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TIIVISTELMA

Honkanen, Julia. Hoivakodin asukkaan ja sairaanhoitajan kohtaaminen. Sai-
raanhoitajien ja omaisten kokemuksia. Diak Helsinki, syksy 2015, 38s.,4 liitetta.
Hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoivakodin
asukkaiden kohtaamisesta. Tarkoituksena oli kuvata lisdksi omaisten kokemuk-
sia sairaanhoitajien ja asukkaiden kohtaamisesta. Opinnaytety6n tavoitteena oli
tiedon lisaédaminen Hoivan hoivakotien henkilokunnalle asukkaiden kohtaamises-
ta.

Opinnaytetyd oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Teoriapohjana on ollut
vanhushoitoon suunnattu kirjallisuus sek& aiemmin tehdyt tutkimukset kohtaa-
misesta. Aineistoa keréattiin lomakekyselylla ja vastauksia saatiin neljalta sai-
raanhoitajalta seka viideltd omaiselta. Tulokset analysoitiin sisalldnanalyysin
avulla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettéa sairaanhoitajilla ja omai-
silla on samanlainen kokemus siitd, miten asukas kohdataan. Sairaanhoitajien
sekd omaisten mielesta yksilollisyys, luottamus seka itsemaaraamisoikeus ovat
hyvin tarkeita hyvassa kohtaamisessa. Lisédksi heiddn mielestadn sairaanhoita-
jan pitaa osata "lukea” asukasta. Kohdatessaan asukasta sairaanhoitaja huomi-
oi asukkaan sen hetkisen voinnin ja avuntarpeen. Esteena hyvalle kohtaamisel-
le sairaanhoitajien ja omaisten mielesta voi olla muun muassa kiire ja sairaan-
hoitajan oma asenne tyéhon.

Asiasanat: asukas, hoivakoti, kohtaaminen, sairaanhoitaja.



ABSTRACT

Julia Honkanen. Encountering between a nursing home resident and a nurse.
Nurses’ and relatives’ experiences. 38 pages 4 appendices. Helsinki, autumn
2015. Diakonia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing,
Registered Nurse (AMK).

The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences of encounters
with nursing home residents. Furthermore, the aim was to describe relatives’
experiences of encounters with nurses and residents.

The aim of the thesis was to provide Hoiva nursing home (Finland) staff with
more information about encountering the residents. The qualitative method was
used in the thesis. Literature relating to eldercare and previous studies of
encounters were the theory basis of the study. The material was gathered using
questionnaires. Five answers were received from relatives and four from
nurses.

The results were analyzed by using content analysis. According to the results of
the study, it can be stated that nurses and relatives have same kinds of
experiences on how the resident is encountered. According to the nurses and
the relatives, individuality, trust and self-determination play a very important role
in good encountering. Additionally, they think that nurses should be able to
'read’ the residents. When encountering the resident, the nurse is assessing the
resident’s current health and care need. Nurses and relatives think that e.g
haste and the nurse’s own attitude to work can be an obstacle to good
encountering.

Keywords: nursing home, resident, nurse, encounter
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1 JOHDANTO

Kohtaaminen on osa hyvaa hoitoa. Kohtaamistilanne on aina myos sosiaalinen
vuorovaikutustilanne. Kohtaamisen termid on kaytetty filosofiassa ja psykiatri-
assa. Silla tarkoitetaan toisen ihmisen elaméan ymmartamista, tilannekohtaista
herkkaa oivaltamista. Kohtaamisen tavoitteena on nahda asia toisen ihmisen
nakokulmasta seka yritys ymmartda niitakin asioita joita ei nae. (Wihersaari
2011.)

Kohtaaminen sisaltaé itsessaan monia asioita. Ihminen on kokonaisuus ja hy-
vassa hoidossa huomioidaan ihmisen kaikki puolet. Ihmisen pitda voida mah-
dollisimman hyvin seka fyysisesti etta henkisesti. Jokaista ihmista pitaa kohdella

kunnioituksella ja yksilollisesti.

Hyva hoito laitoksessa on vanhusta kunnioittavaa. Mattilan (2007) mukaan sil-
loin kun ihminen ei pysty endd asumaan kotona, voidaan kuitenkin hanen ela-

misessaan sailyttaa persoonallisuutta, itsemaaraéamista ja toiveiden tayttamista.

Silloin kun vanhus asuu hoivakodissa ja tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden, héanella on oltava mahdollisuus eldd elamé&éd arvokkaasti, asua
turvallisesti ja olla mielekkaassa yhteydessa toisten kanssa. Laadultaan ympéa-
rivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva elamén- ja kuolemanlaatu.
(Voutilainen 2010.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoivakotien
asukkaiden kohtaamisesta. Tarkoituksena on kuvata lisaksi omaisten kokemuk-
sia sairaanhoitajien ja asukkaiden kohtaamisesta. Kohteena ovat Helsingin Dia-
konissalaitoksen Hoiva Oy:n (my6hemmin Hoiva) hoivakodeissa tydskentelevat

sairaanhoitajat seka hoivakotien asukkaiden omaiset.

Aihe kiinnostaa minua. On mielenkiintoista tutkia, miten sairaanhoitajat ja omai-

set ndkevat saman asian mutta eri nakokulmasta. Minulla on kokemusta van-



hushoidosta, joten oli luontevaa alkaa tutkia siihen liittyvaa aihetta. Vanhushoi-
toa tutkitaan ja kehitetddn koko ajan. Haluaisin antaa oman panokseni kuvaa-
malla sairaanhoitajien ja asukkaiden kohtaamisia omaisten ja sairaanhoitajien

nakokulmasta.

Vanhustenhoidon ja vanhustyon tietoperusta on vahvistumassa vuosi vuodelta
ja vanhustyon tutkimusta tehdaan kansallisesti ja kansainvalisesti ( Lahdesmaki
& Vornanen, 2014). Ilhmisten kohtaamista on tutkittu aiemmin erilaisista n&ko-
kulmista. Vuorinen (2012) on tutkinut ikapolvien kanssakaymista. Tutkielman
tulosten mukaan ikdantyneiden toimijuus nayttaytyy ik&apolvien kanssakaymi-
sessa erilaisina toiminta-alueina. Rannan (2009) opinnaytetyon aiheena oli
Ikdantyneen kunnioittava kohtaaminen palvelutalossa. Han on tullut siihen tu-
lokseen, ettd hoivakodeissa asuminen tuo haasteita kunnioittavan kohtaamisen
toteutumisessa, koska asumismuoto vaatii yhteisollisyytta ja silloin on vaikeam-
paa ottaa huomioon yksil6llisia tarpeita.



2 KOHTAAMINEN OSANA HYVAA HOITOA

Tassa luvussa kuvataan hoitotydn arvoja ja periaatteita ja tarkennetaan myos

kohtaamisen termia.

2.1 Hoitotyon arvot ja periaatteet

Hyva hoito siséltdd monia asioita. Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Henkil6&d on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan

kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992.)

Hyvaan hoitoon sisaltyy mm. itsemaardadmisoikeus, luottamus, hengellisyys,
turvallisuus, oikeudenmukaisuus, yksilollisyys, sanaton viestinta ja toimintaky-
vyn huomioon ottaminen. Objektiivisesti hyva hoito on laéketieteellisesti perus-
teltua ja naytt6on perustuvaa mutta subjektiivisesti hyva hoito tarkoittaa ihmisen
omaa kokemusta hyvasta hoidosta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

i.a).

ltsemaardamisoikeus tarkoittaa sité, ettd asukasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Kun asukas kieltaytyy tietysta hoidosta tai toimenpi-
teestd, hdnet on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla laéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Itsemaa-
raamisoikeuden toteutuminen edellyttdd, etta asukas pystyy tekemaan tietoisia
valintoja ja hanen paatoksia tuetaan.

Luottamus ja luotettavuus ovat inhimillisen vuorovaikutuksen tarked osa. Hoi-
tosuhteessa ne ovat edellytyksena hyvalle yhteistoiminnalle ja hyvélle hoidolle.
Luottamuksen syntyminen on monimutkaista, ja sen sailyminen perustuu kunni-
oitukseen ja ymmarretyksi tulemisen kokemukseen. Hoitajan taytyy osata kuun-
nella asukasta, vastaanottaa asukkaan elamantarinansa silloinkin, kun se on

hyvin erilainen kuin hoitajan oma elaméantarina. (Mattila 2007, 23-26.)



Oikeudenmukainen hoito kuuluu kaikille asukkaille. Heilla on oikeus asianmu-
kaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun, johon ei vaikuta asukkaan ika,
sosiaalinen asema, aidinkieli, sukupuoli, etninen tausta, kulttuuri, sukupuolinen
suuntautuneisuus tai vakaumus. Asukkaan oikeuksiin saada hyvaa hoitoa on
kiinnitettava erityistd huomiota. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-

nen neuvottelukunta i.a.)

Asukas odottaa tulevansa kohdelluksi oikeudenmukaisesti. Han tuntee oikeute-
tusti hdmmennysta ja pettymysta, jos hénta syrjitdan tai kohdellaan huonosti.
Hoitaja tarvitsee omaan tyohonsa oikeudenmukaiset menettelytavat, joista on
keskusteltu ja sovittu tydyhteiséssa. Nain asukas voi luottaa olevansa tasa-

arvoinen toisten asukkaiden kanssa. (Sufuca 2009.)

Hoitajan tulee hoitaa asukasta sellaisena kuin h&n on, arvostelematta, vahatte-
lemétta. Hengellisella toiminnalla voidaan tukea asukkaan menetysten huolia ja
se tuo iloa, toivoa ja voimaa elamaan. Hoitajan pitaa tuntea asukkaan elaman-
tarinan hengellinen puoli ja osata kuunnella. Hengellisen toimintakyvyn tukemi-
nen auttaa asukasta lIoytamaan merkityksen elamaan seka voi auttaa kasittele-

maan kuoleman kysymyksia. (Sufuca 2009.)

Kun kohtaaminen tapahtuu, vuorovaikutuksessa kohtaavat sanallinen ja sana-
ton ilmaisu. Sanaton viestinta on erittain tarked osa vanhustenhoitoa. Hoitaes-
saan asukasta pitkaan hoitaja havaitse helpommin muutokset kayttaytymisessa
ja osaa viestittaa laakaria siitd. Nonverbaalista viestintaa voidaan kayttaa ver-

baalisen viestinnan vahvistamiseksi. (Blondis &Jackson 1988, 118-122.)

Vanhuus ei tule yksin, kuten on tapana sanoa. Ikaantyminen aiheuttaa erilaisia
elamaa rajoittavia ja karsivallisyytta koettelevia fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia
ja hengellisia seurauksia, jotka vaikuttavat arkielam&én ja sen laatuun. Nama
tekijat ovat toimintakyvyn osa-alueet. Keho, mieli ja ymparistd ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenddn. Toimintakyky muuttuu ian my6ta ja sairaudet,
vammat heikentavét sita. Toimintakykyinen asukas selvida paivittaisissa arjen

toiminnoissa, mutta masentunut tai muistisairas asukas voi vaikuttaa alakuloi-



selta, aloitekyvyttomalta ja vasyneelta. Sellaisen asukkaan tukemisessa hoitaja
tarvitsee ammattitaitoa ja tietoa hoitotydn auttamismenetelmista, joilla han voi

tukea asukasta kokonaisvaltaisesti. (Lahdesmé&ki& Vornanen 2014, 31-33.)

2.2 Kohtaaminen

Kohtaaminen voi tapahtua vain ihmisyyden valityksella. Olemalla lasna, kuunte-

lemalla ja kuulemalla kohdataan toinen ihminen. (Mattila 2007, 12.)

Vuorovaikutuksessa kommunikoidaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen
kielelld. Siind ovat mukana asukkaan ja hoitajan kokemukset, arvot, uskomuk-
set ja tunteet. Vuorovaikutuksessa vaikuttaa ihmisen oma elaméantarina, jonka
avulla ihmisen identiteetti rakentuu. Viestintd tapahtuu puhutun kielen ohella
myds erilaisin ei-sanallisin viestein. (Laaksonen, Rantala, Eloniemi-Sulkava
2004,6.) Asukkaan sanattomista viesteista hoitaja usein paattelee osan haneen
littAmistadn kasityksistd. Sanatonta viestintaa ovat eleet, ilmeet, teot, seka ke-

hon kieli. (Kielijelppi i.a.)

Enakoski (1996) viittaa Wiio Osmo teokseen, missa sanotaan, etta viestinta on
kayttaytymista, ihmisten toimintaa, joka pohjautuu perintétekijoihin, kehon toi-
mintaan ja ymparistotekijéihin. Kehon kieli on osaksi myotasyntynytta ja osaksi
opittua. Se on myds alitajunnan ja tunteiden kieli. (Enakoski 1996,153.)

Osassa Hoivan hoivakodeista asuu muistisairaita ihmisia. Kohtaaminen voi tun-
tua haasteelliselta, koska sairaus vaikuttaa vuorovaikutukseen. Voi olla vaikea
kohdata kommunikaatiovaikeudet, levottomuus ja tunteiden ilmaisun avoimuus.
Mutta ihminen pitaa kohdata kuitenkin ihmisend, riippumatta siitd onko hanella
muistisairaus tai onko han muuten kyvyton ilmaisemaan itseddn. (Muistiliitto
2013.)

Asukkaan ja tyontekijan kohtaamista saatelevat tietyt ehdot ja edellytykset.
Pelkka tekninen ammattitaito ei riitd hyvan asiakassuhteen syntymiseen, vaan

se edellyttda myds asiakkaan kunnioittamista ja hdnen asemaansa asettumista.
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Vaikka asiakassuhteessa on aina kaksi osapuolta, tyontekijalla on ratkaiseva

rooli vuorovaikutuksen toimimisessa. (Tenkanen 1998, 100.)

Sairaanhoitajien tydta ohjaavat sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Niiden mukaan
sairaanhoitajan tehtavand on vaeston ja yksildiden terveyden edistaminen ja
yllapitaminen, sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievittaminen. Tehtava-
na on myods asukkaan omien voimavarojen tukeminen seka elamanlaadun pa-
rantaminen. Sairaanhoitajan pitdd ottaa huomioon asukkaan arvot, vakaumuk-
set ja tavat. Itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseksi asukkaalla pitaa olla mah-
dollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatbksentekoon. Hoitosuhde pe-
rustuu sen lisaksi keskindiseen luottamukseen ja aitoon vuorovaikutukseen.
Luottamuksen perustana on asukkaan kuunteleminen ja paneutuminen hanen

tilanteeseensa. (Kyngas & Hentinen 2009, 45-46.)

Hoivan hoivakodeissa tyOdskentelevia sairaanhoitajia ohjaavat my6s Hoivan
omat arvot. Ohjeistukseen on kirjattu nelja kohtaa: lahimmaisyys, uudistuminen,
vastuu ihmisista ja yhteiskunnasta seka historian arvostus. Lahimmaisyys tar-
koittaa sitd, ettéd hoitaja kuuntelee asukasta ja taman tarpeet ovat ensisijainen
lahtokohta palvelulle. Olemalla lasna hoitaja luo turvallisuutta ja vahentaa yksi-
naisyyden tunnetta. Uudistuminen tarkoittaa, ettd Hoiva luo jatkuvasti uusia pal-
veluita ja kehittdd omaa toimintaansa. Vastuu ihmisista ja yhteiskunnasta tar-
koittaa, ettd Hoivan tyontekijat panostavat ikdéantyneiden hyvinvointiin paranta-
malla hoidon vaikuttavuutta, tukemalla arjen itsendaista sujuvuutta ja tarjoamalla
virikkeita ja elamyksia paivaan. He hakevat verkostoitumalla parempia palvelu-
ratkaisuja julkisen ja yksityisen sektorin tarpeisiin. Liséksi tyontekijat tukevat
viihtyisén ja turvallisen tyoilmapiirin luomista. Hoitajien ty0 pohjautuu kristillisen
lahimmaisenrakkauteen ja sen kulttuurin ja perinteiden kunnioittamiseen ja vaa-

limiseen. (Diakonissalaitoksen Hoiva oy arvot i.a.)



11

3 HOIVAKOTI HOITOTYON YMPARISTONA

Palveluasuminen katkaisee asukkaan asumis- ja elamishistorian usein ennalta
arvaamatta, vaikka ratkaisu olisi asukkaan kannalta haluttu ja suunniteltu. Ko-

kemuksena se on pysahdyttava kuten mika tahansa muu elaman kriisi.

3.1 Hoitoymparisto

Réasanen (2011, 47) viittaa omassa vaitoskirjassaan aikaisempiin tutkimuksiin,
joissa kotoa muuttamista palvelutaloon on pidetty perinteisesti negatiivisena
asiana, kielteisena elamanvaiheena. Siitd kertoo myds nimitys "viimeinen muut-
to”. Kuitenkin palveluasumiseen siséltyy yksilollinen mahdollisuus selviytymi-
seen ja itsendiseen elamaan. Kaupunkilaisille palveluasuminen nayttaytyy sel-
vemmin mahdollisuutena elaméan jatkumolla kuin maaseudulla asuneille. (P&aiva-
rinta 1996, 53.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen soveltuu iakk&alle henkildlle, joka ei tar-
vitse vield vaativaa laitoshoitoa, mutta ei parjad endd kotona kotihoidon ja
omaisten turviin. Ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat kunnat ja yksityiset pal-

veluntuottajat.

Asiakaslahtoisen hoidon toteutumisessa tulee huomioida omaiset ja ottaa hei-
dat mukaan osaksi asukkaan kokonaishoitoa. Hoidon laatuvaatimuksiin kuuluu
laatia asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa omaisilla on oikeus olla
mukana hoidon tavoitteiden suunnittelussa ja paatosten teossa. Omaisten ja
hoitohenkildkunnan yhteisena tavoitteena on asukkaan hyvinvointi.

Tutkimuksen kohteena ovat Hoivan hoivakodeissa tydskentelevat sairaanhoita-
jat seka asukkaiden omaiset. Hoiva Oy on Helsingin Diakonissalaitoksen tytar-
yhti6. Se tuottaa ikaantyneille terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua tukevia
palveluita, jotka antavat mahdollisuuden turvalliseen ja mielekk&&seen ela-

maan. Hoivakotien liséksi Hoiva tarjoa palveluja kotiin ja palvelutaloon.
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Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat tydskentelevat Hoiva hoivakodeissa.
Kylakallion ja Kotikallion hoivakodit ja samoin Daalia ja Scilla hoitavat muistisai-
raita ja ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevia asukkaita. Hoiva Viikissa on li-
saksi psykogeriatrinen osasto. Leenankoti, joka aloittanut Suomen ensimmai-
sena muistisairaiden jaksottaishoitoon erikoistuvana yksikkéna hoitaa muistisai-

raita omaishoitajien lomien ja muiden lyhytaikaisten hoidon tarpeiden aikana.

3.2 Ikaantynyt hoivakodin asukas

Vanhuspalvelulaissa ikaantyneella henkil6lla tarkoitetaan henkil6a, jonka toimin-
takyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisdéantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeu-
tumisen johdosta. Vanhuus on yksi elaméanvaihe, jossa ikdantyminen on taysin
yksildllistéa (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 6).

Omassa tyossani tarkoitan ikdantyneella asukkaalla yli 65-vuotiaita henkildita,
jotka asuvat hoivakodissa ja tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Kan-
sanelakelain mukaan ihminen alkaa silloin saada elaketta ja on ’virallisesti”
vanhus. Ikakasitykset muuttuvat pitkdn ian myota ja syntyy uusia ikévaiheita

ihmisen myéhempéaén elamaan (Koskinen 2004, 29).

3.3 Omainen asukkaan elamasséa

Tiivistetysti omaisilla tarkoitetaan ydinperheen jasenid, verisukulaisia ja heidan
puolisoitaan. Verkostokeskeisessa tydssa kaytetddn myds laajempaa
maaritelmaa. Talléin omaiseksi maaritellaédn potilaalle tarkeita ihmisia, joilla on
keskeinen asema asukkaan elamassa. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen &
Annala 2010, 154.)

Omainen voi muistaa asukkaan voimakkaana, rakastavana ja persoonallisena,
sen takia voidaan sanoa, ettd han ndkee asukkaan erilaisena kuin hoitajat.

Avoin keskustelu auttaa omaista ymmartamaan, etté hoitajat pyrkivat hoitamaan
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asukasta mahdollisimman hyvin ja samalla hoitajalle voi avautua nakdkulma,

josta omainen asukasta katsoo. (Mattila, 2007.)

Joskus asukas itse ei pysty ilmaisemaan miten han haluaisi, ettd hanet kohdat-
taisiin, jolloin omainen voisi olla apuna. Tavoitteena on, ettd omaisten mielipi-
teen avulla saadaan selvitettya, miten potilas itse olisi halunnut tulla hoidetuksi.
(Valvirai.a.)

3.4 Sairaanhoitaja hyvan hoidon toteuttajana

Vanhusten terveydenhoidon laadusta on vahan tutkimuksia, vaikka huonosta
terveydenhoidosta karsivat eniten sairaat asukkaat. Moni maa, myds Suomi,
ovat laatineet hyvan hoidon suosituksia. Suomessa iakkéaiden laitoshoidon laa-
dun parantamisessa tarkeimmaksi tekijaksi nahdaan laakareiden ja hoitajien
hyva geriatrinen osaaminen, ei henkildstomaaran lisddminen. Pitkaaikaishoidon
sairaanhoitajilta odotetaan enemman pitkaaikaissairauksien hoidon osaamista,
seka laakari- ja hoitotydn keskindisen tyonjaon kehittamista. (Rasanen 2011,
60.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu ohjata, tukea, hoitaa ja kuntouttaa sairastuneita
ihmisid yhteistydssa laheisten ja muiden ammattilaisten kanssa. Ammatillinen
koulutus ja siihen liittyva asiantuntijatieto oikeuttavat ja patevoittavat ammatin
harjoittamiseen. Kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa oli selvitetty, ettd sai-
raanhoitajat joutuvat tekeméaén koulutukseensa, tybhtnsa ja ammattitaitoonsa

nahden toisarvoisia toitd (Rasanen 2001, 54).

Sairaanhoitajiksi opiskelevat oppivat muun muassa sen, etta heilla on sellaista
erityista tietoa, jonka kayttamiseen juuri heilla on koulutuksensa perusteella oi-

keutus ja siithen liittyva asiantuntijuus. (Sarkio 2007, 13.)

Hoivan eri hoivakotiyksikoissa tyoskentelee joko yksi tai kaksi sairaanhoitajaa,
riippuen asukasmaaristad. Sairaanhoitajan tehtdvana on toimia Hoivan yksikois-

sa hoitotyon asiantuntijana yksikon vastaavana hoitajana. Esimerkiksi Kylakalli-
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on hoivakodissa on 12 asukasta vastaavalla hoitajalla. Sairaanhoitaja vastaa
ladkehoidosta ja yhteistyosta ladkarin kanssa ja vastaa laakarin antamien maa-
raysten toteuttamiset. Toimiessaan hoitotytn asiantuntijana sairaanhoitaja osal-
listuu kliiniseen hoitotyohon, hoitotoimenpiteisiin ja perushoitoon. Sairaanhoita-
jien muiden vastuutehtavien johdosta he eivat tydskentele niin paljon pe-
rushoidossa kuin lahihoitajat. Osallistumalla hoitoty6hdn sairaanhoitajat pysty-
vat arvioimaan hoitotyon laatua ja kehittdmistarpeita. Omaisyhteisty6 on tarkea
osa vastaavan hoitajan tyotda, kuten myos opiskelijayhteistyd ja muut sovitut

vastuualueet yksikdssa. (Hoivan sairaanhoitajan tehtavan yleiskuvaus i.a.)



15

4 TYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia hoivakodin
asukkaiden kohtaamisesta. Tarkoituksena on kuvata lisaksi omaisten kokemuk-
sia sairaanhoitajien ja asukkaiden kohtaamisesta. Tutkimus on aiheellinen ja
ajankohtainen, koska kohtaamisen teema on usein avainsanana erilaisissa

asiakastilanteissa.

Opinnaytetyon tehtavana oli kuvata miten sairaanhoitaja kokee asukkaan koh-
taamisen. Lisaksi tehtavana oli kuvata millaisia kokemuksia omaisilla on sai-

raanhoitajan ja asukkaan kohtaamisesta.

Kysymykset, joita esitettiin sairaanhoitajille:
1. Millaista on asukkaan hyva kohtaaminen?
2. Mitd huomioit kun kohtaat asukkaan?

3. Millaisia esteitd nédet asukkaan hyvalle kohtaamiselle?

Kysymykset omaisille:
1. Millaisena naette sairaanhoitajan ja asukkaan valiseen hyvan kohtaami-
sen?
2. Mita teidan mielesta sairaanhoitaja ottaa huomioon kun kohtaa asukas-
ta?
3. Millaisia esteita voi olla asukkaan ja sairaanhoitajan valiselle hyvélle koh-

taamiselle?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa Hoivan henkilokunnalle asukkaiden
kohtaamisesta. Opinnaytetydsta on hyétya myés oman ammatillisen osaamise-
ni lisddmisen kannalta. Omakohtaisena tavoitteena on lisata tietdmystani ja
ymmarrystani asukkaan kohtaamisesta. Hoivan sairaanhoitajat voivat hy6dyn-
tda opinnaytetydn myota hankittua tietoa ikaantyvien sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kehittamisessa.
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa avaan laadullisen tutkimuksen késitteen, sek&d kuvailen aineis-

tonkeruumenetelman. Lisaksi kuvailen aineiston analyysimenetelman.

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyotani on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen maarittelyssa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen ja kasitysten
tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkkunen 2009, 49). Tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa hankittu tieto on sidoksissa tutkimusymparis-
téon, yhteiséon ja kulttuuriin. Tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien naké-
kulmien ymmartaminen (Kylma & Juvakka 2007, 23,79.; Hirsjarvi, Remes& Sa-
javaara 2007, 159.).

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen tarjoama mahdolli-
suus lisatd ymmartamysta tutkimusilmiésta. Monia hoitamiseen liittyvid ilmidita
ei ole mahdollista mitata maarallisesti, vaan pitdaa saada kuulla ihmisten omia
kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkkunen 2009. 57.)

Valitsin taman tutkimusmenetelméan, koska ajattelin, ettéa ihmisten olisi helpom-
paa loytaa aikaa vastaamiseen. He saisivat vastata oman aikataulun mukaises-
ti, silloin kuin heille sopii. Samalla ajattelin, ettd talla menetelmalla saisin rehelli-
sia vastauksia kysymyksiin.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisemmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastatte-

lu, kysely, havainnointi. Lomakehaastattelua voidaan kayttda vaihtoehtona ky-

selylla toteutetulle aineistokeruulle, jos pelatdan kyselyn tuoman vastauspro-
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sentin jaavaan alhaiseksi. Lomakehaastattelulla kysytaan tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja ongelmanasettelun kannalta tarkeita asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71—75.)

Toteutin aineistonkeruun toimittamalla kyselylomakkeet (liitteet 3 ja 4) seitse-
malle sairaanhoitajalle, sekd kymmenelle hoivakodin asukkaan omaiselle. Lo-
makkeiden avulla henkilot voidaan vastausten perustella esimerkiksi tyypitella
laadullisiin luokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76—77). Lomakkeessa kysymysten
muoto ja esittamisjarjestys on taysin maaratty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2005, 197). Vastaaminen on ollut vapaaehtoista.

Sairaanhoitajat ja omaiset saivat vapaasti vastata kyselylomakkeissa oleviin
kysymyksiin, vaikka toivoin heidan kayttavan tiettyja termeja, jotka liittyvat suo-
ranaisesti kohtaamiseen. Ne termit olivat: itsemaaraamisoikeus, kuunteleminen,

sanallinen ja sanaton viestinta, elaméntarina, yksilollisyys ja luottamus.

Huhtikuun puolessa valissd annoin kyselylomakkeet valmiiksi kirjekuoriin laitet-
tuna palveluvastaavalle Kaija Jolkkoselle, joka vei ne eteenpain sairaanhoitajille
ja asukkaiden omaisille. Jokaiseen kirjekuoreen laitoin my0s saatekirjeen (liite 1
ja 2) seka postimerkilla ja kotiosoitteellani varustetun vastauskuoren. Vastaus-

aika oli noin kuukausi, toivoin vastauksia 31.5.2015 mennessa.

Kun omaisten vastauksia oli tullut vain kolme, otin yhteytta palveluvastaavaan ja
sovimme, ettd laittaisin viela kolme lomaketta omaisille, vastausaikaa annoin
silloin vain viikon. Loppujen lopuksi sain vastaukset neljaltd sairaanhoitajalta ja

viidelta omaiselta.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimusprosessin aineiston analyysi voi olla hyvin haasteellista,
silla kritiikki kvalitatiivista tutkimusta kohtaan on korostanut analyysien epasel-
vyyttd, seka sitd miten tulokset ovat muodostuneet (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 131).
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Lomakekyselyn aineistoa analysoidaan sisallonanalyysin avulla. Sen avulla on
mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla myos kuvata niitd. Sisal-
|[6nanalyysin prosessissa on monta vaihetta: analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, luotetta-
vuuden arviointi. Sen tavoitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis esittaminen, jonka
tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-136.)

Kaytettavissad oli neljadn sairaanhoitajan ja viiden omaisen vastaukset. Keski-
maarin jokaiselta tuli yksi sivu vastauksia. Ensin minusta tuntui, ettd aineistoa
on ehka lilan vahan. Luin aineiston monta kerta lapi ja totesin, ettd vastaukset
ovat kattavat, eika lisda kyselyja tarvita. Suurin osa vastauksia oli kirjoitettu ka-
sin ja tekstin ymmartaminen vei aikaa. P&éatin, ettéd ryhmittelen vastauksen ky-
symysten perustella, eli kysymyksista tulivat ylaluokat. Kirjasin erikseen sai-
raanhoitajien ja omaisten vastaukset. Silla tavalla sain erotettua opinnaytetyélle
olennaiset asiat (Tuomi & Sarajarvi 2012, 92). Kun olin Iéytanyt aineistosta yh-
talaisyyksia, ryhmittelin ilmauksia alaluokiksi. Analyysiyksikoksi valitsin sanan.
Talla analyysimenetelmalla pyrin saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvauksen tii-
vistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysilla saadaan kerétty aineisto

jarjestetyksi johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Aineiston ryhmittelysséa kaytin kasitteita luottamus, yksilollisyys, itsemé&araamis-
oikeus, sanaton viestinta ja toimintakyky, koska naita termeja kayttivat seka sai-
raanhoitajat, ettd omaiset. Olen avannut naita kasitteitd opinnaytetyd teoreetti-

sessa osuudessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esittelen kyselylomakkeista saamani tulokset, jotka olen analy-
soinut sisallonanalyysin avulla. Kéaytan sairaanhoitajien ja omaisten vastauksia
suorina lainauksina tulosten yhteydessa lisaamaan opinnaytetyon luotettavuut-
ta. Kyselyyn osallistuneet henkilot ovat kuvanneet sairaanhoitajien ja asukkai-
den hyvan kohtaamisen. He kuvasivat myos mité siina otetaan huomioon seka

mité esteita voi olla hyvélle kohtaamiselle.

6.1 Sairaanhoitajien kokemuksia hoivakodin asukkaan kohtaamisesta

Kaikki vastanneet sairaanhoitajat toivat esille, ettd hyvassd kohtaamisessa
asukas tulee kohdata yksil6llisesti. Jokaisella asukkaalla on oma historia ja sa-
manlaisia elaméankertomuksia ei ole. Hoitajien mielestd on tarkead kuunnella

asukas, etta ymmartad miten han halua tulla kohdatuksi.

Mielestdni asukkaan hyvd kohtaaminen on yksiléllistd, huomioi jokaisen
persoonan ja tarpeet sekad foiveet.

...luon asukkaalle tilaa kertoa toiveista...

Sairaanhoitajien mielesta kuunteleminen on tarkeda, koska sen kautta luodaan
luottamuksellinen suhde. Asukas, jota kuunnellaan, tuntee olonsa turvalliseksi,

koska han tietdd, etté jos tarvitsee apua, niin h&dn myds saa sita.

Vililld, useinkin riittdd kuunteleminen. On tdrkedd tuntea asukkaan
eldmdntarina mahdollisimman hyvin.

Hyvd kohtaaminen on foisen ihmisen kuuntelemista ja ymmdrtdmistd
hdnen eldmdntilanteessaan.

Sanattomalla viestinnalla on tarkea rooli, kun puhutaan hyvasta kohtaamisesta.

Jos sairaanhoitaja ei osaa "lukea” asukasta, voi hyvin moni kysymys jaada ky-
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symatta tai ele huomaamatta, asukkaan vointi saattaa romahtaa, kun kukaan ei

huomaa.

sanallisen ja sanattoman viestinndn oikea fulkinta, jolloin tavoittaa
toisen tunteita ja tarpeita ja pystyy niihin vastaamaan.

Kolme sairaanhoitajaa mainitsi kiireettomyyden. Vaikka heiddn mielestaan ai-
kaa ei olisi riittavasti, pitdd asukkaalle jadda sellainen olo, etta hoitaja on siina
hanta varten. Keskustelutuokion ei tarvitse kestaa kauan, jotta asukas olisi tyy-

tyvainen.

Kohtaaminen on parhaillaan kiireetontd, kuuntelevaa ja akftiivista...

Annetaan elekielelld myés viestid kiireettémyydestd.

Kohdatessaan asukkaan sairaanhoitajat ottavat huomioon miltd asukas nayt-
téa ja onko jotain normaalista poikkeavaa. Jokainen péiva saattaa olla erilainen.
Asukkaalla voi olla kipuja tai han voi olla muuten pahalla paalla. Han voi olla
sairaana tai huolissaan jostain. Syita siis voi olla monia miksi asukas ei ole tay-
dessé vireessa.

Huomioin virkeyttd, mielitilaa, kipuja.. ihon vdrid ja ldmpod.. onko
asukkaalla murheita tai onko hdn janoinen...

Sanatonta viestintdd, onko asukas kired/kiped?

Itsem&ardamisoikeudella on iso rooli sairaanhoitajan ja asukkaan vélisessa
kohtaamisessa. Sairaanhoitajat kunnioittavat asukkaan tahtoa paivittaisissa

toiminnoissa yrittamalla saada yhteen talon rutiinit ja asukkaan oman rytmin.

hdntd koskevia asioita.

Hdnen foiveitaan kysytddn ruokailussa, pukeutumisessa, nukkumisessa.

toiveitaan huomioidaan hoidossa.
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Ammattilaisuudestaan huolimatta sairaanhoitajat eivat pida itseaan parempina
ihmisina kuin asukkaat. He ovat ystavallisia, empaattisia, eika ole kaskyttamas-
sé asukkaita.

..niin kuin mind haluan, ettd minulta kysytddn toiveita ja tapojani kun
mind olen vanha.

Kiire on suurin este hyvélle kohtaamiselle. Sairaanhoitajat kokevat, etta kun
tehtavia on paljon, he eivat pysty antamaan jokaiselle asukkaalle tarpeeksi ai-
kaa..

Juuri silloin kun asukas haluaisi jutella ja itselld on kiire toisen asuk-
kaan luo, se tuntuu pahalta.

Ajanpuute jolloin ei kerkid pysdhtymddn ja kuulemaan asukkaan toivei-
ta.

Usein aikapula, on liian vahdn aikaa asukkaalle, koska on paljon hoidet-
tavaa. Varsinkin iltaisin olisi kiva istua viereen juttelemaan ja saada
asukas rauhoittumaan yéunille.

Esteena hyvalle kohtaamiselle saattaa olla hoitotilanne, jossa on asukkaan li-
saksi myos omaisia, jotka puhuvat toistensa paalle tai ovat ahdistuneet. Sellai-

sessa tilanteessa asukas voi ahdistua, eika rauhalliselle kohtaamiselle ole tilaa.

Useampi henkilo tilanteessa, esim kaikki lapset (3-4) voi olla este
muistisairaan ihmisen rauhalliseen kohtaamiseen.

Hyvan kohtaamisen esteena voi olla my6s sairaanhoitajan oma asenne. Omat
tuntemukset ja elaméantilanne voivat néakya lapi, niin etta se haittaa asukkaan

kohtaamista.

Oma vdsymys ja negatiiviset tunteet asukasta kohtaan

Kohtaaminen on sanallista ja sanatonta viestintdd. Hoitaja olemuksella,
katseella, hymyilld viestittdd asukkaalle ettd on kiinnostunut hénestd.
Aina ei jaksa.
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Esteena hyvalle kohtaamiselle voi olla myds henkilokunnan suuri vaihtuvuus
sekd se, ettei sairaanhoitaja tunne asukasta tarpeeksi hyvin. Rauhattomat
muistisairaat tuovat haastetta hoitoty6hon.

Henkilokunnan suuri vaihtuvuus. ..eftei tunne asukasta hyvin jolloin
yksilollisyys karsii
Rauhattomat muistisairaat ovat haasteellisia.

6.2 Omaisten kokemuksia hyvasta kohtaamisesta

Omaisten mielestd luottamus kuuluu hyvaan kohtaamiseen. Jokainen omai-

nen mainitsi sen tavalla tai toisella vastauksissa.

Hoitajan onnistuessa luomaan luottamuksellisen ja aidon vuorovaiku-
tuksen asukkaaseen saadaan pohja hyville “asumiselle”...
Hyvd kohtaaminen on sitd, ettd asukas voi luottaa sairaanhoitajaan...

Ihmisarvon ja kunnioituksen taytyy sailyd, vaikka asukas olisi hyvin sairas, eika
pystyisi endd kommunikoimaan sanoin tai elein. Hoitajan taytyy jaksaa toistaa

samoja asioita montakin kertaa, olla ystavallinen ja auttavainen.

..kunnioitetaan asukkaan arvoja.. Kohdellaan ihmisarvoisesti vaikka
asukas voi olla taantunut “lapsen tasolle”...

Dementoitunut asukas tuntee, kuulee, ndkee, vaikka ei pysty itseddn
ilmaisemaan niin ymmarrettdvdsti..

Omaiset haluavat olla varmoja, ettd sairaanhoitajat tuntevat asukkaat ja sita
kautta pystyvat antamaan mahdollisimman hyvéan hoidon. He haluavat olla var-
moja, ettd hoitajat tuntevat asukkaiden sairaudet ja niiden vaikutukset luontei-

siin ja toimintakykyyn.

Huolellinen perehtyminen asukkaan taustaan, sairauksiin, tapoihin,
heikkouksiin ja vahvuuksiin on hyvdd kohtaamista.
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Asukkaalla on oma tfarinansa, jonka hdn mielellddn haluaa viestittdd
hoitajalle.

Vain yksi vastanneista asukkaan omaisista sanoi, ettd hyvaan kohtaamiseen

kuuluu yhteisty6 laheisen kanssa.

Yhteistyossa ldheisen kanssa alkuvaiheessa (auttaa ldheistd luopumaan
ja hoidon onnistumista).

Omaisten mielesta sairaanhoitajat huomioivat asukkaan sen tilanteen.

Terveydentilan ja senhetkisen voinnin ja avuntarpeen.
Pdivittdin ehkd vaihteleva mieliala.

Tarkedna pidetaan myos yksilollista kohtaamista. Omaiset kokevat, ettd sai-
raanhoitajat kunnioittavat asukkaiden itsemaardadmisoikeutta. Heidan mielesta

asukkaan toiveet ja talon rutiinit ovat hienosti sovitettu yhteen.

Hoivakodissa sairaanhoitajat ottavat huomioon asukkaan yksilélliset

rokausirytmissad
Jokainen asukas on persoona omien tapoineen ja tottumuksineen. Tah-
don ja rytmin sovittaminen edellyttdd hoitajalta “pelisilmda”.

Moni omainen kokee, ettd sairaanhoitajien kiire voi olla esteena hyvélle koh-
taamiselle. Kun on paljon asukkaita hoitajaa kohti ja osa asukkaista on hyvin

sairaita, he eivat pysty antamaan niin paljon huomiota kuin asukas sita vaatisi.

Esteend voi olla kiire.
Esteend kiire, paljon asukkaita, jotka muistisairaita ja levottomia.
Vaikea kohdata kun asukas ei kommunikoi endd puhumalla.

Sairaanhoitajan asenteella on valia. Vaikka tyé on vaativaa, niin omaiset odot-
tavat, ettd hoitaja on ammattilainen ja osaa tehda tyotd vaaditulla tasolla.

Omaisten mielestd sairaanhoitaja saa olla oma itsensa, mutta epéluuloisuutta,
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epaystavallisyytta ja artyneisyytta ei saisi nékya hoitotilanteissa. Sairaanhoitaji-

en ammatillisuutta lisd& koulutus ja positiivinen suhtautuminen tyéhon.

Thmiskemiat voi aiheuttaa ongelmia.

Erilaiset arvot, eldmdnkatsomus, “persoonat eivdt kohtaa" (siis joku
piirre asukkaassa saattaa drsyttdd hoitajaa).

Asukas aistii herkdsti, mikdli hoitaja viestii asukkaasta olevan turhaa
vaivaa. Rehti ja reipas ote sulattaa jaatd, kun etdinen ja negatiivinen
suhtautuminen lukitsee tilanteen kielteisesti pitkdksi aikaa.

Asukkaat muistavat negatiiviset tilanteet yllattdvadn pitkdadn.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tyon tulosten perustella voidaan sanoa, etta sairaanhoitajilla ja omaisilla
on samanlainen kokemus siitd mitd on hyva kohtaaminen. Itsemaaraamisoike-
utta, luottamusta, yksilollisyytta ja empatiaa pidetaéan tarkeana hoivatyossa.
Asiantuntevassa hoivassa monien tietojen ja taitojen lisaksi tarvitaan inhimilli-
syytta ja empaattista ymmarrysta. Tyota ei saisi ndhdé vain haasteettomana,
asukkaiden perustarpeista huolehtimisena, vaan vanhaa ihmista tulee ymmar-
tdaa hanen eldméntarinastaan kasin, arvostaa hanen yksilollista elamaansa ja
kunnioittaa hanen itseméaaraadmisoikeuttaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
299.)

Yksilollisyys nousi esille niin sairaanhoitajien kuin omaisten vastauksissa. Sai-
raanhoitajat haluavat kohdella asukkaita niin, ettd jokaiselle jaa tilaa keskustel-
la, esittdad toiveita ja tehda asioita omalla tavalla, jos siihen on mahdollisuus.
Omaiset kokevat, ettéd asukkaita kohdellaan niin kuin asukkaat sita toivovat. Sai-
raanhoitajat tiedostavat, etta kahta samanlaista elamaa ei ole ja suhtautuvat

kunnioittavasti jokaisen asukkaan elamantarinaan.

Luottamus oli seuraava asia, joka nousi esiin. Omaisten mielesté sairaanhoita-
jan ja asukkaan taytyy voida luottaa toiseensa. Luottamus kuvataan molemmin-
puolisena luottamuksena ja se on saavutettu kun asukas uskaltaa puhua kipeis-
ta asioistaan. Luottamuksen syntymiseen tarvitaan aikaa, huolenpitoa ja valit-
tamistd. Huumoria kayttamalla voidaan keventaa ikavia tilanteita. (Heikkinen,
Laine 1997, 40-41.)

Hyvaan kohtaamiseen kuuluu my6s sanaton viestintd. Sairaanhoitajien ja
omaisten mielesta pitaa osata "lukea” asukasta. Jotkut asukkaista eivat sairau-
den vuoksi pysty enda kommunikoimaan puhumalla ja silloin sanattoman vies-
tinnan tarkeys korostuu entistd enemman. Kun ollaan ihmisten kanssa tekemi-
sissa ystavallinen katse, hymy osoittavat asukkaalle, ettd hanet hyvaksytaan

omana itsendan ja otetaan persoonana vastaan. Ne tukevat ha&nta vuorovaiku-
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tuksessa ja antavat luvan luopua varautuneisuudesta ja jannityksesta. (Niemi &
Virikko 2006, 34.)

Vastausten perustella voidaan paatella, ettd itsemaaraamisoikeus kuuluu
asukkaille. Heidan toiveita kuunnellaan, vaikka joskus se voi olla haasteellista.
Muistisairauden edetessa sairaanhoitajan taytyy saada turvallisuus ja itsemaa-
raamisoikeus tasapainoon. Itsemaaraamisoikeuden menettdminen vaatii vahvat
perusteet, kaytdnndssa muistisairauden on oltava riittavan pitkalle edennyt en-

nen kuin rajoittamiseen voidaan ryhtya (Pahlman 2003, 216-217).

Tulosten perustella voisimme vaittaa, ettéd kiire on yksi suurimmista esteista
hyvalle kohtaamiselle niin sairaanhoitajien kuin omaisten mielesta. Sairaanhoi-
tajat haluaisivat panostaa kohtaamiseen enemman, kun resurssit antavat myo6-
ten. Heilla on monta asukasta hoidettavana, joten asukkaan kunnosta riippuen
hoitaminen voi viedd enemman aikaa kuin on arvioitu etukateen, nain joku asu-
kas voi jaada vaille riittavaa huomiota. Mattilan (2007, 93) mukaan moni tyénte-
kija tuskailee ajoittain sen kanssa, ettei tyon lopputulos ole niin hyva kuin halu-
aisi ja mihin uskoisi pystyvansa. Sairaanhoitaja ja asukas kokevat ajan kuitenkin
eri tavalla. Hoitajan kokema kiire ei valttamatta vality asukkaalle. Kiireen tai kii-
reettdmyyden asukas aistii hoitajan olemuksesta. Jos sairaanhoitaja viestittaa
olemuksellaan kiireettomyytta, niin asukas uskaltaa lahestya hoitajaa. Asukas
odottaa hoitajalta pysahtymista tahan hetkeen, mutta samalla kun sairaanhoita-
ja pyrkii olemaan aidosti lasnd asukkaan kohtaamisessa, on hanella samanai-
kaisesti vastuullaan muiden asukkaiden hyvinvointi, seka paivan tyotehtavista
suoriutuminen. (Heikkinen & Laine 1997, 137-138.)
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin tyoni eettisyytta ja luotettavuutta, ammattilista kasvuani,

seka ehdotan jatkotutkimuksen aiheita.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kun tutkija noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantoa, tutkimuksesta tulee uskotta-
va. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etté tutkija noudattaa tiedeyhteisén
tunnustamia toimintamuotoja tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Niité toimintamuo-
toja ovat tarkkuus tutkimustyosséa, yleinen huolellisuus, rehellisyys tulosten tal-
lentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuu-
luu myo6s se, ettd tutkija soveltaa tieteellisen kriteerien mukaista ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkais-
tessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Luotettavuuden kannalta on tarkeaa,
ettd tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja tutkimuksen tarkastelu on teoreet-
tisesti perusteltua. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013, 297.)

Opinnaytetyoni kaikki vaiheet ovat hyvin seurattavissa. Ennen kuin paasin laa-
timaan kysymyksia sairaanhoitajille ja omaisille, minun piti hakea tutkimuslupa
Helsingin diakonissalaitoksen eettiseltéd lautakunnalta. Siin& piti olla hyvin pe-
rusteltu aihe, esimerkkeja teoreettisesta viitekehyksesta sekd kuvaus siitéa, mi-
ten aion suojata sairaanhoitajien seka omaisten yksityisyytta. Siina yhteydessa
mietin, mitd haluan tietdd, milla tavalla sen selvitan sekd montako vastausta
silla menetelmalld voisin saada. Prosessi oli aika pitka, mutta sain apua hanke-

ja tutkimustoiminnan koordinaattorilta sek& opinnaytetydn ohjaajalta.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen sain laittaa kysymyslomakkeet eteenpéin tyo-
elaman yhteistyokumppanille. Hoivan hoivakodeissa tytskentelee yhteensa vii-

sitoista sairaanhoitajaa, minun mielestani oli hyva lahettaa lomakekyselyt seit-
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semalle niistd. Omaiset sai valita Kylakallion hoivakodin palveluvastaava, koska
han tiesi ketk&a voisivat olla potentiaalisesti halukkaita vastamaan kyselyihin.
Vastaukset tulivat suoraan minulle kotiosoitteeseeni, niin ettei hoivakodin henki-
|6kunta voinut ndhda niitd. Jotkut vastaukset olivat pidempia, jotkut lyhyempia,
mutta tarpeeksi kattavia. Vastausten lyhyyden vuoksi tulkitsin sairaanhoitajien ja
omaisten kokemuksia juuri niin kuin he olivat ne kirjoittaneet. Otin rehellisesti
huomioon kaikkien vastaukset ja kokosin niistd tutkimusaineistoni. Ryhmittelin
aineiston niin, ettei asiayhteys muuttunut. Kirjatessani tutkimustuloksia kéaytin
myo6s suoria lainauksia sairaanhoitajien ja omaisten vastauksista, jotta tutki-
muksen lukija saisi oikean kuvan kokemuksista. Vastauslomakkeet tuhotaan

asianmukaisesti.

Kayttamani teoria ja tutkimukset kohtasivat mielestani hyvin. Samoja asioita
nousi esille aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa sekd minun tekemassani
tydssa. Kohtaamista on tutkittu erilaisissa yhteyksissa. Martela (2012) on tullut
omassa vaitoskirjassaan siihen tulokseen, etté tapa jolla hoitaja ja asukas hoito-
tapahtumien yhteydessa kohtaavat, on vanhustenhoidon ydin. Siina rakenne-
taan tai ollaan rakentamatta ihmisarvoinen elama. Pohjanaho ja Tuohenmaa
(2014) tutkivat opinnaytetybssdan muistisairaan asukkaan kohtaamista ja tutki-
mustuloksia esitellessaan toteavat, ettd hyva kohtaaminen vaatii hoitajalta ky-
kya olla lasna ja taitoa pysahtyd kohtaamaan asukas. Rasanen ja Vehniainen
(2012) ovat omassa kirjallisuuskatsauksessaan myds kuvailleet, etta arvosta-
vaan kohtaamiseen kuuluvat kunnioitus, yksil6llisyys, sanaton viestinta ja ela-

manhistorian arvostaminen.

Analyysivaiheessa aloin miettia, olinko laatinut hyvat kysymykset sairaanhoitajil-
le ja omaisille. Jos olisin nyt aloittanut uudestaan tekem&an opinnaytetytta, oli-
sin ehka esittédnyt kysymyksia hieman eri tavalla, koska kysymykseen mita sai-
raanhoitaja ottaa huomioon, kun kohtaa asukkaan, sairaanhoitajat ja omaiset
vastasivat suppeasti. Ehk& sairaanhoitajat ja omaiset kokivat, ettd se kysymys
jo siséltyi kysymykseen mita hyva kohtaaminen on. Samoin pohdin, etta jos oli-

sin saanut enemman vastauksia, olisiko silloin tulos sama vai ei.
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8.2 Ammatillinen kasvu

Muita tutkimuksia lukiessani, sain monipuolista tietoa siitd, mita pidetaan tar-
kedna sairaanhoitajan ja asukkaan valisessa kohtaamisessa seka miten samoja
asioita voidaan nahda erilaisista ndkokulmista. Koko opinnéaytetydprosessi on
ollut pitka ja jollain tapaa rankka. Tein tyoni yksin, koska minun oli helpompi

kirjoittaa, kun sain laatia itse aikatauluni.

Koen, etta opinnadytetyon tydstdminen on edistdnyt ammattikasvuani. Tama ko-
kemus on avartanut ndkemystani kohtaamiseen. Vaikka itsellani on kokemusta
asiakaskohtaamisesta, en ole aiemmin miettinyt mita se sisaltda ja mitka asiat
ovat oikeasti tarkeita ja mihin pitaisi kiinnittd& huomioita. Opinnaytetydn suunnit-
telussa ja kirjoittamisessa toimin itsenéisesti, mutta tukea on ollut aina saatavilla

tydelaman taholta ja ohjaajalta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut prosessi, jossa opin laatimaan kyselylomak-
keen ja lahestyméaan aihetta erilaisia menetelmia kayttaen. Koen, ettéd taman
tutkimuksen myo6ta ymmarrys asukkaan kohtaamiseen on lisaantynyt. Koen
my0s, ettd ammattitaitoni tunnistaa ja arvioida asukkaan tuen tarpeet on kasva-

nut.

Sairaanhoitajan ammatti, johon olen valmistumassa, vaatii osaamista kohdata
toinen ihminen. Mielestani hyva kohtaaminen on tarkeaa missa tahansa ympa-
ristossa. Opinnaytetydta tehdessani pohdin erilaisia asioita. Olisiko tasta tutki-
muksesta pohtimis- ja kehittdmisideoita muille hoivayksikoille? Onko muissa
hoivakodeissa samanlainen ndkemys hyvaan kohtaamiseen? Pidetd&nkd sita

tarkeana?

Opinnaytetyonprosessin aikana olen selaillut ja lukenut paljon erilaisia tutkimuk-
sia ja hoitoalan kirjallisuutta, mutta I6ysin vain vahan tietoa sairaanhoitajien
tyosta hoivakodeissa tai vanhainkodeissa. Mielestani sita aluetta pitaisi tutkia ja
kehittdd enemman. Talla hetkelld sairaanhoitajat tekevat enimmékseen samaa

tyota kuin lahihoitajat, mutta heilld on vastuu myds laakkeistd ja muusta Kliini-
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sesta tyosta. Koulutus on kuitenkin pidempi ja vaativampi kuin lahihoitajilla, jo-
ten herdd kysymys kaytetaanko sairaanhoitaja resursseja oikein? Ovatko sai-
raanhoitajat itse tyytyvaisid omaan tyohonsa ja miten heiddn mielestaan sita

voisi kehittda tulevaisuudessa?

Haasteita hoivaty6ssd on, mutta jatkuvan tutkimuksen ja kehittdmisen myota
voidaan parantaa sekd sairaanhoitajien tyota hoivakodeissa, ettd asukkaiden
tyytyvaisyytta erilaisissa yksikbissa. Koen, etta prosessin myota olen saavutta-

nut asettamani tavoitteet.
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LIITE 1: Saatekirje sairaanhoitajalle
Arvoisa sairaanhoitaja,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Helsingin  Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittda
miten sairaanhoitajat kohtaavat asukkaita. Tarkoituksena on myos kuvata
omaisten kokemuksia sairaanhoitajan ja asukkaan kohtaamisesta. Aineistoa

kerataan kyselylomakkeiden avulla.

L&ahestyn saatekirjeellani teitd, koska toivoisin osallistumistanne kyselyyn.
Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastauksia kaytetaan ainoastaan tata opin-
naytetyota varten. Aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Teille ei ai-
heudu mitdan kustannuksia. Kysely on vapaa-ehtoinen ja se toteutetaan huhti-
toukokuussa 2015. Arvioitu vastaamisaika on noin puoli tuntia.

Mikali kyselyiden aineisto jaa niukkaasi, keratdan lisaa aineistoa haastattele-
malla. Talloin pyydetaan haastateltavilta erikseen kirjallisen suostumuksen osal-

listumisesta.

Opinnaytety6ta ja kyselya varten on haettu ja myonnetty tutkimuslupa.

Lomakekyselyn tulokset analysoidaan ja kootaan osaksi opinnadytetyotd, joka
valmistuu syksylla 2015.

Kyselyyn vastaamalla voitte antaa arvokasta tietoa miten sairaanhoitajan tulisi
kohdata asukasta. Vastaamatta jattdminen ei vaikuta teidan tyosuhteeseen.
Vastaathan kyselyyn 31.5. mennessa.

lloista kevatta toivottaen ja yhteistydsta kiittaen,

Julia Honkanen



35

LIITE 2: Saatekirje omaiselle

Arvoisa omainen,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Helsingin  Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittaa
miten sairaanhoitajat kohtaavat asukkaita. Tarkoituksena on myos kuvata
omaisten kokemuksia sairaanhoitajan ja asukkaan kohtaamisesta. Aineistoa

kerataan kyselylomakkeiden avulla.

Lahestyn saatekirjeellani teita, koska toivoisin osallistumistanne kyselyyn.
Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastauksia kaytetdan ainoastaan tata opin-
naytetyota varten. Aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Teille ei ai-
heudu mitaan kustannuksia. Kysely on vapaa-ehtoinen ja se toteutetaan huhti-
toukokuussa 2015. Arvioitu vastaamisaika on noin puoli tuntia.

Mikali kyselyiden aineisto ja& niukkaasi, kerataan lisda aineistoa haastattele-
malla. Talloin pyydetaan haastateltavilta erikseen kirjallisen suostumuksen osal-

listumisesta.

Opinnaytetyota ja kyselya varten on haettu ja mydnnetty tutkimuslupa.

Lomakekyselyn tulokset analysoidaan ja kootaan osaksi opinnaytetyota, joka

valmistuu syksylla 2015.

Kyselyyn vastaamalla voitte antaa arvokasta tietoa miten sairaanhoitajan tulisi
kohdata asukasta. Vastaamatta jattdminen ei vaikuta teidén laheisen hoitoon.

Vastaathan kyselyyn 31.5. mennessa.

lloista kevatta toivottaen ja yhteistyosta kiittaen,

Julia Honkanen
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LIITE 3: Kyselylomake sairaanhoitajalle

Kyselylomake sairaanhoitajille.

Kysymyksiin voisitte vastata tahan samaan paperiin tai voisitte kayttaa tietoko-
netta ja sen jalkeen tulostaa ja postittaa.

Toivon teidan kayttavan seuraavia nakokulmia vastatessa: arvot, tunteet, itse-
maaraamisoikeus, luottamus, lasnédolo, kuunteleminen, elamantarina, sanalli-

nen ja sanaton viestintd, persoonallisuus ja yksil6llisyys.
1. Millaista on asukkaan hyvéa kohtaaminen?

2. Mita huomioit kun kohtaat asukkaan?

3. Millaisia esteitd nédet asukkaan hyvalle kohtaamiselle?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 4: Kyselylomake omaiselle

Kyselylomake omaiselle

Kysymyksiin voisitte vastata tdhan samaan paperiin tai voisitte kayttaa tietoko-
netta ja sen jalkeen tulostaa ja postittaa.

Toivon teidan kayttavan seuraavia ndkokulmia vastatessa: arvot, tunteet, itse-
maaraamisoikeus, luottamus, lasnédolo, kuunteleminen, elamantarina, sanalli-

nen ja sanaton viestintd, persoonallisuus ja yksilollisyys.

1. Millaisena néette sairaanhoitajan ja asukkaan véliseen hyvan kohtaami-
sen?

2. Mita teidan mielesta sairaanhoitaja ottaa huomioon kun kohtaa asukas-
ta?

3. Millaisia esteita voi olla asukkaan ja sairaanhoitajan véliselle hyvalle koh-

taamiselle?

Kiitos vastauksestasi!



