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Opinnaytety6 on osa HUS:n Siltasairaalan rakennushanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvata potilaiden laheisten kokemuksia paivystyksen hoitohenkildkunnalta saamastaan
tuesta sekad osallisuudesta potilaan hoitoon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kehittdmisen
tueksi laheisen osallisuudesta potilaan hoitoon paivystyksessa.

Opinnaytety® toteutettiin sovelletulla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuus-
katsauksen aineistoksi valikoitui nelja kotimaista ja viisi kansainvalista tutkimusta. Aineisto
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Laheiset kokivat olevansa osa potilaan hoitoa, mutta konkreettisen vierell& olon mahdolli-
suutta ei tarjottu heille tarpeeksi paivystyksessa. Laheisia kohdeltiin ystavallisesti ja heita
kuunneltiin paivystyksesséa, mika mahdollisti laheisen ja hoitajan yhteistydn toimivuuden ja
potilaan hoitoon osallistumisen. Kuitenkin laheisten tunneperaisten ja konkreettisten tar-
peiden huomiointia tulisi lis&td. Hoitajan ja laheisen valinen tasa-arvoinen kommunikointi,
vuorovaikutus ja kunnioittava kohtaaminen koettiin valttamattdmana ja merkityksellisena
ahdistuksen ja huolen lievittdjand, mutta sen maara oli kytkoksissa laheisten aktiivisuu-
teen. Laheiset olivat erittdin tyytyvaisia hoitajilta saatuun ohjaukseen, vaikka aktiivisuutta
ohjaukseen kaivattiin lisda. Kiireettdomyys lisasi laheisten tyytyvaisyyttd ja hoitajan ajan
jarjestaminen laheisille koettiin tarkeaksi, silla silloin laheisille mahdollistettiin kokonaisval-
tainen ndkemys potilaan hoidosta. Laheiset saivat paivystyksessa tiedollista, emotionaalis-
ta ja aineellista tukea. Tiedollisen tuen antamisessa laheisille oli tarkeda tiedon selkeys,
ajantasaisuus ja avoimuus. Ensimmaista kertaa paivystyksessa olevien potilaiden laheiset
saivat enemman tiedollista tukea, kuin toista kertaa paivystyksessa kayvat. Emotionaalisen
tukeen ja laheisen kohtaamiseen tulisi kiinnittd&d enemman huomiota ja hoitajalla tulisi olla
enemman valmiuksia emotionaaliseen tukemiseen. Jatkohoito-ohjeiden antamista kirjalli-
sena suullisen ohjauksen lisaksi tulisi lisata.

Opinnaytetydn tuottamia tuloksia voidaan hyddyntda hoitotydssa. Koska laheisen tuen
saantia ja osallisuutta potilaan hoidossa pdaivystyksessa on tutkittu vahan, aiheesta olisi
hyva tehda jatkotutkimuksia.

Avainsanat l&heinen, paivystys, hoitoon osallistuminen, huomiointi, tuki
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The aim of this thesis was to describe patients’ relatives’ experiences of health care and
their received support from emergency department staff. Objective of this study was to
result information for support of developing the relatives’ involve on patients’ health care
process. This thesis is part of the HUS Siltasairaala -building project.

Data for this study was gathered by as systematic applied literature. Four Finnish and five
international articles were used on this study’s data. Literature material was analyzed by
inductive content analysis.

According to the study findings, relatives feel that they are part of the patient’s care but still
ED staff did not offer enough possibility to be next to patients. Relatives were treated kind-
ly and ED staff heard them about their worries, which was the reason for the functional
cooperation and possibility to be involved in patients’ care. However, perceiving to rela-
tives’ emotional and concrete needs still should be increased. Equal communication and
interaction together with respectful encounter between ED staff and relative was experi-
enced essential and relevant, which effected positively to anxiety and concern. Amount of
interaction was linked in to relatives’ activity. Even if relatives needed more activity from
ED staff to their and patients’ guidance, relatives were pleased for the guidance they were
already having. Work, which was done leisurely by ED staff and arranged time to relatives
were important to relatives and increased their satisfaction. These matters made compre-
hensive point of view in health care possible to relatives. Relatives got both informational,
emotional and material support at ED. On informational support it was important to get
clear, up-to-date and open information. First timers at ED got more informational support
than those, who have been at ED before. ED staff should take more notice to how and how
often they encounter relatives. Staff should also have more preparedness and pay atten-
tion to giving emotional support to relatives. In addition to verbal instructions, literal instruc-
tions should be increased.

Results from this thesis can be useful on practice in health care. It is recommended to do
more studies about this subject in Finland, because domestic studies with this kind of sub-
ject have been made a few.

Keywords relative, emergency department, involve, perceive, support
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1 Johdanto

Akillinen, heti hoitoa vaativa sairastuminen saa ihmisen hakeutumaan paivystykseen.
Akuutti sairastuminen tulee yleensa taysin yllatyksena, mika aiheuttaa huolta ja pelkoa
laheisissd. Laheisten huomioon ottaminen sekd heidan tarpeidensa tayttdminen ovat
tarkeita asioita. Laheiset kokevat tarvetta saada tietoa potilaasta seka osallistua poti-
laan hoitoon. (Sillanp&d — Koponen 2005: 26.) Potilaan hoitoon osallistuminen vahvis-
taa perheen vdlisia siteitd seka lisaa laheisten tyytyvaisyytta myos hoidon laatuun nah-
den (Lehto 2015: 23). Laheiset tarvitsevat paivystyshoitajalta tiedonannon lisdksi sosi-
aalista tukea. Potilaan hoitoon osallistuminen voi olla potilaan vierell& olosta aina poti-
laan ohjauksessa mukana oloon. Laheisen mahdollisuuteen osallistua potilaan hoitoon
vaikuttivat kuitenkin erilaiset asiat, kuten potilaan kiireellisyysluokitus, hoitohenkilokun-
nan suhtautuminen laheisten l&asn&oloon ja erilaiset taustatekijat. Laheisten tyytyvaisyy-
teen péaivystyskaynnista vaikuttivat esimerkiksi ajan kayttd, ohjaustilanteiden onnistu-
minen ja tuen saanti hoitohenkildkunnalta. Tuki auttaa laheisia parjaaméaéan uudessa,
odottamattomassa tilanteessa. Naita asioita ja niiden kehittamista tekijat ovat pohtineet
opinnaytetyon lopussa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilaiden léheisten kokemuksia péaivystyksen
hoitohenkilékunnalta saamastaan tuesta sekad osallisuudestaan potilaan hoitoon. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa kehittdmisen tueksi laheisen osallisuudesta potilaan hoitoon
paivystyksessa. Suomessa kyseistd aihetta on tutkittu vahan, mista syystd aihe on
merkittdva ja mielenkiintoinen kohde tutkittavaksi opinnaytetydna. Opinnaytetydssa
kaydaan lapi tarkeimpia asioita, joita ottaa huomioon laheisen hoitoon osallistumisessa
ja jotka vaikuttavat sen mahdollistamiseen sekd minkélaista tukea laheiset kaipaavat
paivystyksessa. Aihe on tarked potilaslahtbisyyden edistdmisen kannalta, koska poti-
laan laheiset ovat tarkedssa roolissa potilaan tukemisessa. Potilaan ja laheisen yhdes-

séolo on merkittdvaa sairauden kohtaamisessa vaadittujen voimavarojen kannalta.

Opinnaytetydn aihe on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n Silta-
sairaala -hanketta. Siltasairaala on Meilahden sairaala-alueelle nouseva uudisraken-
nus, johon on tarkoitus sijoittaa trauma- ja syopékeskus. T66lon tapaturma-aseman
toiminta seka osa syopéatautien klinikasta siirtyvat Meilahden Siltasairaalaan. Siltasai-
raala -hanke mahdollisti Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille monia erilaisia

aiheita, joista tehda opinnaytetyt ja néin kehittdd yhdessa kyseisen hankkeen aihealu-



eita. Kyseisistad aiheista tekijat kokivat laheisen osallistumisen potilaan hoitoon juuri
akuutissa hoitoymparistdssad mielenkiintoiseksi, koska tekijat halusivat tutkia, kuinka
kokonaisvaltainen potilaan hoito - jossa otetaan laheinen huomioon - onnistuu niinkin

hektisessa ymparistossé, kuin paivystyksessa.

Opinnaytetyo tehtiin sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla
pyrittiin 16ytdmaan aiheesta aiemmin tehdyista tutkimuksista tietoa, jota voidaan hyo-
dyntéda Siltasairaala -hankkeessa. Tata kirjallisuuskatsauksen muotoa avataan myo-
hemmin tekstissa. Tutkimukset, jotka valittiin tiedonhakuprosessissa tutkimustuloksiksi,
taulukaoitiin liitteeksi opinnaytetydn perdaan. Tulosten analysoinnista liitettiin myds opin-
naytetydn loppuun molemmista opinnaytetydkysymyksista tehdyt sisallénanalyysien

taulukot, jotka selventavat tutkimustulosten jaottelua.

2 Siltasairaalarakennus -hanke

Meilahden alueelle aloitetaan vuonna 2018 rakentamaan uutta Siltasairaalaa, jonka
tarkoituksena on korvata toimintoja TO0lon sairaalasta (ortopedian, traumatologian,
kasi-, neuro-, suu- ja leukakirurgian osastot) seka suurin osa Sydpatautien klinikan
toiminnasta (hematologisen, gynekologisen sydvan ja keuhkosyévan poliklinikkatoi-
minnot, levinneen syévan hoitoon liittyvien komplikaatioiden hoidot seka vaativa pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito). Uusi paivystysalue Meilahdessa tulee muodostamaan
yhtendisen integroidun kokonaisuuden. Siltasairaalaksi nimetyn uudisrakennuksen
rakentaminen on tarkoitus aloittaa vuonna 2018 ja se valmistuu arvioiden mukaan
vuonna 2021. Nain Siltasairaalan kayttéonoton tulisi tapahtua vuonna 2022. Siltasai-
raala yhdistetddn seka toiminnaltaan etta tiloiltaan Meilahden Tornisairaalan, Kolmio-
sairaalan ja syopépotilaiden hoidon osalta myos Syopatautien klinikan edelleen kéayt-
toon jaéviin osiin. (HUS 2015.)

Nykyisissa erikoissairaanhoidon tiloissa T66l6ssé ja Sy6paklinikalla on hankalaa toteut-
taa lainsdadanndén mukaisesti potilaan ladke- sekd hammaslaaketieteellisen hoidon
tarpeita, koska tilat ovat peruskorjausta vaativia, ahtaita, epatarkoituksenmukaisia seka
toimintakatkoksille alttiita. Uudisrakennuksen my6td mahdollistuu kaikille potilasryhmille
turvallinen, sujuva ja selkedasti hahmottuva kokonaisuus, jonka suunnittelussa avainsa-
nana on potilaslahtoisyys. Hanke mahdollistaa fyysisesti ja ajallisesti tehokkaan yksi-

kon sijaitsemalla Meilahden sairaala-alueen ytimessé sek& suurenevan palvelukysyn-



nan vuoksi laajemmat tilat, mitd aiemmin on pystytty tarjoamaan. Uudisrakennuksen
tiloissa otetaan myds huomioon syopaa sairastavien potilaiden kasvavat maaréat, joka
ennusteiden mukaan kasvaisi vuoteen 2020 mennesséa 36 prosenttia vuodesta 2012.
(HUS 2013.)

Yhtena yhteistyokumppanina Meilahden kampuksen rakentamisessa — johon kuuluu
Siltasairaalan lisaksi uusi Lastensairaala — on Aalto-yliopisto, joka toimii uudishankkeen
rakentamisessa ja sen suunnittelussa. Suunnitelmassa on esitetty, etta siind huomioi-
taisiin erityisesti uudenlainen palvelumuotoilu seka potilaan oma kokemus palveluista.
(HUS 2013.)

3 Paivystys

Terveydenhuoltolaissa on saéadetty kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8§ 50). Paivystykset
antavat kiireellistd hoitoa ja ohjausta sité tarvitseville, asuinpaikasta riippumatta ja mi-
hin vuorokauden aikaan tahansa. Kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jarjestavat ja

huolehtivat siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla sita tarvitseville.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn -alenemisen edellyttamaa valitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. (Kiireellinen hoito 1326/2010 § 50).

3.1 Paivystyksen toimenkuva

Paivystyksessa hoidetaan ensisijaisesti akuutteja sairastumisia seka vamman tai kroo-
nisen sairauden vuoksi vaikeutuneita terveydentiloja. Paivystyksen perustehtaviin luoki-
tellaan henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen ja sen paaperiaat-
teena on, ettad potilaan hoitoa ei voida siirtdd seuraavaan paivaan. (HUS 2016; Sopa-
nen 2009: 60; Kiireellinen hoito 1326/2010 § 50.) Paivystyksessa pyritd&n erottamaan
kiireelliset potilaat kiireettdmista, tekemaan mahdollisimman nopea diagnosointi seka
antamaan valitdnt& hoitoa tarvittaessa. Myds hoito- ja tutkimussuunnitelman luominen
kuuluu paivystyksen tehtaviin. Taman jalkeen potilas yritetddn saada siirrettya jatkohoi-
toon. (Sopanen 2009: 60-61.) Paivystys toimii tavallaan etuovena hoitopolun alussa ja

vaylana sijoittamaan potilaat oireen mukaiseen hoitoon (HUS 2016).



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Kkiireellisessa hoidossa (Kiireellinen hoito
785/1992 § 8) kertoo, etta potilaalle on annettava hanen henkedan tai terveyttdan uh-
kaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito sellaisessakin tilanteessa, jossa potilas
itse ei pysty kertomaan hoitotahtoaan tajuttomuuden, tai jonkin muun tekijan vuoksi.
Jos potilas kuitenkin on aiemmin vakaasti ilmaissut oman hoitotahtonsa, hanelle ei tule

antaa hanen tahtonsa vastaista hoitoa.

Paivystyksen hoitohenkilokunnalta edellytetdan hyvaa prosessien hallintaa, korkeaa
ammattietiikkaa seké huippuosaamista hektisissa tilanteissa. Paivystyksen henkilékun-
nalla taytyy olla riittdva koulutus sekéa osaamista ja ammattitaitoa tydskennella paivys-
tyksessa. Nain varmistetaan potilaalle mahdollisimman hyva hoidon laatu, ja potilastur-
vallisuus ei karsi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 50; Sopanen 2009: 61.)

3.2 Triage — luokitus

Kun paivystyspotilaiden mé&ara kasvaa, on vaikeaa maarittdd heidan hoitojarjestysta
ilman mink&énlaista seulontaa. Siksi tdh&n on kehitetty avuksi Triage-luokitus. Siina
potilaan kiireellisyys maaritellaan yleisimmin ABCDE-mallilla. Kyseisessad mallissa Kkir-
jain A tarkoittaa kriittisesti sairaita tai muusta syysta suoraan erikoissairaanhoitoon kuu-
luvia potilaita, B -kirjaimeen luokiteltu tarvitsee laékarin arviota kymmenen minuutin
sisédlld, C -ryhma tunnin ja D -ryhman potilas kahden tunnin sisélla hoitoon hakeutumi-
sesta. Aina E -kirjaimeen asti hoidon kiireellisyys siis pienenee. Triage-luokitus vahen-
taa nain potilaiden maaria paivystyksesta ja lyhentdd odotusaikoja seka ohjaa potilaita

oikeanlaiseen hoitoon tehokkaasti ja jarjestelmallisesti. (Syvéoja — Aijala 2009: 94-95.)

Triage-luokituksen avulla kyetddn systemaattisesti maarittelemaan potilaan hoidon
Kiireellisyys ja selvittamaan, kuuluuko potilas paivystyshoitoon ja kuinka kiireellinen
tapaus on kyseesséa. Paivystyshoitoon kuuluvan potilaan arvioinnissa katsotaan poti-
laan hengitys, sydanoireet, onko potilaalla rytmihdairi6ita, infektioita, neurologisia oireita
ja onko han traumapotilas. Muita arviointialueita ovat verenvuodot, vatsaoireilut, selka-
kivut, korva-, nené-, silma ja kurkkutaudit sek& mielenterveys. Mita kriittisemmaét edella
mainitut oireilut ovat, sita kiireellisempi tapaus on kyseessa. (Syvéoja — Aijala 2009:
98-104.)



4 Potilaan laheinen

Ihmisen perhe luokitellaan yleisesti perheeksi biologisin tai juridisin perustein. Biologi-
sin perustein perhe voi tarkoittaa esimerkiksi aidin, iséan ja lapsen muodostamaa per-
hettda, kun taas juridisin perustein maaritelty perhe on esimerkiksi aviolitossa elava
pariskunta. Naiden lisaksi perhe voidaan myds luokitella emotionaalisin kriteerein, kos-
ka ihmisten sisdiset suhteet ovat merkittavid ja voivat myts maaritella sanan perhe.
Laheiseksi ihmiseksi luokitellaan ihminen, joka on tarkea toiselle. Tunnesiteet ihmisten
valilla ovat jopa tarkeampié tekijoitd perheen maarittamiselle, kuin oikeudelliset ja bio-
logiset perusteet. (Astedt-Kurki — Jussila — Koponen — Lehto — Maijala - Paavilainen -
Potinkara 2008: 11 -13.)

Potilaan laheiseksi luokitellulle potilaan omaiselle, eli [&hisukulaiselle tai potilaalle muu-
ten tarkealle henkildlle, voidaan potilaan luvalla luovuttaa haneen liittyvia tietoja. Potilas
Vvoi itse nimeté henkilot, kenelle tietoja saa luovuttaa. Kriittisissa paivystystilanteissa tai
muissa tilanteissa, missa potilas ei itse kykene tekemaan paatoksia tai ilmaisemaan
tahtoaan oman hoitonsa suhteen, on léheisella oikeus tulla kuulluksi ja olla potilaan
hoitotahdon valittdjana. (Koponen — Sillanpaa 2005: 25.)

4.1 Potilaan laheinen paivystyksessa

Kun potilas kohdataan yksildna hanen tullessaan paivystykseen, tulee hanet huomioida
kokonaisuutena. Tahan kokonaisuuteen kuuluu laheiset (Leponiemi — Porola 2012: 42—
43). Laheiset ovat tarkea tukiverkosto potilaalle koko hoitopolun aikana ja suurin osa
potilaista haluaakin l&heisen vierelleen paivystyksessa (Kiura 2012; Paavilainen — Sal-
minen-Tuomaala — Kurikka — Paussu 2009: 2221). Heidan tuellaan on painoarvoa poti-
laan elamanhalun ja positiivisen mielialan yllapitamisesta aina sairaudesta selviytymi-
seen. Potilaat kokevat odottamisen ja paivystysympariston usein ahdistavaksi ja epa-
mukavaksi. Laheisten lasndolo auttaa paivystyksessa laskemaan stressitasoa ja va-
hentdamaan yksindisyyden tunnetta. Yksin paivystykseen tulevalta potilaalta puuttuu
laheisen tuoma turva odotustilanteessa ja apu kaytadnnon asioissa. (Kiura 2012.) Suo-
messa laki ei velvoita laheisia huolehtimaan sukulaisistaan, mutta nykydan yha use-
ammalla laheiselld on kuitenkin tarkea rooli varsinkin iakkaiden kotona selviytymisen

tuessa seka lasten ja nuorten hoitotydssa (Koponen — Sillanpda 2005: 25). Virtasen



(2014: 56) tutkimuksen mukaan potilaan vierella oleminen onkin toteutunut l&heisista

melko hyvin.

Hoitohenkilokunnan tehtavana ja tavoitteena on edistdé potilaan hyvinvointia yhteis-
tyossa laheisten kanssa. Tallainen yhteisty0 edellyttad mutkatonta vuorovaikutusta
hoitohenkilokunnan ja potilaan laheisten valilla. Virtasen (2014: 56) tekemassa tutki-
muksessa laheisen osallistuminen hoitoon ei kuitenkaan ollut kokonaisvaltaista vaan
laheinen paasi mukaan vain osittain. (Virtanen 2014: 56.) Sille, etta hoitohenkilékunta
ei kohdannut laheista, kaytettiin yleensa syyna ajan tai tilan puutetta seka henkildkun-
tavajausta (Halme ym. 2007: 20). Laheiset kokevat, etta heiltd odotetaan liian usein
oma-aloitteisuutta tiedonsaannissa itselle koskien potilasta, joka on heille laheinen.
Hoitohenkilokunta taas kokee sellaiset laheiset haastaviksi, jotka eivat itse tule tietoa
kysymaan. (Virtanen 2014: 56.) Sairaalaymparistd seka oman laheisen sairastuminen,
voi saada laheisen itsetunnon alenemaan, miké voi vaikeuttaa kommunikaatiota (Hal-
me — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 20). Kokemuksen ja tiedon tuoma ammattitaito
lisdavat hoitohenkilokunnan ymmarrysté ottaa potilaan laheiset huomioon (Virtanen
2014: 56).

Potilaan l&heinen kaipaa tiedon antamisen lisdksi sosiaalista tukea seka ennen kaikkea
luottamussuhteen luomista hoitohenkilokunnan kanssa. Laheiselle on tarkeaa, etta han
voi luottaa hoitohenkilokunnan antamaan hyvaan hoitoon ja siihen, etté potilaasta vali-
tetdan. Luottamusta ei hetkessa rakenneta, vaan se syntyy prosessina, johon vaikutta-
vat edellda mainittujen asioiden liséksi laheisen aiemmat kokemukset seka alkuvaiheen
mahdolliset negatiiviset ennakko-oletukset. Hyvan luottamussuhteen luomiseksi hoito-
henkildkunnalla tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot, aitoa kiinnostusta potilaan hoitoa
ja laheisten hyvinvointia kohtaan sekd vakuuttavuutta ja uskottavuutta. (Koponen —
Sillanp&a 2005: 26.)

4.2 Laheisen ohjaus

Ohjaus on vuoropuhelua ohjaajan ja ohjattavan valilla, jossa kummatkin osapuolet ovat
samanvertaisia. Ohjauksessa rakennetaan pohjaa tiedolle, taidolle ja selviytymiselle
(Eloranta — Virkki 2011: 19-20). Laheiset ovat potilaalle erittain téarkeitd, minka takia
suurin osa potilaista toivoo, ettd laheinen osallistuu tilanteeseen, jossa hoito-ohjeita
annetaan (Kyngas ym. 2007: 35-36; Salminen-Tuomaala — Kaappola — Kurikka — Leik-

kola — Vanninen — Paavilainen 2010: 23). Siksi potilaan halutessa laheiset tulee ottaa



mukaan ohjaustilanteisiin. Laheisen ohjaaminen hoidossa on erityisen tarkeada tilan-
teissa, joissa potilas ei itse pysty huolehtimaan tai kantamaan vastuuta omasta hoidos-
taan. Silloin on tarke&aé vastata laheisten ohjaustarpeisiin yksil6llisesti, ettd he pystyvat
vastaamaan hoidon toteuttamisesta. (Kyngas ym. 2007: 35-36; Mononen 2002: 22.)
On hyva ottaa mukaan ohjattavan taustatekijat ohjauksen onnistumiseksi, silla muuten
ohjaaminen ei pohjaudu yksildllisyyden kunnioittamiseen. Liséksi jokaista ohjattaisiin
nain samalla menetelmalla, joka ei palvele samalla tavoin kaikkia ohjattavia. (Kyngas
ym. 2007: 26—29.)

Kaikkien potilaiden laheisille ei tarjota mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon liitty-
vaan ohjaukseen ja suuri osa jaa ulkopuoliseksi ohjaustilanteista, joista he voisivat op-
pia hoitoon kuuluvia taitoja. Syyna tahan on hoitohenkilokunnan aktiivisuuden puute
pyytaa laheisia mukaan ohjaustilanteisiin, tai laheinen ei itse osaa tai kehtaa hakeutua
niihin. Laheiset kaipaavat rohkaisua hoitohenkilékunnalta hakeutumaan erilaisiin ohja-
ustilanteisiin. (Mattila 2011: 105.)

Ohjauksen tarpeen tunnistaminen seka sen arviointi kuuluvat seké hoitajalle etté ohjat-
tavalle (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007:
26-29). Paivystysoloissa laheinen useasti kokee potilaan puolesta pelon tunnetta, jota
heiddn ohjauksessaan pystytdan lieventaméan antamalla ohjausta varsinkin hoidon
jatkuvuudesta, eli tietoa hoidossa tapahtuvista suunnitelmista tulevaisuudessa, kuten
jatkohoidosta kotona tai toisessa jatkohoitopaikassa. (Mononen 2002: 22.) Tiedon puu-
te on nykyaan harvemmin ongelmana ohjauksessa. Ongelmat sijoittuvat enemmankin
oikea-aikaiseen tiedonsaantiin ja siihen, annetaanko ohjaus oikealla tavalla. Erilaiset
tekijat voivat vaikuttaa ohjauksen vastaanottamiseen, kuten erilaiset stressitilanteet.
Nain ohjattavien tiedon vastaanottokyky voi vaihdella suuresti. Tasta syysta ohjauksen
jaksottaminen on tarkeaa ja se tulee suorittaa rauhallisessa ja Kiireettdmassa tilassa
silloin, kun ohjattava on siihen kykenevainen. Kiire ja ajan puute vaikuttavat selkeasti
hoitajan ja ohjattavan vuorovaikutuksen laatuun negatiivisesti. (Eloranta — Virkki 2011:
31-32; Kyngéas ym. 2007: 37.)

Ohjausta on hyva taydentda kirjallisilla ohjeilla, jonka tarkoituksena on antaa yleista
tietoa muun muassa sairauksista ja niiden oireista (Eloranta — Virkki 2011: 73—74). Osa
l&heisista kokee saavansa huonosti kirjallista tietoa (Mattila — Kaunonen — Aalto — Olli-
kainen — Astedt-Kurki 2009: 298-299). Kirjalliset ohjeet eivat kuitenkaan usein yksi-

naan ole riittavia, vaan niiden ohelle tarvitaan myos suullista ohjausta. Suullisen ja Kir-



jallisen ohjauksen toteutuessa yhdessé on todenn&akdisempad, ettd ohjattava muistaa
paremmin ohjauksen siséllon. Kirjallinen ohjaus myos tukee muistamista, silla ohjeita
voi lukea uudestaan. (Eloranta — Virkki 2011: 73—-74.)

4.3 Laheisen traumaattinen kriisi

Potilaan hoito luokitellaan kokonaisvaltaiseksi, silla jo yhden perheenjdsenen sairastu-
minen tai vammautuminen kriittisesti vaikuttaa perheen hyvinvointiin ja voi saada ai-
kaan traumaattisen kriisin. Traumaattiseksi kriisiksi kutsutaan reaktiota tapahtumaan,
jossa elintarkeat asiat ovat uhattuna. Sen tunnusmerkkeja ovat tilanteen ennustamat-
tomuus, kuten laheisen vakava sairastuminen tai vammautuminen, tapahtuman kont-
rolloimattomuus tai koettelevuus ja elamanarvojen muuttuminen. (Traumaattinen Kkriisi
2015.)

Juuri tapahtuneessa &killisessa tilanteessa henkild on sokkivaiheessa, joka on ihmisen
suojareaktio siihen tietoon tai kokemukseen, mitd mieli ei pysty kestamaan eika vas-
taanottamaan. Sokkivaiheessa ihmiset reagoivat yksildllisesti tapahtuneeseen, jokai-
nen eri tavalla. TAman vaiheen pituus riippuu jarkyttavyyden suuruudesta ja siita, kuin-
ka kauan niin sanottu uhkatilanne jatkuu ja ihminen kokee olevansa turvassa. Sokki-
vaiheessa olevalle ihmiselle tarkeimpid auttamismenetelmia ovat kuuntelu ja lasnéolo.
(Saari 2000: 4547.)

Tietaméattomyys ja epavarmuus potilaan tilasta ovat vaikeimpia asioita laheiselle. Silloin
on tarkeaa, etta laheiselle tiedotetaan potilaan tilasta, sen muutoksista, hoidosta ja
hoidon etenemisesta sekd sen kestosta ilman ettd luvataan asioita, joiden toteutumi-
sesta ei voida olla varmoja. Kun laheiset odottavat kriittisessa tilassa olevasta potilaas-
ta tietoa, tulee tiedon olla rehellista, tarkoituksenmukaista, yksil6llista ja ymmarretta-
vaa. Asioita tulee mahdollisesti myos toistaa laheisille, koska sokkitilan vuoksi asioiden

ymmarrettavyys saattaa olla hankalaa. (Koponen — Sillanpaa 2005: 26.)

4.4 Laheisen tiedonsaanti

HUS:n nettisivujen (2016) mukaan potilasta kokevia tietoja voidaan luovuttaa laheiselle
vain potilaan suostumuksella. Jos potilaalta ei hénen tilansa vuoksi voida suostumusta

pyytaa, tietoja voidaan luovuttaa lahiomaiselle, kun tilanteessa ei oleteta potilasta kiel-



tamasta tietojen luovuttamista (HUS 2016). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) kohdassa Tiedonsaantioikeus ja toimivalta (85) potilaan laheisella on oike-
us saada tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta hoidon paatoksentekoa varten.

Tiedonkulku potilaasta hoitotyontekijoiden ja laheisten valilla riippuu potilaan tie-
tosuojasta ja voinnista, resurssien maarasta verraten potilaisiin seké péaivystyksen ko-
konaistilanteesta. Varsinkin resurssien puutteellinen maara on riippuvaisena hoitohen-
kilokunnan tuen antamiseen potilaan laheiselle. Kiireisissa tilanteissa laheisten tuke-
mista, seka tiedon valittdmista heille pidetddn usein lisataakkana. (Koponen — Sillan-
paa 2005: 27.) Hoitajan valittdessa tietoa sairaalan ulkopuolelle, esimerkiksi puhelimel-
la, kokivat laheiset tiedon antamisen olevan yksipuolista. Nain ollen kohtaamista hoita-

jan ja laheisen valilla ei ollut ollenkaan. (Halme ym. 2007: 20-21.)

Laheisten tiedonsaantiin vaikuttavat erindiset taustatekijat. Virtasen mukaan miehet
kokivat saavan enemman tietoa oireista kuin naiset. Naiset puolestaan kokivat saa-
neensa enemman tietoa ladke- ja nestehoidosta kun miehet. Potilaan ollessa ensim-
maista kertaa paivystyspoliklinikalla sai han, ja hdnen laheisensd enemman tietoa kuin
toista kertaa paivystyksessa kayneet. Odotusajan pituus paivystyspoliklinikalla vaikutti
my0s tiedonsaantiin. Mitd pidempi odotusaika, sitd huonommin l&heiset saivat tietoa.
(Virtanen 2014: 56-57.)

4.5 Laheisen hoitoon osallistuminen

Ihmisen vakava sairastuminen tai tapaturma aiheuttaa huolta ja hataa laheisille, mika
lisda laheisen halua olla potilaan lahella entistda enemmaén (Potinkara 2004). Erilaiset
toimintatavat ja sdannét sairaaloissa ja osastoilla voivat kuitenkin vaikuttaa laheisen
hoitoon osallistumiseen sekéa vierailuaikoihin (Halme ym. 2007: 20). Laheisen hoitoon
osallistuminen pohjautuu potilaan ja laheisen valiseen suhteeseen ja toisen tuntemi-
seen. Se voi olla lasnédoloa tai konkreettista osallistumista hoitoon (Potinkara 2004).
Kuitenkaan laheiselle ei voida antaa vastuuta potilaan hoidosta, silla han ei ole hoito-
henkildkuntaa. Laheinen voi my6s osallistua hoitoon asioissa, joita potilas ei pysty sai-
raalasta kasin hoitamaan tai tehda paatoksia hoitoon liittyen, mikali potilas ei itse ole
siihen kykenevainen. (Potinkara 2004.) Laheisten ja hoitajien kohtaamista saattoi vai-
keuttaa esimerkiksi hoitajien huonot vuorovaikutustaidot. N&in |&heisten tarpeista ei
tiedetty, silla hoitajat eivdt kommunikoineet laheisten kanssa tarpeeksi. Kun hoitajat

eivat kohdanneet laheisia riittavasti, jaivat he pois potilaan hoitoon liittyvasta paatok-
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senteosta. (Halme ym. 2007: 21.) Suurimmaksi osaksi laheiset ovat tyytyvaisia heidan

ja hoitajan valisiin kohtaamistilanteisiin (Aura ym. 2010: 17).

Potilaan asemasta ja oikeuksista méaaritellyssa laissa (785/1992) on méaritelty potilaan
itsemaaraamisoikeus (8 6) ja hanen laheisen osallistuminen paatoksentekoon. Potilaan
ollessa itse kykeneméton ilmaisemaan omaa mielipidettaan hoidosta erindisten syiden
vuoksi, osallistuu laheinen paatdksentekoon yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa (Po-
tinkara 2004). Kaikille laheisille ei tarjoudu mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoa
koskevaan paatdksentekoon (Aura ym. 2010: 18). Yhdessa kuitenkin yritetaan loytaa
paras keino, joka vastaa parhaiten potilaan tahtoa. Potilaan ilmaistua aikaisemmin oma
mielipiteensa hoidon suhteen ei laheisella ole valtaa mitatéida potilaan paatoksia. (Po-
tinkara 2004.)

5 Sosiaalinen tuki

Laheisen ihmisen terveydentilassa tapahtuvat muutokset heréttavat ihmisissa erilaisia
tunteita. Laheisten tuntemukset ja reaktiot tilanteisiin ovat yksil6lliset, mutta useimmiten
he kokevat huolta ja pelkoa. Tasta syysta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta osaa tun-
nistaa tilanteet, jossa potilaan laheiset kaipaavat erityisesti tukea, seka apua kasitella
asioita. Tukeminen seka voimavarojen vahvistaminen auttavat laheisia jaksamaan ja
selviytymaédn muuttuneissa elamantilanteissa. (Astedt-Kurki ym. 2008: 25-26.) Sosiaa-
linen tuki tarkoittaa erilaisten ihmissuhteiden verkostoitumista ja siind mukana olevien
henkildiden valista tukemista, kumppanuutta ja tunneperaista rikkautta muuttuvissa
tilanteissa. Sosiaalisen tuen eri muotoja pystytdan kayttdmaan individuaalisesti henki-
I6n tarpeiden mukaan erinaisissa kriisitilanteissa. (Pender — Murdaugh — Persons 2006:
226.) Pender ym. (2006: 226) jaottelevat kirjassaan sosiaalisen tuen neljaan eri luok-

kaan: arvioivaan, aineelliseen, tiedolliseen seka emotionaaliseen tukeen (ks. kuvio 1).
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Aineellinen tuki Tiedollinen tuki

Sosiaalinen tuki

Arvioiva tuki Emotionaalinen tuki

Kuvio 1. Pender — Murdaugh — Parsons (2006: 226) kuvio sosiaalisen tuen jakautumisesta.

Mikkolan (2006: 24) mukaan sosiaalisen tuen syntymiseen vaikuttavat kolme eri teki-
jaa: ymparistd, vuorovaikutuksesta syntyvat resurssit ja prosessi, jossa tuki syntyy ja
josta se valittyy henkilolta toiselle. Toisin sanoen ymparistdsta ja vuorovaikutuksesta
tulevat sosiaalisen tuen eri tekijat perustuvat Mikkolan (2006: 25) vaitdskirjassa en-
simmaiseksi hyvaksytyksi tulemisen tunteeseen, jossa henkild kokee, etta hanesta
valitetaan, pidetddn huolta seké hanta arvostetaan. Hyvaksynnén tunne on niin sano-
tusti ihmisen perustarve ja silla on tarkea merkitys kaikissa auttamissuhteissa. Se on
kytkoksissa henkilon omaan kasitykseen itsestdan ja joka saattaa vahentya ajan kans-
sa, jos vuorovaikutuksessa saatu tunne valittamisesta vahenee. Toiseksi tuki perustuu
hallinnan tunteeseen, jossa han kayttaa muilta saatuja voimavaroja (mita tahansa toi-
mintaa tai kayttaytymistd) oman hyvinvointinsa edistimiseen. Hallinnan tunteessa tu-
kea voi lisata esimerkiksi hyddyntamalla toiselta saatua tietoa oman elamansa suunnit-
telussa eteenpdin ja tukea voi kasvattaa toiselta henkildltd saadulla tiedolla ja tuella.
Tuen tavoitteena on néin ollen lisata henkilén tunnetta hyvaksytyksi tulemisesta ja ela-
méanhallinnasta (Mikkola 2006: 24—-29.)

5.1 Emotionaalinen ja tiedollinen tuki

Omien tunteiden jakaminen, sekd huolien kertominen hoitohenkilokunnalle tai omaisille
ja niiden myo6téelaminen on emotionaalista tukea (Kiiltoméaki 2007: 63—64). Emotionaa-
lista tukea kutsutaan myos henkiseksi tai psykologiseksi tueksi (Mikkola 2006: 44).
Emotionaaliseen tukeen kuuluu huolenpito ja rohkaisu seka toivon yllapitaminen, etta
voimavarojen vahvistaminen (Kiiltoméaki 2007: 63—-64). Emotionaalisesta tuesta on eni-
ten hyotya juuri traumaattisissa tilanteissa, koska sen avulla pyritddn muodostamaan
valittdmisen ja luottamuksen ilmapiiri (Pender ym. 2006: 226).
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Voimavarat ovat ihmisten omia tekij6ita jotka edistavat suoriutumaan voitokkaasti mah-
dollisista rasituksen tuomista haitallisista tekijoista (Pelkonen — Hakulinen 2002: 208—
209). Emotionaalisella tuella pyrita&n vaikuttamaan ihmisen tunteiden aiheuttamaan
kuormitukseen, seka nayttaméaan hyvaksyntdad emotionaalisella tasolla. Sen avulla pys-
tytd&dn ymmartamaan ja sallimaan omia ajatuksia ja tunteita seka lisdamaéan henkisia
voimavaroja. (Albrecht — Burleson — Goldsmith 1994: 419-449; Mikkola 2006: 44.)

Tiedollinen tuki on potilaan yksildllisen ja hanen tilanteeseen liittyen tarpeellisen tiedon
informoimista. Tiedollinen tuki on osoitettu merkittavaksi tueksi niin potilaalle, laheisel-
le, etta hoitohenkilékunnalle. Liiallinen tiedollinen tuki voi kuitenkin my6s rasittaa ja
lisata tuen vastaanottajien epavarmuutta. (Mikkola 2006: 45.) Tasta syysta tiedollisen
tuen antaminen vaatii taitoja tunnistaa ja luovuttaa tietoa ihmisille oikeissa tilanteissa
(Kiiltomaki 2007: 63). Hoidon alussa laheisille annettavan tiedollisen tuen on myds ol-

tava mahdollisimman loogista ja mutkatonta, silla tieto on heille uutta (Potinkara 2004).

5.2 Aineellinen ja arvioiva tuki

Aineellista tukea arvioidessa sen maard on ratkaiseva tekija, koska tamén kaltaista
tukea ovat esimerkiksi raha, laakkeet, apuvalineet ja muu materia (Kumpusalo 1991:
14-15). Aineellinen tuki on k&sin kosketeltavaa ja se voi olla jotakin tukea tai apua,
jossa asetetaan tietynlaisia tavoitteita, esimerkiksi ruokavalion muuttaminen (Pender
ym. 2006: 226). Aineellinen tuki on keskeisessa osassa potilaan hoitotytssa, silla ai-
neellista tukea kutsutaan myds konkreettisesti tarjotuksi avuksi, jossa esimerkiksi tyo
tehdaan toisen puolesta. Aineellisella tuella pystytddn nain vahentamaan henkilén

kuormitusta ja jakamaan tyota eri henkil6ille ilman ristiriitoja. (Mikkola 2006: 45.)

Arvioivassa tuessa tarkoitus on antaa tukea vastaanottavalle rakentavaa palautetta,
jota han voi hyddyntaa itsearvioinnissaan (Pender ym. 2006: 226). Arvioiva tuki perus-
tuu vuorovaikutuksessa tapahtuvaan kommunikointiin, jossa tuen vastaanottaja kayttaa
saamaansa palautetta hyvékseen oman hyvinvointinsa arviointiprosessissaan. Voidaan
siis sanoa, etté arvioiva tuki on prosessi, joka alkaa henkilén saamasta emotionaalises-
ta tai tiedollisesta tuesta, ja paattyy henkilon omaan arviointiin itsestaan ja saavuttamis-
taan tavoitteista. (Mikkola 2006: 45.)
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5.3 Laheisen saama tuki

Laheiset saavat tukea hoitohenkildkunnalta hyvin, mutta potilaita vahemman (Mattila
2011: 107). Eraissa tutkimuksissa selvisi, etta laheiset saavat huonommin tiedollista,
kuin emotionaalista tukea (Mattila — Kaunonen — Aalto — Ollikainen — Astedt-Kurki
2009: 298; Mattila 2011: 107). Kahdessa tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta paivys-
tyspotilaiden laheisten tuen saantia tulee kehittaa ja parantaa, koska paivystysymparis-
td ja sen tilanteet rasittavat l&aheisid emotionaalisesti (Mattila 2011: 107; Mattila 2009:
301-302). Muun kuin hoitajan antama tuki, kuten l&a&karin antama tuki voi vaikuttaa
positiivisesti potilaan laheisen kokemukseen paivystyksessa saadusta tuesta (Mattila
2011: 107; Virtanen 2014: 57). Laheiset olivat tyytyvaisia siihen, etta heitd oli kuunneltu
ja heidan olonsa oli tehty tervetulleeksi. Lisaksi l&heiset kokivat saaneensa kunnioitusta
hoitoyksikdssa. (Mattila ym. 2009: 298-299; Mattila 2011: 74—-75,104.)

Laheiset kokivat puutteelliseksi sen, ettd he eivat saaneet tietoa omien tunteiden kasit-
telemiseen tai jaksamiseen ilman kysymaéttd. Osa laheisista koki joutuvansa kysymaan
itse tietoa hoitajilta. Taman vuoksi laheisten mielesta hoitohenkilokunnan aloitteellisuus
vuorovaikutuksessa oli huonoa. Kiireettémyys, toiveikkaan ilmapiirin yllapito, seka la-
heisen kannustaminen kertomaan asioista oli tutkimuksen mukaan heikoimmin toteutu-
nutta. Parhaiten tiedollista tukea laheiset saavat terveyspalveluista, kotihoidosta ja mie-
lipiteiden esittamisesta. Osastolla olevien potilaiden laheiset saavat huonommin tiedol-
lista tukea, kuin poliklinikkapotilaiden laheiset. Puolestaan paivystyspotilaiden laheiset
saavat huonommin emotionaalista tukea, kun suunnitellusti vuodeosastolle tulleiden
laheiset. (Mattila 2009: 299; Mattila 2011: 75-104.)

Laheisten tuen saamisen puutteellisuus esiintyi turhautumisena ja hA&mmentymisena.
Liséksi laheiset kokivat jadneensa ulkopuolelle potilaan hoidosta. Tuen saaminen puo-
lestaan nosti laheiselle tasavertaisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunteita. Nama tun-
teet puolestaan edesauttoivat luottamusta ja hoitoon osallistumisen tunteita. Tukemi-
nen myos helpotti laheistd kokoamaan hdnen omaa asennetta ja mielipidettd&n sairau-
desta. Oikeanlaisen tuen saaminen voi siis auttaa laheista selviamaan kotona parem-
min. (Mattila 2011: 76,108.)
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5.4 Tuen antamiseen vaikuttavat tekijat

Sosiaalinen tuki on merkittdvassa osassa vuorovaikutussuhteen yllapitamisessa ja sen
kehittamisessa. Tuen tehokkuus on yhteydessd sen antajan ja vastaanottajan vuoro-
vaikutussuhteeseen seka vastaanottajan arvostukseen ja kasitykseen itsestdan. Tuen
antajan roolissa tuen laatuun vaikuttaa tuen antajan motivaatio, taidot ja tuen tavoitteet.
Motivaatioon tuen antamisessa vaikuttaa erityisesti kasitys stressitekijoista, jotka aihe-
uttavat tuen tarvetta ja kyky vaikuttaa niihin. Esimerkiksi voimakkaasti stressaavissa
tilanteissa, joissa stressin syy on herkasti tunnistettavissa, tukea tarjotaan enemman
verrattuna vahemman stressaaviin tilanteisiin. Tuen antajan motivaatioon vaikuttaa
myds syy tuen tarpeeseen ja sen vastaanottajan oma toiminta mahdollisen ongelman
ratkaisussa. (Mikkola 2006: 46—-58.) Laheisen tuen saaminen karsii, jos hoitaja ei itse
koe tarkedksi tukea laheisia (Halme ym. 2007: 21). Tuen tavoitteita asettaessa tuen
vastaanottaja saattaa kokea tavoitteiden asettelun uhkaavana, jos tuen antaja ottaa
roolinsa tukijana liilan innokkaasti. Talldin tuen tarjoamisessa saatetaan jopa lisata
stressia ennemmin kuin vahentaa sitd. Tuen antajan on osattava vetéaa raja henkilékoh-
taiselle tilalle. Siksi tuen tarjoamisessa on muistettava, etta keskustelu ei saa olla joh-
dattelevaa niin, ettd henkilén oma tahto sailyy keskustelun kulussa. (Mikkola 2006: 46—
58.)

Halukkuuteen ja tehokkuuteen tarjota henkildlle tukea vaikuttaa my6s tuen antajan
omakohtainen kokemus samankaltaisesta stressid aiheuttavasta tilanteesta, jota henki-
16, jolle tukea tarjotaan, kay nyt itse lapi. Tallaisessa tilanteessa tuen antaja tunnistaa
herkemmin sitd vastaanottavan tuen tarpeet, kuin muut mahdolliset vuorovaikutus-

kumppanit. Esimerkiksi vertaistuki perustuu tallaiseen pohjaan. (Mikkola 2006: 61.)

Ongelmakeskeisten sanomien kertominen henkildlle, jossa pystytddn nojautumaan
faktatietoon ja nain myods mahdollisesti ratkaisemaan ongelmia, on tuen antajan mie-
lestéa helpompaa verrattuna sellaisten sanomien kertomiseen, jossa tunteet on keskei-
sessa osassa. Siksi tunnekeskeisten asioiden kertomisessa vaaditaan tuen antajalta
taitoa ja sitoutumista sen tarjoamisessa. Varsinkin miespuolisille henkildille emotionaa-
lisen tuen antaminen on hankalampaa. Miehet kokevat sosiaalisen tuen vdhemman
miellyttavana varsinkin toisen miespuolisen henkilon sitd tarjotessa. Naispuolisille hen-
kilGille tunteista puhuminen ja tuen vastaanottaminen on luontevampaa ja tuen sisal-
[6ssd pyrkimys toimintaan nakyy vahvemmin kuin miesten keskuudessa. (Mikkola
2006: 61-62.)
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Laheisten mielesta hoitosuhteen laatuun ja tarkeyteen vaikutti heidan saama tuki. Myds
hoitajan kaytoksella on vaikutusta hoitajan ja l&heisen véliseen hoitosuhteeseen seka
potilaan mielentilaan (Mattila 2011: 107-108). Virtasen tekeman tutkimuksen mukaan
laheiset olivat tyytyvaisimpid heidan saamaansa kohteluun, tiedonsaantiin ja asioista
tiedottamiseen. Laheisten kohtelu kuitenkin huononi jos he olivat kdyneet paivystyspo-
liklinikalla aiemmin. (Virtanen 2014: 55-60.) Laheisen ahdistuksen ja pelon lievittymi-
seen vaikutti positiivisesti muun muassa hoitajan ystavallisyys, empaattisuus, toivon
yllapitdminen vaikeassakin tilanteessa, seka laheisen rohkaisu ja kannustaminen. (Mat-
tila 2011: 107-108.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja opinnaytetyokysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilaiden laheisten kokemuksia paivystyksen
hoitohenkilékunnalta saamastaan tuesta sekd osallisuudestaan potilaan hoitoon. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa kehittdmisen tueksi laheisen osallisuudesta potilaan hoitoon
paivystyksessa.

Tekijat pyrkivat valitsemaan sellaiset opinnaytetydokysymykset, jotka antavat laajasti
tietoa laheisten kokemuksista paivystysosastolla. Tekijat ovat tehneet opinnaytetydky-
symykset HUS- traumakeskuksen suunnitelmien mukaisesti, jossa pyritddn kuuntele-
maan potilaan laheisten kokemuksia paivystysosastosta ja niita hyddyntaen kehitta-
maan potilaslahtdisyytta. Tutkimuskysymyksien tarkoituksena on saada selville moni-

puolisesti toimivat osa-alueet sek& mahdolliset kehittamiskohteet.

Opinnaytetyokysymykset:

1. Miten laheiset otetaan huomioon potilaan hoitoprosessin aikana?

2. Minkalaista tukea laheiset saavat hoitohenkilokunnalta potilaan hoidon aikana?
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7 Opinnaytetyén menetelma

Opinnaytetydn menetelmana kaytetddn sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Tekijat etsivat paljon aiemmin tehtyja tutkimuksia, jotka kasittelevat laheisten osallisuut-
ta potilaan hoidossa paivystyksessa seka antavat tietoa laheisten huomioon ottamises-
ta, ettd heidan saamastaan tuesta. Valittujen tutkimusten analysointiin kaytettiin induk-

tiivista sisallon analyysia.

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keino ja tutkimusmenetelmda, jossa perehdytdan jo olemassa
oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia jo olemassa olevaa
tietoa ja muodostaa edellisten tutkimusten tulosten pohjalta uutta tietoa. Nain edelliset
tutkimukset toimivat kirjallisuuskatsauksen perustana. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan myds nahda selkeasti eri teorioiden kehityskulkua historiallisesti. Kirjallisuus-
katsauksen avulla pystytaan myds muodostamaan selkeita kokonaisuuksia jo tiedossa
olevasta informaatiosta. Liséksi sen avulla voidaan luoda uutta tai arvioida teoriaa sekéa

identifioida ongelmia. (Salminen 2011.)

Paasaantoisesti kirjallisuuskatsauksen erilaiset tyypit jaetaan kolmeen eri paatyyppiin,
joita ovat kuvaileva ja systemaattinen katsaus seka maarallinen meta-analyysi tai laa-
dullinen metasynteesi. Jokainen naista katsaustyypeista etenee samalla tavalla, joka
alkaa kirjallisuuden haulla, sen arvioinnilla ja synteesilla ja loppuu analyysiin. (Stolt —
Axelin — Suhonen 2016: 8.) Tutkimusten hakumenettelyssé systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetdan tarkoin valittuja hakusanoja, joiden avulla kyetaan Ioyta-
maéan systemaattisesti aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa pyritaan tiivistamaan useasta eri lapi kaydysta tutkimuksesta tulok-
sia esimerkiksi johonkin kysymykseen pohjaten. (Stolt ym. 2016: 12-14.) Opinnayte-
tydssa kaytettiin pohjana kahta eri opinnaytetyokysymysta ja tarkkaan maariteltyja ha-

kusanoja tietokannoissa, jotta saatiin rajattua halutut tutkimukset ja niiden tulokset.

7.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin tietokantoja kayttden seka manuaalisesti etsien. Hakuproses-

sissa kaytettiin suomalaisia ja englanninkielisid hoitotieteellisia tietokantoja. Tiedonha-
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ku suoritettiin kayttaen tietokantoja Medic ja Cinahl. Opinnaytety6sséa on kaytetty vain
kahta tietokantaa, silla kun hakuja tehtiin muille tietokannoille, ei uusia tutkimuksia 16y-

tynyt.

Tiedonhaussa kéaytettiin englannin- ja suomenkielisid hakusanoja. Englanninkieliset
hakusanat olivat: emergency department, emergency room, emergency care, emer-
gency room, family, family involvement, professional-family relations, family support,
next of kin, relatives, spouse, loved one, social support. Suomenkielisina hakusanoina
toimivat puolestaan: paivystys, paivystyspoliklinikka, akuutti, perhe, puoliso laheinen,
omainen. Tiedonhaussa rajattiin hausta pois lapsista ja pediatriasta kertovat tutkimuk-
set. Opinnaytetyon tekijat ovat laatineet erikseen tiedonhakutaulukon, jossa nakyvat
hakusanat ja niiden antamat hakutulokset. Haussa kaytettiin ylla olevia hakusanoja,
sekd sanojen eri taivutuksia ja lyhenteita jotta turvattiin mahdollisimman laadukas ja
monipuolinen tiedonhaku. Manuaalista hakua toteutettiin Metropolian kirjastossa etsien

tietoa Kirjoista, lehdista seka selaten ldydettyjen tutkimusten lahteita (ks. kuvio 2).

paivyst* paivystyspoli* akuutti*
emergency* AND perh* puolis* | Osumat: 30
lahei* omai* family* NOT laps*

Valittu: 3

emergency department AND
"family involvement"
"professional-family relations" | Osumat 36
'family support” NOT child*
pediat*

MEDIC

Emergency department AND
— family involvement AND —— Osumat: 2
professional-family relations

emergency care or emergency

department or emergency room

| AND next of kin or family or . ity _

|l relatives or spouse or loved one Osumat: 23 Valittu: 4 |-w= Yhteensa: 9

AND social support NOT
pediatric

emergency department or
emergency room AND
professional-family relations or = Osumat: 52
family involvement NOT children
or pediatric

KASIN HAKU Valittu: 2

CINAHL (Ebsco)

Kuvio 2. Tiedonhakua kuvaava taulukko

Hakuprosessi oli haastava, silla oikeiden hakusanojen etsiminen vaati paljon hiomista
ja muuttamista. Opinnaytetyontekijat paattivat kayttdd padasiassa englanninkielisia

hakusanoja, silla suomenkielistd materiaalia ei |0ytynyt tarpeeksi, koska opinnayte-
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tyonaihetta on tutkittu vah&n Suomessa. Tietokantahauissa kaytettiin aikarajausta, jotta
varmistettiin mahdollisimman luotettava ja ajantasainen tieto. Tutkimukset rajattiin 2006
- 2016 aikavalille, jolloin kaytetyt tutkimukset ovat maksimissaan 10 vuotta vanhoja.
Opinnaytetyontekijat tekivat 5 eri tiedonhakua kahdessa eri tietokannassa. Hakusanoja
ja sanayhdistelmi& vaihdeltiin, jotta saatiin mahdollisimman monipuolinen tiedonhaku.
Jokaisen tiedonhaun aikana kaytiin 1api ensin otsikot ja valittin hakutuloksista aihetta
kasittelevat artikkelit. Kyseiselld tavalla valittiin tietokantojen tiedonhakuprosessilla
yhteensé seitsemén tutkimusta ja manuaalisesti kaksi tutkimusta. Opinnaytetyontekijat
paattivat lopettaa tiedonhaun taman jalkeen, silla eri tietokannoista ja tiedonhauista tuli
samat tutkimukset, eli tutkimukset saturoituivat. Saturaatiolla tarkoitetaan sita, kun ai-
neisto alkaa toistamaan itsedan. Tama viestii siita, etta tutkimukset eivat luo uutta tie-
toa ja jo olemassa oleva tieto on riittdvaa vastaamaan kysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 87.)

Tutkimusten sisaanottokriteereina olivat, etta ne kuvasivat aikuisten potilaiden laheis-
ten osallistumista paivystyksessa. Tutkimuksissa piti tulla selkeasti laheisten nakokul-
ma esiin. Lisdksi tutkimusten piti vastata opinnaytetyokysymyksiin: miten laheiset otet-
tiin huomioon potilaan hoidon aikana ja minkalaista tukea laheiset saivat potilaan hoi-
don aikana. Tutkimusten piti myos olla myds suomen- tai englanninkielisia. Poissulku-
kriteerein& olivat lapsista kertoneet tutkimukset, tutkimus on tehty ennen vuotta 2006,
l[Aheisen mielipiteiden ja ndkemysten puuttuminen seka tutkimuspaikkana ei ollut pai-

vystys tai jokin muu akuuttinoidon ymparisto (ks. kuvio 3).

» Tutkimus kasittelee péivystysta tai akuutti-hoidon
ymparistoa
» Tutkimuksessa tulee ilmi potilaan laheisen nakdkulma

» Tutkimuksessa kasitellaan akuutisti sairaan potilaan hoitoa
ja sen vaikutusta laheiseen

» Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen
 Tutkimus vastaa opinnaytetydkysymyksiin

» Tutkimus kertoo aikuispotilaiden laheisista
* Tutkimus on vuosilta 2006—2016

* Tutkimuspaikkana ei ole paivystys tai muu akuuttihoidon
ymparisto

* Tutkimus on tehty vain potilaan tai hoitajan nakékulmasta

 Tutkimuksessa kasitellaén osastopotilaan hoitoa ja sen

vaikutusta laheiseen Poissulkukriteerit
 Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen

 Tutkimus ei vastaa opinnaytetyokysymyksiin
* Tutkimus kertoo lapsipotilaiden laheisista
* Tutkimus on tehty ennen vuotta 2006

Kuvio 3. Sisdan- ja poissulkukriteerit aineiston hyvaksymisessa.
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Opinnaytetydn aineisto koostui kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista. Kansain-
valisista tutkimuksista kolme oli Australiasta, yksi Yhdysvalloista seka yksi Taiwanista.
Loput nelja tutkimusta oli tehty Suomen paivystysymparistosta. Aineiston tutkimukset
on julkaistu seuraavissa lehdissé: Hoitotiede (2), Suomen laakéarilehti (1), International
Emergency Nursing (1), Journal of Clinical Nursing (3) sek&a Advanced Emergency
Nursing Journal (1). Yksi tutkimuksista on niin tuore, ettei sitéa ole viela keritty paina-
maan International Emergency Nursing —lehteen. Nain ollen tutkimus I6ytyi lehden
verkkosivuilta. Tekijat taulukoivat tiedonhaun avulla I16ydetyt tutkimukset (liite 2) ja tiivis-
tivat siihen tutkimuksen tiedot, otoksen, tavoitteet ja tarkoituksen seka tutkimuksen

paatulokset.

7.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmda, jossa aineistosta saatu tieto yritetaan
saada tiiviiseen ja selkedén sanalliseen muotoon. Siséllénanalyysi voi olla joko aineis-
tolahtdinen eli induktiivinen, tai deduktiivinen eli teorialahtdinen. Aineistolahtdisessa
analyysissa yritetddn tuottaa teoreettinen kokonaisuus jo olemassa olevasta tutkimus-
aineistosta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-107.)

Opinnaytetydn aineiston analysoimisessa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. In-
duktiivisessa sisallonanalyysissa muodostetaan luokkia aineistosta |I0ytyvien yhdistavi-
en tekijdiden pohjalta ja tamén avulla saadaan vastaus opinnaytetydon kysymyksiin.
Sisallbnanalyysin tarkoitus on pelkistaa ja kategorioida aineistoista saatu tieto, kuvata

se sanallisesti ja niiden avulla tulkita tutkimustulokset. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 91-95.)

Sisallébnanalyysi kuuluu kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkista-
minen eli redusointi (ks. kuvio 4). Redusoinnin tarkoituksena on saada ylimaarainen ja
epadolennainen tieto pois jo saadusta tietoaineksesta seka tiivistdd informaatiota.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-110.)
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"laheiset joutuvat yleensa
tekemaan aloitteen

l&heisten joutuminen oma-
aloitteisuuteen

vuorovaikutuksen vuorovaikutuksessa

aloittamisesta.”

Kuvio 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista: alkuperainen (Nikki — Paavilai-
nen 2010: 313-323) seka pelkistetty lause.

Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa (ks. kuvio 5) pelkiste-
tyista lauseista etsitddn yhdenmukaisuutta ja eroavaisuutta. Luokittelun tarkoituksena
on tiivistdd saatua materiaalia. Pelkistetyista lauseista samaa asiaa merkitsevét lauseet
yhdistetaan alaluokaksi, joka nimetadn niin, etta se kuvaa pelkistyksien sisaltéa. Ala-
luokat puolestaan yhdistetdan ylaluokiksi ja vihdoin ylaluokat paaluokaksi. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 110.)

laheisten joutuminen

Laheisten huomioon
ottaminen

kommunikoinnin

puutteellisuus Kommunikoint

oma-aloitteisuuteen
vuorovaikutuksessa

Kuvio 5. Esimerkki aineiston ryhmittelysta eli klusteroinnista: pelkistetty lause, alaluokka, yla-
luokka ja paaluokka.

Viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa luodaan teoreettisia
kéasitteitd. Abstrahoinnissa saadaan kysymykseen tarvittava olennainen tieto, jonka
avulla kootaan tuloksia ja tehd&dén johtopaatoksia. Teoreettiset kasitteet auttaa vas-
taamaan opinnaytetyokysymyksiin kokonaisvaltaisesti ja laajasti. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 111-112.) Opinnaytetydn kysymysten sisallonanalyysit ovat kuvattuna kokonai-
suutena liitteissa (liite 3 ja liite 4).

8 Tulokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata potilaiden laheisten kokemuksia paivystyksen
hoitohenkilékunnalta saamastaan tuesta sekd osallisuudestaan potilaan hoitoon. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa kehittamisen tueksi laheisen osallisuudesta potilaan hoitoon
paivystyksessa. Tekijat jakoivat opinnaytetytkysymysten tulokset sisallonanalyysin
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avulla eri ylaluokkiin ja alaluokkiin jotka nakyvat kappaleissa kuvioina. Nain lukijan on
helpompi hahmottaa paatulokset opinnaytetydkysymyksista.

8.1 Laheisten huomioon ottaminen potilaan hoitoprosessin aikana

Laheisten huomioon ottaminen jakaantui sisdllonanalyysissa viiteen eri ylaluokkaan,

joita kasiteltiin tuloksien eri kappaleissa (ks. kuvio 6).

Hoitoon osallistuminen
Huomioiminen

ottaminen ommunikoiminen
Ajan jarjestaminen

Kuvio 6. Léheisen huomioimiseen vaikuttavat tekijéiden paaluokka seka ylaluokat.

8.1.1 Lé&heisen osallistuminen hoitoon

Laheisten huomioon ottaminen hoitoon osallistumisessa jakaantui neljaan eri alaluok-
kaan; paatoksentekoon osallistuminen, mahdollisuus potilaan vierella oloon, taustateki-
jéiden vaikutus ja l&heisen rohkaiseminen (ks. kuvio 7).

Paatoksentekoon osallistuminen
Mahdollisuus potilaan vierella oloon
Hoitoon osallistuminen

Laheisen rohkaiseminen

Taustatekijoiden vaikutus

Kuvio 7. Ylaluokka seka alaluokat l&aheisen hoitoon osallistumisessa.
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Tutkimuksen mukaan laheiset kokivat olevansa osana paatoksentekoa potilaan hoi-
dossa. Laheisen ottaminen mukaan p&atoksentekoon ja potilaan hoitoon esimerkiksi
kertomalla potilaan mieleisisté asioista auttoi heitd sopeutumaan paremmin potilasta
kohdanneeseen tilanteeseen (Cypress 2014: 164-176; Hsiao — Redley — Hsiao — Lin —
Han — Lin 2016).

Laheiset kokivat, etta hoitajan ammatilliseen toimintaan kuului pitda heidat osana poti-
laan hoitoa. Heidan hoitoon osallistumisen mahdollisuus ja siind onnistuminen oli riip-
puvaista hoitajan suhtautumisesta laheisen lasnaoloon; kun hoitaja suhtautui positiivi-
sesti ja avoimesti laheiseen ja hénen lasndoloonsa, positiivisen ilmapiirin luominen
mahdollistui ja yhteistyd onnistui. (Nikki — Paavilainen 2010: 312—-323.) Laheisten mie-
lesta Morphetin ym. (2015: 3647-3653) tutkimuksessa heille ei tarjottu tarpeeksi mah-
dollisuutta olla potilaan vierella paivystyksessa. Laheiset myds unohtuivat herkasti
akuuteissa tilanteissa (Virtanen ym. 2011: 915-919). Joskus potilas ja laheinen erotet-
tiin ja laheinen unohdettiin odotustilaan (Nikki ym. 2012: 193-200). Moni laheinen oli
siirretty pois odotushuoneeseen potilaan hoidon ajaksi kertomatta syytd, nain ollen
heilla ei ollut mahdollisuuttakaan osallistua hoitoon (Morphet ym. 2015: 3647—3653).
Kun hoitaja antoi l&heisten olla potilaan vierella paivystyksessa, laheiset olivat Salmi-
sen, Tuomaalan, Kurikan, Korkiaméen ja Paavilaisen (2008: 258—-266) tekeméan tutki-
muksen mukaan tyytyvaisempia, kuin ne laheiset, jotka eivat padsseet potilaan vierelle.

Mahdollisuuden antaminen laheisille osallistua potilaan hoitoon, siihen rohkaiseminen
ja kannustaminen (Hsiao ym. 2016) alusta alkaen seka potilaan vierella olon mahdollis-
taminen olivat laheisten mielesta tarkeitd seikkoja, ja jotka hoitaja pystyi mahdollista-
maan (Nikki — Paavilainen 2010: 312 — 323; Hsiao ym. 2016; Virtanen — Paavilainen —
Helminen — Astedt-Kurki 2011: 915-919). Tahan léheiset kaipasivat hoitajilta enemman
aktiivisuutta (Virtanen ym. 2011: 915-919).

Eri taustatekijat vaikuttivat tutkimusten mukaan laheisten tyytyvaisyyteen. Esimerkiksi
naispuoliset laheiset olivat miespuolisia |&heisid tyytyvaisempid mahdollisuuteen olla
potilaan vierella (Salminen ym. 2008: 258-266). Nikkin, Lepiston ja Paavilaisen (2012:
193-200) tekemén tutkimuksen mukaan iakk&iden potilaiden puolisot olivat heikom-
massa asemassa hoitoon osallistumisessa. Toisaalta Ekwallin, Gerdtzin ja Maniasin
(2008: 800-809) tutkimuksessa todettiin iakkaampien laheisten olevan haluttomampia

osallistua potilaan hoitoa koskevaan paatoksen tekoon kuin nuoremmat laheiset.
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8.1.2 Laheisen ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus ja kommunikointi

Kolmas ylaluokka jakaantui sisallénanalyysissa neljaan eri alaluokkaan (ks. kuvio 9),

joista ensimmainen oli toimiva yhteistyo.

Kuvio 8. Ylaluokka ja alaluokat léheisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen huomioon otta-
misesta.

Kommunikaatio ja

vuorovaikutus

Hoitohenkilokunnan ja laheisen valinen vuorovaikutus oli merkityksellista ja kommuni-
kaatio heidan valillaan tarkeintéd sekd hoitajien, ettd laheisten mielesta (Hsiao ym.
2016; Ekwall — Gerdtz — Manias 2009: 3489-3497). Kommunikaatioon kuului hoitajan
velvollisuus kertoa potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muutoksista seka valmius

vastata kysymyksiin tilanteista ja ajasta riippumatta (Hsiao ym. 2016).

Toiseksi alaluokaksi muodostui hoitohenkiloékunnan kohtaaminen. Laheisten mielesta
ensikohtaamisessa péaivystyshoitajan kanssa parhaiten toteutui hoitajien ystavallisyys,
heidan esittdytyminen sek& ldheisten kuunteleminen (Virtanen ym. 2011: 915-919).
Kommunikoinnin onnistumisessa laheiset pitivat tarkeimpana ominaisuutena tasa-
arvoisuutta. Esimerkiksi potilaan odottaessa hoitoon paasya, laheisten mukaan hoita-
jan olisi ollut tarkeaa lisata laheisten huomiointia keskustelemalla my6s heidan kans-
saan. (Ekwall ym. 2008: 800—809.) Laheiset olivat tyytyvaisempid, jos hoitajat huomioi-
vat heitd keskustelemalla heidan kanssaan jo odotusaulassa (Ekwall ym. 2009: 3489-
3497). Laheiset olivat myos erittdin kiitollisia siité, jos hoitaja jarjesti aikaa laheisille
kertoessaan vaikeista tai surullista asioista (Morphet ym. 2015: 3647-3653).

Kommunikoinnin puutteellisuus muodostui kolmanneksi alaluokaksi. Nikkin ym. (2012:
193-200) mukaan laheiset kokivat kommunikaation olevan riittdméatonta heidan ja hoita-
jien valilla. Nikkin ja Paavilaisen (2010: 312-323) tutkimuksessa laheiset joutuivat
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usein toimimaan oma-aloitteisesti vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Kuitenkin Sal-
misen ym. (2008: 258—-266) tutkimuksessa ilmeni, etté tédssa hoitajat onnistuivat laheis-
ten mielesta, silla laheiset saivat tutkimuksen mukaan hyvin tietoa potilaalle tehdyista
tutkimuksista ja toimenpiteista.

Kommunikoinnin vaikutus laheiseen oli neljas alaluokka. Ahdistuneisuus vaikutti I&hei-
sen kokemukseen paivystyksesta ja nain kommunikointi hoitajien kanssa korostui erit-
tain tarkeaksi (Ekwall ym. 2009: 3489-3497). Keskustelut hoitajan kanssa ja se, etta
hoitaja huomioi myds laheiset, vahentaisivat laheisten huolta suuresti ja vaikuttaisi po-
sitiivisesti laheisten kokemukseen paivystyksesta. Erityisesti kohtaaminen, kuten myos
kommunikointi hoitajien ja laheisten valilla lisasi tyytyvaisyytta. (Nikki ym. 2012: 193—
200.) Kuitenkin Ekwallin ym. (2008: 800) mukaan sosiaalinen kanssakayminen ja sen

huomiointi oli jadnyt taka-alalle.

8.1.3 Lé&heisen huomiointi

Laheisten huomiointi kasitti nelja eri alaluokkaa (ks. kuvio 8) ja ensimmainen niisté oli
l[&heisten tarpeiden huomiointi.

Kuvio 9. Ylaluokka sekéa alaluokat laheisen huomioimisesta.

Huomioiminen

Salmisen ym. (2008: 258-266) tutkimuksessa suurin osa laheisista koki, ettd suurin
osa hoitajista kuunteli heita potilaan hoitoon liittyvista asioissa. Sek& Nikkin ja Paavilai-
sen (2010:312-323), ettd Ekwallin ym. (2008: 800—809) tutkimuksissa kuitenkin l&heis-
ten mielesta heidan huomiointiaan tulisi lisata konkreettisesti ja tunneperdisissa tar-
peissa paivystyksessa. Laheisten stressi vaheni, kun he saivat hoitohenkilokunnalta
huomiota ja ymmarrysta (Hsiao ym. 2016).
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Toisena ja kolmantena alaluokkana oli yksildiden kunnioittaminen sek& yhdesséolon
merkitys. Yhdessaolon merkitys oli laheiselle tarke&a, silla se antoi voimavaroja poti-
laan sairauden kohtaamiseen. Yhteisty0d laheisen ja hoitajan valilla oli edellytys sen
sujuvuudelle (Nikki ym. 2012: 193-200). Hoitajan ja laheisten valinen yhteisty0 vaati
l&heisten mielesta yksildllisen huomioimisen lisdksi kommunikaation toimivuuden, mut-
ta sen toteuttaminen oli hoitajien mielestéd hankalaa (Nikki — Paavilainen 2010: 312—
323; Hsiao ym. 2016). Laheiset pitivat myds tarkeana, etta hoitajat kunnioittivat heita
yksiléina seka arvostivat ja ymmarsivat heidan uskomuksiaan, kulttuuriaan ja paatoksi-
aan. (Nikki - Paavilainen 2010: 312—-323; Cypress 2014: 164-176.)

Neljantena alaluokkana ilmeni laheisten kohtelu. Hoitajien ystavallisyys, esittaytyminen
ja laheisten kuuntelu toteutuivat laheisten mielesta parhaiten paivystyksessa (Virtanen
ym. 2011: 915-919). Naiden lisaksi myds luottamus hoitajiin lisdsi laheisen tyytyvai-
syyttéd (Nikki ym. 2012: 193-200). Laheiset kokivat epamiellyttdvana kokemuksena
sen, etta hoitajat kohtelivat heita sivullisina ja nakymattémina. Nikkin ym. (2012: 192—
200) tutkimuksessa huomattiin, ettd joskus ldheisen ollessa potilaan mukana hoitajat
olettivat heidan hoitavan potilaan perustarpeet. Toisaalta jotkut laheiset miettivat, miksi
heidan tarjoama apu ei kelvannut hoitohenkildkunnalle. L&heisten tyytymattomyys oli
tutkimuksen mukaan yhteydessa heidan nakymaéattomyyden tunteeseen (Nikki ym.
2012: 193-200). Hoitajan suhtautuessa positiivisesti ja avomielisesti l&heiseen seka
h&anen mukanaoloonsa, kohtaaminen laheisen ja hoitajan valilla oli sujuvampaa, myon-
teinen ilmapiiri sailyi ja yhteistyd onnistui (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Jos taas
hoitaja ei esitellyt itsedén, laheiset kokivat hanen olevan valinpitamaton heitd kohtaan
(Morphet — Decker — Crawford — Innes — Williams — Griffits 2015: 3647-3652). Nikkin
ym. (2012: 193-200) ja Morphetin ym. (2015: 3647-3653) tutkimuksissa osa laheisista
koki nakymattémyyden niin, ettéa heidat suljettiin kokonaan pois potilaan hoidosta tai
ulkopuoliseksi siihen osallistumisessa. Erityisesti iakkaat laheiset kokivat olonsa naky-
mattdmaksi ja turhaksi (Morphet ym. 2015: 3647-3653). Nikkin ym. (2012: 193-200)
tutkimuksessa todettiin, etta idkkaiden laheiset jakautuivat karkeasti kolmeen eri luok-
kaan; he olivat joko tyytyvaisia, nakymattomia tai ulkopuolisia osallistujia potilaan hoi-
dossa. Laheiset saattoivat ajoittain kokea itsenséd ndkymattdmaksi jopa konkreettisesti
potilaan vierella, jos hoitajan kohtaaminen aiheutti pettymyksia (Nikki ym. 2012: 193—
200).
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8.1.4 Laheisen ohjaus

Neljas ylaluokka ohjaaminen jakaantui sisallénanalyysissd kahteen alaluokkaan (ks.

kuvio 10) jatkohoito-ohjaukseen seka taustatekijoiden vaikutukseen.

Jatkohoito-ohjaus

Taustatekijoiden vaikutus

Kuvio 10. Ylaluokka ja alaluokat laheisen ohjaamisen huomioon ottamisesta.

Laheisten mielesta suurin osa hoitohenkilokunnasta antoi heille ohjausta pyytamatta ja
he olivat erittdin tyytyvaisia, jos saivat ohjeita hoitajilta (Salminen ym. 2008: 258-266;
Nikki ym. 2012: 193-200). Laheiset kokivat ohjaustilanteissa mukana olon tarkeana,
silla he halusivat sitoutua potilaan hoitamiseen myds kotona. Potilaan laheiset kokivat
saaneensa riittavasti ohjausta odotustiloissa esimerkiksi ladkehoidosta ja jatkohoidosta
(Virtanen ym. 2011: 915-919). Salmisen ym. (2008: 258—-266) mukaan laheiset kuiten-
kin kaipasivat hoitohenkilokunnalta enemman aktiivisuutta ohjaamiseen paivystykses-

sa.
Laheisten taustat vaikuttivat myods heidan tyytyvaisyyteen hoidosta ja ohjauksesta.

Salmisen ym. (2008: 258-266) tutkimuksessa oli selvitetty, ettd naimisissa olevat olivat
tyytyvaisempid saamaansa ohjaukseen.

8.1.5 Ajan jarjestdminen

Ajan jarjestdminen muodostui viidenneksi ylaluokaksi, joka jaettiin kahteen alaluokkaan

(ks. kuvio 11).
Ajan jarjestaminen <
Potilaan kiireellisyysluokitus

Kuvio 11. Ylaluokka ja alaluokat ajan jarjestémisen huomioon ottamisesta.
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Laheisten kaivatessa aikaa keskustelulle ja heidan kuuntelulleen, he nimesivét tarke-
aksi osaksi hoitajan tydnkuvassa jarjestaa aikaa talle (Hsiao ym. 2016). Talla mahdol-
listettiin laheisille kokonaisvaltainen ndkemys potilaan hoidosta (Nikki — Paavilainen
2010: 312-323).

Yhtena voimakkaimpana vaikuttavana asiana laheisten tyytyvaisyydessa oli kiire. La-
heiset olivat tyytyvaisempia, jos hoitajat eivat pitdneet kiiretta. Kiireettomyys nain ollen
lisasi tyytyvaisyytta (Nikki ym. 2012: 193—-200). Hoitajan ja laheisen mielipiteet potilaan
hoidosta ja sen kiireellisyydesta kuitenkin harvoin kohtasivat. Ekwallin ym. (2008: 800—
809) tutkimuksessa kuitenkin huomattiin, etta mita kiireellisempaa hoitoa kiireellisyys-
luokituksen perusteella potilaat saivat, sita tyytyvaisempia heidan laheiset olivat hoi-
toon. Paivystyksessa kiireetttmampien potilaiden laheisen odotusajan pituus ei vaikut-
tanut tyytyvaisyyteen. (Ekwall ym. 2008: 800—-809.) Paivystyskayntiin ja koko paivys-
tyskokemukseen vaikutti my6s vahvasti koko organisaation sujuvuus ja kaytantotavat
(Hsiao ym. 2016).

8.2 Léaheisten saama tuki hoitohenkilékunnalta potilaan hoidon aikana.
Laheisen saama tuki hoitohenkilokunnalta potilaan hoidon aikana jakaantui sisallon-

analyysissa kolmeen eri ylaluokkaan (ks. kuvio 12), joita kasiteltiin tuloksien eri kappa-

leissa.

Hoitohenkilokunnan tarjoaman tuen

muodot l&heisille paivystyksessa

Kuvio 12. Laheisten saaman tuen paaluokka seka ylaluokat.
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8.2.1 Tiedollinen tuki paivystyksessa

Tiedollinen tuki jakaantui siséllonanalyysissa neljaa eri alaluokkaan, joista ensimmai-

sena kasiteltiin laheisen tiedonsaantia (ks. kuvio 13).

Laheisen tiedonsaanti
Tiedonsaannin vaikutukset laheiseen

Tiedonsaantiin vaikuttavat tekijat

Tiedollinen tuki

Laheisen tarpeet heidan tiedonsaannissaan

Kuvio 13. Ylaluokka seka alaluokat laheisten saamasta tiedollisesta tuesta

Laakehoidosta suurin osa laheisista koki saaneensa riittavasti ohjausta, vaikka tasta
enemmistosta pieni osa koki, ettei heille kerrottu tarpeeksi ladkkeiden vaikutuksista
(Salminen ym. 2008: 258-266). lakkaiden potilaiden laheisten tulisi kuitenkin saada
nykyista enemman informaatiota ladkehoidosta, sairauskohtauksien ehkaisysta ja toi-
mintaohjeista sen sattuessa (Nikki ym. 2012: 193—-200; Salminen ym. 2008: 258-266).
Salmisen ym. (2008: 258-266) tutkimuksessa vain noin puolet laheisista koki saaneen-
sa riittavasti tietoa hoitopolusta ja Nikkin ym. (2012: 193—-200) tutkimuksessa informaa-
tion saamisessa oli monenlaisia ongelmia. Vahemmistdé Nikkin ym. (2012: 193-200)
tutkimuksessa piti kuitenkin tiedonsaantia riittdmattémand. Kuitenkin osoitettiin, etta
jotkut laheisista eivat saaneet lainkaan tietoa (Nikki ym. 2012: 193-200). Kokemus
tiedonsaannin ulkopuolelle jddmisesta on ollut ajoittain laheisten ongelma (Virtanen
ym. 2011: 915-919). Siksi l&heisten tiedonsaantia ja hoitoon osallistumista tulisi tehos-
taa heti alusta alkaen (Morphet ym. 2015: 3647-3653). Laheiselle oli myds tarkeda
tietdd, miten han voi olla yhteydessa sairaalan ulkopuolelle ja ulkopuolelta sairaalaan
odotusaikana (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Osa laheisista koki saaneensa ta-
man tiedon, osa taas koki, ettei saanut ollenkaan kyseista tietoa (Salminen ym. 2008:
258-266).

Toiseksi alaluokaksi tiedollisessa tukemisessa asetettiin tiedonsaannin vaikutukset
l&heiseen. Léheisen tiedonsaannilla ja sen maaralla paivystyksessa oli vaikutusta |&-
heisten tyytyvaisyyteen paivystyskaynnista. Morphetin ym. (2015: 3647-3653) mukaan
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lAheisen vahainen tiedonsaanti vaikutti paivystyskokemukseen, silla niille laheisille,
jotka osallistuivat potilaan hoitoon sekéa saivat tietoa ja tukea hoitajilta, paivystyskoke-
mus oli positiivinen ja heidan ahdistuksensa vaheni. (Ekwall ym. 2009: 3489-3497;
Morphet ym. 2015: 3647-3653.) Heidan epavarmuutensa laski ja he olivat myos tyyty-
vaisempid, jos saivat avointa informaatiota seka vdliaikatietoja potilaasta pyytamaétta
(Salminen ym. 2008: 258-266; Nikki ym. 2012: 193-200). Tiedonpuute siis aiheuttaa
laheisissa vaaria mielikuvia ja lisda tyytymattdmyytta hoitoon ja vaikka potilas oli luoki-
teltu kiireettomaksi, saattoi tilanne silti aiheuttaa laheisissa ahdistuksen (Ekwall ym.
2009: 3489-3497; Nikki - Paavilainen 2010: 312-323). Odotusaikana saatu tieto poti-
laan tilanteesta, suoritettavista tutkimuksista ja hanen olinpaikastaan olivat kytkdksissa
laheisten epavarmuuteen. Mita pidempi odotusaika laheisilla oli tiedonsaannista, sita
turvattomampi ja epavarmempi tunne heille tuli. (Virtanen ym. 2011: 915-919; Nikki
ym. 2012: 193-200.) Hoitajat antoivat laheisten mielesta tarpeeksi ohjausta sairaudes-
ta ja olivat paaosin tyytyvaisid saamansa tietoon, mutta tiedonpuute oireista ja poti-
lasohjeista aiheutti tyytymattomyytta (Virtanen ym. 2011: 915-919).

Tiedonsaantiin vaikuttavat tekijat oli alaluokista seuraavana kasiteltava aihe tutkimustu-
loksissa. Laheiset kokivat saaneensa enemman tietoa, jos paivystyskaynti oli heille
ensimmainen. Tiedonsaannin onnistumiseen vaikutti myds, kuinka nopeasti laakari tuli
tutkimaan potilaan, iké ja odotusaika. Yli 30-vuotiaat kokivat saaneensa enemman tie-
toa tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista kuin alle 30-vuotiaat. Odotusajalla oli vaikutusta
seka tiedonsaannin onnistumiseen, sen tarpeeseen, etta turvattomuuden tunteeseen;
odotusajan kasvaessa laheisten tiedontarve seka turvattomuuden tunne kasvoivat ja
tiedonsaannin onnistuminen huononi. (Salminen ym. 2008: 258-266; Virtanen ym.
2011: 915-919; Nikki ym. 2012: 193-200.) Odotusaika oli yleisesti aina suurempi, kun
potilas oli luokiteltu kiireettéméaksi. Jos potilaan kiireellisyysluokka oli kiireetdn, potilaan
ja laheisten tiedontarvetta saatettiin aliarvioida. (Ekwall ym. 2009: 3489-3497.) Tiedon-
saanti ja sen antaminen ovat tarkein ja keskeisin asia laheisen ja hoitohenkilékunnan
valisen yhteistydn onnistumisessa ja nain vaikuttava tekija tiedonsaannissa (Nikki —
Paavilainen 2010: 312-323). Yhteistytn onnistuminen on myo6s yksi l&heisten selviyty-
miskeinoista paivystyksessa tiedonkulun ja riittavan tuen liséksi. Laheisia varten kui-
tenkin tarvitaan viela lisda tiedonvalitysta tukevia keinoja. (Virtanen ym. 2011: 915-
919.)

Viimeisena kasiteltiin laheisen tiedonsaannin tarpeita. Laheisen tiedonsaannin tarpeista

I6ytyi paljon tutkimustuloksia, koska tiedonsaanti eri asioista liittyen potilaan hoitoon on
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l[Aheisille tarkein asia potilaan hoitoon osallistumisessa. He halusivat saada kaiken
mahdollisen tiedon liittyen potilaan hoitoon selkokielisesti alusta alkaen, jotta heilla olisi
mahdollisuus osallistua ja auttaa paatdksenteossa hoidon suhteen. Jotta tama mahdol-
listuisi, laheiset halusivat mahdollisuuden vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan kans-
sa, tiedon, miten auttaa potilasta heidan vierella sekad ajantasaisen tiedon potilaan sai-
raudesta ja sen hoidosta, tilan muutoksista, jatkohoitopaikasta, suunnitelluista toimen-
piteistd sekad tutkimuksista ja niiden mahdollisista riskeista. Tiedon tuli olla oikea-
aikaista, avointa, realistista, rehellista ja selkokielistd, joka kuitenkin jattaa tilaa toivolle.
(Nikki — Paavilainen 2010: 312—-323; Nikki ym. 2012: 193—-200.) Salmisen ym. (2008:
258-266) mukaan suurin osa laheisista sai riittavasti ohjausta ja tietoa potilaalle tehtéa-
vista tutkimuksista ja toimenpiteista seka hanen sairaudestaan ja sen jatkohoidosta.
Laheiselle tuli informoida potilaan kiireellisyysluokitus ja sen vaikutus odotusaikaan.
(Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Ekwall ym. 2008: 80—809.) Juuri ahdistuneet la-
heiset olisivat tarvinneet lisaa tietoa vahentadkseen ahdistusta ja tunteakseen olonsa
turvallisemmaksi. (Ekwall ym. 2009: 3489-3497.) Laheisilla on entista suurempi halu
tietdd potilaan kiireellisyysluokitus ja heille tulisi antaa my6s sen tietdmiseen mahdolli-
suus (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). L&aakarin antama informointi ladkehoidosta
oli riittavaa, mutta laheiset toivoivat informoinnin olevan selkokielisempaa. Esimerkiksi
hoitolinjauksista keskustellessa moni laheisista oli huolissaan tiedonsaannin riittavyy-
desta ja sen selkeydesta ja toivoivat ndin tdhan selkeAmpaa ohjausta. Laheiset kaipa-
sivat ladkareiltda myds enemman tietoa sairauden vakavuudesta, sen syy-seurauksesta,
ennusteesta, mahdollisesta uusiutumisesta seka tilanteiden ennakoinnista. (Salminen
ym. 2008: 258-266; Morphet ym. 2015: 3647—3653.) Laheiset odottavat hoitajilta myds
enemman tietoa olennaisista asioista, kuten luvasta sy6da, juoda tai kdyda vessassa
odotusaikana. Laheiset kuuluvat osaksi potilaan hoitoa, siksi heidan tulee tietaa esi-
merkiksi muuttuneista hoitolinjauksista. Laheisten mielestda ajan tasalla pitaminen ja
realistinen odotusajan arviointi ja siitd kertominen ovat kehittdmiskohteita paivys-
tyshenkilékunnalla. (Salminen ym. 2008: 258-266.)

8.2.2 Emotionaalinen tuki paivystyksessa

Emotionaalinen tuki jakaantui siséllonanalyysissa kolmeen eri alaluokkaan (ks. kuvio
14). Naista alaluokista ensimmainen mainitaan laheisten tarpeet heidédn huomioinnis-

Saan.
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Laheisen tarpeet heidan huomioinnissaan

: : - Laheisen ja hoitohenkilokunnan valinen
ST vuorovaikutus ja kommunikointi

Laheisen kaipaama emotionaalinen tuki
hoitohenkilokunnalta

Kuvio 14. Ylaluokka ja alaluokat l&heisten saamasta emotionaalisesta tuesta

Laheisen tarpeita heidan huomioinnissaan olivat rohkaisu, toivon antaminen, voimava-
rojen saaminen, tukeminen, huolenpito, luottamus ja kuulluksi tuleminen myés odotus-
aikana (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Laheisten mielesta oli tarkeda pitaa heidat
ajan tasalla ja saada riittavasti tietoa potilaasta, vaikka hdnen voinnissaan ei olisi ta-
pahtunut muutosta (Salminen ym. 2008: 258-266; Hsiao ym. 2016). Laheiset kokivat
epavarmuutta ja itseluottamuksen puutetta paivystyksessd, mutta parhaiten he kokivat
paivystyksessa toteutuneen heidéan kohtelun ja asioista tiedottamisen, kuten ystavalli-
syyden, esittaytymisen ja syyn kertomisen miksi joudutaan odottamaan (Virtanen ym.
2011: 915-919).

Laheisen ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin tuloksia
tuli paljon. Koska vuorovaikutus ja kommunikointi kulkevat kési kadessa, ne yhdistettiin
yhdeksi alaluokaksi. Vuorovaikutusta hoitajan ja l&heisen valilla tulisi kehittdéa niin, etta
hoitajilla olisi valmiuksia l&heisen kognitiiviseen ja emotionaaliseen tukemiseen ja kyky
huomioida kokonaisvaltaisessa lahestymistavassa laheisen emotionaalisen tuen tarve
(Salminen ym. 2008: 258-266; Nikki ym. 2012: 193—-200). Emotionaaliseen tukeen ja
l&heisen kohtaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, varsinkin iakkaiden potilai-
den ja heidan laheisten kanssa, koska Morphetin ym. (2015: 3647-3653) tutkimuksen
mukaan laheiset kokivat ahdistusta, jos laheinen huomasi hoitohenkilokunnan kanssa
kaydyssa vuorovaikutuksessa ja ikdantyneen potilaan tarpeissa empatian, ymmarryk-
sen tai myotatunnon puutosta (Nikki ym. 2012: 193-200). Alustana laheisten tyytyvai-
syydelle toimi heidan ja hoitajien valilla tapahtuva hyva yhteistyo - joka loi vuorovaiku-
tussuhteen - ja kommunikointi (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Nikki ym. 2012:
193-200). Yhteistyon alustana taas oli positiiviseen kohtaamiseen perustuva vuorovai-
kutussuhde ja luottamuksen syntyminen (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Siksi
l[&heiset toivoivat aktiivisempaa kommunikointia hoitohenkilokunnalta, koska eivat saa-
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neet tietoa ilman itse sitd kysyttdessa (Nikki ym. 2012: 193-200). Laheiset joutuivat
yleensa olemaan oma-aloitteisia vuorovaikutuksessa (Nikki —Paavilainen 2010: 312-
323). Osa laheisista jopa kertoi olleensa kommunikoimatta hoitajien kanssa koko pai-
vystyskaynnin ajan (Nikki ym. 2012: 193-200). Laheisen ja hoitohenkilokunnan vuoro-
vaikutustilanteita ei ajoittain osata hyddyntaa tarpeeksi. Vaikka laheiset olivat paaosin
tyytyvaisia heidan saamaan ohjaukseen, hoitohenkilokunnan tulisi silti tehd& aloite vuo-
rovaikutukseen useammin ja kiinnittda enemman huomiota sen laatuun (Nikki — Paavi-
lainen 2010: 312-323; Salminen ym. 2008: 258—-266). Pitkdsséa odotusajassa hyva vuo-
rovaikutussuhde paransi laheisen tyytyvaisyyttd ja vaikutti positiivisesti mielikuvaan
paivystyksesta (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Riittavaksi kommunikoinniksi luo-
kiteltiin esittaytyminen, kuuntelu, vuorovaikutus ja informointi (Cypress 2014: 164-176).
Kun kommunikointi oli riittamatdnta tai henkildkunta ei tunnistanut laheisten roolia poti-
laan hoidossa, lisasi se laheisten tyytyméattomyytta ja jaljelle jai tunne, ettei potilasta
ollut tutkittu kunnolla (Nikki ym. 2012: 193-200). Tilanteessa, jossa laheinen ei padssyt
tapaamaan kriittisesti sairasta potilasta, piti han tuolloin keskustelua hoitajan kanssa
tarkeana (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Kommunikointi, l&aheisyys ja tuki olivat
tarkeimpié asioita yhteistydssa seka laheisten, etta hoitajien mielesta (Hsiao ym. 2016).

Laheisen kaipaama emotionaalinen tuki hoitohenkilbkunnalta tuotti tuloksissa monia
erilaisia mainitsemisen arvoisia seikkoja, joihin kiinnittdmalla huomiota kyetaan kehit-
tamaan emotionaalista tukemista. Koska potilaan sairastuminen on raskasta myds la-
heisille, akillisen sairauden iskiessa henkilokunnalta vaaditaan herkkyyttd huomata
myds laheisten tiedonsaannin sekd emotionaalisen tukemisen ja hyvinvoinnin tarpeet
(Hsiao ym. 2016; Virtanen ym. 2011: 915-919). Moni laheisistd koki esimerkiksi kes-
kustelun liittyen potilaan kuolemaan jarkyttavaksi (Morphet ym. 2015: 3647-3653). La-
heiset kertoivat myds Cypressin (2014: 164-176) tutkimuksessa, etta hoitajien tulisi
tybaikana valttaa esimerkiksi sairauden merkkien nayttamistd, valittamista ja juorua-
mista. Vaikka kolmasosa hoitajista osoitti mielenkiintoa tukea laheisia henkisesti ja
emotionaalisesti, vain neljdsosa toimi sen mukaan, vaikka Nikkin ja Paavilaisen (2010:
312-323) tutkimuksen mukaan ainoastaan potilaan auttaminenkin oli jo l&heisten tu-
kemista (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Hsiao ym. 2016). Naista syista henkilo-
kunnan koulutukseen tulisi lisata enemman laheisten tarvitseman tuen ja opastuksen
huomiointia (Virtanen ym. 2011: 915-919). My6s paivystyksen tyokulttuuria tulisi kehit-
taa laheisten informoimisessa automaattisesti seké asioiden kasittelyssa, kun laheinen
ei ollut potilaan vierell&a (Nikki ym. 2012: 193—-200).



8.2.3 Aineellinen tuki paivystyksessa

Laheisten saama aineellinen tuki jakaantui karkeasti kahteen eri alaotsikkoon (ks. kuvio

15), joista ensimmainen oli kirjalliset ohjeet ja toinen jatkohoito-ohjeet.

Kirjalliset ohjeet

Jatkohoito-ohjeet

Kuvio 15. Ylaluokka ja alaluokat laheisten saamasta aineellisesta tuesta

Suurin osa laheisista piti kirjallisten ohjeiden saantia valttdamattomana. Juuri jatkohoi-
toon liittyvat kirjalliset ohjeet olivat tarkeda saada. (Salminen ym. 2008: 258-266.) Vir-
tasen ym. (2011: 915-919) tutkimuksen mukaan osa laheisista oli tyytymattomia saa-
miinsa potilasohjeisiin. Yleensa laheiset jaivat ulkopuoliseksi hoito-ohjeiden saannissa
paivystyksessa, vaikka laheisen myos olisi tarkeaa tietaa potilaan saamista jatkohoito-
ohjeista. Ohjaustilanteessa paivystyksessa kerrottaessa jatkohoito-ohjeista kirjallisia
potilasohjeita voitaisiin hyddyntaa suullisen tiedon lisana laheisen muistin tukemiseksi,
esimerkiksi annettaessa kotihoito-ohjeita potilaalle, otetaan ohjaustilanteeseen myo6s
laheinen mukaan. (Virtanen ym. 2011: 915-919.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn ensimmaisena kysymyksena oli selvittdd miten laheiset otetaan huomi-
oon potilaan hoitoprosessin aikana. Laheisen huomioonottamisessa olennainen asia ol
lAheisen osallistuminen potilaan hoitoon. Cypressin (2014: 164-176) tutkimuksessa
l[Aheiset olivat sitd mieltd, ettd he kokivat olevansa osa paatoksentekoa potilaan hoi-
dossa. Hoitajat pystyivat rohkaisemaan laheisia osallistumaan paatoksentekoon poti-
laan hoidossa (Hsiao ym. 2016). Tekijat ovat maininneet tietoperustassa myds Lain
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), joka maarittelee laheisen osallistumisen

potilaan hoidossa paattksentekoon niin, ettd potilaan itse ollessa kykenematdn paat-
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tamaan hoitolinjauksistaan tilanteessa, jossa ei tiedeta potilaan omaa mielipidetté hoi-
don suhteen, on laheisella oikeus osallistua paatdoksentekoon yhdessa hoitohenkilo-
kunnan kanssa (Potilaan itsemaaraamisoikeus 8 6). Tarkeinta kuitenkin on hahmotella
potilaan omaa tahtoa, jonka laheiset téllaisessa tilanteessa osaavat parhaiten tuoda
esille.

Laheisen mahdollisuudesta olla potilaan vierella hoidon aikana tutkimustulokset olivat
eridvia Cypressin (2014: 164-176), Salmisen ym. (2008: 258—-266) ja Morphetin ym.
(2015: 3647-3653) tutkimuksissa. Morphetin ym. (2015: 3647-3653) tutkimuksen mu-
kaan potilaan vierella olon mahdollistaminen oli vahaista ja hoitajan kommunikoinnin
puutokset (esimerkiksi esittaytyminen) aiheuttivat valinpitamattomyyden tunnetta, kun
taas Salmisen ym. (2008:258-266) tuloksissa laheiset olivat tyytyvaisia hoitajien tar-
joamaan potilaan vierella olon mahdollisuuteen. Tekijat mainitsivat tietoperustassa
kohdassa "Potilaan I&heinen paivystyksessa” paivystyksen olevan potilaalle ahdistava
ja epamukava ymparistd, jolloin potilas kaipaa vierelleen tukea ja turvaa laheisista.
Na&in potilaslahtoisen hoitotydon nakokulmasta hoitohenkildkunnan tehtédvana on edistaa
potilaan hyvinvointia ottaen laheiset mukaan yhteistyohon.

Muutamat seikat tutkimuksissa vaikuttivat potilaan l&heisten tyytyvaisyyteen, kuten
sukupuoli, siviilisdaty, ikd, kuinka nopeasti laakari tuli tutkimaan potilaan ja odotusaika.
Mita pidempi odotusaika oli, silla oli vaikutusta tiedonsaantiin ja sen tarpeeseen seka
turvattomuuden tunteeseen. Naispuoliset ja naimisissa olevat léheiset olivat tyytyvai-
sempid hoitoon ja saamaansa ohjaukseen, ja yli 30-vuotiaat léheiset kokivat saaneen-
sa riittavasti tietoa potilaalle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista. (Salminen ym.
2008: 258-266; Virtanen ym. 2011: 915-919; Nikki ym. 2012: 193—-200.) Kuitenkin iak-
kaat laheiset kokivat jopa nakyméattomyyden tunnetta paivystyksessa ollessaan ja jaa-
neensa nain kokonaan ulkopuoliseksi hoitoon osallistumisessa. Tama johti jopa ahdis-
tuneisuuteen, tyytymattdmyyteen ja epamiellyttdvddn kokemukseen paivystyksesta.
(Nikki ym. 2012: 193—-200; Morphet ym. 2015: 3647-3653.) Osa laheisista jopa unohtui
kokonaan odotustilaan akuuteissa tilanteissa (Nikki ym. 2012: 193-200). Tekij6iden
tietoperustassa kerrottiin, kuinka laheiset kaipaavat hoitohenkilokunnalta rohkaisua
osallistua potilaan hoitoon ja ohjaukseen. Kyseista tietoa pystytddn naissa tutkimustu-
loksissa heijastamaan siihen, kuinka l&heiset jatettiin ulkopuoliseksi potilaan hoitoon
osallistumisesta ja heidan kokemaan tunteeseen, ettei hoitohenkilokunta huomaa heita.
Kaikille potilaan laheisille ei tarjota mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon (johtuen

esimerkiksi potilaan akuutista tilanteesta), joka my6s saattaa aiheuttaa laheiselle ulko-
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puoliseksi jAdmisen tunteen. Tietoperustassa kerrotut taustatiedot odotusajan pituuden
vaikutuksesta tiedonsaantiin olivat selkeasti samankaltaiset tutkimustuloksiin verraten.
Mita pidemp&én henkild joutui odottamaan tiedonsaantia, sita tyytymattémampi han oli.
Naispuoliset léheiset olivat tutkimustuloksissa kokonaisuudessaan tyytyvaisempia hoi-
toon mita miehet, vaikka tiedonsaanti jakautui tietoperustassa niin, ettd miehet kokivat

saaneensa enemman tietoa oireista kuin naiset.

Toinen keskeinen asia, joka ilmeni laheisen huomioon ottamisessa, oli laheisen huomi-
oiminen. Tarpeita laheisten huomioinnissa olivat rohkaisu, toivon antaminen, voimava-
rojen saaminen, tukeminen, huolenpito, luottamus seka kuulluksi tuleminen ja tiedotta-
minen ajantasaisesti myods odotusaikana (Nikki — Paavilainen 2010: 312—-323; Hsiao
ym. 2016). Laheisten huomiointia paivystyksessa tulisi kuitenkin lisatd alusta alkaen
(Ekwall ym. 2008:800—-809; Morphet ym. 2015: 3647—-3653). Laheisen huomiointi poti-
laan hoitoon osallistumisessa oli suurilta osin tutkimusten mukaan kiinni hoitajien val-
miudessa, aktiivisuudessa, avoimuudessa, ammatillisessa toiminnassa ja suhtautumi-
sessa laheisen lasnaoloon (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Virtanen ym. 2011:
915-919). Hoitohenkilokunta pystyy vahentamaén laheisen epavarmuuden tunnetta
antamalla ajantasaista, selkokielisté ja rehellista valiaikatietoa potilaasta. Samalla hoi-
tohenkilokunta kykenee aloittamaan prosessin luottamussuhteen luomisesta laheisen
kanssa, johon vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Hoitohenkilokunnan tulisi l&heisten
mielestd myds osoittaa aitoa kiinnostusta laheisten huolia kohtaan, mik& nékyy naissa

tutkimustuloksissa laheisten tarpeessa tulla kuulluksi, huolenpidossa ja tukemisessa.

Tasa-arvoinen kohtelu - kunnioittaen potilaan ja héanen ldheisen kulttuuria ja uskomuk-
sia - paivystyksessa, ja organisaation sujuvuus olivat avain yhteistyén, kommunikoinnin
ja paivystyskaynnin toimivuuteen, vaikka sen toteuttaminen oli henkilékunnan mielesta
hankalaa (Nikki- Paavilainen 2010: 312—-323; Cypress 2014: 164-176; Nikki ym. 2012:
193-200; Hsiao ym. 2016). Tasa-arvoisen kohtelun tekee hankalaksi esimerkiksi poti-
laiden kiireellisyysluokitukset. Hyvin akuutisti sairaan potilaan tullessa paivystykseen
jaé kiireettomat potilaat sekd heidan laheiset herkéasti taka-alalle. Siksi tasa-arvoista

kohtelua on hankalaa kehittdd paivystyksessa ainakin talta osin.

Laheisten mielesta heidan tunneperaisten tarpeiden huomiointia tulisi lisata ja ymmar-
taa potilaan ja laheisen yhdessaolon merkitys, jotta he saisivat voimavaroja potilaan
sairauden kohtaamiseen toisiltaan. Nain ahdistus lievenisi ja stressitaso vahenisi (Ek-
wall ym. 2008: 800—809; Nikki - Paavilainen 2010: 312—-323; Cypress 2014: 164-176;
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Hsiao ym. 2016). Laheisten tunneperéisten tarpeiden huomiointi ja sen riittamattémyys
on noussut esille monin eri tavoin seka tietoperustassa, etta tutkimustuloksissa. Tieto-
perustan erdissa tutkimuksissa laheiset kokevat saavansa tukea enemman informaati-
on kautta, kuin tunneperéisissa asioissa. Paivystyksessa tulisi ymmartaa laheisten las-
naolon merkittava vaikutus potilaan hyvinvoinnissa. Tunneperaisten tarpeiden huomi-
ointi on ollut, ja on edelleen asia, johon tulisi kiinnittdd enemman huomiota hoitotydssa.
Toisaalta erddssa lahteessa tietoperustassa mainittiin poliklinikalla olevien léheisten

saaneen paremmin tukea, kuin osastolla vierailleet laheiset.

Kolmas merkittdva aihealue oli ajan jarjestaminen. Koska potilaan sairastuminen on
raskasta myds laheisille, varsinkin johonkin surulliseen ja vaikeaan asiaan liittyen hoita-
jien tulisi jarjestaa aikaa siitd keskustelulle ja huomioida laheisen tiedonsaannin, henki-
sen hyvinvoinnin ja tukemisen tarpeet. Etenkin silloin, kun laheinen ei itse paassyt ta-
paamaan potilasta. (Nikki — Paavilainen 2010: 312—-323.) Laheiset olivat hoitajille tasta
erittdin Kiitollisia, jos nain toimittiin (Morphet ym. 2015: 3647-3653; Hsiao ym. 2016).
Mahdollisten resurssien puutteiden, ja nain ollen myo6s kiireen vuoksi ajan jarjestami-
nen ldheisten kanssa kommunikoinnille saattaa ajoittain olla hankalaa. Tietoperustassa
eraassa lahteessa juuri ajan puute oli se, joka aiheutti puutteellisuutta hoitajan ja lahei-

sen vuorovaikutuksessa.

Paivystyksessa ajan jarjestamisessa nousi tuloksissa esille kaksi asiaa: kiire ja kiireelli-
syysluokitukset. Koska potilaan sairastuminen on raskasta myoés laheisille, varsinkin
johonkin surulliseen ja vaikeaan asiaan liittyen hoitajien tulisi jarjestad aikaa myos Kii-
reen keskelld siitd keskustelemiselle, etenkin kun laheinen ei paassyt jostain syysta
tapaamaan potilasta itse (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323). Yhdeksi voimakkaim-
masta vaikuttajasta laheisten tyytyvaisyyteen nousi kiireettdmyys. Mita kiireettbmam-
paa hoitajien tyoskentely potilaan kanssa ja vuorovaikutus laheisten kanssa oli, sita
tyytyvaisempia laheiset olivat paivystykseen. (Nikki ym. 2012: 193—-200.) Resurssien
puute ja hoitajien Kiire kuitenkin vaikuttavat negatiivisesti laheisten kohtaamiseen, ajan
jarjestamiseen laheisille ja heidan kuuntelulleen. Mielipiteet potilaan kiireellisyysluoki-
tuksesta harvoin kuitenkaan kohtasivat laheisen ja hoitohenkildkunnan valilla (Ekwall
ym. 2008: 800—809). Laheisille tulisi siis informoida potilaan kiireellisyysluokitus ja sii-
hen vaikuttavat seikat, vaikka potilas olisi luokiteltu kiireettomaksi. Mité& pidempi odo-
tusaika informoinnista oli, sita turvattomampi ja epavarmempi tunne l&heisille tuli (Nikki
— Paavilainen 2010: 312-323; Ekwall ym. 2008: 800-809; Virtanen ym. 2011: 915-

919). Asioista tiedottamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota tilanteesta riippuen,
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koska kiireettbmien potilaiden laheiset saivat vahemman véliaikatietoja potilaasta. (Vir-
tanen ym. 2011: 915-919.) Tekijoiden etsiméssa tietoperustassa mainittiinkin esimer-
kiksi tiedonsaannin olevan kytkoksissa kiireellisyyteen. Kun potilaan kiireellisyysluoki-
tus oli kiireeton, laheiset saivat huonommin potilaasta tietoa. Jollain tavalla hoitohenki-
I6kunta ei kokenut kiireettdmien potilaiden tiedontarvetta niin tarkeédksi, kuin kiireellisten
potilaiden tiedontarvetta.

Neljas erittain oleellinen asia laheisten huomioon ottamisessa oli laheisen ja hoitohen-
kilokunnan valinen kommunikointi ja vuorovaikutus. Salmisen ym. (2008: 258-266)
tutkimuksessa laheiset kokivat kommunikaation olevan riittdvaa, hoitajan velvollisuudet
kommunikaatiossa kertoa potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muutoksista seka
valmius vastata laheisia askarruttaviin kysymyksiin, olivat kuitenkin riittamattomia. Ta-
ma ajoi laheiset usein oma-aloitteisuuteen. (Hsiao ym. 2016; Nikki ym. 2012: 193-200;
Nikki - Paavilainen 2010: 312—-323.) Mahdollinen syy sille, ettei laheisia askarruttaviin
kysymyksiin vastattu, saattoi olla siing, etteivat hoitajat kommunikoineet riittavasti |a-
heisten kanssa tai hoitohenkildkunta omasi niukat vuorovaikutustaidot. Onnistuneen
yhteistyon edellytyksenéd on hoitohenkilokunnan ja laheisen valilla selvapiirteinen vuo-
rovaikutus. Kommunikaatiota, voimavaroja lisddvaa kohtaamista ja tiedonsaantia pai-
vystyksessa tulisi siis lisata alusta alkaen (Ekwall ym. 2008:800-809; Morphet ym.
2015: 3647-3653; Nikki ym. 2012: 193—-200). Hyvaa ja riittdvad kommunikaatiota olivat
l[Aheisten mielestd esittdytyminen, kuuntelu, vuorovaikutus ja informointi (Cypress
2014: 164-176). Stressitason vahenemisen kannalta laheiset kokivat keskustelut hoi-
tohenkilokunnan kanssa erittain tarkeaksi (Ekwall ym. 2009: 3489-3497). Keskustelus-
sa tulee kuitenkin sailya laheisen oma tahto niin, ettei hoitohenkilokunta johdattelisi
keskustelua mihinkaan suuntaan. Laheisen ja hoitohenkildkunnan vuorovaikutustilan-
teita ei kuitenkaan osattu hyddyntaa tarpeeksi (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323).
Kun laheisia ei kannustettu tarpeeksi kertomaan asioista vuorovaikutustilanteessa,
saattoi se aiheuttaa tunteen, ettei vuorovaikutustilanteita osattu hyddyntaa tarpeeksi.
Myds Kiire saattoi aiheuttaa tunteen laheiselle, ettei hoitohenkilokunnalla ollut aikaa
kuunnella heidéan huoliaan. Vuorovaikutustilanteissa olisi voitu my6s kayttaa hyvaksi
esimerkiksi arvioivaa tukea ja siind tapahtuvaa palautteen saamista, ja sen hyddyntéa-

mista.

Viimeinen ja viides huomattava tekija laheisen huomioon ottamisessa oli laheisen oh-
jaaminen. Suurin osa laheisista koki olevansa tyytyvainen saamaansa ohjaukseen laa-

ke- ja jatkohoidosta paivystyksessa, mutta Salmisen ym. (2008: 258—-266) tutkimukses-
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sa ilmeni, etta laheiset kaipasivat hoitohenkildkunnalta enemman aktiivisuutta heidan
ohjaamiseen (Salminen ym. 2008: 258-266; Nikki ym. 2012: 193-200; Virtanen ym.
2011: 915-919). Tiedonvalitysta tukevia keinoja ohjaustilanteessa kaivataan kuitenkin
viela lisaa, varsinkin ladkehoitoon liittyvan ohjauksen ja tiedonsaannin selkeyttamisek-
si, oireenmukaisen hoidon ohjaukseen jatkohoidossa ja sairauskohtauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja toimintaohjeisiin. Laheinen on kyseisissd ohjaustilanteissa tarke&aa ottaa
mukaan. (Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Nikki ym. 2012: 193-200; Salminen ym.
2008: 258-266; Virtanen ym. 2011: 915-919; Morphet ym. 2015: 3647-3653.) Koska
laheiset ovat tarkeita potilaalle, tahtovat he itsekin ottaa laheiset mukaan ohjaustilan-
teisiin. Siksi hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista laheisia enemman mukaan ohjaustilan-
teisiin. Ohjaus tulisi suorittaa selkokielisesti, rauhallisessa ymparistossa, ja ilman Kiiret-
ta. Laheisen ollessa erittdin ahdistunut, saattaa hanen ohjauksen vastaanottonsa olla
heikompaa, kuin normaalissa tilanteessa. Siksi ohjauksessa oikea-aikaisuus on tarke-
aa. Varsinkin jatkohoidosta tiedottaminen oikeaan aikaan ja oikealla tavalla lieventaa

l&heisen pelon tunnetta.

Opinnaytetydn toisena kysymyksena oli selvittdd minké&laista tukea laheiset saavat hoi-
tohenkilokunnalta potilaan hoidon aikana. L&heisten saama tuki jakaantui kolmeen
osaan, josta ensimmainen oli tiedollinen tuki. Tiedonsaanti hoitohenkilékunnalta koet-
tiin erittain tarkeéksi, koska se vahensi laheisten huolta suurestikin, mahdollisti osallis-
tumisen potilaan hoitoon ja vaikutti positiivisesti heidan paivystyskokemukseen (Ekwall
ym. 2009: 3489—-3497; Nikki ym. 2012: 193-200). Tiedonannossa on tarkeaa huomioi-
da erityisesti laheisen tarpeet yksilollisesti (Nikki — Paavilainen 2010: 312—323). Eniten
lAheiset kaipasivat rehellistd ja realistista, mutta toivolle tilaa jattavaa selkokielista tie-
toa potilaan sairaudesta ja sen hoidosta, tilan muutoksista, suunnitelluista toimenpiteis-
ta ja tutkimuksista, ja niiden mahdollisista riskeista seké jatkohoidosta. Parhaiten naista
toteutuivat tutkimuksista, toimenpiteistd, sairaudesta ja jatkohoidosta informoiminen.
(Nikki — Paavilainen 2010: 312-323; Nikki ym. 2012: 193—-200; Salminen ym. 2008:
258-266; Virtanen ym. 2011: 915-919; Morphet ym. 2015: 3647-3653.) Tieto siit4,
miten olla yhteydessa sairaalan ulkopuolelta sairaalaan ja sairaalan ulkopuolelle saatu
tieto oli [Aheisten mielesta tarkeda. Tietoperustassa tdma koettiin kuitenkin yksipuoli-
seksi (hoitajan soittaessa laheiselle esimerkiksi puhelua sairaalan ulkopuolelle) seka
hoitohenkilékunnan ja laheisen fyysinen kohtaaminen oli olematonta. (Nikki — Paavilai-
nen 2010: 312-323; Salminen ym. 2008: 258-266.) Tekijoiden tietoperustan tutkimuk-
sissa tulokset olivat erilaisia emotionaalisen ja tiedollisen tuen saannin valilla. Kuitenkin

tiedollisen tuen saanti koettiin paremmaksi suurimmassa osassa tutkimuksia, kuin
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emotionaalisen tuen saanti. Syy siihen on mahdollisuus nojata faktatietoon tiedollista
tukea antaessa ja sitd on helpompi vastaanottaa. Esimerkiksi erddssa tietoperustan
tutkimuksessa miesten mielesté oli epamiellyttdvad vastaanottaa emotionaalista tukea
varsinkin toiselta miehelta. Laheiset jaivat silti eniten kaipaamaan toiveikkaan ilmapiirin
sdilyttavan tiedon lisaksi tietoa niin, ettei heidan tarvinnut itse kysya sita hoitohenkild-

kunnalta.

Laheisten saama tuki hoitohenkilékunnalta koostui myos emotionaalisesta tuesta. Sal-
misen tutkimuksen mukaan vain kolmasosa hoitajista osoitti kiinnostusta toimia mielen-
kiintonsa mukaan tarjoamalla laheisille emotionaalista tukea. Naista hoitajista vain nel-
jasosa oli toiminut oman mielenkiintonsa mukaan. Hoitajien tulisi laheisten mukaan
kayttaytya tydaikana kunnioittavasti laheisia ja potilaita kohtaan niin, etta valttaisi esi-
merkiksi sairauden merkkien nayttamista, valittamista ja juoruamista tydaikana. (Salmi-
nen ym. 2008: 258-266; Nikki ym. 2012: 193-200; Morphet ym. 2015: 3647-3653;
Cypress 2014: 164-176.) Parhaiten laheisten kohtaamisessa toteutuivat hoitohenkil®-
kunnalta ystavallisyys heité kohtaan, asioista tiedottaminen ja syyn kertominen odotta-
miseen (Virtanen ym. 2011: 915-919). Esimerkiksi vain potilaan auttaminen koettiin
l[Aheisten tukemisena. Varsinkin muulta kuin hoitajalta saatu tuki, esimerkiksi laakéarilta
saatu tuki koettiin tietoperustassa positiiviseksi. Henkilokunnan koulutukseen tulisi lisé-
ta siksi enemman laheisten tarvitseman tuen ja opastuksen huomiointia ja tyokulttuuriin
kehittda automaattisesti tapahtuvaa laheisten informointia ja asioiden kasittelya yhdes-
sa. (Nikki — Paavilainen 2010: 312—323; Hsiao ym. 2016; Virtanen ym. 2011: 915-919;
Nikki ym. 2012: 193-200.) Naista syista sek& emotionaalista tukea laheisen ja hoitajan
valilla tulisi kehittdd huomioimalla laheisen tarve emotionaaliseen tukeen, varsinkin
idkkaiden potilaiden laheisten kanssa. Laheiset kokivat olonsa kunnioitetuksi ja hyvak-
sytyksi jos saivat kaipaamaansa emotionaalista tukea, mika taas edesauttoi yhteistyds-
sa ja luottamussuhteen luomisessa hoitohenkildkunnan kanssa. Varsinkin emotionaali-
sen tuen antaminen kérsii, jos hoitohenkilékunta ei koe sen tarjoamista tarkeaksi. Tuki
muodostuu kuitenkin vastaanottajan ja antajan omista toiminnoista, motivaatiosta ja
sen tavoitteista. Naispuoliset pitavat tietoperustan kirjallisuudessa emotionaalisen tuen
vastaanottoa luontevampana ja huolistaan kertomista helpompana kuin miehet. T&man
tietoperustan voidaan ndhda selkeasti olevan kytkoksissa tutkimustulokseen, jossa
naisten koettiin olevan tyytyvaisempia hoitoon kuin miesten, koska tuki erilaisissa muo-

doissa on isossa osassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.
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Vaikka suurin osa tutkimustuloksista osoitti |Aheisten saaneen hyvin ohjausta, laheiset
jaivat kaipaamaan enemman kirjallisia ohjeita muistinsa tueksi. Laheiset kokivat lasné-
olonsa myos tarkeéksi potilaan saadessa jatkohoito-ohjeita kotiutuessaan paivystyk-
sesta. (Salminen ym. 2008: 258-266; Virtanen ym. 2011: 915-919.) Tekijat I0ysivat
tietoperustaan myods tuloksen, jossa mainittiin kirjallisten ohjeiden saamisen olevan
heikkoa. Kirjallisten ohjeiden saannin on koettu olevan merkittdva osa jatkohoito-
ohjausta. Nain potilaan seka laheisen ei tarvitse muistaa ulkoa kaikkia saamiaan ohjei-

ta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa yritetddn pohtia tutkimuksen luotettavuutta, vaikka tutkimukses-
sa yritetddn saada mahdollisimman oikeita tuloksia ja pyritdéan valttdmaan virheita voi

tulosten luotettavuus silti muuntua (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231).

Opinnaytetyon aihetta on tutkittu vahan, mika vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen,
mik& toi haastetta hakuprosessiin. Tiedonhausta vaativan teki vahainen tutkimusperus-
ta seka oikeiden hakusanojen etsinta. Opinnaytetytn luotettavuutta lisda se, ettd haku-
prosessi on tehty tarkasti ja jarjestelmaéllisesti sekéa siihen on kaytetty paljon aikaa. Li-
saksi koko hakuprosessi on taulukoitu (liite 1) ja kuvattu tarkasti tiedonhakutaulukossa.
Tiedonhakuprosessissa tekijat ovat luoneet selkeat kriteerit, mitd tutkimuksen pitaa
tayttdd ennen tutkimusten valitsemista. Sisdaan- ja poissulkukriteerit on esitetty myds
kuviossa 3. Luotettavuuteen vaikuttaa myos tekijoiden valitsemien tutkimuksien ika.
Hakuprosessissa aineiston tuoreudelle on asetettu vuosirajaksi 2006, jotta tutkimukset
olisivat enintdan 10 vuotta vanhoja. Opinnaytetyon tekijat valitsivat opinndytetydhon
mahdollisimman uusia tutkimuksia, jotka vastaavat opinnaytetydkysymyksiin. Valituista
tutkimuksista vanhin oli tehty vuonna 2008, mik& vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Opinnaytety6hon valitut tutkimukset on myds taulukoitu tarkasti (Liite 2), jossa on ker-
rottu tutkimuksen tiedot, otoksen, tavoitteet ja tarkoituksen seké tutkimuksen paatulok-

set.

Opinnaytetydn tulokset ovat perdisin yhdeksasta artikkelista, joista nelja tutkimusta
ovat kotimaisia ja viisi kansainvalisia. Opinnaytetyon tekijdiden aidinkieli on suomi, jo-
ten erityisesti kansainvalisissa tutkimuksissa vieraan kielen tulkitseminen ja kdantami-

nen on voinut aiheuttaa asia- ja tulkintavirheita.
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Opinnaytetydn sisallonanalyysi on edennyt suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti seka
se on tehty aikaa kayttden. Opinnaytety6ta varten tekijat ovat kayneet erilaisissa pa-
joissa, jotka ovat valmentaneet heitéa eri osa-alueiden tekemiseen, kuten tiedonhakuun.
Opinnaytetydprosessia ovat tehneet kaksi opiskelijaa, mikd vahentdd virheiden mah-
dollisuutta. Opinnaytetydta on myos esitetty vaiheittain seminaareissa, joissa opponoin-
tiryhmat sekd opettaja ovat saaneet valvoa opinnaytetydn luotettavuutta. Opettaja on

myds lukenut opinnaytetytn useaan otteeseen lapi eri vaiheissa.

Opinnaytety6tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti kansainvalisten tutkimus-
ten kulttuuri. Opinnaytetyon aihetta on tutkittu vahan, siksi tekijat joutuivat laajenta-
maan tutkimuksien hakua eri kulttuureista kuten kiinalaisesta kulttuurista. Tasta syysta
opinnaytetyosta saaduissa tuloksissa tulee huomioida kulttuurin vaihtelu. Joissain kult-
tuureissa perhekeskeisyys on suurempi kuin toisissa, joten laheisten osallisuus hoidos-

sa ja laheisten saama tukeminen koetaan eri tavoin.

9.3 Tulosten johtopaatokset

Laheisille potilaan asioista tiedottamisen maardan ja ajantasaisuuteen seka tyytyvai-
syyteen kytkoksissd oli potilaan kiireellisyys ja odotusaika. Asioista informoimiseen,
varsinkin odotusaikana, tulisi siis kiinnittda huomiota niin, etté tasa-arvoisuus sailyisi,
vaikka potilaan kiireellisyysluokitus olisikin kiireeton. Toisaalta akuuteissa tilanteissa
potilaan laheiset saatettiin jopa unohtaa odotusaulaan ilman mink&anlaista tietoa poti-
laan voinnista. Laheisilta oletettiin paljon oma-aloitteisuutta vuorovaikutukseen. Hoita-
jan velvollisuuksiin kuuluisi kertoa potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muutoksista
seka valmius vastata laheisille heita askarruttaviin kysymyksiin. Muita kehittAmiskohtei-
ta, joita nousi laheisten huomioinnissa, oli kommunikaatio ja siina tapahtuvan vuorovai-
kutustilanteen hyddyntaminen. Laheisten tunneperaisia tarpeita tulisi myds huomioida
enemman ja nain tarjota heille enemman emotionaalista tukea paivystyksessa. Esi-
merkiksi tuen osoittaminen ja ajan jarjestaminen laheisen kanssa kaydylle keskustelulle
sekd ymmarrys l&heisen ja potilaan yhdessédolon merkittavyyteen edistaisivat emotio-
naalisen tuen onnistumista laheisia kohtaan paivystyksessa. Kun hoitohenkilékunnalla
on mielenkiintoa tukea potilaan l&aheisid emotionaalisesti, tulisi hAnen mygds toimia sen
mukaisesti enemman. Taman kaltaista emotionaalista tukea voitaisiin kehittdd lisda-
malla hoitohenkilokunnan koulutukseen enemman myés laheisen emotionaalisen tu-

kemisen ja opastuksen huomiointia.
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Tutkimuksista tuli erindisia tuloksia liittyen [&heisten osallistumisesta potilaan hoitoon.
Osassa tutkimuksista potilaan vierelld olon mahdollistaminen, tiedon saaminen ja paa-
toksentekoon osallistuminen oli puutteellista, kun taas osassa tutkimuksista laheiset
olivat tyytyvaisia saamaansa mahdollisuuteen olla mukaan potilaan hoidossa. Nama
tulokset saattavat olla yhteydessé eri sairaalojen kaytantoihin, silla joissakin paikoissa
ei ole edes suositeltavaa laheisen osallistua (varsinkaan perheen jasenen) potilaan
hoitoon suurissa maéarin. Parhaiten laheisten mielesta paivystyksessa hoitohenkilékun-
nalta onnistui esittdytyminen, ystavallisyys, laheisten kanssa keskustelu ja kuuntelu.

Hoitajan kaytoksen tybaikana tulisi olla kunnioittavaa laheisia ja potilaita kohtaan.

Laheiset kaipaavat eniten realistista ja rehellistéa, mutta toivolle sijaa jattavaa, avointa ja
selkokielista tietoa potilaan voinnista, jatkohoidosta, tulevista toimenpiteista, tutkimuk-
sista ja niihin liittyvistd mahdollisista riskeista. Jatkohoito-ohjeisiin liittyen laheiset ha-
luavat ohjaustilanteeseen mukaan, jotta he ovat myds selvilla potilaan hoidosta kotona,
ladkehoidosta ja toimintaohjeista mahdollisessa sairauskohtauksessa ja sen ennalta-
ehkéisyssa. Taman kaltaiseen tiedonvalitykseen kaivataan viela lisda sita tukevia kei-
noja. Seka tietoperustassa, etté tutkimustuloksissa tultin samaan tulokseen kirjallisten
ohjeiden riittamattomyydesta. Johtopaatoksena voidaan paatella sen olevan yksi kehit-
tamiskohde seka potilaan, ettd laheisen ohjauksessa niin, ettd I&heinen otetaan myds
ohjaustilanteeseen mukaan. Kirjalliset ohjeet ovat erinomainen lisa muistin tueksi, kun

potilas siirtyy esimerkiksi kotiin paivystyksesta.

9.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Opinnaytetytta pystytddn hyoddyntamaan hoitotydssa tulevan Trauma-Syopékeskus
hankkeen kehittamishaasteen parantamisessa, koska hyvaan potilaslahtdisyyteen pys-
tytdaan vaikuttamaan ottamalla laheiset huomioon potilaan hoidon aikana. Laheisten
huomioonottaminen potilaan hoidossa on tarkeaa, koska heiltd saadaan elintarkeaa
tietoa ja nakokulmaa potilaan hoitoon liittyen, ja nain pystytddn myds parantamaan
potilaan yksil6llisen hoidon toteutumista. Laheiset toimivat korvaamattomana tukiver-
kostona potilaalle seka psyykkisesti, ettéa fyysisesti. Potilaalle tukiverkosto on niin kor-
vaamaton apu, etta se edesauttaa potilasta my6ds nopeassa fyysisessa parantumises-

sa.

Koska aihetta on tutkittu Suomessa vahan, opinnaytetyon tekijat ehdottavat jatkotutki-

muksena kyseisen aiheen tutkimista lisdd. Koska puutteellisuutta esiintyi enimmakseen
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l[Aheisten tukemisessa emotionaalisesti, ajantasaisen informaation antamisessa ja ajan
jarjestamisessa laheisille sekéa kirjallisten ohjeiden tarjoamisessa, ehdotetaan naille

aihealueille paneutumista eniten tulevissa tutkimuksissa.
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