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1. JOHDANTO

20-vuotisen sairaanhoitaja urani aikana olen toiminut useassa kriittisesti sai-
raan hoitoa antavassa yksikossa. Olen ollut jo vuosien ajan kiinnostunut siita,
miltd potilaasta tuntuu olla jatkuvan tarkkailun alaisena. Vaativan osastohoi-
don yksikko on poikkeuksellinen yksikko jo siitdkin syysta, etta siella kriitti-
sesti sairas potilas alkaa todenndkdisesti ensimmaista kertaa, sairastumisensa
jalkeen, maarittdimaan itseddn suhteessa mikro- seka makroymparistoon.
Opinnaytetydssani minua kiinnostaa muun muassa se, kokeeko potilas hoita-
jan kokoaikaisen lasndolon miellyttavaksi vai epamiellyttavaksi sekd miten

potilaan henkilokohtainen tila sdilyy vaativan osastohoidon yksikossa.

Intensiivinen hoito on jokaiselle potilaalle yksilollinen ja ainutkertainen ko-
kemus. Potilaan kokemus hoidosta on aina subjektiivinen ja se muodostuu
siitd, millaisessa tilassa potilas oli hoidon aikana, mitd han muisti hoidosta ja
mitka olivat potilaan etukéteistiedot intensiivisestd hoidosta. (Maunu 1996, 6-

8; Blomster ym. 2001, 57.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda vaativan osastohoidon yksikossa
olleiden potilaiden kokemuksia henkilokohtaisen tilan sdilymisesta seka sii-
hen mahdollisesti liittyvista ongelmista. Rosqvistin (2003, 5) mukaan henkilo-
kohtaisen tilan sdilymiseen vaikuttaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen hoidon aikana. Potilaan kokemuksia henkilokohtaisesta tilastaan ja
sen sailymisesta tutkittiin haastattelujen avulla. Haastatteluissa pyrittiin sel-
vittdmaan muun muassa henkilokohtaisen tilan sdilymisen merkityksellisyyt-

ta seka siihen liittyvia tekijoitd, potilaiden keinoja suojata henkilokohtainen



tilansa seka henkilokohtaisen tilan sailyttamiseen mahdollisesti liittyvia on-

gelmia.

Potilaiden kokemuksia hoidosta vuodeosastolla on tutkittu aina opinnayte-
toista tohtorin vaitoskirjoihin saakka. Itseani kiinnostavat potilaiden koke-
mukset intensiivista hoitoa tarjoavissa yksikoissa, joissa potilaat ovat jatkuvan
tarkkailun alla. Potilaiden hoitoa teho-osastolla sekad esimerkiksi sydanval-
vonnassa on tutkittu jonkin verran. Yksikot muistuttavat toiminnaltaan vaati-
van osastohoidon yksikkoa. Taman vuoksi maaritellessani teoreettista viite-
kehysta olen tukeutunut my0s naita erikoisaloja koskevaan kirjallisuuteen
seka tutkimuksiin. Merkittavimmat erot yksikoiden vélilla muodostuvat poti-
laiden kuntoisuudesta seka hoitoajoista. Toisin sanoen potilaat ovat jo hieman
paremmassa kunnossa tullessaan hoitoon vaativan osastohoidon yksikk66n,
esimerkiksi henked uhkaavat verenkierrolliset ongelmat ovat jo korjautuneet.
My0s hoitoajat ovat merkittavasti pitempia vaativan osastohoidon yksikossa
kuin edella mainituissa yksikoissd. Suomessa keskimaaradinen hoitoaika teho-
osastolla on 3,4 vuorokautta (Takkunen 1999, 35) ja Keski-Suomen keskussai-
raalan syddnvalvonnassa se on pari vuorokautta (ksshp/Keski-Suomen kes-
kussairaala/sisataudit/sydanvalvomo). Vaativan osastohoidon yksikossa kes-

kimaarainen hoitoaika ajalla 28.4.2008 - 3.11.2011 oli 21,7 paivaa (LIITE 1)

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa uutta tietoa potilaan henkilokohtaisesta
tilasta ja sen sdilymisesta vaativan osastohoidon yksikossa. Opinndytetyoni on
soveltavaa tutkimusta, silld tuloksia hyodynnetddn Keski-Suomen keskussai-
raalassa toimivassa vaativan osastohoidon yksikdssa muun muassa suunnitel-
taessa ja kehittdessa potilaslahtoisia hoitotoimia ja — kdaytanteita. Tutkimusai-
neisto kerattiin haastattelemalla neljaa henkil6d, jotka ovat olleet hoidettavana

vaativan osastohoidon yksikossa.



2. HOITOTYO VAATIVAN OSASTOHOIDON YKSIKOSSA

2.1 Vaativan osastohoidon yksikko

Vaativan osastohoidon yksikko aloitti toimintansa virallisesti 3.9.2008. Vaati-
van osastohoidon yksikossa hoidetaan ymparivuorokautisesti potilaita, joilla
ei endd ole varsinaista tehohoidon tarvetta, mutta jatkuva voinnin tarkkailu ja
valvonta on heille vield valttamatonta. Potilaat otetaan yksikk6on paasaantoi-
sesti ns. virka-aikana vastaavan ladkarin konsultaation perusteella. Potilas-
paikkoja on tarvittaessa nelja. (ksshp / keskussairaala / vaativaosastohoidon

yksikkd)

Vaativan osastohoidon yksikko sijaitsee Keski-Suomen keskussairaalan M-
siiven 000-kerroksessa traumaosaston yhteydessa. Hoitohuoneet ovat maan
tasalla, joten potilailla on mahdollisuus nahda ulos luontoon. Vaativan osas-
tohoidon yksikko koostuu kahdesta samankokoisesta hoitohuoneesta, jotka
on erotettu toisistaan liukuovella (KUVA 1). Samoissa tiloissa ovat hoitajien
tyopOydat, hoitotoimiin tarvittavien tavaroiden kaapistot, ladkekaapit, seka
jadkaapit joissa sdilytetadn ladkkeita ja tutkimusladkkeitd. Tastd syysta toises-

sa hoitohuoneessa voidaan hoitaa ainoastaan yhta potilasta.

Molemmissa hoitohuoneissa on televisio sekd mahdollisuus kuunnella radio-
ta. Matkapuhelimien kaytto on sallittua. Oman tietokoneen kaytto ja interne-
tiin padsy on mahdollista. Vierailuajat on pyritty jarjestimdan kello 12 - 20

valisena aikana, tarvittaessa muulloinkin.



2.2 Hoitohenkilokunta

Henkitorviavanne potilaat ovat yleensa hengityskoneessa, jolloin henkilokun-
nan tekninen osaaminen korostuu. livanainen ym. (2005, 390 - 400.) pitavat
tarkeda, etta hoitaja tuntee mahdollisimman hyvin kaikkien hoidon apuna
toimivien teknisten laitteiden toiminnan ja osaa ndin hyodyntaa teknisia lait-

teita potilaan hoidossa ja tarkkailussa.

Vaativan osastohoidon yksikdssa on osastonhoitajan lisdksi 11 sairaanhoitajaa.
Henkilokuntaan kuuluu sekd kokeneempia hoitajia ettd nuoria innovatiivisia

hoitajia. Ilmapiiri on rento ja vaikeitakin asioita kdydaan lapi avoimesti.

Henkilokuntaa tyovuoroissa on vaihtelevasti, kuitenkin niin etta joka vuoros-
sa on vahintaan kaksi hoitajaa. Jokaisella potilaalla on oma omahoitajapari,
joka suunnittelee ja koordinoivat potilaan hoitoa seka toimii laheisessa yhteis-
tyOssa potilaan ja hanen omaisten kanssa. (ksshp / keskussairaala / vaativa-

osastohoidon yksikko)

2.3 Hoitoty6 vaativan osastohoidon yksikossa

Potilailla on omahoitajapari, joka tutustuu ja perehtyy héanen asioihin seka
hoitoon. Omahoitajapari suunnittelee ja koordinoi potilaansa hoitoa yhdessa
ladkarin ja erityistyontekijoiden, kuten fysioterapeutin, ravitsemussuunnitteli-
jan ja puheterapeutin kanssa. Muita mahdollisia erityistyontekijoitd ovat psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapappi, sosiaalihoitaja, jalkahoitaja ja toiminta-

terapeutti (ksshp / keskussairaala / vaativaosastohoidon yksikko)



Hoidon tavoitteena on saavuttaa potilaan tila sellaiseksi, etta jatkuva valvonta
ei ole enaa tarpeellista. Talloin potilas voi siirtya perussairaudesta vastaavan
erikoisalan osastolle, kuntoutusosastolle, perusterveydenhuollon osastolle tai
kotiin. Yksikko on erikoistunut mekaanisesta ventilaatiosta vieroittamiseen.
Mikali todetaan, ettei vieroitus ole enaa mahdollista, kaynnistetaan prosessi
hengityshalvauspaatoksen tekemisesta. Hoitoa jatketaan kunnes on varmistet-
tu riittavat resurssit turvallisen hoidon jatkumiselle kotona tai toisessa hoito-

paikassa. (ksshp / keskussairaala / vaativaosastohoidon yksikko)

Vaativan osastohoidon yksikdssa potilaalle voidaan joutua suorittamaan ki-
rurgisia hoitotoimia mukaan luettuna suurehkot haavahoidot. Potilaaseen
voidaan joutua kajoamaan monin eri tavoin. Potilaalla voi olla muun muassa
suonitiet avattuna, kestokatetri, nenda-mahaletku seka henkitorviavanne. Hoi-
taja tarkkailee potilaan tilaa monitoreista saaman informaation seka potilaan

omien tuntemuksien mukaan.

Potilaiden ollessa vuodepotilaita, perushoidossa on hyvin tarkead pyrkia eh-
kdisemdan lisdiongelmia, kuten painehaavoja ja infektioita. Potilaan asentoa
tulisi vaihtaa saannoéllisesti keuhkon tai sen osan ilmattomuuden valttamisek-
si sekd molempien keuhkojen hyvan hapetuksen turvaamiseksi (livanainen
ym. 2004, 426 - 427.) Vaativan osastohoidon yksikossa potilailla kaytetaan
painehaavoja ehkdisevid patjoja. Hoitorutiineihin kuuluu myos potilaan asen-

tohoito jota toteutetaan siithen suunnitelluilla vélineita (tuet, asentotyynyt...)



2.3.1 Laakehoito

Vaativan osastohoidon yksikossa hoidetaan monien erikoisalojen potilaita,
joten laakehoito on my0ds melko laaja-alaista. Tyypillisesti kaytettavia ladke-
ryhmia ovat esimerkiksi kipuladkkeet, antibiootit seka ladkesumuna annetta-

vat ladkkeet.

Suurimmalla osalla potilaista on nend-mahaletku tai PEG (perkutaaninen en-
doskooppinen gastrostooma) -letku, jota kautta he saavat tablettiladkkeet liuo-
tettuina. Ladkkeet liuotetaan erikseen pieneen vesimaaraan laakepikariin ja
annetaan ruiskulla ravintoletkuun. Ladkkeiden valilla huuhdotaan letkua ve-
delld tukkeutumisen valttamiseksi. Mahdollisuuksien mukaan kaytetdan nes-
temaisia laakkeita. Yksikossa toteutetaan ladke- ja nestehoitoa seka parente-
raalista ravitsemusta perifeeriseen suonikanyylin seka keskuslaskimokatetrin
kautta. Yksikossa hoidettavilla potilailla voi olla my0s epiduraalisia perfuusi-
oita. Useilla potilailla on kdytossa inhaloitavia ladkkeita. Ihon alle injektoita-
via lddkkeitd ovat mm. antikoagulanttilddkkeet. Monilla potilailla kdytetaan
perdruiskeina annettavia suolentoimituslddkkeitd. Kaytossa on my®0s erilaisia
silmé- ja korvatippoja seka lddkevoiteita etta — laastareita. (Vaativan osasto-

hoidon yksikon ladkehoitosuunnitelma 2010.)

2.3.2 Ravitsemushoito

Hyvailla ravitsemuksella edistetdan terveyttd, toimintakykya seka elaménlaa-
tua. Silla ehkaistaan sairauksia, turvataan ja edistetaan toipumista seka mini-
moidaan lisdsairauksien vaaraa. Ravitsemushoito on olennainen osa potilaan
hyvaa hoitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Hyva ravitsemus-

hoito on monen erikoisalan yhteistyota.



Potilaan pystyessa syomaan suunkautta, on turvattava turvallinen ruokailu
muun muassa ilman aspiraatioriskin vaaraa. Potilaille voidaan tarjota katta-
vasti erilaisia erikoisryhmille tarkoitettuja diettiruokia. My06s ruoan koostu-
mus valitaan tarpeen mukaan. Tarvittaessa potilaalle tilataan joko normaali,
pehmed, siled sosemainen, karkea sosemainen tai nestemainen ruoka. Mikali

potilas ei pysty syomaan itse, hoitaja auttaa potilasta.

Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen tai aliravitsemuksen korjaaminen kuu-
luu hyvaan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon samoin kuin laakitys ja nes-
tehoito. Hoito toteutetaan ruuansulatuskanavaan letkuruokintana eli enteraa-
lisena ravitsemuksena tai laskimon sisdisena, parenteraalisena (kreik. para=
ulkopuolella, entera= suolisto) ravitsemuksena tai ndiden yhdistelmana. (Ala-

huhta ym. (toim.) 2010, 254.)

Enteraalinen eli suolensisdinen ravitsemus on aina ensisijainen valinta, ellei
ole estetta kayttda maha-suolikanavaa. Vahdinenkin enteraalinen ravitsemus
tukee suoliston rakennetta ja toimintakyvyn sadilymista seka ehkaisee baktee-
rien translokaatiota eli padsya suolistosta verenkiertoon. Enteraaliseen ravit-
semukseen liittyy vahemman infektiokomplikaatioita kuin parenteraaliseen
ravitsemukseen. Ravitsemus toteutetaan joko mahalaukkuun (nasogastrinen
syottoletku tai perkutaaninen endoskoppinen gastrostooma) tai ohusuoleen
asetetun letkun (nasojejonaalinen sy6ttoletkun, kirurgisen neulakatetrijejuno-
stomia tai perkutaaninen endoskoppinen jejunostomia) avulla. Toteutuneen
enteraalisen ravinnon maaraa tulee seurata ja mahdollinen vaje tulee korvata

parenteraalisesti. (Kaarlola ym. (toim.) 2010, 382.)

Parenteraalinen ravitsemushoito voidaan aloittaa antamalla perifeeriseen las-
kimoon 5 tai 10 -prosenttisia glukoosiliuoksia, laimeita aminohappoliuoksia ja

rasvaemulsioita. Keskuslaskimokatetrin asentaminen tulee useimmiten kysy-



mykseen, jos ravitsemushoitoa taytyy tehostaa tai se pitkittyy. Markkinoilla
on useita ravitsemusvalmisteita. Tarvittavat hivenaine- ja vitamiinilisat lisa-

taan ravintovalmisteisiin erikseen. (Kaarlola ym. (toim.) 2010, 382.)

2.3.3 Kivunhoito

Kivunhoidon tavoitteena on estda kivusta johtuvat fysiologiset ja psyykkiset
hairiot. Lisdaksi akuutin kivun hoidon tavoitteena on estda kivun
kroonistuminen. Potilas joutuu kokemaan monia epamiellyttavia, pelottavia,
ahdistavia ja kipua tuottavia asioita. Tilannetta voi pahentaa alentunut
kommunikointikyky, joka voi johtua sairaudesta tai sedaatiosta. (Kaarlola ym.

2010, 408.)

Kipua voivat aiheuttaa potilaan, sairaus ja/tai siihen liittyvat toimenpiteet
esim. eritteiden imeminen hengitysteistd, asentohoito ja pitkittynyt vuodele-
po, leikkaushaavat seka erilaiset dreenit. Kipukokemusta lisdaa hoitoymparis-
ton melu, yksityisyyden puute, kommunikoinnin vahdisyys, tylsistyminen ja
ajanhallinnan puute. Suru tai mahdollinen hdpean tapahtuneesta seka huoli

tulevaisuudesta saattavat pahentaa kipukokemusta. (Kaarlola ym. 2010, 408.)

Onnistunut kivunhoito vaatii hoitohenkilokunnalta kivun tunnistamista, ki-
vun voimakkuuden arviointia ennen kivun lievittamista ja sen jalkeen seka
haittavaikutusten huomiointia ja hoitoa. Onnistunut kivunhoito on moniam-
matillista yhteisty6td. Hoitajat ovat potilaan vierelld vuorokauden ympari,
joten heilla on parhaat mahdollisuudet arvioida potilaan kipua ja kivunhoi-
don vaikutusta. Onnistunut kivunhoito edellyttaa hoitohenkilokunnan paivi-
tettyja tietoja kivunhoidosta sekd uusimmista menetelmista ja ajan tasalla ole-

via ohjeita kivun arvioinnista ja hoidosta. (Kaarlola ym. 2010, 408.)



2.3.4 Potilaan ja omaisten tukeminen

Potilaille aiheutuvia fyysisid ongelmia ovat muun muassa eri syistd johtuva
riittimaton lepo, sairauden ja hoitojen aiheuttamat kivut, epamiellyttavyydet
ja liikkumisrajoitukset. Potilaan psyykkisia terveysongelmia ovat mm. muis-
tamattomuus, ahdistuneisuus, sekavuus, elamanhallinnan puute ja kuoleman
pelko. Hoidon aikana potilas joutuu erilleen omasta sosiaalisesta verkostaan.
Potilaan sairastuminen muuttaa usein myos sosiaalisia rooli- ja riippuvuus-

suhteita perheessa ja lahiyhteisossa. (Kaarlola ym. 2010, 463 - 464.)

Tarkein tehohoitopotilaan odotus on turvallisuuden tunne: potilas voi luottaa,
ettd hanta hoitava henkilokunta kadyttaa ammattitaitoaan ja osaamistaan par-
haalla mahdollisella tavalla. Hoitoymparistolld, hoitokdytannoilla seka poti-
laan ja henkilokunnan vuorovaikutustaidoilla on yhteytta potilaan psy-
kosomaattiseen kuormittumiseen, selviytymiseen ja myohempéan elaméanlaa-
tuun. Hoitajien kyky ja halu elavaan lasnaoloon, havainnointiin, kuuntelemi-
seen, vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamiseen rohkaisevat potilaita ja
omaisia kertomaan ja kasittelemaan kokemuksiaan ja tunteita. (Kaarlola ym.

2010, 464 - 465.)

Potilaan omaiset ovat potilaan tukiverkosto. Potilaan sairastuminen vaikuttaa
omaisten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Omaisten rauhallisuus ja
luottamus hoitoon valittyy potilaaseen ja pdinvastoin. Omaisille tarjotaan so-
siaalityontekijan, heidan uskonollista vakaumusta edustavan henkilon tai
kriisityontekijoiden apua. Taman lisaksi hoitohenkilsto, vaativan osastohoi-
don yksikossd, tarjoaa keskusteluapua mieltd painavissa asioissa. Hoitajan
hoitovastuulla tyovuorossaan on korkeintaan kaksi potilasta, tima mahdollis-
taa sen, ettd hoitajalla on aikaa ja mahdollisuus olla kokoaikaisesti potilaan ja
laheisen lahettyvilld. Omaisille tulee jo tehohoidon aikana kertoa potilaalle ja

heille itselleen mahdollisesti tulevista jalkioireista, psykosomaattisista oireista



ja masennuksesta sekd antaa suullisesti ja kirjallisesti yhteystietoja kaytetta-

vissa olevista tukipalveluista. (Kaarlola ym. 2010, 468 - 469.)

10
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3. POTILAAN HENKILOKOHTAINEN TILA

Henkilokohtainen tila on yksityisyyden hallintaa kuvaava kasite. Henkilokoh-
tainen tila maaritellaan jokaiselle ihmiselle luonteenomaiseksi etdisyydeksi
muista ja joka antaa yksil6lle turvallisuuden ja varmuuden tunteen. Sita kuva-
taan ihmisen ymparillda mukana kulkevana nakymattomana vyochykkeen. Sii-
hen tunkeutumista pidetaan epamukavana ja yksityisyytta loukkaavana.

(Leino - Kilpi, Hupli, Salantera 2002, 10.)

Sairastuminen tai sairaalaan joutuminen muuttavat muun muassa ihmisen
sosiaalista tilannetta. Mahdollisuudet oman yksityisyyden sdadtelyyn vahene-
vat. Yksityisyys ja intimiteettisuoja koetaan puutteellisena ja uhattuna erityi-
sesti silloin kun joudutaan useamman hengen potilashuoneissa tai tilanteissa,
joissa ei ole kykya tai mahdollisuutta saadella omaa yksityisyyttaan. Yksityi-
syyden puuttumista sairaalaolosuhteissa voi olla esimerkiksi sellaisten henki-
16iden lasndolo, joiden ei toivoisi olevan lasnd intiimissa tilanteessa, tai ulko-
puolisen mahdollisuus tarkkailla ihmistad ilman hdanen suostumustaan. Ihmis-
ten valisiin suhteisiin kuuluva inhimillinen uteliaisuus seka tarve tietaa, kuka
toinen ihminen on ja mita hanelle on tapahtunut heikentda potilaan yksityi-

syyttd. (Tuhkanen 2006.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2§3) sddadetdan seuraavaa:

”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvdin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jirjestettivi ja hanti on kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvo-
aan loukata seki etti hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttidan kunnioite-
taan.” (www.finlex.fi).
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Tama velvoittaa hoitohenkilokuntaa kunnioittamaan potilaan oikeuksia, itse-
maaraamisoikeutta, arvokkuutta seka edistamaan potilaan hyvinvointia ja
itsemaaraamisoikeutta. (Rosqvist 2003, 20; Naukkarinen 2008, 123.)

Potilaan tarve yksityisyyteen on keskeinen kasite jokaiselle hoitoty6ta tekeval-
le ammattilaiselle. Tietoisuus tarpeen olemassaolosta ja sen maarittelysta aut-
taa hoitohenkilokuntaa tukemaan potilaan yksityisyytta ja samalla auttaa po-
tilasta sailyttamaan identiteettinsa sairaudesta huolimatta. Jokaisella ihmisella
tama tarve on yksilollinen. Tarve muuntuu sukupuolen, idn, koulutuksen,
terveyden ja elamankaaren eri vaiheiden mukaan. Ihminen tarvitsee ajoittain
yksityisyyttd sekd mahdollisuutta sdadella omaa suhdettaan muihin. (Leino -
Kilpi ym. 2002,9.) Sairaanhoitajalla on eettinen, moraalinen seka laissa saadet-
ty velvollisuus sailyttaa potilaan yksityisyyden suoja sairaalahoidon aikana.
Hoitotyontekijan toimii kaikissa tilanteissa potilaan edustajana. (Peltonen &

Suominen 2008, 10.)

Riippuen tilanteesta seka ymparilla olevista ihmisistd koemme eri asiat yksi-
tyisind. Se mika on yksityista tai henkilokohtaista vaihtelee kulttuurien valilla,
se my0s muuttuu kulttuurien sisilla jatkuvasti. (Jantunen ym.1994, 1; Rosqvist
& Rosqvist, 1999, 7.) Potilaan tarve yksityisyyteen korostuu sairaalassaoloai-
kana (Hupli ym. 2002, 3). Potilaan tuntiessa yksityisyytensa uhatuksi han ei
valttamatta pysty ymmartamaan hoitotyontekijoilta tai laakariltd saamiaan
ohjeistusta. Tama johtaa helposti epaonnistumisen tunteeseen, jolla saattaa
olla yhteys potilastyytyvaisyyteen ja jopa toipumiseen. (Leino - Kilpi ym.
2002,10.)
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3.1 Henkil6kohtaisen tilan nelji ulottuvuutta

Ihmisoikeuksiin sisdltyy jokaisen oikeus henkilokohtaiseen tilaan seka tasa-
arvoiseen ja inhimilliseen kohteluun. Nama ovat liitetty oleellisesti potilaan
oikeuteen sailyttaa henkilokohtainen tilansa loukkaamattomana sairaalassa.
Rosqvistin (2003, 19 - 27) mukaan henkilokohtainen tila on nakymaton raja-
vyohyke ihmisen kehon ymparilld, jolle tunkeutumista pidetdaan epamukava-
na ja yksityisyytta loukkaavana. Etdisyys muihin ihmisiin liittyy olennaisesti
henkilokohtaisen tilan kasitteeseen. Taman etdisyyden saately on oleellista
yksilon fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Henkilokohtainen tila ei valt-
tamatta ole rengasmainen vaan se voi ulottua toisessa suunnassa vaihtelevalle
etdisyydelle. Yksilon tarpeet tilaan eivat rajoitu ainoastaan hanen fyysiseen
ruumiiseensa vaan esimerkiksi potilaan yksilolliset ominaisuudet, kuten ika ja
sukupuoli, vaikuttavat sithen. Hoitotyota tekevien omilla ominaisuuksilla on
merkitysta potilaan henkilokohtaisen tilan tarpeeseen. Naita ominaisuuksia
ovat esimerkiksi sukupuoli, suhtautuminen potilaaseen sekd ammatillinen

kayttaytyminen.

Ennen sairaalaan joutumista ihminen voi sdddelld vuorovaikutustilanteiden
syntya esimerkiksi etdisyydelladn muihin ihmisiin. Yhdysvaltalaisen antropo-
login seka ei-kielellisen viestinnan tutkijan Edward T. Hallin (1966, 113 -125)
mukaan fyysinen etdisyys voidaan jakaa neljdan eri kategoriaan. Nama ovat
intiimi vy6hyke (0 - 45 cm), henkil6kohtainen vyohyke (45 - 120 cm), sosiaali-
nen vyohyke (120 - 360cm) ja julkinen vyohyke (> 360 cm). Muuttamalla etai-

syyttaan poispdin yksilo viestii suurempaa yksityisyyden tarvetta.

Henkilokohtaiseen tilaan liittyy vuorovaikutusetdisyyden lisdksi vuorovaiku-

tuksessa olevien henkildiden sijainti toisiinsa. Esimerkiksi vieraan ihmisen
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sijainti sivulla koetaan vahemman epamiellyttavaksi kuin lahella olo suoraan

edessa tai takana. (Kuuppelomaki & Hentinen 1987, 59; Rosqvist 2003, 15.)

Vuorovaikutustilanteissa omaa henkilokohtaista tilaa pyritddn suojaamaan
seka sanallisin etta ei-sanallisin viestein. Saavutettu henkilokohtainen tila
muotoutuu sen mukaan onnistuuko viestinta vai ei. Jos yksilo saavuttaa hen-
kilokohtaisen tilansa ja se on sama kuin yksilon haluama tila, on ihminen saa-
vuttanut ihanteellisen henkilokohtaisen tilansa tason. Jos tassa epdonnistu-
taan, jaa yksilolle vaihtoehtoina joko alistua tai yrittda suojata optimaalinen
henkilokohtainen tila uudelleen sanallisin ja ei-sanallisin viestein. Viestinnan
epaonnistuessa saavutettu henkilokohtainen tila on joko liian suuri tai liian
pieni suhteessa yksilon tavoitelemaan henkilokohtaisen tilan tasoon. (Rosqvist
& Rosqvist 1999, 13; Rosqvist 2003, 24 - 25.) Henkilokohtainen tila muodostuu
neljasta eri tilasta eri aistinelinten mukaan. Nama tilat ovat taktiilinen, audi-

tiivinen, visuaalinen ja olfaktorinen tila. (Rosqvist 2003, 19 - 27.)

3.1.1 Taktiilinen tila

Taktiilinen tila on kosketukseen ja tuntoaistiin perustuva henkilokohtaisen
tilan alue (Rosqvist 2003, 33). Kosketus on ei-sanallista kommunikaatiota ja
osana yksilon luonnollista kayttaytymista. Koskettajan ja kosketettavan vali-
nen kontakti voidaan tulkita joko positiiviseksi, neutraaliksi tai negatiiviseksi
viestiksi. Kosketuksen merkitys vuorovaikutuksen keinona korostuu erityises-
ti silloin kun potilas ei kykene kommunikoimaan sanallisesti tai on heikenty-
nyt. (Leino - Kilpi ym. 2000, 61.) Kosketus on luonteeltaan intiimia ja se edel-
lyttaa yksilon henkilokohtaiseen tilaan tunkeutumista. Kun kosketus tapahtuu
ihmisen intiimi-vyShykkeellad (0 -45cm.) koskettaja on niin ldhelld, etta hanesta
on aistittavissa my0s haju, vartalon lampd, dani seka hengitys. Eri osiin koh-

distuva kehon kosketus koetaan eritavoin. Yleensa kosketus kateen, olkapaa-
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héan tai selkdén ei aiheuta hammennysta, kun taas kasvoja ja jalkoja tulisi 1a-
hestya hienotunteisemmin. (Isokoski 1996, 3.) Kosketuksella on suuri merkitys
hoitoty0ssd, myos vaativan osastohoidon yksikdssa. Lahes jokaiseen hoito-
toimenpiteeseen sisdltyy jonkin asteista kosketusta. Joka kerta koskettaessaan
potilasta hoitotyontekija tunkeutuu potilaan henkilokohtaiseen tilaan. Ihmi-
nen on varannut taktiilisen tilan yleensa intiimeille toiminnoille ja kontakteil-
le, joita han normaalisti saatelee itse. (Rosqvist 2003, 33 — 34.) [lman lupaa, yl-
lattaen tai esineellistava kosketus on ihmiselle epamiellyttdavaa ja aiheuttaa
ndin ollen negatiivisia tuntemuksia. Tastd syysta potilasta ei tulisi koskettaa
yllattden vaan siihen pyydettdisiin lupa tai annettaisiin ennakkovaroitus.

(Rosqvist 2003, 92.)

Kosketuksella hoitaja voi luoda lyhyessa ajassa kontaktin vakavasti sairaaseen
potilaaseen, aina ei tarvita sanoja. Oikeanlainen kosketus viestii potilaalle va-
littdmisestd ja tuottaa turvallisuuden tunnetta. (Rosqvist 2003, 33 — 34). Ros-
qvistin (2003, 33 — 34) tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista ei koe kiusal-
lisena toimenpiteiden aikana tapahtuvaa hoitotyontekijan kosketusta tai lahel-
1a oloa. Hoitajan kosketus voi olla hoitotyossa valttamatonta tai tarpeetonta.
Yleisesti ihmiset tietdavat sairaalassaolon edellyttavan ajoittain valttamatonta
kosketusta ja he ymmartavat sen tapahtuvan heidan parhaakseen. Tarpeeton
kosketusta ilmenee hoitotyontekijan lahelld olona ja valittamisend. Sita esiin-
tyy yleensa spontaaneissa tilanteissa, joissa hoitotyontekija esimerkiksi pitaa

potilasta kddesta. (Heino 1995, 3.)

Fyysisen kosketuksen maarittiminen yksiselitteisesti on vaikeaa. Tapa kuinka
kosketetaan ja mikd on sen luonne vaikuttavat kosketuksen aistimiseen.
Muun muassa nama tekijat muuttavat kosketuksen moniulotteiseksi. Koske-
tus mielletaan tilanteenmukaiseksi silloin, kun se tehddan jonkin tehtavan

vuoksi. Edellisen kaltaista kosketusta voidaan kutsua myos valttamattomaksi,
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menetelmalliseksi tai instrumentaaliseksi kosketukseksi. Inhimillinen koske-
tus on usein tunteellista ja spontaania. Siihen ei valttamatta liity tehtavan suo-
rittamista. Inhimillinen kosketus sisdltaa empatian ja tunteiden ilmaisemisen,
tallaista on esimerkiksi lohduttaminen koskettamalla. Tekninen kosketus on
laitteiden ja instrumenttien avulla tapahtuvaa kosketusta. Hoitotyon tekijan
kosketus on teknista esimerkiksi silloin, kun han koskee potilaan hoitolaittei-
siin. Esimerkkina tasta on hengityskoneen letkustojen koskettaminen varmis-
taakseen hengitysilman esteettoman kulun. Tekninen kosketus ei sisalla sosi-
aalista kanssakdymista tai inhimillista kontaktia. (Leino-Kilpi ym. 2000, 61 -
63; Blomster ym. 2001, 59.)

3.1.2 Auditiivinen tila

WHO:n maarittelee melun epatoivottavaksi ja terveydelle haitalliseksi aanek-
si. Melu rasittaa potilasta psyykkisesti ja se voi edesauttaa epaonnistuneeseen
kanssakaymiseen. Melu vaikuttaa ympariston viihtyisyyteen heikentavasti ja
se onkin yleisimpid elinympariston laatuun heikentavasti vaikuttavia tekijoita.
Huomion arvoista on my0s se seikka, ettd kuuloaisti toimii my06s unen aikana.
(Starck & Terasvirta 2009, 9 - 11.) Auditiivinen tila on kuuloaistiin perustuva
henkilokohtaisen tilan vyohyke. Yleisesti ajatellen hoitoympariston hiljaisuus,
rauhallisuus seka hairiottomyys ovat hoitoympariston mukavuutta luovia
osa-alueita. Vaikka potilaat yleensa pitavat sairaalaymparistoa rauhallisena,
voi melua aiheutua esimerkiksi sairaalan laitteista tai hoitohenkilokunnan
kdyttaytymisestd. (Rosqvist 2003, 35.) Adnen voimakkuus, sen hiiritsevyys ja
jatkuvuus vaikuttavat danen kokemiseen. Se, kuinka paljon dani ketakin yksi-
164 hairitsee, riippuu muun muassa kuulijan herkkyydestd, aikaisemmista

kokemuksista ja asenteista daneen. (Starck & Terasvirta, 2009, 11.)
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3.1.3 Visuaalinen tila

Visuaalinen tila muodostuu potilaan aistimista nakoarsykkeista. Sairaalassa
potilaalle tulee jarjestad mahdollisuus olla yksin, poissa katseilta. Visuaalista
tilaa voidaan suojata muun muassa valiverhoin ja sermein. Valiverhot ja ser-
mit estdvat hoitohenkildston seka toisten potilaiden tunkeutumisen yksilon
visuaaliseen tilaan. Toisaalta ne my0s suojelevat potilasta itseddn epatoivotuil-
ta visuaalisilta arsykkeiltd. Rosqvistin tutkimuksen mukaan (2003, 35-41) osa
potilaista haluaa nahda mita potilashuoneessa tapahtuu eika siksi halua kayt-
taa valiverhoja. Valiverhot voivat my0s estda hoitohenkilokuntaa tarkkaile-
masta potilasta. Lisaksi nakosuojat voivat olla tiella hoitotoimenpiteita suori-
tettaessa. Visuaalisen tilan loukkaamista on myos silmiin tai muualle kehoon
tuijottaminen. Hoitajan katse voi olla joko rankaiseva tai rohkaiseva. On
huomioitavaa, ettd my0s valiverhojen sisapuolella voidaan loukata potilaan
visuaalista tilaa. Visuaalisen tilan loukkaaminen ei koeta ahdistavaksi silloin,
kun potilas voi halutessaan kaantaa katseensa pois ja talla tavoin valttaa kat-
sekontaktia. Mitd useampi hoitotyontekija on mukana hoitotilanteessa, sita
helpommin mahdollistuu potilaan visuaalisen tilan loukkaus. (Rosqvist 2003,
35 - 41.) Potilaan henkilokohtainen tila sairaalassa jaa usein varsin pieneksi,
nadin my0s vaativan osastohoidon yksikdssa. Potilashuoneiden ahtauden
vuoksi visuaaliseen tilaan tunkeutuminen on lahes vaistamatonta. Ahtauden
tunteen aiheuttaa koettu seka henkilokohtaisen tilan ettd ympariston hallin-

nan puute. (Kuuppeloméki & Hentinen, 1987, 61.)

3.1.4 Olfaktorinen tila

Limbiseen jarjestelmaan kuuluva hajualue aivoissa on tunne-elaman keskus.
Téasta syysta tietyt hajut saavat aikaan erilaisia tunteita. Tunnetilojen syntyyn

vaikuttaa aikaisemmat kokemukset ja elamykset seka elimistossa silla hetkella
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vallitseva tila. (Bjalie ym. 1999, 108 - 109.) Olfaktorinen tila muodostuu poti-
laan aistimista hajudrsykkeistd. Hoitotyon perusperiaatteisiin kuuluu potilaan
hengittaman ilman puhtaus ja raikkaus. Hyvan hengitysilman katsotaan ole-
van osana potilaan hyvinvointia. Usein sairaalassa potilaat joudutaan sijoit-
tamaan varsin ldhekkain. Tastd syystd on mahdollista, etta potilaat voivat jou-
tua kdrsimaan vierustoverista lahtevasta epamiellyttavasta hajusta. Sairaala
maailmassa tulisi kiinnittdd huomiota myos ylimaaraiseen seka liialliseen ha-

justeiden kayttoon. (Rosqvist, 2003, 36.)

3.2 Henkilokohtaisen tilan toteutumisen haasteet vaativan osastohoidon

yksikdssa

Vaativan osastohoidon yksikko, teho-osaston kaltaisena ymparistona, voi olla
potilaalle seka psyykkisesti ettd fyysisesti hyvinkin rasittava. Intensiivisen
hoidon toteuttaminen edellyttdd valvonta- ja hoitolaitteita. Nama saattavat
olla potilaalle epamiellyttavia seka estaa vapaan liikkkumisen. Hengitysva-
jauspotilaan hoidossa tarvittavia laitteita ovat muun muassa; valvontamonito-
rit, infuusiopumput, hengitysta tukevat laite esim. ventilaattori tai Cpap-laite,

limaimu seka tarvittaessa pleuraimu.

Potilaan hoidossa kaytettavia laitteita
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Laitteiden oudot aanet, erilaiset hajut, mahdollisesti liian kirkkaat valot seka
koettu yksityisyyden puute ovat lisaidmassa potilaan epamukavuutta ja nain
ollen kuormittavat potilasta myo6s psyykkisesti. (Maunu 1996,8). Usein inten-
siivisessd hoidossa joudutaan tunkeutumaan potilaan henkilokohtaiseen ti-
laan. Potilas voi tuntea toistuvan tunkeutumisen hanen henkilokohtaiseen

tilaansa esineellistaimisend. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 20 - 21.)

Hoitokontakteissa potilas tarvitsee intimiteettisuojan. Potilaalla on oikeus yk-
sityisyyden kunnioittamiseen ja siihen ettei hanen intimiteettidan loukata
enempadd kuin hoitotoimenpide edellyttaa (Mts. 1999, 24). Potilaan tyytymat-
tomyys saamaansa hoitoon liittyy usein siihen etta hoitohenkilokunta ei ota
riittdvasti huomioon potilaan omaa kasitysta itsestdan seka sairaudestaan

(Lehtonen 2001, 200).

Hoitohenkilon esittely parantaa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutus-
suhdetta. Ndin hoitaja voi ndin luoda itsestdan miellyttavan kuvan. (Rosqvist
& Rosqvist 1999, 14.) Potilaan sanalliset viestintdkeinot saattavat olla rajoittu-
neet sairaudesta johtuen tai esimerkiksi mekaanisen hengityksen hoidon ai-
kana (Heino 1995, 3). Yleinen kasitys kayttaytymistieteissa on, ettd jopa 80 %
kommunikaatiosta tapahtuu nonverbaalisella tasolla. Ei-sanallisella viestin-
nalla hoitaja voi ilmaista kiinnostustaan ja sitoutumistaan potilaan hoitoon
(Rosqvist & Rosqvist 1999, 24). Potilaan kayttamien ei-sanallisten viestien seu-
raaminen on hoitoty0ssa tarkeda. Jos han ei pysty muuten ilmaisemaan itse-
dan, potilas pyrkii ilmaisemaan nonverbaalisti esimerkiksi pelkoa tai kipua
(Rosqvist 2003, 37). Potilaat kokevat tarkedna sen, etta heidan kehoa koskete-
taan ja hoidetaan kunnioittavasti sekd arvokkaasti. Intensiivisessa hoidossa
potilaiden kosketuksen maara kasvaa silla kriittisesti sairaat potilaat tarvitse-

vat paljon erilaisia hoitotoimia. Toisinaan intensiiviseen hoitotychon kuuluu
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myo0s instrumentein tapahtuvaa kosketusta hoitotoimenpiteen suorittamisek-

si. (Leino-Kilpi ym. 2000, 61.)

Jokainen potilas kokee hoitotyontekijan kosketuksen eri tavalla (Blomster ym.,
2001, 59) Kun henkilon verbaalinen viestinta on rajoittunutta, kosketuksen
merkitys viestintakeinona korostuu, (Rosqvist & Rosqvist 1999, 24 - 25). Epa-
miellyttava tai kiusallinen kosketus loukkaa potilaan taktiilista tilaa (Rosqvist,
2003, 40 - 41). Hoitohenkilon kosketus voi tukea potilaan fyysisid toimintoja
sekd my0s potilasta henkisesti. Jantusen ym. (1994, 34) tutkimuksen mukaan
sairaalahoidossa olevista henkilistd suuri osa mieltaa yksityisyyden omaksi
tilakseen, missa saa olla suojassa toisten katseilta. Visuaalisen tilan suojaami-
nen valiverhoja ja sermeja kayttaen koettiin tarpeelliseksi erityisesti hoitotoi-
menpiteiden aikana. My®0s toisille potilaille tehtdavien hoitotoimenpiteiden
ndkeminen koettiin kiusallisena. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 20). Katsekontakti
ja sen valttiminen ovat ei-sanallista viestintdd, jota potilas kayttdaa suojatak-
seen visuaalisen tilansa. Visuaalista tilaa loukataan my®0s silloin kun potilla ei
ole tahtoessaan mahdollista kdantaa katsettaan muualle. (Rosqvist 2003, 41 -

42)

Kriittisen sairaan hoidossa melun on erds merkitsevimmista aistien toimintaa
arsyttavistd hairiotekijoistd. Suurimpina melun ldhteind koetaan puhelimien
pirind, henkilokunnan puhe seka hoito- ja valvontalaitteiden toiminta- ja haly-
tysaanet. (Isokoski 1996, 27.) Vaativan osastohoidon yksikossa hoitohuoneessa
kaksi potilas joutuu olemaan lahelld mm. danid tuottavia laitteitta. Tarpeetto-
man danekkaalla kayttaytymiselld henkilokunta osoittaa puutteellista kunni-
oitusta potilaita kohtaan (Rosqvist & Rosqvist 1999, 20.) Auditiivisen tilan
loukkaus tapahtuu silloin kun potilas altistuu toistuvasti hdiritseville danille
(Rosqvist 2003, 41). Olfaktorisen tilan loukkaus tapahtuu tilanteissa, joissa

potilas joutuu haistamaan epamiellyttavia hajuja. Tallaista tapahtuu esimer-
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kiksi keskustelutilanteessa toisen ihmisen tullessa liian ldhelle. Hengittaminen
toisen kasvoihin, voimakkaiden hajusteiden kaytto tai tupakan haju loukkaa-

vat my0s potilaan olfaktorista tilaa. (Rosqvist 2003, 42.)

Hoitohuone 2, yleiskuva
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4. ARJESTA POTILAAKSI

Hoidon aikana potilas joutuu erilleen omasta sosiaalisesta verkostostaan. Poti-
laan sairastuminen muuttaa usein myos sosiaalisia rooli- ja riippuvuussuhtei-

ta perheessa ja lahiyhteisossa. (Kaarlola ym. 2010, 463 - 464.)

4.1 Holistinen ihmiskasitys

Ihmiskasitysta kasitteena voidaan maaritella eri tavoin tieteenalasta ja tutki-
jasta riippuen (Peltonen 1979, 39). Hirsjarvi (1982, 1) ja Rauhala (1983, 15) ko-
rostavatkin ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioonottamista ihmiskasitysta
maariteltdessa. Muun muassa Nousiainen (1995, 10) ndkee holistisen ihmiska-
sityksen mielenkiintoisena lahtokohtana juuri ihmistieteellisille tutkimuksille,
koska ne poikkitieteellisina tieteina pyrkivat ihmisen kokonaisvaltaiseen ym-
martamiseen yksilona. Holistisessa ihmiskasityksessa ihminen todellistuu nel-
jassa olemassaolon perusmuodossa. Nama ovat kehollisuus, tajunnallisuus

(psyykkis- henkinen), situationaalisuus ja sielullinen kuolemattomuus. (Rau-

hala 1990, 35 - 36.)

Kehollisuus ja tajunnallisuus kuvastavat lahinna ihmisen olemusta. Keholli-
suus kasittda ihmisessa ilmenevat orgaaniset tapahtumat, esim. aineenvaih-
dunnassa entsyymien toiminta. Orgaaninen elama on ihmisen kokonaisuuden
toimimiselle valttamatonta, mutta se ei ole sidoksissa ajatteluumme. Tajunnal-
lisuuden ydin on mieli. Tajunnallisuus kattaa inhimillisen kokemuksen koko-
naisuuden, johon sisaltyvat mm. symbolisaatio, kasitteellisyys, ajattelu, tun-

teet ja merkityssuhteiden luominen. Tajunnallisuus voidaan jakaa edelleen
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psyykkiseen ja henkiseen ulottuvuuteen. Psyykkinen tarkoittaa alempaa ta-
junnallisuutta eli kokemuksellisuutta ja henkisyys korkeammanasteista tajun-
nallisuutta, jossa kasitteellisyys ja tietdminen ilmenevat. (Rauhala 1983, 27, 30;

Rauhala 1990, 37 - 38.)

Situationaalisuudella Rauhala (1983, 33; 1990, 40 — 42) tarkoittaa ihmisen kuu-
lumista erilaisiin elamantilanteisiin. Elamantilanteet, joihin ihminen on suh-
teessa, ovat joko ihmisestd riippuvia tai riippumattomia. Situationaalisuudella
on vahva yhteys my0s kehollisuuteen ja tajunnallisuuteen, koska ne luovat
olosuhteet, joissa ihminen elda ja kehittyy. Neljas ihmisen olemassaolon pe-
rusmuoto koskee ihmisen sielullista kuolemattomuutta, joka on sidoksissa
uskoon ja toivoon. Rauhala (1990, 36) perustelee kuolemattomuuden osa-
alueen mukaan ottamista ihmiskasitykseen silld, etta usko yliluonnolliseen on
osa useimpien ihmisten ihmiskasitysta. Jarjen avulla ei voida uskoa yliluon-

nolliseen, ei siis my0skaan kieltaa.

Ranskalainen fysio- ja psykoterapeutti Jacques Dropsy tarkastelee ihmisen
olemassaoloa my0s holistisesti neljan tason avulla. Han kayttaa ikivanhaa ver-
tauskuvaa hevosten (fysiologinen taso) vetamistd vaunuista (fyysinen taso)
joiden kyydissa istuu isdntd (eksistentiaalinen taso) ja kuskinpukilla ajuri

(psykologinen taso). (Herrala, ym. 2008, 22.)

Vaunut edustavat ihmisen fyysista tasoa. Tahan tasoon kuluvat lihakset, luus-
to ja muut anatomiset rakenteet. Fyysinen taso on jossakin tilassa, ja sithen
vaikuttaa painovoima. Parhaiten tallaisen fyysisen tason olemassaolo ilmenee,
kun tarkastellaan juuri kuollutta ihmistd. Kaikki rakenneosat ovat tallella,
mutta elama puuttuu. Fyysisen tason muuttuminen on hidasta, mista ovat

osoituksena ikivanhojen hautakaivausten luurankoldydokset. Jotta fyysisen
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tason rakenteet voisivat elinaikanaan hyvin, niita pitda kuormittaa riittavasti

tarkoituksenmukaisissa asennoissa. (Mts. 2008, 22 - 23.)

Hevonen kuvaa ihmisen fysiologista tasoa, johon kuuluvat erilaiset elintoi-
minnot, jotka ovat yhteydessa erilaisten nesteiden ja kaasujen kuljetukseen
elimistdssa (verenkierto, hormonieritys, ruoansulatus ja hengitys). Ihmisella
fysiologiset toiminnot tapahtuvat tietyn sisdisen rytmin mukaisesti (sydamen
rytmi, hengitys, aineenvaihdunta, kuukautiskierto), vaikka ihminen nukkuisi.
Nukkuva ei vastaa puhutteluun vaan on ikdan kuin jossakin muualla. Fysio-
logisen tason toiminnoillekin pitdd vuorotellen antaa rasitusta ja riittavasti
palautumisaikaa elintoimintojen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. (Mts. 2008,

23-24))

Ajuri tarkoittaa ihmisen psykologista ja psykososiaalista tasoa. Ajatukset,
tunteet, reaktiot, kyky tehda havaintoja ja arkipdivan askareet kuuluvat tahan
tasoon. Psyykkisesti suotuisat olot stimuloivat ihmisen psyykkista kasvua ja
kehitysta. Tarvitaan suotuisat olot (ymparisto ja ihmissuhteet) seka riittavasti
vastoinkdymisid vahvistamaan ja rakentamaan psyykkisen ja sosiaalisen tason
toimintoja. Liian suuren elaman koettelemukset taas uuvuttavat ja johtavat
erilaisiin hairidihin (esim. loppuun palaminen, masennus), jotka heijastavat
muillekin tasoille (psykosomaattiset oireilut). Eldamassa tarvitaan kuitenkin
riittdvasti haasteita, joista ponnisteleminen pitaa ylla elamisen aktiviteettia
mutta jotka eivat altista apatiaan tai fyysisen kunnon heikentymiseen (yksin
jaaneet vanhukset). Hyva kontakti omiin tunteisiin helpottaa tunteiden koh-

taamista ja ihmissuhteita. (Mts. 2008, 24.)

Neljatta tasoa edustaa vertauskuvassa isanta. Tama eksistentiaalinen taso si-
saltaa elaman tarkoituksen kokemisen, elaméankatsomuksen, tietoisuuden it-

sestaadn, itsereflektion seka hengellisen ulottuvuuden. Ihminen kykenee itse-
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tietoisuutensa kautta kokemaan elamyksia, aistimaan aistimuksia. Yksilollis-
ten, itsessaan tapahtuvien kokemusten lisaksi han ymmartaa, mita tarkoittaa
yhteiskunnan jasenyys. Suhteessa ty6hon ihminen on tyontekija, kun taas ko-
tona han voi olla diti, isd puoliso, anoppi, lapsi, sisar tai veli. Kun ihmisen
kaikki olemassa olevat ja situationaalisuuden lajit ja muodot kootaan yhteen,

kahta samanlaista yksiloa ei ole. (Mts. 2008, 22 - 23.)

4.2 Potilaana ihminen

Mediassa nousee aika ajoin keskustelua potilaan esineellistimisestd. Kuiten-
kin sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kohtaa potilaan
arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon
arvot, vakaumus ja tavat. Han kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista ldhimmadisend. Sairaan-
hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeu-
denmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisen
hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, didinkielestd, idsta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliitti-
sesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (sairaanhoitajaliitto/ sai-

raanhoitajan eettiset ohjeet.)

Rosqvistin (2003, 23) mukaan usein sairastuminen ja sairaalaan joutuminen
ovat uhkia yksilon henkilokohtaiselle tilalle seka sen sdilymiselle. Sopeutumi-

nen potilaan rooliin on toisille helpompaa kuin toisille. Potilaan rooliin kuu-
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luu olla toisten nahtavissa ymparivuorokautisesti, kuulla sellaisia dania ja asi-
oita, joita ei haluaisi kuulla seka haistaa erilaisia epamiellyttavia hajuja. Poti-
laan rooliin mielletdan kuuluvan se, ettd han joutuu hyvaksymaan erilaiset,
myos intiimialueille tehtavat, hoitotoimenpiteet, vaikka siihen asti olisikin
elamassa selviytynyt kaikesta itsenaisesti. Usein sairaalassa potilaat joutuvat
jakamaan huoneensa vieraiden ihmisten kanssa vaikka se tuntuisi heista ei-

toivottavalta.

Rosqvistin (2003,23) mukaan sairaalassa useiden potilaiden henkilokohtainen
tila saa nakyvat rajat ja merkityksen, kun erilaiset arkielamaan kuulumatto-
mien uusien tilanteiden vuorovaikutussaannot ohjaavat potilaan ja hoitotyon-
tekijan valisia vuorovaikutustilanteita. Osalle potilaista voi olla vaikeaa so-
peutua henkilokohtaisen tilan vihenemiseen, eteenkin heille jotka ovat en-
simmaistd kertaa sairaalassa. Yksi ainoa epaonnistunut kokemus henkilokoh-
taisen tilan sailyttdmisestd voi muuttaa potilaan kokemukset sairaalassaolosta

ja hoitotyosta negatiivisiksi, vaikka hoitokertoja olisi takana useita,
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Keski-Suomen keskussairaalan
vaativan osastohoidon yksikossa olleiden potilaiden kokemuksia yksityisyy-
desta. Kiinnostuksen kohteena ovat potilaiden kokemukset henkilokohtaisesta
tilasta ja sen sdilymisesta. Potilaiden kokemuksia henkilokohtaisesta tilastaan
ja sen sdilymisesta tutkitaan kuvaamalla henkilokohtaisen tilan sdilymisen
merkityksellisyyttd seka sailymiseen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan henkilokohtaisesta tilasta ja sen sadilymi-

sesta vaativan osastohoidon yksikdssa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten potilaat kokevat itsemdaraamisoikeutensa toteutuvan vaativan osas-
tohoidon yksikossa?

2. Millaisilla tekijoilld on yhteyttd potilaan henkilokohtaiseen tilaan ja sen sai-
lymiseen vaativan osastohoidon yksikossa?

3. Onko potilailla mahdollisesti kokemuksia henkilokohtaisen tilansa sailymi-

sen epaonnistumisesta vaativan osastohoidon yksikossa?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Potilaan kokemuksista intensiivisessa hoidosta on tutkittu Suomessa vahan.
Taman vuoksi valitsin tutkimusmenetelméakseni laadullisen tutkimusmene-
telman. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan todellista elamaa
sekd tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on yleensa pyrkimyksena paljastaa tai l0ytaa tosiasioita.
Laadullisten tutkimusmenetelmien avulla voidaan saada ilmidsta syvallisem-
paa seka rikkaampaa tietoa. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin sellaisten
aihealueiden tutkimiseen, joista ei ole entuudestaan paljon tietoa. (Hirsjarvi
ym. 2004, 151 - 152.) Tassa tutkimuksessa selvitetaan laadullisen puolistruktu-
roidun haastattelun avulla, miten potilas kokee hoitajan kokoaikaisen lasna-

olon intensiivista hoitoa tarjoavassa yksikdssa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista oli olla potilaana vaativan osastohoidon yksikossa?
2. Mitka seikat koitte hyviksi tai tarkeiksi Teidan hoitojaksonne aikana?

3. Mitka asiat eivat olleet hyvin Teidan hoitojaksonne aikana?

Teemahaastattelun puolistrukturoidut kysymykset (LIITE 2) selvittavét poti-
laiden kokemuksia monialaisesti potilaan kokemuksista ollessaan hoidettava-
na vaativan osastohoidon yksikdssa. Teemahaastattelulla pyritdan huomioi-
maan ihmisen tulkinta ja hanen merkityksenantonsa ilmidstd. Nain ihmisten

vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat pyritaankin
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keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 -

48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86 - 87.)

6.2 Aineiston keruu

Keski-Suomen keskussairaala myonsi tutkimusluvan opinnaytetyolleni
16.12.2010 (LIITE 3). Tutkimusaineisto kerattiin henkil6istd, jotka olivat olleet
hoidettavana Keski-Suomen keskussairaalan vaativan osastohoidon yksikossa
vahintaan 14 vuorokautta ja heidan yksikossa oloajastaan oli kulunut vahin-
taan yksi kuukausi eika heilld ollut merkittavaa kognitiivista ongelmaa. Ta-
man lisdksi eraana kriteerina oli se, ettei haastateltava ole saanut olla, ennen
vaativan osastohoidon yksikossa tapahtuvaa hoitoa, pitkaaikaisesti autettava-
na. Talla rajauksella pyrin saamaan haastateltavilta autenttista materiaalia

juuri kyseisesta hoitojaksosta.

Potilaan saavuttua vaativan osastohoidon yksikkoon, ensimmaiset pdivat me-
nevat hoitohenkil6ston ja potilaan tutustumiseen seka hoitokdytanteiden va-
kiintumiseen. Hoitojakson alussa potilaan kokemuksiin saattavat vaikuttaa
entiset hoitokokemukset, odotukset ja ennakkoluulot. Mielestani vahintaan
kahden viikon hoitojakso antaa potilaalle mahdollisimman realistisen kasityk-
sen tarkasteltavasta ilmidstd. Haastattelijana olen my0s haastateltavaa hoita-
nut henkild. Taman vuoksi katsoin vahintaan kuukauden ajanjakso hoidon
loppumisesta riittavaksi ajaksi, ettd haastateltavalla ei olisi ns. kiitollisuuden

velkaa ja ndin ollen taipumusta vastata haastattelijaa miellyttaen.

Trauman tai neurologisen sairauden johdosta potilaille on saattanut kehittya

kognitiivisia ongelmia. Kognitiiviset ongelmat olisivat voineet vaikuttaa haas-
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tateltavan kykyyn ymmartaa kysymyksia tai vastata haluamallaan tavalla,
myo0s keskittymiskyky olisi voinut olla puutteellinen. Nama olisivat haitan-
neet haastattelua seka vaikuttaneet tutkimuksen validiuteen. Taman vuoksi

rajasin kognitiivisesti ongelmaiset pois haastatteluotoksesta.

Loppujen lopuksi kriteerit tayttavia henkiloita oli 9 (N =9). Lahetin haastatte-
lupyynnon (Liite 4) kuudelle miehelle seka kolmelle naiselle. Yksikdan nainen
ei suostunut haastateltavaksi. Neljd miesta vastasi myontyvasti (n = 4). Haas-
tateltavat edustivat eri erikoisalojen potilaita. Tutkimusaineisto kerattiin haas-
tattelemalla henkil6itd tammi- helmikuussa 2011. Haastattelut nauhoitettiin
mp3-formaattiin asianomaisen luvalla ja litteroitiin heti haastattelun jalkeen,
jotta mahdolliset puutteet tai taydennykset voitiin kirjata nauhoitukseen.
Haastateltavilla oli tutkijan yhteystiedot mahdollisten yhteydenottojen varal-
ta. Nauhoitukset seka litteroidut haastattelut havitetaan tutkimuksen valmis-

tuttua.

6.3 Kdaytannon jarjestelyt

Haastattelupaikka on optimaalinen silloin, kun kommunikointi on mahdolli-
simman hairiotonta. Jos mahdollista, istumajarjestys on hyva miettia etuka-

teen. Haastateltava ei saa istua liian kaukana haastattelijasta. Luottamukselli-
suus voi karsid, jos etdisyys on liian suuri. (Hirsjarvi, Hurme 2000, 73 — 74, 89

~91.)

Saatuani kirjeitse myontyvan vastauksen haastattelun ajankohta sovittiin pu-
helimitse haastateltavan kanssa. Haastattelut suoritettiin haastateltavien ko-

tona yhta poikkeusta lukuun ottamatta.
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Kirjallisuuden mukaan haastatteluaika saattaa vaihdella suurestikin. Hirsjar-
ven ym. (2000, 74 — 75, 90) mukaan se nayttaa johtuvan ensisijaisesti haastatel-
tavasta ja vasta toissijaisesti haastattelijasta. Kirjallisuudessa ennen varsinaista
haastattelua olisi syyta keskustella vapaamuotoisesti. Sen tarkoituksena on
tutustuttaa haastatteluun osallistujat toisiinsa seka auttaa luomaan haastatte-
lulle valttamattoman luottamuksellisen ilmapiiri. Koska usein teemahaastatte-
lu on luonteeltaan henkilokohtainen, Hirsjarven ym. ( 2000, 74 — 75, 90) mu-
kaan ei ole sopivaa lopettaa keskustelua dkkindisesti, vaan esimerkiksi tarjottu

kahvihetki on korrektia nauttia yhdessa haastateltavan kanssa.

Myontyvan vastauksen saatuani soitin ao. henkil6lle ja sovimme kaytannon
jarjestelyt. Tapaaminen haastateltavan kanssa aloitin kertomalla haastatelta-
ville millaisia henkil6ita tutkimukseen on valittu, kenelle tutkimusta tehddan
sekd mita tutkimus koskee. Lisédksi kerroin vaitiolovelvollisuudestani, ja etta
kaikkia keskusteluissa ilmi tulleita asioita kasitelldan luottamuksellisesti ja
anonyymisti. Pyysin my0s lupaa kayttaa tallenninta. Samassa yhteydessa ker-
roin miten materiaalia havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Talla jarjeste-
lylld halusin turvata potilaan mahdollisuuden sailyttda yksityisyytensa. Tasta
jatkoimme vapaamuotoisella keskustelulla, tuolloin nauhoitus oli jo paalla.
Haastateltavan ollessa valmis, aloitettiin varsinainen haastattelu. Tassa tutki-
muksessa haastattelut kestivat 30 - 45 minuuttiin, eika kahvihetkistakaan kiel-

taydytty.

Haastattelun tallentaminen on olennainen osa teemahaastattelua. Voidakseen
nauhoittaa haastattelu on haastateltavalta aina saatava lupa. (Mékinen 2006:
94.) Haastattelijan on kerrottava tutkittaville, miksi haastattelu tallennetaan,
mihin tallennuksia tullaan kayttamaan seka miten niita sadilytetadn ja miten ne

havitetaan, kun niita ei enaa tarvita (Oliver 2004: 45.) Haastateltavat unohta-
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vat tallentimen olemassaolon varsin pian, vaikka he tilanteen alussa sita jan-
nittaisivat. Haastattelun tallentamisella on tarkoitus dokumentoida autentti-
nen keskustelu. Haastateltavan sanatarkka puhe ja ddanenkadytto sekd myos
mahdolliset tunnelataukset on mahdollista tarkastaa tallenteesta. Haastatteli-
jan on osattava teema-alueet ulkoa silla se mahdollistaa haastattelutilanteen
muodostumisen mahdollisimman luontevaksi. (Hirsjarvi, Hurme 2000, 92.)
Saatuani luvan nauhoitukseen haastattelut nauhoitettiin mp3 - laitteella sen
pienuuden ja huomiota herattamattomyyden vuoksi. Tallentimen kayttami-

nen mahdollisti vastauksen kuuntelemisen tarvittaessa useaan kertaan.

6.4 Roolini haastattelutilanteessa

Hyva haastattelija tuntee aihepiirinsa ja tietaa mihin han haastattelussa pyrkii.
Han esittaa haastateltavalle selvia ja yksinkertaisia kysymyksid. Hanen tulee
my0s kyetd havainnoimaan sekd itsensa ettd haastateltavan verbaalisia ja
nonverbaalisia viesteja. Haastattelijan tulee siis tiedostaa oman kayttaytymi-
sensd vaikutus haastattelun kulkuun. Kyky tulla toimeen erilaisten persooni-

en kanssa on haastattelijalle eduksi. (Hirsjarvi, Hurme 2000, 68 — 69.)

Vaikka tutkija voi joutua kohtaamaan voimakkaita tunteita tai mielipiteita
haastateltavien taholta, on hdnen pysyttdva neutraalina haastattelutilanteessa.
Haastattelutilanteessa tutkija ei voi ilmaista avoimesti omia mielipiteitdan ei-
ka tunteitaan, koska niin tapahtuessa riskina saattaa olla tutkimuksen keskey-

tyminen. (Kuula 2006, 154 — 155.)
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Haastattelijan tulee varoa kayttamasta haastattelussa liian ohjaavia kysymyk-
sia, koska se voi ohjata vastausten painopisteen tutkittavan omista ajatuksista
tutkijan omiin ajatuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu

nimenomaan tutkittavaan ja hanen kokemuksiinsa. (Kylma, Juvakka 2007, 93.)

Haastattelijana minun oli muistettava, etta olen hoitanut haastateltavaa hanen
ollessa hoitojaksolla vaativan osastohoidon yksikossa. Néin ollen minun tuli
pyrkia erityiseen neutraaliuteen asettaessani kysymyksia seka johdatellessani
keskustelua valitsemieni tutkimuskysymysten ymparille. Haastattelun aikana
minun piti tarkkailla omia danenpainatuksia, jotta haastateltava ei olisi oletta-
nut minun odottavan tietynlaista vastausta. Haastattelut saatiin kuitenkin teh-
tya suhteellisen valittomassa ilmapiirissa. Haastatteluja jalkikateen kuunnel-

lessani en huomannut toiminnassani johdattelevuutta.

Haastattelun lapiviennista teki haastavan muun muassa se seikka, etten to-
denndkoisesti esittaytynyt haastateltaville pelkastaan opinnaytetta tekevana
haastattelijana, vaan my0s vaativan osastohoidon yksikossa toimineena sai-
raanhoitajana. Haastattelujen aikana minun tuli tiedostaa roolini hyvin tark-
kaan. Ajoittain haastateltavilta saadut vastaukset olivat hyvin lyhyita ja niihin
jouduttiin palaamaan toistamiseen. Tuolloin taytyi tarkkaan valita sanat, joilla
palattiin haluttuun ilmidon, jottei haastateltava saanut sellaista kasitystd, etta
haastattelija johdattelee haluamaansa vastaukseen. Haastattelun aikana pyrin
sithen, ettd kommenttini eivit olisi vaikuttaneet saatuihin vastauksiin. Mieles-

tani onnistuin tassa.
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6.5 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Puolistruktu-
roidulle haastattelulle on ominaista se, ettd jokin haastattelun nakokohta on
lyoty lukkoon, muttei kuitenkaan kaikkia. Teemahaastattelussa haastattelu
keskittyy tiettyyn aihepiiriin. Haastattelu kohdennetaan tutkittavien henkil6i-
den omiin, subjektiivisiin, kokemuksiin. Teemahaastattelulla voidaan selvittaa
yksilon ajatuksia, kokemuksia, tuntemuksia seka my0s hanen sanatonta ko-
kemustietoa. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien subjektiivinen
elamysmaailma. Teemahaastattelulla on tarkoitus tuoda tutkittavien aani kuu-
luviin. Teemahaastattelu voi olla joko laadullinen tai maarallinen. (Hirsjarvi,
Hurme 2000, 47 — 48.) Haastattelun avulla saatu tieto on sidoksissa siihen tut-
kimusymparistoon, josta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Kvalitatiivises-
sa haastattelussa korostuvat haastateltavien kokemukset tutkittavasta tilan-
teesta seka kyky ja halukkuus keskustella aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 79
- 80.)

Tarkasteltaessa tunteellisesti herkkid asioita tai kysymyksid, joista haastatelta-
vat eivét ole niin tietoisia, on suositeltavaa kayttaa teemahaastattelua. Teema-
haastattelulla voidaan tuottaa arvokasta tietoa my0s sellaisista asioista, joista
tutkittava ei ole tottunut puhumaan paivittdain, esimerkiksi aatteistaan, aiko-

muksistaan tai arvoistaan. (Astedt - Kurki & Heikkinen ym. 1994, 420.)

6.6 Haastatteluaineiston litterointi ja analyysi

Koska tutkittava ilmi6 on uusi ja vahan tutkittu, haastattelut litteroitiin sanas-

ta sanaan. Uutta ilmiota tutkittaessa on mahdollista, ettd haastattelussa nou-
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see esiin sellaisia asioita, joita tutkimuksessa ei ole osattu ottaa huomioon.
Litteroin tarkasti haastateltavan kayttamat tauot seka jos haastateltava selvasti
empi tai ei ymmartanyt kysymystd, koska ne saattoivat olla merkityksellisia
asioita aineiston analysoinnissa ja tulosten luotettavuudessa. Kirjasin litteroi-
tuun tekstiin my0s haastattelun hairiotekijat, koska ne sekoittivat keskustelua
ja mahdollisesti vaikuttivat aineiston luotettavuuteen. Litteroitua tekstia syn-

tyi yhteensa 18 sivua.

Analysoin haastatteluissa saamani aineiston aineistoldhtdiselld sisdltdanalyy-
silld, jossa pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiiviste-
tyssa muodossa. Metsamuurosen (2005, 213 — 214.) mukaan aineistolahtdinen
analyysin antaa aineiston itsensa kertoa, mita se pitaa sisallaan, ja muodostaa

sen pohjalta teoria.

Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtaviin
yhdistelemalla kasitteita. Tama analyysimuoto perustuu paattelyyn ja tulkin-
taan, jossa edetaan aina empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nake-
mysta tutkittavasta kohteesta. (Tuomi ym. 2009, 112.) Luin aineiston lapi use-
aan kertaan muodostaakseni kasityksen haastatteluista. Sisallonanalyysissa
kirjasin aluksi tekstistd vain oleellisimmat asiat. Taman jalkeen tein sisallosta
pelkistettyja ilmauksia, jotka listasin. Néaista pelkistetyistd ilmauksista etsin
yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia. Vertasin listattuja ilmauksia toisiinsa ja tein
samoista ilmauksista uusia ryhmia, eli muodostin pelkistetyistd ilmauksista
ala-luokkia, joista jatkoin jaottelua ylaluokkiin. Tasta materiaalin jaottelusta
syntyi kokoavia kasitteitd, joista syntyi lopuksi paaluokkia (LIITE 5). (Tuomi
ym. 2009, 109.) Taman jalkeen muodostin aineiston analyysistd kasitekartan

(LIITE 6), jonka perusteella kirjoitin tutkimustulokset ja johtopaatokset.
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Tutkittavan ilmion uutuuden vuoksi en verrannut aineistoa analysoidessani
haastateltavien kokemuksia mihinkdan valmiiseen teoriaan vaan pyrin tarkas-
telemaan niita objektiivisesti ja vertaamaan haastatteluista saatua materiaalia
lahinna tutkimuskysymyksiin. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa ana-
lysoinnissa paattely etenee yksittdistapauksista aina yleiseen. Pdattelyssa pyri-
taan tekemdan havaintoja yksittdisista tapahtumista, jotka sitten yhdistetaan

laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma ym. 2007, 22 — 23.)
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavista (n=4) kaikki (100 %) olivat miehid. Haastateltavat edustivat
idltaan aikuisvaestoa (25 - 75 vuotta). Haastateltavien hoidettavat sairaudet
jakautuivat kirurgisiin, neurologisiin, keuhkosairauksien sekd muiden eri-
koisalojen sairauksiin. Otanta kuvaa hyvin vaativan osastohoidon yksikossa

hoidettavia potilaita sekd heidan sairauksiensa jakaumaa. (LIITE 1 2/2)

7.1 Henkil6kohtaista tilaa maarittavat tekijat

Potilaan yksityisyyden turvaaminen jatkuvaa monitorointia ja tarkkailua suo-
rittavassa yksikdssa on haaste. Hoitoty0ssa potilas joutuu ajoittain tilanteisiin
jolloin hanen kehoa joudutaan paljastamaan ja jopa kajoamaan hanen keholli-
suuteen, esimerkiksi katetroitaessa. Tutkimusaineiston perusteella voidaan
sanoa, ettd potilas sopeutuu ajan kuluessa kyseisiin tapahtumiin. Tottumista

kuvaa eréas haastateltava nain:

Jotenkin tuo alakroppa on arkistunut, etti se on nyt sama kuin tuo peukalo tai
kyynirpdd.

Riittdva kehon suojaaminen ulkopuolisilta katseilta seka potilasta kunnioitta-
va kaytos helpottaa tilanteisiin tottumista. Haastateltavat pitivat tarkeana
myoOs sitd ettd potilaalle kerrottiin mita aiottiin tehda. Haastateltavien mieles-

ta, kehollisuutta suojattiin riittavasti vaativan osastohoidon yksikossa.
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K: Kun hoitotoimissa jouduttiin paljastamaan kehoa niin suojattiinko mieles-
tdsi kehoasi tarpeeksi ulkopuolisten katseilta?

V: Than tarpeeksi. Ei mua... en md missdin vaiheessa kokenut etteikd sitd olisi
suojattu tarpeeks. ..

K: Milli tavoin yksityisyyttisi suojattiin?

V: No tarpeen tullen huoneesta poistettiin ylimidriinen viki, ja verhoilla ja
sillai, ettd musta se oli than riittdvdd.

K: Olisitko kaivannut enemmin yksityisyytti?

V:En

Vaativan osastohoidon yksikdssa potilaspaikkoja ympardi potilaan suojaksi
vedettavat kangasverhot. Verhoja kdytetaan hoitotoimien aikana sekd omais-

ten vierailujen aikana.

Haastateltavat olivat sitd mielta, ettd verhoilla saatiin luotua riittava yksityi-
syyden alue. Aineiston mukaan verhoja kdytettiin riittavasti suojaamaan poti-
laan yksityisyyttd. Erdan haastateltavan mielesta verhoja kaytettiin jopa lii-

kaakin.

K: Sanoit, ettd sielld oli verhot, kiytettiinkd niiti suojana mielestdsi tarpeeksi?
V: Kaytettiin, ja valilld tuntui jopa, ettd sai sanoa niin piin ettd antakaa vaan
olla auki ettei tunne olevansa pussissa.

Haastateltavien mielesta heille tarjottiin yksityisyytta riittavasti. Haastatelta-
vat saivat olla rauhassa ndin tahtoessaan. Puhelinrauha turvattiin esimerkiksi
toiseen huoneeseen poistumalla, jos tilanne sen salli. Samoin toimittiin laheis-
ten kanssa. Hoitohenkilokunta saikin kiitosta siitda herkkyydesta ja huomaa-
vaisuudesta, jota he osoittivat tarjotessaan mahdollisuutta kahdenkeskiseen

oloon.

K: Miten si koit sen tilanteen kun hoitaja on siind koko ajan vieressi?

V: No...siis mullehan annettiin rauha aina kun mulla oli joku kaveri tai tyt-
toystava tai joku kaymdssd. Et ei se mua haitannut. Sen aikaa mitd se siind
oli, se oli ihan hyvi et se oli siin.
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K: Ei tullut sellaista tuijottamisen tunnetta?
V: Ei ei, ei tullut, tosissaan annettiin olla rauha. Muistaakseni sindkin lahdit
monta kertaa siiti ja menit sinne toiselle puolelle. Sai olla rauhassa, jutustella.

7.2 Paatoksentekoon vaikuttavat seikat

Potilaan “danen” kuuluville saaminen on olennainen osa hyvaa ja kokonais-

valtaista hoitoa.

Aineiston perusteella potilaat tulivat kuuluiksi henkilokohtaisissa asioissaan
riittavasti. Haastateltavat pitivat hyvana sitd tahtotilaa milla potilaan tarpei-
siin reagoitiin. Valiton lddkkeen saanti, asennonvaihto tai puhelinsoitto vas-
taavalle laakarille sai potilaan tuntemaan, etta heista valitettiin. Haastateltavat
olivat sitd mieltd, etta tulivat ymmarretyiksi kokonaisvaltaisesti. Heidan mie-

lipiteitdan kuunneltiin ja otettiin huomioon péaatoksenteossa riittavasti.

K: Miti hyvii puolia koit hoitojakson aikana?

V: Mun mielesti ainakin se, ettd hoitajilla oli kova halu ja yritys auttaa... vi-
lilli tuntu, etti ei nyt than koko ajan tarvii tuputtaa, en nyt tarkoita tuputta-
misella huonona. Mutta tavallaan ettd yritti kylld varmasti kaikki keinot ja ta-
vat milld olisi mahdollista edes auttaa... Eihdn siti tava-osastolla saa sellais-
ta... sielld sitd ollaan yks miljoonasta enemminkin.

Haastateltavien mielestd omaisia informoitiin riittavasti seka sen hetkisesta
potilaan tilasta ettd jatkosuunnitelmista. Aineiston mukaan omaiset saivat olla
riittavasti mukana yhteistyossa. Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta riittavas-

ti informoitu omainen oli tukena heiddn omassa paatoksenteossa.

Kuusi kirjainta, KIITOS. Mini olen vaikeassa elimdinvaiheessa ollut sielld, ja
olen saanut tukea ja mennyt aikamoisen putken lipi. En tarkoita nyt muuta
kuin titd minun omaa sairauttani ja se miten tdlld hetkelli tuota aika jaksoa
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muistan ja tunnistan, niin se tuntuu hyviltd. Minulla on ollut tissd muuta-
mia kokemuksia, tosin lyhyitd muualla kuin teilld jotka eivit ole samalta pla-
neetalta, timd oli kokemus. Vaativan hoidon osasto ja te jotka sielli tydskente-
lette, olette vahvistaneet sitd minun omaa pyrkimystini sailyttid, nainkin vai-
keasta sairaudesta huolimatta, oman identiteettini ja oman itsendisyyden. Se
on tosi tirkedtd. Sithen vield kun lisdd myoskin sen ettd vaimoni on saanut...
omaan eldmdinsd mydskin, silloin kun on ollut tarvis, tukea teiltikin. Hin on
saanut myos teiltid inhimillisti tukea ja siitd hin on kiitollinen.

Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettad potilaiden informaation tarve on
yksilollista. Sairauden alkuvaiheessa pahinta on epatietoisuus. Jopa se missa
on ja mitd on tapahtunut saattaa aiheuttaa pelkotiloja, joita erds haastateltava
kertoo kokeneensa havahduttuaan todellisuuteen vaativan osastohoidon yk-
sikOssa.

Se tuntui pelottavalta. Tietenkin mun kohalla se oli vihin sitd kun rupes se
dly palaamaan sielld vasta pddhdn, eikd oikein tiennyt, ettid missi md oon,
minki takia mé oon, mitd helvettid tapahtuu, ja silld lailla. Mutta kun se siiti
lihti aukeamaan ja juttelin niitten lddkdreitten kanssa niin kylli se sitten ru-
pes helpottaakki.

Paasaantoisesti haastateltavat pitivat itselleen sekd heiddan omaisille tarjottua

informaatiota riittdvana.

Omia hoitotoimia koskevaa paatoksentekoa pidettiin vaikeana. Osa haastatel-
tavista olisi halunnut siirtaa paatoksenteon kokonaan hoitohenkilokunnalle,

toiset epailivat omien tietojen riittdvan oikeaan paatokseen.

No en mi tiii onko mun mielipiteelld endi tommosessa tilanteessa mitddn
merkitystd. Kylli siind on kuitenkin niin paljon viisaampia ihmisid mun ym-
parilld padattidmdssi niitd asioita, ettd tota...ei siind oo, en md...md en sithen
paitoksen tekoon tai siis sithen md en haluu oikeestaan puuttua millddn lailla.

Semmonen asia josta olen pitinyt tiukasti kiinni, olin sitten sielld tai tdilld ko-
tona, ettd minun subjektiuttani ei vahingoiteta, ei puhuta ylitse, ei tehddi pia-
toksid minun kuulematta, niin paljon kuin mahdollista... Mind koin sielli
vaativalla osastolla, etti tulin kuulluksi ymmdrretyksi, ja mika sitten vield
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semmonen erityisasia ettd mindhdn olen pyrkinyt itse myotivaikuttamaan sii-
hen ettd mydskin ettid vaimo on kaikessa mukana. Ja eilen juttelimme ja hin
sanoi etti se oli tosi hyvdd ettd hin saattoi sielld mydskin keskustella, kyselli ja
tuoda omaa ajatustaan esille. Ja niinpd mind itse olen kokenut ettd mind olen
tullut hyvin kokonaisvaltaisesti ymmirretyksi.

7.3 Vuorovaikutuksen haasteellisuus

Vuorovaikutus on olennainen osa hoitotyota. Jatkuvaa tarkkailua suorittavas-
sa yksikossa potilas ja hoitohenkilokunta ovat alati vuorovaikutus suhteessa.

Sen onnistumiseen tai epaonnistumiseen vaikuttavat monet erilaiset seikat.

Potilaan tarkkailu vaativan osastohoidon yksikdssa on kokoaikaista potilaan
voinnin tarkkailua. Potilaan vointia tarkkaillaan seka monitoroiden, auskul-

toiden, palpoiden ettd potilaalta itseltadan kysymalla.

Osa haastateltavista koki kyselyn ajoittain hairitsevana. Haastateltaville oli
tullut tunne, ettd hoitohenkildsto utelee. Erds haastateltava selittaa edella

mainittua tilannetta

Jos jatkuvasti kyselldin miten voit, miten voit... vaikka pddllepdin nikee etti
hyvinhin tuo mies voi.

Hoitaja toimii hoitotilanteessa omana persoonana, osalle haastateltavista ajoit-
tain hoitotoimet nayttaytyi lassyttamisena ja paapomisena. Persoonallisuus
nakyy my0s potilaiden kayttaytymisessd, esimerkiksi “valitessaan pienimman
riesan tien”. Haastateltavat kertoivat toisinaan tehneensa joitain asioita vain
hoitajan mieliksi, esimerkiksi ottaneensa kipulddkkeen vaikka tiesi ettei se

auttaisi.
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V: Kylli kai siind oikeesti hoitajalla on halu vaan auttaa... tavallaan kun siind
ite ndki etti monta kertaa samaa ldiketti ottanut, ja se ei auta. Niin se tuntuu
niin turhalta ottaa kun jo tiesi ettd... no popsitaan nyt sitten.

K: Olit vieraskorea?

V: Niin tavallaan hoitajan mieliksi.

Haastateltavien mielesta hoitajan kokoaikainen ldsnéolo ei ollut kuitenkaan
hairitsevaa. Hoitajan ymparivuorokautinen lasnédolo koettiin hyvaksi. Haasta-
teltavat pitivat hyvana sitd, etta apu oli lahelld ja sen sai heti. Vuodepotilaana
olleet haastateltavat kokivat hoitajan lasndolon turvallisuutta tuottavaksi teki-
jaksi. Samalla haastateltavat eivat kokeneet yksindisyytta kun huoneessa oli
aina joku. Hoitajien valiton suhtautuminen potilaisiin ja jutustelu sai haasta-
teltavat tuntemaan kuuluvansa tdhan yhteisoon. Yhteisollisyytta pidettiin

merkittavana osana hyvaa hoitoa.

No tota...semmone asia mikid mulle on jiainyt mieleen ett kun puhutaan niiti
nditd hoitajien kanssa, ett pidetiin niinku...tavallaan jutellaan...ettd ylipdd-
tddn jutellaan jotain, niin se on hyvi. Puhutaan niin sanotusti paskaa, niin se
on hyvd. Se auttaa hirveesti tota tutustumaan siihen toiseen ithmiseen, sithen
vieraaseen hoitajaan. Si et endd tunne itsedsi endd niin ulkopuoliseksi kun si
oot pidssyt vihin juttelemaan .

Hoitajan sukupuolella ei ollut merkitysta vuorovaikutustilanteessa. Osa haas-

tateltavista piti mieshoitajien lasndoloa hyvand, 1dhinna ilmapirin luojana.

”Siitd olen tosi kiitollinen ja iloinen, ettd sielld oli myos teitd miehid. Se luo
sithen semmoisen tasaisen tyoskentelyilmapiirin.”
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7.4 Hoitokulttuuriin vaikuttavat tekijat

Yhteison hoitokulttuuriin vaikuttavat yksikossa vallitsevat arvot, asenteet ja
toiminta. N4itd on syyta jatkuvasti arvioida, jotta pystyttdisiin reagoimaan

muuttuviin tarpeisiin.

Aineiston mukaan vaativan osastohoidon yksikossa vallitsee elamda kunnioit-
tava, holistinen ihmiskuva. Se ilmenee ihmisen ainutkertaisuutta kunnioitta-
vana kokonaisvaltaisena hoitona. Haastateltavat pitivat arvossa sita, etta hoi-

taja on hoitotyossaan lasna ihmisena.

K: Minkilaisia arvoja si nostasit siiti vaativan osastohoidon yksikon toimin-
nasta, mitd kannattaisi sdilyttii?

V: No, kylli se ensimmdinen ja keskeinen on se etti ... ihmisarvon kokonais-
valtainen olo, ettd ihmisarvo tarkoittaa siis sitd ettd jokainen meistd on tirked
ja merkittivd, hinen eldminsdi on ainutkertainen ja ... siti on vaikea hyvin
pitkille konkretisoida mutta ... ymmdirrit varmasti, etti se sitten mydskin si-
vuaa myoskin etti kokonaisvaltaista ....ihmiskdsitysti jossa jokainen ihmisen
eldmdn oli se sitten fyysisen tai henkinen tai sosiaalinen puoli niin ne ovat tir-
keitd, tillainen holistinen ihmiskuoa.

K: Koetko etti tdmmaonen holistinen ihmiskuva olis vallalla vaativan osasto-
hoidon yksikdssi?

V: Kylld, kylld....

K: Onkos muuta?

V: No ... Kylli tietenkin myds se arvo etti tyoskennelliin yhdessi... yhdessii
potilaan, yhdessi tyotoverien kanssa ja ... semmoinen ... miten sen sanoisi
ammatti... no ammatillisuus on yksi. Se etti tyontekiji kunnioittaa ja pitid si-
td osaamistaan arvossa. Se myoskin sitten heijastuu potilaaseen hyvin helposti.
Tulee semmonen epidvarma olo etti kukahan toi on, mitihdin se osaa tai miten
se toimii. Tammonen vuorovaikutuksellisuus on tosi tirked.

Haastateltavat kokivat tulleensa ymmarretyksi kokonaisvaltaisesti. Tama il-
meni muun muassa potilaan ehdoilla tapahtuvassa hoidossa. Haastateltavat
kokivat saaneensa hyvaa kohtelua koko hoitojakson ajan. My6s huumorin

kyllastama ilmapiiri sai kiitosta haastateltavilta.
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Sielld on semmonen hyvin luonnollinen vuorovaikutus, henkilokunnan ja
meiddn potilaiden kesken. Ja ... ymmdrrin myoskin ettd teilld tyontekijoilld on
semmoinen mukava humoristinen tai huumorin yllapitidmd tai kylldstima
tydskentely keskendnne...

Haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilokunnalla oli selkea halu auttaa. Se
ilmeni muun muassa nopeana reagointina potilaan vaihtuviin tarpeisiin. Yksi-
161linen hoito oli mahdollista, koska seka potilas ettd hoitohenkilokunta tyos-
kentelivat yhdessa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Haastateltavat ko-
kivat ensiarvoisen tarkedna sen, etta kuntoutus alkoi heti kun potilaan voima-
varat antoivat sithen mahdollisuuden. Yksikon vieressa sijaitseva patio, jonne
potilaat omaistensa tai hoitajan seurassa saivat mennd, sai myos kovasti kii-

tosta.

Se yksilollinen hoito, se oli hyvd. Siind oli tietynlaiset ne pienet kannustimet,
kun ruvettiin kivelemdidn...esimerkiksi. Ja se parveke miki siind oli tai terassi
siindhin oli tosi hyvi mukava kiydi.

Haastateltavien muistot kuvaavat hyvin vaativan osastohoidon yksikon hoi-
tokulttuurin vaikutusta potilaisiin. Haastateltavilla oli enimmaékseen hyvia
muistoja hoitojaksoltaan. Keskeisimmaksi nousivat muistot lampimasta vas-
taanotosta ja arkisesta olosta. Haastateltavat arvostivat sitd, ettd omaiset huo-
mioitiin riittavasti. Erds haastateltava kiteyttaa aikansa vaativan osastohoidon

yksikossd sanoihin:

Hyuwii oli olla.
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7.5 Fyysinen ymparisto

Fyysinen ymparisto vaikuttaa osaltaan sithen miten ja millaista hoitoa voi-
daan tarjota. Vaativan osastohoidon yksikko on pieni yksikko, jossa ldhes

kaikki on kaden ulottuvilla.

Haastateltavat korostivat danen voimakkuuden arvioimista keskustelutilan-
teessa, etenkin raportoitaessa. Ajoittain potilaat kuulivat sellaisia asioita, joita
he eivat olisi halunneet kuulla. Varsinkin hoitohuone 2:n paivittdisesta toi-
minnasta syntyva halina hairitsi potilaita. Yolliset danet hairitsivat herkkauni-

sia potilaita. Sekavien potilaiden kovadanisyys hairitsi haastateltavia.

No tota... kaiken rehellisyyden nimissi sithen dini eristykseen olis voinut pa-
nostaa pikkusen enemmiin kun sehin sielldhén oli se erdis henkilo joka oli hie-
man hankalampi potilas sielld minun kanssa samaan aikaan... sehdn oli aika
kovadininen. Niin se joskus otti aivoon se mély siind.

Aineiston mukaan hoitojakson aikana ilmeni sekd sopeutumista etta tottumis-
ta esim. kehon paljastamiseen. Haastateltavat kokivat, ettd heidat suojattiin
ulkopuolisilta katseilta riittavasti, eika heidankaan tarvinnut nahda sellaista
mitd eivat halunneet. Yolliset valot, joita hoitotoimissa tarvitaan, hdiritsi herk-
kdunisia. Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat oman koskemattomuuden

sdilyneen hyvin.

Haastateltavat toivoivat, ettd ymparisto olisi ollut rauhallisempi. Varsinkin
hoitohuoneessa 2 olleet haastateltavat pitivat ajoittaista halinda merkittavana

riskind heidan henkilokohtaisen tilan loukkaamattomuudelle.

Se fyysinen tila on tietenkin reunaehtoja tuova. Mutta minusta tuntuu, nimdi
muutamat kerrat kun olen sielld lyhyen jakson ollu, ...niin jotenkin kuljetaan
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silld rajalla, etti onko se teidin toimistonne tai miksi sitd sanoisi kun sielli on
niin paljon nditd tietokonesysteemeji ja puhelimia ja poytii ynnd muita...
niin pitiisi tosi tarkasti pyrkid sithen, etti ne eivit tiytd sitd tilaa, vaan ettd
nyt sanon meilld potilailla olisi seki fyysisti ettd henkistd tilaa riittdvisti.

Ja nyt siind ollaan menty melkein jo sen yli etti niin kdrjistien .... ettd me po-
tilaan olemme jotenkin vihdn ylimdadrdiisia sielld.
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen validiteetti seka reliabiliteetti

Taman tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat potilaiden kokemukset
henkilokohtaisen tilan sailymisesta vaativan osastohoidon yksikossa. Haastat-
telun heikkoutena voidaan pitas, ettd teemahaastattelulla saatu tieto on vain

haastateltavien nakokulmasta ja ainoastaan heiddn nakemyksensa.

Haastateltaviksi valittuihin henkil6ihin oltiin yhteydessa kirjeitse, jossa heille
ilmoitettiin mahdollisuus osallistua haastatteluun. Samalla heiltd pyydettiin
seka allekirjoituksella vahvistettu suostumus etta puhelinnumero. Kirjeitse
lahestyminen valittiin siksi, ettd haastattelupyynnon saanut ei kokisi itsedan
painostuksen alaiseksi. Puhelinnumeron luovuttaessaan haastateltava antoi

luvan haastattelijjalle ldhestya henkilokohtaisesti.

Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa se, etta haastattelija toimi sairaanhoitaja-
na samassa yksikossd, jossa haastateltavat olivat olleet potilaina. Tuolloin on
mahdollista, ettd haastateltavat eivat ilmaise itseddn tdysin estoitta. Kiitolli-
suuden velka, halu miellyttaa tai muut tekijat voivat vaaristaa haastateltavien
kertomuksia. Haastateltavat valittiin henkil0istd, jotka olivat kotiutuneet va-
hintdan kuukausi ennen haastattelua, jotta heidan kokemuksensa tutkittavaan
ilmioon olisi mahdollisimman objektiivisia, eikd tunnesiteitd haastattelijaan

enaa olisi.
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Opinnaytteen luotettavuutta voi heikentaa se seikka, etta haastateltavat on
valittu sopivuuteen perustuvan, harkinnanvaraisen otoksen avulla. Tama jar-
jestely saattaa vaikuttaa siihen, ettd vain tietyn tyyppiset potilaat ovat suostu-
neet haastatteluun. Tutkimukseen osallistumisen kriteerina oli, ettad potilas oli
ollut vaativan osastohoidon yksikossa hoidettavana 14 vuorokautta tai
enemman seka ettei han ole ollut ns. pitkiaikaishoidettava. Talla haluttiin var-
mistaa, ettei potilaalla olisi aiempia kokemuksia autettavana olosta, jotta haas-
tattelun vastaukset perustuisivat juuri taman hoitojakson kokemuksiin. Lyhy-
empi hoitoaika voi antaa tarkasteltavasta ilmiosta vaaran, yksittdista hetkea

kuvaavan, mielikuvan.

Latvala ym. (2003, 36) mukaan sisaltdanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa tut-
kija itse, aineiston laatu sekd milla tavalla aineisto esitetdan. Tulosten luotet-
tavuutta pyrin vahvistamaan siten, ettd tutkimustulososiota tdydennettiin au-
tenttisilla lauseilla. Sisdllonanalyysin haasteena pidetddan myos sitd, miten hy-
vin tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa niin, etta se kuvaa mahdollisim-

man luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Latvala, Vanhanen, Nuutinen 2003, 36.)
Luotettavuutta lisdd my0s se seikka, ettd aineistosta syntynyt kasitekartta on

julkisesti luettavissa liiteosiossa, josta jokainen voi tarkastaa tutkimustuloksiin

johtaneen logiikan.

8.2 Tutkimusetiikka

Opinnaytetyossani noudatin hyvaa tutkimusetiikkaa ja yleisia tutkimuseetti-

sid lahtokohtia. Koska tutkimuksessani selvitettiin potilaiden kokemuksia
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hoidosta, anoin tutkimusluvan ylihoitajalta, joka selvitti tarvitsiko opinnayte-
tyoni eettisen toimikunnan lupaa, eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu.
Ennen haastattelutilaisuuden alkua selvitin haastateltaville kuinka pidan hei-
dat anonyymeina sekd samalla pyysin luvan haastattelun nauhoittamiseen.
Selvitin haastateltaville litteroivani haastattelut siten, ettda en mainitse haasta-
teltavan nimed missaan vaiheessa. Kerroin koodaavani haastateltavat, jotta he
pysyvat tuntemattomina. Samalla kerroin ettd vaativan osastohoidon yksikon
henkilokunta ei tule saamaan tietoonsa ketka potilaat ovat ottaneet osaa opin-

naytetyohoni.

Osallistuminen tutkimukseen on oltava aina vapaaehtoista. Tutkimuksen tu-
lee olla myos mahdollista keskeyttda. Haastatteluun osallistuville taytyy tarjo-
ta riittavasti tietoa tutkimukseen liittyvistd asioista. Haastattelutapa seka
mahdollinen haastattelun nauhoittaminen tai kuvaaminen pitaa kertoa tutkit-
taville ennen tutkimukseen osallistumista. (Kuula 2006, 106 — 107.) Haastattelu
pyynnossa oli alustavasti mainittu haastattelun mahdollisesta nauhoittamises-
ta. Kirjeen vastaanottaneet saivat paattaa, halusivatko he osallistua tutkimuk-
seeni. Viela haastattelutilanteessa he saivat kieltaytya haastattelusta tai kes-

keyttda sen missa vaiheessa tahansa.

Opinndytetyota tehdessani korostui salassapitovelvollisuus ja vapaaehtoi-
suus. Salassapitovelvollisuutta noudatin kaikessa toiminnassa. Haastattelut
tallennettiin mp3-soittimeen, jonka kayttooikeus oli ainoastaan minulla, sa-
lasanan takana. Haastattelut purettiin kuulokkeiden kautta, jotta ulkopuolisil-
la ei olisi ollut mahdollisuutta kuulla haastattelua. Haastatteluun osallistuneet
koodattiin litterointivaiheessa, jotta intimiteettisuoja toteutuisi. Sdilytin nau-
hurin sekd muun materiaalin kotona lukitussa lokerossa, enkd myoskaan esi-
tellyt tutkimusmateriaalia sellaisenaan kenellekdan. Opinnaytetyon valmis-

tumisen jalkeen toimitan materiaalin havitettavaksi asianmukaisella tavalla.
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8.3 Johtopaitokset

Taman tutkimuksen tulokset ovat neljan valtavaestoon kuuluvan miehen ko-

kemuksista. Naisnakokannan puuttuminen tutkimuksessa on selkea puute.

Potilaat kokivat itsemaaraamisoikeuden toteutuneen paapiirteittdin hyvin.
Muun muassa nopeaa tarpeisiin reagointia pidettiin merkittavana. Haastatel-
tavien mielesta heidat otettiin huomioon paatoksenteossa ja he saivat riitta-
vasti informaatiota paatoksen teon tueksi. My0s omaisten informointi ja huo-
mioon ottaminen tuki potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Haasta-
teltavilla oli kokemuksia henkilokohtaisen tilan sdilymisen epaonnistumises-
ta. Tapahtumat liittyivat usein auditiivisen tilan loukkaukseen seka vuorovai-

kutustilanteisiin.

Tutkimuksen valossa nayttaa silta, etta potilaiden kokema hoito vaativan
osastohoidon yksikdssa on ollut yksilollista ja henkilokohtaista tilaa sdilytta-
vaa. Potilaat kokivat hoitajan kokoaikaisen ldsndaolon myonteiseksi ja turvalli-
suutta luovaksi tekijaksi. Haastateltavat arvostivat, ettd heidat kohdattiin yk-

siloina ja otettiin mukaan heita koskevaan paatoksentekoon.

Opinnaytetyoni tulokset tukevat Leino - Kilven ym. (2002,9) huomiota, etta
potilaiden yksityisyyden tarve on yksildllisesti erilainen. Haastatteluissa kavi
ilmi my0s haastateltavien tarve yksityisyyteen seka tarve saddelld omaa suh-
dettaan muihin. Tdma ilmio on samansuuntainen kuin Leino - Kilven ym.

(2002,9) tutkimuksessa.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kaikki haastateltavat eivat halunneet ottaa osaa
omaa hoitotoimia koskeviin paatoksiin. Tama on samassa linjassa Rosqvistin

(2003, 96) tutkimustulosten kanssa. Haastateltavan idlla ei ollut merkitysta,
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toisin kuin Rosqvistin tutkimuksessa (2003, 96). Opinnaytetyossa ilmeni, etta
osa haastateltavista alistui hoitopaatoksiin, koska he luottivat hoitohenkilo-
kunnan ammattitaitoon. Haastatteluissa nousi esiin vaativan osastohoidon
yksikOssa vierailleiden lddkareiden alttius auttaa ja ottaa kantaa potilaan hoi-

toon seka sairaudesta johtuviin muihin ongelmatekijoihin.

Samoin kuin Rosqvistin tutkimuksessa (2003, 90 - 91) opinndytetydssani haas-
tateltavat kokivat epamiellyttavana hoitotyontekijoiden tarpeettoman kova-
aanisen puheen. Eteenkin yoaikainen danenkaytto loukkasi haastateltavan
auditiivista tilaa voimakkaasti. Hoitohuone 2:ssa, jossa sijaitsevat hoitajien
tyOpoyta ja osastonhoitajan tilat, koettiin ddnien nousevan ajoittain hairitse-
viksi. Tama ilmi6 on samassa linjassa Isokosken (1996,27) huomioiden kanssa.
Ahtaus sekd samassa huoneessa tapahtuva muu toiminta koettiin ajoittain
hyvinkin hairitsevaksi. Herkkdunisimmat kokivat hairitseviksi yolla tehtavis-
ta toiminnoista syntyvat aanet, kuten esimerkiksi ladke- tai ruokatilausta tu-
lostettaessa syntyva tulostuksen aani. Hoitajien erillisen raportointitilan puute
aiheutti toisinaan tilanteita, jolloin haastateltava kuuli sellaista mita ei olisi
halunnut kuulla. Liséksi liikennettd ko. huoneessa pidettiin ajoittain héiritse-
van vilkkaana. Muutama haastateltava koki ndma seikat sairautensa alkuvai-
heessa erittdain hdiritsevaksi. Tahan ongelmaan tulisikin puuttua nopeasti.
Opinnaytetyo tukee sita ajatusta, ettd vaativan osastohoidon yksikkoon tulisi
saada erilliset kansliatilat. Talloin potilashuoneet rauhoittuisivat ainoastaan
hoitotoimille ja potilaiden lepopaikoiksi. Jos kansliatila olisi erillinen, voitai-
siin hoitohuoneesta siirtaa pois ladkekaapit, tulostimet sekda muun potilaan
hoitotyOssa tarpeeton tavara. Erillinen kansliatila mahdollistaisi myos yksityi-
syyden takaavan raportoinnin. Hoitajien kayttimaan danenvoimakkuuteen
tulee kiinnittad myos huomiota, eteenkin nukkuvia potilaita tulisi kunnioittaa

keskustelemalla mahdollisimman vaimealla aanella.
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Osa potilaista koki yollisen valaistuksen hairitseviksi ja younta haittaaviksi.
Hoitotoimia on suoritettava my0s yolla. Hoitotoimia tehtdessa on pyrittava
kayttamaan potilas- seka tyoturvallisuuden vuoksi tarkoituksen mukaista va-
laistusta. Yolla voidaan kayttda esimerkiksi kattovalojen himmenninta, erilli-

sia kohdevaloja seka otsalamppua.

Hoitajien tapaan puhutella potilaita olisi myos syyta kiinnittaa huomiota.
Haastateltavien kertomusten mukaan ”lassyttiminen” koettiin alentavaksi.
Tassd yhteydessa lassyttamiselld ymmarretdaan joko itsestadn selvyyksien ker-
tomista ja toistamista tai ddnenpainon muuttamista kuin lapselle puhuttaessa.
Vuorovaikutustilanteissa hoitohenkiloston tulee toimia potilasta kunnioitta-
vasti ja pyrkid tarjoamaan riittavasti tietoa potilaan ndin halutessa. Haastatel-
tavat toivoivat, ettd asioita kasiteltdisiin rehellisesti ja suorasukaisesti seka

sanottaisiin asiat niin kuin ne ovat.

Hoitohenkilokunta sai kiitosta valittomasta ja ajoittain jopa rempseasta kay-
toksesta ja sanailusta. Haastatteluissa nousi esiin Rosqvistinkin (2003,99) mai-
nitsema huumorin merkitys positiivisen ilmapiirin luojana. Samoin kuin
Maunu (1996,7) omassa tydssani nousi esiin potilaiden myonteinen kokemus
siitd, ettd hoitotyOntekijat keskustelivat potilaan kanssa muustakin kuin poti-
laan hoidosta. Erdaan haastateltavan mielesta tuollainen kédytos sai hanet unoh-
tamaan, etta oli sairaalassa hoidettavana. Haastateltavat pitivat arvokkaana

sitd seikkaa, ettd hoitohuoneissa leijui aina pieni huumorin kipina.

Rosqvist (2003, 15) tutkimuksessa potilaan tarve suojata visuaalista tilaansa
valiverhoin vaheni erdilld haastateltavilla hoitoajan pidentyessa. Rosqvist se-
litti se olevan seurausta potilaan sopeutumisesta viahentyneeseen yksityisyy-
teen sairaalassa ja tottumiseen esimerkiksi potilastovereihin, jolloin suojau-

tumisen merkitys vaheni. Samansuuntaisia tuloksia sain my0s mind omassa
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opinnaytety0ssani. Mielenkiintoista on myos se, etta toisin kuin Rosqvistin
(2003,99) tutkimuksessa mieshoitajien hoitotoimia ei pidetty kiusallisena, vaan
osa haastateltavista piti sita jopa tervetulleen seikkana. Tama poikkeama ei ole
kuitenkaan yksiselitteinen, silla omassa tutkimuksessani kaikki haastateltavat
olivat miehia ja heidan hoitoajat vaativan osastohoidon yksikdssa olivat olleet
pitkia sekad opinnaytetyonija Rosqvistin tutkimuksen valilla on kahdeksan
vuotta. Miesten yleistyminen hoitohenkilokunnassa on my0s saattanut vai-

kuttaa potilaiden asenteisiin seka kokemuksiin.

Opinndytetyoni auttaa kehittdimaan potilaslahtoista hoitoa Keski-Suomen
keskussairaalassa. Esimerkiksi vaativan osastohoidon yksikdssa puutteisiin
puuttumalla, tapoja korjaamalla seka hyvia asioita korostamalla voidaan luo-
da entista turvallisempi ja inhimillisempi paikka sairaalle sairastaa. Tutki-
muksen perusteella voidaan sanoa, ettd inhimillinen ja holistinen tapa hoitaa

ja kohdata potilas on vaativan osastohoidon yksikon voimavara.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista, jos sama tutkimuksen tekisi vaativan osastohoidon yk-
sikon ulkopuolinen henkil6. Talloin tutkimusta ei rasittaisi mahdolliset emo-
tionaaliset tunnesiteet ja tulokset olisivat vield objektiivisemmat. Lisdksi tut-
kittavien joukossa tulisi olla my06s naisia, koska heidan kokemuksensa henki-
lokohtaisesta tilasta voi erota miesten kokemuksista. Syventavana tutkimuk-
sena voitaisiin selvittad tarkemmin eri henkilokohtaisten tilojen ulottuvuuksi-

en merkitystd vaativan osastohoidon yksikossa hoidossa olleille potilaille.
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Syventavana tutkimuksena voitaisiin selvittda kvantitatiivisin keinoin eri
henkilokohtaisten tilojen ulottuvuuksien merkitysta vaativan osastohoidon

yksikdssa hoidossa olleille potilaille.

Erdaana mielenkiinnon kohteena voisi olla vaativan osastohoidon yksikossa
olleiden potilaiden, omaisten seka sielld toimivien hoitohenkildiden kasityksia

hyvasta hoidosta seka verrata sita toteutettuun hoitoon.
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LIITTEET

Hoitopdivit kumulatiiviset

Vuosi 2009 2010
Erikoisala

10 Sisataudit (ei kaytossa) 53 186
20 Ei kaytossa kirurgia 217 344
30 Ei kaytdssa naistentaud. ja synn. 5
55 Korva-, nena- ja kurkkutaudit 2
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 1

77 Neurologia 92 42
80 Keuhkosairaudet 82 275
Yhteensa 444 850
Ehdot: Kustannuspaikka on 3210 Vaativan osastohoidon yksikko,

LIITE 1

2011

80
194

286
158
723

kuukausi on tammi - lokakuu, ja palveluala on Vuodeosastot ja pdivakirurgia.

1/2

Tietojen paivitys on tehty 3.11.2011. Tietokanta sisdltda tietoja ajalta 28.4.2008 -3.11.2011.

Organisaatiorakenne on vuodelta 2011.



Hoitojaksot ja kdynnit kumulatiiviset

Vuosi 2009
Erikoisala

10 Sisataudit (ei kaytossa) 1

20 Ei kaytossa kirurgia 8

30 Ei kaytossanaistentaud ja synn
55 Korva-, nena- ja kurkkutaudit

58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet

77 Neurologia 5
80 Keuhkosairaudet 6
Yhteensa 20

2010

4
17
34

Ehdot: Kustannuspaikka on 3210 Vaativan osastohoidon yksikko,

LIITE1

2011

17
39

kuukausi on tammi - lokakuu, ja palveluala on Vuodeosastot ja paivakirurgia.

2/2

Tietojen paivitys on tehty 3.11.2011. Tietokanta sisdltaa tietoja ajalta 28.4.2008 -3.11.2011.

Organisaatiorakenne on vuodelta 2011.

Keskimddrdinen hoitoaika/potilas:

hoitopaivat ajalla 2009- 2011/hoitojaksot ajalla 2009 - 2011

=(444+850+723) / (20+34+39) = 2017/ 93
5217



Teemahaastattelun puolistrukturoidut kysymykset LIITE 2

Haastattelutilanteessa kysyn Teiltd alla olevat kysymykset, joihin voitte vastata omin

sanoin. Saatan esittda tarkentavia lisikysymyksia.

1. Kuvatkaa millaista oli olla potilaan vaativan osastohoidon yksikossa?

2. Mitka seikat koitte hyviksi tai tarkeiksi Teidan hoitojaksonne aikana?

* esim. ympadrist0, hoitohenkilokunta, omaiset, yms.

3. Mitka asiat eivat olleet hyvin Teidan hoitojaksonne aikana?

* esim. ympadrist0, hoitohenkilokunta, omaiset, yms.

4. Mita muuta asiaan liittyvaa haluatte kertoa?
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Haastattelupyynto LIITE 4

Arvoisa vastaanottaja Jyvdskyli 14.12.2010

Olen saanut yhteystietonne Keski-Suomen Keskussairaalan potilasrekisteristi Kirurgian toimialan

ylihoitaja Maarit Raappanan luvalla.

Suoritan alempaa korkeakoulututkintoa Jyviskylin ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikdssd.
Opintoihini kuuluu opinndytetyo, jossa tarkastelen potilaiden kokemuksia henkilokohtaisen tilan
sdilymisestd vaativan osastohoidon yksikdssd. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittii

yksilolihtoisempid hoitoa ko. yksikdss.

Tutkimus sisdltid vaativan osastohoidon yksikossd olleiden potilaiden haastattelun. Toivon Teiti
osallistumaan haastattelututkimukseen. Haastattelu kestid kokonaisuudessaan noin tunnin.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu nauhoitetaan. Nauhoituksen
tarkoituksena on saada taltioitua tarkasti haastateltavan mielipiteet. Haastattelumateriaalia
kasitellidn luottamuksellisesti eiki materiaalia kiytetd muuhun tarkoitukseen. Haastattelumateri-
aali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Minulla tutkijana on vaitiolovelvollisuus ja vastuu siiti

ettei Teidan henkilollisyys tule ilmi missdidn vaiheessa.

Ottamalla osaa haastatteluun, olette mukana kehittimdssdi vaativan osastohoidon yksikon hoidon

laatua. Toivon Teidin tiyttivin ja palauttavan suostumuslomakkeen ke. 18.5.2011 mennessd.



Vastaan mielellini haastatteluun liittyviin kysymyksiin.

Ystivillisin terveisin

Markku Liuski

markku.liuski.sho@jamk.fi

p. 0400-582827

Pyydiin Teilti ystivillisesti lupaa haastattelulle. Toivon ettdi taytatte alla olevat kohdat. Otan
Teihin yhteytti myohemmin sopiaksemme haastatteluun liittyvisti seikoista, kuten haastattelun

ajankohdasta.

Suostun haastattelututkimukseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys seki puhelinnumeronne

Palauttakaa timd kaavake oheisessa vastauskirjeessi 18.5.2011 mennessd.



Esimerkki aineistoanalyysista LIITE 5
Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokkka | Yldluokka | Piiluokka
ilmaus ilmaus
Sa et tunne itseasi enaa | Ej kokenut Potilaana Vuorovaikut | Jatkuvaa
2&'2;'2%%@'32?&,5“” itseaan olon haasteet | uksen valvontaa
juttelemaan. ulkopuoliseksi haasteellisuu tar\{ltsevan

S potilaan

K: Millaiset seikat
hoidossa koit hyviksi?
V: Yks oli semmonen
sillon alkuun, se
asennon vaihtaminen,
niin eihan se tava
osastolla... ettd jos sd
soitat kelloa niin siin
saattaa menné
puolikin tuntia ennen
kuin siin& on hoitaja.
Se on aika pitka aika
jos selka on Kipee tai
johonkin oikeesti
painaa ja sattuu...niin
etta siind on apu heti.

Apua
ymparivuorok
autisesti

No eihdn se muuta kun
jos on jotakin
valittamista niin heti
tulee apu.

Sai nopeasti
apua

Kun kerran samassa
huoneessa ei ollut
muita potilaita niin ois
siellé ollut aika orpo
olo jos siella vaan
kolme nelja kertaa
joku vaan kavis.

Potilas ei
kokenut
yksindisyytta

Kaiken kaikkiaan mina
koin yoét turvallisina...
siitd syystd etta tiesin
ettd siella oli osaavia
ihmisia ja koko ajan
mukana.

Lasnéolo loi
turvallisuutta

itsemaaraamiso
ikeus
intensiivisessa
hoitosuhteessa




Kehoa suojattiin
riittavasti

Mukautuu arkoihin
asioihin

Potilaan kokemukset
kehon paljastamisesta

Kehon paljastamiseen
tottui

Verhot takasivat
yksityisyyden

Verhoilla rajaaminen
riittdvaa

Verhoja kaytettiin
riittavasti

Verhoja kaytettiin jopa
liikaa

Yksityisyydesta
huolehdittiin

Liite 6 1/6

Henkilokohtaista
tilaa maarittavat
tekijat

Tarjottiin yksityisyytta

Riittava yksityisyyden
suojaaminen

Annettiin yksityisyytta
riittavasti

Sai olla rauhassa

Puhelinrauha

Rauhassa ldheisten
kanssa




Paatoksenteossa
kuunneltiin

Reagoitiin valittdmasti
avunpyyntoon

Tulla
kokonaisvaltaisesti
ymmarretyksi

Merkityksellinen
kuulluksi tuleminen

Tuli ymmarretyksi

Huomioitiin
paatoksenteossa

Tuli kuuluksi

Omaiset yhteistydssa
mukana

Liite 6 2/6

Omaisia informoitiin
riittavasti

Aktiivinen ldheisten
mukana olo
hoitoprosessissa

Paatoksentekoo
n vaikuttavat
seikat

Epatietoisuus

Riittavasti tietoa

Lisda tietoa omasta
voinnista

P&aatdksenteon
hankaluus

Potilaan rooli
padtoksen teossa

Hoidollinen
paatoksenteon vastuu
hoitohenkilékunnalle




Lassyttaminen ja
paapominen

Tehtiin hoitajan
mieliksi

Hoitajan lasnéolo ei
hédirinnyt

Hoitajan sukupuolella
ei valia

Hoitohenkilokunnan
lasndolon haasteet
hoitotyossa

(Mies)hoitajan lasndolo
hyva

Reviirin sisdaan
tunkeutuminen

Ei ulkopuolinen

Apua
ympadrivuorokautisesti

Sai nopeasti apua

Liite 6 3/6

Vuorovaikutuks
en
haasteellisuus

Potilaana olon haasteet

Potilas ei kokenut
yksindisyytta

Lasndolo luo
turvallisuutta




Ihmisen
ainutkertaisuuden
kunnioittaminen

Holistinen ihmiskuva

Arvot

Lasna ihmisena

Eldman
kunnioittaminen

Kokonaisvaltaisesti
ymmarretyksi
tuleminen

Hoito potilaan ehdoilla

Hyvaa kohtelua

Asenteet

Huumorin kyllastama
ilmapiiri

Haluttiin auttaa

Nopea tilanteisiin
reagointi

Yhdessa tyoskentely

Liite 6 4/6

Hoitokulttuuriin

vaikuttavat tekijat

Toiminta

Yksilollista hoitoa

Kuntoutuksen
alkaminen

Arkista oloa

Hyva oli olla

Hyvia muistoja

Arviointi

Lammin vastaanotto

Omaiset huomioitiin
riittavasti




Ainen kaytto
raportoitaessa

Halina hairitsi

Auditiivinen ymparisto

Valot ja danet hairitsi

Valot ja danet ei
hairinnyt

Visuaalinen ymparisto

Liite 6 5/6

Fyysinen ymparisto

Rauhallisen ympariston
tarve

Taktiilinen ymparisto
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Henkilokohtaista tilaa
maarittavat tekijat

Paatoksentekoon vaikuttavat
seikat

Jatkuvaa valvontaa tarvitsevan

potilaan itsemaaraamisoikeus
intensiivisessa hoitosuhteessa

Vuorovaikutuksen
haasteellisuus

Hoitokulttuuriin vaikuttavat
tekijat

Fyysinen ympiristo

KASITEKARTTA



KUVIOT Pohjapiirros vaativan osastohoidon yksikosta

KUVIO 1
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