkeaksi
tulla kuulluksi tiedon antajina. (Douma ym. 2023; Marjamaki & Leppala 2021;
Pitkdnen & Kortteisto 2021; Roscigno 2016.) Laheisille tiedon antaminen voi
edistaa heidan osallisuuttaan. Paatoksentekotilanteissa laheisten lasnaolo tuo
paatoksentekoon uutta tietoa. (Pitkanen & Kortteisto 2021.) Tiedon antami-
sessa lapsipotilaalle tulee huomioida lapsen ikatasoinen ohjaaminen, ja myds
lapselle tulee asiat puhua suoraan, rehellisesti ja ymmarrettavasti (Mantyla
ym. 2023).
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Pitkanen ja Kortteisto (2021) toivat esiin tydssaan, etta mielenterveyspotilaan
laheiset eivat saa tietoa potilaasta sairaalajakson aikana. He tuovat esiin, etta
ammatillisessa kohtaamisessa tasavertaisella ja aktiivisella yhteistyolla seka
antamalla laheisille riittavasti tietoa, potilaiden ja laheisten osallisuutta voidaan
lisata. Roscignon (2016) tutkimuksen mukaan vanhempien on tarkeaa saada
hoitohenkilokunnalta riittavasti tietoa lapsensa puolesta tehtavien paatosten
tueksi, vaikka lopulliset l1aaketieteelliset ratkaisut ja hoitopaatokset ovatkin laa-
karien vastuulla. Vanhemmat toivoivat kuitenkin, ettei negatiivisia ja traumaat-
tisia hoitotietoja kasiteltaisi lapsen sangyn vierella, koska sellainen koettiin

epamukavana ja lapsen paranemista heikentavana tekijana. (Roscigno 2016.)

Helinin ym. (2022) mukaan hauraan ja monisairaan potilaan hoitosuunnitelma
olisi hyva olla valmiiksi tehtyna sellaisessa vaiheessa, kun potilas itse kykenee
ottamaan tietoa vastaan, ymmartamaan ja tekemaan paatoksia oman hoi-
tonsa suhteen. Kiireinen paivystyspoliklinikka ei ole oikea paikka hoitosuunni-
telman tekemiseen eika pidempiaikaisen hoidon suunnitteluun, koska potilaan
joutuessa yllattaen paivystykseen saattaa kognitiivinen kapasiteetti, kommuni-
kaatio- ja paatoksentekokyky olla heikentyneet, jolloin potilaan antamat tiedot
eivat ole luotettavia. Kun potilaan omat toiveet on selvitetty mahdollisimman
varhain ja kirjattu hoitosuunnitelmaan, niin potilaalla on mahdollisuus saada it-
selleen tarpeenmukaista hoitoa ja riittavat toimenpiteet eri paikoissa, myos

paivystyksessa. (Helin ym. 2022.)

8.4 Ammatillisen kohtaamisen vaikuttavuus

McFarlan ym. (2019) esittivat tydssaan, etta kun ammatilliset kohtaamiset po-
tilaan hoidon aikana lisaantyivat, niin potilaat olivat tyytyvaisempia hoitoonsa
ja he kokivat, etta heista valitetaan seka heita arvostetaan. Selkea ohjeistus
ammatillisen kohtaamisen toteutukseen henkilokunnalle lisasi myds sita, etta
potilaat kokivat, etta hoitajat ovat heita varten ja hoitotulokset paranivat.
(McFarlan ym. 2019; Paala ym. 2023.) Viertion ym. (2023) ja Huhtakankaan
ym. (2022) tutkimuksissa todettiin, etta asiakaskokemuksen pitkittyessa ja pal-
jon palveluita kaytettaessa potilaiden asiakaskokemus heikkeni. Ammatillisen
kohtaamisen onnistuessa ja potilaan kokiessa saavansa tukea, seurauksena

on parempi hoitoon sitoutuminen. (Huhtakangas ym. 2022; Seppanen ym.



42

2020; Viertido ym. 2023.) Kuulluksi tuleminen, arvostus seka kokemus ymmar-
retyksi tulemisesta lisda nuorten kohdalla hoitoon osallisuutta (Seppanen ym.
2020). Ammatillisen kohtaamisen epaonnistuessa nuori voi kokea holhoa-
mista, hapeaa, riittdmatonta tiedonsaantia, psyykkista tai fyysista kuormittu-

mista (Seppanen ym. 2020).

Roscigno (2016) toi tydssaan esiin sen, ettd ammatillisen kohtaamisen onnis-
tumiseksi on tiedettava, minkalaisia voivat olla laheisten reaktiot kriisitilan-
teessa. Onnistuessaan ammatillinen kohtaaminen kriisitilanteessa vahentaa
kriisin jalkeen tarvittavaa tukea ja tukee laheisten resilienssia. (Douma ym.
2023; Jalli 2021; Kankare 2017; Roscigno 2016.) Pitkanen ja Kortteisto (2021)
tuovat esiin, etta organisaatiossa tulee olla toimintamalli Iaheisten ja potilaiden
osallisuuden lisdamiseksi. Samoin heti hoidon alussa kysytaan lupa olla yh-
teydessa laheisiin. Potilaan laheisiltd kysyminen on heidan kuulemistaan. (Pit-
kanen & Kortteisto 2021.)

Ammattilaisen on tarkeaa ymmartaa, mika on kriisitilanteessa tavanomaista
kayttaytymista ja mika on sellaista kayttaytymista, johon tarvitaan tukea. Kuten
Jalli (2021) tuo tydssaan esiin, tulee tarjota kriisitukea kriisin kokeneille ennen
kuin tulee nakyviin kriisin kasittelemisen vaiheita. Kriisin kokenut tarvitsee ar-
vostavaa kohtaamista, turvallisuuden tunteen lisaamista, ymmartamista seka
dialogista vuorovaikutusta. (Jalli 2021.) Terveydenhoidon ammattilaiselta
akuuttihoitoty® vaatii aktiivista seka tarkkaa tyootetta jotta tarvittaessa pystyy
reagoimaan akillisiin muutoksiin seka nopeaa ajatustoimintaa. Tyodssa painot-
tuu potilas yksilona, tilanteen selkiyttaminen ja turvallisuuden tunteen lisaami-

nen, jotta kriisin kokeneen oma resilienssi kasvaa. (Kankare 2017.)

Vanhemman vakava sairaus, joka lopulta johtaa kuolemaan, on kriisi koko
perheelle. Siitd puhuminen ahdistaa myds vanhempia, joten sairaudesta ja
sen ennusteesta kertominen lapselle tapahtuu herkasti vain yleisella tasolla.
Lapset kuitenkin aistivat asioita ja tunnelmia ja tekevat aikuisten puheista
omia paatelmia. Kun lapsi ei saa avoimesti puhua asiasta, jaa han ahdista-
vassa tilanteessa yksin ja altistuu pitkaan kestavalle traumaattiselle stressille
vanhemman viela elaessa. Avoimesti asioista puhumalla lapsi voisi saada va-
lineitd vanhemman menetykseen valmistautumiseen, ja se auttaisi lasta sel-

viytymaan paremmin vanhemman kuolemasta. Lapsen ja nuoren ikatasoinen
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tukikeskustelu hoitohenkilokunnan kanssa vanhemman kuoleman lahestyessa
auttaa lasta saamaan rehellista tietoa vanhemman sairaudesta ja lahestyvasta

kuolemasta. (Finkeldei ym. 2022; Marjamaki & Leppala 2021.)

Finkeldei ym. (2022) kertovat tutkimuksessaan, ettd voimakkaasti stressaa-
vien ja traumatisoivien elamantapahtumien seurauksena lapselle voi kehittya
posttraumaattinen stressihairio. Lapset ovat hyvin riippuvaisia heille laheisista
ja tarkeista henkiloista, kuten vanhemmistaan, joten kriisitilanne, jossa myos
vanhemman omat voimavarat ovat vahissa, lisda herkasti lapsen ja nuoren
turvattomuuden tunnetta. Lapselle Iaheisen aikuisen olisi tarkeda huolehtia
kriisin keskella vahintaan siita, etta lapsen perustarpeet tulevat tyydytettya,
lapselle luodaan turvallisuuden tunnetta tuttujen lelujen ja leikkien avulla, lap-
sille annetaan tukea omien tunteiden sanoittamiseen, lapsia kuunnellaan, lap-
sia ei jateta yksin, vaan heille annetaan turvaa ja laheisyytta, rauhoitetaan ti-
lanne ja annetaan toivoa tulevasta. (Finkeldei ym. 2022; Jalli 2021; Kankare
2017.)

Kankare (2017) kertoo tutkimuksessaan, etta kriisitilanteissa tarvitaan inhimilli-
sen kohtaamisen taitoa, tunnealya ja taitoa olla lasna, asiakkaan ehdoilla. Krii-
sitilanteessa asiakkaan on tarkeaa saada kuulla oikeaa ja totuudenmukaista
tietoa tapahtuneesta, ja asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus rauhassa kayda
tilannetta lapi, kysellen ja tapahtumia kertaillen. Ammattilaisen taito kuunnella
ja tilannetaju ovat tarkeita, koska asiakkaalle on hyvin tarkeaa kokea tulleensa
kuulluksi. Jatkohoidon tai avun tarve tulee osata arvioida, ja varmistua asiasta
myos silloin, jos asiakas sanoo parjaavansa ja haluavansa olla yksin. Ensisi-
jaisesti kriisitilanteessa perhe ja laheiset olisi hyva saada koottua kriisin koh-
danneen ymparille, mutta asiakkaalla on halutessaan oikeus olla myds yksin.
Hoitotyontekijan on hyva osata tunnistaa erityisesti akuuttivaiheen kriisireaktiot
osatakseen kertoa kriisin kohdanneelle, minkalaisia reaktioita voi olla odotetta-
vissa ja mika on normaalia reagointia kriisitilanteessa. (Jalli 2021; Kankare
2017.)

Kriisin kohdanneen perustarpeista huolehtiminen on yksi tarkeimmista avun
keinoista; se, etta autettavalla on perusasiat saatavilla, on ruokaa, vaatteita,

juomaa, lampo6a, puhtautta, tarvittavat l1aakkeet ja edes valiaikainen majoitus,
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jotka luovat turvallisuuden tunnetta kriisin keskelle (Finkeldei ym. 2022; Kan-
kare 2017). Hoitotydn ammattilaisen empaattisuus, rauhallisuus ja toivon anta-
minen tulevasta on tarkeaa. Kriisiapua on hyva tarjota jokaiselle kriisin koh-
danneelle potilaalle ja laheiselle, ja jokaisella on oikeus siita my0s kieltaytya,
jos ei sellaista koe tarpeelliseksi. (Finkeldei ym. 2022; Jalli 2021; Kankare
2017.)

9 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan syvallisemmin koko tyota ja sen kaikkia vaiheita,
yhdistetaan tutkimustulokset teoriataustaan ja kerrotaan keskeiset havainnot
tuloksista. Pohdinnassa verrataan ja arvioidaan omia tuloksia aiempiin tutki-
mustuloksiin, ja pohditaan kriittisesti missa onnistuttiin ja missa ei niin onnis-
tuttu, seka mitka seikat vaikuttivat saatuihin tuloksiin. Tuodaan esille opinnay-
tetyoprosessin ja menetelmien haasteet seka mahdolliset rajoitukset, ja arvioi-
daan voisiko tutkimusmenetelmaa jotenkin kehittda. Pohdinnassa tarkastel-
laan my0s saatujen tulosten luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta, niiden mah-
dollista kaytantoon soveltuvuutta, seka huomioidaan tyovaiheiden eettisia na-
kokohtia. Omien nakodkulmien ja mietintdjen esiin tuominen on myds pohdin-

nassa sallittua. (Opinnaytetydn raportointiohje s.a.)

9.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten pohjalta tuodaan esiin konkreettisia esimerkkeja siita, miten ammatil-
linen kohtaaminen tapahtuu kriisissa olevan potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilla. Tyon tarkoituksena oli 16ytaa tutkimuksia, joiden avulla pystyttiin kuvai-
lemaan kriisin kohdanneiden potilaiden, laheisten ja terveydenhoidon ammatti-
laisten kokemuksia ammatillisista kohtaamisista akuuttinoitotyossa. Tarkoituk-
sena oli tuoda esiin seikkoja, joita ei valttamatta huomata tai huomioida kiireel-
lisessa akuuttihoitotydssa. (Ks. Elo ym. 2022, 216.) Tutkitussa aineistossa oli
vain selkeasti kolmessa tydssa akuutin kriisin toimintaymparistéssa tehtya tut-
kimusta. Tutkimukset painottuivatkin nain ollen enemman kasittelemaan am-
matillisen kohtaamisen toteutumista ja sitd minkalaista ammatillisen kohtaami-

sen tulisi olla potilaan tai laheisen nakokulmasta.

Kriisissa olevan asiakkaan ja laheisen ammatillisessa kohtaamisessa tarkeinta

on olla itse aiheuttamatta osaamattomalla toiminnallaan lisaa vahinkoa, joten
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kriisissa olevan asiakkaan kohtaamiseen tarvitaan teoriatietoa, jotta ammatilli-
nen kohtaaminen onnistuu ja kriisissa oleva asiakas seka laheinen saavat par-
haan mahdollisen avun tilanteeseensa. (Hedrenius & Johansson 2016; Jalli
2021.) Ammattilaisen taito kohdata potilas lisda hoitomyonteisyytta, hoitoon si-
toutumista ja hoitotulosten paranemista (ks. Douma ym. 2023; Jalli 2021;
Paala ym. 2023; Pitkanen & Kortteisto 2021). Castren ym. (2015) tuovat esiin,
kuinka ammattilainen tarvitsee toimiessaan akuuttihoitotyossa laaja-alaista
osaamista, ennakointitaitoja, eettista osaamista ja omasta jaksamisesta huo-
lehtimista (Castren ym. 2015, 244-245). Potilaan hoitoon sitoutuminen oli pa-

rempaa ammatillisen kohtaamisen onnistuessa (Viertio ym. 2023).

Kriisissa olevan asiakkaan ja laheisen ammatillisessa kohtaamisessa inhimilli-
sen kohtaamisen taito, tilannetaju ja tunnealy, kyky kuunnella, asiakkaan eh-
doilla I1&sna olemisen taito, empaattisuus ja rauhallisuus ovat tarpeellisia omi-
naisuuksia kriisityontekijalla (Jalli 2021; Kankare 2017). Ammatillisen kohtaa-
misen peruselementit, kuten Hedrenius ja Johansson (2016) esittavat, ovat
luoda rauhallisuutta, turvallisuutta, yhteenkuuluvuutta, luottamusta, toivoa
seka turvallisuuden tunnetta (Hedrenius & Johansson 2016, 47). Kriisityonteki-
jalta vaadittavat ominaisuudet ovat osin opittavia seka osin ihmiselle luonteen-
omaisia tai koulutuksen kautta opittuja ja tiedostettuja seikkoja. Kriisitilan-
teessa asiakkaan on tarkeaa saada oikeaa ja totuudenmukaista tietoa tapah-
tuneesta. (Jalli 2021; Kankare 2017.) Myds Roscigno (2016) toi tydssaan esiin
sen, etta ammatillisen kohtaamisen onnistumiseksi on tiedettava, minkalaisia
voivat olla laheisen reaktiot kriisitilanteessa, koska onnistuessaan ammatilli-
nen kohtaaminen kriisitilanteessa vahentaa kriisin jalkeen tarvittavaa tukea
seka tukee laheisten resilienssia (Douma ym. 2023; Jalli 2021; Kankare 2017;
Roscigno 2016).

Kohtaamisen tulisi olla dialoginen, jolloin tarkoituksena on tuottaa ymmarrysta
toisen nakemyksista ja dialogin onnistumiseksi tulee keskustelun olla tasa-ar-
voista osapuolten valilla (Monkkdnen 2018, 19,108). Ammatillinen kohtaami-
nen koostuu aktiivisesta ja aidosta lasnaolosta, kuuntelemisesta, empatiasta,
intuitiosta, myotatunnosta, toisen ihmisen tunteiden ja kokemusten ymmarta-
misesta seka kyvysta asettua toisen ihmisen asemaan (Behm ym. 2016, 315;
Dunderfelt 2016, 50; Kallio 2017, 194). Vihelan ym. (2020) tutkimuksessa pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon yhteydessa korostui vuorovaikutus potilaan
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kanssa. Vuorovaikutus ammatillisessa kohtaamisessa on taitoa kuunnella ja
keskustella potilaan lisaksi laheisten kanssa niin, etta potilaan ja laheisten yk-
silolliset tarpeet tulevat huomioiduksi. Hoitotyontekijan kunnioittava ja empaat-
tinen kohtaaminen on kykya myotaelaa, ymmartaa ja koskettaa potilasta.
(Douma ym. 2023; Marjamaki & Leppala 2021; McFarlan ym. 2019; Pitkanen
& Kortteisto 2021; Vihela ym. 2020.)

Luottamus lisaa toivoa ja uskoa tulevaisuuteen, seka uskoa siihen, etta asiat
voivat kdantya parempaan suuntaan (Raatikainen 2015, 18). Luottamuksen
lahikasite on luottavaisuus, ja taman pohjalta hoitohenkildokunnan tulee amma-
tillisessa kohtaamisessa kunnioittaa ja arvostaa kriisin kokenutta, jotta luotta-
mus rakentuu ja kriisista selviaa. Luottamusta tarvitaan, jotta selviaa tuntemat-
tomasta tilanteesta, kuten kriisista selviamisessa on kyse. (Raatikainen 2015,
20.) Luottamukseen sisaltyy potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja niin,
ettd hanta kohdellaan ammatillisella tavalla neutraalisti, ymmartavaisesti seka

hyvaksytaan hanen toiveensa ja vakaumuksensa (Behm ym. 2016, 316).

Tiedon antamisessa lapsipotilaalle tulee huomioida lapsen ikatasoinen ohjaa-
minen, ja myods lapselle tulee asiat puhua suoraan, rehellisesti ja ymmarretta-
vasti (Finkeldei ym. 2022; Mantyla ym. 2023; Seppanen ym. 2020). Mantyla
ym. (2023) mainitsevat tutkimuksessaan lisaksi, etta haasteellisissa tilanteissa
stressin ja kiirehtimisen koettiin hankaloittavan kohtaamistilannetta, jolloin
luottamuksellisen vuorovaikutuksen saavuttaminen vaikeutuu erityisesti lasten
kohdalla. Vanhempien osallistaminen hoitotoimenpiteeseen yhdessa lapsen
kanssa, samassa tilassa lasna olemalla, luo hoitotilanteesta vuorovaikutuksel-
lisesti lapselle siedettavamman. (Mantyla ym. 2023.) Ikatasoisella vuorovaiku-
tuksella ja kuulluksi tulemisella on myds lapsen ja nuoren hoitoon osallisuutta
edistava vaikutus (Mantyla ym. 2023; Seppanen ym. 2020). Nuorten saadessa
riittavasti tietoa ja tukea, kuuntelemalla heidan toiveitaan ja osallistamalla
oman hoitonsa paatoksiin, johtaa se nuoren ottamaan enemman vastuuta

omasta hoidostaan ja parempiin hoitotuloksiin (Seppanen ym. 2020).

Ammatillisessa kohtaamisessa hoitotydssa toiminnan tulee perustua tietoon,
mutta hoitotydssa tulee ammattiuran aikana osata ottaa my6s huomioon, etta

tieto muuttuu ja sen mukaan tulisi osata muuttaa omaa ammatillista toimin-
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taansa. Kohtaamisen perusteella potilaat ja Iaheiset arvioivat terveydenhuol-
lon laatua seka oman hoitokokemuksensa onnistumista. Huhtakangas ym.
(2022) toivat esiin, ettd mita aktiivisempia asiakkaat ovat sita aktiivisemmin he
saavat tietoa ammattilaisilta. Pohdittavaksi jaakin, odottavatko terveydenhuol-
lon ammattilaiset asiakkaiden osoittavan aktiivisuutta ennen kuin jakavat heille
tietoa. Luottamuksellisen hoitosuhteen toteutuessa myds tiedonanto on mo-
lemminpuolista ja nain se lisaa hoitomyonteisyytta ja kriisista selviamista.
(Hanninen & Poikela 2016, 154; Juuti 2015, 97; Raatikainen 2015, 20.)

Kohtaako potilaan ammatillisesti, empaattisesti, ymmartavaisesti ja ymmartaa,
etta potilaan sairastaessa hanella ei ole valttamatta voimavaroja tai resursseja
olla aktiivinen oman hoitonsa suhteen? Huhtakangas ym. (2022) tuloksissa tu-
lee esiin, etta asiakkaan mielipiteita ei aina oteta riittavasti huomioon eika
asiakasta pyrita osallistamaan paatoksentekoon. Huhtakankaan ym. (2022)
paatelma tukee sita, ettda ammatillinen kohtaaminen ei aina toteudu terveyden-
huollossa. Asiakkaan osallistaminen tarkoittaa terveydenhuollossa muun mu-
assa sita, etta han on osallisena omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa
(Seppanen ym. 2020). Potilaan hoidossa tuli tutkimuksessa esille, etta potilaat
kokivat tiedon saannin olevan riittamatonta (Seppanen ym. 2020). Onko tahan
ratkaisuna se, kuten McFarlan ym. (2019) tydéssaan tuovat esiin, etta sairaan-
hoitajat seka heidan esihenkilonsa kiertavat potilaiden luona saanndllisesti ja
huomioivat potilaita ja heidan tarpeitaan etupainotteisesti, jotta potilaiden ja Ia-

heisten tarpeet tulee otettua riittavasti huomioon?

Viertion ym. (2023) mukaan hoito perustuu luottamukseen ja kunnioittavaan
kohteluun, ja hyvaksytyksi tulemisen kokemus lisasi luottamusta saatuun hoi-
toon. Tiedonsaannissa omaa sairautta, hoitoa ja palveluja koskien koettiin ole-
van parantamisen varaa ja laheisten hoitoon mukaan ottamista toivottiin te-
hostettavan. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen avo- ja laitoshoidossa toteu-
tuva ammatillinen kohtaaminen sai kiitosta kohteluun liittyvissa asioissa, mutta
pidemmissa asiakaskokemuksissa ja tahdosta riippumatonta hoitoa koske-
vissa seikoissa palaute oli heikompaa. Potilaan hoitoon sitoutuminen oli pa-
rempaa ammatillisen kohtaamisen onnistuessa. (Viertié ym. 2023.)

Potilaan kuunteleminen ammatillisessa kohtaamisessa tuo esiin potilaan omat

toiveet ja tahdon, jolloin noudatetaan ammatillisessa kohtaamisessa potilaan
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kunnioittamista ja arvostamista yksilona, jolla on itsemaaraamisoikeus omaa
hoitoa koskevista paatoksista. Huhtakangas ym. (2022) sanovat, etta asiakas
on oman tilanteensa asiantuntija, ja pystyy arvioimaan hoitopé&éatésten vaiku-
tuksia henkilbkohtaiseen elédméénséa. Helin ym. (2022) tuovat esiin tydssaan
akuuttitilanteen hoitolinjaukset selkeiksi, miten kuolemasta téytyy voida puhua
Ja potilaan suhtautuminen tulee kuulla ja kohdata. Huhtakangas ym. (2022) to-
teavat, etta on tarkeaa nostaa asiakkaat vahvempaan rooliin omaa hoitoaan
koskevassa paatoksenteossa. Tama onnistuu vain, jos ammatillisessa kohtaa-
misessa asiakkaan tukeminen toteutuu, ammattilaisen ja asiakkaan valilla on
toimiva vuorovaikutus, ammattilainen kuuntelee ja kommunikoi asiakkaan
kanssa. Paala ym. (2023) sanovat, ettd ammatillinen kohtaaminen on opittua,
ja vanhempien kollegoiden roolimallilla seka hyvalla johtajuudella on merki-
tysta siihen, toteutuuko hyva hoito kuten sairaanhoitajien eettiset ohjeet sano-
vat. (Hanninen & Poikela 2016, 158; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021, liite
4; Vikki ym. 2022.) Paala ym. (2023) tuovat esiin, etta riittavat resurssit, selked
tyonjako seka ammatillinen yhteistyo auttavat vaikuttamaan hoitajien osoitta-

maan empatiaan ja myotatuntoon.

Huhtakangas ym. (2020) tuovat esiin, miten vuorovaikutus ei aina toimi ihan-
teellisesti terveydenhuollon palveluissa. Vuorovaikutuksen monet piirteet ku-
ten empatia, myotatunto, kunnioittava kohtaaminen, kuunteleminen, luottamus
seka dialoginen kohtaaminen ovat valilla haastavia toteuttaa kiireellisessa
akuuttihoitotydssa kriisin keskella ja potilas kokee, ettei tule kohdatuksi ja ar-
vostetuksi. (Paala ym. 2023.) Akuuttihoitotydssa paapaino voi olla oireiden
hoitamisessa. Kiireessa ei tule huomioitua kuinka kayttaytyy, osoittaako em-
patiaa tai myotatuntoisuutta. Ammatillisessa kohtaamisessa empatia osoite-
taan ottamalla huomioon toisen nakokulma seka osaamalla asettua toisen
asemaan. Onnistuessaan vuorovaikutuksessa nakyy arvostusta ja kunnioi-
tusta. (Aalto ym. 2017; Holm ym. 2018; Hanninen & Poikela 2016, 156; Juuti
2015, 98.) Niemi-Murola (2015, 62—-67) tuo esiin empaattisen Iahestymistavan
olevan yhteydessa lisdantyneeseen potilasmyonteisyyteen ja potilaan hoitoon

sitoutumiseen.

Huhtakangas ym. (2022) seka Jalli (2021) tuovat esiin sen, miten hoitohenkilo-

kunnan kyynisyys voi vaikuttaa paljon terveydenhuoltopalveluja kayttaneiden
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ammatilliseen kohtaamiseen. Tahan tulisi kiinnittda huomiota enemman tyon-

antajien keskuudessa, jotta tyon kuormittavuus, Kiire tai liian vahaiset resurssit
eivat vaikuttaisi henkilokunnan kyynisyyden lisaantymiseen. Kyynistymisen on
todettu lisaavan altistumista loppuunpalamiseen henkilokunnan keskuudessa.
(Jalli 2021; Paala ym. 2023.) My6s Castren ym. (2015, 244—-245) toivat esiin

sen, ettd osa omaa ammattitaitoa on huolehtia omasta jaksamisestaan.

Seppasen ym. (2020) tutkimuksessa tulee esiin, mita piirteita esiintyy nuorten
tapauksessa ammatillisen kohtaamisen epaonnistuessa. Holhoaminen ja riitta-
maton tiedonsaanti eivat tue hoitomyodnteisyytta eika nain ollen nuoren ja am-
mattilaisen valille synny avointa dialogia. Arvostuksen ja kuuntelun puute joh-
taa nuorten vahaisempaan hoitoon sitoutumiseen ja osallisuuteen. (Seppanen
ym. 2020.) McFarlan ym. (2019) tuovat esiin, kuinka paivystyspoliklinikalla po-
tilaat odottavat selkeaa ja kunnioittavaa viestintaa tarpeeksi usein kokeakseen
saavansa hyvaa hoitoa. Viestinta lisda heidan luottamustaan ammattilaisia
kohtaan. Hanninen & Poikela (2016, 155) sanovat, etta dialogisessa kohtaa-
misessa toteutuu kiinnostus toisen ihmisen elamaa kohtaan ja toiminta tapah-
tuu potilaan ehdoilla. Varsinkin nuorten kohdalla on tarkea kuunnella ja koh-
data nuorten tarpeet (Juuti 2015, 97-98; Holm ym. 2018). Taulukossa 1 tuo-
daan esiin kuuntelemisen eri tasot, joiden avulla dialogisessa kohtaamisessa

kuunteleminen joko onnistuu tai epaonnistuu (ks. Juuti 2015, 98).

Laheisten huomioiminen ja mukaanotto on tarkeaa, jotta ammatillinen kohtaa-
minen onnistuu. Heidan osallisuutensa tulee tunnistaa ja kohdata ammatilli-
sessa kohtaamisessa. (Douma ym. 2023; Jalli 2021; Pitkanen & Kortteisto
2021.) Lasten ollessa potilaan laheisia, on avoimen vuorovaikutuksen todettu
vahentavan ahdistusta ja kielteisia syyllisyyden seka yksinaisyyden tunteita
(Marjamaki & Leppala 2021). Lapsen saama tuki ja rehellinen tieto henkilo-
kunnalta lisdavat lapsen luottamusta vanhempansa saamaan hoitoon (Marja-
maki & Leppala 2021; Viheld ym. 2020).

Hedrenius ja Johansson (2016, 140-143) seka Sinkkonen ja Korhonen (2015,
256) tuovat esiin, etta aikuisen tulee pystya ottamaan vastaan lapsen mahdol-
liset kriisireaktiot. Marjamaki ja Leppala (2021) tuovat esiin sen, ettd ammatti-

henkilon tulee olla aloitteellinen vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa lap-
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sen kanssa. Lapsen kanssa keskusteltaessa vaaditaan vahvaa substanssi-
osaamista, joka koostuu ammatillisen kohtaamisen taitojen harjoittelemisesta,
empatiasta, myotatunnosta, kuuntelemisesta ja dialogisesta keskustelusta.
(Finkeldei ym. 2022; Mantyla ym. 2023; Seppanen ym. 2020.) Keskustelussa
tehdaan tilaa lapsen kokemuksille kysymysten ja havaintojen avulla, tukien
kohtaamista kriisitilanteessa. Vuorovaikutuksessa tulee ammattilaisen olla tie-
toinen omista tunteistaan ja reaktioistaan, jotta pystyy tukemaan lapsen koke-
maa tilannetta. Onnistuessaan ammattilainen on aidosti lasna. (Marjamaki &
Leppala 2021.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, mutta tutkijan arvot vaikuttavat tehtyihin
valintoihin. Arvojen lapinakyvyys tutkimuksessa tulee nakya lapi koko tutki-
muksen. (Salminen 2023, 2.; Vilkka 2021b, 157.) Tutkimuksen kulun ja sen
vaiheiden tulee olla lapinakyvia ja kuvata tarkasti sellaisinaan kuin ne ovat
omassa tydssa toteutuneet (ks. Juuti & Puusa 2020, 167). Tydssa pyrittiin ole-
maan avoimia ja arvottamatta valintoja seka kuvattiin tarkasti tutkimuksen kul-
kua. Valintojen puolueettomuutta vahvistettiin silla, etta tutkimuksesta |0ytyi
tutkitun ilmidon ammattisanoja. Tuloksissa esiintyi myds samankaltaisuutta,
mika vahvisti tulosten luotettavuutta. (Ks. Vilkka 2023, 84—85.)

Tutkimuksen edetessa tulee tyon eettisyytta ja luotettavuutta tarkastella huo-
lellisesti (Vilkka 2023, 81). Tata tuettiin noudattamalla tarkasti ennalta maari-
teltyja valintakriteereita, avoimuutta ja rehellisyytta opinnaytetyon tekijoiden
kesken, lapi koko tyon. Eettisyytta tuki tydossa avoimuus ja selkea raportointi
tyon kulusta seka tutkimussaaddsten noudattaminen. Taman opinnaytetyon
tekemisessa kaytettiin jo olemassa olevia aineistoja, eika tydssa ole kaytetty
henkilotietoja eika aiemmin julkaisematonta tietoa, joten tyo ei tarvinnut tutki-
muslupaa. Luotettavuutta lisasi se, etta tiedonhaun apuna kaytettiin Kaak-
kuri.fi:n informaatikko-ohjaajan apua seka opinnaytetydpajojen ohjausta tie-
donhakuihin. Tutkijalla itselldan on aina vastuu tutkimuksen eettisyydesta
seka tutkija itse vastaa tutkimuksensa moraalisista ja eettisista ratkaisuista
(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eetti-
nen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 12, 14).
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Opinnaytety0 tehtiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Aiempien tutki-
musten ja lahdemateriaalien tekijat seka viitteet merkittiin tarkasti seka huolel-
lisesti, joka lisasi tyon luotettavuutta. Valitsemalla menetelmaksi sisallonana-
lyysin luotettavuus lisdantyi, koska aineistoa analysoitiin systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallonanalyysin luotettavuutta arvioitiin yksimielisyyskertoi-
mella, jota tydssa haettiin, valitsemalla riittavan laaja tutkimusaineisto, jotta
tama kriteeri tayttyi. Valittu aineisto luettiin useampaan kertaan, joista sitten
valikoitiin kummankin opinnaytetyon tekijan yksimielisella paatoksella lopulli-

nen aineisto.

Tutkimukseen valikoitiin vertaisarvioituja tutkimuksia seka opinnaytetoita tasol-
taan pro gradu -tutkimuksia, joka varmisti, etta aineisto oli luotettavuudeltaan
laadukasta. Teoriatiedon laadullisuus varmistettiin lahdesynteesilla seka silla,
etta kaytetty lahdemateriaali ei ollut kymmenta vuotta vanhempaa, ja nouda-
tettiin tarkasti maariteltyja sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Opinnaytetyon te-
kijoiden tulikin arvioida samoilla arvoilla kaikkia valitsemiaan lahteitaan ja var-
mistaa lahteidensa luotettavuus (ks. Vilkka 2021b, 57). Luotettavuutta arvioi-
tiin koko tutkimuksen teon ajan. Arvioinnissa huomioitiin luotettavuutta neljan
kriteerin avulla, joita olivat uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus seka
lapinakyvyys. Toisen opinnaytetyon tekijan pitka kokemus akuuttihoitotyosta
on luonut esiymmarrysta tutkittavaan ilmioon, ja se auttoi analysointivai-
heessa. Tutkittaessa ilmiota kiinnitettiin erityistd huomiota aineiston sopivuu-

teen kriisin kohdatessa akuuttihoitotyossa. Tata vahvisti esiymmarrys akuutti

hoidon luonteesta seka ammatillisesta kohtaamisesta tassa kontekstissa.

Analysointivaiheessa myds opinnaytetyon tekijdiden valinen dialogi tuki vah-
vistettavuutta. Vahvistaakseen refleksiivisyytta analysointi ja raportointi tehtiin
mahdollisimman objektiivisesti, jotta raportoidessa omat tutkittavaan ilmioon
littyvat ennakkokasitykset tulisivat nakyviin. Tydssa raportoitiin tutkimuksia
mahdollisimman avoimesti, rehellisesti ja selkeasti, jotta opinnaytetydn lukija
voi itse arvioida tutkimustulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin. Tata vah-
vistettiin analysoimalla tutkittavaa ilmiota mahdollisimman laaja-alaisesti erilai-

sista toimintaymparistoista kasin.

Luotettavuutta heikensi opinnaytetydn laatijoiden ensikertalaisuus kirjallisuus-

katsauksen tekijoina. Kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi ovat menetelmina



52

vaativia hallita ensikertalaisille. Luotettavuuden lisdamiseksi tyon tekemisessa
hyoédynnettiin opinnaytetydpajoja, tydn ohjaajan ohjausta ja kirjastoinformaati-
kon ohjausta tyoskentelyn aikana. Opinnaytetydn tekijdiden tekema analyysi
aineistosta on vain yksi tulkinta muiden joukossa. Esiin nostetut tulkinnat ai-
neiston analyysista maarittavat tuloksia, mihin ovat voineet mahdollisesti vai-
kuttaa opinnaytetyon tekijoiden ennakkokasitykset ja odotukset, vaikkakaan ei
tarkoituksellisesti. Tata tyossa on tietoisesti valtetty noudattamalla avoimuutta
ja rehellisyytta kautta koko tyon ja erityisesti analysointivaiheessa, jolloin kay-
tiin jatkuvaa dialogia valintoja tehdessa. Vaikka akuutin kriisin tutkimustoita ei
tyohon 16ytynyt, emme kuitenkaan kokeneet epaonnistumista talla osa-alu-
eella opinnaytetydossa. Ammatillisen kohtaamisen perusteet ovat samanlaiset
rippumatta kontekstista, ja kun ammattilainen hallitsee kriisitydon periaatteet
seka ammatillisen kohtaamisen, osaa han ammattilaisena kohdata akuutissa

kriisissa olevan asiakkaansa.

Luotettavuutta saattoi heikentdad myds tekijoiden kielitaito. Osa tutkittavasta
materiaalista oli vieraskielista eika opinnaytetyon tekijoiden aidinkielta. Tasta
syysta tarkempi kdannostyd omalle aidinkielelle jai tekstin hienoimpien yksi-
tyiskohtien osalta heikommaksi. Kdannoésongelmia yritettiin valttaa kaanta-
malla vieraskieliset tekstit molempien tekijoiden toimesta erikseen. Taman jal-
keen verrattiin kaannoksia toisiinsa ja tarkasteltiin, oliko vieraskielisten tutki-
musten tekstit ymmarretty samalla tavalla. Lisdhaasteena kdannettaessa vie-
raskielista tekstia omalle aidinkielelle oli myds, etta sanalle saattoi olla
omassa aidinkielessa monta eri merkitysta riippuen muun muassa asiayhtey-

desta.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ammatillisen kohtaamisen onnistuessa voidaan vaikuttaa akuuttihoitotydssa
kriisin kokeneeseen asiakkaaseen. Myonteinen kokemus lisaa hoitomyontei-
syytta, vaikuttavuutta seka osallisuutta paatoksentekoon. Vaikuttaako tama
hoitoon sitoutumista edistavasti ja kenties potilaan elamanlaatua parantavasti
ja vahentaako palveluiden tarvetta? Nykypaivana terveydenhuollon resurssit
ovat usealla hyvinvointialueella kovilla, koska henkilOkuntaa ei ole riittavasti ja
terveydenhuollon menot kasvavat koko ajan. Voidaanko ammatillisella kohtaa-
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misella vaikuttaa vahentyviin terveydenhuollon kontakteihin, tyon mielekkyy-
teen ja vahentaa nain ammattilaisten kyynisyyden kehittymista, loppuunpala-
mista ja siirtymista pois terveydenhuoltoalalta? Jatkossa asiaa olisi hyva tutkia
lisaa, kuinka voitaisiin vaikuttaa siihen, etta potilas tulisi kohdatuksi riittavan

ammatillisesti ja lisaantyykd samalla tyon mielekkyys.

Ammatillinen kohtaaminen on haastavaa osata ammattilaisellekin ja koulutuk-
sessa tahan voi syvallisemmin paneutua. Ammattilaisen oma resilienssi hoitaa
kriisitilanteita kasvaa osaamisen, harjoittelun ja kokemuksen kautta. Tyonan-
tajan tarjoamia apuja seka koulutusta haastaviin asiakaskohtaamisiin ja kriisiti-
lanteiden purkamiseen tulisi lisata, jotta ammattilaisten oma kuormitus, kyyni-
syys seka mahdollinen loppuunpalaminen ei lisdantyisi. (Marjamaki & Leppala
2021.) Tata myos Castren ym. (2015) tuovat esiin kertoen, ettd akuuttihoito-

tydssa onnistuakseen tulee ammattilaisen huolehtia omasta jaksamisestaan.

Douma ym. (2023) toivat tydssaan esiin, etta perheiden ja laheisten huomioi-
mista on tutkittava lisaa. Myos laheisten huomioiminen jaa liian vahalle hoito-
henkilokunnalta ja arvokasta tietoa jaa nain saamatta. Douman ym. (2023)
mukaan laheisten huomioiminen hoitotydssa on kansainvalinen trendi ja sen
lisdamiseksi aihetta tulisi tutkia lisaa, jotta ammattilaisilla olisi strukturoidut oh-
jeet, kuinka se toteutetaan ammatillisessa kohtaamisessa. (Douma ym. 2023;
Huhtakangas ym. 2022, Viertid ym. 2023.)

Ammatillisessa kohtaamisessa tapahtuu paatoksentekoa, johon vaikuttaa koh-
taamisen onnistuminen. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, sisaltyyko paatok-
sentekoon ammatillisen kohtaamisen tekijoita, jolloin tdma voisi avata tervey-
denhoidon ammattilaisille ammatillisen kohtaamisen merkityksellisyytta hoito-
tyossa. Kokeneilla terveydenhuollon ammattilaisilla kokemukset ammatillisista
potilaskohtaamisista vaikuttavat intuitiivisiin, tiedostamattomiin prosesseihin,
jotka helpottavat ammatillisessa kohtaamisessa tapahtuvaa paatdksentekoa.
Tutkimuksen tuloksilla voitaisiin tukea kokemattomien ammattilaisten osaa-
mista paremmin kohdennutetuilla koulutuksilla ja nain vaikuttaa parempiin hoi-

totuloksiin ja tyontekijoiden hyvinvointiin.
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Johtopaatoksina kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousee sisallonanalyysin
avulla se, mita itse opinnaytetyon tekijoina olemme pitaneet tarkeina. Tutki-
muksista paaluokkina nostettiin esiin vuorovaikutus, laheisten huomiointi, tie-
donanto ja vaikuttavuus. Yllattavana havaintona aineiston perusteella nousi
se, miten tarkeana koettiin tiedon antamisen vaikutus eri osa-alueilla ammatil-
lisessa kohtaamisessa. Opinnaytetyon tekijoina esiin pyrittiin nostamaan myos
tieteelliselta kannalta kiinnostavia asioita, ja tiedon antaminen on naista yksi
mielenkiintoisimmista, jonka vaikutusta olisi hyva tutkia lisaa ammatillisen koh-
taamisen kontekstista. Jatkotutkimusehdotuksina opinnaytetydn pohjalta nou-
sevat lisdksi ammatillisen kohtaamisen vaikutus hoitomyonteisyyteen ja se,
kuinka ammatillinen kohtaaminen laheisen kanssa toteutuu seka kuinka am-
matillisella kohtaamisella voidaan vaikuttaa terveydenhuoltopalvelujen kontak-
teihin ja vaikuttaako se taloudellisesti esimerkiksi terveydenhuoltopalvelujen

kayttbasteeseen.
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perheiden valista kommunikointia,
perheiden lasnaolon tukemista seka
osallistumista tai tukemista olla
poissa tilanteesta. Seka tarjota jalki-
hoitoa.

Tarkeaksi huomioksi nousi psykolo-
gisen jalkihoidon tarkeys ja avun
tarve perheille, jotka olivat kokeneet
hoidon ja terveydenhuollon koke-
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Selvittda, kuinka hoita-
jan kayttaytyminen vai-
kuttaa lapsen hatatilan-
teiden kasittelyyn, seka
|0ytaa suosituksia las-
ten akuutista hoidosta,
kaytannon haasteet
huomioiden.

Psykotraumatologian
ja psykososiaalisen en-
sihoidon valikoituihin
tutkimustuloksiin pe-
rustuen artikkelissa tar-
kastellaan ensin hoita-
jakayttaytymisen vaiku-
tuksia lapsen hatatilan-
teiden kasittelyyn ja
mita vaikutuksia silla
on psykososiaaliseen
ensihoitoon. Naiden
perusteella esitetaan
yleisia suosituksia las-
ten psykososiaalisesta
ensihoidosta, ja kes-
kustellaan kaytannon
haasteista.

Artikkeli perustuu vali-
koituihin tutkimustulok-
siin psykotraumatolo-
gian ja psykososiaali-
sen ensihoidon aloilta.
Aluksi tarkastellaan ky-
symysta siita, mita vai-
kutuksia omaishoitajan
kayttaytymisella on las-
ten hatatapahtumien
kasittelyyn ja mita vai-
kutuksia silla on psyko-
sosiaaliseen ensihoi-
toon. Toisessa osiossa
esitellaan yleiset suosi-
tukset lasten psyko-
sosiaaliselle ensihoi-
dolle. Psykososiaalisen
ensihoidon eri paino-
pisteet esitellaan ajan
mittaan ja hoidon
haasteita korostetaan.

Lapset ovat eri tilanteessa hatatilan-
teiden jalkeen kuin aikuiset. Sa-
malla aikuisten omaishoitajien kayt-
taytyminen vaikuttaa lapsen selviy-
tymiskykyyn ja riskiin sairastua mo-
nin eri tavoin. Psykososiaalisen en-
sihoidon tulisi noudattaa systee-
mista nakemysta ja ottaa tarpeiden
arvioinnissa aikuisten osaaminen,
kayttaytyminen ja stressi huomioon,
seka myos se, kuinka he kasittele-
vat lasten stressireaktioita.
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nen artikkeli

Potilaan hoitotoiveiden
systemaattinen kirjaa-
minen, kokonaistoimin-
takykyyn perustuva
haurausaste ja naiden
pohjalta laadittu yksilol-
linen hoitolinjaus.

Potilaiden haastattelu
kyselyiden avulla mo-
niammatillisesti.

Paivystys.

Potilaan oma hoitotoive on selvitetty
mahdollisimman varhain ja laadittu
rauhassa ennakoiva hoitosuunni-
telma, han saa oikein suunnatun
hoidon ja toimenpiteet oikeaan ai-
kaan ja oikeassa paikassa.

Huhtakangas, M., Tol-
vanen, M., Kyngas, H.
& Kanste O.

Vuorovaikutus tervey-
denhuollon ammatti-
henkildiden kanssa
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tarvitsevien asiakkai-
den arvioimana.
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Vertaisarvioitu artikkeli

Vertailla lyhyt- ja pitka-
aikaisesti paljon ter-
veyspalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden nake-
myksia vuorovaikutuk-
sesta terveydenhuollon
ammattihenkildiden
kanssa. Tavoitteena
tuottaa uutta tietoa pal-
jon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkai-
den palvelutarpeiden
tunnistamiseksi.

Testata Patient-Profes-
sional Interaction
Questionnaire PPIQ-
mittarin faktoriraken-
teen yhdenmukai-
suutta. Analyysiin kay-
tettiin frekvenssi- ja
prosenttijakautumia ja
vertailemisessa Pear-
sonin khiin nelio -tes-
tia. Tulosten analysoin-
nissa kaytettiin muun
muassa AMOS-ohjel-
maa ja IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelmaa.

Kyselytutkimus. Hyvin-
vointipalveluja paljon
kayttavia (n=234) ja ly-
hytaikaisesti kayttavia
(n= 261) asiakkaita
tayttivat mittarin 16
vuorovaikutusta ar-
vioivaa vaittamaa.

Paljon terveyspalveluja kayttavat
asiakkaat raportoivat vuorovaikutuk-
sen keskimaarin heikommin kuin
vahan kayttavat. Varsinkin hoitoon
osallistaminen erosi merkitsevasti.
Empatia osuudessa kyvyssa aset-
tua asiakkaan asemaan oli merkit-
tava ero; paljon palvelua tarvitsevat
kokivat sen tason huonoksi. Teho-
kas kommunikaatio kohdassa ei ol-
lut tilastollisesti merkittavaa eroa.
Johtopaatoksena paljon terveyspal-
veluja kayttavat arvioivat vuorovai-
kutuksen keskimaaraista heikom-
maksi kuin vahan palveluja kaytta-
vat asiakkaat.
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Sosiaalitydntekijoiden
kokemuksia akuutista
kriisityOsta sosiaali-
paivystyksessa.

2021

Pro gradu

Tavoitteena on avata
sosiaalipaivystyksen
roolia psykososiaalisen
tuen toimijana, ja sy-
ventaa ymmarrysta
akuutin kriisityon erityi-
sesta luonteesta sosi-
aalityontekijoiden na-
kOkulmasta kasin.

Avoimen paivakirjan
avulla keratty tutkimus-
aineisto, jota tulkittu si-
sallonanalyysin kei-
noin.

25 paivakirjatekstia,
jotka paivystavat sosi-
aalityontekijat ovat kir-
joittaneet akuuttia krii-
sityota sisaltavien tyo-
tehtavien jalkeen.

Akuutti kriisityd on koettu merkityk-
selliseksi ja tarkeaksi, sosiaali-
paivystykselle kuuluvaksi tyotehta-
vaksi. Koettu onnistumisen koke-
muksia ja kuvattu kokemuksen tuo-
maa hallittavuuden tunnetta akuu-
tissa kriisityossa. Koettu myos epa-
varmuutta, riittdmattomyytta, empa-
tiaa ja samaistumista asiakkaiden ti-
lanteisiin liittyen. Koettu akuutti krii-
sity0 myos haastavana.
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akuutin kriisityon teki-
jana sosiaalipaivystys-
tydssa.

2017

Pro gradu

Selvittaa, mita osaa-
mista ja ominaisuuksia
akuutissa kriisitilan-
teessa tyOskentely
vaatii, mitka ovat kriisi-
tyon tekemisen haas-
teet sosiaalipaivystys-
tydssa, ja mika edistaa
jaksamista kriisityossa.
Mita ajatuksia ja odo-
tuksia sosiaalipaivys-
tyksessa tyoskentele-
villa sosiaalityonteki-
joilla on liittyen tervey-
den- ja sosiaalihuollon

paivystysuudistukseen.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, aineistonkeruu-
menetelmana teema-
haastattelu yksilohaas-
tattelun avulla.
Aineiston analyysitapa
sisallonanalyysi tee-
moittelemalla.

Haastateltu seitsemaa
sosiaalipaivystyksessa
tyoskentelevaa sosiaa-
lityontekijaa kahden
eri, mutta melko pie-
nen alueen sosiaali-
paivystyksesta, joista
molemmat alle kymme-
nen tyontekijan yksik-
koja.

Sosiaalipaivystystydssa kohdataan
monenlaisia kriisitilanteita, joissa tu-
lisi kyeta ymmartamaan sosiaalisten
suhteiden merkitys, ja tuntea kriisi-
tyon perusperiaatteet ja kriisireak-
tiot. Kriisityossa vaaditaan empaatti-
suutta, rauhallisuutta, halua auttaa,
taitoa kuunnella, olla lasna ja aset-
tua asiakkaan asemaan, seka kykya
kestaa asiakkaan surua ja epatoi-
voa. Haasteena auttamisessa on
yksin tyoskentely sosiaalipaivystys-
yksikoissa, joissa ei ole aina tyopa-
ria saatavilla. Haastavaa on myos
rittamattomyyden tunne ja huoli asi-
akkaan riittavasta avusta kriisitilan-
teessa, kiire, myotatuntouupuminen
ja tyotehtavien paljous. Tyokoke-
mus, ammattitaito, tukea antava
tyoyhteiso, asiakkaalta saatu pa-
laute, inhimillisyys itsea kohtaan ja
terveelliset elamantavat auttavat
jaksamaan kriisityossa.
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Marjamaki, E. & Lep-
pala, L.

Kuolemaa lahestyva
potilas — miten keskus-
telen lapsen kanssa?

2021

Vertaisarvioitu artikkeli

Vanhemman lahestyva
kuolema on jarkyttava
kriisi koko perheelle.
Lapsi tarvitsee tilan-
teessa ikatasonsa mu-
kaista rehellista tietoa,
ja sita varten on kehi-
tetty malli tukikeskuste-
lusta lapsen kanssa.

Artikkelissa kerrotaan
erilaisten kyselyjen ja
tutkimusten pohjalta
kehitetysta tukikeskus-
telumallista/interventi-
osta, jota voi hyodyn-
taa lapsen kanssa, ta-
man vanhemman kuo-
leman lahestyessa.

Tukikeskustelun mallin
kehittamiseksi peilattu
aikaisemmin tehtyja

tutkimuksia ja kyselyja.

Lapsi kokee vanhemman menetyk-
sen raskaana koko loppuelamansa
ajan. Rehellinen ja avoin keskustelu
lapsen kanssa auttaa lasta parem-
min selviamaan vanhemman mene-
tyksesta, ja vuorovaikutuksella on
iso merkitys tassa asiassa. Myos
lapsilaheiset tulee huomioida, ja sii-
hen on kehitetty tukikeskustelun
malli.

McFarlan, S., O’'Brien,
D. & Simmons, E.

Nurse-leader collabo-
rative improvement
project: Improving pa-
tient experience in the
emergency depart-
ment.

2019

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Tarkoituksena paran-
taa potilaskokemuksia
paivystysosastolla.

Nayttoon perustuva in-
terventio. HCAHPS
pisteytykseen perus-
tuva kyselytutkimus.

Kaupunginsairaalan
ensiapuosasto.

Tuloksena oli, etta lasnaolon lisaa-
minen potilaan vuoteen vieressa ja
paivittaisen johtamisen nakyminen
potilaalle paransi hoidon tuloksia.
Paivystyshoitajat ja muu hoitohenki-
I6kunta pystyi vaikuttamaan potilaan
kokemuksiin ensiapuosastolla.
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Mantyla, A., Pelto-
koski, J. & Hopia, H.

Hoitohenkilokunnan
kokemukset 2—16-vuo-
tiaiden kohtaamisesta
ja osallisuuden mah-
dollistamisesta kivuli-
aan toimenpiteen yh-
teydessa.

Kuvata hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia 2—
16-vuotiaiden lasten
kohtaamisesta ja osal-
lisuuden mahdollista-
misesta kipua aiheutta-
van toimenpiteen yh-
teydessa sairaalassa.
Tavoitteena saada tie-
toa ja I6ytaa mahdolli-
sia kehittamiskohteita.

Laadullinen mene-
telma, joka analysoitiin
sisallonanalyysimene-
telmalla.

Yhdeksan sairaanhoi-
tajaal/lastenhoitajaa,
jotka toimivat yksi-
koissa, joissa toteutet-
tiin kivuliaita toimenpi-
teitd. Sahkoinen ai-
neistonkeruu.

Kohtaamiseen vaikuttaa lapsilahtoi-
nen vuorovaikutus, turvallisuuden
tunteen luominen ja vanhempien
ohjaus seka henkilokunnan amma-
tillinen toimenpideosaaminen. Kiire
ja rutiinit haastavat lapsen yksilol-
listd kohtaamista. Lapsinakokulman
mukaista kohtaamista ja osallisuu-
den mahdollistamista on syyta edel-
leen kehittaa.

2023

Vertaisarvioitu tutki-

musartikkeli

Paala, E., Koivunen, Kuvata niita tekijoita, Integroiva kirjallisuus- 11 alkuperaisartikkelia. | Havaittiin, etta ymparistoon, seka
M. & Aitamaa, E. jotka ovat yhteydessa | katsaus. Analysointi si- hoitajan ja potilaan valiseen suhtee-

Hoitajien empatian ja
myotatunnon osoitta-
miseen yhteydessa
olevat tekijat — integ-
roiva kirjallisuuskat-
saus.

2023

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

hoitajien osoittaman
empatian ja myotatun-
non osoittamiseen sai-
raalan akuutilla vuode-
osastolla, jossa hoide-
taan somaattisia sai-
rauksia potevia poti-
laita.

sallonanalyysimenetel-
malla.

seen liittyvat tekijat ja hoitajasta lah-
toisin olevat tekijat ovat yhteydessa
hoitajien empatian ja myotatunnon
osoittamiseen.
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Pitkanen, A. & Kort-
teisto, T.

Potilaiden ja laheisten
osallisuuden edistami-
nen akuuttipsykiatrian
osastoilla — ammatti-
laisten nakdkulma.

2021

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Kuvailla mielenterveys-
potilaiden ja heidan Ia-
heistensa osallisuuden
edistamista akuuttipsy-
kiatrian osastoilla am-
mattilaisen nakdokul-
masta.

Henkildkunnan haas-
tattelut, jotka analysoi-
tiin aineistolahtoisen si-
sallonanalyysin mene-
telmin.

Neljan sairaanhoitopii-
rin akuuttipsykiatrian
osastojen moniamma-
tillisten tyonryhmien ja-
senia. (17 kpl)

Potilaan osallisuutta lisaa kuulemi-
nen, vastuun antaminen, hoidon ta-
pahtuminen yhteistyossa ja mene-
telmin, jotka lisdavat potilaan osal-
listumista osaston toiminnan kehit-
tamiseen. Laheisilla kuulemisen ja
tiedonannon todettiin lisaavan osal-
lisuutta. Tuloksina l0ytyi konkreetti-
sia menetelmia, joiden avulla potilai-
den ja heidan laheistensa osalli-
suutta tukevaa toimintamallia on
mahdollista kehittaa kaytannossa.

Roscigno, C.I.

Parent perceptions of
how nurse encounters
can provide caring
support for the family
in early acute care fol-
lowing children’s se-
vere traumatic brain in-

jury.
2016

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Sairaanhoitajien on
ymmarrettava vanhem-
pien odotukset hoi-
dosta traumaattisessa
tilanteessa, jotta voivat
raataldoida asenteensa,
kaytoksensa ja usko-
muksensa, jotka vas-
taavat perheiden tar-
peisiin.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.
Haastattelututkimus
vaikean aivovaurion
saaneiden lasten huol-
tajille.

Haastateltiin 42 huolta-
jaa, jotka kuvasivat ko-
kemiaan sairaanhoita-

jan kayttaytymisen va-

littamisen tai valinpita-

mattomyyden ilmenty-

mia.

Hoitavan sairaanhoitajan kohtaami-
siin kuului vanhemman mukaan ot-
taminen hoitotehtaviin ja kaikkien 1a-
heisten reaktioiden ja resurssien tie-
taminen. Ottaa vanhemmat mukaan
paatoksentekoon (uskon sailyttami-
nen). Kunnioittaa vanhempien su-
rua. Vahentaa vanhempien taakkaa
tilanteessa emotionaalisen tuen tar-
joamisella, tiedon antamisella ja
huolehtimalla turvallisesta ymparis-
tosta.
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Seppanen, H., Kyngas,
H. & Kajula, O.

Hoitoon osallisuuden
merkitys seka osalli-
suutta vahvistavat ja
heikentavat tekivat tyy-
pin 1 diabetes sairasta-
vien nuorten kokemina.

2020

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Tarkoituksena kuvata
nuorten kokemuksia
diabeteksen hoitoon
osallisuuden merkityk-
seen liittyen. Tarkoituk-
sena oli |0ytaa seka
vahvistavia etta hei-
kentavia tekijoita. Ta-
voitteena oli uuden hoi-
totieteellisen tiedon
tuottaminen, jotta I0y-
tyisi keinoja vahvistaa
tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten osal-
lisuutta.

Laadullinen tutkimus.
Induktiivinen sisal-
[6bnanalyysi.

Teemahaastattelu;
haastateltu tyypin 1
diabetesta sairastavia
nuoria (n = 10) yhden
Suomen keskussairaa-
lan alueelta.

Nuoret kokivat, etta itsenaisyys, kei-
not itse vaikuttaa terveyteen ja hy-
vinvointiin, seka sujuvampi arki oli-
vat merkityksellisia seikkoja hoitoon
osallisuuden kannalta.

Hoitoon osallisuutta vahvisti oman
sairauden hyvaksyminen ja oma
vastuunotto sairauden hoidosta.
Hoitoon osallisuutta vahvistavia te-
kijoita olivat: nuorten kuuntelemi-
nen, tukeminen, riittdvan tiedon an-
taminen terveydenhuollon taholta,
seka nuorten ottaminen mukaan
paatoksentekoon, hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin.
Heikentavia tekijoita olivat: riittama-
ton tiedonsaanti, holhoaminen, nuo-
ren kokema hapea sairaudestaan,
seka psyykkinen ja fyysinen kuor-
mittuminen.




Liite 2/10

Viertio, S., Kuussaairri,

K., Partanen, A., Heis-
kanen, M., Laitinen, A-
M., Grainger, M. & Su-
visaari, J.

Asiakaskokemukset
mielenterveys- ja paih-
depalveluissa: kohtaa-
minen osataan, mutta
tiedon antamisessa on
kehitettavaa.

2023

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Tavoitteena arvioida
asiakaskokemusten ja
hoidon potilaskeskei-
syytta.

11/2021 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen
(THL) toteuttama asia-
kaspalautekysely ai-
kuisten mielenterveys-
ja paihdepalveluissa.
Tilastollisena analyy-
sina tehty logistinen
regressioanalyysi. Ti-
lastollista merkit-
sevyytta mitattiin khiin
nelio -testilla, ja tilasto-
ohjelmina olivat IBM
SPSS- ja SAS-ohjel-
mat.

Asiakaspalautekysely.
Kyselyyn vastasi avo-
hoitoasiakkaita 8 820
ja laitoshoitoasiakkaita
1 118. Kysely toteutet-
tiin mielenterveyden
avohoitopaikoissa eri-
koissairaanhoidon poli-
klinikoilla ja peruster-
veydenhuollon mielen-
terveysyksikdissa,
paihdehoidon avohoi-
topaikoissa, seka niin
sanotuissa MIEPA-pal-
veluissa. Kysely toteu-
tettiin yhta sairaanhoi-
topiiria lukuun otta-
matta koko Suomessa.

Paras asiakaskokemus oli kohte-
luun liittyvissa vaittamissa. Tiedon
antamiseen kannattaa panostaa jo-
kaisella kaynnilla. Potilaskeskei-
syytta muun muassa hoitosuunnitel-
mien laatimisessa tulee lisata. Hy-
vaan asiakaskokemukseen on pa-
nostettava, silla se on yhteydessa
hoidossa pysymiseen ja koettuun
hoidon vaikuttavuuteen.
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Vihela, M., Hokka, M.
& Kaakinen, P.

Potilaiden ja laheisten
kokemukset sairaan-
hoitajan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
osaamisesta.

2020

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Tarkoituksena saada
tietoa potilaiden ja la-
heisten kokemuksista
sairaanhoitajan osaa-
misesta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
osa-alueella, jotta sai-
raanhoitajien perus-
koulutuksessa ja tay-
dennyskoulutuksessa
voitaisiin tarvittaessa
panostaa potilaan ko-
konaisvaltaisen pal-
liatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaami-
sen kehittamiseen.

Laadullinen tutkimus,
jonka aineisto analy-
soitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Potilailta (n=10) ja la-
heisilta (n=31) sahkoi-
sena Webropol-kyse-
lyna. Vastaajilta pyy-
dettiin avoimeen kysy-
mykseen kuvailua sai-
raanhoitajan osaami-
sesta palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoi-
dossa.

Potilaat ja heidan laheisensa koki-
vat, ettd sairaanhoitaja tarvitsee pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa monipuolisia potilaan ja lahei-
sen kohtaamiseen ja vuorovaikuk-
seen liittyvia taitoja. Sairaanhoitajan
arvioitiin tarvitsevan vankkaa osaa-
mista potilaan oireiden hoidosta, hy-
vaa perustietoa palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta, taitoja oh-
jaamiseen ja taitoja yksilodllisen ja ih-
mislahtdisen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteuttamiseen. Poti-
laan ja lIaheisten nakokulmasta tar-
keiksi asioiksi koettiin myos osaami-
nen juridiikasta ja eettisyydesta pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jien osaamisen tulisi olla laaja-alai-
sempaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon toteuttamisessa.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokat

Paaluokat

Yhdistava luokka

Paljon palveluja tarvitsevia asi-
akkaita on térkeéé osallistaa
aikaisempaa enemmén omaa
hoitoaan koskevaan paéatok-
sentekoon, miké edellyttéé toi-
mivaa vuorovaikutusta asiak-
kaan ja ammattihenkil6n véalilla
(Huhtakangas ym.2022, 261).

Ammattihenkilon ja asiak-
kaan valinen toimiva vuo-
rovaikutus on tarkeaa asi-
akkaan osallistamiseksi
omaa hoitoa koskevaan
paatoksentekoon.

Viestinta

Nuorten osallisuutta voidaan
vahvistaa antamalla riittdvéasti
tietoa, kuuntelemalla ja tuke-
malla nuorta, ottamalla mu-
kaan péaéatoéksentekoon, hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin (Seppanen ym.
2020, 13).

Nuorten hoitoon osalli-
suutta vahvistaa tie-
donanto, kuuntelu, tuke-
minen, ottaminen mu-
kaan paatdoksentekoon,
hoidon suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin.

Lapsen kohtaamiseen vaikut-
tavat hoitohenkilbkunnan to-
teuttama lapsiléhtéinen vuoro-
vaikutus, turvallisuuden tun-
teen luominen ja vanhempien
ohjaus seké henkilbkunnan
ammatillinen toimenpideosaa-
minen (Mantyla ym. 2023, 29).

Lapsen osallisuutta mah-
dollistaa lapsilahtéinen
vuorovaikutus, turvalli-
suus, vanhempien ohjaus
ja henkilokunnan ammat-
titaito toimenpiteissa.

Osallistaminen

Minut on kohdattu kunnioitta-
vasti. ja Minut on hyvéksytty
sellaisena kuin olen. ja Mielen-
terveys- ja paihdeongelmien
hoito rakentuu luottamukselle.
(Viertio ym. 2023, 1655-1656,
1658.)

Kunnioittava kohtelu ja
hyvaksytyksi tulemisen
kokemus vaikuttavat luot-
tamuksen syntymiseen.

Luottamus

Vuorovaikutus

Ammatillinen kohtaami-
nen
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Hoitajien empatian ja myéta-
tunnon osoittamiseen ovat yh-
teydessad ympéristéon liittyvét
tekijét, hoitajan ja potilaan véli-
seen suhteeseen liittyvét teki-
jat seké hoitajasta lahtdisin
olevat tekijét (Paala ym. 2023,
19).

Hoitajien kykyyn ymmar-
taa tilannetta ja tunteita
vaikuttavat ymparistoon
liittyvat, hoitajan ja poti-
laan valiseen suhteeseen
liittyvat seka hoitajasta
lahtdisin olevat tekijat.

Empatia ja myotatunto

Parents counter that when
early acute care nurses could
fully appreciate their co-occur-
ring grief with their attempts to
be resilient, nurses could then
respond in ways that implicitly
and explicitly communicated
that the family’s experiences,
knowledge, and perspective
were respected (Roscigno
2016, 8).

Perheen kokemusten, tie-
tojen ja nakokulman kun-
nioittaminen on tarkeaa.

Kunnioitus

Many wanted to know their
family member did not suffer
and that all that could be done
had been done (Douma ym.
2023, 940).

Laheisten tunteita helpot-
taa tieto, etta perheenja-
sen ei karsinyt ja etta
kaikki mahdollinen on
tehty.

Tunteiden huomiointi

Ohjausosaaminen sisélsi tai-

don ohjata laékehoitoa ja pal-
liatiivista hoitoa ldheisille (Vi-

held ym. 2020, 280).

Tarvitaan taitoa ohjata
ladkehoitoa ja palliatii-
vista hoitoa laheisille.

Ohjausosaaminen

Léheisten kuulemiseen ja la-
heisille tiedon antamiseen liit-
tyvilld menetelmillé voidaan
edistaéa heidén osallisuuttaan
(Pitkanen & Kortteisto 2020,
16).

Laheisten kuuleminen ja
tiedonanto heille edistaa
heidan osallisuuttaan.

Osalllisuus

Laheisten huomiointi
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Akuutin kriisityon tarve eiriijpu | Potilaan toiveet kysytdan | Kuuleminen
tehtdvén sisélléstéa vaan se ar- hanta koskevissa asi-

vioidaan asiakkaiden tarpeista oissa

késin (Jalli 2021, 32). ISsa.

Keskustelussa kaydaan lapi Varmistetaan mita potilas | Kysyminen

potilaalla jo oleva tieto ja anne-
taan uutta tietoa (Helin 2022,
1191).

tietda ja annetaan uutta
tietoa.

Lapset odottavat saavansa
henkilbkunnalta tietoa van-
hemman sairaudesta, hoidosta
ja ennusteesta... (Marjamaki &
Leppala 2021, 2317).

Lapsilaheisille annetaan
tietoa vanhemman sai-
rauteen liittyvista asioista.

Tiedon jakaminen

Tiedonanto

Asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattihenkilén vélinen toi-
miva suhde ja se, ettd ammat-
tihenkil6 ottaa asiakkaan néke-
mykset huomioon vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen (Huhta-
kangas ym. 2022, 252).

Vuorovaikutteinen asiak-
kaan tukeminen lisaa hoi-
toon sitoutumista.

Tiedon saannin parantaminen
Ja potilaskeskeinen hoito pa-
rantavat hoitoon sitoutumista
Ja ovat osa modernia, toipu-
misorientaatioléhtéista hoitoa
(Viertid ym. 2023, 1658).

Tiedonanto ja potilaskes-
keinen hoito lisdavat hoi-
toon sitoutumista.

Hoitoon sitoutuminen

Studies show that nurse
rounding is an effective means
to increase patient satisfaction
and quality of care and de-
crease patient-safety events
(McFarlan ym. 2019, 137).

Kun on enemman amma-
tillisia kohtaamisia hoidon
aikana, niin se lisaa hoi-
totyytyvaisyytta.

Tyytyvaisyys

Vaikuttavuus
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Diesem Wissen folgend, sind
die Aufgaben der Psychosozi-
alen Notfallversorgung
(PSNV): die Prévention psy-
chosozialer Belastungsfolgen,
die Fritherkennung weiteren
Hilfs- oder Versorgungsbe-
darfs und die Bereitstellung
adéaquater Hilfe zur Belas-
tungsverarbeitung (Finkeldei
ym. 2022, 1025).

Psykososiaalisen en-
siavun tarpeen varhainen
tunnistaminen ja sen tar-
joaminen on tarkeaa.

Kriisiapu

Useassa haastattelussa mai-
nittiin kriisitilanteissa vaaditta-
vana osaamisena Kriisitilan-
teissa kohtaamisen taito, vuo-
rovaikutustaidot ja tilannetaju
(Kankare 2017, 49).

Kriisitilanteissa vaaditta-
vaa osaamista on kohtaa-
misen taito, vuorovaiku-
tustaidot ja tilannetaju.

Kriisity6té tekevélté vaadittavia
ominaisuuksia ovat empaatti-
suus, rauhallisuus, halu aut-
taa, taito kuunnella, olla lasné
Ja asettua asiakkaan asemaan
seké kyky kestééa asiakkaan
surua ja epétoivoa (Kankare
2017).

Kriisitydossa vaadittavat
ominaisuudet ovat em-
paattisuus, rauhallisuus,
halu auttaa, taito kuun-
nella, olla Iasna ja aset-
tua asiakkaan asemaan
seka kyky kestaa asiak-
kaan surua ja epatoivoa.

Kriisitydn tekeminen




Liite 4/1
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

Sairaanhoitaja* on hoitotyon asiantuntija, jonka tyon paamaarana on terveyden
edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen
lievittaminen.

Eettiset ohjeet kuvaavat sairaanhoitajien tyon eettiset arvot ja periaatteet sairaan-
hoitajille, alaa opiskeleville, muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
seka potilaille** ja yhteiskunnalle. Niiden perusteella sairaanhoitaja edistaa potilai-
den hyvaa hoitoa seka valttaa potilaalle aiheutuvaa haittaa.

Hyvan hoidon asiantuntija

Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa ja kohtaa jokaisen
potilaan arvokkaana yksilona. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamis-
oikeutta seka tukee ja kannustaa potilasta osallisuuteen hoidossaan ja sita koske-
vassa paatoksenteossa.

Sairaanhoitaja kohtelee potilaita oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Sairaan-
hoitaja hoitaa jokaista potilasta samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksilollisen
elamantilanteen ja hoidon tarpeen.

Asiantunteva yhteistyokumppani

Sairaanhoitaja toimii potilaan seka hanen laheistensa kanssa yhteistydssa potilaan
parhaaksi. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan yksityisyytta, noudattaa vaitiolovel-
vollisuutta ja varmistaa osaltaan, etta potilaan hoitoon ja hyvinvointiin liittyva
luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten
kanssa toteutuu.

Sairaanhoitaja tyoskentelee kollegiaalisesti, arvostaa omaa ja muiden sairaanhoi-
tajien asiantuntemusta ja tukee ammattiryhmansa jasenia ammatillisessa kehitty-
misessa ja paatoksenteossa. Sairaanhoitaja tyoskentelee yhteistyossa muiden am-
mattilaisten ja hoitoon osallistuvien kanssa, kunnioittaa heidan osaamistaan seka
edistaa vastavuoroista moniammatillisuutta, jonka yhteisena paamaarana on poti-
laan hyvan hoidon toteutuminen. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta tyostaan
potilaille ja heidan laheisilleen seka tyonantajalleen ja

yhteiskunnalle. Sairaanhoitajalla on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen
seka oikeus tulla kohdelluksi arvostavasti ammattiuransa kaikissa vaiheissa.

Hoitotyon vaikuttaja

Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon asiantuntijana siita, etta hoitotyota kehitetaan ja
arvioidaan nayttoon perustuvasti. Sairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus osaa-
misensa yllapitamiseen ja kehittamiseen seka oikeus tydolosuhteisiin, joissa am-
matillinen kehittyminen ja hoitotyon kehittaminen ovat mahdollisia.
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Sairaanhoitaja edistaa tyoilmapiiria, jossa hoitotyon eettisyys toteutuu, ja puuttuu
epaeettiseen toimintaan sen havaitessaan.

Sairaanhoitaja osallistuu hoitotyon kehittamiseen ja sita koskevaan paatoksente-
koon erilaisissa paikallisissa, alueellisissa, kansallisissa ja kansainvalisissa tehtavis-
saan. Kaikissa tehtavissaan sairaanhoitaja edistaa yksilollista, yhteiskunnallista ja
globaalia terveytta seka hyvinvointia.

*Sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon ja AMK-
ensihoitajan tutkinnon suorittaneita.

** Potilaalla viitataan laajassa merkityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon potilai-
siin ja asiakkaisiin.

Etiska riktlinjer for sjukskotare

Code of Ethics for Nurses

https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattieti-
ikka/



https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Tulostus_A4_EO_SH-2021_SWE.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/08/Tulostus_A4_EO_SH-2021_ENG.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/
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