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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien ja omaisten kohtaamista
eréassa terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tavoitteena oli koota
tietoa sairaanhoitajien ja omaisten vélisen yhteistyon kehittdmiseksi kyseisessé terveys-
keskussairaalassa. Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineisto kerattiin haastattelemalla kahta
terveyskeskussairaalan sairaanhoitajaa kevaalla 2012. Haastattelut litteroitiin ja aineisto
analysoitiin sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajan ja omaisen ensikohtaaminen oli
merkityksellistd ja sen vaikutus pitkékestoista. Sairaanhoitajan hillitty kdytds ja avoin
asenne auttoivat omaisen kohtaamisessa. Omaisia haluttiin ymmartaa ja tukea. Sairaan-
hoitajat korostivat oma-aloitteisuutta, hyvia kaytostapoja, asennetta ja omaisten seké
tasapuolista ettd kiireetontd kohtelua. Yhteistyon parantamiseksi ja tyorauhan sailytta-
miseksi sairaanhoitajat sopivat yhteydenpidosta yhden kontaktihenkilon kanssa. Sai-
raanhoitajat omasivat vahvan ammatillisen osaaminen. He hallitsivat tiedot, taidot ja
kaytanteet. Omahoitajuus koettiin tarkeaksi, mutta sen toteutus kaytannon tydssa ei ollut
onnistunut. Omaisten hoitoon osallistuminen koettiin myonteisesti, kun he olivat hoi-
dossa lasna tai osallistuivat potilaan kuntoutukseen ja perushoitoon. Omaisten erilaiset
kasitykset hoidosta hankaloittivat potilaan hoitoa, kun esimerkiksi kuntouttavan tyoot-
teen merkitystd ei ymmadrretty. Sairaanhoitajat eivét aina pystyneet vaikuttamaan siihen,
miksi suhde omaisiin muuttui hankalaksi. Epdonnistuneet omaisten kohtaamiset herétti-
vat sairaanhoitajissa pelkoa, torjuntaa, epavarmuutta ja riittdmattomyytta. Sairaanhoita-
jat kohtasivat oman ihmisyytensé ja haavoittuvuutensa.

Opinndytetyon tulosten pohjalta kehityshaasteiksi terveyskeskussairaalassa nousivat
omaisten kohtaamisen laadun parantaminen, omahoitajuuden kehittdminen, kanteluiden
ja valitusten kasitteleminen avoimesti ja virheista oppien, tyonohjauksen mahdollista-
minen sek& hoitohenkil6kunnan vuorovaikutustaitojen kehittdminen. Jatkotutkimusai-
heina nousivat sairaanhoitajan ja omaisen kohtaamisen tutkiminen omaisen nakokul-
masta, sairaanhoitajan vallankayttd seka tyonohjauksen merkitys sairaanhoitajan tyossa-
jaksamisessa. Myds saattohoitopotilaan omaisen ja sairaanhoitajan kohtaaminen terve-
yskeskussairaalassa nousi tarkeané jatkotutkimusaiheena.

Asiasanat: sairaanhoitaja, omainen, vuorovaikutus, kohtaaminen



ABSTRACT
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The purpose was to describe how nurses encounter next of kin in the health centre care
unit. The study was made from a nurse’s perspective. The aim was to improve interac-
tion between nurses and next of kin. The study was qualitative in nature, and based on
interviews with two nurses. The data was analysed through qualitative content analysis.
The results of the study showed that a nurse and next of kin’s first encounter was signif-
icant and it had long-lasting effects. A nurse’s attitude, behavior, spontaneity and peace-
ful were necessary qualities. A next of kin’s different understanding about patients” care
made the interaction difficult to nurses. Nurses were always unable to influence the rea-
son why the relationship failed. The findings indicate that nurses need to improve the
quality of interaction for example by learning from mistakes and having supervision of
work. In nursing, interaction skills are necessary, and by studying nurses can develop.

Key words: nurse, next of kin, interaction, encounter
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1 JOHDANTO

Omaisten kohtaaminen sairaalassa on osa sairaanhoitajan jokapéaivdista tyotd. Jokainen
sairaanhoitaja joutuu myos itse jossain vaiheessa asettumaan omaisen rooliin. On tarke-
aa pohtia kuinka itse haluaisi tulla kohdatuksi, kun h&ta ja huoli laheisesta painaa miel-
t4. Miltd se tuntuu, jos sairaanhoitaja ei tervehdi, ei katso puhuessaan silmiin tai ohittaa
katseen? Kéytostapojen hallinnan lisdksi sairaanhoitajan taytyy tiedostaa muitakin vies-
tintdan liittyvia asioita. Sairaanhoitajan eleet, ilmeet, asennot, puheen rytmi ja muu non-
verbaalinen viestintd vaikuttavat siihen, kuinka omainen vastaanottaa viestin. (Makisa-
lo-Ropponen 2011, 168.) Yksikaan sairaanhoitaja ei hallitse vuorovaikutustaitojaan niin

perusteellisesti, ettei asiaan kannattaisi perehtya.

Sairaanhoitajan vuorovaikutus omaisen kanssa lienee pitkélti kokemukseen perustuvaa.
Kokemus on hyvaksi, mutta jos sairaanhoitaja menee liikaa ammatillisuutensa taakse
voi varsinainen kohtaaminen jaada tapahtumatta (Mattila 2007, 12). Kohtaamattomuus
on perustavaa laatua oleva ongelma, joka aiheuttaa valituksia Valviraan asti omaisten
tekemien kanteluiden ja ilmoitusten muodossa (Valvira 2010). Pohdittavaksi ja, voi-
daanko omainen kohdata paremmin ja voidaanko kohtaamista kehittdd. VVuorovaikutus-
taitojen kehittdminen lahtee jokaisesta sairaanhoitajasta itsestdan, vuorovaikutustaitojen
opiskelusta ja itsetuntemuksesta. Tydyhteisossa omaisen kohtaaminen voidaan ottaa

hoitotyon kehittamiskohteeksi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ja omaisten kohtaamista eraas-
sé terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Opinnédytetyoni tavoitteena
on koota tietoa sairaanhoitajien ja omaisten vélisen yhteistyon kehittdmiseksi kyseisessa
terveyskeskussairaalassa. Koen, ettd myds omissa vuorovaikutustaidoissani on paljon
kehitettdvad. Tamén opinndytetyon tekeminen auttaa minua tiedostamaan ja paranta-
maan erityisesti omia vuorovaikutustaitojani sekd ymmartdmaan vuorovaikutustilantei-

siin liittyvid tiedostamattomia merkityksié.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ja omaisten kohtaamista

eraéssa terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tehtdvia on kolme.

1. Millaiset asiat sairaanhoitaja kokee merkityksellisiksi ollessaan tekemisissa omaisten

kanssa?

2. Mika kokemus sairaanhoitajalla on omaisten osallistumisesta potilaan hoitoon?

3. Millaisia tunteita omaisen kohtaaminen herattaa?

Taman opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa sairaanhoitajien ja omaisten valisen

yhteistyon kehittdmiseksi kyseisessa terveyskeskussairaalassa.



3 AIKAISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

Mattila (2011, 4) on tutkinut sekd hoitohenkilokunnan antamaa etta potilaan ja perheen-
jasenten saamaa tukea. Tutkimuskohteena ovat syOpépotilaita hoitavat sairaanhoitajat,
syopapotilaat ja heidan perheenjasenensd. Tutkimustuloksissa ilmenee, ettd hoitohenki-
I6kunnan antaman tuen tavoitteena on vahvistaa potilaan ja perheenjésenen valisté suh-
detta ja heidédn voimavarojaan. Hoitohenkilokunta kayttaa potilaiden ja perheenjasenten
tukemisessa emotionaalisen tuen menetelmi& kuten tunteissa mukana eldmistd, turvana
olemista, henkisen tilanteen kasittelyd, laheisyyteen rohkaisua, molemminpuolisen luot-
tamuksen synnyttdmistd sekd valittdmistd. Nama tukimenetelmat vaikuttavat positiivi-

sesti perheenjasenten vélisiin suhteisiin, henkiseen hyvinvointiin ja hoitotaitoihin.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta antaa emotionaalista ja tiedollista tukea
vahemman perheenjasenille kuin potilaille. Perheenjdsenen nédkokulmasta puutteellisesti
toteutuvat hoidon suunnittelussa mukana oleminen, kirjallisen tiedon saaminen, elamén-
tapojen muutoksiin liittyvan tiedon saaminen, tunteiden ymmartdminen ja tiedonsaanti
omaa jaksamista varten. Osaston potilaskuormituksen kasvulla ja péivystyspainottei-
suudella on kielteinen yhteys perheenjasenen saaman tuen kokemuksiin. Potilaiden hoi-
toisuuden lisdantyminen, sairaanhoitajien vahainen tyokokemus, sairaanhoitajien vahai-
nen méaara suhteessa hoitohenkilokuntaan ja omahoitajuuden puuttuminen vaikuttavat
my0s kielteisesti perheenjisenten saamaan tukeen. Myos sairaalaan tulotavalla, hoito-
yksikon luonteella ja hoitoajalla on merkitystd. (Mattila 2011, 5.)

Mattilan (2011, 67) tutkimustulokset antavat viitteita siihen, ettd sairaanhoitajan tulisi
entistd enemman vahvistaa potilaan ja perheenjdsenten toivon kokemuksia. Tdssa tar-
koitetaan tilanteeseen sopivan toivon vahvistamista. Sairaanhoitajien tulisi myos entista
enemman myo6téeldd perheenjasenten tilannetta ja kannustaa perheenjdsenia ilmaise-
maan heille tarkeitd asioita. Hoitajan ystavéllisyydelld, empatialla, rohkaisulla ja kan-
nustamisella on vaikutusta siihen, millainen hoitosuhteesta muodostuu ja miten per-

heenjésenten ahdistus ja pelot lievittyvt.

Potinkara (2004, 4) on tutkinut kriittisesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon
valista kanssakaymista. Tiedonantajia tassé tutkimuksessa ovat Kkriittisesti sairaan poti-

laan l&heiset, sairaanhoitajat ja ladkarit kahden eri sairaalan teho-osastolta.



Potinkaran (2004, 46-48) tutkimustulosten mukaan nuoremmat ja kiintedssa suhteessa
potilaaseen olevat l&heiset vaikuttavat aktiivisimmilta olemaan potilaan luona ja kysy-
maan hanen tilanteestaan. Etdisempi suhde ja laheisen korkea iké vaikuttavat laheiseen
siten, ettd hanestd tulee enemman vierailija. Sairaanhoitajat kokevat omaisten hoitoon
osallistumisen edistavén potilaan paranemista. HoitotyOon edetessd myos potilas ja héanen
laheisensa tulevat hoitohenkilokunnalle l&heisiksi, jolloin hoitaja voi vaikuttaa perheen

hyvinvointiin.

Tutkimustulosten mukaan omaisen ja hoitohenkildston yhteistydhon vaikuttavia asioita
ovat hoitavan henkilon ja potilaan l&heisen ensikohtaaminen sekd hoitavan henkilén
riittdmattomyyden kokemus. Jos ladheinen kokee ensikohtaamisen kielteiseksi, tata ko-
kemusta on vaikea muuttaa hoitojakson aikana. Hoitajan olisi hyva esitella itsensa, ker-
toa osaston kaytanteistd, kertoa potilaan tilanteesta sekd valmistaa omaista kohtaamaan
potilas. Sairaanhoitaja arvioi ja tulkitsee omaista seka arvioi mit& siind vaiheessa voi
kertoa potilaan tilasta. Potilasta hoitavalle henkil6lle omaisen kohtaaminen voi olla vai-
keampaa kuin potilaan kohtaaminen. Vaikeissa kohtaamistilanteissa sairaanhoitaja jou-
tuu ammattitaitonsa dérirajoille ja avuttomuus herattdd hanesséa riittdmattomyyden tun-
teita. (Potinkara 2004, 52-55.)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kanssakaymisessd omaisen kanssa. Koska sairaan-
hoitaja on osa potilaan ja laheisen eldmantilannetta, hadnella enemmaén aikaa keskustella
laheisen kanssa kuin la&kérilla. Myos omahoitajuus lisd4 hoidon jatkuvuutta ja omahoi-
tajan merkitys korostuu laheiselle. Joskus potilaan laheinen ei kykene ottamaan vastaan
tietoa potilaan tilanteesta, sairaudesta tai ymmartaé vaarin hanelle kerrotut asiat. Lahei-
selld voi olla pelkoa ja hatdannystd, ennakkokésityksié tai toteutumattomia odotuksia
hoidon suhteen. Sairaanhoitajan tulee pyrkid olemaan mahdollisimman avoin ja keskus-

tellakseen ongelmia aiheuttavista asioista. (Potinkara 2004, 55-56.)

Sairaanhoitajan ja omaisen kohtaaminen sisaltd4 inhimillisyyden, samanarvoisuuden ja
herkkyyden. Lé&heiset aistivat herkasti osastolla vallitsevan ilmapiirin. Intensiivisyys,
kiinnostuneisuus ja ajan antaminen potilaan laheiselle luovat aitoutta ja avoimuutta.
Ymmarretyksi tuleminen tapahtuu myo6téeldamisen, ndyryyden ja empatian kautta. Koh-

taaminen on molemminpuolista. (Potinkara 2004, 59.)



4 SAIRAANHOITAJA OMAISEN KOHTAAJANA

4.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on hoitotydon ammattilainen, joka tekee itsendistd ja vastuullista hoitotie-
teeseen ja tutkimusndyttdon perustuvaa hoitoty6td. Sairaanhoitajan tehtdvéana on tervey-
den yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkédiseminen ja hoitaminen seké karsi-
myksen lievittdminen. Moniammatillisessa tyoryhmasséa sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija. Eettiset kysymykset ja vastuu sekd taito kohdata vaikeita kysymyksia ja
epékohtia kuuluu sairaanhoitajan tychon. (Sairaanhoitajan tyo ja hoitotydn kehittdminen
2012.) Jotta sairaanhoitajan osaaminen olisi ajantasaista, hanen tulee pdivittad monitie-
teistd tietoperustaansa. Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttdd potilaan kokonaishoitoa,
johon kuuluu myos l&heiset ihmiset siséltden my0ds heidéan hyvinvointinsa ja jaksami-
sensa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 68.)

Tassa opinndytetydssa tarkoitan sairaanhoitajalla vahintdén viisi vuotta tyossa ollutta
erddn terveyskeskussairaalan sairaanhoitajaa, joka tekee kaytannon potilastyotd mo-
niammatillisessa tyoryhmassa ja kohtaa potilaiden omaisia paivittain. Viiden vuoden
tyokokemus sisaltdd lukuisia omaisten kohtaamistilanteita, jolloin tiedonantajilla on

riittdvasti kokemusta ja heiltd saatua tietoa voidaan pitaa luotettavana.

4.2 Omainen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ei tarkalleen méarittele, kuka on poti-
laan omainen. Potilaan perheeseen viitataan kasitteill4 potilaan l1ahiomainen, muu l&hei-
nen henkilo tai potilaan laillinen edustaja. Potilas itse méarittelee parhaiten kuka on
h&nen 1&hin omaisensa. Téassa opinnaytetydssé tarkoitan omaisella potilaan l&hiomaisia

tai sukulaisia.
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4.3 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutus (=interaction) muodostuu latinankielisista sanoista inter (=vélilld) ja
actio (=toiminta, toimi). Vuorovaikutus on yksilon ja sosiaalisen ympériston vastavuo-
roista vaikutusta toisiinsa. (Kalliopuska 2005, 222). Vuorovaikutus on siis viestintéa
kahden ihmisen valilla. Viestintd voi olla sekd sanallista ettd sanatonta. Sanallisella
viestinnalla tarkoitetaan puhuttua ja kirjoitettua kielta sekd sen ymmartamisté. Sanaton
viestintd kasittdd muun muassa ilmeet, eleet ja kehon kielen. (Vilen, Leppaméki & Ek-
strom 2002, 20.) Sairaanhoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutus koskee kaikkea sité
toimintaa, joka tapahtuu potilaan sairaalassaoloaikana (Hopia, Rantanen, Mattila, Paavi-
lainen & Astedt-Kurki 2004, 24). Vuorovaikutustaidoilla, ihmissuhdetaidoilla ja sosiaa-
lisilla taidoilla tarkoitetaan l&hes samoja asioita, mutta kirjallisuudessa niitd painotetaan
hieman eri tavoin. Tassd opinnaytetydssa vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan sairaanhoi-

tajan kokemaa sanallista ja sanatonta viestintdd kohtaamiensa omaisten kanssa.

Sanaton viestintd késittaa eleet, ilmeet, dadnenpainot, kosketuksen, reviirin, hiljaisuuden
ja laheisyyden, joilla voidaan viestid ilman sanoja (Makisalo-Ropponen 2011, 178). Jo
pieni vauva reagoi ilmeisiin ja laheisyyteen, samoin vanhus, joka ei pysty enéa sanalli-
seen viestintdan. Hoitotydssa kosketuksella voidaan ilmaista valittdmistd, ymmarrysta,

tukea ja empatiaa (Mékisalo-Ropponen 2011, 178).

Puhumattomuus voidaan tulkita eri tilanteissa eri tavoin. Sureva omainen voi kokea
sairaanhoitajan hiljaisuuden kunnioittavaksi ja osaaottavaksi. Toisenlaisessa tilanteessa
sairaanhoitajan hiljaisuus voidaan kokea loukkaavaksi. Kriisissé oleva omainen saattaa
reagoida voimakkaasti sairaanhoitajan danensavyyn tai katseen kohtaamattomuuteen.
My®os kehon rytmi on sanatonta viestintdd. Sairaanhoitajan rauhallisuus ja Kiireettémyys
antaa omaiselle vaikutelman levollisuudesta, jolloin omainenkin rauhoittuu. Kiireinen
vaikutelma valittyy myos hoitajan viestiessa ylhaalta alaspéin, jolloin sairaanhoitaja ei
asetu samalle tasolle omaisen kanssa. Sanattoman ja sanallisen viestinndn ollessa kes-
kenddn ristiriidassa, sanaton viestintd voittaa aina. Sanattoman viestinndn merkitys kai-

kesta viestinn&sta on jopa 75-90 prosenttia. (Méakisalo-Ropponen 2011, 178-179.)

Kun sairaanhoitaja kuuntelee ja havainnoi aktiivisesti omaista puhuessaan hénen kans-
saan, hdn saa enemman tietoa. Karsivallinen kuunteleminen estéa tekemasta liian nopei-

ta johtopaatoksia. Puhuessaan sairaanhoitaja voi tarkkailla omaisen sanatonta viestintaa.
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Sairaanhoitajan on hyva kiinnittdd huomiota paitsi omaan tapaansa puhua, myds kehon-
kieleensa. (LeFebre 2008, 21.) Tapa vuorovaikuttaa on myos kulttuurisidonnaista. Suo-
malainen puhetyyliin kuuluu hitaus, taukojen pitdminen ja salliminen toisen puhua
asiansa loppuun saakka. Usein my6s kehonkielemme on véhaeleistd. Kulttuuriin liitty-
vat erilaiset tavat on hyvéa pitdd mielessé keskustellessaan toiseen kulttuuriin kuuluvan

omaisen kanssa.

4.4 Kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan kahden ihmisen l&sndoloa toisilleen. Se on tahtoa antaa jota-
Kin itsestdan ja ottaa vastaan toiselta. Siihen sisédltyy myos kunnioitus. (Isokorpi & Vii-
tanen 2001, 103.) Auttaminen lahtee perustasta, joka sisdltdéd molemminpuolisen luot-
tamuksen, laheisyyden ja toiselta oppimisen. Sairaanhoitajan ei tarvitse osata oikeita
sanoja, silla tavassa kohdata, koskettaa, katsoa tai hymyilld on kohtaamisen aidoksi te-
kevé elementti. (Makisalo-Ropponen 2011, 211-212.) Aito kohtaaminen tapahtuu ihmi-
syyden vilitykselld, joten sita ei voi suorittaa tai toistaa tdsméalleen samanlaisena. Aitoa
kohtaamista on 1asn& oleminen, jakaminen seka vélittdminen. (Mattila 2007, 12.) Koh-
taaminen tulisi olla hoitavaa. Sairaanhoitajan on kohdattava myos omat tunteensa, eika

omaa avuttomuuttaan saa katkead (Mékisalo — Ropponen 2011, 199).

Aitoon kohtaamiseen sisaltyy toisen elintilan kunnioittaminen. Elintilaa voidaan loukata
tai se voidaan menettd4, jos toista ihmisté ei oteta vakavasti. Sairaanhoitaja ei voi olla
tietdvinaan toisen ihmisen eldmasta tai hanen parhaastaan enemmaén kuin asianomainen
itse. Aito kohtaaminen suvaitsee omaisen persoonallisen eldmén, hdnen valintansa ja
paaméaéransa. (Mattila 2007, 14.)

Aito ja arvostava kohtaaminen l&htee ndyryydestd. Sairaanhoitajan tulee omaa elamaan-
sé tarkastelemalla olla tietoinen siitd, ettd kaikissa elamén asioissa ei ole kyse valinnois-
ta. Eldma ei ole aina hallittavissa. NOyryyteen sisaltyy eldminen t&ssé ja nyt, kiitolli-
suus ja myétatunto. Huomenna kaikki voi olla toisin. ltsednsa arvostava sairaanhoitaja
huokuu eldmaniloa. Ha&n on kiitollinen taidoistaan, jotka on saanut lahjaksi. Sairaanhoi-
tajan omat el&aménkokemukset ja kyvyt tayttavat hanen paikkansa. Elaménrohkeus vies-

tii toisten ihmisten arvostamista itsedén korottamatta. (Mattila 2007, 19-20). Kiitollisen,
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myotatuntoisen ja itsednsé arvostavan sairaanhoitajan lahelld on turvallista olla. Han luo

ympadrilleen suvaitsevaisuutta, joka on aistittavissa.

Kohtaamisen perusta on luottamuksessa, milla ei tarkoiteta pelkéstdaan vaitiolovelvolli-
suuden sailyttdmista. Luottamuksessa on kyse toisen ihmisen parhaaksi toimimisesta
asianmukaisilla tiedoilla ja taidoilla siitd huolimatta, etta toinen ihminen heratta epé-
miellyttdvia tunteita. Sairaanhoitajan on kohdattava tunteet ja kannettava niista vastuu
itsendisesti, eikd tunteita ei saa kaataa kohdattavan paélle. Luottamuksen sailyminen
perustuu kunnioitukseen ja kokemukseen siitd, ettd on tullut ymmarretyksi. Sairaanhoi-

tajan kunnioittava asenne nékyy ja vaikuttaa kaikessa. (Mattila 2007, 24-25).

45 Ensivaikutelma

Tapa, jolla omainen kohdataan, on merkityksellinen. On tarke&& saada kokea olevansa
tervetullut osastolle tapaamaan omaistaan. Jos kohtaaminen epdonnistuu, omaisen on
hyvin vaikea paasta irti huonon ensivaikutelman aiheuttamista tunnekokemuksista. Sai-
raanhoitajan omalla persoonalla ja hyvilld tavoilla on suuri merkitys ensivaikutelman
luomisessa, mutta asiaa voidaan tarkastella myos koko hoitoyhteison kulttuurin nako-
kulmasta. (Makisalo-Ropponen 2008, 17.) Lansimainen hoitokulttuuri on yksilokeskeis-
t4, mika tarkoittaa potilaan hoitamista nakemattd hanta perheensa jasenend (Abdelhamid
& Qvick 2005). Olisi tarkeéa tarkastella, miten hoitoty6ssa yleensé panostetaan omaisen
ensikohtaamiseen ja ndhd&anko kohtaaminen osana jokapaivaista hoitotydta. Onko hoi-
totydssa riittavasti aikaa ja henkilokuntaa seka rohkeutta ja halua panostaa ensivaiku-
telman luomiseen? Kun omaiset ndhdaan hoitotyon osana ja tarkedna tukena, ensivaiku-

telmaan voidaan vaikuttaa merkittavasti.

4.6 Persoonallisuus

Ihmisen persoonallisuus muodostuu henkil6kohtaisista ominaisuuksista, psyykKkisista
toiminnoista ja kayttaytymistottumuksista. Ndiden kautta ihminen ilmaisee suhteen it-
seensd ja toisiin ihmisiin. My6s perimé ja ympéristd0 muovaavat persoonallisuutta. (Kal-

liopuska 2005, 150.) Persoonallisuuden tekijat ovat yhteydessé siihen, ettd sosiaalinen
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kanssakayminen on toisille luonnollisempaa ja vaivattomampaa kuin toisille (Isokorpi
2004, 29).

Henkild, joka tulee toimeen oman itsensd kanssa, nakee itsensd arvokkaana ja itsenéise-
na henkilona. Ristiriitatilanteissa han pystyy erottamaan, onko kyse omista tunteista ja
ajatuksista vai ulkoisista tosiasioista. Itsetuntemus on vuorovaikutuksen perusta. Itse-
tuntemukseen siséltyy omien tunteiden ja puutteiden kohtaaminen, mika vaatii ndyryyt-
t4. Jos se ei onnistu, on vaikea aidosti Vvélittdd muista ihmisistd, toisin sanoen tuntea
empatiaa. Ulospéin sosiaalisesti sujuvalta henkil6lta saattaa puuttua vuorovaikutuksesta
aito tunne ja syvyys. (Isokorpi 2004, 24-25, 32.) Itsendinen ja tasapainoinen sairaanhoi-
taja pystyy, omaisen ahdistuksen purkauksen kohteeksi joutuessaan, erottamaan omat
tunteensa tilanteesta. H&n ei mene tilanteeseen mukaan, vaan ik&én kuin tarkkailee sita
sivullisena. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja ajattelee olevansa riittavan turvallinen

omaisen aggression kohde.

Joskus omaisen tunteet ja ahdistus purkautuvat valituksen muodossa. Joskus valitus voi
olla aiheellinen. Hoitotydntekijan persoonaan kohdistuva loukkaus on kuitenkin aina
aiheeton, jos se kohdistuu ulkondkdseikkoihin, temperamenttiin tai oletettuun luontee-
seen. Persoonaa loukkaavaa kéytostd on myos ivallinen tai solvaava kielenkéytto tai
puhetyyli. (Mattila 2010, 89.) Moni sairaanhoitaja on kohdannut arvostelua ulkonads-
t&an tai oletetusta luonteestaan. Joskus aiheettomiin kommentteihin voi suhtautua huu-
morilla. Jos omaisen kommentti todella loukkaa sairaanhoitajaa, epéasiallisesta kayttay-
tymisesta on aiheellista huomauttaa.

4.7 Ammatillisuus

Sairaanhoitajan ammatillisuus muodostuu osaamisesta, joka perustuu eettisiin arvoihin.
Na&itd ovat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lains&d&dantd sekd@ hoitotydn
eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja yllapitaa ja edistdd toiminnallaan terveytté ja hyvinvoin-
tia. Ammatissaan sairaanhoitaja toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitoty6té ja kayttaa hoi-
totyon péaatoksenteossa hoitotyon suosituksia ja ajantasaista tutkittua tietoa. Ammattitai-
toinen sairaanhoitaja osaa tehdd yhteisty6ta potilaan ja hdnen omaistensa kanssa mo-

niammatillisessa tydyhteisossd. Ammatillisuuteen kuuluvat myds monikulttuurisuus,
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hoitotyon paatoksenteko, kliininen hoitotyd seka ladkehoidon osaaminen. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon, 63-70.)

Ammatillisuus antaa sairaanhoitajalle varmuutta ja luottamusta omaan patevyyteen,
kykyyn hoitaa tehtdvia ja hoitaa toisia ihmisid. Ammatillisuus myos valtuuttaa toimi-
maan. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja omaa suuren méaarén tietoa seka valineitd vuoro-
vaikutukseen. (Mattila 2007, 12.) Omaiset huomioon ottava sairaanhoitaja on oma-
aloitteinen. Han keskustelee omaisten kanssa ja selvittaa heidéan tiedon ja tuen tarpeensa
sekd luo luottamuksellisen suhteen. (Mékinen & Routasalo 2003, 19.) Ammatillisuus ei
varsinaisesti auta omaisen kohtaamisessa, jos sairaanhoitajalla ei ole ihmisyytt4. Sai-
raanhoitaja voi myos piiloutua ammatillisuuden taakse, jolloin varsinainen kohtaaminen
jaa tapahtumatta. (Mattila 2007, 12

Ammatillisuudessa on siis kaksi eri puolta. Sairaanhoitaja-ammattilainen voi olla tieto-
taidoissaan péteva ja osaava, mutta se ei takaa onnistunutta omaisen kohtaamista. Koh-
datakseen omaisen ammatillisuuden kuoresta taytyy tulla ulos. Inhimillinen sairaanhoi-
taja, jonka ammatillisuus ei ole kohtaamisen este, osaa kohdata omaisen ihmisena. Sai-
raanhoitajalla tulisi olla valmiuksia arvioida omaa toimintaansa sek& tarpeen tullen
muuttaa sitd (M&kinen & Routasalo 2003, 21).

4.8 Vallankaytto ja kohtaamattomuus

Sairaanhoitaja on asiantuntijuutensa ja auktoriteettinsa vuoksi vallankéyttaja (Makisalo-
Ropponen 2011, 170). Hanelld on ammattihenkiléna korkea status. Statusilmaisussa on
kyse asentojen, liikkeiden, ilmeiden, eleiden sek& puheen kayttdman rytmin ja muodon
ilmenemisestd. Sairaanhoitajan tietoisuus omasta statusilmaisustaan voi helpottaa omai-
sen kohtaamista. Oman vallankdyton vahentdminen on térkeé hoitotyon keino, sill4 ma-
daltamalla omaa statustaan sairaanhoitaja rohkaisee omaista osallistumaan tai lahesty-
maan itseddn. Myods omaisella voi olla korkea status. Téllainen henkild, esimerkiksi
tehtaan johtaja tai ison maatalon eméntd, voi muuttua vihamieliseksi, jos hanta ei koh-
della asemansa mukaan. Kun sairaanhoitaja osaa joustaa statusilmaisunsa suhteen, hé-
nen kykynsa kohdata ja auttaa erilaisia ihmisid paranee. (Mé&kisalo-Ropponen 2011,
179-181))
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Esimerkkejd korkean statuksen ilmaisuista ovat muun muassa liiallinen ryhdikkyys,
taaksepdin nojautuminen, késien pitdminen erillaan vartalosta, hitaat paén liikkeet, koko
tilan haltuun ottaminen, danekkyys, paélle puhuminen ja ylemmalta tasolta puhuminen
esimerkiksi vastapuolen istuessa. Matalan statuksen ilmaisuja ovat muun muassa jalka-
terien sisdanpain kaantaminen, lyhyet askeleet, késien sylissa pitdminen, nyokyttely,
nopea puhetyyli, toisen ihmisen puheen salliminen keskeytyksettd, silmien répyttely ja
sivuun katsominen. (Mé&kisalo-Ropponen 2011, 179-180.)

Sairaanhoitajan asenteesta riippuu se, kayttaakd han valtaansa oikein vai vaarin. Jos
sairaanhoitaja asettaa omaisen kohtaamisen l&hestymistavaksi kysymisen potilaan 14&-
kehoidon sujumisesta kotona tai virtsaamisongelmat, sairaanhoitaja saa vastauksen vain
naihin asioihin. (Mékisalo-Ropponen 2001, 170-174.) Omaiset huomiotta jattava sai-
raanhoitaja voi myos kuvitella, etteivat omaiset kuulu hoitotyéhon. Vuorotyo ja tyos-
kentelytavat hankaloittavat tutustumista omaisiin. Myds omaisten jattdminen l&akarin
vastuulle tekee sairaanhoitajan ja omaisen suhteesta etdisen. Rutiininomaisesti toimiva
potilaskeskeinen sairaanhoitaja saattaa suhtautua omaisiin ainoastaan vierailijoina. (Ma-
kinen & Routasalo 2003, 19.) Olemalla kiinnostunut potilaasta ja omaisesta ihmisena,
saa vastaukseksi ihmisen kertomuksen. Jokainen ihminen maarittelee oman eldménsa
kokemusten merkitykset. Jos sairaanhoitaja ottaa oikeudekseen mééritelld miten ihmi-
sen taytyy eldd, sairaanhoitajasta tulee vallankayttdja. (Makisalo-Ropponen 2001, 170—
174.)

Myos puhumattomuus on vallankéyttéa (Méakisalo-Ropponen 2001, 174). Omaisen koh-
taamattomuuden taustalla voi olla pelkoa, joka ilmenee sairaanhoitajan kyvyttémyytena
kohdata tai ottaa puheeksi omaisen tarpeita. Sairaanhoitaja voi myos kuvitella, etté tu-
keminen ei kuulu tydnkuvaan tai ettd omaisen tulisi tehd& aloite. Omaisen tuen tarpeita
ei myoskéaén saa ajatella yksityisasioiksi. Potilaasta ei saa tietoa omaisia tarkkailemalla
ja yksittéisilla havainnoilla, vaan suoraan kysymaélla. Vastavuoroisesti omaisetkaan ei-
vat saa tietoa potilaan tilasta tarkkailemalla hoitajan toimintaa. Erityisesti hoidon laa-
tuun tyytymattoméat omaiset tekevét usein johtopéaatoksié sairaanhoitajan hoitotoimenpi-
teita seuratessaan. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki, 21.)

Joskus sairaanhoitajan oman eldman Kkipeéat asiat saavat hdnet moralisoimaan tai luokit-
telemaan potilaita ja heiddn omaisiaan. Oman hyvyyden tavoittelu siirtdd pahan ja epé-

taydellisen itsensa ulkopuolelle. Niiden korostaminen ja tuomitseminen helpottaa omaa
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oloa. Sairaanhoitajan omat raskaat menetykset ja tapahtumat saattavat joskus muodos-
tua esteeksi, kun kivut ovat tunne-eldmdssé. Vaikka sairaanhoitaja haluaisi ajatella ja
toimia oikein, niin tunnetasolla han ei siihen pysty. (Mattila 2007, 16.) Esimerkiksi, jos
sairaanhoitaja on hiljattain menettanyt oman puolisonsa, voi hanen olla vaikea tukea

ikaistadn omaista, jonka puoliso on saattohoidossa.

Sairaanhoitajan oma eldman vastoink&ymiset voivat olla eduksi omaisia kohdatessa, jos
hanelld on ollut riittdvasti voimavaroja ja rohkeutta niiden lapikdymiseen. Kasittelemét-
tomaét vastoinkdymiset sen sijaan kovettavat ja katkeroittavat. Niistd tulee este kohtaa-
miselle. (Mattila 2007, 21.) Sairaanhoitajan omat késitellyt surut ja menetykset voivat
muodostua voimavaraksi ja syvaksi ymmaérrykseksi hanen kohdatessaan omaisten surua
ja menetyksia. Surussaan katkeroitunut sairaanhoitaja ei pysty tukemaan omaista, koska

hanell& ei ole siihen voimavaroja.

Myo6s omaisen eldmadssé olleet aikaisemmat Kriisit ja niihin liittyvét kasittelemattomat
tunnetilat saattavat aktivoitua uudelleen samankaltaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan on
hyva ymmartaa, ettd syyttavé ja vihainen omainen saattaa kokea syyllisyydentunteita tai
hénen on vaikea ilmaista suruaan. Sairaanhoitajan vélttelevd suhtautuminen tai pro-
vosoituminen pahentaa tilannetta. (Mékisalo-Ropponen 2011, 195.) Omaisen huomiotta
jattaminen on kaikkein huonoin vaihtoehto tilanteen hoitamiseksi (Makisalo-Ropponen
2008, 16). On luonnollista, ettd omaiset heréttavat sairaanhoitajassa voimakkaita tuntei-
ta ja ettd nditd tunteita on saatava purkaa. VVuorovaikutustilanteet nostavat, joko tietoi-
sesti tai tiedostamatta, muistoja oman elamén ihmissuhteista. (Mattila 2007, 17.)

TyoOyhteisossa tulee olla valmiuksia kohdata ja k&sitella omaisten antamat kielteiset pa-
lautteet (Makisalo-Ropponen 2008, 16). Omaisen tekem& kantelu voidaan nahdd myods
sairaanhoitajan tai tyoyksikon mahdollisuutena kehittyd. Epéakohtien ja virheiden ha-
vaitseminen, ymmartaminen ja korjaaminen vahvistavat ammatillisuutta. (Haho 2009,
37). Sairaanhoitajassa heranneet voimakkaat tunteet pitdisi saada purkaa sallivassa ja
luotettavassa ilmapiirissé. Etenkin saattohoidossa sairaanhoitajan tyohyvinvointi on
herkkyyden ja intuition yllapitdmisen edellytys (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 31).
Tyohyvinvointi sisaltdéd muun muassa hoitohenkilokunnan koulutuksen ja s&&nndllisen
tyonohjauksen. Tyon luonne ja vaitiolovelvollisuus médrittelevat sen, ettd tydasiat on

my0s saatava késitella tyopaikalla.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetytn tiedonantajat ja aineiston keruu

Opinndytetyon tiedonantajina oli kaksi eréén terveyskeskussairaalan sairaanhoitajaa,
joilta edellytettiin vahintd&n viiden vuoden tyokokemusta. Viiden vuoden tyokokemus
takasi sen, ettd sairaanhoitajilla oli riittavésti kokemusta omaisten kohtaamisesta. Opin-

naytetyohon osallistuvat sairaanhoitajat valittiin vapaaehtoisuuden periaatteella.

Aineistonkeruumenetelmana halusin alun perin kayttdd syvéhaastattelua, jossa oli tar-
koitus keskustella sairaanhoitajan ja omaisen kohtaamiseen liittyvistd kokemuksista.
Paadyin kuitenkin puolistrukturoituun haastatteluun eli teemahaastatteluun, koska en-
simmaéinen tiedonantajani ndin toivoi. Tuomen ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teema-
haastattelu voi vaihdella strukturoidusta haastattelusta lahes avoimeen haastatteluun.
Ensimmaisen haastateltavan kohdalla en varsinaisesti kayttanyt etukéteen laatimaani

haastattelurunkoa, vaikka juuri han sita oli toivonutkin.

5.2 Kvalitatiivinen opinnaytetydn menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen menetelmén kiinnostuksen kohteena on todellisen eldmén
kuvaaminen. Aineistoa keratdan kokonaisvaltaisesti luonnollisissa tilanteissa suoraan
ihmisilta esimerkiksi haastattelemalla. Tarkoituksena on saada tiedonantajien nakodkul-
ma ja “adni” esille. Tiedonantajat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja heitd ké&sitelld&n
ainutlaatuisina tapauksina. Pyrkimyksena on l6ytaa tai paljastaa tosiasioita aineistoa
tulkitsemalla ja tarkastelemalla. Myos aineistoon suhtaudutaan kunnioittavasti ja anne-
taan sen puhua. Opinndytetyontekijan omat mielipiteet eivét saa vaikuttaa aineiston tul-
Kintaan, mutta toki hanen arvonsa muovaavat ymmarrysta asiasta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 152, 155.)
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5.3 Aineistoléahtoinen sisallon analyysi

Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa voidaan aineiston kerddmisen jalkeen ratkaista,
millaista jarjestelméllista tapaa kéyttamalla aiotaan hakea merkityksia. Aineistoa tarkas-
tellaan siten, etta etsitdadn vastauksia opinnédytetyon kysymyksiin. Tdman jalkeen aineis-
toa pelkistetadan eli redusoidaan tiivistaméalla tai pilkkomalla osiin. Aineiston sisaltdma
informaatio ei saa kuitenkaan kadota. Analyysiyksikkdnd voidaan kayttada sanaa, lauset-
ta tai ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikot ryhmitelldén eli klusteroidaan ala- ja ylaka-
tegorioihin sekd nimetaan sisaltéd parhaiten kuvaavalla nimella ja tata jatketaan abstra-
hoimalla eli kasitteellistaméllg, jolloin kategorioista muodostuu yhdistavié kategorioita,
jotka vastaavat opinnaytetyon kysymyksiin. Analyysin tarkoitus on luoda selked sanal-
linen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 101,108-113.)

Aineiston analyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Kun kategori-
oita muodostetaan induktiivisesti, kdytetddn opinndytetyon tekijdn omaa tulkintaa siita
mitka asiat voidaan yhdistda samaan kategoriaan. Jos analyysi tehdaan deduktiivisesti,
sitd ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. (Kyngas & Vanhanen 1999,
3,6.)

Tassa opinnaytetydssa valitsin siséllon analyysimenetelmaksi induktiivisen eli aineistos-
ta lahtoisin olevan lahestymistavan. Aineistosta muodostui runsas erityisesti ensimmai-
sen haastateltavan osalta, koska haastattelu muistutti hyvin paljon syvéhaastattelua.
Koin, ettd deduktiivisella analyysitavalla aineistosta olisi jadnyt kayttdmatta runsaasti

arvokasta materiaalia.

Aluksi luin aineistoa huolellisesti lapi useita kertoja kokonaiskasityksen saamiseksi.
Merkitsin ajatuksiani ja huomioitani sivujen reunaan. Tarkensin ja muutin tutkimusky-
symyksiani siten, ettd aineistosta nousevat tarkeimmat asiat tulivat hyvin esiin. Sen jéal-
keen alleviivasin eri vérein aineistosta ilmaisuja, jotka vastasivat ndihin tutkimuskysy-
myksiin ja ker&sin ilmaisut kunkin tutkimuskysymyksen alle. Pelkistin eli redusoin il-
maisut siten, ettd niistd muodostui lause, joka kuvasi mahdollisimman tarkasti alkupe-
raista ilmaisua. llmaisujen pelkistdmisen jalkeen ryhmittelin ne aihealueittain yhteen.
Yhdistin eli klusteroin samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan ja annoin sille
sisaltoa kuvaavan nimen. Kéytdnnossé tama tarkoitti useiden kymmenien pikkulappujen

ryhmittelya ja alakategorioiden nimeémisté siséltéjen mukaan. Sen jalkeen yhdistin eli
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abstrahoin samansiséltOiset alakategoriat toisiinsa ja muodostin niista ylakategorioita.
Myds ndma nimesin sisallon mukaan. Ylakategoriat ryhmittelin edelleen yhdistaviksi
kategorioiksi. Tein sisallon analyysin lopulta kahteen kertaan, koska ensimmaisell& ker-
ralla tein analyysin liian nopeasti, jolloin alakategoriat jaivdt muodostamatta. Ennen
toisen siséllonanalyysin tekemistd pelkistin pelkistettyjd ilmauksia lisaa, jolloin muo-
dostin lauseista kahden tai kolmen sanan yksikkoja. Tdma auttoi tekemadn sisallénana-

lyysista paitsi tarkemman, niin se auttoi myos lisédméaén tiedonantajien anonymiteettia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kohtaamisen merkityksellisyys

Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta omaiset tuli kohdata ihmisarvoa kunnioittavasti.
Ensivaikutelman luominen koettiin tarkeéksi ja ainutlaatuiseksi tapahtumaksi, koska
silla oli merkitystd koko potilaan hoitojakson ajan ja mahdollisesti viel& seuraaviinkin

hoitojaksoihin. Epdonnistunutta ensivaikutelmaa oli vaikeaa jatkossa muuttaa.

”...niille kylld jdd se sitten, vaikka sieltd tulis se seuraava hoitaja...”

Sairaanhoitajat painottivat oma-aloitteisuuden merkitystd ja sitd, ettd sairaanhoitajan
kuului lahestyd omaista ensin. Jos omaisesta oli ehtinyt muodostua ennakko-oletus,
saattoi pelkka omaisen tervehtiminen ja itsensa esittely muuttaa sairaanhoitajan saamaa
kasitystd. Tarkeaksi koettiin myods sairaanhoitajan hyvat kéytostavat ja tasapuolisuus
omaisia kohtaan. Terveyskeskussairaalan kiireisessa ty6tahdissa omaisen kohtaaminen
koettiin haastavaksi, mutta ei mahdottomaksi tehtavaksi. Kiirettd ei saanut korostaa.

Sairaanhoitajan omalla asenteella oli merkitysta tilanteiden rauhoittamisessa.

Opinnaytetyoni tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajat tiedostivat aikakasityksen erilai-
suuden sairaanhoitajilla ja omaisilla. Muutaman minuutin odottaminen kipulddkkeen
saamiseen asiaankuuluvine merkintdineen saattoi tuntua omaisesta pitkalta ajalta. Saat-
tohoitotilanteiden kiireettémyyteen tuli panostaa, koska naiden tilanteiden merkitys oli
omaiselle erittdin tarked. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd omaisia kohdattaisiin terveys-
keskussairaalassa kokonaisvaltaisemmin. Heid&dn mielestdén jokainen omaisia kohtaava
voisi omalta osaltaan ohjata oikean tyontekijan luokse, vaikka ei juuri tatd potilasta ky-

seisend paivana hoitaisikaan.

Merkitykselliseksi koettiin my6s omaisen ja hoitohenkilékunnan yhteistyon toimivuus.
Puhelinsoittojen ja tiedustelujen minimoimiseksi omaisten toivottiin antavan sellaisen
omaisen yhteystiedot, joka pystyi tiedottamaan potilasta koskevat asiat muille omaisille.
Hoitoneuvotteluihin pyydettiin osallistumaan useampia ldhiomaisia, jotta suurista hoito-
linjoista voitiin keskustella kaikkien kanssa yhté aikaa. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana

ty6rauhan sailymistd myos potilastyota tehdesséan. Tarvittaessa oli luvallista pyytaa
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omaista poistumaan potilashuoneesta esimerkiksi intimiteetin suojaamiseksi tai jonkin
toimenpiteen suorittamisen ajaksi. Yhteisty6td paransi myos aktiivinen tiedottaminen
suunnitelmista. Omaiset tiesivat mitd seuraavaksi odotettiin tai milloin asiaan palattiin,

kun hoitajat kertoivat sen heille.

Sairaanhoitajat tiedostivat oman asenteensa merkityksen, koska omainen saattoi olla
ihan erilainen kuin etuk&teen oli informoitu. Saattohoitopotilaiden omaisia ei voinut
kohdata kevyesti. Sairaanhoitajat halusivat viettdd enemman aikaa saattohoitopotilaiden

omaisten kanssa antaakseen heille tukea.

“et sd voi mennd sellaisella asenteella vastaanottamaan... kun on kerran sairas kui-

tenkin... pitdd mennd hartaammin”

Ammatillinen osaaminen koettiin vahvaksi. Sairaanhoitajilla oli tietoa, taitoa ja koke-
musta. He hallitsivat kdytanteet ja mahdollistivat yhteistyon sujuvuuden.

”..tdd on meiddn maaperdd tddlld... me tiedetddn miten me toimitaan ja ketd me

hoidetaan...”

Sairaanhoitajan oman kaytoksen kontrollointia pidettiin tdrke&dnd. Hoitajan piti kayttay-

tya hillitysti, vélttaa provosointia sekd oman vakaumuksen julkituomista.

Hoitosuhteen merkityksellisyys oli tiedostettu omahoitajuuden kautta. Omahoitajuuden
koettiin herattdvan omaisessa luottamusta ja turvallisuutta. Sairaanhoitajat kertoivat
kuitenkin omahoitajuuden olleen k&ytdnnossa vaikea toteuttaa. Omat potilaat olivat 1a-
hinn& nimellisi&, eika todellista omahoitajuutta ollut. Kaikkia potilaita ja omaisia hoi-
dettiin yhta paljon. Moduulitydskentelyn koettiin edelleen vahentdneen omahoitajuuden

onnistumista.

Omahoitajuuden liséksi sairaanhoitajat kokivat merkityksellisiksi omaisen ymmaértami-
sen ja tukemisen. Sairaanhoitajat ymmarsivat omaisten erilaisia taustoja ja kaytosta.
Omaisten hankalan k&ytoksen koettiin johtuvan myos erilaisista selviytymistavoista.
Omaisia tuettiin rohkaisemalla puhumaan ja kysymaélla tdaménhetkisesta selviytymisesta.
My0s sairaanhoitajan oman ndkemyksen kertomista pidettiin tarkeana.
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6.2 Omaisen osallistuminen hoitoon

Opinnaytetyoni tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat omaisen osallistumisella poti-
laan hoitoon olevan sekd myonteisia etté kielteisia vaikutuksia. Omaisen lasnéolo auttoi
potilasta, kun han osallistui kuntouttamiseen, perushoitoon tai yleensa oli hoidossa las-
na. Henkisesti potilasta auttoi, jos omainen ymmarsi hoidon tarkoituksen ja oli kannus-

tava. Omaisen vierailut my6s virkistivat potilasta.

Omaisen lasndolo hankaloitti sairaanhoitajien mukaan potilaan hoitoa, jos omaisen ka-
sittelemattomat tunteet nousivat esiin. Sairaanhoitajat kuvasivat sekd hoitajan ja omai-
sen valisid ettd potilaan omaisten vélisia ristiriitoja. Omaiset saattoivat antaa sairaanhoi-
tajille kesken&an erilaisia ohjeita potilaan hoitoon liittyen seké olla asioista voimakkaas-
tikin eri mieltd. Sairaanhoitajilla oli myods kokemusta omaisen tunteenpurkauksista ja

jatkuvasta arvostelusta.

Omaisen erilaiset kasitykset hoidosta hankaloittivat sairaanhoitajien mielesta potilaan
hoitoa. Omainen ei aina ymmartanyt kuntouttavan tyootteen merkitysta. Sairaanhoitajat
kokivat joskus omaisen loukkaantuvan, jos potilaan omatoimisuutta yritettiin tukea.
Omaisen jatkuva hoidon arvostelu tai hoidosta huomauttelu koettiin raskaaksi.

”...se pitdd syéttdd, eikd saa pesulappuakaan kdteen antaa...”

Omaisen tyytymattomyys hoidon tasoon aiheutti sairaanhoitajien mukaan epatasa-arvoa
muihin potilaisiin ja omaisiin nahden. Vaativat omaiset saivat sellaisia palveluksia, mitéa
ei olisi ollut mahdollista toteuttaa muiden kohdalla. Omaiset vaativat potilaalle esimer-
kiksi erityisruokavalioita ilman ladketieteellista perustetta tai itselleen yopymisvaati-

muksia ilman etta kyse olisi ollut saattohoidosta.

Omaisen osallistuminen hoitoon koettiin kielteiseksi myds silloin, kun omaisella oli
tietynlaisia ennakko-oletuksia hoitajan persoonallisuudesta. Lapsuudesta asti tunte-
maansa omaiseen oli vaikea ottaa kontaktia. Myos siité oli kokemuksia, kun potilas ja

omainen kiintyivat hoitajaan epéaterveella tavalla.
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6.3 Kohtaamisessa heranneet tunteet

Opinnaytetyoni tulosten mukaan sairaanhoitajat tunsivat epavarmuutta omasta itsestaan
joutuessaan ldhestymadn omaista, joka heratti pelon ja torjunnan tunteita. Tuloksissa
ilmeni, ettd joskus sairaanhoitajan teki mieli véltelld johonkin potilashuoneeseen me-
nemistd, jotta omaisia ei tarvinnut kohdata. Joskus oli pyydetty toista hoitajaa mene-

maan huoneeseen. Aikaisemmat huonot kokemukset lisasivat varovaisuutta.

Tulosteni mukaan sairaanhoitajat pelkéasivat omien tunteiden nousemista ja niiden né-
kymistd. Kokemusta oli muun muassa asiattoman omaisen kdytoksen sietamisestéd seka
tyoyhteisOn tuen menettdmisestd. Sairaanhoitajan sietokyvyn riittavyys, oma ihmisyys

ja haavoittuvuus tulivat esille.

”...eihdn me kivid olla...”

Epavarmuutta sairaanhoitajissa herattivit myds menneisyydessd tapahtuneet virheet.
Epdonnistumiset kaduttivat, turhauttivat ja harmittivat, kun niitd ei jalkeenpdin voinut
korjata. Monet tilanteet omaisten kanssa olivat myds jaéneet kesken. Esimerkiksi saat-
tohoidossa koettiin riittamattomyyden tunteita, kun ei ollut mahdollisuutta jaada vierel-

le.

Tulosteni mukaan omaisten tekemét kantelut ja valitukset aiheuttivat sairaanhoitajissa
epavarmuutta. Erityisen pahalta heista tuntui, kun valitus tehtiin sairaanhoitajien mieles-
ta hyvin menneen hoitojakson jalkeen. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd omaiset kertoisivat
pettymyksistdén niiden tapahtumahetkelld. Valituksista toivottiin keskusteltavan asian-
omaisten kesken kasvotusten mahdollisimman pian. Toinen haastatelluista sairaanhoita-

jista koki, ettd valituksen jalkeen totuus ei aina selvia.

”...ja ylldtyksendhdn se tuli, kun se omainen oli ollut ihan tyytyvdinen...”

Omaisen kohtaaminen aiheutti sairaanhoitajissa my6s onnistumisen tunteita saadun pa-
lautteen perusteella. Omaisilta tai kollegoilta saatu myonteinen palaute koettiin tarkeak-
si. Sairaanhoitajat kokivat itsessadn onnistumisen tunteita, joita saatu palaute vahvisti.

Erityisen myonteiseksi koettiin kollegoilta saatu myonteinen palaute.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Sairaanhoitajien mielestd omaisen ensikohtaaminen oli merkityksellistd ja sen vaikutus
pitkakestoista. Sairaanhoitajat kokivat ensisijaisesti hoitohenkilokunnan tehtévaksi 1a-
hestyd omaista ja ottaa kontaktia. Epdonnistuneiden ensikohtaamisten tiedostettiin vai-
kuttavan vield seuraaviin hoitojaksoihin. Potinkaran (2004, 53) tulokset olivat saman-
suuntaisia siséltden sairaanhoitajan tulkinnan omaisen tilasta, jolloin sairaanhoitajat

antoivat tietoa potilaan sairaudesta ja tilanteesta omaista tarkkaillen.

Yhteistyon ja tiedonkulun sujuminen omaisten ja sairaanhoitajien vélilla oli tarkeaa.
Sairaanhoitajat sopivat omaisten kanssa ensisijaisen yhteyshenkilén tiedonkulun suju-
miseksi ja hoitohenkilokunnan tydrauhan sailyttdmiseksi. Hoitoneuvotteluihin pyydet-
tiin osallistumaan useampia omaisia, jotta kaikki saivat saman tiedon yhtaaikaisesti seka
tasapuoliset vaikutusmahdollisuudet. Potinkaran (2004, 49) tuloksissa hoitajat painotti-
vat, ettd yhteishenkildn sopiminen ei eriarvostanut omaisia, vaan kaikilla oli samanlaiset
oikeudet vierailla potilaan luona ja tiedustella tdimén voinnista. Mattilan (2011, 78) tu-
loksissa omaiset arvostivat henkilokunnan antamaa rehellistd tiedollista tukea, koska se

antoi levollisuutta vahentéen huolta ja pelkoa.

Sairaanhoitajan hillitty kdytds ja avoin asenne auttoivat omaisten kohtaamisessa. Sai-
raanhoitajan hyvat kaytdstavat, rauhallisuus, Kiireettomyys sekd omaisten tasapuolinen
kohtelu koettiin tarkeiksi. Asenteen merkitys korostui silloin, kun omainen saattoi olla
ihan erilainen kuin etukateen oli tiedotettu. Saattohoitopotilaiden omaisten kohtaamista
pidettiin haasteellisena, koska tilanne vaati syvempéé kohtaamista. Potinkaran (2011,
54-55) tulosten mukaan haastavissa kohtaamistilanteissa sairaanhoitajan kokema avut-

tomuus koettiin riittdméattdmyytend, kun ei tiedetty mita pitéé tehda tai sanoa omaiselle.

Omahoitajuus koettiin tarkedksi, mutta se ei onnistunut kaytdnnon tydssa. Sairaanhoita-
jat tiedostivat omahoitajuuden herattdvdn omaisissa luottamusta ja turvallisuutta. Oma-
hoitajuus ei kuitenkaan toiminut k&ytannon hoitotytssa, koska sen koettiin olevan ni-
mellistd. Sairaanhoitajat kertoivat hoitavansa kaikkia potilaita ja omaisia yhta paljon.

Mattilan (2011, 65) tuloksissa perheenjasenten saamaan tukeen vaikutti kielteisesti
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omahoitajuuden puuttuminen. Omahoitajuus auttoi perheenjéseniin tutustumisessa ja

keskusteluyhteyden luomisessa.

Omaisen ymmartdminen ja tukeminen koettiin tarkeéksi. Sairaanhoitajat olivat aktiivisia
ja kysyivat omaisilta heidan voinnistaan ja jaksamisestaan. Omaisen kéytoksen ymmar-
rettiin johtuvan erilaisista taustoista ja selviytymistavoista. Mattilan (2011, 5) tulosten
mukaan sairaanhoitajien tulisi entistd enemman myotaeldd omaisten tilannetta ja kan-
nustaa omaisia ilmaisemaan heille tarkeita asioita. Hoitajan ystavéllisyydelld, empatial-
la, kannustuksella ja rohkaisulla oli vaikutusta siihen, millaiseksi hoitosuhde muodostui

ja miten perheenjasenen ahdistus ja pelko lievittyivét.

Sairaanhoitajat kokivat omaisten hoitoon osallistumisen seka Kielteisend ettd myontei-
send asiana. He kokivat omaisen hoitoon osallistumisen tarkeaksi, kun silla oli myontei-
sid vaikutuksia potilaan vointiin. Parhaimmillaan omaiset osallistuivat hoitoty6hon,
kuntouttivat ja antoivat henkistd tukea. Potinkaran (2004, 48) mukaan nuoremmat ja
tiiviissd hoitosuhteessa potilaaseen olevat laheiset vierailivat useammin potilaan luona
ja tiedustelivat hénen tilanteestaan. Kaukaisempi suhde tai omaisen idkkyys vaikuttivat
siten, ettd omainen oli enemman vierailija. Opinndytetyoni tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat omaisen l&sndolon raskaaksi, kun siita syntyi henkilokunnan ja omaisen

valisid ristiriitoja, arvostelua tai omaisen tunteenpurkauksia.

Sairaanhoitajat kokivat omaisten erilaisten ké&sitysten hankaloittavan potilaan hoitoa.
Kuntouttavan tyootteen merkitysté ei aina ymmérretty. Omaisten tyytymattomyys hoi-
toon sekd huomion Kiinnittdminen epdolennaisiin seikkoihin aiheutti epéatasa-arvoa
muihin potilaisiin ja omaisiin nédhden. Sairaanhoitajilla oli kokemuksia muun muassa
siitd, ettd omaiset olisivat halunneet erilaisia palveluksia, joita ei olisi ollut mahdollista
toteuttaa kaikkien omaisten kohdalla. Potinkaran (2004, 57) tulosten mukaan omaisten
erilaiset ké&sitykset johtuivat sek& luottamuksen puutteesta ettd omaisten tavasta reagoi-

da poikkeavasti vallitsevaan tilanteeseen.

Sairaanhoitaja ei aina voinut vaikuttaa siihen, miksi suhde omaiseen muodostui hanka-
laksi. Vaikeita tilanteita omaisten kanssa koettiin tulevan, kun omaisilla oli ennakko-
oletuksia hoitajan persoonallisuudesta. Vaikeaksi koettiin, jos potilas tai omainen oli
lapsuudesta tuttu tai naapuri. Kokemuksia oli myds siité, ettd hoitajaan oli suhtauduttu

epéaterveelld tavalla. Potinkaran (2004, 57) tulosten mukaan omaisen hankala reagointi
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liittyi hanen tapaansa suhtautua vaikeaan tilanteeseen ja omiin pelkoihinsa. Omien tun-

teiden nayttdminen auttoi selviamaan vaikean tilanteen yli.

Omaisten kohtaaminen herétti sairaanhoitajissa seka kielteisia ettd myonteisié tunteita.
Sairaanhoitajat kokivat aiempien epé&onnistumisten ja kielteisten tunteiden lisdénneen
varovaisuutta omaisten kohtaamisessa. Omien tunteiden nouseminen, sietokyvyn riitta-
mattomyys ja haavoittuneisuus olivat vaikeita asioita kohdata. Aikaisemmat kantelut ja
valitukset aiheuttivat epdvarmuutta. Saattohoidossa koettiin riittdmattomyyttd, jos ei

ollut mahdollisuutta jd&da potilaan ja omaisen vierelle.

Potinkaran (2004, 61) tutkimustuloksista nostan tarkedna esiin sen, ettd myds omaiset
aistivat osastolla vallitsevan henkisen ilmapiirin. Tdma ei tullut ilmi oman opinnayte-
tyoni tuloksissa. Sen sijaan opinnaytetyoni tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat

saavansa tarkeimméan myonteisen palautteensa, paitsi omaiselta, myds kollegalta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen opinnaytetyon luotettavuutta kohentaa opinnéytetyon tekijan tarkka selostus
opinndytetyon toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet kerrotaan selvasti ja
totuudenmukaisesti. Haastattelusta on hyva kertoa olosuhteista ja paikoista, joissa ai-
neisto on keratty, sek& ajankaytostd, hairiotekijoistd ja virhetulkinnoista. Opinnéyte-
tyontekijan on hyva kertoa my6s oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 217.)

Opinndytetyon tiedonantajiksi valitsin tarkoituksenmukaisuusperiaatteella kaksi sai-
raanhoitajaa, joilta edellytin vahintdan viiden vuoden tyokokemusta. Riittava tyokoke-
mus takasi sen, ettd sairaanhoitajilla oli runsaasti kdytdnnon kokemusta omaisten koh-
taamisesta. Lahestyin valitsemiani sairaanhoitajia Kirjeitse, jonka jalkeen keskustelimme

aiheesta myos suullisesti. Kerroin osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyon tiedonantajat saivat saatekirjeet, joissa kerroin opinnaytetyon tarkoituk-
sen ja menetelmdan. Saatekirjeessa kerroin haastattelun olevan kahdenkeskinen syvé-
haastattelu, jonka arvioitu kesto olisi kaksi tuntia. Etuk&teen pyysin tiedonantajia poh-
timaan omia kokemuksiaan omaisten kanssa. Saatekirjeessa kerroin, ettd tiedonantajien

henkil6llisyys ei tule ilmi opinndytetydssd. Sen sijaan anonymiteettid tyoyhteisdssa en
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pystynyt lupaamaan. Haastatteluaineistoa lupasin kasitelld huolellisesti sekd havittaa sen
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon tiedonantajilla oli
mahdollisuus saada halutessaan lisatietoja sek& mahdollisuus perua suostumuksensa
haastatteluun opinndytetyon missé vaiheessa tahansa. Tiedonantajat allekirjoittivat suos-

tumuslomakkeet.

Haastattelut toteutin terveyskeskussairaalassa tyhjilladn olevassa huoneessa. Haastatte-
lut tapahtuivat eri paivind, muutaman péivan vélein. Pyysin tiedonantajia sulkemaan
puhelimensa ja laitoin huoneen oven ulkopuolelle viestilapun, jotta kukaan ei hairitsisi

haastattelua. Haastatteluissa ei ollut keskeytyksia.

Ennen ensimmaista haastattelua toinen tiedonantajista ilmoitti, ettd han haluaa tietéa
etukateen mitd opinndytetyon tekija aikoo haastattelussa kysya. Tasta johtuen aiottu
syvahaastattelu muuttui teemahaastatteluksi. Mietin etukateen teemoja, joiden ympérille
hahmottelin kysymyksia. Itse haastattelussa en kuitenkaan noudattanut tit4 teemahaas-
tattelurunkoa sité erityisesti toivoneen sairaanhoitajan kanssa, koska hén halusi puhua
padasiassa tunteistaan ja kokemuksistaan. Teemahaastattelu oli siis hyvin véljé ja muis-
tutti enemman syvahaastattelua kuin teemahaastattelua. Tasta syysta haastatteluaineis-
tosta tuli laaja.

Sen sijaan toisen tiedonantajan kanssa kavi oikeastaan painvastoin. Han ei pitanyt tar-
peellisena saada etukéateen tietoonsa valittuja teemoja, mutta otti ne kuitenkin vastaan.
Itse haastattelussa etukéteen mietitty runko osoittautui hyvéksi, koska tdmén tiedonanta-
jan vastaukset olivat niukempia ja tunteiden erittelyiden sijaan hén pysyi péaaasiassa

konkreettisissa kaytdnnon asioissa.

Opinnaytetyon tiedonantajien erilaisuus tuli ilmi myos haastatteluissa. He olivat hyvin
erilaiset persoonat. Ensimmainen tiedonantaja ilmaisi haastattelun tuntuneen henkisesti
rankalle asian henkilokohtaisuuden vuoksi. Jalkimmaéinen tiedonantaja totesi, ettd olisi
puhunut haastattelussa kertomansa asiat kenelle tahansa. Haastattelut tallensin nauhuril-
le ja se onnistui hyvin. Haastatteluiden kestot olivat 1h 45min ja 45min. Litteroituna eli
aukikirjoitettuna haastatteluiden mitta oli 35 sivua. Sovitusti haastattelut olivat tiedon-

antajien tyoaikaa.
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Oman kollegansa haastatteleminen ei ollut helppoa, koska meilla kaikilla oli varmasti
toisistamme ennakkokasityksid. Kerroin heille, ettd haastattelussa saatan esittdaa heidan
mielestdan tyhmid kysymyksid, toisin sanoen sellaisia kysymyksid, joihin heidan mie-
lestdén tiedan itsekin vastauksen. Kerroin myos, etté valitsin heidat haastateltaviksi sen
tédhden, ettd heilld olisi mahdollisesti erilaisia kokemuksia omaisten kohtaamisesta kuin
itsellani. Talla yritin saada itseni enemman ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Koin jalkeen-
pain haastattelukokemuksen Idhentdneen meité kollegoina, koska pyrin olemaan avoin.

Arvelin etukéteen haastattelijana olemisen vaikeaksi ja sitdhén se oli. Ajan saastamisek-
si jatin koehaastattelun tekemattd. N&in ei olisi pitdnyt menetelld, silla koehaastattelussa
olisi ollut hyva testata valittuja teemoja ja saada kokemusta haastattelusta. Ensimmainen
haastattelu tuntui vaikeammalta kuin toinen. Haastatteluiden ulkoiset puitteet olivat on-
nistuneet, koska onnistuin 16ytamaan rauhalliset tilat ja luomaan luotettavan ilmapiirin
haastatteluille. Pyrin olemaan rauhallinen ja neutraali sekd pukeuduin huomiota herét-
tdmattomasti. Asetin nauhurin pdydélle, mutta en vilkuillut tai kosketellut nauhuria
haastattelun aikana. Pyrin olemaan paljon katsekontaktissa haastateltavan kanssa. Muis-
tiinpanovélineet olivat saatavilla, mutta koin ne tarpeettomiksi. En olisi pystynyt teke-

maan samalla muistiinpanoja.

Haastatteluissa oli otettava huomioon, ettd tiedonantaja saattoi jattda olennaisia asioita
kertomatta, kertoa oman totuutensa tai muistaa vaarin. Kun aikaisemmin tapahtuneita
asioita muisteltiin ja niit4 oli jo mahdollisesti ké&sitelty eri tavoin, voitiin haastattelussa
kertoa asiat todellisuudesta poiketen. Koska itsekin olin kyseisell& osastolla toissa, oli-
sin vastannut joihinkin kysymyksiin omien kokemusteni perusteella eri tavoin. Haastat-
teluissa en kuitenkaan tuonut sanallisesti esille omia mielipiteitani asioista. Tarkoituk-

seni oli kuitenkin saada erilaisia kokemuksia.

Haastatteluita litteroidessani huomasin joissakin kysymyksissé johdattelevani tiedonan-
tajia. Nain ei olisi pitdnyt haastattelussa menetelld. Ensimmadisen tiedonantajan puhetta
oli tyolasta litteroida, koska han puhui nopeasti. Han jatti paljon lauseita kesken ja kéyt-

ti runsaasti tdytesanoja. Litteroinnissa kirjoitin auki myos tauot, huokaukset ja naurut.

Siséllénanalyysin tekemisessd korostuvat opinndytetyon tekijén taidot, arvostukset ja
oivallukset (Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Koin sisallénanalyysin hankalaksi erityi-

sesti luokittelun hahmottamisessa seké sen tyolaydessa. Induktiivisen ja deduktiivisen
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sisallonanalyysin ero oli myds vaikea hahmottaa. Luotettavuutta olisi parantanut pereh-
tyminen etukéateen Kirjallisuuteen sisallonanalyysisté. Litteroinnin ja analyysin teon vé-
liin j&i noin kolmen kuukauden mittainen tauko. Jouduin palauttamaan haastatteluita
mieleeni kuuntelemalla nauhoituksia ja lukemalla litteroituja teksteja. Tauolla oli var-
masti vaikutusta aineiston tulkintaan, koska analyysi olisi ollut hyvé tehda tuoreeltaan.
Kohdassa 5.3 Aineistolahtdinen siséllon analyysi, olen selvittanyt miten paéadyin induk-
titviseen sisallonanalyysiin ja miten olen luokitellut aineiston. Aineiston analyysin te-
keminen oli hidasta ja tein sen kahteen kertaan. Aineiston tarkempi pelkistaminen pa-

ransi kuitenkin analyysin laatua ja tuloksista tuli tarkemmat ja monipuolisemmat.

Opinndytetyon tehtavat muuttuivat seka sisalloltadn ettd lukuméaéaraltdan koko opinndy-
tetyon tekemisen ajan. Alun perin tarkoitukseni oli haastatella sairaanhoitajia vaikeiden
omaisten kohtaamisesta, mutta opinnaytetydn edetessd tehtdvat muuttuivat. Talla on
vaikutusta tuloksiin, koska olen kysynyt eri asioita kuin mihin olen hakenut lopulta vas-
tausta. Vastaukset eivat sindnsa ole véaéria, mutta niiden painoarvo on vaaristynyt. Tasta
hyva esimerkki on opinndytetyon kolmas tehtéva, jossa kysyttiin omaisten sairaanhoita-
jille aiheuttamista tunteista. Haastatteluissa pyysin tiedonantajia kertomaan Kielteisista
tunteistaan, mutta olen kuitenkin analysoinut seka kielteisia ettd myonteisia tunteita. En
silti halunnut jattad kyseista tehtdvéaé pois, koska tunteiden esille tuominen ja niiden
kasitteleminen tuntui tarkealtd. Kahden ensimmaisen opinnaytetyon tehtédvan osalta tu-

lokset eivét ole niin vaaristyneita.

7.3 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajan ja omaisen kohtaamisessa yksi tarkeimmista asioista on ensivaikutel-
man luominen. Onnistunut yhteistyon alku muodostaa hyvan ja luottamuksellisen hoi-
tosuhteen. Ensivaikutelman luominen vaatii sairaanhoitajalta oma-aloitteisuutta ja hyvia
kéytostapoja. Sairaanhoitajan kuuluu l&hestyd omaista ensin, tervehtid ja esittaytya. En-
sivaikutelman epdonnistuessa sill& voi olla vaikutusta koko hoitosuhteen ajan. Edes seu-
raava hoitaja ei valttdmatta pysty muuttamaan aiemmin koettua paremmaksi. Riittdma-
ton henkilokuntamadrd, suuri potilasvaihtuvuus ja kiire aiheuttavat sen, ettd omaisen
kohtaamisen onnistuminen ei ole aina sairaanhoitajan persoonasta kiinni. Asenteella on
silti suuri merkitys, koska siihen voidaan panostaa missé halutaan onnistua. Tilanteita

voidaan rauhoittaa, tehtavié priorisoida ja kiiretta voidaan olla korostamatta.
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Kyseisen osaston moduulitydskentelyn seké etuna etta haittana on se, ettd sairaanhoitaja
tuntee parhaiten oman moduulinsa potilaat ja omaiset. Joskus osastolle tuleva vieras
omainen saa kyseenalaisen vastaanoton, kun yksi tai useampi hoitohenkilokunnan jasen
kertoo tavatessa, ettei hoida tdndén kyseista potilasta eiké tieda potilaasta mitaan. Toi-
nen opinnaytetyon tiedonantajista toivoi, ettd jokainen henkilékuntaan kuuluva voisi
viedd kohtaamansa omaisen asiaa silld tavalla eteenpdin, ettei omainen jéisi epatietoi-
suuteen kenen puoleen pitéisi kddntyd. Kyseessa on kuitenkin omaisen ensikontakti hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan eikd han voi tietdd osaston kaytanteistd moduulityoskentelyn

suhteen.

Sairaanhoitajan ja omaisen yhteistyon toimivuus on tdrkedd. Osastotyoskentelyssé
omaisen ajan tasalla pitaminen yllapitada luottamusta. Sairaanhoitaja voi ottaa yhteytta
omaiseen tiedottamalla voinnin muutoksista ja tulevaisuuden suunnitelmista. On tarkoi-
tuksenmukaista, ettd potilaan tiedoissa on korkeintaan yhden tai kahden omaisen yh-
teystiedot. Joskus potilaalla saattaa olla useita vierailevia sek& puhelimitse tiedustelevia
omaisia. Talloin yhden kontaktihenkilén sopiminen edesauttaa hoitotydn sujuvuutta.
Tosiasia on, etta hoitotyd keskeytyy jokaiseen puhelinsoittoon ja se aika on aina kay-
tdnnon hoitotydsta pois. Hoitoneuvotteluja pidettdessa voidaan keskusteluun ottaa poti-
laan lisdksi useampia omaisia. Usein se onkin tarkoituksenmukaista kaytdnnon asioista
sopimiseksi ja jatkohoidon onnistumiseksi. Myds konfliktitilanteissa hoitoneuvotteluis-
sa voidaan keskustella moniammatillisen tydryhmén turvin omaisten kanssa potilaan
parhaan hoidon saavuttamiseksi. Erityisesti saattohoitoneuvotteluissa on térkedd, ettéd
omaiset saavat yhté aikaa saman tiedon seka tilaisuuden purkaa surua ja ahdistusta seka
sanoa oman mielipiteensd. Asioista kertominen ja puhuminen lisaavat luottamusta hoi-

tohenkilokuntaa kohtaan.

Ammattitaitoinen sairaanhoitaja tulee omaisten kanssa hyvin toimeen. Han perustaa
0saamisensa nayttoon perustuvaan hoitotyohon, noudattaa eettisid arvoja ja hallitsee
osaston kaytannot. Ammatillisuutta on, ettd osaa olla asennoitumatta omaiseen saadun
ennakkotiedon perusteella, silla omainen saattaa olla aivan erilainen. Ammatillisuutta
on myds oman kaytoksensa hillitseminen, vaikka omainen sité yrittaisi provosoida. Sai-
raanhoitajalla on kuitenkin oikeus huomauttaa henkilokohtaisuuksiin menevésta epaasi-
allisesta kaytoksestd, eika sellaista tarvitse sietdd. Ammatillisesti omaisten pahan olon
tunteenpurkauksiin ja valituksiin suhtautuva sairaanhoitaja pitaa itsedan riittavan turval-

lisena henkiléna tunnekuorman vastaanottajaksi. Hyvan itsetuntemuksen omaava sai-
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raanhoitaja pystyy erottamaan, ettei kyse ole hdnen omista tunteistaan ja ajatuksistaan,
vaan omaisen mielipahasta. Sairaanhoitaja voi olla ammatillisesti ylped, ettd pystyy vas-
taanottamaan omaisen pahan olon. Ymmarrettavasti, jos sairaanhoitajan oma elama on

kuormittunut, saattaa kaikki yliméardinen tyovuoron aikana tuntua raskaalta.

Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen ja asemaan liittyy vallankéytto, joka on hyva tiedos-
taa. Joskus konfliktit omaisen kanssa voivat johtua siitd, ettd sekd sairaanhoitajalla etta
omaisella on korkea status. Koko potilashuoneen haltuun ottava seké& aanekkaasti ja
voimakkaasti elehtivé sairaanhoitaja tekee itsestdan vaikeasti lahestyttavan. Sairaanhoi-
taja voi omaa statusilmaisuaan madaltamalla vaikuttaa siihen, ettd omaisen on helpompi
ldhestyd héntd. Sairaanhoitaja voi asettua fyysisesti omaisen tasolle esimerkiksi istumal-
la alas. Han voi myos pitdd puhuessaan kasiaan lahella vartaloa, nyokytelld ja katsoa
valilla sivuun. Omaisen annetaan puhua, eikd hénta keskeytetd. Sairaanhoitajan puhu-
mattomuus on my0s vallankéyttod ja lisdd omaisen kohtaamattomuutta. Sairaanhoitajan
ei kuulu odottaa omaisen aloitetta, vaan rohkeasti Idhestyd omaista ensin. On tiedostet-

tava, ettd omaiset ja heidén tukemisensa kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan.

On asioita, joiden esille ottaminen ei edistd yhteisty6td omaisen kanssa. Mielipiteiden
kertominen voimakkaita tunteita herattavistd asioista ei ole sopivaa. Tassé opinnéyte-
tyossa esille tuli sairaanhoitajan oman uskonnollisen vakaumuksen julki tuominen. On
kuitenkin todennakdistd, ettd joskus henkilokohtaisen vakaumuksen julkituomisesta voi
olla hyotyd, kunhan se on potilaan ja omaisen kohtaamista tukevaa. Herkkyytté ja intui-
tiota kannattaa silti kayttad. Potilaan ja omaisen hengellisia tarpeita voi lahestya varo-
vaisemmin esimerkiksi kertomalla osaston hartaushetkista tai mahdollisuudesta papin
vierailuun osastohoidon aikana. Moni saattaa myds ilahtua diakonissan vierailusta,
vaikka ei sita varsinaisesti olisi toivonutkaan. Seké hoitohenkilokunnassa etté potilaissa
on my6s muiden uskontokuntien edustajia, mikd tulee huomioida kanssakdymisessa.
Uskonnollisuudesta voi aina kysyd, jotta osaa sairaanhoitajana ottaa huomioon siihen
liittyvat asiat. Uskonnollisuuden lisaksi muita provosoivia ja hienotunteisesti lahestytta-

vid aiheita voivat olla esimerkiksi politiikka ja seksuaalinen suuntautuminen.

Opinndytetyoni tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajan ja omaisen vélinen suhde muo-
dostuu paremmaksi omahoitajuutta noudattamalla. Kavi kuitenkin ilmi, ettd omahoita-
juus oli vain nimellisesti kaytdssa osastolla, mutta se ei toiminut kdytdnnon hoitotyossa.

Kun ylhaaltapain annetut vaatimukset ja kdytannon toteutus eivét kohtaa, se aiheuttaa
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sairaanhoitajalle riittamattdmyyden tunteita. Silmanlumeeksi toteutettu omahoitajuus ei
anna potilaalle, omaiselle eiké sairaanhoitajalle tarkoituksenmukaista syvyytta hoitosuh-
teeseen. Moduulityéskentely huonontaa omahoitajuuden toteutumista yha edelleen,
koska saattaa kulua viikkoja ilman oman nimellisenkaén potilaan ja hanen omaisensa
tapaamista. Jos omahoitajuutta todella haluttaisiin toteuttaa osastolla, se edellyttdisi jo-
kaisen sairaan- ja lahi/perushoitajan hoitavan omaa potilastaan jokaisen tydvuoronsa
aikana, osallistumista omapotilaan ladkarinkierroille ja hoitoneuvotteluihin seké tyos-
kentelyd moniammatillisessa tyoryhmdssé ja tiedonkulun parantamista omapotilaan

omaisten kanssa.

Omahoitajuuden lisdksi sairaanhoitajat kokivat tarkedksi omaisen tukemisen ja ymmar-
tdmisen. Sairaanhoitajalla on rohkaisijan rooli. Omaiset eivét aina tiedd miten lahestya
potilasta, mité he voivat tehdé ja kuinka auttaa. Sairaanhoitaja voi rohkaista menemaan
lahelle, koskettamaan ja puhumaan. Omaiselle voi olla vaikeaa nahd& potilaan huonon-
tunut tila tai muuttunut ulkomuoto. Sairaanhoitaja voi tukea kertomalla seké tosiasioita
ettd omia nakemyksiddn. Saattohoitopotilaan lahestyvan kuoleman kieltdva omainen
saattaa ymmartaé asian hoitajan kertoessa potilaan vieressa lahestyvan kuoleman mer-
keistd, jotka jo ovat nahtavissd. Tukemista on myds omaisen jaksamisesta ja tuen tar-
peesta kysyminen. Osastolla paljon aikaansa viettdvda omainen voi menné voimavaro-

jensa adrirajoille, jos ei muista huolehtia ravitsemuksestaan tai ei pysty nukkumaan.

Omaiset osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajien
nakokulmasta kuntoutukseen, perushoitoon tai virkistykseen osallistuva omainen auttaa
potilasta lasndolollaan. Valitettavasti néin ei aina ole, silla joskus omaisen lasndolo jopa
hankaloittaa potilaan hoitoa. Omaiset saattavat olla potilaan hoidosta voimakkaasti eri
mieltd, arvostella hoidon tasoa ja tuoda menneisyyden kasitteleméattomaét asiat omaisten
keskinaisen kommunikoinnin esteeksi. Kun omaisten ongelmat eivat johdu hoitotyonte-
kijoista eivatka hoitopaikasta, sairaanhoitajan ei tarvitse ottaa mitdan kantaa eikd han
saa asettua kenenkaan omaisen puolelle. Joskus omaiset tekevat paatelmié hoidon tasos-
ta seuraamalla yksittdisen hoitajan tyoskentelyd. On helpottavaa, ettd sairaanhoitajalla
on mahdollisuus pyytda omaisia siirtymadn pois potilashuoneesta hoitotoimenpiteiden
ajaksi. Omaiset varmasti ymmartavat asian, kun se perustellaan heille. Loppujen lopuksi

naissa tilanteissa ratkaisevaa ei ole se mita sanotaan vaan miten sanotaan.
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Myaoskaan tuttuus ei ole hyvaksi. Jos tutuksi tullaan potilaan pitkaaikaisen hoidon aika-
na, voi sairaanhoitajan ja omaisen suhde muuttua haastavaksi. Omainen voi valita hoita-
jan, jota pitd&d muita parempana. Myos sairaanhoitajan henkilokohtaisista asioista kysy-
mista tai tarpeetonta koskettelua esiintyy. Sairaanhoitajalta vaaditaan herkkyytté asettaa
omat rajansa. Tyopaikkajarjestelyin tulisi myds mahdollistaa, ettei kenenkéan tarvitsisi

hoitaa sukulaisiaan, naapureitaan tai muita liian l&heisia henkil6ita.

Sairaanhoitaja on myo6s inhimillinen, haavoittuva ja tunteva ihminen. Menneisyydessé
tapahtuneet epaonnistumiset ja niiden késittelemattémyys ovat voineet tehdé varovai-
seksi, jolloin epadvarmuus kasvaa. Omia Kielteisia tunteita voi olla vaikea kest&a, jos
niit4 ei ole koskaan saanut purkaa. Omaa riittdmattomyyttaan ja keskeneréisyyttaan jou-
tuu tarkastelemaan tyon kasvavissa paineissa. Henkilokohtaisilla luonteenpiirteilla on
vaikutusta, silla toiset padsevat eteenpdin sen enempaa ajattelematta, kun taas toiset

saattavat miettia pitk&ankin tapahtuneita asioita.

Ty0paineet eivét ole laheskadn ainoa kuormittava tekija sairaanhoitajan elamassa. Moni
kantaa huolta lapsista, idkkéistd vanhemmista tai toipuu avioerosta. Jos tydilmapiiri ei
ole salliva tai jos ongelmia esimerkiksi esimiehen kanssa ilmenee, voi sairaanhoitajalle
kasautua liikaa kestdmistd. TyOasiat on kuitenkin saatava puhua sielld missa ne ovat
tapahtuneet eli tydpaikalla. Hoitohenkilékunnalla ei kuitenkaan ole tilaisuuksia kasitella
tunteitaan, jos siihen ei anneta mahdollisuutta. My0s sairaanhoidon opiskelijoiden tun-
teet pitdd kasitella. Ovatko vuoronvaihteessa tapahtuvat raportit tai kahvitauot oikeita
tilanteita ké&sitelld tyontekijoiden tunteita? Mit4 sitten tapahtuu, kun tulevaisuudessa
siirrytadn hiljaiseen raportointiin? Hoitotyontekijoiden keskindinen kommunikaatio
vaistdmatta vahenee. Erityisesti saattohoitoty6td tekeville suositellaan saannéllista
tyonohjausta, jotta tydssd valttamatonta herkkyyttd ja intuitiota ei menetettdisi. Terve-
yskeskussairaalassa hoidetaan saattohoitopotilaat muiden potilaiden ohessa. Lisaksi
potilasaines muodostuu pitkdaikaispotilaista, jotka kuukausien tai vuosien aikana hiljaa
hiipuvat ilman saattohoitolinjauksia. Terveyskeskussairaalan tyd on monipuolista osaa-
mista vaativaa kolmivuorotyota seké henkisesti kuormittavaa. Sen liséksi tehdéan vield
ylitoitd. Jos henkilokunnan tydsséjaksamiseen ei panosteta eiké tyénohjausta voida jar-
jestédd, se nakyy hoitohenkil6kunnan tyéuupumuksena ja omaisten tekemien valitusten

muodossa.
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Mika sitten auttaa sairaanhoitajaa jaksamaan? Potilailta, omaisilta ja kollegoilta saatu
myonteinen palaute kannustavat ty0ssé. Hoitotydssd ei muisteta tarpeeksi huomioida ja
antaa kiitosta kollegan osaamisesta. Tyokaveria pitaisi muistaa kehua spontaanisti sil-
loin kun se on aiheellista. Oman osaamisen ja onnistumisen tunne vahvistuu palautteen
saamisesta. Kollegan antama rehellinen palaute koetaan arvokkaaksi, koska sité ei osata
odottaa. Omassa ty0dssé auttaa jaksamaan, kun tuntee oman henkilokohtaisen per-
soonansa ja kayttaytymistottumuksensa. Hyva itsetuntemus auttaa omaisten kohtaami-
sessa. Myos hyva tydilmapiiri auttaa jaksamisessa. Sen vaikutus nakyy hoitotyéntekijoi-

ta laajemmalle alueelle, koska myds potilaat ja omaiset aistivat sen.

Valitsin tdman aiheen, koska tyopaikallani oli ilmennyt useita sairaanhoitajan ja omai-
sen kohtaamiseen liittyvia kielteisida kokemuksia. Minua oli askarruttanut myos se, mis-
t4 ongelmat johtuivat, miten tapahtumia selvitettiin ja kuultiinko sairaanhoitajaa. Sattu-
malta jouduin itsekin opinnaytety6té tehdesséani omaisen kirjallisen valituksen kohteek-
si. Valitus kohdistui enemmaén olosuhteisiin kuin itseeni henkilong, mutta sen kohteeksi

joutuminen ilman syyta oli raskasta ja aiheutti hdmmennysta.

Opinnéaytetyon teko oli hidas ja pitk& ajatusprosessi, jossa menin syvélle omaan ymmér-
rykseeni ja ajatuksiini. OpinndytetyOprosessi vaati pitkdjanteisyyttd, taistelutahtoa ja
keskittymiskykya seké haastoi oppimistekniikkana. Tiedonhakuun ja sen prosessoimi-
seen meni paljon aikaa, mutta vaativinta oli opinndytetyon metodin sisdistdminen. Haas-
tattelijana en kokenut suurta onnistumisen tunnetta, mutta tiedonhankintamenetelména

se oli arvokas kokemus. Koin, etté siitd oli hyotyd myos tiedonantajille.

Jalkeenpéin ajatellen olisi ollut hyvé tehdd enemmaé&n muistiinpanoja omista ajatuksista
ja niihin liittyvista prosesseista. My6s lukemastani Kirjallisuudesta olisin voinut tehda
enemman muistiinpanoja. Opinnaytetyén toteutusosuus oli ensikertalaiselle vaikea ja
iso prosessi. Ennen haastatteluja olisi kannattanut suunnitella perusteellisemmin ja tu-
tustua menetelmadn. Aineiston analyysin tein kahteen kertaan, mutta en ollut siihen
jalkimmaisellak&an kerralla taysin tyytyvainen. Toisaalta uskon, ettei tdima opinnaytetyo

olisi koskaan tullut tekeméll& taysin valmiiksi.

Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle syvempad ymmarrysta sek& omaisen, potilaan
ettd kollegan kohtaamiseen. Tydn tekemisen my6té itsetuntemukseni parantui ja luotta-

mus omiin kykyihini kasvoi. Asioiden hahmottaminen oli helpottavaa. Huomasin, etté
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haastattelemani sairaanhoitajat painiskelivat samanlaisten ongelmien kanssa kuin mina-
kin. Tyokokemus ei vaikuttanut siihen, ettd tunnetilat vaihtelivat. Tunteet pitaisi saada
purkaa ja taakkoja kevent&d, koska sairaanhoitaja ei voi olla pelk&stdén antava osapuoli.
Tydyhteison sallivuus ja kollegoiden toisilleen antama palaute on tarkeéa. Pitéisi muis-
taa kehua onnistumisista oikea-aikaisesti. Kuinka monta kertaa kaikki hyva jaékaan

sanomatta.

Opinnaytetyon tulokset ovat aikaan ja paikkaan sidottuja, mutta antoivat mielesténi hy-
van kuvan siitd, miten terveyskeskussairaalassa tydskentelevat sairaanhoitajat ajattelevat
omaisten kohtaamisesta. On hyvin todennédkoista, ettd saatuja tuloksia ja jatkotoiminta-
ehdotuksia voidaan hyddyntaa laajemminkin.

7.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta ehdotan, ettd kyseisessa terveyskeskussairaalassa kiin-
nitetd&dn huomiota seuraaviin asioihin.

1. Omaisten kohtaamisen laatua terveyskeskussairaalassa kehitetddn tulospalkkausme-
netelmalla.

2. Omahoitajuutta terveyskeskussairaalassa kehitetdén siten, ettd jokainen hoitaja hoitaa
tyévuorossaan omapotilastaan, osallistuu omapotilaan laékérinkierrolle ja on yhteydessa
omaisiin.

3. Omaisten tekemét valitukset ja kantelut kasitelld&n osastolla avoimesti ketéén syyllis-
tdmatta ja siten, ettd niista voidaan oppia.

4. Hoitohenkilokunnan tunteiden kasittelylle tyopaikalla on annettava mahdollisuus
séannollisen tydnohjauksen avulla.

5. Vuorovaikutustaidoista jarjestetdadn hoitohenkilokunnan kehittdmispaiva.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sairaanhoitajan ja omaisen kohtaamista omaisen né-
kokulmasta, sairaanhoitajan vallankayttoa tai tydnohjauksen merkityst4 sairaanhoitajan
tyossdjaksamisessa. Myos saattohoitopotilaan omaisen ja sairaanhoitajan kohtaaminen

terveyskeskussairaalassa olisi tarked tutkimusaihe.
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LITTEET
Liite 1. Saatekirje

Hei.

Olen Sairaanhoitaja AMK — opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teen opin-
ndytetyOtd aiheesta Sairaanhoitajan ja omaisen kohtaaminen — sairaanhoitajan néko-

kulma”.

Toivoisin, ettd voisitte osallistua tdéhdn opinndytetyohdn. Opinndytetyon tarkoitus on
kuvata sairaanhoitajien ja omaisten kohtaamista XXXXXXXXX terveyskeskussairaa-

lassa sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Teilta edellytetdan viiden vuoden tyokokemusta.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa kahdenkeskista syvahaastattelua, jonka kesto on
noin kaksi tuntia. Haastattelu nauhoitetaan my6hempaé analysointia varten. Haastatte-
lussa ei ole valmiita kysymyksid, vaan aihepiirista keskustellaan vapaasti. Toivon Tei-

dén etukéateen pohtivan omia kokemuksianne omaisten kanssa.

Haastattelut ja niistd saatu tieto kasitelld&n luottamuksellisesti. Henkil6llisyytenne ei
tule ilmi opinnéytetydssa. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto héa-
vitetddn. Anonymiteettidanne tyoyhteisdssa en pysty lupaamaan, koska haastateltavia
sairaanhoitajia on vain kaksi.

Teilld on oikeus halutessanne kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.

Kiitos osallistumisesta. Lisétietoja saatte allekirjoittaneelta.

Sairaanhoitaja AMK — opiskelija Hanna Niemipelto
Puh: 040 831 4598
Sahkoposti: hanna.niemipelto(at)health.tamk.fi



Liite 2. Taulukko.
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1(5)

Millaiset asiat sairaanhoitaja kokee merkityksellisiksi ollessaan tekemisissa omaisten

kanssa?

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

“ensimmaiset se-
kunnit vaikuttaa”
’vaikea poistaa”
el unohda”
turvallisen pohjan
luominen alussa”
’ldhestyminen ja
kontaktin otto”
“ensivaikutelma jaa”
’pystyis keskuste-

leen”

-tarkeys
-Pysyvyys
-vaikuttavuus
-rohkeus
-tiedostaminen

-tahtominen

Ainutlaatuisuus

“sanoisit pdivdd ja
esittaytyisit”
“kerrot kuka si oot”
“edes esittelisin it-
seni”

”ihan tervehditdan”
”voi muuttaa ihmi-
sen”
“kohtelis kaikkia

samalla tavalla”

-tervehtiminen
-hyvat tavat
-esittaytyminen
-kontakti
-kohteliaisuus
-muuttuminen

-tasapuolisuus

Aloitteellisuus

Omaisen inhimilli-

nen kohtaaminen
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”eihdn se helppoo
00”
”kymmenen rautaa
tulessa”
ettei sano: en ehdi”
”ei saa korostaa kii-
retta”
“ottaa tilanne rau-
hallisesti”
”on halua, mutta ei
aikaa”

el vie yhtddn

enempéd aikaa”

’jos yritdt vihian”

-haluaminen
-Kiire
-rauhoittuminen
-levosta kasin
-ristiriita
-yrittdminen

-oma tahto

Rauhallisuus

”on tosi kiire”

aikaa ei ole oikein
mihinkd4n”
”muutama minuutti
pitkd aika”

jos kerkiaa”
”vied4 asiaa eteen-
pdin”
“enemmaén hoitajia”
“ettd on aikaa”
“viimeiset hetket jaa
mieleen”

”miten ne on hoidet-

2

-hektisyys
-riittdmattomyys
-odottaminen
-sujuvuus
-priorisointi
-avuntarve
-halu hoitaa hyvin
-unohtumattomuus

-laatu

-mahdoton nopeut-

Kiireettomyys

tu
) taa
”menee oma aikan-
Sa”
”yks joka huolehtii” -yhteys Y hteydenpito Toimiva yhteisty0




41

”yks jolle tiedote-
taan”

’yks, joka kysyy”
’yks, joka kertoo”
suurista hoitolin-
joista juttelu kaikki-
en kanssa”
”yhti aikaa”
”’kun omainen ei ole

tarkkailemassa”

-tiedottaminen
-tiedon saaminen
-yhteispeli

-ty6rauha

”kohta jatketaan”
”ma tuun takaisin”

’pian tapahtuu”

-tulevasta kertomi-
nen
-asiaan palaaminen

-tiedottaminen

Jatkuvuus

ei lahtis ennakko-
asenteella”
”voi olla mukava”
”suurimman osan
kanssa juttuun”
”joidenkin mielesta
kaikki on vaikeita”
et voi mennd sellai-
sella asenteella”
’pitdd menna har-

taammin”

-asennoitumatto-
muus
-painvastainen ka-
sitys
-parjaaminen
-luulo
-tietoisuus

-korjaaminen

Asenne

“meidén maaperdd”
“tiedetddn miten
toimitaan”
”ollaan aikuisia”
’siltakin pohjalta”
“hoitajan tehtava
tarjota se mahdolli-

suus”

-taitaminen
-sujuvuus
-tietdminen
-mahdollistaminen
-statusilmaisun
madaltaminen

-kokemus

Ammattitaito

“matala profiili”

-provosoinnin valt-

Kaytos

Ammatillinen voi-

maantuminen
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el ddrimmaisyyk- tdminen
siin” -hillitty kaytos
”ei julki maailman- | -oman vakaumuk-
katsomustaan” sen julistamatto-
muus

“hoitanut aina kaik-

kia potilaita”

“moduulijakojen -tasapuolisuus
takia” -syyna hoitokay-
”omahoitajuus kar- tanto
sinyt” -vaikeus
”ei oikeen toimi” -toimimattomuus
“omaisille tirkedd” -tiedostaminen
’kertoo olevansa -luottamuksen he-
omabhoitaja” rattdminen o
) ) ) Omahoitajuus
“omaisille merkitys” | -merkityksellisyys
”nad on sun omat | -henkil6kohtaisuus
hoitajat” -vaikuttavuus
”vaikka olis nimelli- -laheisyys Hoitosuhteen mer-
nenkin” -pinnallisuus kityksellisyys
”ei tekis yhtéédn sen -epéaaitous
enempéa” -tietoisuus
”omaisille tiedossa” -luottamus

“turvallisuuden tun-

netta”
”jostainhan se juon- -erilaiset taustat
tuu” -kaytokselle syyt o
] o ) Ymmartaminen
”kuka késittelee -selvitymistapojen
millainkin” erilaisuus
’rohkaisen puhu- -rohkaiseminen
maan” -tukeminen ]
. . _ Tukeminen
“kysyin ettd: péarjait -kysyminen

sa” -kertominen
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’rohkaisen puhuun”
“kertoa mité ajatte-

lee

”kysyin suoraan”

-omien ajatusten
jakaminen

-huolestuminen




Liite 3. Taulukko
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1(2)

Mika kokemus sairaanhoitajalla on omaisen osallistumisesta potilaan hoitoon?

PELKISTETTY
ILMAUS

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

osallistuvat kun-
toutukseen”
“auttavat syottami-
sessd”
“auttavat pesemi-
sessd”

”ovat mukana”

-kuntouttaminen
-perushoitoon osal-
listuminen

-osallistuminen

Fyysinen auttami-

nen

“ymmartavit pe-
rushoitoa”
“ymmartévit kun-
touttavan tyoot-
teen”
“kannustaa potilas-

ta

“kéyvit pdivittdin”

-merkityksen ym-
martaminen
-kannustaminen
-henkinen tukemi-
nen

-virkistaminen

Psyykkinen autta-

minen

Omaisen lasnaolo

auttaa potilasta

”on tullut ristiriito-
ja”

’ylisuojelevat
omaiset”

on eri mielipiteita”
”omainen voi lei-
mahtaa”

“alna  tyytymditto-

2

mid

-erimielisyydet
-paha olo

-vastustus
-tunteenpurkaukset
-jatkuva arvostele-

minen

Késitteleméattomat
tunteet

Omaisen lasnaolo

hankaloittaa  poti-

laan hoitoa
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”potilas ei saa tehda
itse mitdin”
’pitdd syottad”
el saa antaa pesu-
lappua kiteen”
“tyynyt véarin lai-
tettu”
liian vdhén kaan-
netdin”

litkaa kyljellaan”

-kuntouttavan tyo-
otteen estaminen
-passaaminen
-puolesta tekeminen
-omatoimisuuden
Kieltdminen
-potilaan passivoi-
minen
-erilaiset késitykset
hoidosta
-arvostelu

-huomauttelu

Erilainen kasitys

hoidosta

”tulee erilaisia oh-

jeita”

-omaisten keskinai-

set ristiriidat

Keskusteluyhteyden

“vastakkaisia né- S puute
_ -erimielisyydet
kemyksid”
”saa enemmaén pal- -vaatiminen
veluksia” -epatasa-arvo Tyytymattomyys

”saa enemman

-hoitoon enemman

hoidon tasoon

huomiota” aikaa
’naapurin tytto”
“tuntenut jonkun -lilan tuttu
lapsesta asti” -ennakkokasitykset

’kiintyy hoitajaan”
“kultaisena yli-
ihmisena pitami-

2

nen

-leimautuminen
-epéterve suhtau-

tuminen

Oletukset hoitajan

persoonasta




Liite 4. Taulukko

Millaisia tunteita omaisen kohtaaminen herattaa?
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1(3)

PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

uskaltaako sithen
menni”’
’joutuu varomaan”
”kun ei tarvitsisi
menna”
”liian ldhelle kos-
kettavaan reviiriin”
“tdytynyt teesken-
nelld”
olla joku muu kuin
on”
yrittdd olla varo-
vaisempi”
el oikein uskalla

mitaan tehda”

-pelko
-varominen
-valttely
-arkuus
-epavarmuus
-teeskentely
-uskalluksen puute

Lahestymisen pelko

“pelkdin ettd kuo-
hahdan”

’se tiytyy kestdd”
”menndan henkilo-
kohtaisuuksiin”
’voi haistatella”
”menen puolustus-
kannalle”
”olen vdhdn hyok-
kaava”
”eithdn me kivid

olla”

-kestdmattomyys
-sietdminen
-loukkaantuminen
-asiattomuus
-puolustautuminen
-suuttumus

- sisdinen Kkipu

Omien tunteiden

pelko

Epavarmuus omasta

itsesta
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“ettel ndytd ettd
harmittaa”
”tieddn kun olen
mokannut”
“harmittaa suunnat-
tomasti”

el voi mennd kor-
jaamaan”

tilanne jdi kesken”

-epaonnistuminen

-peruuttamattomuus

-mielipaha
-katumus
-kasittelemétto-

myys
-keskeneréisyys

Virheiden myonté-

misen vaikeus

’ylldtyksenédhin se
tuli”
”omainen oli ollut
than tyytyvdinen”
“en ole tiennyt-
kain”

toisen sana toisen
sanaa vastaan”
’ne ei selvid kos-
kaan kunnolla”
kaikki oli than
hullunmyllya”

-yllattavyys
-nayttely
-tietdmattomyys
-totuus
-mielipaha
-hallinnan menetys

Ennakoimattomuus

’ettd voisi sitten

Riittdméattomyys

Epévarmuus tule-
vaisuudesta

“omaisille jdi hyva

mieli”

jaadakin, kun kuo- -ei riita
lema tulee”
’ne olikin tyytyvéi-
sid” -tyytyvaisyys Omaisilta saatu

-onnistuminen

hyva palaute

Onnistumisen tun-

”sain kiitosta”

’sain palautetta”

-vahvistuminen

-vahvistaminen

Kollegoilta saatu

hyva palaute

teet

”tuntu niinkun ki-

valta”

-onnistumisen tun-
ne

-rohkeus

Omien kykyjen ja
voimavarojen kéyt-

taminen

’pystyin puhu-
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maan”
”olin ylpee itsesta-
ni”
’tuun yleensa toi-
meen”

’ne tykk&4 musta”

-itsensd ylittdminen
-parjaaminen
-pidetty persoonal-

lisuus




Liite 5. Teemahaastattelurunko

1. Omaisen kohtaaminen.

2. Epdonnistunut omaisen kohtaaminen.
3. Tiedottaminen.

4. Omahoitajuus.

5. Omaisen rooli.

6. Omaisten tekemat kantelut ja valitukset.
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