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Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opetta-
jalta sen vahaisen kasittelyn vuoksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiske-
lumateriaalia &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen kohtaamisesta
hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena oli antaa tietoa ja lisatd omia sek& opiskelijoiden
valmiuksia kohdata omainen. Opinnaytetyon tehtdvina oli selvittdd omaisen tarpeet, sai-
raanhoitajan auttamismenetelmét omaisen tarpeisiin vastaamisessa sekd miten sairaan-
hoitaja kohtaa omaisen. Lisaksi tehtdvana oli kuvata millainen on hyvé itseopiskeluun
sopiva oppimateriaali. Opinnaytetydmenetelmé& oli toiminnallinen, tuotokseen painot-
tuva. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat koottiin aiemman tutkimustiedon perus-
teella. Tuotoksena on itse tekemdmme 23-sivuinen PowerPoint—esitys.

PowerPoint-esityksessa maaritellaan akillisen sairastumisen tai loukkaantumisen sek&
omaisen kisitteet. Akillisen sairastumisen tai loukkaantumisen yleisyytta Suomessa esi-
tellan tilastotiedon ja tekemdmme kuvion avulla. Esityksessa kasitellddn omaisen ko-
kemia tunteita ja ajatuksia tapahtuneesta sekd omaisen traumaattista kriisia sen yhtey-
dessé. Traumaattisen kriisin shokki- ja reaktiovaihe esitetédan taulukossa, jossa on tar-
kemmin kuvattu vaiheiden tarkoitus, kesto, oireet seka sairaanhoitajan auttamismenetel-
mat niissa. Esityksen sisallossé kuvataan, miten sairaanhoitajan tulisi kohdata omainen,
mité asioita siind tulee ottaa huomioon ensikohtaamisesta lahtien seké sairaanhoitajan
hyvien vuorovaikutustaitojen yhteyttd onnistuneeseen kohtaamiseen. Lisaksi siind kuva-
taan omaisen tiedon tarvetta ja sairaanhoitajan tiedollisia auttamismenetelmia. Power-
Point-esityksessa on tietoa omaisten osallistumisesta potilaan hoitoon seka lakiin poh-
jautuvaa tietoa potilaan hoidosta paattamisesta. Tuotoksessa on itse ottamiamme valo-
kuvia aiheeseen liittyen ja tuotoksen variné on kéytetty punaisen eri sévyja.

Aihetta on tutkittu paljon sekd Suomessa ettd kansainvélisella tasolla ja tulokset ovat ol-
leet padosin samankaltaisia tutkijasta riippumatta. Akuuttihoitotyd on usein Kiireist,
minka& vuoksi omaiset jagvat helposti vahemmalle huomiolle. Sairaanhoitajien tulee kiin-
nittdd enemman huomiota omaisten tukemiseen potilaan hoidon ohella. Kehittdmisehdo-
tuksina voisivat olla havainnointitutkimus sairaanhoitajan ja &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan omaisen kohtaamisesta akuuttihoitotydssé seké tutkia tydilma-
piirin ja yhteiskunnallisten muutosten vaikutusta sairaanhoitajan ja omaisen valiseen koh-
taamiseen. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia itse-
opiskelumateriaalista oppimisesta ja sitd, mill& keinoin hoitotyon itseopiskelumateriaa-
lien laatua voitaisiin parantaa.
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The topic of this study was suggested by a lecturer of Tampere University of Applied
Sciences because there was an educational need for it in the Degree Programme in
Nursing and Health Care. The purpose of this study was to provide nursing students with
self-study material on encountering a family member of a patient with acute illness or
injury. The objective of this study was to yield information on and develop both our and
nursing students’ ability to encounter family members of acutely ill or injured patients.
The study had a functional approach. The theoretical section was collected results of the
researches. The actual output of the study is a 23-slide PowerPoint presentation.

The PowerPoint presentation defines the concepts of a patient who has become acutely
ill or has been injured, as well as the concept of the family member. We handle the pa-
tient’s acute illness or injury experienced by the family member, and the traumatic crisis
of the family member. We discuss how a nurse should encounter the family member
and what should be taken into account right from the beginning. The family member’s
need for information and nurse’s cognitive helping methods are discussed. Moreover,
we discuss the family members’ participation in the patient’s treatment.

The amount of research conducted on this topic is vast and the results are consistent.
Acute care being somewhat hectic, the family members are not likely to receive sufficient
attention. Nurses should pay more attention to supporting the family members alongside
with taking care of the patients.Nurses can support family members emotionally, cogni-
tively and in a concrete manner.

Key words: acute care, self-study material, encountering, crises, family members
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja kohtaa paivittdin osastoilla potilaita ja heiddn omaisiaan. Lain potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon
ja kohteluun. Potilaiden hyva hoitaminen on ensisijaisen tarkedd, mutta myds omaisen
kohtaamiseen on syytd kiinnittdd huomiota (Potinkara 2004, 53). My6s sairaanhoitajan
eettiset ohjeet velvoittavat sairaanhoitajaa kohtelemaan hyvin potilaita ja heidan omaisi-
aan (Sairaanhoitajaliitto 1996). Laheisen ihmisen akillinen sairastuminen tai loukkaantu-
minen tulee omaiselle usein yllatyksend. Tdmé& saa omaisessa herddmaan pelon ja huolen
tunteita. (Potinkara 2004, 48, 53.) Yll&attdva ulkoinen tapahtuma saattaa aiheuttaa ihmi-
selle traumaattisen kriisin (Kiiltomaki 2007, 57; Samulin 2007, 14). Sairaanhoitajan tay-
tyy tietdd kriisin vaiheet ja tunnistaa kriisi prosessina, jotta hdn pystyy tunnistamaan
omaisen tuen tarpeet (Potinkara 2004, 122; Saari 2005, 3353; Mattila 2011, 65). Lisaksi
sairaanhoitajan tulee tukea omaisia voimavarojen l6ytdmisessa ja vahvistamisessa, silla
se edistaé heidan selviytymistaan ja terveyttaan (Astedt-Kurki ym. 2008, 73). Omaisen

tarpeet jadvat kuitenkin valitettavan usein kohtaamatta (Davidson 2009, 33).

Lansimaissa noin 65-70 prosenttia vaestosta altistuu elaménsé aikana traumaattisille ta-
pahtumille, esimerkiksi onnettomuuksille tai vakaville sairastumisille (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2012). Liikenneonnettomuuksissa loukkaantuu tai kuolee noin 7000 ih-
mistd vuosittain (K&ypa hoito 2014). Liséksi Suomessa hoidetaan noin 10 000 sydanin-
farktipotilasta vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Potilaan &killinen sairastu-
minen tai loukkaantuminen aiheuttaa omaiselle emotionaalisia, konkreettisia ja tiedollisia
tarpeita (Toivonen 2002, 40, 52; Sillanpda & Koponen 2005, 26; Verhaeghe ym. 2005,
503; Keenan & Joseph 2010, 27; Lefebvre & Levert 2012, 199). Sairaanhoitaja auttaa
omaisia selviytymaan traumaattisesta tilanteesta vastaamalla heidén tarpeisiinsa esimer-

kiksi keskustelemalla ja tietoa antamalla (Kohonen 2004, 35).

Omaisen osallistuminen potilaan hoitoon edistédé potilaan paranemista (Potinkara 2004,
48). Omaisille on merkityksellistd, ettd sairaanhoitaja kohtelee potilasta inhimillisesti ja
pitd4 tdméan hoitoa térkedna (Potinkara 2004, 60). Jos omaiset kokevat tulleensa kohda-
tuksi sairaalassa hyvin, he voivat paremmin luottaa siihen, ettd myos potilas saa hyvéa
hoitoa (Washington 2001, 36-37; Potinkara 2004, 61-62). Sairaanhoitajan ja omaisen

onnistunut kohtaaminen vahentdd omaisen kokemaa pelkoa ja ahdistusta. Kohtaamisen
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tulisi siséltaa inhimillisyytta ja samanarvoisuutta seka sairaanhoitajalta herkkyytta tulkita
toista ihmista. (Potinkara 2004, 53, 59.)

Opinnaytetyomme kasittelee akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen
kohtaamista hoitotydssa. Aihe on tarkead, silla sitd ei késitella riittavasti hoitotydn koulu-
tusohjelmassa. Akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen koskee koko perhett ja siksi
sairaanhoitajalla tulee olla taitoja ohjata ja tukea heitd. Omaiset ovat suuri voimavara po-
tilaalle koko hoitojakson ajan ja sen jalkeen. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa it-
seopiskelumateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Ty6ela-
mayhteistyokumppanimme oli Tampereen ammattikorkeakoulu. Menetelména kaytimme
toiminnallista, tuotokseen painottuvaa opinnéytety6té. Tuotoksena on PowerPoint—esitys,
johon on koottu opinnaytetydn teoriaosuuden keskeisimmat asiat. Hoitotyon opiskelijat

voivat opiskella materiaalia itsenéisesti.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen kohtaamisesta Tampereen ammattikorkea-

koulun hoitotydn opiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitka ovat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen tarpeet?

2. Miten sairaanhoitaja kohtaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
omaisen ja mitké ovat sairaanhoitajan auttamismenetelmét omaisen tarpeisiin vas-
taamisessa?

3. Millainen on hyva itseopiskeluun sopiva oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa ja lisata valmiuksia akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan omaisen kohtaamisesta Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoille. Tiedon ja valmiuksien lisdédminen aiheeseen liittyen oli myds hen-

kilokohtainen tavoitteemme.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme kasittelee akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen
kohtaamista. Teoreettisessa viitekehyksessa (kuvio 1) kuvaamme tyon keskeisimmat ké-
sitteet. Teoreettisissa lahtokohdissa kasittelemme omaisen tarpeita ja sairaanhoitajan aut-
tamismenetelmid niihin vastaamisessa, omaisen kohtaamista sek& itseopiskeluun sopivaa

oppimateriaalia. Opinnaytetyon liitteend (liite 1, 59) on tutkimustaulukko, johon on

koottu opinnaytetydssa kayttamamme tutkimukset.

Omaisen tarpeet

Akillisesti
sairastuneen tai

Iou.kkaantun.een Omaisen kohtaaminen
potilaan omaisen O ja sairaanhoitajan
kohtaaminen — auttamismenetelmat
Itseopiskelumateri- ' ;

aalia hoitotyon
opiskelijoille

~ Itseopiskelumateriaali

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omainen

Akillinen sairastuminen on ennustamaton ja kontrolloimaton tapahtuma, jonka seurauk-

sena potilaan perustarpeet joutuvat uhatuiksi (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpaa
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2003, 12). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan akillisesti sairastunut tai loukkaan-
tunut potilas tarvitsee kiireellista hoitoa. Akillinen sairastuminen tarkoittaa tilannetta,
jossa potilaalla on esimerkiksi syddnongelmia, hengitysvaikeuksia tai tajunnantason
muutoksia (Sillanp&d & Koponen 2005, 23). Suomessa 14600 ihmista sai aivoinfarktin
vuonna 2007 (Kaypa hoito 2011). Akillisesti sairastuneella voidaan tarkoittaa myos sep-
siksen eli verenmyrkytyksen saanutta potilasta. Suomessa noin 5000 ihmista sairastuu
sepsikseen vuosittain. (Leinikki 2005.) Akillisella loukkaantumisella tarkoitetaan esimer-
kiksi liikenneonnettomuuksiin joutumista, korkealta putoamista tai hukkumista (Sillan-
paa & Koponen 2005, 23).

Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan omaisella voidaan tarkoittaa puolisoa, lapsia,
sisaruksia, vanhempia ja isovanhempia. Omaiselle synonyymisia késitteita ovat laheinen,
perheenjasen ja sukulainen. (Yleinen suomalainen asiasanasto.) Perheen hoitamisessa on
tarkead huomioida, etté potilas saa itse maaritella perheensé ja sen jasenet (Astedt-Kurki
ym. 2008, 13). Potilaalla on liséksi aina oikeus paattad, saako omainen osallistua hénen
hoitoonsa (Potinkara 2004, 49).

Potilaan joutuminen esimerkiksi teho-osastolle tapahtuu yleensé &killisesti ja tulee myods
omaiselle yllatyksend (Potinkara 2004, 53). Potilaan vointi ja ennuste teho-osastolla vai-
kuttavat myds omaisen hyvinvointiin (Kaarlola 2011, 38). Laheisen akillinen sairastumi-
nen voi muuttaa omaisen elaman (Mattila 2007, 66; Astedt-Kurki ym. 2008, 21). Sairas-
tuminen aiheuttaa omaiselle ohjauksen ja tuen tarvetta, joihin vastaaminen saattaa helpot-
taa omaisen hataa (Tatila & Yli-Villamo 2005, 25).

Lain (785/1992) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvéaéan hoitoon ja kohteluun.
Kriittisissa paivystystilanteissa potilas ei usein itse pysty ilmaisemaan tahtoaan tai mieli-
pidettdan hoidosta (Sillanpad & Koponen 2005, 25). Talléin omainen toimii potilaan
edustajana ja tiedonantajana (Paavilainen 2009, 226). Potilas saa itse maaritella kenelle
hé&nen terveydentilastaan ja hoidostaan saa antaa tietoa. Jos potilas ei itse kykene paatta-
maan hoidostaan esimerkiksi terveydentilansa vuoksi, hanen lahiomaisensa, laillisen
edustajansa tai muun laheisen henkilén suostumus hoidosta kelpaa. Tavoitteena on, etta
potilaan oma toivo hoidosta saataisiin selville omaisen avustuksella. Tilanteessa, jossa
omainen kieltdd jonkin hoitotoimenpiteen potilaan ollessa kyvyton itse siitd paattamaan,

tulee hantd hoitaa yhteisymmarryksesséd omaisen kanssa muulla ladketieteellisesti hyvak-
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syttavalla tavalla. Jos omaisten keskindiset mielipiteet hoidon toteuttamisesta eroavat toi-
sistaan, potilasta on hoidettava hénen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Jos potilaan
aiempi hoitotahto on tiedossa, sitd on kuitenkin kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

3.2 Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen kohtaaminen

Kohtaaminen on yksil6llinen kokemus, jonka jokainen ihminen kokee omalla tavallaan
maailmankuvansa mukaisesti. Sairaanhoitajan aiemmat kokemukset omasta eldmastaan
vastaavanlaisista tilanteista ja niista selviytymisesta vaikuttavat siihen, miten han pystyy
kohtaamaan potilaan omaisen. (Hankonen ym. 2006, 24-25; Kiiltoméki 2007, 46; Mattila
2007, 17, 22.) Kohtaaminen on sidottu aikaan, paikkaan ja tapahtumiin. Se on pysahty-
mista ja viipymista vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. (Potinkara 2004, 96; Mat-
tila 2007, 33.) Kohtaamisessa sairaanhoitajan on olennaista katsoa asioita omaisen nako-
kulmasta ja kunnioittaa hdnen arvomaailmaansa. Molempien osapuolien on voitava tun-
tea itsensa huomatuksi, kuulluksi ja osalliseksi vuorovaikutuksessa. (Potinkara 2004, 112;
Hammarlund 2010, 21.)

Kohtaamisessa olennaisia asioita ovat laheisyys, ihmisyys ja yhdessa kulkeminen. Sen
tulisi olla aitoa ja yksinkertaista seka mahdollistaa ilojen ja surujen jakamisen. (Mattila
2007, 32-33.) Sairaanhoitajan taytyy kayttaytya asiallisesti, empaattisesti ja kohteliaasti
kohdatessaan omaisen. Empatia ilmenee myotatuntona, ystavéllisena kaytoksend, aitona
kiinnostuksena ja haluna auttaa. (Toivonen 2002, 40, 46; Aura 2008, 37.) Sairaanhoita-
jalla tulisi olla riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia irrottautua potilastydstd omaisen
kanssa keskustellakseen (Nevalainen 2006, 29; Nikki & Paavilainen 2010, 321). Usein
sité ei kuitenkaan ole riittavésti, silla potilaan hoitaminen vie niin paljon aikaa (Al-Mutair,
Plummer, O’Brien & Clerehan 2013, 1809). Kiire on tekijd, joka estdd omaisen onnistu-

neen kohtaamisen (Nurminen 2014, 8).

Sairaanhoitajan tulee kiinnittaa erityista huomiota ensikohtaamiseen, silla se saattaa vai-
kuttaa hyvéan vuorovaikutus- ja hoitosuhteen syntymiseen (Potinkara 2004, 52; Tétila &
Yli-Villamo 2005, 26; Nikki & Paavilainen 2010, 321). Ensikohtaamisessa sairaanhoitaja
esittelee itsensa omaiselle, antaa k&ytdnnon ohjeita osastolla toimimiseen, kertoo yleisesti

potilaan tilasta ja valmistaa hant4 kohtaamaan potilaan. Positiiviset kohtaamiset lisd&vét
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omaisen luottamusta hoitohenkilokuntaan ja véhentavét hanen kokemaansa pelkoa ja jan-
nitysté. (Potinkara 2004, 53.) Rantasen ym. (2010, 146) ja Auran (2008, 29) tutkimusten
mukaan noin nelja viidesosaa potilaan omaisista koki kohtaamisen hoitohenkilékunnan

kanssa myonteisena ja turvallisena tilanteena.

Vuorovaikutus- ja ohjaamistaidot ovat paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan tér-
keimpid taitoja (Téatila & Yli-Villamo 2005, 25). Hyvén vuorovaikutussuhteen pohjana
ovat luottamus ja positiivinen kohtaaminen. Toimiva vuorovaikutussuhde edellyttdd mo-
lemminpuolista avoimuutta ja keskustelua. (Nikki & Paavilainen 2010, 317, 321; Le-
febvre & Levert 2012, 202.) Akuuttihoidossa pidetaan tarkean sellaista vuorovaikutus-
suhdetta, joka on rakentunut kunnioituksen ja yhteistydon pohjalta. Vuorovaikutussuh-
teessa sairaanhoitaja kuuntelee ja tukee omaista sekd antaa hanelle mahdollisuuden osal-
listua potilaan hoitoon. (Mattila 2011, 64, 70-71; Lefebvre & Levert 2012, 202.)

Sairaanhoitaja voi vuorovaikutustilanteessa auttaa omaista I0ytdmaén voimavarojaan ja
vahvistamaan niitd. Vuorovaikutus voi olla seké sanallista ettd sanatonta. (Hankonen ym.
2006, 24-25.) Vuorovaikutussuhteen edellytyksend on, etta sairaanhoitaja kohtaa omai-
sen tasa-arvoisesti ja yhteistyd on jatkuvaa (Astedt-Kurki ym. 2008, 74). Sairaanhoitajan
inhimillisyys ja hienovaraisuus ilmenevat tavasta, jolla han kertoo omaiselle potilaan ti-
lanteesta. Inhimillisyyteen kuuluu myos potilaan hyva hoitaminen ja kohtelu. Inhimilli-

syys lisdd omaisen turvallisuuden tunnetta. (Potinkara 2004, 60, 62, 79.)

3.3 Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen tarpeet ja sai-

raanhoitajan auttamismenetelmat

Paivystyksessa tapahtuva hoito on ennustamatonta ja nopeaa, minka vuoksi omaisella on
usein vahan aikaa sopeutua ja valmistautua muuttuviin tilanteisiin (Nikki & Paavilainen
2010, 321). Paivystystilanne on omaiselle henkisesti kuormittava ja vaatii sairaanhoita-
jalta herkkyyttd tunnistaa omaisen tarpeet (Mattila ym. 2009, 301-302). Tilanteessa ovat
lasnd uhkan tunne ja muut voimakkaat tunteet kuten pelko, ahdistus ja haavoittuvaisuus.
Siksi on tarkedad, ettd omaisen ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus olisi mahdollisim-
man tehokasta koko hoitojakson ajan ja omainen saisi tarvitsemansa tuen sairaanhoitajalta
voidakseen auttaa potilasta paremmin. (Chui & Chan 2007, 378-380; Davidson 2009, 29,
33.) Omaiset tarvitsevat paitsi sairaanhoitajalta, myos toisiltaan l&heisyytta ja lohdutusta
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selvitdkseen ahdistavasta tilanteesta (Kosco & Warren 2000, 71; Redley, LeVasseur, Pe-
ters & Bethune 2003, 611; Omari 2009, 31).

Laheisen ihmisen Kriittinen sairastuminen luo omaiselle emotionaalisia, konkreettisia ja
tiedollisia tarpeita. Sairaanhoitajan tehtdvd on vastata tarpeisiin asianmukaisesti. (Toi-
vonen 2002, 40, 52; Sillanpad & Koponen 2005, 26; Verhaeghe ym. 2005, 503; Keenan
& Joseph 2010, 27; Lefebvre & Levert 2012, 199.) Jos sairaanhoitaja pystyy ennakoivasti
arvioimaan ja tyydyttdmaan omaisen tarpeet, se auttaa omaista sopeutumaan paremmin
potilaan dkilliseen sairastumiseen tai loukkaantumiseen (Davidson 2009, 33). Omaisella
on esimerkiksi tuen, luottamuksen, hoitoon osallistumisen ja oman hyvinvoinnin tarpeita
(Sillanpaé & Koponen 2005, 25; Astedt-Kurki ym. 2008, 59). Tuen, tiedon ja ohjauksen
tarpeet ovat kuitenkin yksiléllisia (Henneman & Cardin 2002, 14; Astedt-Kurki ym. 2008,
58). Toiset omaiset tarvitsevat sairaanhoitajalta enemman tukea, apua ja laheisyytta sel-
vitdkseen, kun taas toisille riittdvat tiedon antaminen ja potilaan hyva hoito (Potinkara
2004, 68).

3.3.1 Emotionaaliset tarpeet

Traumaattinen tapahtuma voi johtaa omaisen traumaattisen kriisin puhkeamiseen. Kriisi
voi aiheuttaa muutoksia omaisen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin seka
niiden tasapainoon. (Cullberg 1991, 17; Anttila ym. 2006, 44; Kiiltomaki 2007; 57.)
Kriisi vaikuttaa merkittavéasti siihen, miten omainen kokee eldmansa. Kokemukset siita,
ettd koko maailma kaéantyy paalaelleen ja hajoaa palasiksi seké toivon menettdaminen ku-
vaavat hyvin Kkriisissé olevan ajattelumaailmaa. Kriisissa oleva omainen tuntee menetta-
neensd kontrollin tilanteesta. (Davis ym. 2003, 365, 367.) Kriisissd olevan aiemmat ko-
kemukset ja reagointitavat eivat riitd tilanteen kasittelyyn (Cullberg 1991, 17; Samulin
2007, 16).

Traumaattisessa kriisissé on neljé vaihetta, joita ovat shokki-, reaktio-, tyostamis- ja uu-
delleensuuntautumisvaihe (Cullberg 1991, 141; Samulin 2007, 16-17; Idman & Aalberg
2013; Pulkkinen & Vesanen 2014). Kriisin vaiheiden etenemisté ei kuitenkaan ole pidet-
tdva kankeana kaavana. Vaiheet eivét ole aina selkeitd ja ihminen voi kdyda niit& l&pi
my0s paallekkain. (Cullberg 1991, 142; Samulin 2007, 16.) Kuviossa 2 sivulla 13 esite-

taén kriisin vaiheet ja niiden keskeiset oireet.
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KUVIO 2. Kriisin vaiheet numeroituina etenemisjarjestyksessa ja vaiheiden keskeiset oi-
reet. (Mukaillen Cullberg 1991, Samulin 2007, Astedt-Kurki ym. 2008, Casarini, Go-
rayeb & Filho 2009, Marttila 2010 ja Chase 2013.)

Shokkivaihe alkaa tavallisesti heti traumaattisen tapahtuman jalkeen ja voi kestda muuta-

man pdivan. Shokkivaiheessa ihminen torjuu todellisuutta kaikin voimin ja huomio on

suuntautunut pois tilanteesta sen traumaattisuuden vuoksi. Shokkivaiheen tarkoituksena

on suojata ihmisen mieltd. Ihmiselld ei ole vield mahdollisuutta ottaa vastaan tai kasitella

tapahtunutta. Ihminen saattaa vaikuttaa ulospain rauhalliselta, vaikka hanen ajatusmaail-
mansa olisi kaaosmainen. (Cullberg 1991, 142-143; Samulin 2007, 16.) Joidenkin kéaytos
saattaa muuttua voimakkaasti normaalista poikkeavaksi. Tunnetilat voivat vaihdella ja
ihminen saattaa olla kiihtynyt ja sekava. (Cullberg 1991, 143; Idman & Aalberg 2013.)

Muita oireita ovat ajan- ja todellisuudentajun hamartyminen seké jarkevan ajattelun hai-

riintyminen. Ei ole my6skaan harvinaista, ettd shokissa oleva ihminen lamaantuu téysin

ja jaa paikoilleen makaamaan. (Cullberg 1991, 142-143; Samulin 2007, 16.) Traumaatti-

sissa tilanteissa suuri osa ihmisista lamaantuu eik& kykene hahmottamaan tilannetta. Pa-

lautuminen normaaliin kdytokseen tapahtuu kuitenkin kohtalaisen nopeasti tilanteen lo-

puttua. (Ropponen & Kuoppasalmi 2007.)
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Potilaan sairastuminen tai loukkaantuminen kuormittaa omaista, minka seurauksena
shokkivaiheessa tilannetta voi olla vaikea ymmartaa ja se saatetaan kieltaa, jotta siitd pys-
tyisi padsemaan eteenpdin. Tapahtunut aiheuttaa omaiselle aarimmaista stressid, joka voi
ilmeta ahdistuksen, vihan, pelon ja huolen tunteina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 47-48; Ca-
sarini, Go-rayeb & Filho 2009, 224-225.) Namé ovatkin usein ensimmaisia reaktioita
tapahtuneeseen (Washington 2001, 38). Omainen voi karsid myds uniongelmista ja arty-
neisyydesta (Cullberg 1991, 150-151; Henriksson 2005, 3355). Tilanteen stressaavuuden
vuoksi omaisella saattaa ilmetd ruokahaluttomuutta, pahan olon tunnetta ja erilaisia psy-
kosomaattisia reaktioita kuten epdmaaraisia vatsavaivoja. Arkea héiritsevét jatkuva vasy-
mys ja voimattomuuden kokemukset. Myds mahdolliset syyllisyyden tuntemukset vasyt-
tavat entisestaan. (Cullberg 1991, 146, 150-151; Astedt-Kurki ym. 2008, 21-22.) Krii-
sissa oleva omainen saattaa turvautua paihteisiin helpottaakseen oloaan. Paha olo voi né-
kyéa ulospéin myds aggressiivisena kaytoksend. (Cullberg 1991, 145, 150; Kaarlola 2011,
38.)

Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Reaktiovaihe kestdd muutamasta viikosta noin kuu-
kauteen. (Cullberg 1991, 143; Ropponen & Kuoppasalmi 2007.) Vaihetta voidaan alkaa
kutsua reaktiovaiheeksi vasta silloin, kun ihminen alkaa tajuta mité on tapahtunut. Reak-
tiovaiheessa monenlaiset tunteet alkavat tulla paremmin esiin. Pelko ja syyllisyyden
tunne ovat usein reaktiovaiheeseen liittyvia tunteita. (Cullberg 1991, 143, 150; Samulin
2007, 16-17; Marttila 2010, 25.) Reaktiovaiheessa psyykkiset puolustusmekanismit eli
defenssit aktivoituvat. Niiden tarkoituksena on véhentdd mindén kohdistuvan uhkan ko-
kemusta ja sen tiedostamista. Esimerkkeja psyykkisistd puolustusmekanismeista ovat
taantuminen, kieltdminen, torjunta ja heijastaminen. (Cullberg 1991, 143-147; Chase
2013, 338.) Reaktiovaiheeseen liittyvia fyysisia oireita ovat erilaiset sydanvaivat kuten
sydamentykytys, vapina, saryt eri puolilla kehoa, pahoinvoinnin tunne sek& uniongelmat.
Nama yllattavat tuntemukset saattavat séikayttdd omaisen. (Samulin 2007, 17; Marttila
2010, 25.)

Tyostamisvaiheessa ahdistus ei ole enda koko ajan lasna (Idman & Aalberg 2013). Tyos-
tdmisvaihe on pidempi prosessi, se voi kestda jopa kuukausia. Ihminen on edennyt kriisin
késittelyssa ja pystyy jo kasittelemdan tapahtunutta mielessaan. Oireet ja kayttaytymis-
hairiot alkavat hiljalleen véhentyé ja katse suuntautua tulevaisuuteen. Syyllisyyden tun-
teet vahenevit ja ihminen kay vahitellen l&pi suruaan. Thminen alkaa hyvaksya sen, etta
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arkielamaan on tullut pysyvia muutoksia tapahtuneen seurauksena. Liséksi hén pystyy
mahdollisesti toimimaan tydeldméssa entiseen tapaansa. (Cullberg 1991, 148-149, 151
152; Samulin 2007, 17, 21.) Uudelleensuuntautumisvaihe on kriisin viimeinen vaihe ja
se kestaa lapi elamén. Traumaattinen tapahtuma jattaa jalkensa ihmiseen ja se tulee osaksi
itsed, mutta ei kuitenkaan ole jatkuvasti lasné ajatuksissa eika esta elamésta normaalia
elamaa. (Cullberg 1991, 153; Samulin 2007, 17; Marttila 2010, 25.) Tapahtuma ja kaikki
siihen liittyvét tunteet ovat todella kasitelty ja tapahtunut hyvéksytdan osaksi elaméa.
Kuitenkin ihminen voi mennyttd muistellessaan kokea ajoittain lyhyitd, &killisid tuskan
viiltoja. (Cullberg 1991, 154.)

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omainen tarvitsee lohdutusta ja tukea
sairaanhoitajalta selviytyédkseen tilanteesta. Hanen taytyy voida puhua kaikenlaisista tun-
teistaan. (Kosco & Warren 2000, 66; Toivonen 2002, 40; Verhaeghe ym. 2005, 502.)
Potilaan mahdollinen kuolema aiheuttaa omaiselle tarvetta keskustella. Omainen saattaa
vélill4 haluta olla yksin ja purkaa tunteitaan esimerkiksi itkemall&. Rauhoitelluksi tule-
minen ja toivon tunne ovat omaisen merkityksellisia tarpeita, jotka korostuvat erityisesti
potilaan kriittisen tilanteen yhteydessd. Omaisen toivon tarve on suurimmillaan yhdesta
kahteen viikkoon tapahtuman jalkeen. (Verhaeghe ym. 2005, 502, 504.) Kunnioitetuksi
tuleminen merkitsee paljon omaiselle. Hanen taytyy voida tuntea tulleensa rohkaistuksi,
kuulluksi ja huomioiduksi. (Toivonen 2002, 40; Coco 2013, 24.) Omaiselle merkityksel-
listd on kokemus siitd, ettd sairaanhoitaja on todella lasnd kohtaamistilanteissa (Potinkara
2004, 64; Mattila 2011, 64; Pulkkinen & Vesanen 2014). Omaisella saattaa olla myds
hengellisen tuen tarpeita, kuten tarve tavata pappi tai muun kirkon tyontekija (Kohonen
2004, 31-32; Verhaeghe ym. 2005, 504).

3.3.2 Emotionaaliset auttamismenetelmat

Emotionaalisiin auttamismenetelmiin sisaltyvat omaisesta valittdminen, luottamuksen ra-
kentaminen, tunteiden kasitteleminen sek& turvan antaminen. Auttamismenetelmat perus-
tuvat vuorovaikutukseen ja molemminpuoliseen luottamukseen. Aito valittdminen on
tuen antamisen lahtokohta. Emotionaalinen auttaminen tarkoittaa kaytanndssa sita, etta

sairaanhoitaja eldytyy omaisen tunteisiin, tukee hanté paatoksenteossa, kannustaa omaista
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huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja rohkaisee omaisen ja potilaan keskinéista 1a-
heisyyttd. (Mattila 2011, 68-71, 103.) Kuviossa 3 on kuvattu sairaanhoitajan emotionaa-
liset auttamismenetelmaét tiivistetysti.

Keskustele-
Toivon minen
vllapitaminen tunteista ja
. R\ tapahtuneesta
Aito
valittdminen
tukemisen
N\ lihtokohtana /4
Pelkojenja
syyllisyyden
tunteiden
lievittdminen

Rauhallisen ja
turvallisen
ilmapiirin
luominen

KUVIO 3. Sairaanhoitajan emotionaaliset auttamismenetelmat. (Mukaillen Toivonen
2002, Kohonen 2004, Potinkara 2004, Samulin 2007, Mattila 2011 ja Pulkkinen & Vesa-
nen 2014.)

Akuuttihoidon piirissa olevien potilaiden keskimaarainen hoitoaika on noin kolme vuo-
rokautta, mutta esimerkiksi tehohoito voi kestaa jopa useita viikkoja (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri). Traumaattisen kriisin shokki- ja reaktiovaihe kestavat muu-
tamasta paivastd kuukauteen (Cullberg 1991, 142-143). Akuuttihoitotytssa tydskentele-
van sairaanhoitajan tulee tuolloin olla valmistautunut kohtaamaan kriisissé olevia omaisia
(Potinkara 2004, 121; Omari 2009, 33). Sairaanhoitaja onkin usein ensimmainen henkild,
joka vastaanottaa kriisissa olevan omaisen. Siind tilanteessa han voi tunnistaa kriisin, vas-
tata siihen tehokkaasti ja auttaa ratkaisemaan sen. (Cullberg 1991, 156; Chase 2013, 337,
339.) Sairaanhoitajan on tarkedaa tietda kriisin eri vaiheet, jotta han pystyisi tunnistamaan
ne kdytdnnodssa (Mattila 2011,65). Lisaksi kriisin eri vaiheiden tunnistaminen helpottaa
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tuen tarpeiden tunnistamista, koska silloin sairaanhoitaja tietdd, millaisia tunteita ja aja-
tuksia omainen kay l&pi missakin kriisin vaiheessa (Potinkara 2004, 122; Mattila 2011,
65). Sairaanhoitajille voidaan antaa myos koulutusta kriisissa auttamiseen (Mattila 2011,
82; Virtanen, Paavilainen, Helminen & Astedt-Kurki 2011, 919).

Sairaanhoitajan tehtava on tukea omaista selviytymaan Kriisistaan, jotta tamé pystyisi tu-
kemaan ja auttamaan potilasta paremmin (Washington 2001, 30; Davidson 2009, 33;
Mattila 2011, 66-67; Al-Mutair ym. 2013, 1810). Sairaanhoitajan auttamismenetelmat
traumaattisessa Kkriisissd ovat hieman erilaisia kriisin vaiheesta riippuen (Saari 2005,
3353; Samulin 2007, 20). Omaista auttaa kriisisté selviytymisessa se, ettad sairaanhoitaja
osoittaa kuuntelevansa, ymmartdvansa, hyvaksyvansa ja antavansa sosiaalista tukea ha-
nelle (Davis ym. 2003, 367; Pulkkinen & Vesanen 2014).

Omaisen saapuessa osastolle sairaanhoitajan on tarkeéa luoda turvallinen ilmapiiri ja rau-
hoitella omaista. Rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin luominen luo perustan omaisen aut-
tamiselle. Kuunteleminen ja koskettaminen ovat hyvia keinoja rauhoittaa shokissa olevaa.
Rauhallinen ja kiireeton tilanne mahdollistaa ajan antamisen omaiselle seké hiljaisten het-
kien hyvaksynnan, jolloin omainen voi rauhassa miettida kysymyksia ja tuoda mielipitei-
taén esiin. Erityisesti kriisin shokkivaiheessa ndméa tukemisen muodot edistdvat omaisen
ymmarrysta tilanteesta ja auttavat sopeutumaan siihen. (Potinkara 2004, 56-57, 61, 63—
64, 66; Samulin 2007, 20; Mattila 2011, 68, 71, 103.) Tutkimuksen mukaan omaiset ko-
kevat, ettd sairaanhoitajilla on yleensd riittavasti aikaa keskusteluihin ja etta heidat hy-
vaksytaan ja heille osoitetaan myotatuntoa (Nevalainen 2006, 29).

Kriisissa, erityisesti sen reaktiovaiheessa, kaikenlaisten tunteiden ja reaktioiden ymmar-
rys ja niista keskustelu ovat sairaanhoitajan auttamismenetelmia. Omaisen taytyy antaa
puhua myds negatiivisista asioista. (Potinkara 2004, 62, 64; Verhaeghe ym. 2005, 502,
504; Kiiltomaki 2007, 18; Coco 2013, 21.) Kun sairaanhoitaja osoittaa hyvaksyvansa
omaisen tunteet, on omaisen helpompi puhua avoimesti ja ndyttada tunteensa (Potinkara
2004, 62). Sairaanhoitaja voi lohduttaa ahdistunutta omaista ja lievittdd hédnen pelkojaan.
Syyllisyytta tuntevalle omaiselle on korostettava, etta tapahtunut ei ollut hdnen syynsa.
(Toivonen 2002, 41-42.)



18

Omaista autetaan kohtaamaan kipua tuottava asia uudelleen (Marttila 2010, 25). Sairaan-
hoitaja k&y yhdessd omaisen kanssa l&pi tapahtunutta ja auttaa jasentdmaén hanen ajatuk-
siaan. Reaktiovaiheessa on huomioitava tuen ja turvallisuuden tarpeiden lisadntyminen.
(Pulkkinen & Vesanen 2014.) Sairaanhoitajan on osoitettava omaiselle, etta kaikki reak-
tiot ja oireet ovat sallittuja ja normaaleja (Samulin 2007, 21; Pulkkinen & Vesanen 2014).
Kriisissa auttamisessa voidaan kayttdd apuna myos defusingia eli purkukeskustelua ja
debriefingid eli jalkipuintia. Molempia voidaan k&yttad traumaattisen tapahtuman jalkeen
ja niiden tarkoituksena on auttaa kdymaan ryhmassé lapi tapahtunutta, tukea hyvéksy-
maan tosiasiat seké auttaa tilanteesta selviytymisessa. Debriefing on suunnattu uhreille ja
heidan omaisilleen sekd traumaattisessa tapahtumassa mukana olleille auttajille, kun taas
defusing on tarkoitettu ensisijaisesti vain auttajille. (Kiiltomaki 2007, 25-26; Pohjolan-
Pirhonen 2007, 141, 143-144.) Debriefing -tilaisuuden jarjestaa usein osaston ulkopuoli-

nen kriisiasiantuntija (\Vahamaki 2005).

Shokki- ja reaktiovaiheessa ihmisen mieli on avoimena keskusteluille, mutta tydstamis-
vaiheessa asioiden ja tunteiden kasittely siirtyy sisaiseen kasittelyyn (Samulin 2007, 21).
Tyostamisvaiheessa sairaanhoitaja antaa tilaa tunneilmaisulle ja lievittdd omaisen mah-
dollisia syyllisyyden tunteita. Uudelleensuuntautumisvaiheessa keskitytdan rohkaise-
maan omaista eldmasséan eteenpdin, suuntautumaan tulevaisuuteen seka autetaan toivon
yllapitamisessa. (Kiiltomaki 2007, 19, 21; Pulkkinen & Vesanen 2014.)

Hoitosuhteet ja kontaktit omaisen kanssa voivat olla pitkékestoisia. Kun omainen vierai-
lee osastolla katsomassa potilasta, sairaanhoitaja voi kysella yleisesti hanen kuulumisi-
aan. Kuulumisten kysyminen omaiselta saattaa avata keskustelun ja antaa hanelle mah-
dollisuuden tuoda esiin henkilokohtaisia huolenaiheita. Sairaanhoitaja voi auttaa potilaan
lisdksi omaista etsimalld hanelle sopivia selviytymistad ja jaksamista tukevia keinoja.
(Aura 2008, 37; Astedt-Kurki ym. 2008, 78; Mattila ym. 2009, 301; Virtanen ym. 2011,
917.) Sairaanhoitajan taytyy arvioida omaisen ahdistuksen, mielialan ja uupumuksen as-
tetta. Se vaatii sairaanhoitajalta taitoja tulkita sanattomia viesteja ja ndhda hiljaisuuden
taakse. Omaiselle on kerrottava oman jaksamisen merkityksestd koko perheen selviyty-
misen kannalta. (Mattila 2011, 64, 69.)

Sairaanhoitaja voi auttaa omaista asettamaan tavoitteita elamalleen, suuntaamaan ajatuk-
sia tulevaisuuteen sek& vahvistamaan hanen selviytymisstrategioitaan. Toivon yllapita-

minen ja edistdminen vaativat molemmilta osapuolilta aktiivista tydskentelyd. Omaisen
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tukeminen, rohkaiseminen osallistumaan potilaan hoitoon ja mahdollisen vertaistuen jar-
jestdminen pitavéat yll& toivon tunnetta. Sairaanhoitaja voi kayttdd auttamismenetelmi-
naan myos hengellisyyden tukemista ja huomiointia, pelkojen vahentamista sekd muu-
toksessa ja sopeutumisessa auttamista. Luottamuksellinen hoitosuhde seka tieto siitd, etta
potilas saa parasta mahdollista hoitoa osastolla, antavat omaiselle toivoa. (Kohonen 2004,
35.)

3.3.3 Tiedolliset tarpeet

Tiedon antaminen potilaasta on hyvin tarke&da omaiselle. Useiden tutkimusten mukaan se
on listattu yhdeksi tarkeimmaksi akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
omaisen tarpeeksi (Kosco & Warren 2000, 66; Hennaman & Cardin 2002, 14; Verhaeg-
he ym. 2005, 503; Keenan & Joseph 2010, 29; Al-Mutair ym. 2013, 1808). Koska omai-
nen kokee voimakkaita tunnereaktioita ja monenlaiset ajatukset pyorivat mielessa aiheut-
taen hdmmennysta ja turvattomuutta, hanen tiedontarpeensa on erityisen suuri (Saari
2005, 3353; Verhaeghe ym. 2005, 503).

Tietaméattomyys potilaan tilanteesta on yksi pahimmista asioista omaiselle. Riittava tie-
donsaanti vahentaa omaisen epavarmuutta ja epatietoisuutta. (Tatila & Yli-Villamo 2005,
27: Verhaeghe ym. 2005, 503; Astedt-Kurki ym. 2008, 24; Kaila 2009,8.) Riittévan tie-
donsaannin avulla omainen voi selviytyé vaikeasta elaméantilanteestaan omien voimava-
rojensa avulla tai ulkopuolisten apupalveluiden turvin. Tiedon avulla omainen voi tehda
paatoksid, vaikuttaa ja toimia aktiivisesti potilaan hyvéaksi. Tieto auttaa omaista ymmar-
tdmaan ja jasentamaan tilannetta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24, 49; Paavilainen 2009, 228—
229.) Tiedon avulla han voi saada jarkevi selityksia kokemukselle (Bond, Draeger, Man-
dleco & Donnelly 2003, 67). Tieto edistdd omaisen hyvéa oloa ja lievittdd hanen koke-
maansa ahdistusta ja stressia (Bond ym. 2003, 69; Verghaeghe ym. 2005, 503; Casarini
ym. 2009, 224).

Omaisen tulee saada rehellisté ja avointa tietoa potilaan tilasta ja hoidosta. Lisaksi hanen
tulee tiet&, ettd potilas saa hyvaa hoitoa osastolla. (Nikki & Paavilainen 2010, 316; Kaar-
lola 2011, 38.) Omainen haluaa saada tietoa selkeésti ja myds kirjallisessa muodossa.

Kommunikointia voisi helpottaa se, ettd omaiselle olisi ilmoitettu paivittain kyseisena
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paivana hoidosta vastuussa oleva sairaanhoitaja esimerkiksi viestilapulla potilaan poy-
dalle, jolloin omainen tietéisi keneltd kysya tietoja. (Obringer, Hilgenberg & Booker
2012, 1655.) Omainen kokee tarkedksi sen, ettd voisi keskustella saman sairaanhoitajan
kanssa potilaaseen ja tilanteeseen liittyvista asioista (Verhaeghe ym. 2005, 503; Nevalai-
nen 2006, 29). Omainen odottaa sairaanhoitajan antaman tiedon koskevan lahinnéd konk-
reettisia ohjeita ja potilaan paivittaisia hoitotoimenpiteitd, kun taas laakarin han odottaa
kertovan enemman potilaan ennusteesta ja antavan tarkempaa tietoa hadnen voinnistaan
(Verhaeghe ym. 2005, 503).

3.3.4 Tiedolliset auttamismenetelmat

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaiselle on annettava tietoa potilaan
tilasta ja sen muutoksista seka tehdyista ja tulevista toimenpiteistd (Washington 2001, 37;
Tatila & Yli-Villamo 2005, 26; Peltonen & Suominen 2008, 12; Astedt-Kurki ym. 2008,
67; Lefebvre & Levert 2012, 199; Coco 2013, 19). Liséksi omaiselle on annettava tietoa
potilaan ennusteesta ja kuntoutumisprosessista, mahdollisista jalkiseuraamuksista seké
apua pahimpaan valmistautumiseen. Tiedon avulla omainen voi tehdd paatoksia potilaan
hoitoon liittyen, mutta aina han ei kuitenkaan koe saavansa tietoa tarpeeksi. Sairaanhoi-
tajan taytyy kertoa omaiselle potilaan eri hoitovaihtoehdoista, jotta hdn pystyisi tekeméén
paatdksen hoidosta. (Coco 2013, 19-20, 22-23.) Omainen turvautuu sairaanhoitajan an-
tamaan tietoon potilaan tilan vakaudesta ja yleisesta hyvinvoinnista osastolla. Tiedon an-
tamisen avulla omainen pystyy luottamaan paremmin siihen, etta potilas saa osastolla pa-
rasta mahdollista hoitoa ja ettd hdnen vuokseen tehdaan kaikki voitava. (Henneman &
Cardin 2002, 14.)

Sairaanhoitaja kertoo omaiselle paivan tapahtumista ja osaston yleisista kaytannoista (Po-
tinkara 2004, 54, 76; Verhaeghe ym. 2005, 501). Ennen kuin omainen tulee vierailulle
osastolle, hénelle tulee kertoa esimerkiksi osaston hygieniakéytanndisté ja ovipuhelimen
kaytosta. Lisaksi hanelle annetaan tietoa erilaisista palveluista, kuten ruokailu- ja yopy-
mismahdollisuuksista sairaalassa. Potilaan voinnista voidaan kertoa tarkemmin omaiselle
kuvailemalla potilaan kivuliaisuutta, tajunnantasoa, ulkoista olemusta ja mielialaa. (Po-
tinkara 2004, 54, 76.) Omainen on pidettavé ajan tasalla ja hanelle taytyy vélittaa viesteja
potilaan tilan muutoksista. Potilaan siirtdmisestd osastolta toiselle taytyy informoida
omaista, jotta hén tietdisi misté tavoitella potilasta. (Toivonen 2002, 50-51; Verhaeghe
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ym. 2005, 503; Aura 2008, 36.) Omaiselle on myods hyvé esitelld potilaan hoidossa kay-
tettdvia ladketieteellisia laitteita ja vélineistdd seka kertoa niiden merkityksesta potilaan
hoidon kannalta (Potinkara 2004, 77; Verhaeghe ym. 2005, 501, 503; Casarini ym. 2009,
224-225). Joillakin osastoilla on kaytdssa vierailuajat. Sairaanhoitajan tulee tiedottaa
omaista vierailuajoista seka siitd, mitd han voi halutessaan tehda niiden aikana. (Verha-
eghe ym. 2005, 501.) Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa omaiselle myds potilaan jatkohoi-
toon liittyvista asioista seka hoito-ohjeet mahdollisen kotiutumisen yhteydessa (Virtanen
2014, 61).

Sairaanhoitajan on keskusteltava omaisten kanssa ja sovittava heiddn kanssaan siita, kuka
toimii yhteyshenkilond. Yhteyshenkil0lle tiedotetaan potilaan tilasta ja siind tapahtuvista
muutoksista. On hyvé sopia, mihin aikaan ja miten yhteyttd voidaan yhteyshenkilé6n ot-
taa. Tietoa voidaan sovitusti antaa yollakin. (Potinkara 2004, 50; Astedt-Kurki ym. 2008,
67.) Tieto voidaan valitta yhteyshenkil6lle esimerkiksi soittamalla kotiin (Kosco & War-
ren 2000, 66; Sillanpad & Koponen 2005, 26; Verhaeghe ym. 2005, 503). Sairaanhoitajan
on rohkaistava omaista ottamaan itse aktiivisesti yhteytta osastolle kaikissa mieltdan as-
karruttavissa kysymyksissé (Astedt-Kurki ym. 2008, 78; Mattila 2011, 71). Kuviossa 4
sivulla 22 on esitetty, miten sairaanhoitajan tulee antaa tietoa &killisesti sairastuneen tai

loukkaantuneen potilaan omaiselle.
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KUVIO 4. Sairaanhoitajan tiedonantamismenetelméat. (Mukaillen Potinkara 2004, As-
tedt-Kurki ym. 2008, Paavilainen 2009, Mattila 2011 ja Coco 2013.)

Sairaanhoitajan on keskusteltava potilaan kanssa siitd, kenelle ja mitd tietoa han saa antaa
potilaaseen liittyen (Paavilainen 2009, 232-233). On huomioitava, ettd omaiselle ei saa
antaa tietoa potilaan aiemmista sairauksista ilman tdamén lupaa, vaikka omainen niista
kysyisikin (Kaarlola 2011, 39). Akuuteissa hoitotilanteissa omainen saattaa helposti ja&dda
vahemmalle huomiolle. Mitd pidemp&&n omainen joutuu odottamaan tietoja potilaan
voinnista ja hoidosta, sitd turvattomammaksi han tuntee itsensa. (Potinkara 2004, 54; Vir-
tanen ym. 2011, 918.) Potinkaran (2004, 54) mukaan sairaanhoitajan on tdman vuoksi
tarkeda kertoa omaiselle odottamisen syistd ja arvioida mahdollinen odotusaika. Tutki-
muksen mukaan ensiavussa odottaessaan omaiset kokivat saaneensa puutteellista tietoa
l&heisensd tilanteesta (Washington 2001, 38). Toisen tutkimuksen mukaan yli puolet
omaisista koki saaneensa riittdvan hyvin tietoa potilaan sairaudesta, hoitomenetelmista,
hoidon sivuvaikutuksista, tehdyista tutkimuksista sekd hoidon tavoitteesta (Nevalainen
2006, 22).

Sairaanhoitajan on otettava tietoa antaessaan huomioon se, ettd monesti omainen kay l&pi

kriisin shokkivaihetta potilaan hoidon alkuvaiheessa. Tall6in hénen tiedon vastaanotta-
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miskykynsa on heikentynyt ja ajatukset ovat sekavia. Asioita voi joutua toistamaan use-
ampaan kertaan. (Sillanpaa & Koponen 2005, 26; Astedt-Kurki ym. 2008, 67; Kaarlola
2011, 38; Lefebvre & Levert 2012, 199-200.) Koska tiedon vastaanottamiskyky on hei-
kentynyt, tietoa tulee antaa yksinkertaisesti ja konkreettisesti. Tietoa voi antaa myos pie-
nissa osissa. Tietoa annetaan vain keskeisista asioista ja luodaan omaiselle yleiskuva po-
tilaan sen hetkisesté tilanteesta. Hoidon edetessé ja shokkivaiheen laannuttua omaisen
tiedon vastaanottamiskyky paranee, jolloin tietoa potilaasta voi antaa tarkemmin ja laa-
jemmin. (Potinkara 2004, 75, 79-80; Astedt-Kurki ym. 2008, 67.)

Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa ymmarrettavalla ja selkeélla kielell&. Hanen tulee var-
mistaa, ettd omainen ymmartad annetun tiedon oikein. Annettavan tiedon tulee olla vir-
heetdntd, yksityiskohtaista ja yksil6llistd. Tiedon ja vastauksien tulee olla rehellisia.
Omaiselle on kerrottava totuudenmukaisesti potilaan ennusteesta selvitd. (Potinkara
2004, 75-76, 78; Sillanpaa & Koponen 2005, 26; Astedt-Kurki ym. 2008, 66—67.) Totuu-
denmukaisuuden periaate tietoa annettaessa on pidettava mielessa silloinkin, kun kerrot-
tavat uutiset potilaasta eivat vastaa omaisen toiveita. Tietoa tulee antaa oikeaan aikaan ja
kayttdd maallikolle ymmarrettavia termeja. (Bond ym. 2003, 67, 69; Potinkara 2004, 73,
75, 80.) Sairaanhoitajan on annettava tietoa omaiselle tavalla, joka jattaa toivon elaméan
(Potinkara 2004, 73; Verhaeghe ym. 2005, 503). Toivon antamisen tulee olla kuitenkin
realistista, eli omaiselle ei saa luoda turhia toiveita potilaan ennusteesta (Kohonen 2004,
21; Potinkara 2004, 73). Tiedon saannin turvaaminen ja keskusteleminen ovatkin keskei-

sid auttamismenetelmid toivon yllapitamiseksi (Kohonen 2004, 35).

Sairaanhoitajan on annettava tietoa oma-aloitteisesti kysymattakin. Omaiselta saattaa
puuttua rohkeutta tai ymmarrysta kysya asioista itse. (Potinkara 2004, 75; Nevalainen
2006, 42—43; Aura 2008, 36; Astedt-Kurki ym. 2008, 59, 67; Mattila 2011, 71.) Tietoa
on annettava kannustamalla omaista osallistumaan keskusteluun seka esittaméan kysy-
myksid. Koko hoitohenkilékunnan antaman tiedon tulee olla yhdenmukaista. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 67, 77; Kaarlola 2011, 39.) Omaiselle on hyvéa antaa myos kirjallista
tietoa suullisen tiedon liséksi, silla suullinen tieto saattaa unohtua (Astedt-Kurki ym.
2008, 67-68; Kaarlola 2011, 39; Coco 2013, 19).

Jos omainen on syvasti jarkyttynyt tapahtuneesta, sairaanhoitajan tulee antaa hanelle tie-
toa saatavilla olevista tukipalveluista sekd kaytannon ohjeita niiden saamiseksi (Chui &
Chan 2007, 380; Kaarlola 2011, 38; Pulkkinen & Vesanen 2014). Rantasen ym. (2010,
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146-147) mukaan yli puolet omaisista koki saavansa riittvasti tietoa potilaan terveyden-
tilasta ja hoidosta, mutta vain noin yksi neljasosa kertoi saavansa tietoa omaan jaksami-
seensa liittyen. My0s Nevalaisen (2006, 23) tutkimuksen mukaan omaiset saivat heikosti

tietoa eri tukimuodoista.

3.3.5 Konkreettiset tarpeet

Konkreettiset tarpeet voivat olla aineettomia ja aineellisia. Aineettomia tarpeita ovat tarve
olla potilaan vierella ja osallistua hdnen hoitoonsa, saada tukea k&ytannon asioissa, poti-
laan voinnin edistdminen sek& osaston joustavat vierailuajat. Aineellisiin tarpeisiin kuu-
luvat materiaaliset asiat kuten puhelimen saatavuus ja mukavat huonekalut odotushuo-
neessa. Kylpyhuoneen ja vessan laheinen sijainti koetaan myos tarkeaksi. (VVerhaeghe
ym. 2005, 505.)

Omaisen taytyy saada nahda loukkaantunut tai sairastunut potilas mahdollisimman pian
osastolle saapumisesta (Redley ym. 2003, 611; Washington 2001, 30). Potilaan l&hella
oleminen on yksi omaisen tarkeimmista tarpeista. Omaisen huoli tilanteesta helpottuu,
kun han saa olla fyysisesti lahelld potilasta. (Verhaeghe ym. 2005, 501, 505; Davidson
2009, 29; Keenan & Joseph 2010, 27; Al-Mutair ym. 2013, 1808.) Léhella olemisen tarve
korostuu erityisesti ensimmaisten pdivien aikana potilaan sairastumisesta tai loukkaantu-
misesta. Omainen saattaa kokea syyllisyydentunnetta, jos jotain Kriittistd tapahtuu silla
valin, kun han ei ole potilaan luona. (Verhaeghe ym. 2005, 507.) Omaisilla on eriédvia
mielipiteitd siitd, haluavatko he olla mukana potilashuoneessa invasiivisten toimenpitei-
den kuten elvytyksen aikana. Potilaan elvytys aiheuttaa omaisille korostunutta laheisyy-
den tarvetta. He haluavat tietad kaiken, mita potilaalle tapahtuu ja ollessaan kerran tyyty-
vaisia hoitohenkilokunnan toimintaan, he uskaltavat jattda potilaan heidén hoitoonsa.
(Wagner 2004, 417-419; Al-Mutair ym. 2013, 1811.) Omaiset kokevat merkitykselliseksi
sen, ettd heidan ldheisensd saa sairaalassa parasta mahdollista hoitoa. Heidan taytyy olla
varmoja siité, etta heidén laheisestéan valitetddn osastolla. (Kosco & Warren 2000, 66—
67; Henneman & Cardin 2002, 14-15; Astedt-Kurki ym. 2008, 68; Davidson 2009, 29.)

Omaisen osallistuminen potilaan hoitoon on tarkeda (Verhaeghe, Defloor & Grypdonck
2005, 1009; Davidson 2009, 33), koska hanen antamansa tuki helpottaa potilaan oloa ja
saattaa nopeuttaa hénen paranemistaan (Giuliano ym. 2000, 46; Potinkara 2004, 48).
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Omaisen konkreettiset tarpeet ovat samanlaisia seké hoitojakson alussa ettd myéhemmin
koko osastojakson ajan. Usein omainen kokee halua osallistua konkreettisesti potilaan
hoitoon. (Verhaeghe ym. 2005, 505.) VVoidakseen olla potilaan tukena, omainen tarvitsee
myo0s itse sairaanhoitajan antamaa tukea (Potinkara 2004, 120). Omaisella saattaa olla
henkisen hadan vuoksi tarvetta myos erilaisten ulkoisten tukipalveluiden kéayttéon (Hen-
neman & Cardin 2002, 14; Coco 2013, 22).

Potilaan hoitoon osallistuminen voi rauhoittaa omaista emotionaalisesti ja vahent&é hanen
kokemaansa ahdistusta. Omaisen mukaan ottaminen potilaan hoitoon voi parantaa sai-
raanhoitajan ja omaisen vélista vuorovaikutussuhdetta, mik& taas parantaa huomattavasti
hyvan hoidon antamista seka potilaalle ettd omaiselle. Omaisen osallistuminen potilaan
paivittdiseen hoitoon on voimaannuttava ja tukea antava voima kaikille osapuolille. (Po-
tinkara 2004, 47-48; Al-Mutair ym. 2013, 1809-1810, 1814.)

Osaston joustavat vierailuajat koetaan merkittavéksi asiaksi omaisten keskuudessa (Hen-
neman, E. & Cardin, S. 2002, 14; Verhaeghe ym. 2005, 505; Obringer ym. 2012, 1655).
Jos potilas pystyy, niin han itse méérittelee, ketkd hédnen luonaan saavat vierailla ja hoitaja
toimii sen mukaan. Jos potilas ei itse pysty sitd kertomaan, niin juridinen omainen on se,
kuka saa tulla potilaan luo ja kuka saa tietoa. (Potinkara 2004, 59.) Joustavien vierailuai-
kakéytanteiden avulla voidaan kohdata paremmin omaisen tuen ja tiedon tarpeet. Toi-
saalta taas rajoitetut vierailuajat sallivat omaiselle luvan oman tauon pitamiseen potilaan
hoidosta ja sitd kautta ehkdisevét hanen uupumistaan. Tutkimusten mukaan rajoitetuilla
vierailuajoilla pyritddn myos siihen, etteivét potilaat stressaantuisi liikaa. (Henneman &
Cardin 2002, 12; Paavilainen 2009, 225.)

3.3.6 Konkreettiset auttamismenetelméat

Sairaanhoitajan ja omaisten yhteistyd on lahtokohtana omaisten terveyden ja hyvinvoin-
nin tukemisessa ja hoitamisessa. Sairaanhoitajan taytyy tietda ja osata neuvoa, mita tuki-
palveluita ja mistd omaiset voivat niita saada. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24, 58.) Erilaisia
tukipalveluita omaisille voivat olla sosiaalitydntekijan ja psykologin palvelut, mahdolli-
suus tavata pappi seka erilaisiin vertaisryhmiin osallistuminen. (Henneman & Cardin
2002, 14; Aura 2008, 31, 36; Astedt-Kurki ym. 2008, 67—68; Coco 2013, 22-23.)
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Vertaisryhmassa kriisissa oleva omainen voi saada helpotusta oloonsa siité tiedosta, etta
on olemassa muitakin saman kokeneita. Vertaisryhmé&ssa omaiset voivat jakaa kesken&én
huoliaan ja kokemuksiaan. (Aura 2008, 32, 37; Astedt-Kurki ym. 2008, 59-60; Marttila
2010, 25; Coco 2013, 21.) Sairaanhoitajan taytyy aktiivisesti tarjota myds kéytannon
apua, esimerkiksi neuvoa lastenhoitoon liittyvissé asioissa (Pulkkinen & Vesanen 2014).
Eri palveluiden antama tuki voi auttaa omaista sovittamaan yhteen tyon ja perhe-elaman
(Lefebvre & Levert 2012, 203).

Omainen saattaa haluta auttaa potilasta, mutta ei valttamatta uskalla tai osaa tehda sita,
jolloin sairaanhoitaja voi rohkaista hénta siihen (Kaila 2009, 8; Mattila 2011, 70). Sai-
raanhoitaja tekee yhteistytd omaisen kanssa ja vahvistaa hanen osallistumistaan potilaan
hoitoon (Sairaanhoitajaliitto 1996; Toivonen 2002, 47; Virtanen 2014, 65). Omaisen osal-
listuminen potilaan hoitoon on térkeaa kriittisesti sairaan potilaan hoidon kannalta. Kun
omaista pidetd&n osana potilaan hoitoa, han tuntee olevansa tervetullut ja saa emotionaa-
lista tyydytysta ja rauhoittumista. (Potinkara 2004, 47—48; Al-Mutair ym. 2013, 1809-
1810.) Omaisten hoitoon osallistuminen on perheen yhdesséoloa, tiedon saamista sairaan-
hoitajalta seka potilaan auttamista (Nikki & Paavilainen 2010, 317). Omainen voi osal-
listua potilaan jokapéivéiseen hoitoon, mutta osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja
potilaan tahdon mukaista. Potilaan hoitoon osallistumisen ja lahelld olemisen mahdollis-
tavat osaston joustavat kaytannot (Potinkara 2004, 48, 50, 90).

Sairaanhoitajan tulee tehdd mahdolliseksi omaisen ldsné&olo potilaan luona (Potinkara
2004, 48). Omainen tarvitsee tietoa siitd, mitd han kaytannossa voi tehda potilaan vierella
ja miten han voisi edistda potilaan hyvinvointia (Bond ym. 2003, 68; Verhaeghe ym.
2005, 505). Omainen voi osallistua konkreettisesti potilaan hoitoon tekemélla pienia hoi-
totoimenpiteitd kuten avustamalla potilasta ruokailussa tai tekemalla muita pienia asioita
potilaan puolesta (Potinkara 2004, 90; Paavilainen 2009, 227). Kaytanndssa omainen voi
avustaa potilasta hiusten kampaamisessa seka nenéliinan tai kaarimaljan ojentamisessa.
Lisdksi han voi yhdessa sairaanhoitajan kanssa auttaa myos lakanoiden vaihdossa seké

potilaan pesuissa, nostamisessa ja kaantdmisessé. (Potinkara 2004, 90.)

Sairaanhoitaja voi auttaa omaista pitdmalla hanesta huolta ja huolehtimalla hdnen perus-
tarpeistaan (Samulin 2007, 20). Omaiselle on kerrottava, ettd omat hengéhdystauot stres-
saavasta tilanteesta ovat hyvéksyttavia. Hant4 on rohkaistava olemaan valilla myds pois
potilaan luota sekd pitdmaan huolta itsestaan. (Potinkara 2004, 71; Astedt-Kurki ym.



27

2008, 68; Lefebvre & Levert 2012, 203.) Sairaanhoitajan tulee auttaa omaista padsemaan
aitoon lasndoloon potilaan kanssa ja rohkaista hanta koskettamaan potilasta ja puhumaan
talle, vaikka tilanne tuntuisikin vaikealta (Potinkara 2004, 71; Astedt-Kurki ym. 2008,
68; Mattila 2011, 70-71).

Jos potilas ei itse kykene paattaméan hoidostaan, omainen voi tuoda esille hanen tarpei-
taan, mielipiteitdén ja toiveitaan hoidosta. Omaisella ei kuitenkaan ole oikeutta kumota
potilaan tekemid paatoksia. (Potinkara 2004, 86, 89.) Omainen toimii potilaan edustajana
ja han voi tarvittaessa osallistua potilasta koskevaan paatoksentekoon (Potinkara 2004,
86; Nikki & Paavilainen 2010, 316). Omaisen ratkaisujen kunnioittaminen on olennaista,
kun kyseessa on henkilokohtaisia ja vaikeita paatoksia tehtavana. Sairaanhoitajan taytyy
ilmaista ymmartavansa paatosta ilman omaisen syyllistamista. (Astedt-Kurki ym. 2008,
78.) Joskus vaikeasti sairaan potilaan omainen voi kuitenkin olla hyvin véasynyt ja huo-
lestunut ja saattaa tarvita tukea siind missa potilaskin. Talléin sairaanhoitajan tehtdva on
tukea hantd paatoksenteossa ja tehda tarvittaessa paatoksia hanen puolestaan, jos hén ei
siihen itse pysty tilanteen vaikeuden vuoksi (Ikola 2008; Mattila 2011, 69.) Kuviossa 5

esitetddn kokoavasti sairaanhoitajan konkreettiset auttamismenetelmat.

Omaisen tukeminen
osallistumaan potilasta
koskevaan
paatoksentekoon

Omaisen lasndolon Omaisen kannustaminen
mahdollistaminen osallistumaan potilaan
potilaanvierella hoitoon

Omaisen kannustaminen
huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan

KUVIO 5. Sairaanhoitajan konkreettiset auttamismenetelmét. (Mukaillen Potinkara
2004, Aura 2008, Astedt-Kurki ym. 2008, Kaila 2009, Mattila 2011, Lefebvre & Levert
2012 ja Coco 2013.)
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3.4 Hyva itseopiskeluun sopiva oppimateriaali

Nykypéivan opetusmenetelmat ovat hyvin monipuolisia, ne eivat rajoitu vain perinteiseen
luentotyyppiseen opetukseen. Opiskelijat voivat opiskella itsendisesti eri menetelmia
hyodyntéen. Itsendisen tydskentelyn menetelmid hyddyntden opiskelijat voivat oppia
uutta ja tyostéa aktiivisesti oppimiaan asioita. (Immonen 2000, 18-19, 23; Haténen &
Mykra 2010, 69.) Viime aikoina on yha enemman siirrytty verkko-opiskeluun. Se edel-
Iyttaa opiskelijoilta uusia valmiuksia ja taitoja, motivaatiota oppia uutta, taitoja keréaté ja
jasentaa tietoa seka analysoida sitd. (Immonen 2000, 23, 26.) Verkko-opiskelusta voidaan
kayttad myos nimitystd e-oppiminen. Verkko-opiskelussa kéytetaan elektronisia laitteita
jasovelluksia opetuksen ja oppimisen tukena. (Tella ym. 2001, 18; Kalliala 2002, 27, 34.)

Verkko-oppimismateriaali voi olla verkosta 16ytyvaa lahiopetusta tukevaa materiaalia tai
itseopiskelumateriaalia (Lindh & Parkkonen 2000, 147-148; Kalliala 2002, 14, 20). Sill&
voidaan tarkoittaa verkosta l0ytyvad opettajan laatimaa materiaalia opetettavasta ai-
heesta, kuten kalvoja, verkkokirjoja seka monipuolisia oppimistehtéavia ja testeja. Lisaksi
se voi tekstin ohella sisaltad myos kuvia seké aani- ja videonauhoja. (Kalliala 2002, 14,
27, 33.) ltseopiskelumateriaali voi olla my6s PowerPoint—esitys, verkkokurssi, opas tai
simulaatioharjoitus (llomdki 2012, 8). Materiaali voi olla opettajan ja opiskelijoiden yh-
teisestikin tuottamaa - esimerkkina tésta opiskelijoiden projektitydt (Kalliala 2002, 14,
33).

Verkossa oleva itseopiskelumateriaali tekee etdopetuksen mahdolliseksi. Etdopetuksessa
painopiste on itseopiskelussa. (Immonen 2000, 18-19.) Usein etéopiskelu on avointa, jol-
loin opiskelijat voivat hyddyntdd materiaalia vapaasti. Joskus kuitenkin materiaalin
kaytto saattaa olla rajattua, esimerkiksi PowerPoint—esitys saattaa olla n&htavilla vain tie-
tylle joukolle. (Immonen 2000, 21; L6fstrom ym. 2006, 51.) Itseopiskelun hy6tyind voi-
daan pitaa opiskelun joustavuuden lisdantymistd, koulutuksen saavutettavuuden parane-
mista seké sit4, ettei opiskelu ole sidottu aikaan tai paikkaan. Lisaksi monipuolisten ope-
tusmenetelmien kéyttd elavoittdd opiskelua. (Immonen 2000, 18-19; Leppisaari ym.
2008, 64, 71, 78.) Itseopiskelussa vastuu oppimisesta on opiskelijalle itselld&n. Oppimi-
nen vaatii opiskelijalta aktiivista tydskentelyd. (Immonen 2000, 23, 26; Paavola, Ilomaki
& Lakkala 2012, 47.)
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Itseopiskelumateriaalia voidaan arvioida erilaisten laatukriteereiden avulla. Kriteereita
voidaan kayttad apuna itseopiskelumateriaalia luodessa, jotta materiaalin sisélto olisi luo-
tettavaa ja keskeiset asiat tulisivat huomioiduiksi. (Hogman 2006, 14.) Ennen itseopiske-
lumateriaalin tuottamista on selvitettdva kohderyhma seka se, mita tietoa heilla on jo en-
nestaan aiheesta. Liséksi taytyy maarittdd materiaalille tarkoitus ja tavoitteet, jotka mate-
riaalilla halutaan saavuttaa. (Lindh & Parkkonen 2000, 147-148; Tella ym. 2001, 104,
109; Heath 2008, 19.) Itseopiskelumateriaalin suunnittelussa tulee huomioida opiskelijoi-
den yksil6lliset erot, tarpeet ja erityispiirteet (Immonen 2000, 23; Manninen & Pesonen
2000, 76).

Kohderyhmé&é mietittdessd on huomioitava opiskelijoiden motivaatio, resurssit, oppimis-
taidot, ik&, sukupuoli, koulutus ja ammatti (Lindh & Parkkonen 2000, 148). Koko mate-
riaalin laadinnan ajan tulee pitad mielessa tyon tavoitteet, jotta materiaali ei paisuisi liikaa
(Lindh & Parkkonen 2000, 149). Materiaalia on hyva vélilla luetuttaa ulkopuolisilla hen-
kiloilla, silla usein omalle tyolleen voi tulla sokeaksi. Ulkopuoliselta voi saada hyddyl-
lista palautetta, jonka perusteella materiaalia voi muokata tai kehittadé. (Lindh & Parkko-
nen 2000, 157; Kalliala 2002, 28; Vilkka & Airaksinen 2003, 68.)

Hyvén itseopiskelumateriaalin tulee olla helposti 16ydettavissa ja saatavissa. Materiaalin
kayton tulee olla vaivatonta ja nopeaa. (Tella ym. 2001, 34, 105; Hogman 2006, 19; Val-
tiokonttori 2012.) Hyvan itseopiskelumateriaalin siséltd on ajantasaista ja koostuu paivi-
tetysté tiedosta. Sisallon tulee olla laadultaan hyvé ja lukijan on pystyttava kayttamaan
materiaalia helposti. Materiaalin on oltava kokonaisuudeltaan selked, jotta lukija hyotyisi
siitd. (Tellaym. 2001, 105, 123; Hogman 2006, 15, 20; Leppisaari ym. 2008, 64.) Kaikista
tarkein sdantd missa tahansa materiaalissa on pitaa se yksinkertaisena (Regennitter 2000,
116). Oppimateriaalin tulee olla riittdvén haasteellinen ja aito opiskelijan kokemusten
kannalta seka tuoda esille asiat avoimesti ja merkityksellisesti (Hogman 2006, 14). Hyva
itseopiskelumateriaali perustelee teoriatietoa ja eri nakemyksié aiheesta niin hyvin, ettei
opiskelijalle tule tarvetta kysya asioista opettajalta jalkikateen (Kalliala 2002, 28, 59; Paa-
vola ym. 2012, 50). Itseopiskelumateriaalin tulee olla riittdvén luotettava. Luotettavuutta
voidaan lisété silla, ettd lahdemerkinnadt merkitdén selkedsti materiaaliin. (Valtiovarain-
ministerid 2011.) Lisaksi itseopiskelumateriaalin tuottajien tulee huolehtia k&ytto- ja te-
kijanoikeuksista (Lofstrom ym. 2006, 52). Kuviossa 6 sivulla 30 on esitetty itseopiskelu-

materiaalin tuottamisessa huomioitavat asiat.
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1. Huolellinen 6. Selkea ja 7. Riittavan
suunnittelu visuaalinen haastava

2. Materiaalin 5. Luotettava,

tarkoitus ja perusteltu ja
tavoitteet ajantasainen

4. Keskeiset
asiat

KUVIO 6. Itseopiskelumateriaalin tuottamisessa huomioitavat asiat. (Mukaillen Lindh &
Parkkonen 2000, Tella ym. 2001, Kalliala 2002, Hogman 2006, Heath 2008, Leppisaari
ym. 2008 ja Valtiovarainministerio 2011.)

PowerPoint—esitys eli diaesitys voi toimia yhtena itseopiskelumateriaalin muotona (llo-
maki 2012, 8). Kuviossa 7 sivulla 33 on koottu yhteen muistisdannét PowerPoint—esityk-
sen laatimiseen. Ennen PowerPoint—esityksen tekemisté tulee miettid, mitd tutkittua teo-
riatietoa esitykseen laitetaan ja missa jarjestyksessa diat esitetdan. Taytyy myds paattaa,
mitka ovat sellaisia asioita, joita halutaan dioissa korostaa. Korostamalla dioissa vain tér-
keitd asioita lukija erottaa paremmin vahemman tarkeét ja tarkedt asiat toisistaan eika
aikaa kulu niin paljoa tiedon priorisoimiseen. (Gabrielle 2010, 13-14.) Térkeita asioita
voidaan korostaa lihavoimalla fonttia. Lihavointia ei kuitenkaan saisi kayttaa liikaa, silla
se voi hairita tekstin luettavuutta. (Regennitter 2000, 116; Lammi 2009, 93.) Esityksen
rakenteen tulee siis olla jasennelty ja tarkoituksenmukainen. Tekstin pitaa olla helposti
ymmarrettdvaa ja sen tulee edeté loogisesti. (Valtiovarainministerié 2014.) Lapi koko
diaesityksen on kaytettava samaa muotoilua ja asettelua jatkuvuuden takaamiseksi (Re-
gennitter 2000, 116; Negrino 2005, 35-36; Hogman 2006, 20).

Diojen tekstisiséltod luodessa on otettava huomioon, ettei yhdessd diassa saa olla liikaa
tietoa vaan tuodaan esille vain keskeisimmat asiat. Suosituksena on, ettd yhdessa diassa
on maksimissaan seitsemén sanaa vierekkéin ja kahdeksan rivia allekkain. (Regennitter
2000, 116.) Tekstin tulee olla riittavan tiivista ja siina tulee kayttaa lyhyita lauseita seké
valtt&d turhia tdytesanoja ja asioiden toistamista. On kuitenkin varottava asioiden liiallista
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tiivistdmistd. (Lindh & Parkkonen 2000, 156.) Yleissadntona voidaan pitaa sita, ettd yh-
dessa diassa olisi vain yksi asiakokonaisuus késiteltynd. Se helpottaa lukemista ja auttaa
ymmartamaan asiaa paremmin. Dialla tulee olla jokin otsikko ja sen tulee kuvata dian
sisaltoa antaen hyvin kasityksen aiheesta. (Lindh & Parkkonen 2000, 156; Heath 2008,
42, 44,57, 64.)

Teksti& tuottaessa on huomioitava kohderyhmé ja heidan alalleen ominaiset ammattiter-
mit. Termit eivét saa olla liian vaikeita ymmaértaa eivatka myoskaan itsestdanselvyyksia,
jotka pitkastyttavat lukijaa. (Lammi 2009, 27; Valtiovarainministerié 2014.) Tekstin fon-
tin valintaan ja kokoon tulee kiinnittd4d huomiota. Fontin tulee olla selked ja helposti lu-
ettava. (Lammi 2009, 82, 87; Berk 2011, 30.) Sen tulee olla myos kiinnostava, houkutte-
leva ja ammatillinen, silla tylsdn ndkdinen teksti ei herétad lukijan mielenkiintoa, vaikka
sisalto olisikin kiinnostava (Lindh & Parkkonen 2000, 156; Berk 2011, 30).

On tarke&d, ettd itseopiskelumateriaali tukee opiskelijoiden oppimista ja soveltuu opis-
kelu- ja opetuskayttoon. Visuaalisuuteen on kiinnitettdva huomiota, koska se on osa tyoté.
Visuaalisen ilmeen on oltava tarkoituksenmukainen ja selked. (Hogman 2006, 14, 20;
Lofstrom ym. 2006, 51.) Materiaalin visuaalinen ilme auttaa hahmottamaan kasiteltavia
asioita. Siind on kuitenkin panostettava vérien kdyton asianmukaisuuteen. (Hogman
2006, 20, 22-23; Heath 2008, 53.) Hienoja ominaisuuksia tulisi kdyttaa vain silloin, kun
ne edistavat sisallon sanomaa eivatké héiritse sita (Regennitter 2000, 116; Gaskins 2007,
15).

Diojen taustavarin valinnassa tulee olla tarkka, silla vaara valinta voi hairita tekstin luet-
tavuutta. Taustan tulisi olla yksinkertainen ja yhtendinen lapi esityksen. Fontin ja taustan
varin tulee olla sopivassa kontrastissa toisiinsa nahden, jotta teksti erottuu taustasta sel-
kedsti. Taustan tulee olla yksivarinen, mieluiten vaalea, ja siiné tulee vélttad kuvioita.
(Lammi 2009, 58, 63, 82; Berk 2011, 30.) Hyvi4 taustavéreja ovat sinisen ja vihrean vaa-
leat savyt (Berk 2011, 30). Kirkkaiden varien kuten oranssin ja keltaisen kayttoa tausta-
varind tulee vélttada kontrastiongelmien vuoksi (Heath 2008, 54). Y lipaataén kirkkaat vérit
koetaan réikeiksi ja epamiellyttaviksi (Kalliala 2002, 60; Lammi 2009, 72). Tekstin savyn
tulisi olla taustaa lampimampi. Riittdva varimaara PowerPoint-esitykseen on yhteensa
noin 3-5 véria. (Lammi 2009, 67, 72.)
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PowerPoint—esitysta voi rikastuttaa erilaisin elementein, jotka tekevat sisallén informa-
titvisemmaksi ja kiinnostavammaksi (Regennitter 2000, 116; Gabrielle 2010, 14). Siina
voidaan kayttaa vaihtelevasti tekstin tukena esimerkiksi valokuvia, videoita ja &anta.
N&ma voivat tehostaa ja elavoittaa tekstin siséltda. (Regennitter 2000, 116, 118; Berk
2011, 30.) Lisaksi voidaan kayttaa havainnollistavia kaavioita, diagrammeja ja taulukoita.
Kaaviot antavat selkedmman kuvan asiasta kuin pelkéat numerot, taulukot taas nayttavat
hyvin eri asioiden keskinaisia suhteita ja helpottavat asian ymmartamisté. (Negrino 2005,
63, 74, 76.) PowerPoint—esityksissa kéytetddn usein myos luetteloita, jotka selkeyttavét
tekstia (Lindh & Parkkonen 2000, 156).

Tutkimuksen mukaan diaesityksessa olevilla kuvilla ei ole todettu olevan negatiivista eika
positiivista vaikutusta oppimiseen. Kuvat voivat kuitenkin auttaa hahmottamaan liian mo-
nimutkaista materiaalia ja ymmartdmaan paremmin aihetta, joka ei ole lukijalle ennestaan
tuttu. (Bartsch & Cobern 2003, 84.) Kuvien tulee tukea esityksen aihetta. Kuvat, joilla ei
ole yhteytta tekstin sisaltoon, voivat vaikuttaa negatiivisesti oppimiseen ja keskittymi-
seen. (Bartsch & Cobern 2003, 84; Berk 2011, 30.) Kuvien kaytto dioissa voi tukea luki-
jan oppimista ja auttaa h&nta muistamaan sisallén paremmin. Kuvia tulee kayttaa harkiten
eika niitd saisi kayttaa litkaa yhdessé esityksessa. (Lindh & Parkkonen 2000, 156; Heath
2008, 42, 6061, 65, 70.) Esityksen laatijan on my6s muistettava, ettd valokuvissa esiin-
tyviltd henkildiltd on aina kysyttava suostumus kuvien julkaisuun ja kayttoon (Kalliala
2002, 69). Diaesityksen lopussa olisi hyvé olla dia, joka tiivistaa esityksen keskeisimman

siséllon. Myos kuva voi toimia tiivistelmand. (Heath 2008, 74-75.)
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Sisaltd * tiivistetysti tarkeimmat asiat . liiallinen tiivistdminen
. rakenne jasennelty . epalooginen eteneminen
*  ymmarrettava ja luettava teksti *  turhat toistot ja taytesanat
. diassa enintddn 7 sanaa vierekkain ja . ei liikaa tekstia yhdelle dialle
8rivia allekkain * liikalihavointi

*  vyhdesséa diassa yksi asia
. korostukset

Visuaalisuus *  yhtendinen ja jatkuva muotoilu . eri elementtien
*  vérien kaytto harkitsematon kaytto
*  vaaleat vérit kuten sininen *  yli 5varia esityksessa
* fonttikoko noin 20 . raikeat varit kuten oranssi
»  fontin ja taustan kontrasti . liian iso tai pieni fontti
. kuvat, taulukot, kaaviot ja kuviot . fontin ja taustan

samansavyisyys
. kontekstista poikkeavat kuvat

KUVIO 7. Muistisdannot PowerPoint—esityksen laatimiseen. (Mukaillen Lindh & Park-
konen 2000, Regennitter 2000, Negrino 2005, HGgman 2006, Heath 2008, Lammi 2009,
Gabrielle 2010, Berk 2011 ja Valtiovarainministerio 2014.)

Materiaalin tuottamista ohjaavat taidolliset, tiedolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet.
Tavoitteet maérittelevat materiaalin sisallon, rakenteen ja toiminnallisuuden. ltseopiske-
lumateriaali toteutetaan alussa tehdyn suunnitelman mukaisesti. (Hogman 2006, 24-25.)
Lopuksi materiaali tarkistetaan ja viimeistelladn (Negrino 2005, 60; Hogman 2006, 26).
Kaiken kaikkiaan hyvé itseopiskeluun sopiva oppimateriaali kattaa opittavien asioiden
keskeisen sisallon ja siihen liittyvien tehtdvien yhdistymisen hyvin toimivaan ja teknisesti
onnistuneeseen, visuaaliseen kokonaisuuteen. Keskeista itseopiskelussa on saada opiske-

lijat motivoitumaan tutustumaan materiaaliin. (Hogman 2006, 14-15; llomaki 2012, 11.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyd menetelméana

Toiminnallinen, tuotokseen painottuva opinnéytety on yksi vaihtoehtoinen opinndyte-
tyon menetelmd. Toiminnallisessa opinnéytetytssa yhdistyvét teoriatieto seka kaytannol-
lisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Keskeista siina on laaja tietoperusta, toimijat, me-
netelmét, materiaalit ja aineistot sekd tyon pohjalta syntyva tuotos. On tarkedd ymmértaa,
etta opinndytetyoraportti on kirjallinen esitys hankkeesta, jonka tuloksena syntyy itsendi-
nen tuotos. Raportissa on kuvattava kokonaisvaltaisesti prosessia sekd oman ymmarryk-
sen lisdantymista opinnaytetyoprosessin aikana. (Salonen 2013,5, 25.) Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa, jarjestaa ja jarkeistad kaytannon tyo-
eldmén toimintaa. Se koostuu raportista seka siihen liittyvésté toiminnallisesta osuudesta.
Tuotos on usein Kirjallinen ja silt4 vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin
opinndytetyoraportilta. Raportissa kerrotaan prosessista ja omasta oppimisesta, kun taas
tuotoksen tekstissé puhutellaan sen kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 12, 65.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinndytety voi olla joko toimin-
taan tai tuotokseen painottuva. Toimintaan ja tuotokseen painottuvassa opinnaytetyome-
netelméssa yhteisend piirteend on se, ettd molemmissa menetelmissa pyritdan luomaan
kokonaiskuva, josta ilmenevét tyon tavoitellut padamaéaréat. Liséksi lopulliseksi tuotokseksi
muodostuu aina jokin konkreettinen tuotos. Toimintaan painottuvassa opinndytetydssa
voidaan jarjestda esimerkiksi jokin messutapahtuma, konferenssi tai nayttely kasitelta-
vaan aiheeseen liittyen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Tuotokseen painottuvan opin-
naytetyon toteutustapana voi olla taas esimerkiksi opas, esite, cd-levy, portfolio, vihko,
kansio tai kirja (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Salonen 2013, 6, 19).

Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessd noudatetaan tiettyjd vaiheita. Aloitusvai-
heessa saadaan idea, mité ollaan tekemdssa sek& suunta tulevaisuudelle. Suunnitteluvaihe
on tarkein vaiheista: siind laaditaan kirjallinen suunnitelma, jonka pohjalta edetédan kohti
lopputulosta. Tydstovaihe on kaikkein pisin ja vaativin. Siind etsitdan kaytettdva materi-

aali ja aineisto, joita kaytetd&dn hyvaksi teoriaosuuden Kirjoittamisessa. Tarkistusvai-
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heessa arvioidaan yhdessé syntynytta tuotosta ja muokataan sita tarvittaessa. Viimeiste-
lyvaiheen vaativuus voi tulla monelle yllatyksend. Siihen tulee varata riittdvasti aikaa,

koska viimeisteltdvané ovat seka tuotos ettéd teoriaosuus. (Salonen 2013, 17-18.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Kéyttdmamme opinndytetydmenetelmé on toiminnallinen, tuotokseen painottuva. Tuo-
toksena toimii 23-sivuinen PowerPoint—esitys akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan omaisen kohtaamisesta, joka sisaltad opinnédytetyon sisallon keskeisimmét asiat
tiivistetysti. L&hteitd esityksessd on yhteensa nelja diaa, joten varsinaista tekstisiséltod on
19 diaa. Tekstin lisdksi esitys sisaltaa itse ottamiamme valokuvia seké itse tekemamme

kuvion ja taulukon.

4.2.1 Ulkoasu

PowerPoint-esityksen kansilehtend on mustavalkoinen valokuva, jossa sairaanhoitaja
koskettaa omaisen kattda (kuva 1, 36). Kansilehden valokuvan kontrastia on kasitelty
Paint.NET -kuvankasittelyohjelmalla. Mietimme valokuvan kontrastia myods kuvaustilan-
teessa ja otimmekin siksi kuvan vaaleaa taustaa vasten. Paatimme muokata valokuvasta
mustavalkoisen, koska se mielestdmme sopii aiheeseen dramaattisuutensa vuoksi. Kansi-
lehden oikeassa yldkulmassa on harmaareunainen kehys, jonka sisélld on tyon otsikko
Kirjoitettuna Pink-varilla. Valitsimme tekstin vérin kansilehdessa pinkiksi, koska se erot-
tui tummasta taustasta paremmin kuin muissa dioissa otsikoiden varina kéaytetty Red.
Kansilehdessa on kéytetty kahta tekstin tyylid, Book Antiquaa ja Calibria, ja fonttikoko
vaihtelee 15-28 vélilla. Kehyksen sisdalareunassa on vaaleanharmaa laatikko, jossa lukee
tyon tekijoiden nimet tummanharmaalla tekstill4. Kansilehden oikeassa alanurkassa on
Tampereen ammattikorkeakoulun logo. Sen vieressd vasemmalla puolella lukee ”Opin-

naytetyon tuotos 2015”.
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KUVA 1. Opinnéytetyon tuotoksen kansilehti (Kuva: Eeva Luoma 2015)

PowerPoint—esityksen dioissa olemme kayttaneet Microsoft PowerPoint 2010 —ohjelman
valmista teemapohjaa, Apothecarya. Olemme itse muokanneet muuten teemaa, mutta tee-
man asettelun olemme sailyttaneet sen miellyttdvyyden, selkeyden ja yksinkertaisuuden
vuoksi. Diojen taustalle asetimme liukuvarjaystekniikan, jossa vasemmalta ylareunasta
lahtien véri on haalean vaaleanpunainen ja muuttuu oikeaa alanurkkaa kohti katsottaessa
vaaleansiniharmaaksi. Teimme siis varityylin itse ja hienosaaddimme sité paljon. Varimaa-
ilma on hillitty ja tausta ja teksti ovat kontrastissa toisiinsa ndhden. Diojen otsikoissa
tekstin tyylind kaytimme Book Antiquaa ja fonttikokona vaihdellen 24-36. Dioissa sisél-
I6n tekstin tyyli on Calibri, vari Black ja fonttikoko vaihtelee 14-20 vélilla. Léhteissa
olemme ké&yttaneet fonttikokona 10. Dioissa olemme k&yttaneet tekstin edessa Filled
Round Bullets palloja, varindan Red. L&hdeluettelossa samojen pallojen vari on sinihar-
maa. Taulukossa tekstin tyyli on Calibri ja fonttikoko 12. Joitain térkeité asioita olemme

korostaneet lihavoimalla tekstid, jotta lukija kiinnittaisi niihin huomiota.

PowerPoint -esityksessé on itse tekemdmme kuvio Tilastokeskuksen liikenneonnetto-
muuksissa loukkaantuneista vuonna 2014. Kuvio on pinkin ja vaaleanpunaisen savyinen
piirakkasektori. Traumaattisen kriisin shokki- ja reaktiovaiheista olemme tehneet vaa-
leanpunaisen savyisen taulukon. Useissa dioissa on itse ottamiamme valokuvia, joista osa
on mustavalkoisia ja osa vérillisia. Mustavalkoisilla valokuvilla olemme pyrkineet luo-
maan aiheeseen sopivaa ahdistavaa ja dramaattista tunnelmaa. Olemme kasitelleet joitain
valokuvista Paint. NET —kuvankaésittelyohjelmalla. Joihinkin valokuviin olemme lisén-
neet Kkuvatekstit, jotka heréttavat lukijan ajatuksia kuvaan liittyen. Kuvateksteissd
olemme kaytténeet tekstin tyylind Century Gothicia, fonttikokona 11 ja vériné Blackia.

Valokuvissa esiinnymme itse muutaman ulkopuolisen henkilon liséksi. Valokuvissa on
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kuvattu kahta omaista (mies ja nainen), sairaanhoitajaa (mies) seka potilasta (nainen).
Liséksi esityksessé on valokuvia hoitovélineistd, hoitotilanteista ja muista aiheeseen liit-
tyvista esineistd. Osa valokuvista on otettu jarjestelmékameralla ja useassa valokuvassa
nakyvét henkildiden kasvot. Esityksen lopussa ennen lahteitd on valokuva, jossa sairaan-

hoitaja vilkuttaa omaiselle ja potilaalle, jotka kavelevét kohti valoa taakseen katsomatta.

422 Sisaltd

PowerPoint-esityksen alussa méaarittelemme &akillisesti sairastumisen ja loukkaantumisen
kasitteet sekd kerromme niihin johtaneista mahdollisista syista ja niiden yleisyydesta ti-
lastotiedon avulla. Kiireelliseen hoitoon johtaneita syité ovat esimerkiksi monenlaiset sy-
danongelmat, hengitysvaikeudet, aivotapahtumat ja liikenneonnettomuudet. Lisaksi maa-
rittelemme sen, kuka on omainen ja mainitsemme synonyymeja omaisen késitteelle. Ké-
sitteiden madrittely on tarkead, silla se johdattelee lukijaa aiheeseen ja luo pohjan tule-
valle tekstille. Tilastotieto sairastumisista ja loukkaantumisista kertoo niiden yleisyydesta

ja aiheen tarkeydesta.

Esitys siséltaa tietoa siitd, miten omainen kokee potilaan &killisen sairastumisen tai louk-
kaantumisen sekéd mita tarpeita ja tunteita tapahtunut omaisessa herattaa. Potilaan akilli-
nen sairastuminen tai loukkaantuminen voi aiheuttaa omaiselle traumaattisen Kkriisin,
jonka kaikki nelj& vaihetta olemme esityksesséd maininneet. Akuuttihoitotydssé sairaan-
hoitaja auttaa omaista kuitenkin vain kriisin shokki- ja reaktiovaiheissa, mink& vuoksi
keskitymmekin vain naiden vaiheiden tarkempaan lapikéayntiin. Shokki- ja reaktiovaihei-
den tarkoitus, kesto, oireet ja sairaanhoitajan auttamismenetelmét kyseisissé vaiheissa on
esitetty taulukkomuodossa yhdell& dialla. My0s reaktiovaiheessa kéytettdva debriefing
eli jalkipuintikeskustelu on esitelty yhten& sairaanhoitajan auttamismenetelmana.

Sairaanhoitaja on usein ensimmainen henkild, joka kohtaa &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan omaisen. Esityksessd on kolme diaa siitd, miten sairaanhoitajan
tulisi kohdata omainen. Dioissa kasitellaén olennaisia asioita kohtaamisessa, sanallisen ja
sanattoman viestinnan merkitysta siind sekd sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoja, jotka
ovat edellytys onnistuneelle kohtaamiselle. Lisaksi niissa esitellddn omaisen ja sairaan-
hoitajan valista onnistunutta kohtaamista ja sen merkitystd, jotta lukija ymmartaisi aiheen

tarkeyden ja osaisi kiinnittdd kohtaamisessa oikeisiin asioihin huomiota. Potilas ei aina
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tilanteestaan johtuen pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidosta. Silloin sairaanhoitajan
taytyy tietdd lailliset perusteet sille, kuka potilaan hoidosta saa paattaa. Perusteet tuodaan

esille PowerPoint-esityksessa.

Esitys siséltaa viisi diaa omaisen tiedon tarpeesta ja sairaanhoitajan vastaamisesta siihen.
Késittelemme riittdvan tiedon merkitystad omaiselle seka sit4, misté asioista han tarvitsee
tietoa ja miten sairaanhoitajan tulisi sitd antaa, jotta hoitotyon opiskelijat saisivat konk-
reettisia kdytannon ohjeita tulevaisuuteen. Useiden tutkimusten mukaan tiedon tarve on
yksi tarkeimmista dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen tarpeista,
minka vuoksi olemme Kkirjoittaneet aiheesta kattavasti. Omaisen tiedon vastaanottamis-
kyky on Kkriisin shokkivaiheessa heikentynyt huomattavasti, mitd olemme korostaneet esi-

tyksessa. Talloin tiedon antamiseen on Kiinnitettava erityishuomiota.

Késittelemme omaisen osallistumista potilaan hoitoon, koska tutkimusten mukaan se on
yksi tarkeimmistd omaisen konkreettisista tarpeista. Liséksi se parantaa seka potilaan oloa
ettd rauhoittaa ahdistunutta omaista. Myos joustavien ja rajoitettujen vierailuaikojen yh-
teys potilaan hoitoon osallistumiseen tuodaan esille, koska vierailuajoilla on suuri merki-
tys myds omaisen jaksamiselle ja sairaanhoitajan tulee tietdd, milloin rohkaista vasynytta

omaista menemaan kotiin lepddmaan.

PowerPoint-esityksen lopussa on tiivistdva dia, jossa kerrotaan omaisen kohtaamisen
muistisdannoista. Tiivistelméssa keskitytaan siihen, miten sairaanhoitajan tulee konkreet-
tisesti toimia kohtaamistilanteessa. Olemme kéyttaneet diassa ytimekkaita, lyhyita lau-
seita ja sinutelleet lukijaa. Talla pyrimme siihen, ettd asiat jaisivat paremmin mieleen ja

sinuttelun avulla lukija kokisi ne henkilokohtaisemmiksi itselleen.

4.3 Opinnaytety6prosessin kuvaus

Syksylla 2014 meille esiteltiin opinndytetyon aiheita, joista jo alustavasti I0ysimme meita
kiinnostavan aiheen. Aihe oli akillisesti sairastuneen potilaan omaisen kohtaaminen ja se
tuli Tampereen ammattikorkeakoulun ehdotuksena. Aihe muokkautui lopulliseen muo-
toonsa myo6hemmin, koska alkuperdinen otsikko poisrajasi loukkaantuneen potilaan

omaisen kohtaamisen. Varsinainen opinnéytetyoprosessi (taulukko 1, 39) alkoi aiheva-
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lintaseminaarissa samana syksynd. Myos toinen opinnéytety6ta aloittava pari oli kiinnos-
tunut samasta aiheesta, mutta arvonnassa saimme kyseisen aiheen itsellemme. Aihe he-
ratti mielenkiintomme, sill& omaisen kohtaamista ei juurikaan kasitell& hoitotyon koulu-
tusohjelmassa. Liséksi tieto ja valmiudet kohdata dkillisesti sairastuneen potilaan omai-
nen ovat merkityksellisid sairaanhoitajan ammatissa. Pian aiheseminaarin jalkeen pidet-
tiin tyoelamapalaveri, missé opinndytetyon ohjaaja vastasi esittdmiimme kysymyeksiin ja
opinnaytetyon aihe tarkentui. Muodostimme opinnaytety6lle alustavat tehtavat, tavoitteet
ja tarkoituksen, jotka esittelimme lokakuussa ideaseminaarissa. Ideaseminaarissa paatet-

tiin, ketka toimivat toistensa vertaisarvioitsijoina opinnaytetyoprosessin aikana.

TAULUKKO 1. Opinnéytety6prosessi
Syksy 2014 Aihevalintaseminaari

Tyo6elamapalaveri
Ideaseminaari
Tiedonhaun kaynnistyminen

Suunnitelmaseminaari

Kevat 2015 Opinnéytety6luvan saaminen

Tiedonhaku

Teoreettisten lahtokohtien kirjoittaminen ja visualisointi
Tuotoksen suunnittelu ja tekeminen
Kasikirjoitusseminaari

Teoreettisten l&htokohtien ja tuotoksen hiominen

Syksy 2015 Opinndytetyon ja tuotoksen viimeistely
Posterin tekeminen
Opinnaytetyon palauttaminen

Opinnaytety6n esittdminen

Ideaseminaarin jalkeen seurasi itsendisen tiedonhaun vaihe. Etsimme tietoa aiemmista
tutkimuksista ja artikkeleista kayttaen apuna esimerkiksi CINAHL:ia ja Medic:i&. Avain-
sanojen madrittely tuntui aluksi haastavalta, mik& vaikeuttikin tiedon loytamista.
Aloimme kuitenkin Kirjoittaa teoriaosuutta opinndytetydraporttiin, vaikka lahteit4 ei ollut
I0ytynyt vield tarpeeksi ja niiden luotettavuus oli kyseenalaista. Tdma osoittautui huo-
noksi ldhestymistavaksi ja aloitimmekin tiedonhaun alusta. Léysimme luotettavampia

lahteitd, joiden pohjalta teimme opinndytetydn suunnitelman. Joulukuussa 2014 pidettiin
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suunnitelmaseminaari, missa saimme hyvia korjausehdotuksia suunnitelmaan. Korjauk-
sien jalkeen haimme opinndytetyolle lupaa, joka ty6lle myonnettiin tammikuussa 2015.
Joulukuussa suunnitelmaseminaarin jélkeen teimme tiedonhaun seuraavista tietokan-
noista: Academic Search Elite, ARTO, BioMed Central, CINAHL Complete, Duodecim,
Google Scholar, Journals@Ovid, Medic, Melinda, OMA-kirjastotietokanta, PubMed,
Sairaanhoitajan tietokannat, Tamcat, Terveyskirjasto, Terveysportti ja THL:n tilastot ja
rekisterit. Kadvimme kaikki 16ytyneet artikkelit ja tutkimukset 1api ja suomensimme kan-
sainvaliset lahteet. Kokosimme lahteista 16ytyneet opinndytetydaiheeseemme liittyvét

asiat Word-tiedostoon helpottamaan niiden my6hempéa lapikéayntié.

Tammikuussa aloimme kirjoittaa opinnaytetyon teoreettisia l&htokohtia Word-tiedostoon
kokoamiemme tietojen pohjalta. Liséksi etsimme Kirjoittamisen ohessa lisaa kansainva-
lisia lahteita itseopiskelumateriaaliin liittyen. Kirjoitimme ensin hoitotyon osuuden,
minka jalkeen keskityimme itseopiskelumateriaaliosuuden kirjoittamiseen. Pyrimme pi-
tdmé&an kirjoittaessamme mielessé tutkimusten synteesin merkityksen ja luotettavuuden.
Opinnaytetyon tiedonhaku ja teoriaosuuden Kirjoittaminen oli aikaa vievéa prosessi, mutta
hyvalla asenteella ja onnistuneella yhteisty6lld saimme tehtyd sen jopa aikataulusta

edella.

Helmikuussa teimme pienia muutoksia ja korjauksia opinnédytetydn teoreettisiin lahto-
kohtiin. Teoreettisten lahtokohtien juonen rakenne muuttui, koska vaihdoimme kappalei-
den otsikointia ja kappaleiden keskindista jarjestystd. Teimme viitekehyksesta visuaali-
semman lisdédmalld siihen havainnollistavia valokuvia. Liséksi teimme kuvion Kkriisin vai-
heista ja niihin liittyvistd keskeisimmisté oireista. Muodostimme kuvion ja taulukon itse-
opiskelumateriaaliin liittyen. Teimme tutkimustaulukon opinndytetydn liitteeksi, koska
koimme sen lisd&van tydmme arvoa ja luotettavuutta seké nostavan tyossé kéytetyt tutki-
mukset paremmin esille. Helmikuun lopulla suunnittelimme ja teimme rungon tuotok-
selle, joka on PowerPoint-esitys. Lisaksi suunnittelimme tuotokseen tulevia valokuvia.
Kuusi viikkoa kestédneen ohjatun harjoittelujakson aikana pidimme taukoa opinndytetyon

tekemisestd, koska tyo oli jo edennyt riittdvan pitkélle.

Tauon jalkeen kokosimme tuotokseen opinndytetydn teoreettisista lahtokohdista keskei-
simmat asiat. Pyysimme muutamaa henkil6a avustamaan tuotokseen liittyvissé valoku-

vauksissa. Suunnittelimme etukateen kuvaustilanteita ja toteutimme kuvaukset suunnitel-
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mien mukaan. Valokuvissa esiintyvat sekd me ettd kaksi mukaan pyytamaadmme henki-
10d. Liséksi osallistuimme kaikki myos valokuvien ottamiseen. Vaihdoimme alustavaa
suunnitelmaamme tuotoksen sek& opinnéytetyOraportin varimaailmasta, koska halu-
simme siitd lampimamman. Ohjauskeskustelun pohjalta otimme viela liséa valokuvia tuo-

tokseen ja vaihdoimme kansikuvan paremman kontrastin saamisen vuoksi.

Toukokuussa kaydyssa kasikirjoitusseminaarissa tulleiden kehittdmisehdotusten pohjalta
muokkasimme tuotosta tiiviimmaéksi ja teimme sen juonesta yhtendisemman. Opinnéyte-
tyon teoreettisiin l&htokohtiin teimme kuviot sairaanhoitajan emotionaalisista, tiedolli-
sista ja konkreettisista auttamismenetelmistad. Muokkasimme jo aiemmin Kirjoitettuja tii-
vistelmé&4, tuotoksen kuvausta, johtopé&atoksié ja kehittdmisehdotuksia sekéd opinnayte-
tyoprosessin kuvausta. Kaansimme liitteend olevan tutkimustaulukon vaakasuuntaiseksi
helpottamaan sen luettavuutta. Kirjoitimme vield pohdinnan ja englanninkielisen tiivis-

telmén, minka jalkeen pidimme kesan ajan taukoa opinnaytetyon tekemisesta.

Syksylla viimeistelimme opinndytety6ta ja tuotosta kokonaisuudessaan. Suunnittelimme
ja teimme opinnaytetydposterin. Laadimme myds opinnédytetyoprosessia ja -aihetta esit-
televdn PowerPoint-esityksen esitysseminaariin. Palautimme opinndytetyén sen ohjaa-
jalle, kakkoslukijalle sek& vertaisarviointiparillemme lokakuussa viimeisteltyna. Esi-
timme valmiin opinnédytetyon esitysseminaarissa marraskuussa 2015. Opinnaytetyo6 16y-

tyy Theseuksesta.

Olemme kéyttaneet koko opinnaytetyéprosessin ajan hyddyksi opinnédytetydn ohjaajan ja
vertaisarvioitsijoiden palautetta. Olemme tehneet muutoksia ja korjauksia saamiemme
ehdotusten perusteella, kuitenkin omaa harkintakykyamme kéyttden. Olemme kéyneet
viidesti henkilokohtaisessa ohjauksessa esitteleméssd tyotdmme ja sen edistymisté.
Olemme itsekin antaneet seminaareissa palautetta muiden tdihin liittyen ja opponoineet

vertaisarviointiparimme tyota.



42

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemistd ohjaavat eettiset periaatteet ja ne ovatkin tieteellisen k&ytannon
ja tutkimuksen tekemisen ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tieteel-
linen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos sen tekemisessé on noudatettu
hyvan tieteellisen kéytdnnon ohjeita. Tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyyttd, tark-
kuutta, avoimuutta, vastuullisuutta ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Opinnaytety6ssa olemme noudattaneet tieteellisen kaytannon ohjeita ja kirjoit-
taneet tyon opinnaytetydn Kirjallisten ohjeiden mukaan. Olemme raportoineet rehellisesti
ja huolellisesti teoriaosuuden ja opinnaytetyoprosessi nakyy tyossamme hyvin. Olemme
perustelleet sekd tuotoksessa ettd opinndytetyOraportissa tekemidmme ratkaisuja.
Olemme itse tehneet opinnéytetyon alusta loppuun, mik& nakyy tyon vankkana tuntemuk-

sena ja yhdenmukaisuutena.

Tutkimuksen tekijén tulee hankkia tarvittava tutkimuslupa tyélleen. Ennen tydn aloitta-
mista tulee sopia kaikkien tyéhon liittyvien osapuolien vastuusta, velvollisuuksista, oi-
keuksista ja tutkimukseen liittyvista mahdollisista kustannuksista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Teimme joulukuussa 2014 opinndytetyon tutkimuslupahake-
muksen, johon liitimme tekemdmme tutkimussuunnitelman. Saimme opinndytety6luvan
tammikuussa 2015. Opinnéytety6lupaan kirjasimme vastaavamme itse opinndytetyosta

aiheutuvista kustannuksista.

Eettiset kriteerit tulee pitdd mielessa tyotdén suunnitellessa, tiedonhankinnassa, tyon to-
teutuksessa ja raportoinnissa. Opinnaytetyon tekijan tulee kunnioittaa tietoa hakiessaan
aiempia tutkimuksia ja niiden tekijoita seké viitata niihin asianmukaisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tekijanoikeuslain (404/1961) mukaan toisen tyota ei saa
kopioida ilman lupaa tai asianmukaisia viite- ja lahdemerkintdja eika alkuperaista tyota
saa muokata sen tekijaa loukkaavalla tavalla. Opinndytetydssé olemme kéyttaneet l&h-
teind useita eri tutkimuksia, myos kansainvélisid. Olemme viitanneet niihin asianmukai-
sesti tekstissa ja merkinneet ohjeiden mukaan ne ldhdeluetteloon. Emme ole véhatelleet

tutkimusten arvoa ja olemme esittdneet tutkimusten tulokset teoriaosuudessa ilmaise-
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matta omaa mielipidettdmme niihin. Liséksi olemme tehneet opinnédytetyén luotetta-
vuutta lisddvan ja tutkimusten arvoa korostavan tutkimustaulukon opinndytetyon liit-
teeksi, silla koimme, ettd tutkimustulokset eivét padsseet tarpeeksi esille teoreettisissa
lahtdkohdissa. Tuotoksen loppuun olemme tehneet lahdeluettelon siind kéyttamistamme
lahteistd. Dioissa emme kuitenkaan ole viitanneet tekstin yhteydessé eri lahteisiin, koska

se olisi mielestamme hankaloittanut liikaa tekstin luettavuutta.

Tutkimuksen etiikkaan sisaltyy ajatus siitd, ettei tutkittaville saa aiheuttaa minkéanlaista
henkisté tai fyysista harmia tai vékivaltaa. Tyossa esiintyvien henkildiden yksityisyytta
ja itsemadraamisoikeutta on kunnioitettava. (Kuula 2006, 61-62, 64; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 217-218.) Tydssamme ei ole aiheutettu vahinkoa eika haittaa
kenellek&én. Tuotoksessa olevissa valokuvissa esiintyy meidén lisaksemme kaksi muuta
henkildd. Valokuvasimme koulun tiloissa yhteistydssa valokuvissa esiintyvien henkil6i-
den kanssa. Valokuvissa esiintyvilta henkil6iltd on kysytty suostumus tuotoksessa esiin-
tymiseen ja heitd on informoitu siita, ett4 tuotos menee hoitotyon opiskelijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellessa kiinnitetddn huomiota tyon aiheeseen ja sen
ammatilliseen kiinnostavuuteen, asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen, teoreettiseen
viitekehykseen, onnistuneeseen tiedon keradmiseen seka kohderyhman huomiointiin. Li-
séksi opinnaytetyon kieliasun tulee olla virheetén. Toiminnallisen opinnédytetydn luotet-
tavuutta lisdd myos se, ettd tekija on pohtinut tekemansa tuotoksen tarkoituksenmukai-
suutta ja onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155, 157-159.) Opinnayte-
ty6ssd olemme perustelleet aiheen térkeyttd teoriatiedon pohjalta. Aihe on hyddyllinen ja
ajankohtainen seka itsellemme ettd tuotoksen kohderyhmaélle. Aito kiinnostuksemme
tyon tekemista ja aihetta kohtaan on nakynyt koko prosessin ajan. Olemme paneutuneet
opinndytetyon aiheeseen monipuolisesti ja laajasti sekéd tehneet paljon tyotd sen eteen.
Opinndytetydtamme ohjasi alussa madrittelemamme tavoitteet ja tehtévét, jotka mielessa

pitden koko prosessin ajan saimme lopulta luotettavat ja kattavat vastaukset tehtaviin.

Opinnaytetyohon tietoa hakiessa on tarkeda rajata hakua ajallisesti ja kayttda ajankoh-
taista tutkimustietoa. L&hdekritiikkiin siséltyy olennaisesti se, ettd pyritddn kayttdmaan
mahdollisimman tasokkaita ja tieteellisia julkaisuja. Mahdollisuuksien mukaan on pyrit-
tava kayttamaan alkuperéislahteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 93, 208.) Olemme k&yttdneet opinnédytetydssd monipuoli-

sesti erilaisia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja kirjoja. Noin kolmasosa l&hteisté on



44

kansainvélisid, mika liséa tyon luotettavuutta ja todistaa aiheen universaaliuden. Raja-
simme tiedon hakua koskemaan péaéosin 2000-luvun puolella tehtyja tutkimuksia. Jouk-
koon mahtuu kuitenkin muutama vanhempi alkuperaistutkimus. Tyon luotettavuutta hei-
kent&é yksi oppikirja ja se, etteivat tarkeét tutkimukset paase tarpeeksi esille tekstisséa.
Kuitenkin loppuun liittdm&mme tutkimustaulukko antaa tutkimuksille enemman néky-
vyyttd. Teimme tiedonhaun seuraavista tietokannoista: Academic Search Elite, ARTO,
BioMed Central, CINAHL Complete, Duodecim, Google Scholar, Journals@Ovid, Me-
dic, Melinda, OMA-kirjastotietokanta, PubMed, Sairaanhoitajan tietokannat, Tamcat,

Terveyskirjasto, Terveysportti ja THL:n tilastot ja rekisterit.

Viitekehyksemme tuo esiin ymmarrettavasti ja omalaatuisesti tyon keskeiset kasitteet.
Viitekehyksen valokuvat kuvaavat hyvin keskeisten kasitteiden sisaltod ja heréattavat lu-
kijan mielenkiinnon opinndytety6ta kohtaan. Tuotoksessa otimme huomioon kohderyh-
man ja heid&n aikaisemmat tiedot aiheesta. Kohderyhman huomiointi nékyi tuotoksessa
siséllon valinnassa ja havainnollistavissa valokuvissa. Valokuvissa nékyvat hoitotyon
eettiset periaatteet ja valokuvissa on kuvattu hyvin inhimillisia tilanteita. Olemme yritta-
neet tehda PowerPoint-esityksestda mahdollisimman mielenkiintoisen ja helppokayttdi-
sen, jotta lukijalla olisi motivaatiota tutustua materiaaliin omalla ajallaan. Olemme ker-
toneet omaisen kohtaamisesta melko tarkasti, koska kohderyhman koulutuksessa ei kayda

aihetta juurikaan lapi. Tuotoksessa on juoni, joka etenee teemoittain.

Opinnaytetyo6té kirjoittaessa ei huomaa aina tekevénsa pienia virheité esimerkiksi kieli-
asussa tai ilmaisussa. Sen vuoksi olemme muutaman kerran opinnaytety0oprosessin aikana
pyytaneet palautetta raporttiosuudesta ja tuotoksesta seka saaneet hyvia kehittdmisehdo-
tuksia muutamalta ulkopuoliselta henkil6lta. Opinnaytetyé on julkinen, se julkaistaan
Theseuksessa. Mielestdmme opinnéytetyd on kokonaisuudessaan luotettava, mutta sita
voi heikentéa se, ettei meillda kummallakaan ollut aiempaa kokemusta tieteellisen tyon
tekemisestéd. Tyon luotettavuus heikentyy sen vuoksi, koska emme tunteneet tieteellisen

tutkimuksen prosessia aiemmin.

Sovimme opinndytetydprosessin alussa selkedt pelisdannét ja roolit tyon tekemiseen liit-
tyen ja teimmekin koko tyon yhdessé tasapuolisesti, mika lis&é tyon luotettavuutta. Yh-
teistyon tekeminen nékyy tyon yhtendisyytena kirjoitustyylid myéten. Olemme pohtineet
omaa oppimistamme ja tydskentelydmme tyon tekemisen aikana ja antaneet myos toisil-

lemme s&é&nndllisesti palautetta. Olemme hyddynténeet prosessin aikana aktiivisesti ja
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oma-aloitteisesti opinndytetyon ohjaajaa sek& kuunnelleet hanen nakemyksidén ja ehdo-
tuksiaan tydstd. Olemme kehittédneet ty6tdmme ohjaajan neuvojen mukaan oman Kriitti-

sen arviointikykymme pohjalta.

Saavutimme tyon tarkoituksen, joka oli tuottaa itseopiskelumateriaalia hoitotyon opiske-
lijoille. MyGs opinnédytetyOn tehtévét toteutuivat. Kasittelimme teoreettisissa lahtokoh-
dissa monipuolisesti omaisen tarpeita, omaisen kohtaamista ja sairaanhoitajan auttamis-
menetelmid. Lisdksi vastasimme tehtdvaan hyvaan itseopiskelumateriaaliin liittyen.
Kaikkiin tehtéviin on vastattu yhta perehtyneesti ja kaikissa tehtdvissa lahteiden vuoro-
puhelu on onnistunutta. Tavoitteemme mukaisesti olemme saaneet itse tietoa aiheesta ja
samalla valmiuksia kohdata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omainen.
Tavoitteena oli my6s lisétd hoitotyon opiskelijoiden tietoa aiheesta ja lisata heidan kay-
tdnnon valmiuksiaan omaisen kohtaamisessa. Emme voi tietda tayttyyko tavoite, mutta
uskomme vahvasti, ettd PowerPoint-esityksemme on riittdvan mielenkiintoinen ja infor-
matiivinen kyetédkseen antamaan opiskelijoille lis&é tietoa aiheesta ja valmistamaan heité
omaisen kohtaamiseen. Kohtaamista emme varsinaisesti kuitenkaan pysty opettamaan
heille, mutta olemme antaneet hyvat lahtokohdat aiheesta, joita he voivat soveltaa kay-

tannossa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Aihetta on tutkittu paljon sekd Suomessa ettd ulkomailla. Aiheesta on tehty paljon kvali-
tatiivisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Tutkimustulokset ovat osoittaneet hyvin
samanlaisia johtopaatoksia aiheesta. Eri tutkimuksista on noussut esille samankaltaisia
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen tarpeita seké sairaanhoitajan
auttamismenetelmid. Tutkimusten mukaan sairaanhoitaja on usein ensimmainen henkild,
joka kohtaa &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan omaisen. Kohtaamisessa
sairaanhoitajan tulisi osoittaa ystavallista ja empaattista kaytosta ja pyrkia luomaan luot-
tamuksen tunne omaiselle. Sairaanhoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ovat hyvéa pohja

onnistuneelle kohtaamiselle.

Useiden tutkimusten mukaan omaisen tarpeet voidaan jakaa emotionaalisiin, tiedollisiin
ja konkreettisiin tarpeisiin. Emotionaalisiin tarpeisiin kuuluivat esimerkiksi tarve tulla

kuulluksi ja lohdutetuksi sekd tarve keskustella sairaanhoitajan kanssa. Omaiset toivoivat
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saavansa aikaa sairaanhoitajalta. Omaisen tiedon tarve oli listattu useiden tutkimusten
mukaan yhdeksi tarkeimmista tarpeista. Tieto auttaa omaista sopeutumaan tilanteeseen ja
rauhoittaa hdnen mieltdan. Konkreettisista tarpeista keskeisimméaksi nousi omaisen tarve
osallistua potilaan hoitoon. Akuuttihoitotydssé potilaan hoitoon osallistuminen on 1&-

hinnd lasnéoloa potilaan vierelld, mika rauhoittaa seka omaista etté potilasta.

Useissa tutkimuksissa on noussut esiin se, ettei omaisten tiedon ja tuen tarpeita aina koh-
data akuuttihoitotydssé. Kohtaamattomuuteen liittyy monia eri syitd, mutta ehka keskei-
sin akuuttihoitotydssd on nimenomaan Kiire. Akuuttihoitotydssé potilaat ovat ensisijaisia
hoidettavia, jolloin omaiset jadvat helposti taka-alalle. Kuitenkin olisi ehdottoman tar-
kedd, ettd hekin saisivat kriisissé ollessaan henkista tukea ja riittavasti seka oikeaan ai-
kaan annettua tietoa potilaan hoidosta. Kriisissa olevaa omaista ei saa jattada yksin, vaan
hanen vierellaan tulisi olla joku lohduttamassa ja tukemassa. Sairaanhoitajan tulisi 16ytaa
jostain aikaa myos omaiselle, mika mahdollistaa tuen antamisen. Sairaanhoitaja voi aut-
taa omaista keskustelemalla, kuuntelemalla, koskettamalla, olemalla lasné sek& antamalla
tietoa potilaan tilanteesta ja hoidosta. Lisaksi hdn voi tarjota omaiselle mahdollisuuden
osallistua potilaan hoitoon ja rohkaista hanta olemaan lasna potilaan vierella. Tarvittaessa
sairaanhoitaja voi ohjata omaista erilaisiin tukipalveluihin, kuten vertaisryhmiin tai papin

tapaamiseen.

Yhtena opinndytetyon tehtavana oli selvittdd, millainen on hyva itseopiskeluun sopiva
oppimateriaali. Tutkimuksia 16ytyi paljon etenkin verkko-oppimateriaaliin liittyen, joka
on suosittu nykypdivan opetusmenetelma. Keskityimme tarkastelemaan tietoa Power-
Point-esityksessa huomioitavista asioista, koska myods tuotoksenamme toimii Power-
Point-esitys. Aiheesta I0ytyi paljon kansainvalisia lahteitd, joita kotimaisten ohella kay-
timme opinndytetydssa. Tuloksissa nousivat esille hyvéan suunnittelun merkitys ennen esi-
tyksen tekoa ja kohderyhman huomiointi. Hyvan PowerPoint-esityksen todettiin olevan
sisalloltaan riittdvan haasteellinen, luotettava ja ajantasainen, visuaalinen seké kokonai-

suudeltaan selkea.

Opinndytetyon pohjalta esiin nousi nelja kehittdmisehdotusta. Ensimmaéinen kehittamis-
ehdotus olisi tehdd havainnointitutkimus sairaanhoitajan ja omaisen valisestd kohtaami-
sesta akuuttihoitotydssd. Kohtaamista havainnoimalla saataisiin tietoa siitd, miten omai-

sen ja sairaanhoitajan kohtaaminen k&ytdnndssa onnistuu ja tulevatko omaiset tarpeeksi
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huomioiduiksi akuuttihoitotyssd. Tulosten kautta voitaisiin tarvittaessa esittaa ehdotuk-
sia, miten kohtaamista voitaisiin parantaa. Toinen kehittdmisehdotus olisi tutkia tyoilma-
piirin vaikutusta sairaanhoitajien tapaan kohdata omaisia. Aihetta olisi hyva tutkia, koska
huono ty6ilmapiiri saattaa vaikuttaa vélillisesti myds omaisten kohtaamiseen. Kolmas ke-
hittdmisehdotus olisi tutkia yhteiskunnallisten muutosten vaikutusta sairaanhoitajien ja
omaisten véliseen kohtaamiseen. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset esimerkiksi palk-
kauksessa ja ty0ajoissa saattavat heikent&é sairaanhoitajien tydmotivaatiota, ja sitd kautta
vaikuttaa myos omaisten kohtaamiseen. Neljas kehittdmisehdotus olisi tutkia hoitotydn
opiskelijoiden kokemuksia itseopiskelumateriaalista oppimisesta ja sitd, milla keinoin
hoitotyon itseopiskelumateriaalien laatua voitaisiin parantaa. Tutkimalla hoitotyon opis-
kelijoiden kokemuksia itseopiskelumateriaalista oppimisesta ja oppimateriaalien laadun
parantamisesta voitaisiin saada arvokasta kokemusperdaista tietoa siitd, milla keinoin te-
kijé voisi parantaa materiaalin laatua. Tulosten ja niista seuraavien muutosten avulla voi-
taisiin saada opiskelijat motivoituneemmiksi opiskelemaan itseopiskelumateriaaleja apu-
naan kayttaen.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe tuntui alusta asti mielenkiintoiselta. Aihe muokkautui tydn tekemisen
edetessd, kun huomasimme alkuperéisen aiheen rajaavan loukkaantuneen potilaan omai-
sen kohtaamisen pois. Alkuperaisessa aiheessa kyse oli siis vain &killisesti sairastuneen
potilaan omaisen kohtaamisesta. Saimme onneksemme aiheen itsellemme tydstettavaksi
ja lahdimmekin heti suunnittelemaan sitd. Kun lahdimme tarkemmin miettimaéan tyon ai-
hetta, osoittautui se hieman haastavaksikin. Mitd tarkoitettaisiin kohtaamisella? Teimme
alustavaa tiedonhakua, joka ei tuottanut juurikaan tuloksia. Hakusanamme olivat v&aran-
laiset. Aluksi kohtaamiseen liittyvilla hakusanoilla 16ytyi 1&hinné kuolevan potilaan omai-
sen tukemiseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia. Oikeat hakusanat alkoivat lopulta
hahmottua ja aihe avautui meille paremmin. Samalla lahteitékin alkoi 16ytyé ja tiedon-
haku lahti hyvin kayntiin. Tiesimme jo aiheen valitessamme, ettd tydssé tulisimme kasit-
telem&&n omaisen Kriisid ja sen vaiheita. Akuuttihoitoty6ssa sairaanhoitaja auttaa omaista
vain kriisin shokki- ja reaktiovaiheissa, mutta halusimme kuitenkin esittdad opinndytetyo-

raportissa kaikki traumaattisen kriisin vaiheet ja sairaanhoitajan auttamismenetelmat
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niissa. Teimme kyseisen paatoksen, koska sairaanhoitajan tyonkuva on kovin laaja-alai-
nen. Siksi hdnen on hyva tietdd myds muut kriisin vaiheet, jotta han osaisi kohdata omai-

sia erilaisissa tydymparistoissa.

Tiedonhaku oli aikaa vieva prosessi. Paatimme panostaa siihen kunnolla ja tehda tiiviisti
paivittain toita sen eteen. La&hdimme aikaisessa vaiheessa etsimaan rohkeasti myods kan-
sainvalisid lahteitd, vaikka ajatus tuntui aluksi hieman haastavalta. Yhteistyon avulla
saimme Kkuitenkin suomennettua tutkimuksia ja koottua niistd keskeisimpia asioita tyo-
hémme. Tiedonhakua tehdessamme keskityimme etsimaédn ajankohtaisia tieteellisia tut-
kimuksia ja artikkeleita. Teimme tiedonhakua kirjoittamisen ohellakin. Haimme tietoa
useista eri tietokannoista ja se tuotti tuloksia sitkedn tyon jalkeen. L&hteiden suuri maaré
tuotti meille kuitenkin haasteita: tyota kirjoittaessa tuntui hankalalta yhdistaa eri lahteita
ikaan kuin keskustelemaan keskenaan. Jos lahteita olisi 16ytynyt vdhemman, tyon Kirjoit-
taminenkin olisi ollut vdhemman vaativaa. Sitkedlld ty6lla saimme kuitenkin lahteiden
synteesin toimimaan. Lopulta huomasimme, etté lukuisat tutkimuksemme eivét paasseet
tarpeeksi esille tekstissa, minkd vuoksi teimme tutkimustaulukon tyon liitteeksi. Tutki-
mustaulukon tekeminen oli hyva ratkaisu, sill& nyt lukija voi vilkaista jokaisen tutkimuk-

sen tiivistettya siséltod ja saada ndin paremman kuvan kasiteltdvasté aiheesta.

Opinnaytetyotd Kirjoittaessamme noudatimme Kkirjallisen tydn raportointiohjeita.
Olemme oppineet tydn tekemisen kautta lahteiden ja viitteiden oikeanlaisen merkitsemis-
tavan. Olemme oppineet tekemaan erilaisia kuvioita ja taulukoita seka kayttamaan tyossa
hyddyksi visuaalisuutta tarkoituksenmukaisesti. Visuaalisuus nédkyy myds innovatiivi-
sessa Vviitekehyksessamme. Innovatiivisuus nakyy viitekehyksessa erilaisena toteutuk-

sena kuin tavallisesti opinnaytetoissa.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia hoitotydn opiskelijoille. On syyta
huomioida, ettei aihetta voi opettaa muille, silla omaisen kohtaamista oppii parhaiten kay-
tdnnon hoitotydssd ajan myotd. Kokeneimmillakaan sairaanhoitajilla ei valttdmatta aina
ole tarkoituksenmukaisia valmiuksia kohdata omaisia akuuttihoitotydssa. Teoriaan poh-
jautuvasta tiedosta voi kuitenkin saada hyvéan pohjan omaisten kohtaamiseen, mutta myos
sairaanhoitajan omalla asenteella on suuri merkitys. Opinndytety6raportissa ja tuotok-
sessa olemme antaneet tuleville sairaanhoitajille tietoa siitd, millaista on hyva omaisen

kohtaaminen ja toivomme, ettd se hyddyttdisi heitd tulevalla urallaan.
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Tuotoksen esittdmistavan saimme paattaa itse. Paatimme tehda PowerPoint-esityksen,
koska ajattelimme sen tuovan aiheen paremmin esille ja olevan néin opettavaisempi kuin
esimerkiksi video. Kohtaaminen ei kuitenkaan ole niin konkreettinen aihe kuin esimer-
kiksi jotkin sairaanhoitajan suorittamat kliiniset toimenpiteet. Videossa kohtaamisen mo-
niulotteisuus ei olisi valttamattd tullut katsojalle niin selvaksi kuin PowerPoint-esityk-
sessé. Toisaalta aiheesta olisi voinut tehd& videon, mutta sen olisi pitanyt siséltaa paljon
tekstid, mika olisi luultavasti hairinnyt sen katsottavuutta.

Teimme PowerPoint—esityksen teoreettisissa lahtokohdissa esitettyjen ohjeiden mukai-
sesti. PowerPoint—esityksen sisalté on hyvin monipuolinen ja kattava. Olemme kertoneet
aiheista melko tarkasti, silla sairaanhoitajan tulee tunnistaa omaisen tarpeet ja osata vas-
tata niihin asianmukaisesti. PowerPoint-esitys saattaa vaikuttaa ensi ndkemalta hieman
tyolaasti luettavalta, silld muutamassa diassa on melko paljon tekstid. Tekstin suuri maara
on kuitenkin ollut tietoinen valintamme, koska PowerPoint-esitys toimii itseopiskeluma-
teriaalina, jolloin lukijan tulee saada kattava vastaus késiteltavasta aiheesta. Lukijalle ei
saisi jaada mitaan kysyttavaa esityksen luettuaan. Luokassa tapahtuvassa opetustilan-
teessa PowerPoint-esitykset ovat yleensa tiivistetympid, koska opettaja voi tdydentéa sa-
nallisesti diojen sisélt6d. Tuotosta tehdessé olemme huomioineet, ettd sen teksti on font-
tinsa ansiosta helposti luettava ja selkeé. Liséksi fontti on miellyttavé ja sopivan kokoi-

nen.

PowerPoint-esitys miellyttdd lukijan visuaalista silm&a. Olemme ké&yttaneet valokuvia
esityksessd kohtuullisesti ja asianmukaisesti, silld koimme niiden olevan térked osa sita.
Valokuvat tukevat tekstin sisaltod, havainnollistavat kasiteltavaa aihetta, pitavat ylla lu-
kijan mielenkiintoa ja voivat auttaa muistamaan késitellyn aiheen myéhemmin. Valoku-
vat my0s tuovat sopivaa vastapainoa melko laajaan tekstisisaltoon. Esityksen lopussa en-
nen lahteitd on erds valokuva, joka saattaa aiheuttaa lukijassa hdAmmennysté. VValokuvassa
sairaanhoitaja vilkuttaa omaiselle ja potilaalle, jotka kdvelevat kohti valoa taakseen kat-
somatta. Valokuvaa katsoessaan tarkka lukija voi ihmetelld, ovatko omainen ja potilas
tyytymattomia saamaansa hoitoon ja kohteluun, koska he eivat vilkuta takaisin. ldeana
valokuvassa kuitenkin oli, etta he eivat katso menneeseen vaan jatkavat eldmaansa ja kes-
Kittyvat tulevaisuuteen. Valokuva lopussa paattaa esityksen mielenkiintoisesti ja herattaa
lukijan ajatuksia sairaanhoitajan ja omaisen onnistuneesta kohtaamisesta. Teimme esityk-
sen loppuun myos tiivistelméan, joka oli hyvé ratkaisu, sill& se kokoaa ja kertaa esityksen

keskeisimman sisallon.
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Opinnaytetyon tekeminen oli mielekésta ja sen yhdessé tyostdminen teki siitd antoisam-
paa. Tyon tekeminen oli tasapuolista ja molemmat panostivat siihen yhté paljon. Keskus-
telimme alussa tyon tekemiseen liittyvista kaytdnnon asioista ja olimme samalla aaltopi-
tuudella niiden suhteen. Molemmat olivat motivoituneita aloittamaan prosessin, vaikka
tiesimme sen vievan paljon aikaamme. Molempien henkildkohtaiset tavoitteet opinndy-
tetyOlle olivat samankaltaisia, miké helpotti yhdessé tyoskentelya ja tyon etenemista. Li-
séksi tunsimme toisemme jo ennalta, mikd myos helpotti yhteistydn onnistumista. Opin-
naytetyo eteni aikataulunsa mukaisesti, jopa hieman etuajassa. Talvella 2014 panostimme
tyéhon todella paljon ja teimmekin l&ahes koko tiedonhaun ja kirjoitimme teoriaosuuden.
Muuten teimme t0itd opinndytetyon eteen tasaiseen tahtiin. Olimme varautuneet hyvin
tyon tekemiseen kuluvaan aikaan ja siksi sovimme aina konkreettisesti sopivat tyonteon
ajankohdat. Ennalta sovitut ajankohdat tyon tekemiselle olivat hyva ratkaisu, silla tyota

tuli tehtyé saannollisesti eika tyon eteneminen paassyt venymaan.

Karsivallisyys oli yksi merkittavimmista asioista, jonka koimme oppineemme prosessin
myota. Prosessin aikana esimerkiksi erilaisten tietokone- ja kuvankasittelyohjelmien kay-
ton opettelu vaati karsivéllisyyttdmme, koska ohjelmat eivét olleet meille niin tuttuja.
Opinndytetyota kirjoittaessa ja tietoa hakiessa tulee olla varautunut siihen, ettd virheit4
tapahtuu ja niitd kuuluukin tapahtua. Erehdysten kautta opimme tekemaan parempia rat-
kaisuja ja tyon sisaltd voi olla lopulta entista rikkaampi. Olemme paitsi olleet kriittisia
omaa tyétdmme kohtaan my0s ottaneet kehittavaa palautetta vastaan koko prosessin ajan
ja hyoddynténeet sité tyota tehdessa. Olemme itsekin antaneet sekd kannustavaa etta ke-
hittdvad palautetta vertaisarvioitsijoillemme. Olemme olleet kaikin puolin tyytyvaisia
saamaamme ohjaukseen. Opinnaytetyon ohjaaja on kannustanut meité jatkamaan tyon

tekemisté yhta suurella motivaatiolla lapi prosessin.

Koimme haastavaksi sen, ettd opinnaytetyoraportissa oli paljon tarkeéda asiaa, jota sitten
oli haastavaa tiivistad informatiiviseksi itseopiskelumateriaaliksi. PowerPoint-esitys ei
mielestamme sisélloltadén jollain tapaa tuo hyvaa raporttiosuuttamme tarkoituksenmukai-
sesti esiin. PowerPoint-esityksessa erityisen onnistunutta ovat havainnollistavat valoku-
vat sekd tyon visuaalinen ilme. Lisdksi omaisen kohtaaminen on tuotu hyvin esiin.
Olemme tehneet mielestdmme parhaamme yhtélailla sek& PowerPoint-esityksen etta ra-
porttiosuuden eteen. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd on mielestdmme onnistunut hyvin

jatoivomme, ettd se hyodyttaisi myds hoitotydn opiskelijoita. Itse olemme opinnaytetyon
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tekemisen ansiosta saaneet paljon tietoa aiheesta ja valmiuksia kaytantdén kohdata omai-
nen. Tyon tekeminen on ollut antoisa ja ainutlaatuinen kokemus, jonka olemme tehneet

alusta loppuun saakka itse. Siitd saamme olla ylpeita.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Al-Mutair, A., Plummer, V., | - Ymmartaa kriittisesti sairaiden | Strukturoitu kirjalli- | - Omaiset pitivat tarkeimpind tarpeinaan laheisyyden ja
O’Brien, A. & Clerehan, R. | potilaiden perheitd suuskatsaus tiedon tarvetta
2013. Family need and in- | - Osata vastata perheen tarpei- - Omaiset kokivat, etteivat tarpeet tule aina kohdatuksi
volvement in the intensive | siin - Sairaanhoitajat ovat tarkeimmassa asemassa omaisten
care unit: a literature review. | - Tutkia prosessia ja malleja, tarpeiden kohtaajina heti la&kéreiden jalkeen
joissa perheenjasenet osallistu- - Seka omaisilla ettd hoitohenkilokunnalla positiivinen
vat potilaan rutiinihoitoon, elvy- asenne potilaiden rutiinihoitoon osallistumiseen, mutta
tykseen ja muihin invasiivisiin eridvia mielipiteita lasndolosta elvytyksen ja muiden in-
toimenpiteisiin vasiivisten toimenpiteiden aikana
Aura, M. 2008. Aikuispotilai- | -Kuvata aikuispotilaiden l&heis- | Strukturoitu  kysely- | - L&heiset kokivat kohtaamisen myonteisend, turvalli-
den laheisten kokemuksia hoi- | ten kokemuksia heidan saamas- | tutkimus sena ja kunnioittavana

totyontekijoilta saadusta tu-

esta.

taan tuesta hoitohenkilokunnalta

- Laheiset olivat tyytyvaisia saamaansa tietoon potilaan

terveydentilasta ja mahdollisuudesta osallistua hoitoon
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- Laheiset olivat tyytymattomid omaan jaksamiseen liit-
tyvaan tiedonsaantiin ja toivoivat enemman tukea jaksa-
miseen

- L&heisten toivomat tuen muodot: tiedonsaanti, kohtaa-
minen, hoitotyd, kéyttdytyminen, avun jarjestaminen,
ryhmatoiminta

- Laheiset toivovat kuulluksi ja huomioiduksi tulemista,
hoitohenkilokunnan aloitetta keskusteluun, tukemista
sekd mahdollisuutta osallistua hoidon suunnitteluun ja

paatdksentekoon

Bartsch, R. & Cobern, K.
2003. Effectiveness of Power-
Point presentations in lectures.

-Selvittad, pitavatkd ja oppi-
vatko opiskelijat enemmén Po-
werPoint—esityksista vai perin-

teisista piirtoheitinkalvoista

Vertaileva kenttatutki-
mus:

-tutkijat tutkivat piir-
toheitinkalvojen
kahden erityyppisen
PowerPoint-esityksen

ja

kayttoa oppitunnilla
-tutkimuksesta tehtiin
jatkotutkimus saatujen

tulosten perusteella

- Opiskelijat pitivat enemman PowerPoint-esityksisté,
varsinkin niisté, joissa oli kaytetty kuvia ja aaniefekteja
- Opiskelijat eivat pitdneet PowerPoint-esityksista,

joissa kuvilla ei ollut yhteytta tekstiin
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Berk, R. 2011. Research on
PowerPoint: From Basic Fea-

tures to Multimedia.

-Koota aiempien tutkimuksien
perusteella tietoa siitd, millainen
PowerPoint-esitys on hyva oppi-

misen kannalta

Kirjallisuuskatsaus

- Multimedia lisdd ymmarrysta ja asian muistamista jal-
keenpdin seké syventéé oppimista

- Kaikista tutkituista l&hteistd muodostettiin top 10 —
lista, jossa kuvattiin keskeisimpid asioita oppimisen kan-
nalta, joita tulisi huomioida PowerPoint—esityksessa

Bond, A., Draeger, C.,Man-

-Tutkia ja kuvailla aihetta, josta

Kvalitatiivinen tutki-

- Omaisten tarpeet jaoteltiin neljdén isompaan teemaan:

dleco, B. & Donnelly, M. | tiedetddn vield vahén ja saada | mus tarve tietdd, yhdenmukaisen tiedon tarve, hoitoon osal-
2003. Trauma. Needs of fam- | ndkemystd tietysta potilasryh- listumisen tarve ja jarkeistéa tapahtunutta

ily members of patients with | méasta tai terveydentilasta

severe traumatic brain injury:

implications for evidence-

based practice.

Casarini, K., Gorayeb, R. & | -Kuvailla tehohoidossa olevien | Kuvaileva tutkimus, | - Omaiset kayttivat usein aiheuttajasta riippuvaa selviy-

Filho, A. 2009. Coping by rel-

atives of critical care patients.

potilaiden omaisten selviytymis-

keinoja

jossa seka kvalitatiivi-

sia ettd kvantitatiivisia

tymiskeinoa

- Potilaan kunnolla ja omaisten kayttamilla selviytymis-

metodeja keinoilla oli yhteys
Chui, WY. & Chan, SW. | -Tutkia hongkongilaisten per- | Strukturoitu haastat- | - Osallistujat kokivat suurta stressid, naiset enemmaén
2007. Stress and coping of | heiden kriittisen sairauden ai- | telu kuin miehet

Hong Kong Chinese family

- Stressin tasoon korreloi suoraan potilaan viipymisen

kesto osastolla
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members during a critical ill-

kana kokemaa stressia ja selviy-

- Stressin kokemisella ja selviytymiskeinojen kayttami-

ness. tymiskeinoja sekd ndiden vélisia sell& oli merkittdva yhteys toisiinsa
yhteyksia - Perheenjésenet kayttivat positiivisia selviytymiskei-
noja, mika oli kiinalaiseen kulttuuriin yhteydessa
Coco, K. 2013. Supporting | -Selvittdd, mitd tarkoitetaan | Systemaattinen kirjal- | - Tiedollinen tuki: tietoa potilaan oireista, hoidosta, en-

Traumatic Brain Injury Pa-
tients’ Family Members —
Neuro-surgical Nurses' Evalu-

ations.

traumaattisen aivovammapoti-
laiden omaisten tukemisella ja
kuinka usein hoitajat tukevat
omaisia seka millaista osaamista
tarvitaan neurokirurgisella vuo-

deosastolla

lisuuskatsaus ja kyse-
Iytutkimus

nusteesta ja tiedon laadusta

- Emotionaalinen tuki: omaisten tunteiden huomioonot-
taminen, valittdminen, kuunteleminen ja kunnioittami-
nen

- Kéytannollinen tuki: paatoksenteossa tukeminen, hy-
vinvoinnin edistdminen, hoitoon osallistumiseen tuke-
minen, yhteistyd omaisten kanssa ja ohjaus tukipalvelui-
hin

Davis, J., Gemeinhardt, M.,
Gan, C., Anstey, K. & Gar-
garo, J. 2003. Crisis and its as-

sessment after brain injury.

-Kehittaa mittari, joka maarittaa

aivovamman jalkeista kriisia

Triangulaatio-tutki-
mus, jossa kaytettiin
sekd  kvalitatiivisia
ettd  kvantitatiivisia

metodeja

-Aivovammapotilaat kokevat kriisin epavakaana ho-
meostaasina, sen vaihtelevana voimakkuutena aika ajoin
ja subjektiivisena kokemuksena siitd, ettei kriisi lahde
ikind pois
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Hankonen, A., Kaarlela, E.,
Palosaari, T., Pinola, K., Sak-
kinen, M., Tolonen, A. & Vi-
rola, M. 2006. VVuorovaikutus
ohjaussuhteissa.

-Luoda kriteerit ja malli hyvasta
vuorovaikutuksesta ohjaussuh-

teessa

Havainnointitutkimus

- Aiheesta aiemmin tutkitussa teoriassa seké havainnoin-
nissa oli yhteyksia

- Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit: selkea ja ymmarret-
tava kieli, riittavasti aikaa, resurssien huomiointi, joh-
donmukainen eteneminen, sanallinen ja sanaton vies-
tintd, rauhallinen tila, mydnteinen ilmapiiri, keskindinen
kunnioitus, vastavuoroisuus, rehellisyys ja avoimuus,

yksil6llisyyden huomiointi, ammatillisuus

Kaila, A. 2009. Aivoveren-
Kiertohdirioon sairastuneen ja
hénen omaisensa tukeminen ja
ohjaus hoitotydssa — metasyn-
teesi.

-Muodostaa synteesi aivoveren-
Kiertohdiriobn sairastuneen ja
hénen omaisensa tukemisesta ja

ohjauksesta

Kirjallisuuskatsaus

- Hoitotyon auttamismenetelmat: kuntoutumista edista-
van ympariston jarjestiminen, rohkaiseminen, rajoitta-
minen, tiedon antaminen, potilaan voimavarojen vahvis-
taminen, opastaminen ja opettaminen, hoitosuhteen luo-

minen, potilaslahtdinen tydskentely

Keenan, A. & Joseph, L. 2010.
The needs of family members
of severe traumatic brain in-
jured patients during critical
and acute care: A qualitative

study.

-Selvittdd vakavaan aivovam-

maan sairastuneen  potilaan
omaisten tarpeita kuntoutumis-

prosessin aikana

Kvalitatiivinen tutki-

mus

- Omaisten tarpeita: tiedon tarve, epatietoisuus, tapahtu-
neen jarkeistaminen, edistymisen tavoittelu, muutokseen
sopeutuminen, irti pdastaminen ja eteenpdin siirtyminen,
elamésté selviytyminen, hoitoon osallistuminen, toivon
yll&pitdminen, hoitohenkilokunnalta saatu tuki

- Tarpeet ovat vamman akuuttivaiheessa hyvin intensii-

visid, mutta muuttuvat ajan myota
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Kohonen, M. 2004. Toivoa
vahvistavat hoitotyén autta-
mismenetelmdt — metasyn-
teesi kirjallisuudesta ja tutki-

muksista.

- Kuvata toivoa vahvistavia aut-

tamismenetelmia

Metasynteesi hoitotie-
teellisestd Kirjallisuu-

desta ja tutkimuksista

-Auttamismenetelmistd muodostui kuusi padkategoriaa:
reflektiiviset, toimintaa tukevat, sosiaalista toimintaa ja
ymparistoa tukevat, hengelliset, epdvarmuutta poistavat

sekd sairauden hoitoon liittyvét auttamismetelmat

Kosco, M. & Warren, N.
2000. Critical Care Nurses’
Perceptions of Family Needs
as Met.

-Kuvailla ja vertailla sairaanhoi-
tajien ja omaisten nakemyksia
omaisten tarpeiden kohtaami-
sesta akuuttihoidossa

Kuvaileva tutkimus

- Muodostui 10 tarkeinta tarvetta, jotka olivat tarkeita
sekd omaisten ettd sairaanhoitajien mielestd ensimmai-
sen 18-24 tunnin aikana akuuttihoidossa. Tarpeita olivat
rehellisten vastausten saaminen kysymyksiin, vakuuttu-
neisuus siitd, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa
ja ettd henkilokunta valittad potilaasta, tietdd ennuste,
saada ymmarrettavié selityksia, saada soitto kotiin poti-
laan tilan muutoksista, saada tietoa potilaasta kerran péi-
vassa, nahda potilas tiheasti, toivon yllapito seka saada

tieto potilaan siirroista osastoilla.

Lefebvre, H. & Levert, M.
2012. The Needs Experienced
by Individuals and Their
Loved Ones Following a

Traumatic Brain Injury.

-Tutkia traumaattisen aivovam-
man saaneiden potilaiden ja hei-
dan omaisten tarpeita seka hoi-
tohenkilékunnan  nédkemyksia

siita sairaalahoidon aikana

Kvalitatiivinen tutki-

mus

- Kaikilla tutkituilla oli hyvin samankaltaisia ndkemyk-
sid tarkeista tarpeista: tieto, tuki, yhteistyd hoitohenkil6-
kunnan kanssa

- Tarpeet muuttuvat hoidon aikana ja hoitohenkilokun-

nan tulee vastata niihin
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- Jos tarpeet tulevat kohdatuksi hyvin, se helpottaa seka
potilaiden ettd omaisten sopeutumista muuttuneeseen ti-

lanteeseen

Mattila, E. 2011. Aikuispoti-
laan ja perheenjisenen emo-
tionaalinen ja tiedollinen tuki

sairaalahoidon aikana.

-Tarkastella aikuispotilaan ja
perheenjésenen tuen kokemuk-

sia sairaalahoidon aikana

Kyselyt, yksilo- ja
ryhméhaastattelut,

aiemman tutkimuskir-
jallisuuden systemaat-

tinen tarkastelu

- Potilaan ja perheenjésenen saama tuki painottuu emo-
tionaaliseen ja tiedolliseen tukeen

- Tuella pyrittiin edistam&an potilaan ja perheenjasenten
hyvinvointia

- Tuen tarpeiden tunnistamisessa keskeista olivat koko-
naiskuvan ja ymmarryksen muodostaminen potilaan ja

perheenjésenen tilanteesta

Mattila, E., Kaunonen, M.,
Aalto, P., Ollikainen, J. & As-
tedt-Kurki, P. 2009. Sairaala-
potilaiden laheisten tuki ja sii-

hen yhteydessa olevat tekijat.

-Kuvata aikuispotilaiden laheis-
ten hoitohenkildkunnalta sairaa-
lahoidon aikana saamaa emotio-

naalista ja tiedollista tukea

Kvantitatiivinen tutki-

mus, kyselylomake

- Laheiset saivat emotionaalista tukea enemman kuin tie-
dollista

- Suunnitellusti hoitoon tulevien potilaiden laheiset saa-
vat paremmin tukea kuin péivystyspotilaiden laheiset

- Tuen saaminen oli yhteydessa vuodeosaston organisaa-

tiomuuttujiin

Nevalainen, A. 2006. Syopa-
potilaan l&heisen hoitohenki-

I6kunnalta saama tiedollinen

-Kuvata aikuisen syopapotilaan

laheisen hoitohenkildkunnalta

Kvantitatiivinen tutki-

mus, kyselylomake

- Hoitohenkilokunta antoi hyvin tietoa sairaudesta, hoi-
tomenetelmistd, sivuvaikutuksista, hoidon tavoitteista ja
tehdyisté tutkimuksista ja tietoa annettiin rehellisesti ja

ymmarrettavasti
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ja emotionaalinen tuki po-

likliinisessa hoidossa.

saamaa tiedollista ja emotionaa-
lista tukea polikliinisessa hoi-
dossa

-Selvittad, miten tarkeana lahei-
set pitivét tiedollista ja emotio-

naalista tukea

-Syopdapotilaan laheiset pitavat tarkednd ja tarvitsevat
tiedollista ja emotionaalista tukea
- Laheiset kokivat emotionaalisen tuen puutetta seka tie-

don puutetta siit4, miten he voisivat osallistua hoitoon

Nikki, L. & Paavilainen, E.
2010. Laheisten hoitoon osal-
listuminen péivystyspoliklini-

kalla — kirjallisuuskatsaus.

-Kuvata léheisten hoitoon osal-
listumista sek& laheisten ja hoi-
tohenkilokunnan valista yhteis-

tyota paivystyspoliklinikalla

Kirjallisuuskatsaus

- Hoitoon osallistuminen on perheen yhdessdoloa, tiedon
saamista ja potilaiden auttamista

- Yhteistyolle tarked& toimiva vuorovaikutus, laheisten
tarpeiden huomiointi ja heidan mukaan ottaminen hoi-

toon

Obringer, K., Hilgenberg, C.
& Booker, K. 2012. Needs of
adult family members of in-

tensive care unit patients.

-Tutkia USA:ssa keskil&nnessa
asuvien tehohoitopotilaiden

omaisten tarpeita

Kvantitatiivinen tutki-

mus

- 80 prosenttia omaisista raportoi kdyneensd aiemmin te-
hohoito-osastolla potilasta tapaamassa
- Omaiset pitivat tarkeimpana tarvekategoriana vakuut-

telua ja vahiten tarkeimpéana tukea

Omari, FH. 2009. Perceived
and unmet needs of adult Jor-
danian family members of pa-
tients in ICUs.

-Tutkia jordanialaisten tehohoi-
topotilaiden omaisten tarpeita ja
selvittdd miten tarpeet tulevat
kohdatuksi

Kuvaileva tutkimus

- Muodostui 10 térkeintd tarvetta, jotka sisaltyivat va-
kuuttelun ja tiedon kategorioihin

- Tarkein tarve oli tulla vakuutetuksi siit4, etté potilas saa
parasta mahdollista hoitoa

- Mik&én 10 tarkeimmasta tarpeesta ei tullut kohdatuksi
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Peltonen, P. & Suominen, T.
2008. Sairaanhoitaja tehohoi-

topotilaan edustajana.

-Kuvata miten sairaanhoitaja
toimii tehohoidossa olevan poti-
laan edustajana, missa tilan-
teissa edustaminen korostuu ja
miten sairaanhoitajan toimintaa
potilaan edustajana voidaan ke-
hittaa

Ryhméhaastattelut,
jotka analysoitiin laa-
dullisella sisallénana-

lyysilla

-Sairaanhoitaja tiedon antajan, puolustajan ja tukijan
roolissa

- Tiedon antaminen vastavuoroista

- Potilaan puolustaminen tehohoidossa korostuu, kun po-
tilas ei kykene itse puhumaan

-Sairaanhoitajat toivovat kaikkien hoitoon osallistuvien

antavan enemman tietoa potilaalle

Potinkara, H. 2004. Auttava
kanssakéyminen — substantii-
vinen teoria Kriittisesti sairaan
potilaan laheisen ja hoitavan
valisesta

henkilon yhteis-

tyosta.

-Kehittdd substantiivinen teoria
kriittisesti sairaan potilaan lahei-
sen ja hoitavan henkilén vali-

sestd yhteistyosta

Kvalitatiivinen tutki-
mus, grounded teoria:
teemahaastattelu, es-
seekyselylomake, pdi-

vikirja

- Yhteisty0 on auttavaa kanssakaymista eli hoitajan las-
naoloa ja laheisten voiman lisadmista

- Laheisen hyvéa oloa tulee edistéa eri keinoin esimer-
Kiksi tietoa antamalla ja keskustelemalla

- L&heinen potilaan edustajana

- Yhteistydon mahdollistaa mahdollisuus olla potilaan
hoidossa mukana

- Ensikohtaamisen merkitys

Rantanen, A., Heikkila, A.,

Asikainen, P., Paavilainen, E.

-Kuvata perheiden hoitohenkil6-
kunnalta saamaa tukea seka per-

heiden tukemiseen yhteydessa

Pilottitutkimus, kyse-

lylomake

- Tukemisen muodoista toteutui parhaiten kohtaaminen
terveydenhuoltohenkil6ston kanssa ja heikoimmin per-

heenjasenen osallistuminen asiakkaan hoitoon
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& Astedt-Kurki, P. 2010. Per-
heiden tuen saanti terveyden-

huollossa — pilottitutkimus.

olevia taustatekijoita perheen-

jasenten arvioimana

- Eri tukemisen muotoihin oli yhteydessa perheenjése-
nen suhde asiakkaaseen ja se, asuuko perheenjésen sa-

massa taloudessa asiakkaan kanssa

Redley, B., LeVasseur, S., Pe-
ters, G. & Bethune, E. 2003.
Families' needs in emergency
departments: instrument de-

velopment.

-Testata tyokaluja, metodeja ja
analyysisuunnitelmaa tutki-
musta varten, joka késittelee en-
siavussa olevien Kriittisesti sai-
raiden potilaiden ja heidan per-
heenjésentensé tarpeita seka hei-
dén nékokulmaansa siité, millai-
set kyvyt ensiavun henkildokun-

nalla on kohdata ndmé tarpeet

Pilottitutkimus, kyse-
lylomake

-Kyselylomake osoittautui validiksi ja reliaabeliksi tut-
kimaan kyseist4 aihetta

Toivonen, S. 2002. Omaisena
ensihoidossa — ensihoidon
ammattikirjallisuuden  muo-
dostama kuva omaisista ja
omaisten saamasta sosiaali-
sesta tuesta ensihoitotilan-

teissa.

-Kuvata miten omainen huomi-
oidaan ensihoitoprosessissa ja
millaista sosiaalista tukea ensi-
hoidossa kohdattavan potilaan
omainen saa ensihoidon ammat-

tikirjallisuuden perusteella

Kirjallisuuskatsaus,
Induktiivinen ja
deduktiivinen  sisal-

I6nanalyysi

- Omainen esiintyi kirjallisuudessa suhteessa potilaaseen
ja ensihoitohenkilékuntaan

- Omainen esiintyi voimavarana, edustajana seka uhkana
tai uhkan kohteena seka kriisin kokijana

- Ensihoidon ammattikirjallisuudessa huomioidaan

omaiset ja omaisten saama sosiaalinen tuki
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Tuomisto, S. 2013. Sydanpoti-
laan ja hanen perheenjésen-

tensa sairaalassa saama tuki.

-Kuvata sydanpotilaan ja hénen
perheenséd hoitohenkilékunnalta
saamaa tukea uusimman tutki-

mustiedon pohjalta

Kirjallisuuskatsaus

- Sydéanpotilaan ja heidan perheenjasenensa saivat hoito-
henkilékunnalta emotionaalista, tiedollista, paatoksente-
koon liittyvaa seké konkreettista tukea

- Tiedollisessa tuessa ilmeni puutteita
-Hoitohenkilokunnan kaytokselld ja asenteella oli vaiku-
tusta potilaan ja perheenjasenen turvallisuuden tunteen

kokemiseen

Verhaeghe, S., Defloor, T. &
Grypdonck, M. 2005. Stress
and coping among families of
patients with traumatic brain
injury: a review of the litera-

ture.

-Jasentéa saatavilla olevaa infor-
maatiota traumaattisen aivo-
vamman saaneiden potilaiden
perheenjésenten psyykkisista re-

aktioista

Kirjallisuuskatsaus

-Perheenjasenet kokevat stressia jopa 10-15 vuoden jél-
keen tapahtumasta

- Vamman luonne méaéritta4 stressin tason, ei vamman
rankkuus

- Puolisot kokevat enemman stressid kuin vanhemmat,
lapsilla on erityisid vaikeuksia

- Mita paremmin perheenjasenet selviytyvit tilanteesta,

sitd paremmin potilas paranee

Verhaeghe, S., Defloor, T.,
Van Zuure,. Z., Duijnstee. M
& Grypdonck, M. 2005. The
needs and experiences of fam-

ily members of adult patients

-Jasentd4 saatavilla olevaa tietoa
tehohoito- ja koomapotilaiden
perheenjdsenten tarpeista ja ko-

kemuksista

Kirjallisuuskatsaus

- Tarpeet jaettiin 4 kategoriaan: kognitiivisiin, emotio-
naalisiin, sosiaalisiin ja k&ytdnnon tarpeisiin

-Perheenjésenet haluavat tietoa potilaan ennusteesta, ti-
lasta, hoidosta, yksikostd, vélineistd sekd siitd mitd he

voisivat tehda potilaan vierella
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in an intensive care unit: a re-

view of the literature.

-Perheenjdsenet haluavat saada toivoa hoitohenkilokun-
nalta
- Hoitohenkilokunta aliarvioi kaikkia tarpeita eika tee

tarpeeksi kohdatakseen niité

Virtanen, P. 2014. Aivoveren-
kiertohdiriopotilaan ja hanen
ldheisensd tiedonsaanti pai-

vystyspoliklinikalla.

-Kuvata aivoverenkiertohdi-
ribpotilaan ja hénen laheisensa
tiedonsaantia péaivystyspolikli-
nikalla ja verrata potilaan ja ha-
nen laheisensd kokemuksia tie-
donsaannista ennen ja jalkeen

koulutusintervention

Kvantitatiivinen tutki-

mus, kyselylomake

-Potilaat saivat paremmin tietoa kuin laheiset

- Potilaat ja laheiset kokivat saaneensa enemmadn tietoa,
jos kyseessé oli ensimmaéinen vierailu paivystyspolikli-
nikalla

- Molempien mielestd parhaiten toteutuneet osa-alueet
olivat tutkimuksista kertominen seka kohtelu

- Molemmat kaipasivat enemman Kirjallisia ohjeita seka
tietoa potilaan oireista ja ldéke- ja nestehoidosta
-Koulutusinterventio osoittautui hyodylliseksi, vaikkei

muutokset olleet tilastollisesti merkittavia

Virtanen, P., Paavilainen, E.,
M. & Astedt-
Kurki, P. 2011. Aivoveren-

kiertohéiriépotilaan

Helminen,

l&heisen
tiedonsaanti ensiapupoliklini-
kalla.

-Selvittdd millaista tietoa aivo-
verenkiertohéiriopotilaiden  I&-
heiset ovat saaneet terveyden-
huoltohenkilékunnalta ensiapu-

poliklinikalla seka mitka tekijat

Kyselylomake

- Léheiset padosin tyytyvaisia tiedonsaantiin, toivoivat
kuitenkin enemman tietoa oireista seka hoito-ohjeita
-Ensikaynnilla tiedonanto toteutui parhaiten

- Akuuteissa tilanteissa laheiset saattavat vélilla unohtua
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ovat yhteydessé heidan kdynnin

aikana saamaansa tietoon

Wagner, JM. 2004. Lived ex-
perience of critically ill pa-
tients' family members during
cardiopulmonary  resuscita-

tion.

-Kuvailla kriittisesti sairaiden
potilaiden perheenjésenten ko-
kemuksia, ajatuksia ja ndkokul-
mia puhallus-paineluelvytyksen

aikana

Haastattelu

-Perheenjasenet miettivat, tulisiko heidéan jaada vai lah-
ted elvytystilanteesta

-Perheenjéasenet halusivat tietdd, mité on tekeilla
-Perheenjasenet halusivat, etta hoitohenkilokunta tekee

tyonsa niin hyvin kuin mahdollista




