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Tama opinnaytety6 kuvaa integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin henkista ja
emotionaalista tukea potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittda henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita potilailla, jotka karsivat vaka-
vista sairauksista tai terveysongelmista tai jotka olivat olleet kirurgisessa toi-
menpiteessa. Tarkoitus oli selvittdd myds sita, miten potilaat olivat kokeneet
henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeeseensa vastatun diagnosoinnin ja sai-
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tietoa manuaalisesti Internetistad. Tutkimusaineiston (n=22) analyysimenetelma-
na oli aineistolahtdinen sisallonanalyysi, jota tutkimuskysymykset ohjasivat.

Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esiin henkisen ja emotionaalisen tuen
tarpeita, jotka liittyivat potilaaseen, hoitajaan ja tietoon. Muodostin niistd kolme
temaattista yldkategoriaa. Potilaslahtéisia tarpeita olivat haneen itseensa, ha-
nen tilaansa, tunteisiinsa, sairauteensa ja sen hoitoon liittyvat tuen tarpeet. Poti-
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toteutuva henkinen ja emotionaalinen tuki on hoitajakeskeista, eli paljolti riippu-
vaista hoitajien ominaisuuksista, asenteesta, kaytoksesta ja ammattitaidosta.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi erityisesti henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
l&htdisyyden kehittaminen, mika tarkoittaa potilaan tarpeet ja tilan yksil6llisem-
min ja entistd paremmin huomioon ottavaa hoitoty6ta. Olisi tarke&aa tutkia myo6s
sita, kuinka potilaan saama henkinen ja emotionaalinen tuki edesauttaa potilaan
saaman hoidon vaikuttavuutta, koska viitteitd tdhan suuntaan on olemassa.
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This Bachelor's Thesis set out to investigate, through an integrative review of
literature, the psychological and emotional support needs of patients under
treatment for potentially life-threatening or other types of serious illnesses or
health problems, or as surgical patients. Furthermore, if and to what degree the
patients felt they had received emotional and psychological support as part of
and in the course of their diagnostic or other type of care or hospitalisation was
also delved into for the purposes of this study. Databases used in the search for
literature were ScienceDirect, OVID, Pubmed, Cochrane Library, Medic, Joanna
Briggs Institute, ARTO, Aleksi and Theseus. The content of the literature in-
cluded (n=22) was analysed inductively, guided by an orientation on my re-
search questions.

Based on the findings, three thematic categories of psychological and emotional
supportive care were formed, to allow further organisation into subcategories.
The main categories involve patient-oriented support needs, nurse-oriented
support dependent on competence and behaviour, attitudes and actions of
nurses, and the provision of counselling and informational support. According to
the findings, information was the area in which patients received support the
most readily, while patient-oriented support represented a lower percentage of
psychological and emotional support received than support dependent on the
personal disposition, behaviour and competence of individual nurses.

Further study needs that arose as result include study on the potential for en-
hancement of treatment results and effectiveness through the provision of psy-
chological and emotional care to patients. Also, further study on how to increase
patient focus in the care of patients could result in benefits. Both areas of study
could contribute to lesser days of active treatment required and increased cost-
efficiency of and more economical healthcare.

Keywords: emotional and psychological support, patients
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1 Johdanto

Hoitotydon ihmiskasitykset pohjautuvat humanismiin ja holismiin (Eloranta &
Virkki 2011, 46). Humanistiseen ihmiskasitykseen perustuvan holistisen néke-
myksen mukaan ihminen on paitsi ainutlaatuinen ja luova, myés kasvuun ja ke-
hittymiseen kykeneva. Han on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen
kokonaisuus ja reagoi kokonaisuutena eri elaméantilanteisiin (Eloranta & Virkki
2011, 46). Kaytannossa tama merkitsee sitd, etta fyysinen sairastuminen ja va-
liaikainenkin terveyden menetys voivat fyysisten seurausten lisaksi vaikuttaa
my0Os potilaan psyykeen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Téllaisia fyysisia seu-
rauksia voivat olla kipu, toiminnanrajoitteet tai ulkondkdhaitat — psyykkisia seu-
rauksia puolestaan ovat mahdolliset ahdistuksen ja pelon tunteet tai hengellisiin
tarpeisiin liittyvat kysymykset. Potilaan sosiaaliseen elamaan mahdollisesti ulot-
tuvia seurauksia ovat esimerkiksi sairauden vaikutus potilaan kykyyn tehda ty6-
ta tai yllapitad sosiaalisia suhteitaan. Tamankaltaiset seuraukset ovat osaltaan
syitd, joiden vuoksi ihminen on kohdattava ja hantad on hoidettava kokonaisuu-

tena — kokonaisvaltaisesti eli holistisesti.

Olen jo kauan ollut kiinnostunut siita, millaista hoitoa potilaat saavat ja kokevat
saavansa terveydenhuollon yksikoissa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on
integroidun kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa henkisen ja emotionaalisen
tuen merkitysté erilaisista somaattisista vakavista sairauksista ja terveysongel-
mista karsiville tai kirurgista hoitoa saaneille potilaille. Tarkoitus on myods selvit-
tda potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja sitd, ovatko he saa-
neet tallaista tukea diagnosoinnin ja hoidon aikana. Tarkastelen sita, millaista
kohtelua potilas saa osakseen ja sita, millaisin vuorovaikutuksellisin keinoin hoi-
tohenkildkunta ottaa potilaan vastaan. Tarkastelunédkdkulma on potilaan nako-
kulma. Kuunnellaanko potilasta ja hoidetaanko hénta kokonaisvaltaisesti, vai
sivuutetaanko potilas henkilona ja hoidetaanko vain h&nen oirettaan tai sairaut-

taan?



Eloranta & Virkki (2011, 58) jaottelevat hoitosuhteen tuen muodot kasittamaan
emotionaalisen, tiedollisen ja konkreettisen tuen. Naista keskityn kasittelem&an
emotionaalista ja henkista tukea hoitosuhteessa ja sitda, miten hyvin tai huonosti
potilas saa hoitosuhteessa tallaista tukea — kohdataanko potilas myotatuntoi-

sesti, humaanisti ja hanen ihmisarvoaan kunnioittaen.

Henkilokohtaista motivaatiota aiheeseen olen saanut hoitoa saaneiden henki-
I6iden kertomista kokemuksista. He ovat kertoneet hoitohenkilbkunnan edusta-
jan osoittamasta empaattisuuden ja tuen puutteesta ja kohtelusta, josta jai puut-
tumaan tunne henkisen tuen saamisesta. Hoidon laatu arvioidaan useimmiten
subjektiivisesti. Hoito on juuri niin hyvad kuin millaiseksi potilas sen kokee.
Myds hoitotydssa pitaisi muistaa vanha hokema, jonka mukaan asiakas on oi-

keassa.

Priestin (2012, 50) esittdman sitaatin mukaan ihmisen, joka haluaa tehda toisel-
le hyvaa, on tehtava sita pienimmissakin yksityiskohdissa. Priest (2012, 50)
huomauttaa myds, etta psyykkista karsimysta lievittavid keinoja ovat kuuntele-
minen, havainnointi, empaattisuus ja kommunikaatio, jotka ovat perustavanlaa-

tuisia hoitamistaitoja. Ne eivat kuulu yksinomaan psykologisen hoitotydn piiriin.

Kun ihminen voi hyvin henkisesti, edesauttaa se mita todennakoisimmin hanen
tervehtymistaan, kun taas henkinen pahoinvointi voi heikentdd parantumispro-
sessin lisaksi myds hoidon ennustetta. Uskon, ettd voin tdAméan opinnaytetyon
tekemisen ja nadiden asioiden tarkastelun kautta oppia potilaan kokonaisvaltai-
sen hoitamisen laatuseikoista ja potilaaseen suhtautumisesta, vuorovaikutuk-

sesta, empaattisuudesta ja viestinnasté hoitotydssa.

Uskon, etta tuen tarve ja merkitys hoitotyon laatukriteerind kasvavat. Kotona
tapahtuva hoitoty0 lisdantyy ja hoito laitoksissa vahenee. Tama lisda kasittele-
mani aiheen ajankohtaisuutta nyt ja tulevaisuudessa. Lisdksi asiakkaiden tieta-
myksen lisaantyessa myds heidan vaatimustasonsa hoidon laadun suhteen
kasvanee. Tasta syysta hoidon laadun osatekijdiden pohdinta on aiheellista ja

aina ajankohtaista.



2 Henkinen ja emotionaalinen tuki potilaalle ja tuen tarve

Henkisen ja emotionaalisen tuen kasitetaan herkasti kuuluvan psykiatristen sai-
raanhoitajien tydnkuvaan. Somaattista sairautta hoidettaessa potilas ei kuiten-
kaan tavallisesti tule psykiatrisen hoidon piiriin, jolloin psykiatrisen sairaanhoi-

don resurssit eivat ole h&nen kaytettavissaan.

Viittaan tassa tydssa henkisen ja emotionaalisen tuen tarjoamiseen liittyviin hoi-
totyon toimintoihin myo6s termilla huolenpito (Lauri & Elomaa 1995, 51), my6s
vastineena englanninkielisissa lahteissa ja referenssimateriaaleissa esiintyvalle
termille care, esimerkiksi sen esiintyessa sanaliitossa psychological care. Priest
(2012, 9-17) kasittelee teoksessaan termeja caring, care ja nursing seka niiden
valisia suhteita, niin maallikon kuin ammattilaisenkin n&kdkulmasta, ja pohtii
naiden termien mahdollisia maaritelmia eroavaisuuksineen, myos viittein hoito-
tyon eri teoreetikoiden maaritelmiin. Loppupaatelméané esitetdaan (Priest 2012,
17), ettei ndiden kasitteiden kayttdd ole maaritelty tyhjentavasti, eika yleista yk-
simielisyytta ole siita, ovatko termit synonyymeja vai erillisia entiteetteja, vaikka
naitd termeja usein kaytetddnkin samoissa merkityksissa. Heino (2000, 89) yh-
tyy Priestin mielipiteeseen sanoessaan, ettei moniselitteiselle caring-termille ole
vielakaan olemassa selkeaa eika yksimielista maaritelméa. Heinosta (2000, 89)
termin suomentaminen on ongelmallista. Heino (2000, 89) kaantaisi termin ca-
ring vastineilla hoiva, hoivaaminen tai huolenpito ja ylakasitteeksi mieltdamansa

termin nursing vastineella hoitotyd.

Hoitotyon teoreetikon ja sairaanhoidon opettajan, psykiatrisen sairaanhoitaja
Travelbeen maaritelmadn mukaan hoitotyon tarve tarkoittaa jokaista sairaan ih-
misen tai hanen perheensa vaatimusta, johon ammattitaitoinen sairaanhoitaja
kykenee vastaamaan ja joka sisaltyy hoitotyon lakisaateisen maaritelman piiriin
(Hobble, Lansinger, Magers & McKee 1994, 345).

2.1 Mita henkinen ja emotionaalinen tuki on?

Etsin teoriatietoa henkisen ja emotionaalisen tuen maarittelystd, muodoista ja
merkityksestd osana asiakastyytyvaisyyttd seka potilaan tarpeesta saada hen-

kistd ja emotionaalista tukea osana hoitoprosessia. Kielitoimiston sanakirja



(2014) antaa termeille muun muassa seuraavat merkitykset, jotka soveltuvat

tdman opinnaytetyon tarkoituksiin:

tuki jostakin joka antaa turvaa, pitdd ylla, edistaa, auttaa,

kannustaa jtak tai jkta

henkinen alyllinen, sielullinen, psyykkinen; hengen-, sielunela-

maéan kuuluva t. sita koskeva
emotionaalinen tunneperainen, -pitoinen, tunteenomainen, tunne-
psyykkinen psyykeen liittyva, sielullinen, henkinen, mieli-

Termit henkinen ja psyykkinen ovat siis osittaisia synonyymeja. Kolme muuta
naihin laheisesti liittyvaa termia ovat seuraavat Kielitoimiston sanakirjan (2014)

niille antamine merkityksineen:

empaattinen mydGtatuntoisesti elaytyva

psykologinen psykologiaan kuuluva t. perustuva, ihmistuntemusta
osoittava

psykososiaalinen seka psyykkisiin ettd sosiaalisiin tekijoihin liittyva.

Elorannan & Virkin (2011, 58) mukaan emotionaalisen tuen myota potilaalle
valittyy tunne, etta hanet hyvéksytaan sellaisena kuin han on ja ettd hanta ar-
vostetaan ja hé&nesta valitetadn. Heiddn mukaansa téllainen ilmapiiri rohkaisee
ja kannustaa potilasta kohtaamaan muuttuneen tilanteen ja tunteet, koska se

tekee mahdolliseksi tunteiden ilmaisun ja ongelmien kasittelyn.

Viestinta on oleellinen osa hoitosuhdetta. Viestintatieteenalan lisensiaattityos-
saan, joka kasittelee supportiivista viestintaa hoitotydossa Mikkola (2000, 2) esit-
tad, ettd vuorovaikutuksella ja viestinndlla on keskeinen merkitys sille, mil-
laiseksi asiakkaan kokemukset terveydenhuollosta muodostuvat. Mikkolan
(2000, 2) mukaan erityisesti potilaan saama tuki vaikuttaa hanen selviytymi-
seensa ja paranemiseensa. Hoitotydssa tuella onkin tarkea merkitys hyvinvoin-
nin lisdantymiselle, kuten Mikkola sanoo ja jatkaa, etta riittdvan tuen saaminen

onkin yksi hoitotydlle asetetuista tavoitteista.



Emotionaalisen tuen antaminen vaatii sairaanhoitajalta vuorovaikutustaitoja ja
-osaamista. Teoreetikko Travelbeen mielesta vuorovaikutus viittaa kahden yksi-
I6n vastavuoroiseen vaikutukseen, kun he kommunikoivat keskendaan sanalli-
sesti tai sanattomasti (Hobble ym. 1994, 345). Makelan, Ruokosen & Tuomi-
kosken (2001, 14) mukaan auttavan vuorovaikutuksen piirteitd ovat aitous ja
avoimuus, hyvaksynta ja ymmartaminen seka vastavuoroisuus — tunneperai-
seen vuorovaikutukseen sisaltyvat keskustelu, kuuntelu, tukeminen, yhteistyon

ailkaansaaminen seka hoitajan vuorovaikutustaidot.

Kyse on myds empaattisesta suhtautumisesta potilaaseen. Moss (2012, 101)
maarittelee empatian yritykseksi nahda maailma toisen ihmisen nakdkannalta ja
saada kasitys hanen kokemistaan tunteista, jolloin on mahdollista ndhda héanen
silmillaan. Travelbeen mielestd empatia on prosessi, jossa yksildo kykenee ym-
martamaan toisen psyykkisen tilan (Hobble ym. 1994, 345). Makela ym. (2001,
33) yhtyvat tdhan ndkemykseen, pitden empatiaa hoitajan ja potilaan valille
muodostuvana prosessina, jonka avulla hoitaja voi elaytyvasti ymmartaa poti-
lasta samaistumisen kautta. Tall6in hoitaja asettuu potilaan asemaan ja pyrkii
kokemaan asiat hanen tavallaan (Mékelda ym. 2001, 33). Makela ym. (2001, 33)
esittavat, ettd empaattinen suhtautuminen on valiaikaista ja hoitajan kontrol-

loimaa, mika edellyttaa hoitajalta omaa siséista turvallisuutta.

2.2 Psyykkinen huolenpito ja sen tarve

Priest viittaa (2012, 6) Maslow'n tunnetuksi tekemaan tarvehierarkiateoriaan
toteamalla, ettad kaikkia sellaisia inhimillisia tarpeita voidaan pitda luonteeltaan
psykologisina, jotka eivat ole fysiologisia ihmisen fyysiseen hengissa selviytymi-
seen tahtaavia tai turvallisuuteen liittyvia tarpeita, joiden tyydyttaminen on ensi-
sijaista. Tallaisia psyykkisia tarpeita Maslow’n tarvehierarkiassa ovat yhteisolli-
syyteen, omanarvontuntoon ja itsensa toteuttamiseen liittyvien tarpeiden lisaksi
esteettiset ja alylliset tarpeet, joiden tyydyttdaminen on Maslow'n mukaan tar-

peen elamassa koetun tayttymyksen saavuttamiseksi (Priest 2012, 5).

Priest viittaa (2012, 41) myds tutkimustuloksiin sairauden ja sairaalahoidon ai-

heuttamista psyykkisista reaktioista (Taulukko 1).



Tapahtuneen ja sen seurausten aiheuttama jarkytys

Uhkan ja ahdistuneisuuden tunteet

Post-traumaattinen stressireaktio

Sairaalassa olon ja hoitojen aiheuttama stressi

Elaméanhallinnan menettamisen tunne

Omakuvan heikentyminen

Omanarvontunteen aleneminen

Suru

Viha

Masennus

Tapahtuneen kieltdminen

Liioitellut omatoimisuuden tai rilppuvaisuuden tuntemukset

Laheisen ihmissuhteen kriisiytyminen, stressi ja syyllisyydentunnot

Taulukko 1 Tavanomaisia sairauden ja sairaalahoidon aiheuttamia psyykkisia
reaktioita (Nichols 2003) Priestin mukaan (2012, 41)

Sairauden ja psyykkisten tarpeiden valilla on selva yhteys: henkilon psyykkinen
tila voi vaikuttaa sairastumiseen ja sairauden lopputulokseen, minka lisaksi sai-
raus voi aiheuttaa psyykkisia ongelmia, jotka puolestaan haittaavat sairaudesta
toipumista (Priest 2012, 41).

Priestin havaintojen mukaan (2012, 29) psyykkisia tarpeita tai psyykkista huo-
lenpitoa (psychological care) koskevia viitteitd ja tietoja on saatavilla niukasti,
eika sitéd sairaanhoidon osa-aluetta, jossa vastataan potilaiden psyykkisiin tar-
peisiin, ole tutkittu hyvin (Priest 2012, 34). Vaikka ndma kasitteet ovat implisiitti-
sesti lasn& useimmissa holistista sairaanhoitoa koskevissa teksteissa, psykolo-

giaan liittyvista teemoista keskustellaan vain teksteissa, jotka kasittelevat erilli-
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sia sairaanhoidollisia tilanteita, kuten pre- tai postoperatiivista hoitoa tai potilaan
valmistelua tutkimusta varten; kuitenkaan naitd teemoja ei esitetd relevantteina
kaikkien potilaiden fyysisten sairauksien hoidossa. (Priest 2012, 29.) Priest
(2012, 29) jatkaa, ettd vaikka naissa teksteissa tulee implisiittisesti esille psyyk-
kisten tarpeiden ja hoivan tarkeys, niiden luonnetta ja vaikutuksia on analysoitu
vain vahan, kuten niiden tarjoamiseksi tarvittavia taitoja ja tietamystakin. Pries-
tin (2012, 29) mukaan psyykkisista tarpeista ja psyykkisestad huolenpidosta kiin-
nostunut aloitteleva sairaanhoitaja voi joutua etsimaan lisatietoa muualta, teks-
teistd, joissa integroidaan psykologian kasitteet sairaanhoitoon. Priest (2012,
29) mainitsee varhaisena esimerkkind sairaanhoitajille vuonna 1924 uuden psy-
kologian esitelleen Saywellin kirjoittaman sairaanhoitajien kasikirjan, jossa to-
dettiin mielen olevan yhté tarkea kuin kehon ja jossa kerrottiin laajalti jo tunnus-
tettavan, ettd hoitoa tarvitsee nimenomaan potilas eika sairaus. Hoitotyon teo-
reetikko ja opettaja Henderson piti mieltd ja ruumista erottamattomina (Wertman

DeMeester, Lauer, Marriner-Tomey, Neal & Williams 1994, 101).

Priest erittelee (2012, 39) psyykkisiin tarpeisiin kuuluviksi emotionaaliset, beha-
vioristiset ja kognitiiviset eli tunteisiin, tekemiseen ja ajatteluun liittyvat toimin-
not. Psyykkinen huolenpito on hdnen mukaansa se osa holistista hoivaa, joka
vastaa néaihin psyykkisiin tarpeisiin. Priest (2012, 39) méaarittelee holistisen suh-
tautumisen myos sen vastakohdan eli reduktionismin kautta, joka lansimaisessa
laaketieteessd merkitsee erikoistumista yha rajatumpiin erikoisaloihin. Priestin
(2012, 39) mielesta on epatodennakdoista, ettd yksittdinen yksilo pystyisi vas-
taamaan toisen henkilon tarpeisiin taysin kattavasti, mista syysta tarvitaan yh-
teistoimintaa ja tehokasta tiimitydskentelya. Hendersonin teorian mukaan sai-
raanhoitaja tyoskentelee keskindisesséd vuorovaikutussuhteessa muiden ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa, jolloin he auttavat toisiaan toteutta-
maan yhteista hoitosuunnitelmaa, mutta jolloin heidan pitaisi kuitenkin pidattay-
tya tekemasta toistensa toita (Wertman DeMeester ym. 1994, 103). Sairaanhoi-
tajan osaamiseen kuuluu myds tunnistaa oman osaamisensa rajat ja tietaa, mi-

ten ja kenelle potilas tulee talléin ohjata hoitoon (Priest 2012, 47).

Priest (2012, 53) viittaa edelleen Nicholsin (2005) tekstiin, joka maéaaérittelee

psyykkisen huolenpidon (psychological care) ennaltaehkaisevaksi aktiviteetiksi,
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joka sellaisena poikkeaa psykologista tai psykiatrista erikoisosaamista vaativas-
ta kuratiivisesta terapiatydstda (psychological therapy). Sairaanhoitajakin voi
hyodyntaa psykologisen terapiatyéskentelyn erikoisalaan kuuluvia tietoja ja tai-
toja huolenpitotydssa, jolloin siitd tulee terapeuttista, ja Priest (2012, 53) viittaa-
kin sairaanhoidon teoreetiikko Peplau’hun (1952), joka piti sairaanhoitoa tera-
peuttisena prosessina. Brophyn, Careyn, Nollin, Rasmussenin, Searcyn & Star-
kin mukaan (1994, 318) Peplau kuvasi hoitoty6ta tarkeaksi ihmistenvaliseksi
terapeuttiseksi prosessiksi. Peplaun teoriassa yksi sairaanhoitajan rooleista on
ohjaajan rooli, joka toteutuu hoitaja-potilassuhteessa sen kautta, miten sairaan-

hoitaja reagoi potilaan tarpeisiin (Brophy ym. 1994, 318).

2.3 Psyykkisen huolenpidon tarpeen arviointi ja psyykkisen huolenpidon

antaminen

Priestin (2012, 56-57) mukaan psyykkisen huolenpidon antaminen on tietoinen
teko, joka edellyttaa antajaltaan tietynlaisia henkilokohtaisia ominaisuuksia ja
osaamista, kuten ihmissuhdetaitoja. Psyykkinen huolenpito edellyttdéa aikaa,
tilaa ja soveltuvaa ymparistdéa (Priest 2012, 61). Psyykkisen huolenpidon tar-
joamisella ja vastaanottamisella on myonteisia seurauksia seka potilaalle etta
hoitajalle, kun taas sitd vastoin psyykkisen huolenpidon epaadmisen seuraukset
ovat kielteisia (Priest 2012, 57 ja Kuva 1). Priest (2012, 46) viittaa Nicholsiin
(1993, 2003) sairaaloissa esiintyneista psykologista vahinkoa aiheuttaneista
tapauksista, joissa hoitohenkilokunta oli laiminlydnyt fyysisesti sairaiden potilai-
den psykologisiin tarpeisiin vastaamisen, mikd on joissakin tapauksissa voinut
johtaa vakavampien psykologisten ongelmien tai mielenterveysongelmien kehit-

tymiseen.
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Psyykki-
nen
huolen-
pito on
tietoinen
teko

Kuva 1 Priestin hahmottelema (2012, 57) psyykkisen huolenpidon malli

Priest (2012, 95) esittdd aiemmassa ty0ssdan esittelemansa psyykkisen huo-
lenpidon suunnitelman kayttdd psyykkisen huolenpidon tarpeiden arvioimiseksi.
Taulukossa 2 on esitetty Priestin suunnitelmamalli potilaan psyykkisen tilan ar-
viointiin ja mybhempaan seurantaan, kuten psyykkisten tarpeiden ja niiden syi-

den seka hoitotoimenpiteiden tai muiden tarvittavien toimenpiteiden kirjaami-

Pohjautuu
seuraaville:

Edellytykset

ajan ja tilan
varaaminen, tukea
antava
tunnekulttuuri,
reolim allien kaytto,
pienet teot,
henkiloston tuki

Henkilokohtaiset
ominaisuudet
Tietoisuus itsesta,
intuitio, refiektio,
ihmissuhteiden
rakentaminen,
empatia

Ihmissuhdetaidot
Kommunikaatio,
arviointi,
emoticnaalinen
huelenpito,
ohjaustaidot,
tiedollinen tuki

Osaaminen
Sosiaalinen
hahmotuskyky,
stereotypiat, arvot
ja asenteet, stressi
ja selviytyminen,
oppiminen ja
muisti, kiintyminen
ja transferenssi

Johtaa:

valinnan

Antami-
seen

\

hetkeen

tai

Potilas tuntee
itsensa:
ymma metyksi,
arvostetuksi,
olensa
turvallizeksi,
valtautuneeksi,
vahemman
ahdistuneeksi

Hoitajan
kokemus:
palkituksitulo,
mielihyva,
tsetunnon
nousy,
resonanssi,
yhteydentunne

Antami-
sesta
pidattay-
tymiseen

seen ja niiden vaikutusten arviointiin.
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Potilas tuntee
itsensa:
turvattom aksi,
voim attom aksi,
ahdistuneeksi

Hoitajan
kokemus:
turhautuminen,
syyllisyys,
tuska

tai:
antamisesta
pidattaytymisen
perusteleminen




1 Psyykkisten
tarpeiden arvioin-
ti:

2 Mika on syyna
tahan?

3 Miten tdma tar-
ve yleensa ilme-
nee?

4 Kaytettavat
psyykkiset  hoi-
tointerventiot:

5 Arviointi:
interventiolla
hoa?

oliko
te-

a) emotionaalinen
hyvinvointi

esim. onko potilas

- ahdistunut / pelo-
kas?

- surullinen
[/alavireinen / ma-
sentunut?

- vihainen / syylli-
syyden-tuntoinen?
- jotain muuta

b) kognitiiviset toi-
minnot
esim. onko potilas

Kirjataan hoitajan
tentatiiviset tulkin-
nat, jotka perustu-
vat tietoihin poti-
laasta / perheesta /

taustasta ja asi-
anmukaisiin ha-
vaintoihin tai haas-

tatteluihin.

Kirjataan tehdyt
havainnot potilaan
toimista, esimer-
kiksi  itkemisesta,
tyynnyttelyn  tar-
peesta, aggressi-
oista tai levotto-
muudesta.

Kirjataan erityiset
interventiot, kuten
ajan tai huomion
antaminen, kuun-
teleminen, ohjaa-
minen, tiedon an-

taminen, yhtey-
denpito  potilaan
perheeseen,

edunvalvojana

toimiminen (eritel-
len miten / kuinka
paljon tai usein ja
kenen toimesta ja
arvioinnin ajankoh-

- hdmmentynyt? ta) seka lahetteet
- tiedollista tukea muille tahoille.
vailla?

- jotain muuta

Taulukko 2 Psyykkisen huolenpidon suunnitelma (Priest 2012, 95)

2.4 Henkisen ja emotionaalisen tuen merkitys aiemmissa tutkimuksissa

jalaissa

Lansisuomalaisen sairaalan paivakirurgisen yksikon laadunparannusprojektissa
(Majasaari, Sarajarvi, Koskinen, Autere & Paavilainen 2005, 1030) pyrittiin sel-
vittdmaan yksikon potilaiden kasityksia siitd, millaista tietoa ja emotionaalista
tukea heille ja heiddn omaisilleen oli annettu. Tutkimustulosten mukaan per-
heenjasenen sairastuminen aiheuttaa perheelle fyysisia, henkisid ja sosiaalisia
haasteita, mink& lisdksi lahiomaisten osallisuus ja lasnaolo koettiin tarkeaksi.
Tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin tuottamalla kirjallisia materiaaleja ja videoita
sairaanhoitajien kayttoon, jotta he pystyisivat tukemaan potilaitaan ja naiden
perheenjaseniad entistd paremmin. Paivakirurgiassa sairaalassaoloaika on lyhyt,
mista syysta on tarkead, etta sairaanhoitajat osaavat olla herkkatunteisia, tehda

havaintoja potilaan sek&a omaisten tilasta ja olla heidan saatavillaan.

Tohtori ja psykologi, tunneélyn tutkija Goleman (1996, 207) viittaa Stanford Uni-
versityn laaketieteellisen koulun tutkimukseen osoituksena emotionaalisen tuen

kliinisesta voimasta. Tutkituilla naispotilailla oli pitkalle edennyt metastoitunut
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rintasydpa, joka oli leikkaushoidon jalkeen palannut ja jatkanut leviamistaan.
Tutkimusta johtanut laakari David Spiegel oli laaketieteellisen yhteisén ohella
hammastynyt tuloksista, joiden mukaan viikoittaisiin vertaisryhmien tapaamisiin
osallistuneet naiset elivat kaksi kertaa pitempaan kuin samaa sairautta yksin
poteneet naiset. Tapaamisissa naiset pystyivat purkamaan vaikeita tunteitaan,
kuten pelkoa ja vihaa sekd pohtimaan kipuaan ja lahestyvaa kuolemaansa, jois-
ta puhuminen oli heidan laheisilleen lilan pelottavaa. Spiegelin (2015) mukaan
vastaavanlaiset tehdyt tutkimukset osoittavat sen, miten tarke&é on vastata poti-
laiden psykososiaalisiin tarpeisiin, eikd ainoastaan heidan biologisiin tarpeisiin-

sa.

Mikkola (2006, 69) kertoo emotionaalisen tuen muodostuneen keskeiseksi ky-
symykseksi tutkimuksissa, joihin h&n oli perehtynyt véitdskirjaansa varten. Han
havaitsi useiden tutkimukseen osallistuneiden potilaiden olleen tyytymattémia
juuri emotionaaliseen tukeen tai kaivanneen sitd enemman. Emotionaalinen tuki
naytti vahentavan pelkoja ja ahdistuneisuutta, mutta kaikkein pelokkaimmat ja
ahdistuneimmat olivat kokeneet saaneensa hyvin vadhan emotionaalista tukea.
Mikkola (2006, 69) pohtii myos sitd mahdollisuutta, etta riittavasti tukea saaneet

olisivat vahemman ahdistuneita.

Linsénin ja Maunukselan opinnaytetytnaan (2009, 30) tekemassa laadullisessa
tutkimuksessa selvisi, ettd syopaa sairastavien potilaiden mielesta hoitajien

asenne oli yksi merkittdvimmista tekijoista laadukkaassa hoitotydssa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 38) saadetaén potilaan oi-
keudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Lain mukaan
potilaan hoito on jarjestettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta
hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadn kunnioitetaan. Laissa mainitaan erik-
seen myos se, ettd potilaan yksilélliset tarpeet on otettava hanen hoidossaan
huomioon. Hanen aidinkielensa ja kulttuurinsa on myds huomioitava mahdolli-
suuksien mukaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, 158)
puolestaan edellyttaa terveydenhuollon ammattinenkil6lta terveyden yllapitamis-
ta ja edistamistd, sairauksien ehkaisemista seka sairaiden parantamista ja hei-
dan karsimystensa lievittdmistd. Hanen on mygds otettava tasapuolisesti huomi-

oon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
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Syvéaoja & Aijala (2009, 65-67) muistuttavat Sairaanhoitajaliiton julkaisemista
sairaanhoitajan eettisista ohjeista (1996), joissa odotetaan sairaanhoitajan koh-
televan toista ihmista lahimmaisenda, kuuntelevan potilasta elaytyen taman tilan-
teeseen. Ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde

perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Mékisalo-Ropposen (2012, 37) mukaan ammatillinen auttamistilanne konkreti-
soituu tyontekijan ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa, jossa ovat samalla
lasna yhteiskunnassa ja palvelujarjestelméssa vallitsevat totuudet, pyrkimykset,
asenteet, lainsdadanto, ohjeet ja normit seka tyon tekemisen rakenteelliset eh-
dot. Han jatkaa, ettad vime kadessa on kuitenkin kyse siitéd, miten asiakas tulee
palvelutilanteessa kohdatuksi ihmisena ja etta rajoittavien tekijoiden lasnaolles-
sakin tyontekija vastaa henkilokohtaisesta vuorovaikutuksesta asiakkaan kans-
sa. Mékisalo-Ropponen (2012, 37) lainaa Mahatma Gandhin sanoja ole itse se
muutos, jonka haluat nahdd maailmassa ja muistuttaa, ettd vaikkei yksittdinen
hoitotyontekija voi muuttaa maailmaa, han voi muuttaa omaa asennoitumistaan
ja toimintatapojaan. Pienilld ja ndenndisesti triviaaleilla teoilla ja eleillda voi olla

suuri vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin (Priest 2012, 64—65).

3 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoitteet

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd vakavista sairauksista tai terveyson-
gelmista karsivien tai kirurgista hoitoa saaneiden potilaiden henkisen ja emotio-
naalisen tuen tarvetta ja tallaisen tuen merkitysta heille. Tarkoituksenani oli sel-
vittdd myds sitd, miten potilaat olivat kokeneet henkisen tuen tarpeeseensa vas-
tatun diagnosoinnin ja hoidon aikana. Millaista henkista tukea potilaat tarvitse-

vat? Oliko saatu henkinen ja emotionaalinen tuki riittdvaa?

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelen henkisen tuen muotoja ja merkitysta
potilaille. Opinndytetyon tutkimusosuudessa etsin integroidun Kkirjallisuuskat-
sauksen keinoin tietoa potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeista se-
k& heidan kokemuksistaan taméankaltaisen tuen saamisesta hoitotydssa. Tutki-

muskysymykseni ovat seuraavat:
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1) Millaista henkista ja emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat?

2) Ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkista ja emotionaalista tukea osana

hoitoaan?

Toivoin saavani tietoa potilaan kohtelun laadusta potilaan nakokulmasta katsot-
tuna. Odotin tutkimuksen myos valottavan teoriaosuudessa mainittuja seikkoja,
kuten henkisen ja emotionaalisen tuen vaikutuksia hoitoon ja potilaan toipumi-
seen seka sairaanhoitajan ominaisuuksien ja kykyjen vaikutusta siihen, saiko

potilas henkista ja emotionaalista tukea, vai jaikoé han ilman tukea.

4 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydon tutkimustyyppi on integroitu kirjallisuuskatsaus, jonka
kohderyhma olivat tutkimukset, tutkimusartikkelit ja kirjallisuuskatsaukset, joissa
kasiteltiin potilaiden tarvitsemaa ja saamaa henkista ja emotionaalista tukea
potilaiden nakokulmasta. Salmisen (2011, 7) mukaan kirjallisuuskatsaus on me-
todi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Integroiva Kkirjalli-
suuskatsaus on Salmisen mielesta (2011, 14) kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
alalaji ja hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, eika integroiva kir-
jallisuuskatsaus ole yhta valikoiva tai seulova kuin systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Integroitu ote sallii myos erilaisin metodisin l&htékohdin tehdyt tutki-
mukset analyysin pohjaksi, joten otos voi olla suurempi (Salminen 2011, 14).
Coughlan, Cronin & Ryan (2013, 16—19) puolestaan maéaarittelevat integroidun
kirjallisuuskatsauksen erilliseksi perinteisesta eli kuvailevasta, vakiomuotoisesta
kirjallisuuskatsauksesta, jossa pyritddn tunnistamaan, analysoimaan, arvioi-
maan ja tulkitsemaan tiettya asia-aihetta koskevaa tietokokonaisuutta. Integroi-
vassa katsauksessa luodaan yhteenveto tehdyista tutkimuksista ja tehdaan tu-
losten perusteella asia-aihetta koskevia johtopaatoksid. Nain voimme todeta,

etta kirjallisuuskatsauksen méaritelmissa on jonkin verran huojuntaa.

Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaussa asetetaan tutkimusten hyvaksymis- ja
hylk&&miskriteerit (ks. Luku 4.1). Valitut tutkimukset taulukoidaan (Liite 2) ja

analysoidaan (Liitteet 2—4). Taman jalkeen Kkirjallisuuskatsaus kirjoitetaan tutki-
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muskysymysten mukaan. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paa-

vilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen & Kurki 2007, 119.)

4.1 Menetelmat

Hain vastausta tutkimuskysymyksiin tietokantahakujen avulla alan suomen- ja
englanninkielisesta tutkimuksista, kirjallisuudesta, artikkeleista ja kirjallisuuskat-

sauksista. Aineiston sisdénottokriteereja olivat:

aineiston ilmestymisajankohta on vuoden 2005 jalkeen

- aineisto koskee potilaita, joilla on erilaisia vakavia somaattisia sairauksia tai

terveysongelmia tai jotka ovat kirurgisia potilaita
- aineisto koskee aikuispotilaita
- tutkimusaineiston nakdkulma on potilaan nakékulma
- tutkimusaineisto on kaytettavissa kokonaisuudessaan
- tutkimusaineisto on kaytettavissa ilmaiseksi.

Hain englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita tietokan-
noista, joita olivat ScienceDirect, OVID, Pubmed, Cochrane Library, Medic,
Joanna Briggs Institute, ARTO, Aleksi ja Theseus. Hain tietoja myds vapailla
tekstihauilla Internetista. Kayttamiani hakutermeja olivat muun muassa emoti-
onal support, psychological care nursing, emotional care, henkinen tuki ja emo-
tionaalinen tuki. Kaikki haut tein otsikkotasolla rajaamalla hakutulokset vuodesta
2005 alkaen, jollei Liitteesséa 1 ole muuta erikseen mainittu, kunnes olin [6ytanyt
vahintaan 20 kaypaa ja sisaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta tai tutkimusartik-
kelia, mitd pidin vahimmaismaarana. Tutkimuksista seitseman oli englanninkie-
lisid, loput 15 suomenkielisia. Liite 1 sisdltaa tiedot kaytetyista tietokannoista ja
niissa suoritetuista ja muista hauista, hakutermeistd, hakutulosten kokonais-

maarista seka hakukriteerit tayttaneiden hakutulosten maarista.

Yhteenveto taman tutkimuksen analysoiduista aineistoista on Liitteessa 2. Tut-

kittu aineisto koostui 22 tyosta, joiden tutkimustyypit on esitetty Taulukossa 3.
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Tutkimustyyppi Lukumaara

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus |2

Muu kirjallisuuskatsaus 2
Kvantitatiivinen tutkimus 5
Kvalitatiivinen tutkimus 12
Vaitoskirja 1

Taulukko 3 Aineiston tutkimustyypit

4.2 Aineiston analysointi

Lahdetutkimusten ja -kirjallisuuden kriittinen arviointi pitaa sisallaan tulosten
alkuperan ja niiden sisaltamien viestien arvioinnin osana tulosten luotettavuu-
den arviointia. Arvioitava on my6s se, miten tutkimustuloksiin on paadytty, kuka
niiden kirjoittaja on seka miten ja milloin niihin on paadytty (Aveyard 2013, 109).
Aineistoa on analysoitava tarkastelemalla ja/tai analysoimalla tuloksia koskevia
metatietoja, kuten avainsanoja, l6ydosten hankinnassa kaytettyja menetelmia,
fraaseja, ilmaisuja ja kielikuvia seka viitekehysta, johon tutkimus pohjautuu. Li-
saksi sisallonanalyysissa on huomioitava lahteen tarkoitus ja tyyppi, tarkeimmat

lIoydokset ja paatelmat seka vahvuudet ja rajoitukset.

Coughlan ym. (2013, 96-98) pitavat tutkimuksen kohteena olevan kirjallisuuden
temaattisen analyysin tavoitteena teemojen tunnistamista. Siihen pyritdéan ana-
lysoimalla aineisto siten, ettd perimmaiset teemat ovat varmuudella nousseet
esiin aineistosta. Tata tarkoitusta varten sanat tai fraasit luokitellaan koodaa-
malla ne symboleiksi tai lyhenteiksi. N&in voidaan nimeta ja tunnistaa nakdkan-
nat, jotka sisaltyvat yksittaisiin tietoyksikoéihin, jotka puolestaan esiintyvat, tutki-
mustyypista riippuen, joko sen tulokset tai pohdinnan sisaltdvassa osiossa.
Koodit ryhmitella&n teemoittain, ja teemaryhmat nimetddn niiden siséltamien
koodien perusteella, mika prosessi jatkuu, kunnes kaikki koodit on liitetty johon-
kin teemaan. (Coughlan ym. 2013, 96-98.)
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Kanasen (2015, 171) mukaan aineiston koodaus voi tapahtua joko aineisto- tai
teorialahtoisesti tai kayttdmalla naiden yhdistelmaa. Tulkintaa ohjaavat tutki-
musongelmasta johdetut tutkimuskysymykset, joihin etsitdan vastauksia (Kana-
nen 2015, 176). Puhtaasti aineistosta lahtevasta tulkinnassa teksti jaotellaan
asiasisaltoihin, ja sisallot koodataan induktiivisesti aineistoon perustuvilla nimilla
(Kananen 2015, 171). Kanasen (2015, 177) mukaan aineistosta voidaan tutki-
musongelmasta riippuen etsid esimerkiksi ilmion tai sen tekijéiden maaria, ra-
kenteita, toimintamalleja tai prosesseja, jotka vastaavat tutkimusongelmasta

johdettuun tutkimuskysymykseen.

Teemojen kehittelyssad kaytetadn taulukkomuotoa, johon kirjataan keskeiset
tiedot tutkimuksen luonteesta, metodologiasta ja tuloksista (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007, 92). Aveyardin (2013, 144) mukaan tutkimusten paaasiallis-
ten l6ydosten tai tulosten perusteella voidaan muotoilla teemoja, joiden tulee
peilata kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia suoraan. Nain saatuja teemo-

ja voidaan yhdistella muiden tutkimusten tuloksista saatuihin teemoihin.

Taulukossa 4 on asian havainnollistamiseksi esimerkkind Aveyardin (2013, 146)
teemojen kasittelyn taulukkomalli. Mallin teemat on keréatty selkarankavammais-

ten naisten synnytyskokemuksia kasitelleista tutkimuksista.
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Teema 1 Teema 2 Teema 3 Teema 4 Teema 5

Epéavarmuus |Ahdistus Partnerin rooli | Selviytymis- Saatu tuki
strategiat

Tebbet & | Tebbet Muu (2011) Muu (2011) Muu (2011)

Kennedy Kennedy

(2012) (2012)

Muu (2009) Muu (2007) Muu (2006) Muu (2007) Muu (2009)

Muu (2007) Muu (2009) Muu (2013) Muu (2007)

Muu (2013) Muu (2006) Muu (2007) Muu (2013)

Taulukko 4 Teemojen kehittely Aveyardin (2013, 146) mukaan

Kirjallisuuskatsauksen |6ydoksiksi valikoituneiden tutkimusten ja aineistojen
painoarvo voi vaihdella. Aveyardin (2013, 65-66) mukaan kirjallisuuskatsauk-
sen tekijan on maariteltdva tama hierarkia sen mukaan, millainen todistusaineis-
to parhaiten vastaa hanen tutkimuskysymykseensa. Kysymyksesta riippuu,
minka kaltainen tutkimusmenetelméa on todistusvoimaisin, esimerkiksi koe, poti-
laiden kokemuksia koskeva tutkimus, havainnointi tai raportti (Aveyard 2013,

65). Alla esimerkki aineiston nayton vaikuttavuuden hierarkiasta Aveyardin

(2013, 65) mukaan:

1) satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden systemaattiset katsaukset

2) satunnaistetut kontrolloidut kokeet

3) kohorttitutkimus, kontrolloidut tapaustutkimukset

4) kyselytutkimukset

5) tapaustutkimusraportit

6) kvalitatiiviset tutkimukset
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7) asiantuntijan mielipide
8) julkaisematon mielipide.

Satunnaistetuissa kokeissa tutkitaan hoidon vaikuttavuutta, ja tutkittavien muo-
dostama yksi tai useampi ryhma on muodostettu sattumanvaraisesti ilman, etta
tutkittava(t) tai tutkija(t) olisivat myotavaikuttaneet ryhméan tai ryhmien koostu-
mukseen (Aveyard 2013, 49). Kohorttitutkimuksiin kuuluu tutkimusryhmén ohel-
la verrokkiryhma. Taman opinnaytetydn tutkimusaineistoissa oli yksi kohorttitut-
kimus, joka ei ollut satunnaistettu (Liite 2). Tutkimusaineistoissa oli lisdksi yksi
poikkileikkaustutkimus ja yksi toimintatutkimus. Muiden tutkimusten tutkimus-
menetelmat olivat systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2 tutkimusta), kirjallisuus-
katsaus (2 tutkimusta) ja kysely- tai haastattelututkimus (15 tutkimusta). Tar-

kemmat lisatiedot tutkimuksista l6ytyvat Liitteesta 2.

Analysoin tutkimusaineistoja aineistolahtdisesti etsimalla niista vastauksia tut-
kimuskysymyksiini, eli poimimalla aineistoista tutkimuskysymyksiini vastaavat

I6ydokset. Nama Ioyddkset on esitetty Liitteessa 3.

Aineistosta nousi esiin kolme paateemaa. Ne olivat emotionaalisen ja henkisen
tuen tarpeita, jotka liittyivat potilaaseen, hoitajaan ja tiedolliseen tukeen. Aineis-
toa analysoidessani muodostin niistd henkisen ja emotionaalisen tuen ylékate-
goriat. Niiden alle sijoitin |60ydokset eli vastaukset tutkimuskysymyksiin 1 ja 2.

Liite 4 sisaltaa lI6ydosten ryhmittelyn:
e ylakategoriat (potilaslahtoiset, hoitajakeskeiset ja tiedolliset tuen tarpeet)

e 1. alakategoria (tutkimuskysymys 1: potilaiden emotionaalisen ja henkisen

tuen tarpeet)

e 2. alakategoria (tutkimuskysymys 2: potilaiden emotionaalisen ja henkisen

tuen tarpeiden huomiointi tai laiminlyonti).
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5 Opinnaytetyon tulokset
Teoriaosassa mainitsemissani maarittelyissa henkinen tuki on

e se osa holistista, psyykkista huolenpitoa ja hoivaa, joka vastaa emotionaali-

siin, behavioristisiin ja kognitiivisiin psyykkisiin tarpeisiin
¢ hoitajan tietoisesti tarjoamaa tukea

e |uonteeltaan ennaltaehkaisevaa tukea.
Emotionaalinen tuki on puolestaan

e tunneperaistd ja empaattista vuorovaikutusta

¢ tunteiden ilmaisun ja kasittelyn mahdollistavaa

e luonteeltaan hyvaksyvaa, arvostavaa ja valittavaa.

Tassd opinnaytetydssa en kuitenkaan tarkastele naitd tuen muotoja erillisina

vaan tukena, joka pitaa sisallaan seka henkisen ettd emotionaalisen tuen.

5.1 Potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeet

Tassa tutkimuksessa esiin nousseista henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeista
kasittelen ensimmaiseksi potilaaseen itseensa, hanen tilaansa, tunteisiinsa ja
sairauteensa seka sen hoitoon liittyvéat tarpeet. Ne ovat hyvin potilaslahtoisia
tarpeita, koska niiden keskiossa on potilas itse. Toiseksi kasittelen potilaiden
tarpeet, jotka liittyvat hoitajien ominaisuuksiin, asenteeseen ja kaytokseen seka
vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Niitd voisi luonnehtia hoitajakeskeisiksi
tuen tarpeiksi, koska niiden keskitssa on hoitaja, hdnen kyvykkyytensa, ominai-
suutensa ja ammattitaitoisuutensa. Kolmantena esiin nousivat potilaiden tiedol-
lisen tuen ja ohjauksen tarpeet, jotka liittyvat paatoksentekoon seka potilaan

haluun vaikuttaa ja tehda paatoksia oman hoitonsa suhteen.

Potilaat odottivat henkisen tilansa huomioimista ja tukea tunteidensa kasittele-
misessa. Sairastaminen ja hoidot aiheuttavat potilaissa monenlaisia tunteita,

huolta ja stressia, kuten ahdistusta, surua ja pelkoa esimerkiksi syovan leviami-
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sestd, kuolemaan ja kuolemiseen liittyvaa pelkoa, masennusta ja huolta laheis-
ten jaksamisesta (Taulukko 1, Priest 2012, 41). Liséksi potilaat tunsivat tarvitse-
vansa henkista tukea valmistautuessaan hoitotoimenpiteisiin, esimerkiksi leik-

kauksiin.

Joissakin tapauksissa toimenpide tai sairaus oli aiheuttanut muutoksia potilaan
mindkuvaan, mik& oli asia, johon potilaat tarvitsivat tukea. Potilas saattoi tarvita
muutakin toimenpiteiden jalkeista tukea, esimerkiksi potilaan omalle vastuulle
kuuluvissa asioissa, sairauden tai hoidon aiheuttamien ulkonakgohaittojen vuoksi
tai sosiaalisista syista. Sosiaaliseen kanssakaymiseenkin tarvittiin hoitohenkil-
kunnan tukea. Potilaan kunto oli yksi mainituksi tulleista tekijoista, jotka saattoi-
vat joissakin tapauksissa heikentda saadun tuen laatua tai maaraa. Kuva 2 ha-

vainnollistaa potilaaseen ja hanen tilaansa liittyvia tuen tarpeita.

Potilaan henkisen
tilan huomioiminen

Sairauden tai Tunteet, huolet ja

hoidon aiheuttamat T stressi
ulkond ko haitat tai \ /'

sosiaalizet haitat

POTILAS
‘,/ Hoitotoim enpiteisiin,
Sosiaalinen esim. leikkaukseen,
kanssakdyminen / \ valmistava tuki
X
B otil 5 Potilaan oma vastuu
OHean Potilaan kotiutumisen jalkeen
mindkuva

Kuva 2 Potilaan henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita

Henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja odotuksia kohdistui myds hoitajiin,
heidan persoonaansa ja vuorovaikutukseen heiddn kanssaan. Ystavallinen ja
kohtelias kaytds ja huumorikin koettiin empatian, myotatunnon ja herkkyyden
ohella tarkeiksi emotionaalisen tuen muodoiksi. Keskusteluapu, kannustus,
kannustavan asiakkuussuhteen luominen, keskusteleva ilmapiiri, ajan antami-

nen ja potilaan yksildllinen huomiointi nousivat usein esiin tutkimusaineistoissa.
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Potilaat kokivat myos tarvitsevansa tukea myonteisen asenteen ja toivon virit-
tamiseksi ja yllapitamiseksi. Tukea tarvittin myos tulevaisuususkon vahvista-
miseksi ja hallinnan tunteen saavuttamiseksi sairaudesta huolimatta. Keinoina
naihin nahtiin hoitajien kannustava suhtautuminen, keskusteluapu ja ajan anta-
minen potilaalle. Potilaat kaipasivat myds kosketuksia ja halauksia sekad huomi-
ointia sanoin ja kehuin. Hoitajilta odotettiin kiireetonta lasnéoloa ja halua kuun-
nella potilasta. Sairauteen ja elamaan liittyvat keskustelut koettiinkin tarkeaksi

emotionaalisen tuen muodoksi.

Konkreettisesti potilaat toivoivat, ettd heidan jaksamisestaan ja avuntarpees-
taan kysyttaisiin ennen hoitotoimenpiteitd, silla potilaiden mielestd kuulumisten
kysely on tarkeaa ja pienetkin eleet ovat merkitsevia (myods teoriaosuudessa
alaluvussa 2.4 mainittu Priest 2012, 64—65). Potilaan hyva kohtaaminen ja poti-
laiden kohtelu ihmisin& eika vain potilastapauksina oli tarke&a. Aito ja rehellinen
kohtaaminen lisda potilaiden luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Hoitajan
asenne ja kaytos olivat myds henkisen tuen saamiseen vaikuttavan ammattitai-
don osatekijoita. Yksi mainituksi tullut tarve oli turvallisuudentunteen lisd&dminen
arvostetuksi tulemisen tunteen ohella. Hoitosuhteen jatkuvuus ja luottamus ko-

ettiin tarkeiksi yhteydentunteen ohella.

Oli myds potilaita, jotka kaipasivat hoitajalta tukea puolisolleen. Paotilaat toivoivat
myo6s sairaanhoitajan kutsumuksen nakymista tyossa seké hengellista tukea ja

rukousta.

Tunnereaktioiden ymmartaminen ja tukeminen ilman, etta potilaalle aiheutetaan
ylimaaraista stressid tai ettd han joutuisi lohduttamaan hoitajaa tai pidattele-
maan tunteitaan oli erds tuen laatua koskeva toive. Erds kotihoidon asiakas
kaipasi enemman vaihtelua arkeen ja yhteistd aikaa hoitajan kanssa. Kuva 3
havainnollistaa hoitajiin ja heidan kaytokseensa liittyvia henkisen ja emotionaa-

lisen tuen tarpeita potilailla.
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Henkisen tuen

Empatia, saamiseen vaikuttava Asenne ja
myatatunte amm attitaito kdytos
Aito 2 Yksilollinen
kohtaaminen 4— HOITAJA  — huo miointi

A \
Kannustus, Ajankaytto,

toivon yilapito ldsnéolo

Hoitosuhteen
jatkuvuus

Kuva 3 Hoitajaan liittyvid henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita

Potilailla oli myds tiedollisen ohjauksen ja tuen tarpeita. Tieto koettiin emotio-
naaliseksi tueksi (alaluvussa 7.1 mainittu Priest 2012, 107). Potilaat halusivat
tietoa sairaudestaan, laékityksestddn ja ravitsemuksesta hoitoon osallistumisen
mahdollistamiseksi ja hoitoa koskevien paatdsten tekemiseen. Tiedon haluttiin
olevan oikea-aikaista ja rehellistd. Epatietoisuuden koettiin vaikuttavan negatii-
visesti henkiseen jaksamisen, joten tietoa haluttin ammattilaisilta ennen kuin
tietoa saatiin muualta. Lisaksi riittavalla ja oikealla tiedolla haluttiin valttaa epé-
realistiset odotukset tulevasta, saavutettavissa olevasta toimintakyvysta. Poti-
laat halusivat keskustella hoitajien kanssa tarpeestaan saada tietoa, esimerkiksi
elamansa eri osa-alueista, kuten seksuaalielamén jatkamisesta. My6s muiden
tukimuotojen tarjoaminen koettiin hoitohenkilokunnalle kuuluvaksi asiaksi. Poti-
laat kaipasivat lisaksi oman tukiverkostonsa vahvistamista tiedon avulla. Kuva 4
havainnollistaa potilaiden tiedollisen tuen tarpeita henkisen ja emotionaalisen

tuen alueella.
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Ohjauksen ja tiedon tarve
Oikea-aikainen ja Paitéksentekoa
rehellinen tieto ‘|‘ /V tukeva tieto
.
TIEDOLLINEN
TUKI
Epéarealististen #° B’ s e
tulevaisuudenodotusten | * + Osallisuus hoitoon

va lttd minen

Potilaan tukiverkoston
vahvistaminen

Kuva 4 Potilaan tiedollisen tuen tarpeita henkisen ja emotionaalisen tuen alueel-

la

5.2 Potilaiden kokemukset saadusta henkisesta ja emotionaalisesta tu-

esta osana hoitoa

Peilaan taman tutkimuksen loydoksia potilaiden saamasta henkisesta ja emo-
tionaalisesta seké tiedollisesta tuesta alaluvussa 5.1 kasiteltyja potilaan henki-
sen ja emotionaalisen seka tiedollisen tuen tarpeita vasten. Nama tarpeet liitty-
vat potilaaseen itseensa, hanen sairauteensa ja sen hoitoon, hoitajien ominai-
suuksiin, kaytdokseen ja vuorovaikutukseen potilaiden kanssa seka tiedollisen
tuen ja ohjauksen tarpeisiin. Tarkastelen tassa tutkimukseni tuloksiin perustuen
sitd, ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkista ja emotionaalista tukea osa-

na hoitoaan, ja missa maarin he kokivat tukea saaneensa.

5.2.1 Potilaaseen ja hanen tilaansa liittyvien tuen tarpeiden huomiointi

Potilaaseen ja hanen tilaansa liittyvid tuen tarpeita oli useita, joista tarkastelen
aluksi potilaan henkisen tilan huomioimista ja potilaan saamaa tukea tunteiden-
sa kasittelemisessa. Tahan ylakategoriaan kuuluvat alakategorioina myods yksi-
tyiset ja arkaluontoiset seikat, kuten seksuaalisuuteen liittyvat huolenaiheet se-

kéa potilaan mindkuvaan ja mahdollisiin stigmoihin liittyvat seikat.

Viittauksia mindkuvaan tai seksuaalisuuteen liittyen ei juurikaan ollut. Henki-

seen tilaan ja tunteiden kasittelyyn liittyvia viitteita 10ytyi useita. Naissa alakate-
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gorioissa loydoksia kertyi yhteensa 30. Naista 21 koski henkisen tilan huomioi-
mista, johon oltiin tyytyméattomia 12:ssa ja tyytyvaisia 9 tapauksessa. Tyytyvai-
sia tai osittain tyytyvaisia potilaat olivat henkiseen ja emotionaaliseen tukeen,
jota saatiin joko kotihoidossa, vuodeosastolla, sairaalan ulkopuolella iltaisin,
yksityisen terveydenhuollon seka selkdydinvammakeskuksen psykiatrilta tai
hoitohenkilokunnalta yleisesti. Tyytyvaisia tai osittain tyytyvaisia oltin myds
henkiseen ja emotionaaliseen tukeen, joka ilmeni joko psyykkisen olotilan huo-
mioimisena tai siten, etta hoitaja puhui potilaalle epamiellyttavalta tuntuneiden

toimenpiteiden aikana.

Tyytyméattomia potilaat olivat emotionaalisen ja henkisen tuen puutteeseen, va-
haisyyteen, kapea-alaisuuteen tai siihen, etta tukea sai vain vaatimalla sité erik-
seen, jolloin saatiin kuitenkin lahinna vertaistukea. Tukea olisi kaivattu henkisen
jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemisessa, ruumiin- ja minakuvan muutosten ka-
sittelyssa, leikkauksiin liittyen sekd ajatus- ja toimintamallien muokkauksessa.
Epadiltyja syitd tuen puutteeseen olivat muun muassa hoitajien kiire ja potilaan
ikddntyminen. Tunteiden k&sittelyyn ei saatu juurikaan tukea, tai tunteita vaha-
teltiin siten, ettei uskottu potilaan pelkoja tai kipuja. Sairaanhoitajat keskustelivat
potilaiden peloista vahan, melko vahan tai ei lainkaan. Osa potilaista sai kuiten-
kin keskusteluapua pelkoihin ja ahdistukseen. Osa potilaista tunsi saaneensa
keskusteluapua vain vdhan. Myds masennuksen ja pelkojen huomioimisesta ol

mainintoja.

Kavi myos ilmi, ettéd sukulaisen kayttaminen tulkkina voi estdd emotionaalisten
tarpeiden esilletuomisen, jos potilaana on kieltéa taitamaton maahanmuuttaja.
Jotkut arkaluontoisista tai stigmatisoivista terveysongelmista karsineet potilaat
saivat voimaantumisen eli valtaantumisen kokemuksia ja lisda itseluottamusta
taiteellisesta itseilmaisusta. Taiteellisen itseilmaisun tuloksena syntyneiden tuo-

tosten koettiin myds lisdavan stigmatisoivaa asiaa koskevaa julkista tietoa.

Potilaan oma vastuu tuli mainituksi esimerkiksi sydomisen kontrolliin liittyen, mita
opittiin terapiaistunnoissa. Sosiaalisen kanssakaymisen osalta hoitaja huomioi
potilaan sosiaalisia tarpeita ja omaisia kysymalla yhteydenpidosta. Positiivisena
koettiin se, ettd osastolle sai soittaa kotoa. Hoitajilta saatu tuki kompensoi poti-

laan lahiympariston ihmisilta saamatta jaanytta tukea. Potilaat kaipasivat leik-
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kaukseen valmistavaa psyykkista tukea ja olivat tyytyvaisia leikkausta edelta-
vaan opetukseen ja moniammatilliseen tukeen. Sairauteen ja elamaan liittyvat
keskustelut vaikuttivat positiivisesti potilaiden jaksamiseen. Painvastaisena ko-
kemuksena mainittiin, ettei sairauden heréattamista tunteista keskusteltu ollen-
kaan, vaan keskustelu jai yleiselle tasolle. Myds piittaamattomuutta potilaan

tunteista esiintyi.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saaduista [0yddksista jaivat vaille mainin-
toja saadun tuen osalta seuraavat: sairauden pahenemista ja laheisten jaksa-
mista koskeneet pelot ja huolet, sairauden ja hoidon aiheuttamat ulkonakdhaitat
ja sosiaaliset haitat sek& stressi. Tama tarkoittaa sitd, etté tuki jai puuttumaan

naissa alakategorioissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 l10ydoksesta 44 valikoitui tAh&n
ylakategoriaan. Niista 23 |0ydosta eli 52 prosenttia edusti potilaskokemuksia,
joissa saatu henkinen ja/tai emotionaalinen tuki oli potilaan mielesta riittdvaa tai
melko riittdvaa. Henkista ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittavasti tai ei
ollenkaan, tai potilas oli kokenut saaneensa tallaista tukea melko vahan 21 16y-

doksessé, mika oli 48 prosenttia tAméan ylakategorian I0ydoksista.

5.2.2 Hoitajan kaytdksen ja vuorovaikutuksen kautta saatu henkinen ja

emotionaalinen tuki

Hoitajan ominaisuudet, kaytos ja vuorovaikutus potilaan kanssa vaikuttavat rat-
kaisevalla tavalla siihen, millaiseksi potilaan kokemukset henkisesta ja emotio-

naalisesta tuesta muodostuvat (vrt. Mikkola 2000, 2).

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on keskidossa puhuttaessa henkisen
ja emotionaalisen tuen valittymisesta potilaalle. Tama koetaan henkisen tuen
toteutumiseen vaikuttavana ammattitaitona. Tassa yhteydessa voitaneen ottaa
esille myos hoitohenkilokunnan asiallisuus, ammattitaitoisuus ja myonteisyys.
Tehokkuudesta ja toisaalta sen puutteesta seka eparodinnista loytyi aineistosta
mainintoja, kuten myo6s hoitajan tai ladkarin sopimattomasta tai epaammatilli-

sesta kaytoksesta tai insensitiivisyydesta.
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Ammattitaitoiset hoitajat osasivat suhtautua ymmartavaisesti potilaan sairau-
teen ilman, etta potilas olisi joutunut antamaan heille tukea, kuten saattoi tapah-
tua joidenkin omaisten kohdalla. Nain hoitajan asema koettiin erityislaatuisena
emotionaalisen tuen antajana. Erddssa tutkimuksessa ehdotettiin, ettd tata
puolta hoitajan ty6ssa voisivat organisaatiot vahvistaa. Jonkin verran potilaiden
tyytyvaisyys hoitajien toimintaan vaihteli tutkimuksissa. Oli tutkimuksia, joissa
potilaiden enemmistd oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet hyvaa hoitoa ja etta
hoitajat tulivat kaikkien potilaiden luokse tarvittaessa ja seurasivat potilaiden
tilaa riittavasti, kun taas toisaalla potilaat olivat sitd mielta, ettad hoitajien tydonku-
vaan ei kuulunut mikaan, vaan hoitajat laiskottelivat tekematta mitadan. Hoitajien
maaran ja tyokokemuksen kasvaessa potilaiden arviot tuen saamisesta parani-

vat. Ensikontaktin merkitys havaittiin suureksi.

Jotkut potilaat olivat kokeneet saaneensa vuorovaikutuksellista tukea kannus-
tuksina ja keskusteluina sek& hoitajien lampiméana, kohteliaana ja ystavallisena
kaytoksena, mika ilmeni kehuin, piristdvin sanoin ja adnenpainoin, kosketuksin,
hymyin, halauksin ja katsekontaktin muodossa. Nama vuorovaikutuksen muo-
dot saivat potilaat tuntemaan, ettd heidan ihmisarvoaan kunnioitettiin. Kannus-
tus rohkaisi potilasta uskomaan omiin taitoihinsa, lisési toivoa ja poisti pelkoja.
Oli myds potilaita, jotka kokivat jaaneensa vaille keskustelua, kannustamista ja
potilaan asioihin paneutumista. Potilaiden kutsuminen kuntoutujiksi mainittiin
asiana, joka tuntui potilaista merkittavaltd ja vaikutti heidan jaksamiseensa ja

motivaatioonsa.

Keskustelevan ilmapiirin lisaksi tarkeaksi koettiin se, ettd potilaat tulivat kuul-
luiksi. Hoitajat eivat kaikissa tapauksissa alkaneet keskustella potilaiden kans-
sa, vaikka potilas oli yrittanyt viritella keskustelua. Potilaat toivoivat enemman
keskusteluapua ja kokivat hoitajien kiireen esteeksi keskustelulle ja sille, etta
olisivat uskaltaneet lahestya hoitajia ongelmissaan. Er&én tutkimuksen potilaista
(n=21) lahes kaikki (n=18) kokivat voineensa kertoa asioistaan hoitajille luotta-

muksellisesti. Tuen koettiin painottuvan keskusteluun.

Yksilollinen huomiointi oli sitd, ettéd henkilokunta valitti potilaasta, hyvéksyi hanet
ja kavi hanen luonaan ilman varsinaista asiaakin, mita potilaat arvostivat ja mika

sai heidat tuntemaan itsensd huomioiduiksi. Huumoristakin oli positiivisia mai-
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nintoja. Tutustuminen potilaaseen ja hanen elamantilanteeseensa, potilaan mie-
lipiteen huomiointi hoidon aikana ja yleinen huomion saaminen koettiin tarke&k-
si ja yksil6lliseksi huomioimiseksi. Myds pienet yksityiskohdat, kuten sangyn
paadyn kohottaminen, tyynyn tuominen selan alle, hiusten kuivaaminen ja kam-
paaminen, nendliinan ojentaminen itkevalle ja mahdollisuus television katseluun
ja radion kuunteluun koettiin potilaan yksil6lliseksi huomioimiseksi. Potilaan yk-
siléllinen kohtaaminen koettiin tarkeaksi henkisen hyvinvoinnin kannalta, kuten
my0s keskustelut hoitohenkilokunnan kanssa ja se, etté vieraskin hoitaja puhut-
teli potilasta etunimelta. Heikkoja arvioita oli annettu juuri siita, ettei potilasta
puhuteltu nimell&, hoitotilanteet olivat kiireisia, potilaalle ei annettu mahdollisuut-
ta osallistua hoitonsa suunnitteluun tai han ei ollut saanut riittavasti tietoa. Ol
potilaita, jotka kokivat, ettei heitd ollut ymmarretty tai huomioitu yksil6llisesti tai
ollenkaan. Eraan tutkimuksen tulosten mukaan potilaan kokiessa jaavansa il-
man tukea, h&n epaili, oliko tukea olemassakaan, eikd h&n osannut selittaa,

mita emotionaalinen tuki on.

Hoitajan persoonan vaikutus tuli esiin ystavallisen, rauhallisen ja yksilollisen
kohtelun kautta. Osaa hoitajista kuvailtiin ilottomiksi, ja ikderonkin koettiin hait-
taavan keskustelua hoitajien kanssa. Eradssa tutkimuksessa haastatellut ikéih-
miset tosin kuvailivat kotihoidon hoitajia ystavallisiksi ja hymyileviksi, hyviksi
hoitajiksi. Osastoilla henkilokunnan empaattisuuden, ystavallisyyden ja aidon
valittdmisen koettiin edistavan myonteista ilmapiiria, mika vaikutti potilaiden

henkiseen hyvinvointiin.

Hoitohenkilékunnalta odotettiin toivon vahvistamista ja potilaan toipumiseen
uskomista. Toivoa uhkaavina kuvattiin tuen ja vuorovaikutuksen puute ja se,
ettei uskottu toipumiseen. Sitd vastoin hoitajien kertomat potilastarinat onnistu-
misista ja tapahtuneen toipumisen huomioiminen loivat luottamusta potilaiden
omaan paranemisprosessiin. Turvallisuudentunnetta lisasivat ja uskoa tulevai-
suuteen vahvistivat hyva hoito ja hoitosuhde seka hoitajan potilasta puolustava
asenne ja potilaan oikeuksista huolehtiminen. Eras maininta koski yleisen huo-
mioon ottamisen puutteellisuutta ja turvatonta oloa leikkauksen jalkeen. Eraas-
sa tutkimuksessa kaksi potilasta tutkimukseen osallistuneista kolmesta potilaas-

ta koki turvattomuuden ja pelon tunnetta hoitajien tyoskentelyn vuoksi. Yhden
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potilaan mielesta hoitajien asenne, kayttaytyminen ja vuorovaikutus potilaiden
kanssa lisasi turvallisuutta ja luottamusta. Turvallisen olon mainittiin lieventavan

jannitysta ja tata kautta myos kipua.

Empatia, myotatunto ja herkkyys potilaan tunteita ja tarpeita kohtaan ilmenivat
maininnoissa siten, etta potilaiden ja hoitajien valit olivat hyvat, hoitajat valittivat
yksittaisesté potilaasta ja panostivat hdneen, vaikka potilaita oli paljon. Empatia
iimeni myo6s siten, ettd sairaanhoitaja lohdutti, kuunteli ja keskusteli empaatti-
sesti, huomioi toiveet kysymalla, toteutti toiveita sek& antoi oikea-aikaista, tur-
vallista hoitoa ripeasti, kohdellen potilasta kohteliaasti ja empaattisesti. Eraan
tutkimuksen potilailla oli kokemuksia mielialan piristamisesta ja itseluottamuk-
sen tukemisesta. Epaammatilliseksi koettiin loukkaava puhetapa ja toiveen tayt-
tamatta jattaminen, esimerkiksi se, ettei puhelinta kytketty pyynndsta huolimatta
latautumaan pistorasiaan. Sen sijaan potilaan kokema arvostus, hoitajalta saa-
ma aika ja myoOnteinen ilmapiiri lisdsivat myods elamanlaatua ja lisasivat potilai-

den kokemaa arvostetuksi tulemisen tunnetta ja kohotti heidan ihnmisarvoaan.

Yhteydentunnetta arvioitaessa esiin nousi kokemuksia henkisestad yksinaisyy-
desta ja hoitajan etdisyydesta. Potilaat kokivat, ettd heidat jatettiin yksin ja etta
heidan annettiin olla omissa oloissaan, mika loi epavarmuutta siitd, olisiko tukea
saatavissakaan. Vaikka joku hoitaja oli joskus huomioinut potilaita, potilaat eivat
kuitenkaan kokeneet saaneensa tukea, vaan kokivat emotionaalista yksinéisyyt-
tA sairautensa kanssa. Sairaanhoitaja jai etaiseksi jos han oli ymmartamaton
potilaan tilanteesta. Osa potilaista oli kokenut jaaneensa yksin selviytymaan
sairautensa ja siitd seuranneiden elamanmuutosten kanssa. Hoitajien kanssa
seurustelu ja yhteinen aika koettiin vahaiseksi, hoitajat eivat kuunnelleet asia-
kasta eivatka osoittaneet talle valittamistd. Kotihoidossa oli kiire seuraavaan
paikkaan. Kotisairaanhoitajan mainittiin kuitenkin antaneen aikaa potilaalle yh-
teisin keskusteluin, ja potilas oli saanut omaa tilaa tarvittaessa. Osa potilaista
olisi halunnut enemman aikaa keskustelulle. Joidenkin mielesta hoitajilla oli kiire
ja paljon t6itd, mik& esti potilaita avautumasta heille, jolloin potilas yritti selviytya
itse. Hoitajien potilaan kanssa viettdma aika jakoi mielipiteita suuresti. Lasna-
oloa, keskustelua ja voinnin kyselya kaivattin enemman. Ajankaytosta, lasna-

olon ja yhteydentunteen puutteesta tuli siis runsaasti negatiivisia mainintoja tut-
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kimusten kohteina olleilta potilailta. Huono vuorovaikutus ja lohduttamisen puu-
tekin mainittiin. Hoitaja valtteli potilasta tai jatti kiinnittAmatta huomiota potilaan

itkuisuuteen tai jatti kertomatta potilaan parantumisen edistymisesta rehellisesti.

Vield voidaan todeta, ettd hoitajien positiivisesta asenteesta potilaita kohtaan
muodostui yleinen ilmapiiri. Tapa, jolla hoitaja kohteli potilasta ja hoitajan sana-
ton viestintd joko piristivat tai pilasivat koko paivan. Hoidon jatkuvuudesta oli
mainintoja, ja tutut hoitajat ja omahoitaja koettiinkin tarkeiksi luottamuksen ja
autetuksi tulemisen tunteille. Hoidon jatkuvuus oli tarkeaa potilaan henkisen
jaksamisen kannalta. Potilaat, joilla oli omahoitaja, kokivat saaneensa enem-
man tukea kuin ne, joilla ei omahoitajaa ollut. Henkilokunnan vaihtuminen liian

usein tuli mainituksi negatiivisessa mielessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 |0ydoksesta 140 valikoitui ta-
han ylakategoriaan. Niista 85 l6ydoksessa eli 61 prosentissa l6ydoksista saatu
henkinen ja/tai emotionaalinen tuki oli potilaan mielesta riittavaa tai melko riitta-
vaa. Henkista ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittavasti tai ollenkaan tai
sitd oli saatu melko vahan 55 I6ydoksessa eli 39 prosentissa tdman ylakatego-

rian l0ydoksista.

5.2.3 Potilaiden tiedollisten tuen tarpeiden huomiointi

Tiedonsaanti koettiin tarkeéksi tuen muodoksi. Paatbksentekoon liittyvaa tyyty-
vaisyytta lisattiin tarjoamalla paatoksenteon apuvalineitd, kuten videoita ja esit-
teitd henkilokohtaisten riskien ja hyotyjen tunnistamiseksi ja niiden merkityksen
arvioimiseksi, esimerkiksi parisuhdevakivaltatapauksissa naisille kuolemanriskin
arvioimiseksi. Ohjausmuotoista tukea saaneista potilaista ne, jotka olivat saa-
neet neuvontaa, olivat tyytyvaisempia kuin ilman neuvontaa jddneet potilaat.
Sosiaalihoitajan palveluksiin oltiin tyytyvaisid, toisaalla taas vain joka viides tut-

kituista sai tietoa sosiaalisista etuuksista.

Yleisesti ottaen naiset kokivat saaneensa riittamattomasti sairauden hoidon oh-
jausta. Eraan tutkimuksen potilaista viidennes ei ollut saanut kirjallista materiaa-
lia, eikd haavanhoidon kaltaisten taitojen opetusta. Muutoin aikaa ja ohjausta

annettiin selkeilla termeilla puhuen. Hoidon toteuttamisesta kotona kerrottiin ja
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annettiin esitteitd. Muita tarjolla olleita tukimuotoja olivat tukiryhmat, Internet-
pohjainen tuki, puhelinneuvonta ja sdénndéllisesti kokoontuva tukiryhma, jonka
osallistujilla oli tutkittaessa korkeammat elamanlaadun pistemaarat fyysisessa

ja henkisessa toimintakyvyssa kuin verkossa tukiryhmaan osallistuneilla.

Tiedon vahyys lisasi joidenkin potilasryhmien stressia, kun esimerkiksi ei kerrot-
tu, miten potilas voi hoitaa leikkauksen jalkeisia turvotuksia, mustelmia ja ihon
varimuutoksia. Eraassa tutkimuksessa sydanvalvontaosaston potilaista yhteen-
sé& 21 vastanneesta puolet sai riittavasti tietoa sairaudestaan, ja alle yksi kol-
masosa sai tietoa sairaudestaan melko riittdvasti. Kuitenkin kolmasosa vastaa-
jista oli saanut sairauttaan koskevaa tietoa melko vahan. Vain yksi kolmasosa
sai tietoja seurantalaitteistaan, jotka saattoivat halytyksilladn herattaa potilaissa
huolta ja pelkoa. Puolet tutkituista oli saanut tehda paatoksia omaa hoitoaan
koskien joko riittavasti tai melko riittavasti, kaksi ei ollenkaan ja kahdeksan mel-

ko vahan. Lahes kaikki kokivat kuitenkin saaneensa vastauksia kysymyksiinsa.

Hoitoon osallistumiseen liittyva tuki koettiin heikoimmaksi hoitotyon alueelle
kuuluvien asioiden ohella, jollaisia olivat esimerkiksi omahoidon toteuttaminen
ja terveyden edistamisen tuki, kun sitd vastoin konkreettisia ja laéketieteellisia
seikkoja koskeva tuki koettiin paremmaksi. Tiedonsaanti lisési potilaan hallinnan
tunnetta omasta elamastéaan, seka lisdsi motivaatiota ja auttoi potilaita esitta-
maan oman mielipiteensa hoidostaan. Ladkehoidosta koettiin saadun riittavasti
tietoa. Eréaéassa tutkimuksessa tuki oli sairaalassa painottunut tiedolliseen ja va-
lineelliseen tukeen, kun taas emotionaalista tukea ei ollut juurikaan tarjottu. Po-
tilaat arvioivat arvostavan kanssakaymisen ja tiedonsaannin paremmaksi, kun
vuodeosaston sairaanhoitajien tyotuntimaara kasvoi. Potilaan tukiverkoston
vahvistaminen kannustamalla potilasta normaaliin elamaan ja yhteydenpitoon

laheisten kanssa tuli my6s mainituksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksiin poimituista 216 16ydoksesta 32 valikoitui tahan
ylakategoriaan. Niista 21 l6ydoksessa eli 66 prosentissa loydoksista potilaat
olivat saaneet henkista ja/tai emotionaalista tukea potilaan mielesta riittavasti tai
melko riittdvasti. Henkista ja/tai emotionaalista tukea ei ollut saatu riittavasti tai
ei ollenkaan tai potilas koki saaneensa téllaista tukea melko vahan 11 tapauk-

sessa eli 34 prosentissa taman ylakategorian 160ydoksista.
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6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon eettiset nakdkohdat siséaltavat opinnaytetydn luotettavuuden ar-
vioinnin. Tassakin kohdin on arvioitava, miten tutkimuksen kohteena olleiden
tutkimusten tuloksiin on paadytty, kuka niiden Kirjoittaja on seka miten ja milloin
niihin on paadytty (Aveyard 2013, 109).

Eskolan ja Suorannan (2008, 60) mukaan yleisesti laadullisessa tutkimuksessa
puhutaan aineiston kattavuudesta viitattaessa aineiston koon, analyysin, tulkin-
nan onnistuneisuuden ja tutkimustekstin muodostamaan kokonaisuuteen. Mie-
lestani tdma patee myos kirjallisuuskatsaukseen, joten aineiston kattavuus,
analyysi ja tulkinta ovat opinnaytetydssa ilmenevine muotoiluineen eettisyyteen
littyvia kysymyksid. Tastd syystad pyrin kokoamaan kattavan valikoiman tutki-
muksia, vahintddn 20 tutkimusta, jotka analysoin ja tulkitsin mahdollisimman

eettisesti ja rehellisesti.

Kanasen (2015, 342) kasitys on, ettd opinnaytetyon tulosten on oltava luotetta-
via eli niiden on vastattava todellisuutta eli tutkittavaa ilmiota ja oltava totuu-
denmukaisia. Luotettavuuskriteerit reflektoidaan oman tyon kannalta (Kananen
2015, 343). Totuudellisuuden arvioinnin ja johtopaatosten oikeellisuuden jaljes-
tamisen lahtokohtana Kananen (2015, 353) pitda tutkimusaineiston, menetel-
mien ja analyysivaiheiden tarkkaa dokumentaatiota. Taman opinnaytetyon ai-
neiston, menetelmien ja analyysin tulosten dokumentaatio siséltyy paaosin ta-

man opinnaytetyon Liitteisiin 1-4.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen piiriin kuuluvat kasitteet validiteetti ja
reliabiliteetti ovat tieteellisen tydn luotettavuuden avainkasitteitd, joita ei Kana-
sen (2015, 345) mukaan kuitenkaan voida sellaisenaan soveltaa kvalitatiiviseen
eli laadulliseen tutkimukseen. Kananen (2015, 343) maarittelee reliabiliteetin
tutkimustulosten pysyvyytena eli toistettuna samat tulokset tuottavana ja validi-
teetin oikeiden asioiden tutkimisena, ulkoisen validiteetin puolestaan saatujen

tulosten yleistettavyytena.

Reflektoin tdssa opinnaytetyoni luotettavuutta jossakin maarin seka kvalitatiivi-
sen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerein, vaikka kyseessa

onkin kirjallisuuskatsaus. Laadullisessa tutkimuksessa sovellettavista kriteereis-
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td Kananen (2015, 353) mainitsee riippuvuuden eli toistettavuuden ja patevyy-
den eli sen, ettd tutkimustulokset on johdettu oikein aineistosta, maarallisen tut-
kimuksen reliabiliteettia vastaavana kriteerina. Kanasen (2015, 352) mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuus ilmenee siind, kuinka hyvin tulokset vas-
taavat todellista tilannetta. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistaméaan, vaan ym-
martamaan ilmiétéa, missé suhteessa laadullinen tutkimus poikkeaa maéarallises-
ta tutkimusmenetelmasta (Kananen 2015, 177). Olen omassa tutkimuksessani
pyrkinyt ymmartaméaan henkisen ja emotionaalisen tuen tarpeita ja niihin vas-
taamista hoitotydssa. Tulokset ovat kuitenkin edella sanottua paremmin yleistet-
tavissa, koska kyse on kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusaineisto oli laajahko.
Yksi kirjallisuuskatsaukseni poissulkukriteereista oli aineiston maksullisuus, jo-
ten tutkimukseni ei sisalla maksullisia lahdeaineistoja, mik& osaltaan pienensi

mahdollisten kaytettavissa olleiden tutkimusaineistojen joukkoa.

Taméan opinnaytetyon rakenne vastaa Kuvassa 5 (Kananen 2015, 356) esitet-
tya. Tieteellisessa tyossa kasitteet maaritelladn ja kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa laaditaan tdman jalkeen ilmiotd mittaava mittari (Kananen 2015, 346).
Tassa tyossa keskeiset kasitteet ovat henkinen tuki ja emotionaalinen tuki. Ka-
nasen mukaan (2015, 346-347) indikaattori on osoitin eli ominaisuus, joka il-
mentaa kasitetta ja on kasitteen mittari. Kananen (2015, 346—347) kayttaa esi-
merkkina uskonnollisuutta, jonka mittareita voisivat hdnen mukaansa olla rukoi-
leminen, Raamatun luku ja kirkossa kaynti, jotka kertovat henkilén uskonnolli-
suudesta. Kanasen mukaan ihminen kuitenkin tietda itse parhaiten oman us-
konnollisuutensa, joten asia ratkeaa kysymalla hanelta itseltdan sité, kuinka

uskonnollisena han itseaan pitaa (Kananen 2015, 346-347).

Mitk& ovat siis tassa tyossa kasiteltavien henkisen ja emotionaalisen tuen mitta-
reita ja indikaattoreita, jotka kertovat henkisesta ja emotionaalisesta tuesta?
Edelleen Kanasta (2015, 347) soveltamalla voidaan sanoa, etta tahan saadaan
vastaus kysymalla potilailta itseltadan, millaista henkista ja emotionaalista tukea
he tarvitsevat. Henkista ja emotionaalista tukea on se, mita he sellaisena pitavat
omalla kohdallaan. Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykseen 1 poimitut
I0ydokset ilmensivat potilaiden kasityksia siitd, millaisia henkisen ja emotionaa-

lisen tuen tarpeita heilld oli tutkittaessa.
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Kananen (2015, 346) puhuu myos sisaltovaliditeetista, joka mittaa mittarin oike-
aa kohdistumista ilmioon eli tdssa opinnaytetyossa henkiseen ja emotionaali-
seen tukeen. Aineistolahtdinen ja tutkimuskysymyksien avulla suoritettu aineis-
toanalyysini oli l&ahtékohtana sille, ettd tutkin oikeita asioita. Sisallytin tdhan
opinnaytetyohon tutkimusmateriaaleista sellaiset 16ydokset, jotka indikoivat tut-
kimiani kasitteitéa eli ilmensivat potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tar-
peita (tutkimuskysymys 1) ja potilaiden henkisen ja emotionaalisen tuen tarpei-
den huomiointeja tai huomiotta jattamisia (tutkimuskysymys 2). Nain oma na-
kemykseni on se, etta tassa opinnaytetydossa kaytettavat mittarit ovat kunnossa

Kuvassa 5 edellytetylla tavalla.

Kanasen (2015, 349) mukaan kriteerivaliditeetti on validiteetin muoto, joka pe-
rustuu siihen, ettd muut tutkijat ovat saaneet samanlaisia tuloksia, milla haetaan
tukea omille tutkimustuloksille. Kuten taman opinnaytetyon luvuista Opinnéayte-
tyon tulokset seka Yhteenveto ja pohdinta ilmenee, saamani tutkimustulokset
ovat saaneet vahvistusta taman tyon teoriaosuudessa esitetyistd aiemmista

tutkimustuloksista.
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Kuva 5 Opinnaytetyon yleinen rakenne ja luotettavuus Kanasen mukaan (2015,
356)

Triangulaatiota voidaan kayttdd (Kananen 2015, 358—-359) tutkimusongelman
ratkaisussa tai tutkimuksen luotettavuuden varmistamisessa. Triangulaatiome-
netelmind Kananen mainitsee (2015, 358—359) Denzinin teoriaan (1978) poh-

jautuen menetelma-, teoria-, tutkija- ja aineistotriangulaation.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto muodostuu erilaisista tutkimustyypeista,
joissa on kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmid. Tutkimusaineistossa on eri
maista ja kulttuureista peréisin olevia tutkimuksia. Naiden seikkojen ansiosta
taman kirjallisuuskatsauksen aineisto on monipuolista, mika on toisaalta eduksi
mutta toisaalta myos haitta luotettavuuden kannalta. Aineistot poikkeavat toisis-
taan tutkimusmenetelmien, tarkastelundkdkulmien ja potilasmateriaalien seka

heidé&n sairauksiensa osalta, mista syysta aineistot eivét ole taydellisen vertailu-
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kelpoisia eivatka siten yhteismitallisesti analysoitavissa. Olen kuitenkin tehnyt
analyysin mahdollisimman objektiivisesti ja tasapuolisesti. My6s kulttuurisia na-

kemyseroja on havaittavissa tutkimusten raportointitavoissa.

On lisaksi huomattava, etta tutkimuksen kohteena oleva henkinen ja emotionaa-
linen tuki potilaille on kokemuksena subjektiivinen eli juuri niin riittava tai riitta-
maton kuin miltd se potilaasta tuntuu. Jonkun potilaan mielesta riittdva maara
tukea voi nayttaytya toiselle potilaalle vahaisena tai puuttuvana tukena. Tutki-
musaineistossa on varmasti tassd mielessa tulkinnanvaraisuutta. Kaikki edella
mainitunlaiset eroavaisuudetkin toisaalta myos laajentavat taman opinnaytetyon

perspektiivia ja siten tutkimustulosten yleistettavyytta.

Taman opinnaytetyon eettisyydesta viittaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) kuvaukseen hyvista tieteellisista kaytanndista. Niissa edellytetdan rehel-
lisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa, esittamisessé seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Olen valit-
tanyt, raportoinut, arvioinut ja tallentanut hakujen tuloksina kokoamieni tutki-
musten tulokset rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti, mitaan niihin lisaamatta.
Hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012) on myds kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota, viitata heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja antaa niille se arvo ja merkitys, joka niille kuuluu. Né&i-
ta periaatteita olen noudattanut tydoskentelyssani ja ottanut tietosuojan huomi-
oon asianmukaisesti. Tutkimuslupia tai suostumuksia en tatd opinnaytetyota
varten tarvinnut, eikd minulla ollut mitdan salassa pidettavaa tai kayton jalkeen

tuhottavaa lahdemateriaalia kaytossani.

7 Yhteenveto ja pohdinta

Taméan opinnaytetyon tutkimusaineisto tarjosi runsaasti vastauksia asettamiini
tutkimuskysymyksiin, joskaan aivan kaikissa tutkimuksissa ei ollut haettu vas-
tausta kumpaankin omista tutkimuskysymyksistani. Koen saaneeni vahintaan
suuntaa-antavan kasityksen tutkimuksen kohteena olleista asiakokonaisuuksis-
ta. Sain myds tutkimusaiheistani uutta ja hyodyllista tietoa hyodynnettavaksi

kaytannossa, ja olen néin entistda paremmin varustautunut kohtaamaan henki-
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seen ja emotionaalisen tukeen ja niihin kytkeytyviin tarpeisiin liittyvia seikkoja
tybelamassa ja sen ulkopuolella. Ymmarran entistd paremmin henkisen ja emo-
tionaalisen tuen suuren merkityksen potilaan hyvinvoinnille ja toipumisprosessil-

le.

7.1 Tulosten pohdintaa

Teoriaosuudessa mainitsin Priestin (2012, 57) kasityksen siitd, ettd psyykkisen
huolenpidon antaminen on tietoinen teko. Herdd kysymys siitd, onko hoitaja
valttdmatta aina tietoinen teostaan jattaa potilas vaille henkista tai emotionaalis-
ta tukea, tai toisaalta, toimiiko hoitaja aina valttamatta tietoisesti antaessaan
henkistd tai emotionaalista tukea potilaalle. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella voin todeta, etta hoitajan pitaisi ehdottomasti olla tietoinen henkisen ja
emotionaalisen tuen merkityksesta, jotta han voisi tietoisesti antaa tukea ja olla
tietoinen tuen merkityksestéa potilaalle ja siitd, millainen vaikutus tuen antamisel-
la tai tuen epaamisella on potilaaseen. Edellyttadhan Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistakin (ks. alaluku 2.4) sairaiden karsimysten lievittdmista ja
sitd, ettd ammattitoiminnan seurauksena potilaalle koituvat hyddyt ja mahdolli-

set haitat otetaan huomioon.

Tamé&n opinnaytetyon tulosten perusteella teemoittelun avulla muodostetuista
kolmesta henkisen ja emotionaalisen tuen ylékategoriasta, jotka liittyivat joko
potilaaseen, hoitajaan tai tiedolliseen tukeen, jalkimmaisin nayttad olevan se
osa-alue, jolla potilaat tunsivat saavansa eniten tukea. En osannut ennalta odot-
taa tiedollisen tuen tarpeen tulevan nain voimakkaasti esille 16yddksissa, mutta
koska nain kavi, nostin sen tdssa opinnaytetydssa yhdeksi kolmesta henkisen ja
emotionaalisen tuen paakategorioista. Priestin (2012, 107) mukaan hyva hoito
yhdistettynd tiedolliseen tukeen varmistaa, ettd potilaan huolenpidon tarpeet
tulevan huomioiduksi. Priest (2012, 107) viittaa muutamien tutkijoiden (Bennett
1994, Boore 1978, Hayward 1975, Hyland & Donaldson 1989, Morris, Goddard
& Roger 1989, Wilson-Barnett 1981) toihin esimerkkeind dokumentoiduista nay-
toista riittavan tiedollisen tuen myonteisista vaikutuksista, kuten toipumiseen

kaytetyn ajan ja sairaalassaoloajan lyhenemisesta, fyysisten oireiden, ahdistuk-
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sen ja masennuksen lievittymisestd, stressin ja pessimististen odotusten vahe-

nemisesta ja jopa sairauksien ennaltaehkaisysta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan nayttaa silta, etta toteutunut henkinen ja
emotionaalinen tuki on usein pikemmin hoitajalahtdista kuin potilaslahtoista,
koska hoitajaan liittyvan tuen osa-alueella saatu tuki muodostui tuloksissa l6y-
doksina runsaslukuisemmaksi kuin potilaaseen ja hanen tilaansa keskittyva
henkinen ja emotionaalinen tuki. Hoitajan henkilékohtaisilla ominaisuuksilla ja
kyvyilla on yllattavan suuri merkitys hoitosuhteessa. Tarkoittaako taméa samalla
sita, ettd potilaan hoidon laatu riippuu paljolti hoitajan ominaisuuksista ja kyvyis-
ta? Kohdistuvatko katseet hoitosuhteessa enemman hoitajaan kuin potilaa-
seen? Eikd potilas ole se, jonka pitaisi olla hoitosuhteen keskitéssa? Voidaan
my0s kysy&d, onko henkinen ja emotionaalinen tuki riittavaa silloin, kun saatu

tuki on kattanut noin puolet (51 %) tai noin kolme viidesosaa (61 %) potilaista?

Tutkimusloydosten perusteella nayttaa silta, ettad potilaiden henkisen ja emotio-
naalisen tuen tarpeella on yhtymakohtia siihen, millainen potilaan kunto ja vointi
on ja kuinka vakavasta sairaudesta han karsii. Myos ialla ja sukupuolella nayt-
taisi olevan vaikutusta tuen tarpeeseen kuten sillakin, onko potilaalla mahdolli-
sesti omaisia tai laheisia, joilta han saa tukea. On myos potilaita, joiden laheiset
eivat halua tai voi kohdata sairauden todellisuutta, mistd syysta ammattilaisen
tarjoama tuki on erityisen tarpeellista potilaille (myds teoriaosuudessa mainittu
Spiegel, 2015). Erityisryhmistéd esiin nousivat maahanmuuttajat, jotka voivat
jaadda ilman henkista tukea kielitaidottomuutensa vuoksi tai siksi, etta potilaan
sukulaisen kayttaminen tulkkina estdd potilasta ilmaisemasta todellisia tuntei-

taan, tarpeitaan tai ajatuksiaan hoitotilanteessa.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tulokset nayttavat kulminoituvan vuorovaikutuk-
seen ja sen merkitykseen. Taman opinnaytetydn tulokset ovat samansuuntaisia
kuin teoriaosuudessa esitetyt nakemykset (Mikkola 2000, 2) vuorovaikutuksen
ja viestinnan keskeisesta merkityksesta potilaan kokemukselle terveydenhuol-
losta sek& saadun tuen vaikuttavuudesta hanen selviytymiselleen ja parantumi-
selleen. Lisaksi Mikkolan (2006, 69) tutkimuksen havainnot potilaiden tyytymat-
tomyydesta emotionaalisen tuen saamiseen ja heiddn tarpeestaan saada

enemman emotionaalista tukea olivat samankaltaisia taméan tutkimuksen tulos-
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ten kanssa, jotka koskivat potilaiden tyytymattdmyyttd emotionaalisen ja henki-
sen tuen puutteeseen. Niinikdan Mikkolan (2006, 69) huomio emotionaalisesta
tuesta pelkojen poistajana oli yhtapitava taman tutkimuksen I6ydoksen kanssa,

jonka mukaan vuorovaikutuksellinen tuki poisti pelkoja ja lis&si toivoa.

Myds Makelan ym. (2001, 14) kasitys aitoudesta, avoimuudesta, hyvaksynnas-
t4, ymmartamisesta, keskustelusta, kuuntelusta ja vastavuoroisuudesta autta-
van vuorovaikutuksen piirteind saavat vahvistusta tdman kirjallisuuskatsauksen
tuloksista. Taman tutkimuksen l6ydosten perusteella voin yhtya Elorannan ja
Virkin (2011, 58) kantaan, jonka mukaan emotionaalisen tuen myoéta potilaalle
valittyy tunne, ettd h&net hyvaksytaan sellaisena kuin han on, hanta arvostetaan

ja hanesta valitetaan.

Niinikddn vahvistusta saa teoriaosuudessa mainittu Linsénin ja Maunukselan
(2009, 30) havainto hoitajien asenteesta merkittdvana hoitotyon laatutekijana.
Hoitajien asenteella vaikuttaisi tosiaan olevan suuri merkitys potilaiden kohtaa-
misessa ja hoitotydssa sekad sen vaikutuksissa potilaaseen. Priestin (2012, 64)
sanoin pienilla ja n&ennéisesti triviaaleilla teoilla ja eleilla voi olla suuri vaikutus

potilaan psyykkiseen hyvinvointiin.

7.2 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi

Jatkotutkimusaiheeksi nousi erityisesti henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
l&ahtdisyyden kehittdminen, mik& tarkoittaa sita, etta potilaan yksilolliset tarpeet
ja tila otetaan entistd paremmin huomioon. Olisi tarke&aa tutkia myos sita, kuinka
potilaan saama henkinen ja emotionaalinen tuki lisaavat potilaan saaman hoi-
don vaikuttavuutta. Koska viitteitd td&h&n suuntaan on olemassa, voidaan sita
kautta mahdollisesti parantaa myds hoidon kustannustehokkuutta, mika on aina

ajankohtainen asia terveydenhuollossa.

Potilaslahtdinen ajattelutapa auttaa tunnistamaan potilaiden tarpeita herkemmin
ja tunnistamaan myds ne potilaat, jotka eivat erityisemmin kaipaa henkista tai
emotionaalista tukea ammattihenkildiltd, koska saavat tukea muualta. Se, etta

terveydenhuollossa tehdaan likkaa tai tarpeettomia asioita, on paitsi mahdollinen
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laatupoikkeama, kasvattaa todennakdisesti myds tarpeettomasti terveydenhuol-

lon kustannuksia.

Mielenkiintoni heratti myos tutkimusaineistoon kuuluneen tutkimuksen (Kristian-
sen, Tjgrnhgj-Thomsen, Krasnik 2010, Liite 2) viittaus kasitteeseen stranger
(Simmel 1971) ja sen sisaltama kasitys hoitajan erityisasemasta emotionaalisen
tuen tarjoajana. Tama perustuu siihen, ettei hoitaja ole potilaalle sukua eika |a-
heinen, vaan samassa sosiaalisessa verkossa oleva vieras henkil eli stranger,
jolla on kuitenkin riittavasti yhdistavia tekijoita ja ominaisuuksia potilaan kanssa
ja joka voi tayttaa emotionaalisia tarpeita, joita potilaan laheiset eivat voi tayttaa.
Tatd hoitajan tyonkuvan puolta terveydenhuollon organisaatioissa voitaisiin
vahvistaa. (Kristiansen ym. 2010.) Taltakin kannalta henkisen ja emotionaalisen

tuen osa-aluetta voitaisiin tutkia ja pohtia viela lisaa.

Kristiansen ym. (2010, Liite 2) viittaavat myds Bennerin (1984) kasitykseen siita,
ettd lasnaolo on toisinaan tarkeampéé kuin se, ettd sairaanhoitaja tekisi asioita
potilaan puolesta. Tata kasitystd tukevat myds tdméan opinnaytetyon tulokset,
silla yhteista aikaa hoitajien kanssa ja heidéan lasnaoloaan toivottiin useissa tut-
kimuksissa toteutunutta enemman. Erddseen tutkimukseen osallistuneiden poti-
laiden mielesta hoitajilla pitaisi olla aikaa muuhunkin kuin hoitotoimenpiteisiin.
Olisi ehk& hyodyllista tutkia, onko ajanpuutteessa ja tuloksissakin mainituksi
tulleessa hoitajien kiireessa kyse pelkastaan tyonjohdollisesta ja organisatori-
sesta ongelmasta, ja olisiko hoitajien aikaa mahdollista allokoida myds yhdes-

saoloon hoitotoimenpiteiden ohella?

Ehka emme viela tieda riittavasti siitd, milla kaikilla tavoilla potilaan kykya selviy-
tya itsenaisesti, toipua sairaudesta paremmin ja nopeammin voitaisiin edistaa
henkisen ja emotionaalisen tuen avulla hoitoty6ssa. Voisiko tukea kayttaa esi-
merkiksi jonkinlaisena tdsmahoitona muun hoidon ohella ja lisata tatd kautta
hoidon vaikuttavuutta ja tehokkuutta? Henkinen ja emotionaalinen tuki nayttaisi-
vat selkeasti edesauttavan potilaan tervehtymistd ja selviytymista (Mikkola
2000, 2), mutta tunnustetaanko naméa tuen muodot yleisesti tarkeiksi ja voisiko
niitd jopa maarata potilaalle ladkemaarayksen tapaan? Terveyden- ja sairaan-
hoidon funktio on hoitaa potilasta ja auttaa h&nta parantumaan, toipumaan ja

tervehtymdaan tai toipumisen tai parantumisen ollessa epatodennakdista, selviy-
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tymaan omassa elamassaan mahdollisimman hyvin hanen kulloisessakin ter-
veydentilassaan. Jos on olemassa keinoja, jotka voivat edesauttaa ja nopeuttaa
tamankaltaista toipumista ja selviytymistd, onko olemassa mitadn perusteluja

sille, miksei téllaisia keinoja otettaisi kayttoon?

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voin yhtya Priestin (2012, 56-57 ja
Kuva 1) kasitykseen siita, ettd henkisen ja emotionaalisen tuen antaminen vaatii
hoitohenkilokunnalta monenlaisia taitoja, osaamista, henkilokohtaisia ominai-
suuksia ja asennoitumista. Niita ei valttamatta voi saavuttaa pelkastaan koulut-
tautumalla hoitotybn ammattiin. Liséksi viimeaikaiset kehityssuuntaukset, kuten
yhteisotllisyyden vaheneminen, kiihtyvalla tahdilla jatkuvasti kehittyvat uudet
teknologiat ja henkilokohtaisten kontaktien korvaaminen niiden avulla todenné-
koisesti entisestddn heikentavat nykyisten ja tulevien sukupolvien vuorovaiku-
tustaitoja ja kykya kohdata lahimmainen kasvotusten. Miten hoitohenkilokunnan
osaamista ja kyvykkyyttd, kuten vuorovaikutustaitoja, voitaisiin kehittda talla
saralla, olisi sekin oiva tutkimuskohde. Osaltaan tdhan voi vastauksen tarjota
tutkimusaineistossa mukana ollut toimintatutkimus (Williams, Dawson & Kris-
tjianson 2008, Liite 2), johon sisaltyi emotionaalista huolenpitoa ja eri potilaiden
tarpeita koskevaa koulutusta. Hoitajille myds mallinnettiin potilaskommentteja
lainaten, miten hoitajien kaytdés ja tavat olla vuorovaikutuksessa potilaiden

kanssa vaikuttivat potilaiden emotionaaliseen hyvinvointiin.

Taméan Kkirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoon sisaltyi myds kvantitatiivisia
tutkimuksia, joissa mitattiin numeraalisin mittarein potilastyytyvaisyytta henkisen
ja emotionaalisen tuen osalta standardoitujen kyselylomakkeiden avulla. Ol
mielenkiintoista havaita, ettd naita tuen osa-alueita on mahdollista pisteyttaa ja
mitata ja etta niitd myds mitataan muualla maailmassa. Herdd kysymys siita,
mitataanko hoidon aikana toteutuvan henkisen ja emotionaalisen tuen potilas-
tyytyvaisyyttd Suomessa muutoinkin kuin yksittaisten opinnaytetdiden tarkoituk-

siin, ja jollei mitata, miksi ei?
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Tutkimusaineistohaut

1(5)

Liite 1

Haku tietokannoista

tms.

Hakusanat ja -tulosten maara

Valittujen kokotekstien

lukumaara

PubMed

providing AND psychological AND
support =4 778

emotional AND support AND
diagnosed AND nursing = 152

psychological AND support = 86

emotional AND support AND patients
AND nursing = 18

therapeutic AND communication
AND nursing AND =9

emotional AND psychological AND
support AND nursing (rajaus: system

reviews) = 187

emotional AND psychological AND
support AND nursing (rajaus:free full
text)= 20

emotional AND psychological AND
support (rajaukset: reviews,
systematic reviews, humans, 10

years, full text) = 437

PubMed, haku
osiosta Systematic

reviews

psychological AND emotional AND
support AND nursing = 179

emotional AND care = 162

OVID

psychological AND support =1

0 (sisdanottokriteerit eivat
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OVID, valinta: JBI
Journals, multi-field
search, rajaukset:
systematic reviews;
2005->

psychological AND care AND nurs* =
1

psychological AND support AND

nursing =1

psychological AND support AND
patients = 1

emotional AND support AND nursing
=4

emotional AND support AND needs
AND patients = 2

emotional AND care = 4
mental AND support = 4

providing AND mental AND support
=4

tayttyneet)




3(5)

OVID, valinta:

Saimia’s Journals

psychological AND care AND

nursing = 1

psychological AND support AND

nursing = 1

psychological AND support AND
patients = 0

emotional AND support AND nursing
=1

emotional AND support AND care =
1

emotional AND support AND needs
AND patients = 1

emotional AND care =1
mental AND support =0

prov$ AND mental AND support; (ei
aikarajoitusta) =3

ScienceDirect;
lisarajaukset: Nursing

and Health Sciences

emotional AND support = 572
’emotional support’ = 211

’emotional support’ OR

‘psychological support’= 22
psychological AND care = 35 396

psychological AND care; rajaus:
TITLE=71

emotional AND care = 29

psychological AND support AND
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nursing = 8

emotional AND support AND nursing
=0

emotional AND support AND care =
2

mental AND support AND nurs* = 2

emotional AND support AND ’'needs

of patients’ = 1

therapeutic AND communication
AND nursing = 2

mental AND support =0

supportive AND communication AND

nursing =0

emotional AND support AND nursing
=0

emotional AND support AND patients
=9

Aleksi henkinen JA tuki JA hoitoty6ssa = 6 |0 (sisaanottokriteerit eivat
tayttyneet)

ARTO henkinen JA tuki JA hoitotytssa = 0 (sisdanottokriteerit eivat
301 tayttyneet)

Medic henkinen AND tuki AND hoitotyd = 6 |0 (sisaanottokriteerit eivat

tayttyneet)

Joanna Briggs

Institute

'mental support’ =0
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Cochrane Library

emotional OR psychological AND
support (haun kohdistus: TITLE,
ABSTRACT, KEYWORDS; rajaus:
reviews, 2005->) = 249

0 (sisdaanottokriteerit eivat
tayttyneet)

Google Scholar

"systematic literature review# on
"psychological support” for patients =
1090

"systematic literature review# on
"psychological support” for patients
(rajaus: 2005-2015)=1 010

"systematic literature review# on
"psychological care” for patients
(rajaus: 2005-2015)= 345

0 (sisdaanottokriteerit eivat
tayttyneet)

Theseus.fi henkinen tuki hoitotyossa = 2025 4
’henkinen tuki’ AND hoitotydssa =
418

Google Search (ei henkinen AND emotionaalinen AND |11

rajauksia)

tuki AND potilaille = 10 100

henkinen AND tuki AND hoitotydssa
=22900

henkinen AND tuki AND hoitotieteen
=15 200

’systematic literature review’
’emotional support’ 'to patients’ =
8210




Analysoitu aineisto
1

1(29)

Liite 2

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Jarjestelmallinen katsaus. Artikkeli.

Tutkimuksen lahdetiedot:

Mattila, L.-R., Rekola, L. & Haggman-Laitila,
A. 2012. Lihavuuskirurgisen potilaan
kokemuksia ohjauksen ja tuen tarpeista ja
ohjausinterventiot — jarjestelmallinen katsaus.
http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/7088

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Metropolia ammattikorkeakoulu. Julkaisu:
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti

Asiasanat:

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

CINAHL- ja Pub-Med-tietokannoista. Haut
tehtiin myds "Bariatric Nursing and Surgical
Patient Care” -lehden vuosikertoihin

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Aineistoa haettiin tutkimuskysymysten
suunnassa ja jarjestelmallisen katsauksen
periaatteita noudattaen informaatikon kanssa
CINAHL- ja Pub-Med-tietokannoista. Haut
kohdistettiin ajanjaksoon 1.1 2003—-
31.12.2010. Tietokantahakujen jalkeen
Tehtiin manuaaliset haut.

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Maarallisia tutkimuksia oli 12 ja laadullisia 10.

Mita tutkitaan:

Taman jarjestelmallisen katsauksen
tarkoituksena oli tutkia ja kuvata
kansainvalisen kirjallisuuden avulla
lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia
ohjauksen ja tuen tarpeista ja ohjauksessa
kaytettyja interventioita.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista ohjausta ja tukea
lihavuuskirurgiset potilaat kokevat
tarvitsevansa hoitoprosessinsa aikana?

2. Millaisia ohjaukseen ja tukeen liittyvia
interventioita on toteutettu?

3. Mita hyotya kaytetyista interventioista on
ollut?

Paatulokset:

Potilaiden ohjauksen ja tuen tarpeet liittyivat
ennen ja jalkeen leikkauksen ilmeneviin
tunnereaktioihin kuten hapeéaan,
tunneperaisiin takaiskuihin ja menetyksesta
johtuvaan masennukseen. Ohjausta tarvitaan
leikkauksen jalkeen sosiaalisesta
eristyneisyydesta vapautumisessa, inmisten
pariin hakeutumisessa ja uudenlaisten



http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/7088

2 (29)

huomionosoitusten kohtaamisessa.
Ohjauksen ja tuen tarpeita ol
psykososiaaliselle alueella, esim. syomisen
kontrollointi, tunteiden kasittely, uusi
min&kuva ja sosiaalinen kanssakayminen ja
omaan vastuu seka tiedonsaanti. Nopea
kehonkuvan muutos on yhteydessa moniin
psyykkisiin ja sosiaalisiin muutoksiin. Nopea
laihntuminen parantaa elaméanlaatua ja
minékuvaa, mutta siihen liittyy myos
masentuneisuutta, luopumisia ja pettymyksia.
Potilaiden ohjaukseen ja tukeen osallistuvilta
henkil6ilta vaaditaan hyvia
vuorovaikutustaitoja ja arkojen,
ihmissuhteisiin ja fyysiseen olemukseen
liittyvien asioiden kasittelytaitoa, koska niihin
voi liittya hapeédkokemuksia. Potilaan ohjausta
ja tukea tarvitaan syémisen sisdistyneen
kontrollin saavuttamiseen, tunnereaktioiden
kasittelyyn, uuden minan hyvaksymiseen,
uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen
oppimiseen, oman vastuun ensisijaisuuteen
tavoitteen saavuttamisessa ja leikkauksen
jlkeiseen aikaan valmentautumiseen.
Kriittinen vaihe on noin vuosi leikkauksesta,
jolloin painonpudotus usein pysahtyy.

2
Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
gradu): Opinnaytetyo.

Tutkimuksen lahdetiedot:

Harju, S & Lipponen, T. 2014. Aikuisen
kirurgisen potilaan asiakastyytyvaisyys
vuodeosastolla saamaansa hoitoon
leikkauksen jalkeen - Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024
[70325/Harju_Sari_Lipponen_Tanja.pdf?sequ
ence=1

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Hoitotyén
koulutusohjelma.

Asiasanat:

Postoperatiivinen hoito, kirurgia, leikkaus,
potilaat, kivunhoito, kipu, asiakastyytyvaisyys,
tyytyvaisyyskokemukset, asiakaskokemus.

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Ebsco, Medic, Melinda
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— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Tietokantahaut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

7 tutkimusta

Mita tutkitaan: Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
selvitettiin aikuisten potilaiden tyytyvaisyytta
saamansa hoidon laatuun vuodeosastolla
leikkauksen jalkeen.

Tutkimuskysymykset: Millaisia kokemuksia aikuisella potilaalla on

kirurgisen toimenpiteen jalkeisesta hoidosta
vuodeosastolla systemaattisella
kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusartikkeleiden mukaan.

Paatulokset:

Hoidon kokonaisuutta olisi aiheellista tutkia
lisda. Tyytyvaisia oltiin kivunhoitoon ja siita
saatuun informaatioon. Tutkimuksista ilmeni
tyytymattomyys henkisen tuen saamiseen.
Emotionaalista tukea saaneet potilaat kokivat
hoidon olleen hyvaa. Huonoiksi seikoiksi
koettiin vuorovaikutus, emotionaalinen tuki,
hoitajan puutteellinen tietotaito ja resurssit.
Hoitajan epatietoisuus sairauteen liittyvista
asioista kysyttaessa lisasi potilaan
epavarmuutta. Erityisesti emotionaalisen tuen
tutkiminen oli puutteellista.
Hoitohenkilékunnan aktiivisuus tiedon
jakamisessa potilaalle ja potilaan yksil6llinen
huomioiminen oli puutteellista henkisen
hyvinvoinnin tukemisen ohella. Potilaat
odottavat sairaanhoitajan olevan empaattista
huolenpitoa antava ja lamminté lasnéoloa
huokuva henkild, muutoin hoito on ollut
riittAmatonta ja puutteellista. Odotukset
sairaanhoitajien persoonasta korostuvat.
Sairaanhoitajan odotetaan olevan
luonteeltaan huomaavainen, kuunteleva,
lAsné&oleva, vuorovaikutuksellinen,
kannustava, kohtelias ja ystavallinen.
Hoitajien ystavalliset &&dnenpainot,
kosketukset ja katsekontaktit loivat ihmisarvon
tunnetta.

3

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyo.

Tutkimuksen lahdetiedot:

Jalola, H. & Kettunen, S. 2008.
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Aivohalvauspotilaan kokemuksia saamastaan
tuesta naytt6on perustuvassa hoitotydssa.
Kirjallisuuskatsaus.
http://www.theseus.fi/handle/10024/1636

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Metropolia Ammattikorkeakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma.

Asiasanat:

Aivohalvaus, aivoverenkiertohdirio,
tukeminen, potilaan ohjaus, kokemus

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Aineistoa on etsitty sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista, kuten Ovid, Helka, Linda seka
Kurre (nykyinen MetCat). Tyohon on etsitty
aineistoa kirjallisuuskatsauksen avulla.
Aineisto on analysoitu teorialahtdisen
sisdllénanalyysin avulla.

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Aineisto koostuu kolmesta vaitdskirjasta,
kahdeksasta pro gradusta, yhdesta
opinnaytetyodsta seka yhdeksasta
tutkimusartikkelista.

Mita tutkitaan:

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
aivohalvauspotilaiden saamaa ammatillista ja
sosiaalista tukea nayttoon perustuvassa
hoitoty6sséa. Tavoitteena oli lisata tietoa
aivohalvauspotilaan tuen tarpeesta,
merkityksesta ja sen antamisesta
yhteistydosastoille.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista ammatillista tukea potilas on
kokenut saaneensa aivohalvauksesta
selviytymiseen?

2. Minkalaista sosiaalista tukea potilas on
kokenut saaneensa aivohalvauksesta
selviytymiseen?

Paatulokset:

Hoitohenkilbkunnalta saatu tuki jaettiin
konkreettiseen, tiedolliseen ja henkiseen
tukeen, joka puolestaan jakautui
huomioimiseen, kannustukseen ja
henkilékunnan ammattitaitoon. Potilaat olivat
saaneet tukea vaihtelevasti; osa koki
saaneensa hyvin tukea, kun taas toisilla oli
painvastaisia kokemuksia. Tiedollisen ja
konkreettisen tuen saamisessa oli paljon
puutteita. Paras tuki tuli perheelté ja laheisilta
seka vertaistuesta. Suositukset:
Hoitohenkilékunnan tulisi jatkossa huomioida



http://www.theseus.fi/handle/10024/1636
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tuen antaminen kaikilla ammatillisen
tukemisen osa-alueilla (konkreettinen,
tiedollinen ja henkinen tuki). Tama auttaa
potilasta selviytymaan uudesta ja yllattavasta
tilanteesta hanen sairastuttuaan
aivohalvaukseen. Hoitohenkilokunnan tulee
my0Os ohjata omaisia ja laheisia ja antaa heille
tietoa, jotta he kykenevat olemaan potilaan
tukena. Potilaita on hyva ohjata vertaistuen
piiriin, jotta he saisivat mahdollisimman paljon
sosiaalista tukea.

4

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Kirjallisuuskatsaus. Artikkeli.

Tutkimuksen lahdetiedot:

Upadhyay, U.D., Cockrill, K. & Freedman,
L.R. 2010. Informing abortion counseling: An
examination of evidence-based practices
used in emotional care for other stigmatized
and sensitive health issues. Patient Education
and Counseling 81 (2010) 415-421.
http://ezproxy.saimia.fi:2062/science/article/pii
/S0738399110005471

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Department of Obstetrics, Gynecology, and
Reproductive Sciences, University of
California, San Francisco, CA, USA

Asiasanat:

Counseling, Abortion, Stigma, Reproductive
health, Evidence-based

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

PubMed- ja SCOPUS-tietokannoista haetusta
kirjallisuudesta keratty tieto, joka kasittelee
emotionaalista huolenpitoa stigmatisoivista ja
arkaluonteisista terveysongelmista (HIV,
syopa, parisuhdevakivalta, mielenterveys- tai
paihdeongelma tai sterilisaatio) karsiville
potilaille. Artikkelit valittiin analyyttisesti
kayttaen constant comparative- eli jatkuvan
vertailun menetelmaa ja grounded theory- eli
ankkuroitu teoria -tekniikkaa. Kirjoittajat
valitsivat tarkasteltaviksi selviytymista ja
psykososiaalista sopeutumista tehokkaasti
tukevia hoitokaytantoja. Tulokset syntetisoitiin
ja analysoitiin n&yttoon perustuvien
hoitokaytantojen johtamiseksi
aborttineuvontaa varten.
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— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Grounded theory- eli ankkuroitu teoria
-lahestymistapa kirjallisuuden etsimisessa ja
tarkastelussa. Grounded theory —menetelman
avulla on mahdollista koota tiedot (julkaisujen
artikkelit) ja vertailla tietoja toistuvasti
alkuperaiseen aborttitapauksen hoitoon.
Jatkuvan tarkkailun menetelman eli constant
case comparison —metodin avulla kirjoittajat
pystyivat hakemaan tietoa seka induktiivisesti
(luomaan teorian esimerkkien syvallisen
tarkastelun avulla) etta deduktiivisesti
(siirtymaan teoriasta hypoteesin
vahvistamiseen).

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Mita tutkitaan:

Emotionaalinen huolenpito on tarkeda
aborttiin liittyvassa terveydenhoidossa.
Nayttdoon perustuva neuvontatyd® muista
stigmatisoivista ja arkaluonteisista
terveysongelmista karsiville voi edesauttaa
aborttiin koskevan terveysneuvonnan
kehittdmista.

Tutkimuskysymykset:

Mita vallitsevia teemoja ja kysymyksia esiintyy
olemassa olevassa pienilukuisessa
aborttineuvontakirjallisuudessa? Mitkd muut
terveydenhuollon palvelut tarjoavat
samankaltaisia neuvontapalveluita? Miten
abortteihin liittyvd neuvontatyd voi hyotya
vastaavanlaisista palveluista, joita on tutkittu
ja arvioitu tieteellisesti? Kysymyksenasettelun
laajuuden vuoksi kyseessa ei ole
systemaattinen katsaus.

Paéatulokset:

Tutkijat I6ysivat yhdeksan hoitokaytantoa,
joita kaytettiin emotionaalisessa
huolenpidossa stigmatisoivissa ja
arkaluonteisissa terveysongelmissa ja joiden
on todettu tukevan selviytymista ja
parantavan psykologista sopeutumista.
Tunnistetut tekniikat ja interventiot olivat
itsetietoisuuden arvioinnit, vertaisohjaus,
paatoksenteon tuki, asiakkaan aktiivisen
osallisuuden tukeminen, paatbksentekoon
littyvan tyytyvaisyyden tukeminen, tukiryhmat,
Internet-pohjainen tuki, puhelinneuvonta ja
taiteellinen itseilmaisu. Aborttiin liittyvaan
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emotionaaliseen tukeen voidaan soveltaa
useita erilaisia potilaskeskeisia, nayttéon
perustuvia interventioita. Naiden
hoitokaytanttjen soveltuvuus ja vaikuttavuus
voidaan arvioida aborttineuvontaan liittyvassa
toimintaymparistossa.

5

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Tutkimusartikkeli

Tutkimuksen lahdetiedot:

Murrells, T., Robert, G., Adams, M., Morrow,
E. & Maben, J. 2013. Measuring relational
aspects of hospital care in England with the
‘Patient Evaluation of Emotional Care during
Hospitalisation’ (PEECH) survey
guestionnaire. BMJ Open 2013 (3): e002211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
3563120/pdf/bmjopen-2012-002211.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

National Nursing Research Unit, Florence
Nightingale School of Nursing and Midwifery,
King’s College London, Division of Health and
Social Care Research, School of Medicine,

Asiasanat:

King’s College London

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Potilailta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Potilailta saatiin vastauksina yhteensa 423
tutkimuslomaketta (vastausprosentti 26 %).

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvantitatiivinen

Tutkimusta varten kehitettiin 48-kohtainen
kysymyskaavake. Se hyddynsi potilaan
sairaalahoidonaikaisen emotionaalisen
huolenpidon arvioinnin tyokalua (PEECH)
hoidon relationaalisten (henkildiden valisten)
aspektien arviointiin ja potilaskokemusta
mittaavaa PPE-15-lomaketta (Picker Short-
Form) hoidon funktionaalisten ja
transaktionaalisten aspektien arviointiin.
Kaikille osallistujille jaettiin kyselykaavake,
johon sisaltyi PEECH ja lyhyt Picker-lomake.
PEECH-tyokalun sanamuotoihin tehtiin
vahaisid muutoksia.

Mita tutkitaan:

Se, millaista hoitoa ja huolenpitoa potilaat
saavat on keskeisen tarkeaa
terveydenhoitojarjestelmien ja —
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organisaatioiden laadun ja suorituskyvyn
arvioimiseksi kaikkialla maailmassa.
Potilaiden kokemusten ymmartaminen on
olennaista asiakaskeskeisen hoidon
mahdollistamiseksi, jollaista luonnehditaan
potilasta kunnioittavaksi ja hanen
mieltymyksiaan, tarpeitaan ja arvojaan
vastaavaksi. Tutkittiin sité, miten yksi tyokalu
—'The Patient Evaluation of Emotional Care
during Hospitalisation’ (PEECH) — voi lisata
tietoa potilaskokemusten relationaalisista
aspekteista Englannin sairaaloissa.

PEECHIn sisaisen rakenteen faktorianalyysi
ja vertaaminen yleisemmin potilaiden
kokemusten arvioinnissa kaytettavaan Picker-
kehykseen, joka keskittyy potilaskokemuksen
funktionaalisiin ja transaktionaalisiin
aspekteihin.

Tutkimuskysymykset:

Tavoitteena oli selvittdd, onko PEECH validi
ja kestava mittari terveydenhuollon
akuuttiymparistdihin Englannissa lahteena
kaytetysta hyvinvointitutkimuksesta saadun
sekundaarisen tiedon ja potilaiden
kokemusperéaisen tiedon avulla:

1. PEECHin sisaisen rakenteen validointi ja
2. PEECHin seka toiminnallisten ja
transaktionaalisten potilaskokemusten
arvioinnissa vakiintuneen Picker Short Form
(PPE-15) —lomakkeen vélinen vertailu.

Paéatulokset:

Hoidon relationaalisissa malleissa korostuu
potilaaseen luodun suhteen merkitys. On
ilmennyt tarvetta kehittaa menetelmia, joilla
voidaan arvioida potilaiden kasityksia ja
kokemuksia hoidon jatkuvuudesta ja
palveluiden koordinoinnista.
Terveydenhuollon organisaatiot voivat kayttaa
PEECH- ja PPE-15-tydkaluja tietdmyksensa
lisaamiseen potilaiden hoitokokemusten
relationaalisista aspekteista. PEECH voi
auttaa kehittamaan laadun kompleksisten
interpersonaalisten aspektien ymmartamysta,
mukaan lukien myo6tatunto, empatia ja
henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen
niiden transaktionaalisten ja toiminnallisten
aspektien ohella, joita PPE-15 mittaa. Tata
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tyokaluyhdistelm&a olisi testattava laajemmin
terveydenhuoltoymparistossa.

6

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Pro gradu -tutkielma

Tutkimuksen lahdetiedot:

Syri, R. 2012. Suolistosyopapotilaan tuen
tarpeet — kyselytutkimus leikatuille potilaille.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130017/urn_nbn_fi uef-20130017.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Asiasanat:

Suolistosy6pa, tuen tarpeet, Supportive Care
Needs Survey -mittari

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Kyselytutkimus suolistosy6van vuoksi
1.6.2010-31.1.2012 leikatuille potilaille
(n=118) yhdessa sairaanhoitopiirissa
Australiassa kehitetylla Supportive Care
Needs Survey -mittarilla (SCNS-SF34).
Liséksi kirjallisuuskatsaus.

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Lomakkeet

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin
Menetelmin kayttamalla ristiintaulukointia,
khiin neliétestid, Mann-Whitneyn U-testia ja
Kruskal-Wallis -testi&.

Mité& tutkitaan: Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
suolistosydpapotilaiden tuen tarpeita
terveydenhuollon ammattilaisilta.

Tutkimuskysymykset: 1. Millaiset ovat suolistosydpapotilaan tuen

tarpeet (psyykkiset, fyysiset, tiedolliset ja
seksuaalisuuteen liittyvét)?

2. Milla osa-alueilla suolistosybpéapotilaat
tarvitsevat eniten tukea?

3. Miten ja mitk& potilaiden taustatekijat ovat
yhteydessa potilaiden arvioimiin tuen
tarpeisiin?

Paatulokset:

Tahan tutkimukseen vastanneista
suolistosydpapotilaista (n=68) kaksi
kolmasosaa (66 %) ilmoitti yhden tai
useamman syopéasairaudesta johtuvan



http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130017/urn_nbn_fi_uef-20130017.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130017/urn_nbn_fi_uef-20130017.pdf
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tarpeen, johon olisi tarvinnut tukea. Osa-
alueista eniten tukea olisi tarvittu
hoitojarjestelmaan ja tiedonsaantiin (ka 2,06).
Eniten tukea suolistosyopapotilaat olisivat
tarvinneet kyvyttomyyteen tehda asioita, joita
aiemmin tekivat, epavarmuuteen
tulevaisuudesta ja pelkoon syévan
uusiutumisesta.

7

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro Opinnaytetyo

gradu):

Tutkimuksen lahdetiedot: Seppéanen, J. & Suomalainen, M. 2006.
Sydaninfarktipotilaan emotionaalinen
tukeminen sydanvalvontayksikdssa.
https://ap.mikkeliamk.fi/e-
opinnayte/opinn200617879.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu Mikkelin ammattikorkeakoulu. Hoitotyon

tutkimuksen tekijataho): koulutusohjelma.

Asiasanat: Sydéaninfarkti, emotionaalinen tuki, pelko,

ahdistuneisuus, turvallisuus, omaiset,
sydanvalvonta, yksilollisyys

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty: Kyselylomake annettiin 22 sydaninfarktin
sairastaneelle potilaalle.

— Aineistonkeruumenetelmat (esim. Kyselylomake.

lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed / Kvantitatiivinen.

teoreettinen:

Mita tutkitaan: Tarkoituksena oli selvittad, saavatko

sydaninfarktin sairastaneet potilaat
sairaanhoitajilta riittavasti emotionaalista
tukea ollessaan hoidossa
sydanvalvontayksikdssa.

Tutkimuskysymykset: 1. Kuinka riittavasti sydaninfarktipotilaat
saavat sairaanhoitajilta emotionaalista tukea
sydanvalvontayksikgssa?

Paatulokset: Vain puolet vastaajista oli saanut hoitotyolta
turvallisuuden tunnetta lisdavaa tukea.
Hieman alle puolet vastaajista koki, ettéa
sairaanhoitajat keskustelivat heidan
mahdollisista peloistaan vahan, melko vahan
tai ei lainkaan. Potilaat saivat vaihtelevasti



https://ap.mikkeliamk.fi/e-opinnayte/opinn200617879.pdf
https://ap.mikkeliamk.fi/e-opinnayte/opinn200617879.pdf
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tietoa sydaninfarktin sairastaneen potilaan
voinnin seurantaan tarvittavista laitteista.
Tulosten mukaan sydaninfarktin sairastaneet
potilaat saivat riittavasti tai melko riittavasti
sairaanhoitajilta tietoa sairaudestaan. Kaikki
sydaninfarktin sairastaneet saivat tietoa
sairaudestaan, puolet vastaajista sai riittavasti
tietoa sairaudestaan ja vahemman kuin yksi
kolmasosa sai tietoa sairaudestaan melko
riittdvasti. Samansuuruinen joukko vastaajista
oli sitd mielta, etté he saivat melko vahan
tietoa sairaudestaan, mika oli tutkijoista harmi,
koska jatkohoito oli potilaan toteuttamaa
omabhoitoa.

8

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Artikkeli

Tutkimuksen lahdetiedot:

Schmid-Buchi, S., Halfens, R.J.G., Miiller, M.,
Dassen, T. & van den Borne, B. 2012. Factors
associated with supportive care needs of
patients under treatment for breast cancer.
European Journal of Oncology Nursing 17
(2013) 22-29.
http://ezproxy.saimia.fi:2062/science/article/pii
/S1462388912000245

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

University Hospital Zurich, Department of
Nursing, Faculty of Health, Medicine, and Life
Sciences, Department of Health Care and
Nursing Science, Maastricht University,
Institute of Data Analysis and Process Design
(IDP), Zurich University of Applied Sciences,
Department of Nursing Sciences, Centre for
the Humanities and Health Sciences, Berlin,
Germany Faculty of Health, Medicine, and
Life Sciences, Department of Health
Promotion and Health Education, Maastricht
University

Asiasanat:

Needs, Psychosocial, Distress, Anxiety,
Support, Interpersonal relationship, Symptom
perception, Symptom management

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéd / mista tieto on keratty:

Potilailta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Naispotilaat (n=175), joilla on askettain
diagnosoitu rintasy6pa ja joita hoidettiin
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toisella kahdesta sveitsilaisesta
rintasyopaklinikasta osallistuivat
poikkileikkaustutkimukseen. Tutkimuksessa
kaytettiin seuraavia standardoituja
tutkimuslomakkeita: Supportive Care Needs
Survey, Cancer- and Cancer Treatment-
related Symptom Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Distress Thermometer ja
Interpersonal Relationship Inventory.

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus.

Mita tutkitaan:

Tavoitteena oli saada tietoa hoitoon liittyvan
tuen tarpeista ja sybvan hoitoon yhteydessa
olevista oireista sekd maarittaa ne tekijat,
jotka liittyvat hoidonaikaisiin tuen tarpeisiin.
Rintasy6pa ja sen hoito aiheuttavat
emotionaalisia traumoja ja terveyshaittoja.
Nama johtavat tuen tarpeeseen joidenkin
potilaiden kohdalla, kun taas toiset selviytyvat
naista seurauksista muita potilaita helpommin
itsenéisesti. On tarkeaa tunnistaa nama
tarpeet niiden ilmetessa, jotta niihin
vastaaminen olisi mahdollista.

Tutkimuskysymykset:

1) Oliko potilailla tarpeisiin liittyvaa
tuentarvetta rintasydvan vuoksi?

2) Saiko potilas tarvitsemaansa tukea?
Logistisen regressioanalyysin avulla verrattiin
potilaita 1) joilla oli tuen tarve (koeryhma)
potilaisiin joilla ei ollut tuen tarvetta
(vertailuryhma) ja my6s 2) verrattiin potilaita
joiden tarpeisiin ei vastattu (koeryhma)
potilaisiin, joiden tarpeisiin oli vastattu
(vertailuryhm@). Tulosmuuttujat olivat
kaksiarvoisia muuttujia viidella SCNS-
lomakkeen osa-alueella, joita ovat 1) fyysiset
paivittdiset toiminnot, 2) psykologinen tuki, 3)
seksuaalisuus, 4) huolenpito ja tuki seka 5)
terveydenhoito ja tiedonsaanti.

Paatulokset:

Muuttujista stressi, ahdistus ja masennus
ennustivat eniten tyydyttamatonta tuen
tarvetta. Psykologisen tuen tarve oli potilaiden
suurin tuen tarve. Monilla oli syépahoitojen
aiheuttamia oireita kuten vasymysta (87,7 %),
kuumia aaltoja (71,5 %) ja muutoksia
kehonkuvassa (55,8 %). Suurin osa potilaista
kérsi stressista (56,2 %), harvemmat
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ahdistuksesta (24,1 %) ja masennuksesta
(12,1 %). Tuen tarpeeseen yhdistyivat fyysiset
ja sosiaaliset haitat, muutokset
kehonkuvassa, stressi, ahdistus ja masennus,
sosiaalisen tuen puute ja ihmissuhderistiriidat.

9

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Artikkeli

Tutkimuksen lahdetiedot:

Liao, M.-N., Chen, S.-C., Lin, Y.-C., Chen, M.-
F., Wang, C.-H. & Jane, S.-W. 2013.
Education and psychological support meet the
supportive care needs of Taiwanese women
three months after surgery for newly
diagnosed breast cancer: A non-randomised
Quasi-experimental study. International
Journal of Nursing Studies 51 (2014) 390—
399.
http://ezproxy.saimia.fi:2314/S002074891300
2216/1-s2.0-S0020748913002216-

main.pdf? tid=2d91c598-383c-11e5-b906-
00000aach361&acdnat=1438426861 ca33f9
3acd22cdb3edfabed6a92adbf5

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Administration Center of Medical Research
Department, Chang Gung Memorial Hospital,
Lin-Kou, Chang Gung University of Science
and Technology, Chang Gung University,
Tao-Yuan, Taiwan; Department of Surgery,
Chang Gung Memorial Hospital, Lin-Kou,
Chang Gung University, Tao-Yuan, Taiwan;
Division of Hematology/Oncology,
Department of Internal Medicine, Chang Gung
Memorial Hospital, Lin-Kou, Chang Gung
University, Tao-Yuan, Taiwan; Department of
Nursing, Chang Gung Memorial Hospital, Lin-
Kou, Tao-Yuan, Taiwan; Department of
Nursing, Chang Gung University of Science
and Technology, Tao-Yuan, Taiwan

Asiasanat:

Breast cancer, Education, Psychological,
Supportive care, Needs, Treatment

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Naiset, joilla oli tuore rintasyopéadiagnoosi (n=
80) jaettiin koeryhmaan (n= 40) ja
kontrollirynmé&éan (n= 40).
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— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Strukturoitu kysymyslomake kolmivaiheisessa
tiedonkeruuprosessissa

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvantitatiivinen kvasikokeellinen
kohorttitutkimus. Koeryhma sai
yksilbedukaatiota ja psykologista tukea
kasvokkain ja jalkeenpdain puhelimitse.
Kontrolliryhmé& sai tavanomaista hoitoa.
Tiedot kerattiin potilaiden ensimmaisen
postoperatiivisen kaynnin (baseline el
vertailupiste) aikana, 1 kuukausi leikkauksen
jalkeen ja 3 kuukautta leikkauksen jalkeen.

Mita tutkitaan:

Tutkimus selvitti edukaation ja psykologisen
tuen vaikutusta ahdistukseen, oireiden
aiheuttamaan stressiin, sosiaaliseen tukeen ja
tuen puutteesta karsiviin taiwanilaisiin
rintasyopapotilaisiin 3 kuukauden kuluttua
leikkauksesta.

Tutkimuskysymykset:

Paatulokset:

Kovariansseihin mukauttamisen jalkeen
oireiden aiheuttama stressi ja tuen puute
koeryhméssa oli laskenut 1 kuukausi ja 3
kuukautta leikkauksen jalkeen
kontrollirynm&an verrattuna, 3 kuukauden
tulosten ollessa merkittavia. Seksuaalisuuteen
liittyvat tarpeet eivat olleet merkittavasti
erilaiset 1 ja 3 kuukauden kohdalla. Liséksi
ahdistuksen taso oli merkittavasti pienempi
koeryhmassa 1 ja 3 kuukauden kohdalla
kontrollirynm&an verrattuna.

10

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitoskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Nevalainen, S. 2009. Ohitusleikattujen
miesten kokemuksia postoperatiivisesta
kivunhoidosta.

http:/Kirjastot.diak.fi/files/diak lib/Helsinki200
9/13afaa Helsinki Nevalainen 2009.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn
koulutusohjelma.

Asiasanat:

Sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus,
postoperatiivinen kivunhoito, sisallénanalyysi

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéd / mista tieto on keratty:

Kuudelta potilaalta



http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Helsinki2009/13afaa_Helsinki_Nevalainen_2009.pdf
http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Helsinki2009/13afaa_Helsinki_Nevalainen_2009.pdf
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— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Haastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan: Tarkoituksena on kuvata alle 75-vuotiaiden
miesten kivunhoidon kokemuksia sydamen
ohitusleikkauksen jalkeen.

Tutkimuskysymykset: 1. Minkalaisena potilas on kokenut

kivunhoidon leikkauksen jalkeen?
2. Minkalaiset tekijat ovat vaikuttaneet
potilaan kivun kokemukseen?

Paéatulokset:

Muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa, jotka
olivat kivunhoito ja toisena hoito ja huolenpito,
johon sisaltyi psyykkinen tuki potilaalle.
Onnistuneen kivunhoidon taustalla oli
tyytyvaisyys hoitoon seké henkilkuntaan.
Hoitotydn menetelmilla ja henkisella tuella on
suuri merkitys potilaan leikkauksenjalkeisen
kivun kokemisessa.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Helander, 1.-S. 2014.

Tablettisytostaatteja kayttavien potilaiden
saama tuki sairaanhoitajilta.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/8
4415

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Saimaan ammattikorkeakoulu. Hoitotyén
koulutusohjelma

Asiasanat:

Syopa, tablettisytostaatti, tuki, potilas

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéa / mista tieto on keratty:

12 potilaalle l&hetetty kysely, 10 vastasi

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Kyselylomake, avoimet kysymykset

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan:

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata,
minkalaista tukea Etela-Karjalan
keskussairaalan syopahoitoyksikon
tablettisytostaatteja kayttavat potilaat saavat
ja tarvitsevat sairaanhoitajilta.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista tiedollista, emotionaalista,
psykososiaalista ja kaytannon tukea
tablettisytostaatteja kayttavat potilaat saavat
sairaanhoitajilta? 2. Millaista tukea potilaat



https://publications.theseus.fi/handle/10024/84415
https://publications.theseus.fi/handle/10024/84415
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tarvitsevat viela lisaa?

Paatulokset:

Sairaanhoitajilta saatuun tukeen oltiin
enimmakseen tyytyvaisia. Lisatietoa haluttiin
taloudellisista tukimahdollisuuksista. Monet
potilaat kokevat, etta saadakseen tietoa on
oltava itse aktiivinen ja kyseltava asioita eri
tahoilta. Laheisilta tukea saavat potilaat eivat
kaipaa paljon tukea sairaanhoitajilta. Potilaat
toivovat enemman laheisten huomiointia ja
mahdollisuutta osallistua hoitoon. Saatavilla
olevista tukihenkilbisté ja vertaistuesta monet
haluavat lisaa tietoa. Kehitysehdotuksena on
sairaanhoitajan vastaanottokayntien
lisddminen potilaille, jotka kokevat siihen
tarvetta.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Siika-aho, P. & Kukkonen, A. 2008. Hengellis-
emotionaalisen tuen tarve syopaan
sairastuneella ihmisella.
http://kirjastot.diak.fi/files/diak lib/Lisatyt/caae
29 oppari_joulukuu 20081.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Diakonia- ammattikorkeakoulu, Diak
Pohjoinen, Oulu, Hoitotydn koulutusohjelma,
Sairaanhoitaja (AMK)+ diakonissa.

Asiasanat:

Hengellis- emotionaalinen tuki, toivo,
syopapotilas, laadullinen tutkimus, sisallon
analyysi

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Potilailta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Puolistrukturoidut eli teemahaastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan: Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata millaista
hengellis-emotionaalista tukea syopéapotilas
tarvitsee seka millaisin hoitotydn keinoin sita
voidaan toteuttaa.

Tutkimuskysymykset: 1. Millaista hengellis-emotionaalista tukea

syOpaan sairastunut potilas tarvitsee? 2.
Millaisin hoitotydn keinoin henkilokunta voi
syopapotilasta auttaa hengellis-
emotionaalisessa h&dassa?

Paatulokset:

Tulosten perusteella syépapotilaiden



http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Lisatyt/caae29_oppari_joulukuu_20081.pdf
http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Lisatyt/caae29_oppari_joulukuu_20081.pdf
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hengellis-emotionaalisen tuen tarve liittyy
keskustelu- ja kuunteluavun saamiseen seka
toivon yllapitdmiseen. Hoitotyon keinoja
syopapotilaan emotionaalisessa tukemisessa
olivat kuuntelu, keskustelu ja toivon
vahvistaminen.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Karhunen, K & Lummaa, J.-P. 2014.
Lihavuusleikattujen potilaiden kokemuksia
saamastaan tuesta ja sen tarpeesta.
http://www.theseus.fi/handle/10024/82321

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyén
koulutusohjelma.

Asiasanat;

Lihavuus, lihavuusleikkaus, lihavuuskirurgia,
lihavuuden hoito, tuki, emotionaalinen,
tiedollinen, instrumentaalinen, vertaistuki

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltd / mista tieto on kerétty:

Seitseman vastaajaa

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Sahkoinen kysely

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan:

Tarkoituksena oli kuvata lihavuusleikattujen
potilaiden kokemuksia saamastaan tuesta ja
tuen tarpeista ja tuottaa tietoa lihavuuden
leikkaushoidosta alan opiskelijoille. Tehtavina
oli selvittda, miten lihavuusleikkauspotilasta
tuetaan, millaisena lihavuusleikatut potilaat
kokevat saamansa tuen ja sen riittavyyden
sekad miten hoitohenkilokunta voi edistaa
lihavuusleikatun potilaan tukemista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita on lihavuusleikkauspotilaan
tukeminen? 2. Millaisena lihavuusleikatut
potilaat kokevat saamansa tuen ja sen
riittdvyyden? 3. Miten hoitohenkilokunta voi
edistaa lihavuusleikatun potilaan tukemista?

Paatulokset:

Potilaiden olivat saaneet tukea tiedollisella
tuen osa-alueella hyvin, mutta
emotionaalisella ja instrumentaalisella tuen
osa-alueella I6ytyi selkeité puutteita.
Erityisesti emotionaalisen tuen osalta nousi
vastauksissa esiin tarve tarjottua paremmasta
tuesta. Vastaajat kaipasivat empaattisempaa



http://www.theseus.fi/handle/10024/82321

18 (29)

suhtautumista seka suoraan
lihavuusleikatuille suunnattua tukea.
Potilaiden oma aktiivisuus korostui tuen ja
vastausten saamisessa. Myos tuen
jatkuvuuden puute sairaalan ulkopuolella
nousi esiin: osa vastaajista koki jaaneensa
tyhjan paalle ja kaivanneensa parempaa
jalkihoitoa tulosten varmistamiseksi. Kehon- ja
min&kuvan muutoksiin olisi haluttu enemman
tukea. Vertaistuesta vastaajat kokivat
saaneensa hyotya ja apua tuen eri osa-
alueilla. Tarjotun tuen pitéisi olla
johdonmukaista ja jatkuvaa. Hoito-
henkilokunnan olisi huomioitava
lihavuusleikatun henkisen tuen tarpeet
paremmin. Myds vertaistuen piiriin
ohjaaminen olisi heti prosessin alkuvaiheessa
tarkeda.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Kinnunen, A.-L. 2008. Masentuneen
ikdihmisen kokemuksia kotihoidolta
saamastaan avusta ja tuesta.
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkais
u/Kinnunen_opinnaytetyo.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.
Hoitotyon koulutusohjelma.

Asiasanat:

Masennus, ikaihminen, kotihoito

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Neljalta kotihoidon masentuneelta asiakkaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Teemahaastattelu

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan: Tarkoituksena oli kuvata masentuneiden
ikdihmisten kokemuksia kotihoidolta
saamastaan tuesta ja avusta.

Tutkimuskysymykset: 1. Minkalaisia kokemuksia masentuneella

ikdihmisella on kotihoidolta saamastaan
tuesta ja avusta?

2. Minkalainen kotihoidon tyontekijoiden
tarjoama apu ja tuki vahvistaa masentuneen
ikdihmisen arjessa selviytymista?

3. Minkalaisia odotuksia masentuneella



http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkaisu/Kinnunen_opinnaytetyo.pdf
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkaisu/Kinnunen_opinnaytetyo.pdf
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ikaihmiselld on kotihoidon suhteen?

Paatulokset:

Masentuneiden ikdihmisten kokemukset
kotihoidosta ovat yleisesti hyvia, mutta saatu
apu ja tuki koetaan vain osittain riittavaksi.
Masentuneiden ikdihmisten kokemukset
kotihoidon hoitajista ovat monitahoiset.
Hoitajien kiire nousee selvasti esiin heidan
kokemuksissaan. Kotihoito tarjoaa
masentuneille ikaihmisille arjessa
selviytymista tukevaa apua ja tukea, joka
helpottaa jokapéaivaista elamaa, tuo vaihtelua
arkeen seka lisaa fyysista hyvinvointia.
Ik&ihmisilla on odotuksia kotihoidon suhteen.
He kaipaavat lisda viriketoimintaa, enemman
yhteista aikaa hoitajien kanssa seké
ennestaan tuttuja hoitajia kotikaynneille.
Odotuksista huolimatta ikaihmiset ovat
kuitenkin tyytyvaisia kotihoitoon.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Nevalainen, T. 2010. Sydpapotilaiden
kokemuksia sairaanhoitajalta saamastaan
psyykkisesta tuesta palliatiivisessa hoidossa
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkais
u/Nevalainen opinnaytetyo.pdf

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.
Hoitotyon koulutusohjelma.

Asiasanat:

Palliatiivinen hoito, psyykkinen tuki,
syopapotilas

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Kolmelta potilaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Teemahaastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan:

Tarkoitus oli selvittaa syopapotilaiden
kokemuksia sairaanhoitajalta saamastaan
psyykkisesta tuesta palliatiivisessa hoidossa.
Tarkoituksena oli selvittd&, millaisena
syopapotilaat ovat kokeneet sairaanhoitajalta
saamansa psyykkisen tuen ja minkalaista
psyykkista tukea he kokivat tarvitsevansa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena syopapotilaat ovat kokeneet
sairaanhoitajalta saamansa psyykkisen tuen



http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkaisu/Nevalainen_opinnaytetyo.pdf
http://www.karelia.fi/julkaisut/sahkoinenjulkaisu/Nevalainen_opinnaytetyo.pdf
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palliatiivisessa hoidossa? 2. Millaista
psyykkista tukea sybpapotilaat kokevat
tarvitsevansa?

Paatulokset:

Haastateltavat kokivat sairaanhoitajan
suhtautumisen potilaaseen seka saadun
hoidon psyykkisessa tuessa laadukkaana.
Psyykkisen tuen saannissa potilaat kokivat
tarkednd omahoitajan ja sairaanhoitajan tyén
kehittamisen. Psyykkiseen tukeen potilaat
toivoivat riittavaa avunsaantia
potilaskeskusteluissa ja tarvittaessa oman
hoidon ohjausta ulkopuoliselle asiantuntijalle.
Potilaat toivoivat myos hengellisen tuen
saamista hoidossa. Psyykkisessa tuessa
potilaat toivoivat ulkopuolisen sosiaalisen
verkoston sailymista ja lisdamista.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitoskirja / pro
gradu):

Opinnaytety6 YAMK

Tutkimuksen lahdetiedot:

Nokelainen, A. 2014. "Miksipéa en parjais"
Selkaydinvammapotilaiden kokemuksia
henkisesta tuesta akuuttivaiheen jalkeisessa
valitttmassa kuntoutuksessa
https://www.theseus.fi/lhandle/10024/70866

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Tampereen ammattikorkeakoulu. Kliininen
asiantuntija.

Asiasanat:

Selkaydinvammaiset, henkinen tuki,
kuntoutus

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéa / mista tieto on keratty:

Seitsemalta potilaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Yksilo- ja ryhméhaastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan: Tarkoituksena kuvata
selkaydinvammapotilaiden kokemuksia
henkisesta tuesta akuuttivaiheen jalkeisen
valittbman kuntoutuksen aikana.

Tutkimuskysymykset: 1. Mita henkinen tuki selkaydinvammapotilaan

kuvaamana on? 2. Minkalainen kokemus
selkaydinvammapotilailla on saamastaan
henkisesta tuesta?

Paéatulokset:

Osa henkista tukea on mahdollistaa
mahdollisimman omatoiminen fyysinen
toimintakyky. Padsaantoisesti oltiin tyytyvaisia



https://www.theseus.fi/handle/10024/70866
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saatuun henkiseen tukeen. Mygs puolisot
tarvitsisivat sitd, koska heidan jaksamisensa
vaikuttaa kuntoutujan jaksamiseen. Kaikkia
tuen muotoja oli tarvittu. Myds omatoimiset
potilaat tarvitsivat hoitohenkildstoltd samalla
tavalla tukea kuin vakavammin
vammautuneet. Selkaydinvammaisten
henkista tukea tulisi tutkia lisda seka potilaan
ettd omaisten ndkodkulmasta.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Tiia Lyytikainen, T. & Makkonen, S. 2012.
Suolistosybpapotilaiden ja heidan omaistensa
kokemuksia emotionaalisesta tuesta
kirurgisella vuodeosastolla
https://www.theseus.filhandle/10024/52029

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma.

Asiasanat:

Suolistosy6pa, kriisi, emotionaalinen tuki,
perheldht6inen hoitotyd

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Suolistosybpéapotilaat (3) ja omaiset (2)

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Avoin kyselylomake.

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan:

Tarkoituksena oli saada tietoa
suolistosydpaan sairastuneiden potilaiden ja
heiddn omaistensa kokemuksista
suolistosydpaan sairastumisesta ja potilaiden
saamasta emotionaalisesta tuesta
leikkaushoidon aikana.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten potilas ja hanen omaisensa kokevat
suolistosydpaan sairastumisen? 2. Miten
potilas ja hanen omaisensa kokevat
saaneensa emotionaalista tukea
hoitohenkilokunnalta sairaalassaoloaikana? 3.
Millaista emotionaalista tukea
suolistosydpapotilas ja hdnen omaisensa
toivovat saavansa hoitajilta?

Paatulokset:

Tutkimuksesta ilmeni, etta syopaéan
sairastuminen aiheuttaa potilaissa ja
omaisissa monenlaisia tunne-elaman
muutoksia. Keskustelu potilaiden kanssa jai



https://www.theseus.fi/handle/10024/52029
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hoitajilla yleiselle tasolle. Omaiset kokivat,
ettei heidan kanssaan keskusteltu ollenkaan.
Toisaalta potilaat ja omaiset kokivat, etteivat
he valttamatta olisivatkaan halunneet
keskustella tassa vaiheessa syvallisemmin
tunne-asioista hoitajien kanssa.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Opinnaytetyo

Tutkimuksen lahdetiedot:

Rintamaéki, J. & Uhtakari, E. 2015.

Potilaiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta
HYKS Syd6péatautien klinikan vuodeosastoilla
https://publications.theseus.fi/xmlui/handle/10
024/92501

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Metropolia Ammattikorkeakoulu ja HYKS
Syopatautien klinikan yhteistyota. Hoitotyon
koulutusohjelma.

Asiasanat:

syopa, syopéapotilas, kokemus, sosiaalinen
tuki

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéa / mista tieto on keratty:

Kymmenelta potilaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Teemahaastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan: Tarkoituksena on kuvata sybpaa sairastavien
potilaiden kokemuksia saamastaan
sosiaalisesta tuesta HYKS Sy6patautien
klinikan vuodeosastoilla.

Tutkimuskysymykset: 1. Millaisia kokemuksia syopaa sairastavilla

potilailla on konkreettisen tuen saamisesta?
2. Millaisia kokemuksia sytpaa sairastavilla
potilailla on emotionaalisen tuen saamisesta?
3. Millaisia kokemuksia syopéaé sairastavilla
potilailla on tiedollisen tuen saamisesta?

4. Millaista tukea syopéaa sairastavat potilaat
olisivat toivoneet saavansa?

Paatulokset:

Sybpéaa sairastavat potilaat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa
sosiaaliseen tukeen. Tassa tyossa
sosiaalinen tuki on jaoteltu konkreettiseen,
tiedolliseen seka emotionaaliseen tukeen.
Konkreettisen tuen merkitys néhtiin
sosiaalisen tuen osa-alueista vahiten
merkittdvana, mutta potilaiden kokemusten



https://publications.theseus.fi/xmlui/handle/10024/92501
https://publications.theseus.fi/xmlui/handle/10024/92501

23 (29)

mukaan apua on saanut vuodeosastolla
riittAvasti. Sosiaali- ja talousasioissa kaivattiin
ohjausta ja neuvoja. Tiedolliseen tukeen oltiin
padasiassa tyytyvaisid. Vuodeosastolla
saatiin kattavasti tietoa sairauteen, hoitoihin ja
omaan tilanteeseen liittyen. Puutteita koettiin
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi
otossa, omaisten tiedonsaannissa seka
kahdenkeskisen keskustelun riittdvyydessa
hoitohenkilokunnan kanssa. Vertaistukea ei
ollut tarjottu, mutta sille koettiin olevan
tarvetta. Emotionaalinen tuki oli aitoa
valittamista ja kiinnostusta potilaasta, myos
toivon yllapitdmisen ja kannustamisen avulla.
Hoitohenkilbkunnasta valittyi ammatillisuus ja
heita kuvailtiin ystavallisiksi seka
empaattisiksi, mika toisinaan koettiin
parhaaksi henkiseksi tueksi. Henkisen tuen
tarve kuitenkin vaihteli ja henkisté tukea
toivottiin muun muassa psykologilta tai
vertaistuen muodossa. Suurimmat tuen
tarpeet syopaa sairastavilla potilailla liittyivat
tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen.
Muidenkin tutkimusten mukaan sosiaalinen
tuki on merkittdvaa potilaan hyvinvoinnin ja
selviytymisen kannalta. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, miten suuri merkitys sosiaalisen
tuen saannilla on turvallisuuden tunteen
kokemiselle.

19

Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitoskirja / pro
gradu):

Tutkimusartikkeli, European Journal of
Oncology Nursing (2008) 12, 334-341

Tutkimuksen lahdetiedot:

Spears, J. Emotional support given by ward-
based nurses to sarcoma patients. European
Journal of Oncology Nursing (2008) 12, 334—
341.
http://ezproxy.saimia.fi:2314/S146238890800
032X/1-52.0-S146238890800032X-
main.pdf? tid=b6b7fbfe-383b-11e5-b521-
00000aach35f&acdnat=1438426662 c8cae8
21d64e35dd17dcfeb40102f364

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

University College London Hospitals NHS
Foundation Trust, Department of Oncology
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Asiasanat:

Sarcoma; Emotional support; Critical incident
technigue; Ward nurses

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Keneltéa / mista tieto on keratty:

Viideltd sarkoomapotilaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Puolistrukturoidut haastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mita tutkitaan:

Tutkittiin potilaiden saamaa emotionaalista
tukea osaston hoitajilta. Syopapotilaat
arvostavat emotionaalista tukea, mutta voivat
kohdata vaikeuksia soveltuvan tuen
saamisessa. Tama tutkimus tutki potilaiden
suuren syopaosaston hoitajilta saamaa tukea
potilaiden nakdkulmasta. Tavoitteena oli
saada esimerkkeja hoitajien onnistuneista ja
epaonnistuneista yrityksista antaa
emotionaalista tukea sarkoomapotilaille
potilaiden nakdkulmasta tarkasteltuna.
Tavoitteena oli myos kuvata, miten tarkeita
emotionaalisen tuen lahteita osaston hoitajat
ovat.

Tutkimuskysymykset:

Paéatulokset:

Tulokset sisélsivat kuvauksia tapauksista,
joissa osaston hoitajat olivat joko onnistuneet
tai epaonnistuneet emotionaalisen tuen
antamisessa osallistujille. Esiin nousi teemoja,
jotka korostivat osallistujille tarkeita
kayttaytymisen alueita. Potilaiden tunteiden ja
tarpeiden havaitseminen oli paateema,
mukaan lukien osaston hoitajien
kayttaytymisen merkityksellisyys
emotionaalisen tuen tarjoamisessa potilaan
tullessa yksikkoon. Todistusaineistoa kertyi
potilaiden onnistuneesta auttamisesta
hoitajien toimesta. lImeni myds painvastaisia
esimerkkeja osallistujien emotionaaliseen
hyvinvointiin kielteisesti vaikuttamisesta,
heidan jarkyttdmisestaan ja ylimaaraisen
stressin aiheuttamisesta heille.
Johtop&attksena voidaan todeta, ettd osaston
hoitajien rooli sarkoomapotilaiden
emotionaalisessa tukemisessa on tarkea.
Tutkimuksen pienuudesta huolimatta siina
kaytettiin onnistuneesti critical incident
-tekniikkaa eli kriittisten tapahtumien
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menetelmada. Loydosten avulla hoitajia on
autettu reflektoimaan rooliaan
sarkoomapotilaiden hoidossa.

20
Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro Tutkimusartikkeli, European Journal of
gradu): Oncology Nursing 14 (2010) 244-252

Tutkimuksen lahdetiedot:

M. Kristiansen, M., Tjgrnhgj-Thomsen, T. &
Krasnik, A. 2010. The benefit of meeting a
stranger: Experiences with emotional support
provided by nurses among Danish-born and
migrant cancer patients. European Journal of
Oncology Nursing 14 (2010) 244-252
http://ezproxy.saimia.fi:2314/S146238891000

0384/1-s2.0-S1462388910000384-
main.pdf? tid=0ce85424-383c-11e5-b3e3-
00000aab0f01&acdnat=1438426807 cc30f7b

0d788b981f31f7ed81c69454b

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

University of Copenhagen

Asiasanat:

Cancer, Social support, Healthcare
professional, Ethnicity, Qualitative research,
Care

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on keratty:

18 potilaalta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Narratiiviset haastattelut

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen

Mit& tutkitaan: Tavoitteena oli tutkia emotionaalisen tuen
tarvetta ja kokemuksia hoitajilta saadusta
emotionaalisesta tuesta ja tuen tarjoamisen
edellytyksista tanskalaisen kantavaeston ja
maahanmuuttajien keskuudessa.

Tutkimuskysymykset: -

Paéatulokset:

Seka Tanskassa syntyneet etta
maahanmuuttajataustaiset potilaat kokivat
saaneensa terveydenhuoltohenkildstolta
tukea, ja heisté tuki oli empaattista ja
arvokasta. Emotionaalisen tuen tarjoamisen
edellytykset olivat 1) ajan antaminen
potilaalle, jotta han voi tuntea olonsa
turvalliseksi ja kykenee verbalisoimaan
emotionaalisia huolenaiheitaan, 2)
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hoitosuhteen jatkuvuus
terveydenhuoltohenkiloston kanssa ja 3)
hoitajien kyky ymmartaa potilaan
emotionaalisia reaktioita aiheuttamatta
ylimaaraista stressia potilaalle.
Johtopaattkset: Hoitajan asema potilaalle
sosiaalisen verkoston ulkopuolisena
henkilona (han on "stranger”) asettaa hoitajan
ainutkertaiseen asemaan emotionaalisen tuen
tarjoajana syopahoitojen aikana. Formaalit
suhteet terveydenhuollon ammattihenkiléstén
kanssa ovat erittain tarkeita monille
syopapotilaille.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitoskirja / pro
gradu):

Toimintatutkimuksen tuloksia kuvaava
tutkimusartikkeli, Patient Education and
Counseling 73 (2008) 82-90

Tutkimuksen lahdetiedot:

Williams, A.M., Dawson, S.S. & Kristjanson,
L.J. 2008. Translating theory into practice:
Using Action Research to introduce a
coordinated approach to emotional care.
Patient Education and Counseling 73 (2008)
82-90.
http://ezproxy.saimia.fi:2062/science/article/pii
/S0738399108002152

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Curtin University of Technology, Perth,
Western Australia, Australia

Edith Cowan University, Perth, Western
Australia, Australia

St John of God Hospital Subiaco, Western
Australia, Australia

Asiasanat:

Caring; Communication; Action Research,;
Patients; Satisfaction; Translational Research

Aineisto ja tutkimusmenetelmét

— Kenelta / mista tieto on kerétty:

Potilailta (tutkimuksessa 146 ja sairaalassa
132) seka hoitajilta

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Haastattelut ja lomakkeet, yhteensa 11
tutkimusta osastolla ennen alustavaa
baseline-tutkimusta, jota vastaan muutoksia
verrattiin joka toinen viikko 5 kuukauden ajan

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen (haastattelut joista saatujen
tietojen analyysi QRS-ohjelmalla) ja
kvantitatiivinen (PEECH-lomakkeella
kerattyihin tietoihin pohjautuen)
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toimintatutkimus

Mita tutkitaan:

Tutkimus siséltaa kuvauksen
muutosprojektista, jossa tutkittiin, onko
emotionaalisen huolenpidon alueella
mahdollista ottaa kaytt66n koordinoitu
lahestymistapa ja mitka kayttdonoton
vaikutukset ovat. Projektiin kuului
emotionaalista huolenpitoa ja potilaiden
tarpeita seka ymparistotekijoita koskevaa
koulutusta hoitajille. Projektilla lisattiin
henkilokunnan tietoisuutta eri potilaiden
tarpeista ja hoitajien oman kaytoksen ja
mielialan vaikutuksesta potilaisiin. Tietyt tavat
kayttaytya ja olla vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa mallinnettiin hoitajille potilaiden
kommentteja lainaten, mika toi esiin naiden
vuorovaikutus- ja kaytdstapojen vaikutuksen
potilaan emotionaaliseen hyvinvointiin.

Tutkimuskysymykset:

Paatulokset:

Tiedot osoittivat, etté potilaiden arviot
emotionaalisesta huolenpidosta nousivat,
vaikkakin arvioissa esiintyi vaihtelua projektin
aikana. Henkilobkunnan emotionaalisen
kuormituksen tapaisten faktoreiden arveltiin
hypoteettisesti vaikuttavan emotionaalisen
huolenpidon tasoon. Johtopaatds: Tassa
projektissa kaytetty lahestymistapa todettiin
hyodylliseksi keinoksi parantaa
emotionaalisen huolenpidon tasoa.
Emotionaalinen huolenpito osoittautui
kuitenkin taman tutkimuksen 16ydosten
valossa monimutkaiseksi ja useat eri tekijat
ymparistosséd mahdollisesti vaikuttavat
emotionaaliseen huolenpitoon.
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Tutkimustyyppi (artikkeli / vaitéskirja / pro
gradu):

Vaitoskirja

Tutkimuksen lahdetiedot:

Mattila, E. 2011. Aikuispotilaan ja
perheenjasenen emotionaalinen ja tiedollinen
tuki sairaalahoidon aikana.
https://tampub.uta.fi/lhandle/10024/66790

Yliopisto + tiedekunta + oppiaine (/muu
tutkimuksen tekijataho):

Tampereen yliopisto. Terveystieteiden
yksikkd. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
kirurgian, gastroenterologian ja sydvanhoidon
vastuualueet.
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Asiasanat:

Emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki, potilas,
perheenjasen, hoitaja, sairaala,
tukimenetelma

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

— Kenelta / mista tieto on keratty:

Potilailta ryhmahaastatteluilla (n=9) ja
kyselylomakkeilla (n=731)

— Aineistonkeruumenetelmat (esim.
lomakkeet / havainnoinnit / haastattelut):

Ryhmahaastatteluilla (n=9) ja
kyselylomakkeilla (n=731)

— Kvalitatiivinen / kvantitatiivinen / mixed /
teoreettinen:

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen

Mit& tutkitaan: Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa
teoreettinen malli potilaan ja perheenjasenen
emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta
sairaalahoidon aikana.

Tutkimuskysymykset: 1. Millaisin menetelmin sairaanhoitajat

tunnistavat potilaan ja perheenjasenen tuen
tarpeen sairaalahoidon aikana (artikkeli 11)?

2. Millaisia tavoitteita sairaanhoitajat pyrkivat
saavuttamaan potilaan ja perheenjasenen
tukemisella (artikkelit 1, 11)?

3. Millaisin menetelmin sairaanhoitajat tukevat
potilasta ja perheenjasentéa

sairaalahoidon aikana (artikkeli V)?

4. Millaista tukea potilas ja perheenjasen
saavat sairaalahoidon aikana (artikkelit IIl,
V)?

5. Miten potilas-, perheenjasen- ja
organisaatiolahtdiset taustatekijat ovat
yhteydessa potilaan ja perheenjasenen tuen
kokemuksiin (artikkelit I1I, 1V)?

6. Millaisia vaikutuksia potilas ja perheenjasen
kokevat olleen sairaalahoidon aikana saadulla
tuella (artikkelit I, V)?

7. Millainen emotionaalista ja tiedollista tukea
kuvaava teoreettinen malli osajulkaisujen |-V
tulosten perusteella muodostuu?

Paatulokset:

Sairaanhoitajat kayttivat vuorovaikutukseen
perustuvia tuen tarpeen
tunnistamismenetelmia, kuten yksil6llisen
elamantilanteen selvittamista seka henkisen
hyvinvoinnin arviointia. Tuen tarpeen
tunnistamista tukivat omahoitajuuden
toteutuminen, tutkimustiedon hyédyntaminen
seka kollegoiden vélinen yhteistyo.
Sairaanhoitajat kayttivat potilaan ja
perheenjdsenen tukemisessa emotionaalisen
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tuen menetelmia: tunteissa mukana elamista,
turvana olemista, henkisen tilanteen
kasittelya, laheisyyteen rohkaisua,
molemminpuolisen luottamuksen
synnyttamista seka valittamista. Potilaat
saivat emotionaalista ja tiedollista tukea
sairaalahoidon aikana paremmin kuin
perheenjasenet. Emotionaalisen tuen
saaminen toteutui seka potilailla etta
perheenjasenilla tiedollista tukea paremmin.
Parhaiten potilaat ja perheenjasenet kuvasivat
toteutuneen hoitajien ystavallisyyden,
kunnioituksen, ihmisena hyvaksymisen seka
kuuntelun. Heikommin kuvattiin toteutuneen
hoidon suunnittelussa mukana oleminen,
kirjallisen tiedon saaminen, elamantapojen
muutoksiin liittyvan tiedon saaminen,
tunteiden ymmartaminen ja tiedonsaanti
omaa jaksamista varten.




Tutkimuksen l6yddkset

1) Millaista henkista ja emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat?
2) Ovatko potilaat kokeneet saaneensa henkistd ja emotionaalista tukea osana hoitoaan?

1(27)

Liite 3

Lahde

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Jalola, H. & Kettu-
nen, S. 2008. Aivo-
halvauspotilaan ko-
kemuksia saamas-
taan tuesta nayttoon
perustuvassa hoito-
tydssa. Kirjallisuus-
katsaus.

-potilaan henkisen
puolen huomioiminen

-keskustelut: positii-
vinen vaikutus poti-
laiden jaksamiseen
-tulo ja lahto sairaa-
lasta huomioitu hyvin
-ystavallinen ja yksi-
I6llinen kohtelu
(huomioiminen -
>potilaan olo helpot-
tuu)

-henkilokunta valitti ja
hyvéksyi potilaan
-kaytiin potilaan luo-
na vaikka ei ollut var-
sinaista asiaa: tata
potilaat arvostivat:se
sai heidat tuntemaan
itsensd huomioiduiksi
-annettin mahdolli-
suus katsota tv:ta ja
kuunnella radiota

- tutustuminen poti-
laaseen ja hanen
elamantilanteeseen-
sa

- tutut hoitajat

Potilaista osa kuiten-
kin koki, etta jai paitsi
tuen saamisesta:
-kivusta ei varoitettu
hoitotoimenpiteiden
yhteydessa

-ei tukea tunteiden
kasittelyssa

-ei huomioida yksildl-
lisesti

-ei ymmarreta poti-
lasta

-ei huomioida potilas-
ta ollenkaan
-henkilokunta vaihtuu
liian usein

-kannustava henki-
nen tuki

-annetaan aikaa ja
ohjausta
-kannustetaan, roh-
kaistaan, annetaan
toivoa

-hoitajan puolustava
asenne potilasta koh-
taan (pitaa huolen
potilaan oikeuksista)
-uskotaan toipumi-
seen

-ei uskota toipumi-
seen

-loukkaava puhuttelu-
tapa

-keskustelun, kan-
nustamisen ja poti-
laan asioihin paneu-
tumisen puute
-vahattely (ei uskota
potilaan pelko-
ja/kipuja)

-ei anneta toivoa
-henkinen yksinai-
Syys

-henkisen tuen saa-
miseen vaikuttava

-avoin hoitosuhde
-hoitajan laheisyys

-hoitajan etaisyys
-huono vuorovaikutus
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henkilokunnan am-
mattitaito

-huumori->piristaa,
antaa voimaa
-positiivinen ajattelu-
tapa

-hoitaja ymmarsi poti-
lasta->reagoi tilantei-
siin

-oltiin rehellisia, mut-
ta hienovaraisia

-lohduttamisen puute
-hoitaja véltteli/ei
kiinnittdnyt huomiota
potilaan itkuisuuteen
-ei kohdella kunnioit-
tavasti

-ei kerrota rehellisesti
edistymisesta

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Upadhyay, U.D.,
Cockrill, K. & Freed-
man, L.R. 2010. In-
forming abortion
counseling: An ex-
amination of evi-
dence-based practic-
es used in emotional
care for other stigma-
tized and sensitive
health issues.

-kannustavan asiak-
kuussuhteen luomi-
nen

-itsetietoisuusarviointi
(itsetietoisuutta
omaavat hoitotydnte-
kijat tunnistavat pa-
remmin oman puolu-
eellisuutensa eivatka
yhté herkasti altista
potilaita omille reak-
tioilleen tai ennakko-
luuloilleen ja ovat
empaattisempia seka
vahemman tuomitse-
via ja keskustelevai-
sempia asenteeltaan
potilaan sensitiivisten
asioiden suhteen)
-vertaisohjaus

-paatoksenteossa
avustaminen

-paatdksenteon apu-
valineet (videot ja
esitteet henkilokoh-
taisten riskien ja hyo-
tyjen tunnistamiseksi
ja merkityksen arvi-
oimiseksi ja paatok-
senteon tueksi; esim.
ohjelmistot parisuh-
devakivallasta karsi-
ville naisille kuole-
manriskin arvioi-
miseksi)

-asiakkaan aktiivisen
osallisuuden tukemi-
nen (aktiiviset asiak-
kaat etsivat tietoa
hoidoista muita te-
hokkaammin ja jaka-
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vat suosiollisemmin
tietoa hoitajille; sel-
keilla termeilla puhu-
vat hoitotyontekijat
saivat potilaat osallis-
tumaan paremmin
hoitokeskusteluihin;
muita tekniikoita ovat
potilaan mielipiteen
tai luvan kysyminen
ja potilaan osallista-
minen; potilasta voi
tukea kannustamalla,
rohkaisemalla, ke-
humalla ja auttamalla
hanta tuntemaan
olonsa mukavaksi)
-paatoksentekoon
liittyvan tyytyvaisyy-
den tukeminen (p&a-
toksenteko on usein
ambivalenssia - mer-
kittava emotionaali-
sen tuen muoto on
auttaa potilasta paa-
toksenteossa ja ela-
maan valintojensa
kanssa paatoksente-
on jalkeen: 500 steri-
lisoidusta naisesta
ne, jotka saivat neu-
vontaa ennen toi-
menpidetta olivat
tyytyvaisempia 70 kk
sterilisaation jalkeen
tehdyssa haastatte-
lussa, kun taas muis-
sa tutkimuksissa on
iimennyt, etta painos-
tettuna sterilisaation
tehneet olivat tyyty-

mattomia)
-muiden tukimuotojen | - tukiryhmat (vertais-
tarjoaminen tuki)

-Internet-pohjainen
tuki (edullinen tuki-
muoto)
-puhelinneuvonta
(esim. synnytyksen-
jalkeisen masennuk-
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sen tukirynmat hyo-
tyneet, myos syopa-
potilaat kokevat va-
hemman ahdistusta
ja masennusta)

-stigman kasittelemi-
nen

-julkinen taiteellinen
itseilmaisu (julkisen
tiedon lisaaminen;
voimaantumisen tun-
temukset; itseluotta-
muksen lisdantymi-
nen)

Millaista henkista ja |Ovatko potilaat ko- |Kommentteja
emotionaalistatu- |keneet saaneensa
kea potilaat tarvit- |henkista ja emotio-
sevat? naalista tukea osa-
na hoitoaan?
Mattila, L.-R., Reko- |Potilaiden ohjauksen |Keinoina: Pohdintaa:

la, L. & H&ggman-
Laitila, A. 2012. Liha-
vuuskirurgisen poti-
laan kokemuksia oh-
jauksen ja tuen tar-
peista ja ohjausinter-
ventiot — jarjestelmal-
linen katsaus

ja tuen tarpeet koh-
distuivat psykososi-
aaliselle alueelle ku-
ten sydomisen kontrol-
lointiin, tunteiden ka-
sittelyyn, uuteen mi-
nakuvaan ja sosiaali-
seen kanssakaymi-
seen, tiedonsaantiin
ja omaan vastuuseen

-Sybmisen oppimi-
nen terapiaistunnois-
sa -> potilas sitoutui
hyvin terapiaan,
-potilaskeskeisen
hoidon (PCC) koulu-
tusohjelma hoitajille
ja sen mukainen hoi-
to potilaille
->interventio- ja kont-
rolliryhman valilla ei
tilastollisesti merkit-
tavaa eroa, mutta
interventioryhma
avoimempi tunteiden
ja negatiivisten ko-
kemusten ilmaisuissa
-leikkausta edeltava
opetus ->potilaat tyy-
tyvaisia opetukseen
-oppimiskeskus
->potilaat tyytyvaisia
hoitoon ja tiedon taso
korkea

-tukiryhmat -> kasvo-
tusten tavanneeseen
tukirynméaan osallis-
tuneilla oli korkeam-
mat elaméanlaadun
pistemaarat fyysises-
sa ja henkisessa toi-
mintakyvyssa kuin

Kansainvalisista suo-
situksista ja soveltu-
vista taustateorioista
huolimatta potilaiden
ohjauksen ja tuen
interventiota on va-
han raportoitu ja ar-
vioitu (Harvey ym.
2009) ja ne ovat poti-
laiden ohjauksen ja
tuen tarpeen odotuk-
siin n&dhden kapea-
alaisia. Potilaiden
ohjauksen ja tuen
tarpeisiin vastaami-
nen edellyttdd mo-
niammatillista tiimi-
tyota.




5 (27)

verkossa osallistu-
neilla

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Harju, S & Lipponen,
T. 2014. Aikuisen
kirurgisen potilaan
asiakastyytyvaisyys
vuodeosastolla saa-
maansa hoitoon leik-
kauksen jalkeen —
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus.

-emotionaalista tukea

-jotkut potilasryhmat
kokivat henkisen tu-
en jadneen va-
haiseksi

-henkisen hyvinvoin-
nin tukeminen puut-
teellista

-potilaat kokivat
myds, etta heidat
jatettiin yksin ja an-
nettiin olla omissa
oloissaan. Se toi
epavarmuutta tuen
olemassa oloon.
Vaikka joskus joku
hoitaja oli saattanut
potilaita huomioida,
he eivat kokeneet
kuitenkaan saaneen-
sa tukea.

-toivoa uhkaavina
kokemuksina kuvat-
tiin tuen ja vuorovai-
kutuksen puute. Jos
potilas koki jadvansa
ilman tukea, han
epaéili oliko tukea
olemassakaan, eik&
osannut selittdd emo-
tionaalista tukea.
Osa oli kokenut jaa-
vansa yksin selviy-
tymaan sairautensa
ja siitd seuranneiden
elaman muutosten
kanssa. Hoitajat eivat
olleet alkaneet aina
keskustelemaan poti-
laiden kanssa, vaikka
potilas oli keskuste-
lua yrittanyt viritella.

Potilaat, jotka kokivat
saaneensa emotio-
naalista tukea, koki-
vat hoidon olleen
kokonaisuudessaan
hyvaa.

Keskustelevaa ilma-
piiria:

-sosiaalihoitajan pal-
veluksiin oltiin tyyty-
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-tiedontarpeesta kes-
kustelu
-oikea-aikainen ja
rehellinen tieto
-gynekologiset poti-
laat kaipasivat tietoa
seksuaalielaman jat-
kamiseen liittyen
-leikkaukseen liitty-
vista peloista keskus-
telu

-potilaat halusivat
osallistua hoidon
paatdksentekoon
saamalla tietoa sai-
raudesta ja laakityk-
sesté ja ravitsemuk-
sesta ym.

-potilaat kokivat tie-
don saamisen emo-
tionaaliseksi tueksi
-sairauteen ja ela-
maan liittyvat keskus-
telut koettiin tarkeak-
si emotionaalisen
tuen muodoksi

vaisia

-vain joka viides sai
tietoa sosiaalisista
etuuksista

-naiset kokivat saa-
neensa riittamatto-
masti ohjausta sai-
rauden hoidosta
-viidennes ei ollut
saanut kirjallista ma-
teriaalia

-taitojen opetus
(esim.haavanhoito)
vahaista

-tiedon vahyys lisasi
joidenkin potilasryh-
mien stressia esim.
jollei kerrottu miten
hoitaa leikkauksen-
jalkeisia turvotuksia,
mustelmia, ihon va-
rimuutoksia
-tarkeéksi potilaat
kokivat, etta hoitajat
keskustelivat heidan
kanssaan ja he tuli-
vat kuulluksi

-yksilollista huomioi-
mista

-potilaan yksildllinen
huomioiminen puut-
teellista

-lasnéoloa, keskuste-
lua ja voinnin kyselya
kaivattin enemman
-ajan antaminen poti-
laalle ja yksilollinen
hoito

Potilaat kokivat saa-
vansa yksilollista hoi-
toa, kun heidan mie-
lipiteensa oli huomi-
oitu hoidon aikana ja
huomion saaminen
koettiin tarkeaksi.
-yksil6lliseksi huomi-
oimiseksi potilaat
kertoivat muun mu-
assa sangyn paadyn
kohottamisen, tyynyn
tuomisen selan alle,
nendliinan ojentami-

-kiire, resurssipula,
sijaisten vaihtuvuus,
henkilokunnan va-
hyys heikensivat yk-
sil6llistd huomioimis-
ta
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sen itkevélle, hiusten
kuivaamisen ja kam-
paamisen.

-huomion saaminen
hoitajalta ja hoitajan
lasnaolo tarvittaessa
koettiin yksilolliseksi
huomioimiseksi ja se
tuntui potilaista hy-
vélle.

Sairaanhoitajan per-
soonaan kohdistuvat
odotukset

-hoitajan ystavallinen
ja kohtelias kaytos oli
tarkea emotionaali-
sen tuen muoto
-emotionaaliseksi
tueksi koettiin myds
tulevaisuuden us-
konvahvistaminen,
yksil6éllinen huomioi-
minen ja turvallisuu-
den tunteen lisaami-
nen.

Potilaan kokema ar-
vostus, saama aika
hoitajilta ja myontei-
nen ilmapiiri lisasivat
my0s eldménlaatua.
Vuorovaikutuksellista
tukea potilaat saivat
hoitajilta kannustuk-
sina ja keskusteluina
seka kohteliaalla ja
ystavallisella kaytok-
sella potilasta koh-
taan.

-hyva hoito ja hyvan
hoitosuhteen luomi-
nen, sekd ammatti-
mainen hoito lisasivat
potilaiden turvalli-
suuden tunnetta.
-hoitajat kayttaytyivat
rauhallisesti ja ysta-
vallisesti, seka kan-
nustivat selviytymi-
seen

-hyvéaksi havaittu hoi-
tosuhde vahvisti us-
koa tulevaisuuteen ja
turvallisuuden tunnet-
ta. Tunnusmerkkeja
hyvastéa hoitosuh-
teesta olivat asialli-
suus, ammattimai-
suus ja myonteisyys

Kannustamisen koet-
tiin lisdavan elaman-
laatua. Hoitajien ker-
tomat potilastarinat
onnistumisista ja kun
hoitajat huomioivat
toipumista tapahtu-
neen, loivat luotta-
musta potilaiden
omaan paranemis-
prosessiin. Kannus-
tus lisasi rohkeutta
omiin taitoihin. Hoita-
jien positiivisesta
asenteesta potilaita
kohtaan muodostui
yleinen ilmapiiri. Sai-
raalan myonteista
iImapiirid lisasivat
potilaiden kokema
aito ihmisarvo ja oi-
kea-aikainen apu.
Aidon ihmisarvon
tuntemusta loivat
hoitajien ystavalliset
aanenpainot, koske-
tukset ja katsekon-
taktit.

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Syri, R. 2012. Suolis-
tosyOpépotilaan tuen

Tuen tarve:
pelkoihin syévan le-

Tata on vaikea arvi-
oida kaikilta osin,

Terveydenhuollon
ammattilaiset tuskin
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tarpeet — kyselytut-
kimus leikatuille poti-
laille. It&-Suomen
yliopisto. Terveystie-
teiden tiedekunta.
Hoitotieteen laitos.
Pro gradu -tutkielma.

viamisesta
epavarmuuteen tule-
vaisuudesta

huoleen siita, ettette
itse voi vaikuttaa hoi-
don tuloksiin

huoleen laheisten
jaksamisesta
alakuloisuuteen tai
masentuneisuuteen
sen tunteen oppimi-
seen, etta tilanne on
hallinnassa
ahdistuneisuuteen
tunteisiin, jotka liitty-
vat

kuolemaan ja kuole-
miseen

mydnteisen asenteen
sailyttamiseen

surun tunteisiin
tullaksenne kohdel-
luiksi ihmisina eika
vain potilastapauksi-
na

hoitavalta henkilds-
tolta sille, etta he
osoittaisivat herkkyyt-
ta tunteitanne ja hen-
kisia tarpeitanne koh-
taan

koska kyselylomak-
keen vastausvaihto-
ehdot olivat "ei tuen
tarvetta” ja "olisin
tarvinnut tukea”.

voivat poistaa poti-
laan pelkoa ja epéa-
varmuutta, mutta tie-
dostamalla potilaan
tuen tarpeen he voi-
vat tehda parhaansa
jakamalla tietoa,
kuuntelemalla ja roh-
kaisemalla ja saa-
dakseen potilaan
luottamuksen.

HUOM: my6s paljon
erilaisia tiedonsaan-
tiin liittyvia tarpeita,
jotka osittain myos
tukea

Millaista henkisté ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Murrells, T., Robert,

PEECH-faktorit:

Faktoreiden rakenne

Keskiarvot= 1,59-

G., Adams, M., Mor- |Turvallisuus ja pisteet 20,4 2,60

row, E. & Maben, J. |Q1 auttaminen Q1=0,69 Vastanneet potilaat
2013. Measuring re- | Q2 kontakii Q2=0,77 n=423 (26 %)
lational aspects of Q4=0,50

hospital care in Eng- | Q7 reagointi Q7=ei korrelaatiota |Emotionaalisen
land with the ‘Patient | Q20 turvallisuus Q20=0,85 huolenpidon raken-
Evaluation of Emo- Q21 tuki Q21=0,81 netekijat eli kon-
tional Care during Tiedonsaannin taso struktit: Turvalli-
Hospitalisation’ Q9 selittaminen (hoi- |Q9=0,57 suus, tiedonsaannin
(PEECH) survey tajat) taso, arvostetuksi
questionnaire. BMJ | Q10 selittdminen Q10=0,72 tulemisen tunne, yh-
Open 2013 (3): (laakarit) teydentunne
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e002211

Q22 tiedottaminen
Arvostetuksi tule-
misen tunne

Q15 kannustus
Q16 kuuntelu
Q17 odotukset

Q19 keskustelu

Q23 arvostus
Yhteydentunne

Q3 (laakarikontakti)
Q5 hoitajat henkiléna
Q6 minut henkilona
Q8 (henkilokunta
paikalla jatkuvasti)

Q22=0,92

Q11=0,75
Q12=0,84
Q13=0,96
Q14=0,59
Q15=0,45 ja
Q16=0,43
Q17=0,48
Q18=0,69
Q19=0,50
Q23=0,71

(Q3 poistettu)
Q5=0,88
Q6=0,92
(Q8 poistettu)

Tutkijoiden kehitta-
mat uudet faktorit;
varikoodit viitteita
yllaoleviin:
Tiedonsaanti
Yksil6llinen kohtelu

Arvostetuksi tulemi-
sen tunne

Keskiarvot (0-3):

2,21
1,66
2,47

2,36

Pisteytys:

0 = ei kukaan

1 = osa henkildkun-
nasta

2 = useimmat henki-
l6kunnasta

3 = koko henkilokun-
ta

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Seppanen, J. &
Suomalainen, M.
2006. Sydaninfarkti-
potilaan emotionaali-
nen tukeminen sy-
danvalvontayksikds-
sa. Opinnaytetyo®.

Tata ei varsinaisesti
tutkittu

Potilaiden mielesta
hoitajilla pitéisi olla
aikaa muuhunkin
kuin hoitotoimenpi-
teisiin.

-lahes kaikki (18)
kokivat voineensa
kertoa asioista luot-
tamuksellisesti
-hoitajat tulivat kaik-
kien luokse tarvitta-
essa

-potilasta 12 koki,
etta peloista sai pu-
hua riittavasti, kun 4
potilasta ei saanut ja
5 vain vahan
-vointia seurattiin
riittdvasti 17 potilaan
kohdalla, 4 mielesta
vahan tai melko va-

Kaikki potilaat n=21

Vain puolet vastaajis-
ta oli saanut hoito-
tyolta turvallisuuden
tunnetta lisdavaa
tukea. Hieman alle
puolet vastaajista
koki, etta sairaanhoi-
tajat keskustelivat
heidan mahdollisista
peloistaan vahan,
melko vahan tai ei
lainkaan.

Puolet vastaajista sai
riittavasti tietoa sai-
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han
-ahdistuneisuuden
vahentamisesta 3
potilaan mielestéa hoi-
tajilla oli kiire, minka
vuoksi heille ei voinut
puhua ja vieda aikaa
-yhden itkuisuuteen
reagoitiin empaatti-
sesti, yhden vastaa-
jan ahdistukseen ei
mitenkaan

-lahes kaikki saivat
vastauksia kysymyk-
siinsa

-yksi kolmasosa sai
tietoja seurantalait-
teista

-kaikkien mielestéa
hoitotoimien aikana
huomioitiin yksityi-
Syys

-noin puolet sai tehda
hoitoaan koskevia
paatoksia riittavasti
tai melko riittavasti,
kahdeksan sai tehda
niitd melko vahan, 2
ei ollenkaan

-lahes kaikkien mie-
lesta kiputuntemuk-
sia huomioitiin riitta-
vasti

-suurin osa (17) tunsi
hanen elamantilan-
teeseensa perehdy-
tyn niin, etta hoito
vastasi heidan tar-
peisiinsa, neljan mie-
lesta vahan tai melko
vahan

-lahes kaikki (19)
olivat tyytyvaisia hoi-
tajien toimintaan

raudestaan ja alle
yksi kolmasosa sai
tietoa sairaudestaan
melko riittavasti. Kui-
tenkin myods saman-
suuruinen joukko
vastaajista oli sita
mieltd, etta he saivat
melko vahan tietoa
sairaudestaan.

Millaista henkisté ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa

henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Nevalainen, S. 2009.

-hoitajan osallistu-

-turvallinen olo lie-

Haastatellut n= 6
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Ohitusleikattujen
miesten kokemuksia
postoperatiivisesta
kivunhoidosta. Opin-
naytetyo.

mista Kipuun ja sen
lievittamista
-hoitajan lasnaoloa,
mika lisasi turvalli-
suudentunnetta
-myotatuntoa
-omaisten vierailujen
sallimista

vensi jannitysta, mika
helpotti kipua
-haastatellut potilaat
kokivat saaneensa
hyvaa hoitoa

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Helander, 1.-S. 2014.
Tablettisytostaatteja
kayttavien potilaiden
saama tuki sairaan-

hoitajilta. Opinnayte-
tyo.

-enemman tietoa sai-
raudesta ja sen hoi-
dosta myds jatkossa,
taloudellisesta tuesta
ja muista tukihenki-
|6ista ja jaksamisesta
kysymista
-keskustelut, halauk-
set, kosketukset
-moni koki jadneensa
ilman psykososiaalis-
ta tukea (laheisiin
liittyvaa)

-enemman tapaami-
sia hoitajan kanssa,
puhelinkeskustelut
jaavat lyhyiksi ja riit-
tAmattomiksi
-emotionaalisen tuen
tarpeeseen vaikuttaa
se, saako potilas tu-
kea laheisilta
-saadun tuen maara
riippuu myds potilaan
kunnosta ja jaksami-
sesta kyseisella het-
kella

-hoitajat ystavallisia
ja huomaavaisia
-luottamuksellinen
hoitosuhde
-halaaminen
-hoidon kotona to-
teuttamisesta kerro-
taan ja annetaan
esitteita

-riittavasti tietoa laa-
kehoidosta
-mahdollisuus soittaa
sairaanhoitajalle ja
kysya neuvoa
-kannustetaan nor-
maaliin elamaan ja
l&heisten kanssa yh-
teydenpitoon

Potilaat n= 10 vas-
tannutta

Muun muassa poti-
laan senhetkinen
elamantilanne, sai-
rauden aste ja laatu
seka omaisten osal-
listuminen vaikuttaa
siihen, minkalaista
tukea sairaanhoitajil-
ta toivotaan. Naista
eroavaisuuksista joh-
tuen sairaanhoitajien
tulisi osata aina yksi-
[6llisesti huomioida
jokaisen potilaan tar-
vitsema tuen tarve.

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Siika-aho, P. & Kuk-
konen, A. 2008.
Hengellis-
emotionaalisen tuen
tarve sybpaan sairas-

-keskusteluapu
-rukous

-toivo

-myotatunto
-emotionaalista tukea

-enemman keskuste-
luapua

-potilaat kokivat emo-
tionaalista yksinai-
syytté sairautensa

Haastateltavien tark-
ka maara ei kay ilmi,
mutta sen mainitaan
olevan pieni
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tuneella inmisella.
Opinnaytetyo.

-tietoa sairaudesta ja
hoidosta ajan tasalla
pysymiseksi

-aikaa hoitajilta ja
halua kuunnella poti-
laita

kanssa

-hoitajien kiire koet-
tiin esteeksi keskus-
teluille eivatka poti-
laat uskaltaneet la-
hestya hoitajia on-
gelmissaan

Millaista henkista ja |Ovatko potilaat ko- |Kommentteja
emotionaalistatu- |keneet saaneensa
kea potilaat tarvit- |henkista ja emotio-
sevat? naalista tukea osa-
na hoitoaan?
Karhunen, K & Lum- |-leikkaukseen valmis- | -emotionaalista tukea | Potilaita n=7

maa, J.-P. 2014.
Lihavuusleikattujen
potilaiden kokemuk-
sia saamastaan tues-
ta ja sen tarpeesta.
Opinnaytetyo.

tava psyykkinen tuki
-tuki leikkauspaatok-
sen tekoon

-tuki uskaltamiseen,
koska prosessi on
henkisesti raskas
-sairaalassa ollessa
suurin tarve oli emo-
tionaalisen tuen tarve
-empaattisempaa
suhtautumista ja
henkilokohtaista tu-
kea olisi kaivattu
-leikkauksen jalkeen
olisi kaivattu emotio-
naalista tukea muu-
toksen ja henkista
tukea yleensa

oli tarjolla niukasti,
vain osa oli saanut
henkistéa tukea, yksi
yksityiselta terapeutil-
ta ja yksi ravitsemus-
suunnittelijalta
-leikkausta edelta-
vasti oli saatu tukea
hoitohenkilokunnalta
(ladkareilta, tera-
peuteilta, tyoterveys-
huollosta ja muualta)
-vertaistukea ja
omaisten tukea oli
saatu

-sairaalassa tuki oli
painottunut tiedolli-
seen ja instrumen-
taaliseen, emotionaa-
lista tukea ei ollut
juuri tarjottu

-yleinen huomioon
ottaminen puutteellis-
ta ja olo turvaton
leikkauksen jalkeen
-tuki painottui kes-
kusteluun

-tukea oli etsittava ja
vaadittava itse sita
saadakseen, saatiin
lahinna vertaistukea
-henkinen tuki, jak-
samisen tukeminen
ja ruumiinkuvan muu-
toksen tukeminen
koettiin puutteellisek-
si

Leikkaus ei ole viela
ratkaisu ongelmaan,
vaan tarkein osuus
alkaa vasta leikkauk-
sen jalkeen kotiolois-
sa. Tukeminen koko-
naisuutena olisi aja-
teltava osana pro-
sessia ja huolehditta-
va sen riittavyydesta
seka jatkuvuudesta.
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-lisda tukea olisi kai-
vattu kaikilla kolmella
tuen alueella (tiedol-
linen, emotionaalinen
ja instrumentaalinen),
osa koki jadneensé
tyhjan paalle leik-
kauksen jalkeen
-parempaa ja laa-
jempaa emotionaalis-
ta tukea kaivattiin
-emotionaalisen tuen
tarve ja psyykkinen
tuki ennen ja jalkeen
leikkauksen toistui
vastauksissa

-tukea olisi kaivattu
henkisen jaksamisen
kanssa, muutoksen
mukanaan tuomien
asioiden kasittelyssa
ja niista selviamises-
s&, ruumiinkuvan
muutoksen kasitte-
lyssa, mindkuvan
muutoksen kasitte-
lyssa, ajatus- ja toi-
mintamallien muok-
kauksessa seka liik-
kumisen aloittamisen
tukemisessa ja liik-
kumistapojen yllapi-
tamisen tukemisessa

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Kinnunen, A.-L.
2008. Masentuneen
ikaihmisen kokemuk-
sia kotihoidolta saa-
mastaan avusta ja
tuesta. Opinnaytetyo.

-enemman vaihtelua
arkeen

-enemman yhteista
aikaa

-ei hoitajiin kohdistu-
via odotuksia

-kotihoidolta saatu
apu ja tuki oli osittain
riittdvaa. Esimerkiksi
ian lisdantyessa ko-
ettiin avun saannin
heikkenevan.
-hoitajien kanssa
seurustelu ja yhtei-
nen aika koettiin jaa-
van liilan vahaiseksi
-ikdihmiset kuvailivat
kotihoidon hoitajia

Nelja tiedonantajaa

Saatu apu ja tuki ko-
ettiin osittain riitta-
vaksi
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ystavallisiksi, hymyi-
leviksi ja hyviksi hoi-
tajiksi.

-hoitajat pyrkivat hoi-
tamaan asiat ja yh-
teistyd heidan kans-
saan on sujunut hy-
vin

-hoitajilta ei aina
saanut tukea ja esi-
merkiksi henkista
tukemista ei huomioi-
tu

-hoitajat eivat kuunte-
le asiakasta eivatka
osoita talle valittamis-
ta

-hoitajilla ei aina ollut
kasitysta ikdantyneen
asiakkaan elaméasta
-0saa hoitajista pidet-
tiin ilottomina
-joidenkin mukaan
hoitajat eivat tee mi-
taan eika heidan
tyonkuvaansa kuulu
mikaan tai hoitajat
olivat laiskoja

-ikaero teki keskuste-
lun vaikeaksi
-hoitajilla kiire seu-
raavaan paikkaan
-masentuneet ikéih-
miset eivat aina saa-
neet tukea kotihoidon
hoitajilta, asiakkaan
henkista tukemista ei
huomioitu hoidossa

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Nevalainen, T. 2010.
Syo6papotilaiden ko-
kemuksia sairaanhoi-
tajalta saamastaan
psyykkisesta tuesta
palliatiivisessa hoi-
dossa. Opinnéytetyo.

-kysytdan ensin jak-
samisesta ennen
hoitotoimenpiteita
-avuntarpeesta tulisi
kysya suoraan poti-
laalta

-virikkeellistd toimin-

-kotisairaanhoitaja ol
antanut aikaa poti-
laalle yhteisten kes-
kustelujen avulla
-potilas oli saanut
omaa tilaa, jos sita
tarvitsi

Tiedonantajia kolme
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taa itselle
-mahdollisuuksia
osallistua tapahtu-
miin

-hengellista tukea ja
keskustelua
-keskusteluja henki-
sen tuen muotona ja
apuna ahdistukseen
-aitoa ja rehellista
kohtaamista
-potilaan huomiointia
sanoin ja kosketuksin
ja kehuin
-kohteliaisuus ja poti-
laan hyvéa kohtaami-
nen

-sairaanhoitajan kut-
sumuksen nakymista
tyossa

-osa olisi halunnut
enemman aikaa kes-
kustelulle

-hoitajilla kiire ja pal-
jon toita, mika esti
avautumasta hoitajal-
le ja potilas yritti sel-
viytya itse

-toivoa tuettiin laaki-
tyksen avulla
-hoitaja kannusti poti-
lasta kehuen pirista-
vin sanoin ja kosket-
tamalla

-hoitaja huomioi poti-
laan sosiaalisia tar-
peita ja omaisia ky-
symalla yhteydenpi-
dosta

-lohduttavia sanoja
hoitajalta
-ehdotuksia aktivitee-
teiksi

-sairaanhoitaja huo-
mioi toiveet kysymal-
|a ja toteultti toiveita
-epdammatilliseksi
koettiin toiveen tayt-
tamatta jattdminen
(kannykan piuhaa ei
pistorasiaan)
-sairaanhoitajalta
saatu hoito ja apu
koettiin oikea-
aikaisena ja turvalli-
sena seka ripeasti
toteutettuna

-kohtelu oli ystavallis-
ta ja empaattista
-valit hyvat

-hoitajat valittivat ja
panostivat yksittai-
seen potilaaseen
vaikka hoidettavia oli
paljon

-haittana ymmarta-
mattomyys potilaan
tilanteesta, sairaan-
hoitaja jai etéaiseksi
-psyykkinen olotila
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huomioitiin kysymyk-
sin ja havainnoin se-
k& keskusteltiin avun-
tarpeesta

-oireet tulivat hoide-
tuiksi ja ladkariin
otettiin yhteys

-0sa sai keskustelu-
apua pelkoihin ja ah-
distukseen, osa va-
hemman

-oma sairaanhoitaja
tarkea avautumiselle
ja autetuksi tulemi-
selle ja luottamuksel-
le

Millaista henkisté ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Nokelainen, A. 2014.
"Miksipa en parjais"
Selkaydinvammapoti-
laiden kokemuksia
henkisesta tuesta
akuuttivaiheen jalkei-
sessa

valittoméasséa kuntou-
tuksessa. Opinnayte-
tyd YAMK.

-puolisolle olisi kai-
vattu henkista tukea
-kuntoutuksessa ei
viela ymmarra muu-
toksen suuruutta lop-
puelamaan ja pari-
suhteeseen, joten
tuen saatavuudesta
tulisi saada tietoa
-kuntoutuksessa hoi-
tajan tulisi osata ky-
sya, vaivaako poti-
laan mielta jokin, po-
tilas haluaa varata
kuitenkin oikeuden
olla puhumatta asi-
oistaan

-kiireetonta keskuste-
luaikaa hoitajalta
-epatietoisuus vaikut-
taa negatiivisesti
henkiseen jaksami-
sen joten tietoa halut-
tiin ammattilaisilta
ennen kuin muualta
-riittavalla ja oikealla
tiedolla haluttiin valt-
taa eparealistiset
odotukset tulevasta

-akuuttihoidon jal-
keen valiaikaispai-
koilla kuntoutukseen
paasya odottaneet
kokivat jadneensa
ilman tarvittavaa tu-
kea, koska erityistie-
tamysta puuttui
-selkaydinvamma-
keskuksessa sai
psykiatrista tukea
-yksityisella puolella
tarjottiin psykiatrista
tukea mika oli joista-
kin hyva asia mutta
ahdistavaa joistakin,
jotka eivat kokeneet
siihen tarvetta
-psykiatrian ammatti-
laisilta saatu tuki ko-
ettiin tarkeaksi, eten-
kin kun heille voi pur-
kaa tuntojaan yksi-
puolisesti tarvitse-
matta kuunnella vas-
tavuoroisesti toisen
ongelmia
-ongelmana se, etta
psykiatrian ammatti-

Seitseméan haastatel-
tua
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saavutettavissa ole-
vasta toimintakyvysta

lainen ei aina ollut
sama henkil6 eika
heilla ollut tietoa sel-
kaydinvammasta,
jolloin hoitajilta sai
parempaa tukea kuin
psykologeilta, koska
hoitajat tiesivat tilan-
teen
-moniammatillinen
henkilokunta auttoi ja
kuunteli aina, mika loi
hyvaa mielta ja tur-
vallisuudentunnetta
-potilaiden kutsumi-
nen kuntoutujiksi tun-
tui heista henkisesti
merkittavalta ja vai-
kutti jaksamiseen ja
motivaatioon

-hoidon jatkuvuus oli
tarkeaa henkisen
jaksamisen kannalta
-hoitajan tyyli kohdel-
la potilasta ja sana-
ton viestinta joko pi-
ristivat tai pilasivat
koko paivan
-tiedonsaanti lisasi
hallinnan tunnetta
omasta elamasta,
mahdollisti omien
mielipiteiden esitta-
misen ja lisési moti-
vaatiota

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Tiia Lyytikéinen, T. &
Makkonen, S. 2012.
Suolistosyopapotilai-
den ja heidan omais-
tensa kokemuksia
emotionaalisesta tu-
esta kirurgisella vuo-
deosastolla. Opin-
naytetyo.

-valtaosa potilaista
sai tietoa ja keskus-
telumahdollisuuksia
riittavasti

-sairauden heratta-
mista tunteista ei
keskusteltu ollen-
kaan, keskustelu jai
yleiselle tasolle
-hoitajat olivat saata-
villa tarvittaessa,
mutta yhden mielesta
hoitajakohtaisia
eroavaisuuksia esiin-

Kolme potilasta (ja
kaksi omaista) haas-
tateltu

Omaisille valittyi hoi-
tajista valinpitaméaton
asenne, ei keskustel-
tu asioista, pelkas-
tadan tervehdittiin
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tyi, jotkut eivat olleet
saatavilla

-yhden potilaan mie-
lesta hoitajat eivat
olleet kiinnostuneita
hanen elamantilan-
teestaan

-toinen potilas koki
hoitajien olevan kiin-
nostuneita hanen
elamantilanteestaan
-eraan potilaan mie-
lesta hoitajien asen-
ne ja kayttaytyminen
ja vuorovaikutus poti-
laiden kanssa lisasi
turvallisuutta ja luot-
tamusta

-kahdella muulla poti-
laalla herasi turvat-
tomuuden ja pelon
tunnetta hoitajien
tydskentelyn vuoksi

"Tervehtimisen tasol-
le ja&va omaisten
huomiointi ei ole riit-
tavaa.”

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Rintamaki, J. & Uh-
takari, E. 2015.
Potilaiden kokemuk-
sia sosiaalisesta tu-
esta HYKS Syo0pa-
tautien klinikan vuo-
deosastoilla. Opin-
naytetyo.

-kuulumisten kysely
tarkeaa

-pienetkin eleet mer-
kitsevéat

-aito kohtaaminen
lisda luottamusta
henkildkuntaa koh-
taan

-toivon yllapitoa pi-
dettiin tarkeana
-psykologin tapaami-
nen alusta lahtien

- emotionaalisen tuen
tarve vaihteli paljon

-potilaan yksilollinen
kohtaaminen koettiin
tarkeaksi henkisen
hyvinvoinnin kannal-
ta, kuten myos hoito-
henkilokunnan kans-
sa kaydyt keskustelut
-tuttuus synnyttaa
valittamista vuosien
hoidoissa

-hoitajien potilaan
kanssa viettdma aika
jakoi mielipiteita, joi-
denkin mielesta tar-
peeksi ja toisten mie-
lesta ei

-se etta osastolle sai
soittaa kotoa oli posi-
tiivista

-hoitajien koettiin
olevan hyvin lasna ja
vastaavan soittokel-
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loihin

-kannustusta saatiin
hoitohenkildkunnalta
toivon lisaamiseksi ja
pelkoja vastaan
-suurin osa koki vuo-
deosastolta

saadun emotionaali-
sen tuen riittavaksi,
eika osa potilaista
kokenut sen tarjoa-
misen

edes olevan vuode-
osaston tehtava.
-hoitohenkildkunnalta
saatuun emotionaali-
seen tukeen oltiin
paaasiassa hyvin
tyytyvaisia
-hoitohenkildkunnan
empaattisuus, ysta-
vallisyys ja aito valit-
taminen edistivat
osaston myonteista
ilmapiiria, mika osal-
taan vaikutti potilai-
den henkiseen hy-
vinvointiin

-potilaan yksildllinen
kohtaaminen koettiin
tarkeaksi henkisen
hyvinvoinnin kannal-
ta, kuten myds hoito-
henkilbkunnan kans-
sa kaydyt keskustelut

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Williams, A.M., Daw-
son, S.S. & Kristjan-
son, L.J. 2008.
Translating theory
into practice: Using
Action Research to
introduce a coordi-
nated approach to
emotional care. Pa-

Arvioiden parantumi-
nen alun baseline-
tutkimuksesta viimei-
seen tutkimukseen
(tutkimus/survey 12)
verrattuna
Turvallisuus
Baseline 40 % -> 60
%
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tient Education and
Counseling 73 (2008)
82-90.

Tiedonsaannin taso
(noin) 63 % -> 64 %
Arvostetuksi tulemi-
sen tunne 48 % -> 90
%

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Spears, J. 2008.
Emotional support
given by ward-based
nurses to sarcoma
patients. European
Journal of Oncology
Nursing (2008) 12,
334-341.

Laajemmat teemat:

1) Hoitajan asenne,
huumori

2) Hoitajan kaytos
(voi olla sopimatonta)

3) Tunteiden ja tar-
peiden huomiointi

4) Vuorovaikutus-
suhde

5) Hoitajan ammatti-
taito

6) Hoitajan ajankayt-
t6 ja saatavuus

Mielialan piristami-
nen (3)

Positiivinen asenne
hoitajalla (1)
Ystavallisyys, lampd,
hymyt (2)

Huumori (3)
Itseluottamuksen
tukeminen (1)
Rauhoittava ja tyyni
kaytos hoitajalta (3)
Turvallisuutta lisaava
kaytos (3)
Yksityisyyden huo-
miointi (1)

Tiedon antaminen (5)
Kaytannoén apu (2)
Potilaan pelot ja ma-
sennus huomioidaan
(11)

Hoitosuhteen jatku-
vuus (5)

Keskustelu potilaan
kanssa (8)
Tehokkuus (1)
Ensikontaktin tarkeys

(6)

Viisi potilasta

Negatiiviset tapah-
tumat:

Hoitaja ei tietoinen
asioista tai ei kuun-
nellut (5)
Hoitajan/ladkarin in-
sensitiivisyys (5)
Tehokkuuden puu-
te/eparointi (2)
Hoitajan/ladkarin so-
pima-
ton/epaammatillinen
kaytos (8)
Piittaamattomuus
potilaan tunteista (3)

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

M. Kristiansen, M.,
Tjgrnhgj-Thomsen,
T. & Krasnik, A.
2010. The benefit of
meeting a stranger:
Experiences with

-keskustelutukea
-tunnereaktioiden
ymmartaminen ja
tukeminen aiheutta-
matta potilaalle yli-
maaraista stressia ja

-hoitajat koettiin ym-
martavaisiksi (omai-
sille saattoi potilas
joutua antamaan
emotionaalista tukea
eika painvastoin) ja

Tutkittavista 11 kan-
tavaestoon kuuluvaa
ja 7 maahanmuutta-
jataustaista. Suku-
laisten ja laheisten
vetaytyessa syopéa-
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emotional support
provided by nurses
among Danish-born
and migrant cancer
patients. European
Journal of Oncology
Nursing 14 (2010)
244-252

iiman etta potilas jou-
tuu lohduttamaan
hoitajaa tai pidatte-
lem&én tunteitaan
-ajan antaminen poti-
laalle turvallisuuden-
tunteen lisaamiseksi
ja jotta potilas kyke-
nisi pukemaan huo-
lensa ja tunteensa
sanalliseen muotoon
-hoitosuhteen jatku-
vuus ja luottamus
-syOpéasairauden
stigma potilaan ih-
missuhteissa (valtte-
ly, vaivautuneisuus,
tahdikkuuden puute
laheisisséa suhteissa)
-sydvan vakavuusas-
te vaikuttaa tuen tar-
peeseen

-hoitajat voivat auttaa
vahvistamaan poti-
laan omaa tukiver-
kostoa

he osasivat suhtau-
tua sairauteen pa-
remmin kuin monet
omaiset
-empaattinen kuunte-
lu ja keskustelu
-yksil6llinen kohtelu
(vieraatkin hoitajat
puhuttelivat etunimel-
ta)

-potilaille puhuminen
epamiellyttavilta tun-
tuvien toimenpiteiden
aikana

-sukulaisen kaytta-
minen tulkkina voi
estaa emotionaalis-
ten tarpeiden esille-
tuomisen

-saatavilla olo
-maahanmuuttajat
eivat havainneet hoi-
tajilla ennakkoluuloja
maahanmuuttajia
kohtaan

-tuen saatavuus
my0s sairaalan ulko-
puolelle esimerkiksi
iltaisin

-hoitajilta saatu tuki
kompensoi potilaan
[ahiymparistolta
saamatta jaanytta
tukea

-hoitajan asema
"strangerina” on
uniikki emotionaali-
sen tuen antajana
-organisaation re-
surssit voisivat vah-
vistaa hoitajilta tyon-
kuvan tata puolta

potilaan laheisyydes-
t& muodollisemmista
suhteista kuten hoi-
tohenkildkunnalta on
saatavissa emotio-
naalista tukea. Maa-
hanmuuttajilta voi
tamakin tuki jadda
saamatta puutteelli-
sen kielitaidon ja
eristyneisyyden yh-
teiskunnan tukiver-
kostoista seka kult-
tuurierojen vuoksi.
Empatia ja luottamus
luovat perustan emo-
tionaaliselle tuelle,
mik& voi jadda puut-
tumaan, mikali maa-
hanmuuttaja koetaan
toisenlaisena tai eri-
laisena kuin kanta-
vaestoad edustava
potilas. Viittaus
George Simmelin
"strangeriin” eli hen-
kiloon, joka ei ole
laheinen eika sukua
mutta jonka kanssa
potilaalla on kuitenkin
riittavasti yhdistavia
tekijoita ja ominai-
suuksia (kuten hoita-
jalla) heidan yhtei-
sessa sosiaalisessa
verkossaan ja joka
voi tayttaa emotio-
naalisia tarpeita joita
lAheiset eivat voi
tayttad. Myos viittaus
Patricia Bennerin
teoriaan vuodelta
1984 "presencing”
(eli being with) sen
sijaan etta pelkas-
tadan tehtaisiin asioita
(doing for) potilaalle.
Huom. Informal ja
formal relationship-
sien erot potilaan
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kannalta huolimatta
valtasuhde-
epatasapainosta,
maaritellyt roolit ja
ottamisen ja antami-
sen suhde. Hoitajat
kaytettavissa rajoite-
tun ajan, omaiset
jatkuvammin.

Millaista henkista ja |Ovatko potilaat ko- |Kommentteja

emotionaalistatu- |keneet saaneensa

kea potilaat tarvit- |henkista ja emotio-

sevat? naalista tukea osa-

na hoitoaan?

Schmid-Buchi, S., Tukea jotka liittyvat | Tuen tarpeeseen ei
Halfens, R.J.G., Mul- | seuraaviin: vastattu:
ler, M., Dassen, T. & |-ulkonakéon littyvat |-pelko sybvan levia-
van den Borne, B. [a sosiaaliset haitat | misesta (31,8 %)
2012. Factors asso- |-ty6hon ja paivittaisiin | -epavarmuus tulevai-
ciated with support- |toimintoihin liittyvat |suudesta (31 %)
ive care needs of haitat -yksittaisistd muuttu-
patients under treat- |-vapaa-aikaan liitty- |jista stressi, ahdistus
ment for breast can- |vat haitat ja masennus (tuen
cer. European Jour- |psykologiset eli: tarpeen puutteen
nal of Oncology -ahdistus (24,1 %) lisays OR 1,44) en-
Nursing 17 (2013) -todennakdinen tai teilivat eniten tuen
22-29. kliininen masennus |puutetta

(12,1 %)

-stressi (56,2 %)

-tiedontarve ja ter-

veydenhoitojérjes-

telma

Millaista henkista ja |Ovatko potilaat ko- |Kommentteja

emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Liao, M.-N., Chen,
S.-C., Lin, Y.-C.,
Chen, M.-F., Wang,
C.-H. & Jane, S.-W.
2013. Education and
psychological sup-
port meet the sup-
portive care needs of
Taiwanese women
three months after
surgery for newly
diagnosed breast
cancer: A non-

Psykologinen kom-
ponentti sisalsi
-kiireetdnta aikaa ja
tilaa potilaille selven-
taa asioita, joista he
olivat epavarmoja,
iimaista ajatuksiaan
ja tunteitaan, sopeu-
tua ja mukautua psy-
kologisesti ja emotio-
naalisesti seka saada
lahete jatkopalvelui-
hin tarvittaessa heille

Teoriaosuudesta:
Diagnoosin edella
suurimmat tyydytta-
mattomat tuen tar-
peet olivat psykologi-
sia, seuraavana ter-
veydenhuoltojarjes-
telm&an liittyvat tar-
peet ja tiedontarpeet.
Kun rintasyopaepail-
lyt potilaat saivat tie-
dollista tukea yhdis-
tettynd emotionaali-
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randomised
quasi-experimental
study. International
Journal of Nursing
Studies 51 (2014)
390-399.

osoitetun henkilo-
kunnan kanssa vuo-
rovaikutuksessa.
Tama komponentti
tarjosi myos sosiaali-
sia tukiresursseja,
ohjausta ja neuvon-
taa stressinhallintaan
(eli keinoja ilmaista ja
hallita tunteita ja
stressia, tukea sai-
raudesta kertomi-
seen potilaiden lap-
sille ja siita, mita ys-
tavat ja perhe voivat
tehdd). Potilaat sai-
vat emotionaalista
tukea omien ja per-
heen tunteiden ja
huolien kasittelyyn.
Tutkijat kutsuivat
my0s perheenjasenia
interventioistuntoihin,
joissa potilaita ja
omaisia rohkaistiin
iimaisemaan tuntei-
taan ja esittdmaan
kysymyksia.

Koeryhmaén jasenilla
oli kontrolliryhmaa
vahemman tuen puu-
tetta 1 ja 3 kk kohdal-
la sekd muilla tuen
alueilla merkittavasti
vadhemman puutetta
tuesta 3 kk kohdalla
kuten terveydenhoi-
tojarjestelman ja tie-
dontarpeen alueella.
1 kk kohdalla kemo-
terapia oli vield niin
alussa, etteivat hoi-
don haittavaikutukset
nakyneet merkitta-
vasti tuloksissa.
Myds ahdistus ja oi-
reisiin liittyva stressi
oli merkittavasti ma-
talampi koeryhmalla

seen tukeen, heidan
kokemansa ahdistu-
neisuus ja epavar-
muudentunteet va-
henivat. (Liao ym.,
2010). Lisaksi yksit-
tainen puhelinkes-
kustelu yksi viikko
leikkauksen jalkeen
vaikutti myonteisesti
potilaiden rinta-
syopapotilaiden ke-
honkuvaan, tulevai-
suudennakymiin ja
oireidenhallintaan
(Salonen ym., 2009)

Tutkijoiden hypotee-
sin mukaan interven-
tio-ohjelmaan osallis-
tuneilla potilailla olisi
kontrolliryhmaa va-
hemman tyydytta-
mattomia tuen tarpei-
ta, omaan tilaansa
liittyvaa ahdistunei-
suutta ja oireuupu-
musta seka enem-
man sosiaalista tu-
kea.
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1 ja 3 kk kohdalla.
Ryhmien valilla ei
ollut merkittavaa eroa
perheen tarjoaman
tuen suhteen.

Millaista henkista ja
emotionaalista tu-
kea potilaat tarvit-
sevat?

Ovatko potilaat ko-
keneet saaneensa
henkista ja emotio-
naalista tukea osa-
na hoitoaan?

Kommentteja

Mattila, E. 2011. Ai-
kuispotilaan ja per-
heenjasenen emotio-
naalinen ja tiedolli-
nen tuki sairaalahoi-
don aikana. Vaitos-
kirja.

-potilaat saivat pa-
remmin tukea arvos-
tavan kanssakaymi-
sen kuin valittAmisen
osa-alueella (ka 9,02
kh 1,13 vs. 8,86, kh
1,23, p <0,001).
-emotionaalinen tuki
toteutui tiedollista
tukea paremmin
(8,94, kh 1,18 vs.
8,46,kh 1,61 p <
0,001)

-parhaiten potilaat
arvioivat toteutuneen
hoitajien ystavalli-
syyden, ihmisena
hyvaksymisen, huo-
lenpidon, lasn&olon,
tiedon saamisen hoi-
don jatkumisesta ja
sairaudesta ja sen
hoidosta (ka 9,45—
8,74, kh 1,42-0,79).
-heikoimmat arviot
potilaat antoivat ni-
mella puhuttelun to-
teutumisesta, hoidon
kiireettomyydesta,
mukanaolosta hoidon
suunnittelussa, tie-
don saamisesta kir-
jallisessa muodossa
sekéa tiedon saami-
sesta elamantapojen
merkityksesta ter-
veyden hoidossa (ka
8,66—7,90, kh 1,56—
1,36).

-potilaat (ja perheen-
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jasenet) kokivat emo-
tionaalisen tuen pe-
rusasioiden, kuten
ystavallisyyden, hy-
vaksynnan, kunnioi-
tuksen, lasnaolon
seké kuuntelun toteu-
tuneen hoidossaan
hyvin

-potilaat ja perheen-
jasenet saivat tietoa
paremmin osoitetta-
vista ja selvitettavista
asioista, kuten toi-
menpiteistd, sairau-
desta ja sen hoidosta
seka tarvittavista ter-
veyspalveluista
-heikommin toteutui-
vat henkil6kohtai-
seen tilanteeseen ja
(hoitoon, oma huom.)
osallistumiseen liitty-
va tuki

-hoitajien antama
tiedollinen tuki pai-
nottuu konkreettisiin
ja osin laaketieteelli-
siin asioihin, ja va-
hemmalle jaavat hoi-
totydn asiantuntijuu-
den alueelle kuuluvat
asiat, kuten omahoi-
don toteuttamiseen ja
terveyden edistami-
seen liittyva tuki
-suunnitellusti vuo-
deosastohoitoon tul-
leet potilaat arvioivat
saaneensa tukea
kokonaisuudessaan
paremmin kuin pai-
vystyksellisesti sai-
raalahoitoon tulleet
potilaat (ka 8,90, kh
0,91 vs. ka 8,48, kh
1,12 p <0,010).
-liséksi poliklinikka-
hoidossa olleet poti-
laat arvioivat saa-
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neensa tukea vuode-
osastohoidossa ollei-
ta potilaita paremmin
(ka 8,99, kh 0,86 vs.
ka 8,73, kh 1,01, p <
0,003)

-potilaat, joilla oli
omabhoitaja vuode-
osastohoidon aikana,
arvioivat saaneensa
tukea kokonaisuu-
dessaan paremmin
kuin ne, joilla oma-
hoitajaa ei ollut (ka
8,88 kh 0,87 vs. ka
8,61, kh 1,11, p<
0,005).
-vuodeosaston hoi-
toisuusindeksin (r = -
0,138, p = 0,023) ja
paivystyspotilaiden
maaran kasvaessa (r
=-0,178, p < 0,001)
potilaiden arviot tuen
saamisesta heikkeni-
vat.
organisaatiolahtoisis-
ta tekijoista hoitajien
maara suhteessa
kaytossa oleviin sai-
raansijoihin (r =
0,124, p = 0,007)
seka hoitajien tyoko-
kemus (r=0,073,p =
0,045) korreloivat
positiivisesti potilai-
den tuen kokemusten
kanssa.

-hoitajien maaran
seka tyokokemuksen
kasvaessa myos po-
tilaiden arviot tuen
saamisesta parani-
vat.

-kun sairaanhoitajien
tekemien tyGtuntien
osuus vuodeosaston
hoitohenkilokunnan
kokonaistydtunneista
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kasvoi, potilaiden
arviot tuen saamises-
ta arvostavan kans-
sakaymisen (r =
0,102, p=0,021) se-
ka tiedonsaamisen
osa-alueilla (r =
0,087, p =0,047)
paranivat
-yhdysvaikutus ha-
vaittiin sairaalaantu-
lotavan sek& omahoi-
tajuuden toteutumi-
sen valilla. Paivys-
tyspotilaat, joilla ol
vuodeosastohoidon
aikana omahoitaja,
arvioivat saaneensa
paremmin tukea kuin
kutsutusti osastohoi-
toon tulleet potilaat,
joilla oli omahoitaja
(p = 0,010).

-myos potilaat, joilla
oli omahoitaja ja jot-
ka olivat osastohoi-
dossa 1-2 vuoro-
kautta, kokivat saa-
neensa paremmin
tukea kuin pidem-
paan (23 vrk) osas-
tohoidossa olleet po-
tilaat, joilla oli oma-
hoitaja (p =0,017). -
elektiivisesti osasto-
hoitoon tulleet poti-
laat, joiden hoitoaika
oli 1-2 vuorokautta,
kokivat saaneensa
paremmin tukea kuin
vastaavan ajan osas-
tohoidossa olleet
paivystyspotilaat (p =
0,007)
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Liite 4

HENKISEN JA
EMOTIONAALISEN
TUEN TEMAATTISET
YLAKATEGORIAT

Potilaaseen, ha-
nen tilaansa ja
tunteisiinsa liitty-
via tuen tarpeita

Hoitajiin ja heidan
ominaisuuksiinsa,
kaytokseensa ja
vuorovaikutukseen
liittyvia tuen tarpeita

Tiedollisen tuen
tarpeita

TUEN TARPEITA

Henkisen tilan
huomioiminen

Henkisen tuen saami-
seen vaikuttava am-
mattitaito

Paatoksenteossa
avustaminen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-jotkut potilasryh-
mat kokivat henki-
sen tuen jaaneen
vahaiseksi
-henkisen hyvin-
voinnin tukeminen
puutteellista
-ahdistuneisuuden
vahentamisesta 3
potilaan mielesta
hoitajilla oli kiire,
minka vuoksi heille
ei voinut puhua ja
vieda aikaa (n=21)
-emotionaalista tu-
kea oli tarjolla niu-
kasti, vain osa oli
saanut henkista
tukea, yksi (n=7)
yksityiselta tera-
peutilta ja yksi ra-
vitsemussuunnitteli-
jalta

-tukea oli etsittava
ja vaadittava itse
sita saadakseen,
saatiin lahinna ver-
taistukea
-henkinen tuki, jak-
samisen tukeminen
ja ruumiinkuvan
muutoksen tukemi-
nen koettiin puut-
teelliseksi

-lisaa tukea olisi
kaivattu kaikilla
kolmella tuen alu-
eella (tiedollinen,
emotionaalinen ja
instrumentaalinen),
osa koki jadneensa

-tulo ja l&hto sairaa-
lasta huomioitu hyvin
-hoitajat tulivat kaik-
kien luokse tarvittaes-
sa (n=21)

-vointia seurattiin riit-
tavasti 17 potilaan
kohdalla, 4 mielesta
vahan tai melko vahan
(n=21)

-lahes kaikki (19) oli-
vat tyytyvaisia hoita-
jien toimintaan (n=21)
-haastatellut potilaat
(n=6) kokivat saa-
neensa hyvaa hoitoa
-hoitajat pyrkivat hoi-
tamaan asiat ja yhteis-
tyd heidan kanssaan
on sujunut hyvin (n=4)
-joidenkin mukaan
hoitajat eivat tee mi-
taan eik& heidan tyon-
kuvaansa kuulu mi-
kaan tai hoitajat olivat
laiskoja
-akuuttihoidon jalkeen
valiaikaispaikoilla kun-
toutukseen paasya
odottaneet kokivat
jaaneensa ilman tar-
vittavaa tukea, koska
erityistietamysta puut-
tui

-psykiatrian ammatti-
laisilta saatu tuki koet-
tiin tarkeéaksi, etenkin
kun heille voi purkaa
tuntojaan yksipuoli-
sesti tarvitsematta
kuunnella vastavuo-

-paatdksenteon
apuvalineet (videot
ja esitteet) henkil6-
kohtaisten riskien ja
hydtyjen tunnista-
miseksi ja merkityk-
sen arvioimiseksi
(parisuhdevakivalta)
-paatoksentekoon
liittyvan tyytyvaisyy-
den tukeminen
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tyhjan paalle leik-
kauksen jalkeen
-parempaa ja laa-
jempaa emotionaa-
lista tukea kaivattiin
-emotionaalisen
tuen tarve ja psyyk-
kinen tuki ennen ja
jalkeen leikkauksen
toistui vastauksissa
-tukea olisi kaivattu
henkisen jaksami-
sen kanssa, muu-
toksen mukanaan
tuomien asioiden
kasittelyssa ja niista
selviamisessa,
ruumiinkuvan muu-
toksen kasittelyssa,
minakuvan muu-
toksen kasittelyssa,
ajatus- ja toiminta-
mallien muokkauk-
sessa seka liikku-
misen aloittamisen
tukemisessa ja liik-
kumistapojen yll&api-
tamisen tukemises-
sa

-kotihoidolta saatu
apu ja tuki oli osit-
tain riittavaa. Esi-
merkiksi ian lisaan-
tyessa koettiin avun
saannin heikkene-
van

-hoitajilta ei aina
saanut tukea ja
esimerkiksi henkis-
ta tukemista ei
huomioitu (n=4)
-masentuneet
ikaihmiset eivéat
aina saaneet tukea
kotihoidon hoitajilta,
asiakkaan henkista
tukemista ei huo-
mioitu hoidossa
-psyykkinen olotila
huomioitiin kysy-

roisesti toisen ongel-
mia

-ongelmana se, etta
psykiatrian ammatti-
lainen ei aina ollut
sama henkil6 eika
heilla ollut tietoa sel-
kaydinvammasta, jol-
loin hoitajilta sai pa-
rempaa tukea kuin
psykologeilta, koska
hoitajat tiesivat tilan-
teen

-hoitajat koettiin ym-
martavaisiksi (omaisil-
le saattoi potilas jou-
tua antamaan emotio-
naalista tukea eika
painvastoin) ja he
osasivat suhtautua
sairauteen paremmin
kuin monet omaiset
-maahanmuuttajat
eivat havainneet hoi-
tajilla ennakkoluuloja
maahanmuuttajia koh-
taan

-hoitajan asema
“strangerina” on uniik-
ki emotionaalisen tuen
antajana
-organisaation resurs-
sit voisivat vahvistaa
hoitajilta tydnkuvan
tata puolta

-parhaiten potilaat ar-
vioivat toteutuneen
hoitajien ystavallisyy-
den, ihmisena hyvak-
symisen, huolenpidon,
lasnaolon, tiedon
saamisen hoidon jat-
kumisesta ja sairau-
desta ja sen hoidosta
-suunnitellusti vuode-
osastohoitoon tulleet
potilaat arvioivat saa-
neensa tukea koko-
naisuudessaan pa-
remmin Kuin paivys-
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myksin ja havain-
noin seké keskus-
teltiin avuntarpees-
ta

-oireet tulivat hoide-
tuiksi ja la&kariin
otettiin yhteys
-selkaydinvamma-
keskuksessa sai
psykiatrista tukea
-yksityisella puolella
tarjottiin psykiatrista
tukea mika oli jois-
takin hyva asia
mutta ahdistavaa
joistakin, jotka eivat
kokeneet siihen
tarvetta

-suurin osa koki
vuodeosastolta
saadun emotionaa-
lisen tuen riittavak-
si, eik& osa potilais-
ta kokenut sen tar-
joamisen

edes olevan vuo-
deosaston tehtava.
hoitohenkilokunnal-
ta saatuun emotio-
naaliseen tukeen
oltiin paaasiassa
hyvin tyytyvaisia
-potilaille puhumi-
nen epamiellyttavil-
ta tuntuvien toi-
menpiteiden aikana
-tuen saatavuus
my0s sairaalan ul-
kopuolelle esimer-
kiksi iltaisin
-piittaamattomuus
potilaan tunteista

3)

tyksellisesti sairaala-
hoitoon tulleet potilaat
-liséksi poliklinikka-
hoidossa olleet poti-
laat arvioivat saa-
neensa tukea vuode-
osastohoidossa
olleita potilaita pa-
remmin
-vuodeosaston hoitoi-
suusindeksin (r = -
0,138, p = 0,023) ja
paivystyspotilaiden
maaran kasvaessa (r
=-0,178, p < 0,001)
potilaiden arviot tuen
saamisesta heikkeni-
vat

-hoitajien maaran se-
k& tyokokemuksen
kasvaessa myds poti-
laiden arviot tuen
saamisesta paranivat
-tehokkuus (1)
-ensikontaktin tarkeys
(6)

-tehokkuuden puu-
te/epéardinti (2)
-hoitajan/laakarin so-
pima-
ton/epaammatillinen
kaytos (8)

TUEN TARPEITA

Tunteiden kasittely,
stigman kasittele-
minen

Kannustus, kannusta-
van asiakkuussuhteen
luominen

Muiden tukimuoto-
jen tarjoaminen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI

-ei tukea tunteiden
kasittelyssa

-kannustetaan, roh-
kaistaan

-tukiryhmat
-Internet-pohjainen
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HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-vahattely (ei usko-
ta potilaan pelko-
ja/kipuja)
-taiteellinen itseil-
maisu, voimaantu-
misen tuntemukset
ja itseluottamuksen
lisddntyminen, jul-
kisen tiedon lisda-
minen

-hieman alle puolet
(n=21) vastaajista
koki, etta sairaan-
hoitajat keskusteli-
vat heidan mahdol-
lisista peloistaan
vahan, melko va-
han tai ei lainkaan
-potilasta 12 koki,
ettd peloista sai
puhua riittavasti,
kun 4 potilasta ei
saanut ja 5 vain
vahan (n=21)
-yhden itkuisuuteen
reagoitiin empaatti-
sesti, yhden vas-
taajan ahdistuk-
seen ei mitenkaan
(n=21)

-lahes kaikkien mie-
lesta kiputuntemuk-
sia huomioitiin riit-
tavasti (n=21)

-0sa sai keskuste-
luapua pelkoihin ja
ahdistukseen, osa
vahemman
-sukulaisen kaytta-
minen tulkkina voi
estaa emotionaalis-
ten tarpeiden esille-
tuomisen

-potilaan pelot ja
masennus huomi-
oidaan (11)

-keskustelun, kannus-
tamisen ja potilaan
asioihin paneutumisen
puute
-vuorovaikutuksellista
tukea potilaat saivat
hoitajilta kannustuksi-
na ja keskusteluina
seka kohteliaalla ja
ystavallisella kaytok-
sella potilasta kohtaan
-kannustus lisasi roh-
keutta omiin taitoihin
-hoitaja kannusti poti-
lasta kehuen piristavin
sanoin ja koskettamal-
la

-potilaiden kutsuminen
kuntoutujiksi tuntui
heistd henkisesti mer-
kittavalta ja vaikutti
jaksamiseen ja moti-
vaatioon

-kannustusta saatiin
hoitohenkilokunnalta
toivon lisaamiseksi ja
pelkoja vastaan
-mielialan piristdminen
3)

-itseluottamuksen tu-
keminen (1)

tuki
-puhelinneuvonta
-kasvotusten tavan-
nut tukiryhma, osal-
listujilla korkeammat
elamanlaadun pis-
temaarat fyysisessa
ja henkisessa toi-
mintakyvyssa kuin
verkossa osallistu-
neilla

TUEN TARPEITA

Potilaan uusi mina-
kuva

Keskusteleva ilmapiiri

Ohjauksen ja tuen
tarpeet

TUEN TARPEIDEN

HUOMIOINTEJA TAI

-hoitajat eivat olleet
alkaneet aina keskus-

-annetaan aikaa ja
ohjausta
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HUOMIOTTA
JATTAMISIA

tella potilaiden kans-
sa, vaikka potilas oli
yrittanyt viritella kes-
kustelua

-tarkedaksi potilaat ko-
kivat, ettd hoitajat
keskustelivat heidan
kanssaan ja he tulivat
kuulluiksi

-lahes kaikki (18) ko-
kivat voineensa kertoa
asioista luottamuksel-
lisesti (n=21)
-enemman keskuste-
luapua

-hoitajien kiire koettiin
esteeksi keskusteluille
eivatka potilaat uskal-
taneet l&ahestya hoita-
jila ongelmissaan

-tuki painottui keskus-
teluun

-keskustelu potilaan
kanssa (8)

-hoitaja ei tietoinen
asioista tai ei kuunnel-
lut (5)

-puhutaan selkeilla
termeilla
-neuvontaa saaneet
potilaat olivat tyyty-
vaisempia
-sosiaalihoitajan
palveluksiin oltiin
tyytyvaisia

-vain joka viides sai
tietoa sosiaalisista
etuuksista

-naiset kokivat saa-
neensa riittamatto-
masti ohjausta sai-
rauden hoidosta
-viidennes ei ollut
saanut kirjallista
materiaalia

-taitojen opetus
(esim. haavanhoito)
vahaista

-hoidon kotona to-
teuttamisesta kerro-
taan ja annetaan
esitteita

-tiedon antaminen

(5)

TUEN TARPEITA

Potilaan oma vas-
tuu, esim. sybmisen
kontrolli

Yksilollinen huomiointi

Tiedontarpeesta
keskustelu, esim.
seksuaalisuuteen
littyen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-sybémisen oppimi-
nen terapiaistun-
noissa

-henkilokunta valitti ja
hyvéaksyi potilaan
-kaytiin potilaan luona
vaikka ei ollut varsi-
naista asiaa: tata poti-
laat arvostivat: se sai
heidéat tuntemaan it-
sensa huomioiduiksi
-annettiin mahdolli-
suus katsota tv:ta ja
kuunnella radiota

- tutustuminen poti-
laaseen ja hanen
elamantilanteeseensa
-ei huomioida yksil6lli-
sesti

-el ymmarreta potilas-
ta

-ei huomioida potilasta
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ollenkaan

-jos potilas koki jaa-
vansa ilman tukea,
han epaili, oliko tukea
olemassakaan, eika
osannut selittdd emo-
tionaalista tukea
-potilaan yksildllinen
huomioiminen puut-
teellista

-potilaat kokivat saa-
vansa yksildllista hoi-
toa, kun heidan mieli-
piteensa oli huomioitu
hoidon aikana ja
huomion saaminen
koettiin tarkeaksi.
-yksilolliseksi huomi-
oimiseksi potilaat ker-
toivat muun muassa
sangyn paadyn kohot-
tamisen, tyynyn tuo-
misen selan alle, ne-
naliinan ojentamisen
itkevalle, hiusten kui-
vaamisen ja kampaa-
misen

-huomion saaminen
hoitajalta ja hoitajan
l&asn&olo tarvittaessa
koettiin yksil6lliseksi
huomioimiseksi ja se
tuntui potilaista hyval-
le

-kaikkien mielesté hoi-
totoimien aikana
huomioitiin yksityisyys
(n=21)

-suurin osa (17) tunsi
hanen elamantilan-
teeseensa perehdytyn
niin, etta hoito vastasi
heidén tarpeisiinsa, 4
mielesta vahan tai
melko vahan (n=21)
-potilaan yksildllinen
kohtaaminen koettiin
tarkeaksi henkisen
hyvinvoinnin kannalta,
kuten myds hoitohen-
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kilbkunnan kanssa
kaydyt keskustelut
-yksil6llinen kohtelu
(vieraatkin hoitajat
puhuttelivat etunimel-
t&)

-heikoimmat arviot
potilaat antoivat nimel-
|& puhuttelun toteutu-
misesta, hoidon Kii-
reettomyydesta, mu-
kanaolosta hoidon
suunnittelussa, tiedon
saamisesta kirjallises-
sa muodossa seka
tiedon saamisesta
elamantapojen merki-
tyksesta terveyden
hoidossa
-yksityisyyden huomi-
ointi (1)

-yksil6llinen kohtelu
(keskiarvo 1,66/3 eli
vain osa henkilokun-
nasta kohteli potilasta
yksil6llisesti))

TUEN TARPEITA

Sosiaalinen kans-
sakayminen

Hoitajan persoonaan
kohdistuvat odotukset:
ystavéllinen ja kohteli-
as kaytos tarked emo-
tionaalisen tuen muo-
to

Oikea-aikainen ja
rehellinen tieto

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-hoitaja huomioi
potilaan sosiaalisia
tarpeita ja omaisia
kysymalla yhtey-
denpidosta

-se ettd osastolle
sai soittaa kotoa oli
positiivista
-hoitajilta saatu tuki
kompensoi potilaan
l&hiympéaristolta
saamatta jaanytta
tukea
-henkilokohtaisten
suhteiden huomi-
ointi (keskiarvo
2,47/3 eli useimmat
henkil6kunnasta

-ystavallinen ja yksilol-
linen kohtelu (potilaan
tila helpottuu)

-ei kohdella kunnioit-
tavasti

-hoitajat kayttaytyivat
rauhallisesti ja ysté-
vallisesti, seka kan-
nustivat selviytymi-
seen

-hoitajat ystavallisia ja
huomaavaisia potilail-
le (n=10)

-ikdihmiset kuvailivat
kotihoidon hoitajia
ystavallisiksi, hymyile-
viksi ja hyviksi hoita-
jiksi

-tiedon vahyys lisasi
joidenkin potilas-
ryhmien stressia,
jollei esim. kerrottu
miten hoitaa leik-
kauksenjalkeisia
turvotuksia, mus-
telmia, ihon vari-
muutoksia

-puolet vastaajista
(n=21) sai riittavasti
tietoa sairaudestaan
ja alle yksi kolmas-
osa sai tietoa sai-
raudestaan melko
riittavasti. Kuitenkin
myds samansuurui-
nen joukko vastaa-
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huomioivat potilaan
l&heiset)

-0osaa hoitajista pidet-
tiin ilottomina

-ikaero teki keskuste-
lun vaikeaksi
-hoitohenkildkunnan
empaattisuus, ystaval-
lisyys ja aito valittami-
nen edistivat osaston
mydnteista ilmapiiria,
mika osaltaan vaikutti
potilaiden henkiseen
hyvinvointiin

-potilaat (ja perheen-
jasenet) kokivat emo-
tionaalisen tuen pe-
rusasioiden, kuten
ystavéllisyyden, hy-
vaksynnan, kunnioi-
tuksen, lasnaolon se-
k& kuuntelun toteutu-
neen hoidossaan hy-
vin

-rauhoittava ja tyyni
kaytds hoitajalta (3)
-hoitajan tai ladkarin
insensitiivisyys (5)

jista oli sita mielta,
etta he saivat melko
vahan tietoa sai-
raudestaan

-yksi kolmasosa sai
tietoja seurantalait-
teista (n=21)
-tiedonsaanti (kes-
kiarvo 2,21/3 eli
useimmat henkil6-
kunnasta antoivat
tietoa riittavasti)

TUEN TARPEITA

Leikkaukseen val-
mistava psyykkinen
tuki, tuki uskaltami-
seen

Tulevaisuususkon
vahvistaminen, toivon
yllapito

Tiedon saaminen
paatoksenteon tu-
eksi

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-leikkausta edeltava
opetus, potilaat tyy-
tyvaisia opetukseen
-leikkausta edelta-
vasti oli saatu tukea
hoitohenkilokunnal-
ta (ladkareilta, tera-
peuteilta, tytter-
veyshuollosta ja
muualta)

-annetaan toivoa
-uskotaan toipumi-
seen

-ei uskota toipumiseen
-toivoa uhkaavina ko-
kemuksina kuvattiin
tuen ja vuorovaikutuk-
sen puute

-hoitajien kertomat
potilastarinat onnistu-
misista ja kun hoitajat
huomioivat toipumista
tapahtuneen, loivat
luottamusta potilaiden
omaan paranemispro-
sessiin

-toivoa tuettiin l1aaki-
tyksen avulla

-potilaan mielipiteen
ja luvan kysyminen
ja potilaan osallis-
taminen

-asiakkaan aktiivi-
sen osallisuuden
tukeminen

-noin puolet sai teh-
d& hoitoaan koske-
via paatoksia riitta-
vasti tai melko riitta-
vasti, kahdeksan sai
tehda niita melko
vahan, 2 ei ollen-
kaan (n=21)
-potilaat ja perheen-
jasenet saivat tietoa
paremmin osoitetta-
vista ja selvitettavis-
ta asioista, kuten
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toimenpiteista, sai-
raudesta ja sen hoi-
dosta seka tarvitta-
vista terveyspalve-
luista

-heikommin toteu-
tuivat henkilékohtai-
seen tilanteeseen ja
(hoitoon, oma
huom.) osallistumi-
seen liittyva tuki
-hoitajien antama
tiedollinen tuki pai-
nottuu konkreettisiin
ja osin laaketieteel-
lisiin asioihin, ja va-
hemmalle jaavat
hoitotydn asiantunti-
juuden alueelle kuu-
luvat asiat, kuten
omahoidon toteut-
tamiseen ja tervey-
den edistdmiseen
liittyva tuki

TUEN TARPEITA

Sairauteen ja ela-
maan liittyvat kes-
kustelut tarkeé tuen
muoto

Turvallisuudentunteen
lisdaminen

Hoitoon osallistumi-
nen saamalla tietoa
sairaudesta, ravit-
semuksesta ja laaki-
tyksesta

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-keskusteluilla posi-
tiivinen vaikutus
potilaiden jaksami-
seen

-sairauden heréat-
tamista tunteista ei
keskusteltu ollen-
kaan, keskustelu jai
yleiselle tasolle

-hoitajan puolustava
asenne potilasta koh-
taan (pitaa huolen
potilaan oikeuksista)
-hyva hoito ja hyvan
hoitosuhteen luomi-
nen, sekd ammatti-
mainen hoito lisasivat
potilaiden turvallisuu-
den tunnetta

-hyvéksi havaittu hoi-
tosuhde vahvisti us-
koa tulevaisuuteen ja
turvallisuuden tunnet-
ta

-vain puolet vastaajis-
ta (n=21) oli saanut
hoitotydlta turvallisuu-
den tunnetta lisdavaa
tukea

-yleinen huomioon

-oppimiskeskus,
potilaat tyytyvaisia
hoitoon ja tiedon
taso korkea
-riittavasti tietoa laa-
kehoidosta
-tiedonsaanti lisasi
hallinnan tunnetta
omasta elamasta,
mahdollisti omien
mielipiteiden esitta-
misen ja lisasi moti-
vaatiota
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ottaminen puutteellista

ja olo turvaton leik-
kauksen jalkeen
-moniammatillinen
henkil6kunta auttoi ja
kuunteli aina, mika loi

hyvaa mielta ja turval-

lisuudentunnetta
-erdan potilaan (n=3)
mielesta hoitajien
asenne ja kayttayty-
minen ja vuorovaiku-
tus potilaiden kanssa
lisdsi turvallisuutta ja
luottamusta
-kahdella muulla poti-
laalla (n=3) herasi tur
vattomuuden ja pelon
tunnetta hoitajien
tyoskentelyn vuoksi
-turvallisuutta lisaava
kaytos (3)

TUEN TARPEITA

Pelot ja huolet sai-
rauden pahenemi-
sesta ja laheisten
jaksamisesta

Empatia, myétatunto,
herkkyys tunteita ja
tarpeita kohtaan,
mydnteinen asenne

Tieto koettiin emo-
tionaaliseksi tueksi

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-kivusta ei varoitettu
hoitotoimien yhtey-
dessa

-lohduttavia sanoja
hoitajalta
-sairaanhoitaja huo-

mioi toiveet kysymalla

ja toteutti toiveita
-epaammatilliseksi
koettiin toiveen tayt-
tamatta jattdminen
(matkapuhelimen la-
tausjohtoa ei pistora-
siaan)

-sairaanhoitajalta saa-
tu hoito ja apu koettiin
oikea-aikaisena ja tur-
vallisena seka ripeasti

toteutettuna

-kohtelu oli ystavallista

ja empaattista
-vélit hyvat
-hoitajat valittivat ja
panostivat yksittai-

-l&hes kaikki saivat
vastauksia kysy-
myksiinsa (n=21)
-mahdollisuus soit-
taa sairaanhoitajalle
ja kysya neuvoa
-sairaalassa tuki oli
painottunut tiedolli-
seen ja instrumen-
taaliseen, emotio-
naalista tukea ei
ollut juuri tarjottu
-kun sairaanhoita-
jien tekemien tyo-
tuntien osuus vuo-
deosaston hoito-
henkil6kunnan ko-
konaistyotunneista
kasvoi, potilaiden
arviot tuen saami-
sesta arvostavan
kanssakaymisen
seka tiedonsaami-
sen osa-alueilla pa-
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seen potilaaseen
vaikka hoidettavia oli
paljon

-empaattinen kuuntelu
ja keskustelu
-positiivinen asenne
hoitajalla (1)
-ystavallisyys, lampd,
hymyt (2)

ranivat

TUEN TARPEITA

Potilaan kunto vai-
kuttaa saadun tuen
maaraan

Arvostetuksi tulemisen
tunne

Epatietoisuus vai-
kuttaa negatiivisesti
henkiseen jaksami-
sen joten tietoa ha-
luttiin ammattilaisilta
ennen kuin muualta

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-loukkaava puhuttelu-
tapa

-potilaan kokema ar-
vostus, saama aika
hoitajilta ja myontei-
nen ilmapiiri lisasivat
my0s eldaménlaatua
-sairaalan myonteista
ilmapiiria lisasivat poti-
laiden kokema aito
ihmisarvo ja oikea-
aikainen apu
-arvostetuksi tulemi-
sen tunne (keskiarvo
2,36/3 eli useimmat
henkilokunnasta koh-
telivat potilasta arvos-
tavasti)

TUEN TARPEITA

Sairauden tai hoi-
don aiheuttamat
ulkonakoon liittyvat
ja sosiaaliset haitat

Yhteydentunne

Riittavalla ja oikealla
tiedolla haluttiin valt-
taa eparealistiset
odotukset tulevasta
saavutettavissa ole-
vasta toimintakyvys-
ta

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-henkinen yksinaisyys
-hoitajan etaisyys
-potilaat kokivat, etta
heidat jatettiin yksin ja
annettiin olla omissa
oloissaan, mika toi
epavarmuutta tuen
olemassaoloon
-vaikka joskus oli joku




12 (16)

hoitaja saattanut poti-
laita huomioida, he
eivat kuitenkaan ko-
keneet saaneensa
tukea

-potilaat kokivat emo-
tionaalista yksinaisyyt-
ta sairautensa kanssa
-haittana ymmarta-
mattomyys potilaan
tilanteesta, sairaan-
hoitaja jai etaiseksi

TUEN TARPEITA

Stressi

Aikaa hoitajilta ja ha-
lua kuunnella potilaita,
lasnaolo

Potilaan oman tuki-
verkoston vahvista-
minen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-osa oli kokenut jaa-
vansa yksin selviyty-
maan sairautensa ja
siitd seuranneiden
elamanmuutosten
kanssa

-hoitajien kanssa seu-
rustelu ja yhteinen
aika koettiin jaavan
lian vahaiseksi
-hoitajat eivat kuuntele
asiakasta eivatka
osoita télle valittAmis-
ta

-hoitajilla kiire seuraa-
vaan paikkaan
-kotisairaanhoitaja oli
antanut aikaa potilaal-
le yhteisten keskuste-
lujen avulla

-potilas oli saanut
omaa tilaa, jos sita
tarvitsi

-osa olisi halunnut
enemman aikaa kes-
kustelulle

-hoitajilla kiire ja pal-
jon toita, mika esti
avautumasta hoitajalle
ja potilas yritti selviy-
tya itse

-hoitajat olivat saata-
villa tarvittaessa, mut-
ta yhden mielesta hoi-
tajakohtaisia eroavai-

-kannustetaan nor-
maaliin elaméaan ja
laheisten kanssa
yhteydenpitoon
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suuksia esiintyi, jotkut
eivat olleet saatavilla
-yhden potilaan (n=3)
mielesta hoitajat eivat
olleet kiinnostuneita
hanen elamantilan-
teestaan

-toinen potilas (n=3)
koki hoitajien olevan
kiinnostuneita hanen
elamantilanteestaan
-hoitajien potilaan
kanssa viettama aika
jakoi mielipiteita, joi-
denkin mielesta tar-
peeksi ja toisten mie-
lesta ei

TUEN TARPEITA

Kivunlievitys ja myo6ta-
tunto

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI

-turvallinen olo lieven-
si jannitysta, mika

HUOMIOTTA helpotti kipua
JATTAMISIA
TUEN TARPEITA Kosketukset, halauk-

set, keskustelut

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI

-aidon ihmisarvon tun-
temusta loivat hoita-

HUOMIOTTA jien ystavalliset aa-

JATTAMISIA nenpainot, kosketuk-
set ja katsekontaktit
-halaaminen

TUEN TARPEITA Vaihtelua arkeen, vi-

rikkeellista toimintaa

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-ehdotuksia aktivitee-
teiksi

TUEN TARPEITA

Kysytaan ensin jak-
samisesta ennen hoi-
totoimenpiteita

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI

-lasnaoloa, keskuste-
lua ja voinnin kyselya

HUOMIOTTA kaivattiin enemman
JATTAMISIA
TUEN TARPEITA Hengellista tukea, ru-

kousta

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA
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TUEN TARPEITA

Potilaan huomiointia
sanoin, kosketuksin ja
kehuin

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

TUEN TARPEITA

Potilaiden kohtelu ih-
misina eika vain poti-
lastapauksina ja poti-
laan hyvéa kohtaami-

nen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-tunnusmerkkeja hy-
vasta hoitosuhteesta
olivat asiallisuus, am-
mattimaisuus ja myon-
teisyys

TUEN TARPEITA

Potilaan jaksamisesta
ja avuntarpeesta ky-
syminen

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-huono vuorovaikutus
-lohduttamisen puute

TUEN TARPEITA

Aitoa ja rehellista koh-
taamista; lisda luotta-
musta hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-hoitaja valtteli/ei kiin-
nittdnyt huomiota poti-
laan itkuisuuteen

-ei kerrota rehellisesti
edistymisesta

TUEN TARPEITA

Sairaanhoitajan kut-
sumuksen nakymista
tyossa

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

TUEN TARPEITA

Tuki puolisolle

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

TUEN TARPEITA

Kuulumisten kysely
tarkeaa ja pienetkin
eleet merkitsevat

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
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HUOMIOTTA
JATTAMISIA

TUEN TARPEITA

Hoitajan asenne ja
kaytos, huumori

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-hoitajien positiivisesta
asenteesta potilaita
kohtaan muodostui
yleinen ilmapiiri
-hoitajan tyyli kohdella
potilasta ja sanaton
viestinta joko piristivat
tai pilasivat koko pai-
van

-huumori (3)

TUEN TARPEITA

Tunnereaktioiden
ymmartdminen ja tu-
keminen aiheuttamat-
ta potilaalle ylimaa-
raista stressia ja ilman
etta potilas joutuu loh-
duttamaan hoitajaa tai
pidattelemaan tuntei-
taan

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

TUEN TARPEITA

Hoitosuhteen jatku-
vuus ja luottamus

TUEN TARPEIDEN
HUOMIOINTEJA TAI
HUOMIOTTA
JATTAMISIA

-tutut hoitajat
-henkil6kunta vaihtuu
liian usein
-luottamuksellinen
hoitosuhde

-oma sairaanhoitaja
tarkea avautumiselle
ja autetuksi tulemisel-
le ja luottamukselle
-hoidon jatkuvuus oli
tarkeaa henkisen jak-
samisen kannalta
-tuttuus synnyttaa va-
littamista vuosien hoi-
doissa

-potilaat, joilla oli
omahoitaja vuode-
osastohoidon aikana,
arvioivat saaneensa
tukea kokonaisuudes-
saan paremmin kuin
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ne, joilla omahoitajaa
ei ollut

-hoitosuhteen jatku-
vuus (5)
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