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1 JOHDANTO

Hoitotybn perustana ovat ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttdd potilaan oikeutta laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hoidossa tulee nakya potilaan ja hdnen omaistensa ja
laheistensa ihmisarvon, vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittaminen, inhimilli-
nen ja yksilollinen kohtelu, suvaitsevaisuus seké potilaan terveyden ja hyvinvoin-
nin kokonaisvaltainen huomioiminen. (ETENE 2011, 5-6; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992 2:3 8.)

Sairaanhoitajan osaamiskuvauksissa edellytetdan kohtaamisen osaamista, eet-
tisyytta ja vuorovaikutustaitoja, kykya kohdata potilas ja omaiset. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2014, 36-47.) Kohtaaminen edellyttdd lasnéoloa, tun-
nustamista, saatavilla oloa ja molemminpuolisuutta. Arvostava kohtaaminen ja
keskinainen luottamus ovat lahtokohtia hyvan ja yhteistoiminnallisen hoitosuh-
teen syntymiseen. (Holopainen, Kasén & Nystrom 2014, 186; Haho 2009, 33;
Mattila 2007, 12, 23.)

Tutkimuksia kohtaamisesta hoitotydn kontekstissa on tehty jo vuosikymmenia ja
iImiona sitéa on peilattu eri filosofian teorioihin, kuten ihnmiskasitykseen ja tunnus-
tamiseen. Ihmiskasityksella on hoitotydssa ja ihmisten vélisessa kohtaamisessa
suuri merkitys. Se ohjaa hoitajan asennoitumista ja suhtautumista potilaaseen,
asennetta, jolla hoitaja potilasta kohtelee. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen, Ojala & Vuorinen 2015, 21.) liman ihmisyytta ja aitoa lasnaoloa, keskinaista
yhteyttd, ei kohtaamista tapahdu. Tunnustaminen on pohjimmiltaan ihmisyyden
tunnustamista, joka hoitotydssa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettei kadota hoitajan
tai potilaan roolien taakse, vaan kohdataan ja nahdaan toisemme ihmisina. (Pir-
honen 2015, 33; Martela 2012, 227.)

Potilaslahtdisyys koetaan tarkeaksi hoitotydssa, mutta suositusten ja kaytannon
toiminnan valilla todetaan silti olevan eroa (Jangland, Larsson & Gunningberg
2011, 533). Adamson ym. (2012) toteavat, etta hoitotyontekijat kokevat osaa-
vansa huomioida potilaan henkista hyvinvointia. Heidan tutkimuksensa kuitenkin
osoittaa potilaiden kaipaavan enemmaéan henkisen hyvinvointinsa huomioimista ja

hyvaa kohtaamista, ollakseen tyytyvaisia hoitoonsa. (Adamson ym. 2012, 63).



6

Hoitotydssa on tarkeaa muistaa ketéa varten ja miksi tyota tehdaan. Vain silloin

pystytdan sisaistamaan potilaan kohtaamisen merkitys. (Haho 2009, 33.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan ja hoitohenkilokunnan
valistd kohtaamista kirurgisella vuodeosastolla. Opinnadytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa potilaiden kohtaamiskokemuksista ja hyddyntaa sita hoitotyon ke-
hittdmisessa. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittéd&d kohtaamis- ja vuo-
rovaikutustaitojamme, ammatillista osaamistamme ja nostaa esille kohtaamisen
merkitys hoitoty6ssa. Teimme toimeksiantosopimuksen (lite 1) Lapin keskussai-
raalan kirurgian vuodeosaston 4 kanssa. Osaston tavoitteena on kehittda hoito-
tyota potilaslahtdisemmaksi. Aina ajankohtainen aihneemme pohjautuu Lapin kes-
kussairaalan 2017 painopistealueisiin, joita ovat asiakaskokemus korkealle, asi-
akkaiden osallistuminen palveluiden ja potilasturvallisuuden kehittamiseen seka

osaamisen tunnistaminen.
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2 POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA
2.1 lhmiskasitys kohtaamisessa

Rauhalan (1989, 27) mukaan ihmista voidaan tarkastella kolmella ulottuvuudella,
joita ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situaatio eli elaméntilanne. Nama kolme
ulottuvuutta ovat aina toisiinsa sidottuja eika niita voi toisistaan erottaa. Elaméaa
ylla pitddkseen ja ollakseen itse olemassa, ne tarvitsevat toinen toistaan. Eri ulot-
tuvuuksien vastavuoroisuudessa kokonaisuuden toiminta joko vahvistuu tai heik-
kenee (Rauhala 1990, 142-150.) Kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa ovat lasna
ja huomioituna kaikki kolme ulottuvuutta (Holmia ym. 2010, 12). Kohtaamisessa
ihmiskasityksella on keskeinen merkitys. Se miten ihminen sanoo Min4, vaikuttaa
suhtautumiseen toisia kohtaan ja tulee esille siind, miten han sanoo Sina. Minan
voi sanoa esimerkiksi toista kuuntelematta, itseaan korostaen, kylmasti ja tun-
teettomasti tai toiselle tilaa antaen, toisen huomioiden, lasnaolevasti, tukien ja
inhimilliseen yhteyteen kutsuen. Sina voi olla puheessa myds Se, jolloin toinen
ihminen on objekti, vaiva tai henkil®, jolla ei ole merkitysta. (Haho 2009, 32.)

Hoitotydssa korostuu holistinen ihmiskasitys eli kasitys ihmisesta kokonaisvaltai-
sena, tuntevana, kokevana, oman tahdon ja valinnanvapauden omaavana, aktii-
visena ja vastuullisena ihmisené. Holistinen ihmisk&sitys perustuu humanistiseen
ihmiskasitykseen, jossa keskeista on ihmisyys sindnsa, yksilollisyys, yksilollisen
elaman merkityksellisyys ja yksilén valinnanvapaus. Humanismin mukaan ihmi-
sella on oikeus yksilollisyyteen mutta my6s vastuu omasta yksilollisyydestaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 21; Rauhala 1990, 129-135.)

Tajunnallisuus eli psyykkis-henkinen olemassaolo kasitetdan inhimillisen ole-
massaolon kokonaisuudeksi. Valintojen tekeminen ja vastuu omasta elamasta,
olemassaolon hahmottaminen menneend, tulevana ja nykyisena aikana, kertoo
ihmisesta tajunnallisena olentona. Mielen avulla esimerkiksi ymméarramme, tie-
damme, tunnemme, koemme, havaitsemme ja haaveilemme asiat ja ilmi6t joksi-
kin. Mieli luo merkityssuhteita, kun se asettuu tajunnassamme suhteeseen jonkin
asian, ilmion tai objektin kanssa niin, ettd ymmarramme sen. Tajunnallisuudessa
tapahtuu jatkuvasti merkityssuhteiden muuttumista ja uudet kokemukset suhteu-

tuvat jo olemassa oleviin kokemuksiin. Vanhat kokemukset tulkitsevat ja sijoitta-
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vat uusia kokemuksia. Tajunnallinen terveys on ihmisen kokemus terveydentilas-
taan. (Holmia ym. 2010, 12; Rauhala 1989, 32-38.) Kun ihminen sairastuu, han
voi kokea menettdneensa oman kehonsa kontrollin. Tulee tunne, ettei ole enda
oma itsensa. Kohtaaminen sairaanhoitajan kanssa voi tuoda kontrollin tunteen
takaisin. Vaikka keho on sairas, hyva kohtaaminen voi auttaa potilasta rakenta-

maan minuutta ja ldytamaan oman itsensa uudelleen. (Holopainen 2012, 191.)

Kehollisuus on ihmisen anatomiaa, fysiologiaa ja elintoimintoja. Kehollisessa
ulottuvuudessa mik&aan ei tapahdu symbolisesti vaan siin&d on aina lasna aineel-
lis-orgaaninen, konkreettinen vaikutus. Elintoiminnot jatkavat, tdydentavat, tasa-
painottavat ja kontrolloivat toistensa prosesseja ja toimintaa. Ihminen syntyy, kas-
vaa, vanhenee ja kuolee, tuntee fyysista kipua ja nautintoa. Tarkoituksenmukai-
set elintoiminnot kertovat kehollisesta terveydesta. (Holmia ym. 2010, 12; Rau-
hala 1989, 38-40.)

Ihmisen situationaalisuus on aina tarkasteltavissa suhteessa maailmaan, silla ih-
minen eldéa aina osana jotain fyysista tai sosiaalista ymparistéa. lhminen on kie-
toutuneena todellisuuteen oman elamantilanteensa kautta ja mukaisesti. (Holmia
ym. 2010, 12; Rauhala 1989, 33, 41.) Situaatio eli elamantilanne muodostuu eri-
laisista rakennetekijoista. Naita rakennetekijoita ovat kohtalonomaisesti maaray-
tyvat tekijat kuten geenit ja yhteiskunta tai kulttuuripiiri, johon ihminen syntyy seka
valintojen myo6ta tulevat tekijat kuten ystavat, puoliso, ammatti, asuinpaikka tai
ravinto. Rakennetekijat voidaan jakaa myos konkreettisiin komponentteihin, joita
ovat esimerkiksi inhimillisen kanssakaymisen muodot, fyysiset ymparistot, ravin-
teet, bakteerit ja virukset ja ideaalisiin komponentteihin, joita ovat esimerkiksi ar-
vot, normit, henkinen ilmapiiri, uskonto, kokemus ihmissuhteista, taiteista ja luon-
nosta. Kun jokin komponentti kuuluu ihmisen elamantilanteeseen, se maaraa
sitd, mita ihminen tajunnassaan ja kehon toiminnoissaan on eli situationaalisten
muutosten myo6ta muuttuvat myds fyysinen ja psyykkinen oleminen. (Rauhala
1990, 129-131; Rauhala 1989, 41-45.)

Rauhalan mukaan (1989) situationaalisuuden merkitys nakyy ihmisen identiteetin
muodostumisessa. Tama kay ilmi todettaessa ihmisen identiteetti situationaali-
suuden pohjalta. Puhuttaessa henkilosta aitina, isana, lapsena, sairaanhoitajana,
opettajana jne., tuodaan esiin hanen tietty suhde situatioonsa eli asemansa suh-

teessa johonkin. Esimerkiksi aidin suhde juuri siihen tiettyyn, kasvattamaansa
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lapseen on hanen olemassaolonsa muoto, joka ilmenee sanassa aiti. Emme voi
kieltdd tallaisia suhteita kieltamatta persoonallista identiteettid. Ihmisen kaikki
situationaalisuuden muodot muodostavat aina yksiléllisen ja ainutkertaisen koko-
naisuuden, joka kasvaa elaméan aikana yha suurempaan yksil6llisyyteen. (Rau-
hala 1989, 44-45.)

2.2 Tunnustaminen potilaan kohtaamisen edellytyksena

Pirhonen (2015, 26) on tuonut esille havaintonsa hoitojarjestelmdmme tehok-
kaasta tavasta tunnistaa asioita ja ottaa niitd hoitotydéssa huomioon, kuten hoi-
dettavien sairauksia, toimintakyvyn vajeita ja voimavaroja. Sita vastoin ihmisen
tunnustaminen jaa hanen mukaansa usein huomioimatta, milla han tarkoittaa ih-
misen olemassaoloon ja ihmisyyteen liittyvien nakodkohtien, ihmisen identiteetin

huomiotta jattAmista.

Tunnustamisen teorialla on pitkat juuret ja sen nykyteorian kehittajina pidetaan
Charles Tayloria ja Axel Honnethia. Tunnustamisen teoriaa on liitetty identiteetin
rakentumiseen, itsetunnon kehittymiseen, yksildiden véliseen vuorovaikutukseen
ja yhteiskuntaluokkien ja jopa valtioiden valisiin suhteisiin. Honnethin (1995) mu-
kaan ihmisen on saatava rakkautta, kunnioitusta ja arvostusta kyetakseen luo-

maan ja sailyttamaan positiivisen identiteetin. (Pirhonen 2015, 26 — 27.)

Tunnustus on asenne, jossa toista pidetddn ihmisena tai persoonana, jolla on
sosiaalisessa kanssakaymisessa oma asemansa. Se on toisen ottamista persoo-
nana siten, etta toinen ymmartaa ja hyvaksyy taman asenteen. (Ikdheimo 2003,
127-128.) Hoitotydhon Pirhonen soveltaa teoriaa Erik Ringmarin (2010) nelitasoi-
sesta tunnustamisen prosessista, joka sisaltdd olemassaolon, ihmisyyden, yksi-
I6llisyyden ja merkityksellisten ihmissuhteiden tunnustamisen. (Pirhonen 2015,
29.)

Olemassaolon tunnustaminen tarkoittaa henkilokohtaisen kontaktin ottamista ja
kohtaamista ihmisina (Martela 2012, 169). Pirhosen (2015, 29) kokemuksen mu-
kaan olemassaolo jatetddn tunnustamatta esimerkiksi sivuuttamalla tai ohitta-
malla, ottamatta mink&éanlaista kontaktia. Esimerkkind han tuo esille tilanteen,
jossa hoitajat hoitavat potilasta vuoteessa ikaan kuin potilas itse ei olisi tilan-
teessa lasna ihmisenda. Ihminen tulee sivuutetuksi myos esimerkiksi tilanteessa,

jossa hoitaja sanoo "kohta”, eika tama "kohta” valttamatta koskaan toteudu.
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Ihmisyyden tunnustaminen liittyy ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamiseen. Kun ihminen on kykenevainen eli kompetentti muodostamaan ja ilmai-
semaan oman tahtonsa, hanelld on mahdollisuus paattada omista asioistaan, mika
tukee hanen ihmisyyttaan. Hoitohenkilokunnan tehtavéa on arvioida, onko potilas
kompetentti tekem&éan paatoksia ja ottamaan vastuuta itsestdan. Ihmisyyden tun-
nustaminen on myos vastuun ottamista toisen ihmisen hyvinvoinnista silloin, kun
han ei itse siihen kykene. (Pirhonen 2015, 29.)

Yksilollisyyden tunnustaminen on kohtaamista roolien ohitse. Potilaat tulisi nAhda
ensisijaisesti ihmisind, ei hoidettavina tai esimerkiksi sairauksina. Pirhonen
(2015) tuo esille havaintonsa yleisesta hoitohenkilokunnan tavasta puhua poti-
laista huoneen ja vuodepaikan numeroiden tai sairauden mukaan. Huoneen nu-
meroiden tai sairauden takaa tulisi tunnustaa identiteetin ja persoonan omaava
ihminen. Sairaalassa huone- ja vuodepaikkojen mukaan kolmosen kakkosen lon-
kan sijaan tulisi nahda 57-vuotias Matti, jolla on elaméan varrella perhesuhteiden,
ammattinsa ja mieltymystensa muokkaama identiteetti, mutta myds lonkkamur-
tuma. (Pirhonen 2015, 26-30.)

Potilaan taydellinen tunnustaminen vaatii h&nen merkityksellisten ihmissuhteiden
tunnustamista. Ihminen kasvaa vuorovaikutuksessa itselleen merkityksellisten ih-
misten ympardimana. Hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa, etté potilas on tarkea
ihminen jollekin ulkopuolella olevalle ja h&nella on tarkeita ihmisia elamassaan.
(Pirhonen 2015, 30.) Inmissuhteet ovat situationaalisuuden muoto, joka muovaa
ihmisen identiteettia (Rauhala 1989, 44). Tunnustus liittyy persoonuuden tukemi-
seen, identiteetin varmentamiseen ja vahvistamiseen sosiaalisessa ymparis-
tossa (Hirvonen 2013, 2-3).

2.3 Potilaan kohtaamiseen liittyvia muita edellytyksia

Holopainen, Kasén ja Nystrom (2014) lahestyvat kohtaamisen edellytyksia hoito-
tydssa Martin Buberin ja Gabriel Marcellin filosofioihin perustuen. Heidan mu-
kaansa kohtaamisen edellytyksena ovat lasné&olo, tunnustaminen, saatavilla olo
ja molemminpuolisuus. Jatkumona toteutuessaan kohtaaminen mahdollistuu.
(Holopainen ym. 2014, 186.)
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Lasn&olo tarkoittaa toisen ihmisen lahella oloa, mutta myds lahella olemista itsel-
leen, itsensa tuntemista. Voimme olla fyysisesti paikalla, olematta kuitenkaan ai-
dosti lasna. Silloin toisen sanoma jaa sisaistamatta. (Holopainen ym. 2014, 186-
188.) Kohtaamisessa olennaista on taito kuulla ja kuunnella. Emme kykene kuun-
telemaan, jos mietimme samalla, miten voisimme vastata tai neuvoa toista. Aito
kohtaaminen edellyttaa, ei niinkdan ymmartamista, vaan toisen vakavasti otta-
mista, hanen kokemuksensa kuulemista. (Mattila 2007, 12 - 14.) Kohtaamisessa
on kyse ihmisen suhteesta toiseen ihmiseen. Persoonan tuominen hoitajan tai
ladkarin rooliin takaa tekee potilaan kohtaamisesta aidompaa, silloin on mahdol-
lista olla ihminen ihmiselle. Kohtaaminen tapahtuu vain ihmisyyden ja aidon las-
naolon kautta, jotka mahdollistavat luottamuksellisuuden ja vélittamisen ilmapiirin
synnyn. Luottamus on lahtokohtana ihmisen halulle uskoutua toiselle. (Martela
2012, 227; Mattila 2007, 12 - 14.)

Saatavilla olo tarkoittaa sita, etta kutsumme toisen ihmisen jakamaan olemassa-
olomme, olemalla avoin, lasna ja valmis ottamaan vastaan mita ikina toinen ih-
minen sanoo tai mihin tilanne siind hetkessé johtaa. Se on valmiutta antaa kaikki
resurssinsa toisen saataville. Kun ihminen on lasné ja saatavilla, han ei ajattele
toista ihmista objektina. Saatavilla oleminen on kykya tuntea empatiaa ja asettua
toisen ihmisen asemaan. (Holopainen ym. 2014, 189; Martela 2012, 203, 231).
Lasna ja saatavilla olo ei vaadi lisda aikaa, vaan se on kiinni halusta "olla siing@”,
halusta osallistua, kun on fyysisesti lasna (Melnechenko 2003, 19.) Olennaista
on miten kohtaamiseen ja yhteyden luomiseen tarjoutuneen ajan kayttaa. Hoita-
jille kiire ja rutiinit ovat keinoja valttaa lasna oleminen, mutta tutkimusten mukaan
oikea syy on rohkeuden puute avata tietd yhteiseen olemiseen. Kun oivalletaan
ketd varten ja miksi hoitoty6ta tehdadén, ymmarretaan yhteyden luomisen merki-
tys. (Holopainen ym. 2014, 191; Haho 2009, 33.)

Kohtaaminen vaikuttaa aina sen molempiin osapuoliin, eika kohtaamista tapahdu
ilman, ettd molemmat osapuolet ovat lasné, tunnustettuja ja saatavilla toisilleen.
Molemminpuolisuuden perusedellytyksend on molempien osapuolien osallisuus.
Molemminpuolisuus on yhteys, jossa kaksi ihmista jakavat saman kokemuksen
ja joka ilmenee dialogisuutena. Jos toinen ihminen ei tunnista toisen lasnaoloa ja
saatavilla oloa, dialogi katoaa. (Holopainen ym. 2014, 189-190.) Hahon (2009,

33) mukaan kohtaaminen on tahdon ja tiedostamisen asia.



12

2.4 Potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus

Dialogi maaritellaan kahden tai useamman henkilén valiseksi vuorovaikutuksel-
liseksi keskusteluksi, jossa osapuolet ndkevat toisensa tasa-arvoisina. Sita ei pi-
deta tekniikkana, vaan kehittyvana asenteena, joka kykenee muuttamaan, rikas-
tuttamaan ja avartamaan dialogissa osallisena olevien persoonallisuutta. Dialo-
gista vuoropuhelua kuvaavat aktiivisuus, sitoutuneisuus, vastavuoroisuus, kun-
nioittavuus, avoimuus ja vilpittdmyys. Pinnallisesta keskustelusta poiketen dialo-
gisuus syntyy kuuntelemisen ja vastaamisen kautta, synnyttaen ajatusten vaihtoa
ja yhdessa ajattelua keskustelijoiden vdlille. Toimiva dialogi potilas — hoitajasuh-
teessa on nayttdoon perustuvan hoitotydn edellytys. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 72 — 73; Vaisanen, Niemela & Suua 2009, 9 - 11.)

Hoitotyon perusedellytyksena on hoitajan ja potilaan valinen tasavertaisuuden
kunnioittaminen. lhmiset otetaan vastaan sellaisina kuin he ovat ja tulevat. Hoi-
taja on tydssaan alansa asiantuntija ja potilas oman elamansa paras asiantuntija.
Saadakseen tietdd, mika on potilaalle parhainta, on hoitajan sita hanelta kysyt-
tava. Jotta vuorovaikutus olisi auttavaa, on tarkeda pyrkia valttaméaan ennakko-
kasityksia asioista. Potilaan tietoihin etukateen paneutuminen on tarkeaa, eika
esta hyvan vuorovaikutuksen syntymistd, mutta etukateistietoon ei tulisi suhtau-
tua valmiina olettamuksina, vaan potilaan kanssa on kyettava keskustelemaan
avoimella asenteella. (Mékisalo-Ropponen 2012, 168 — 169; Haho 2009, 33.)

Potilaat etsivat ympariltdan ihmista, joka on tarpeeksi vahva pysyakseen heidan
vierellaan ja jonka kanssa voisivat keskustella sairaudestaan, huolistaan, ela-
masté ja kuolemasta. Hoitaja joka jaa potilaan vierelle, ei pelkdda menettavansa
ammatillisuuttaan, vaikka tulisi potilaan tunteiden koskettamaksi. Tassa hetkessa
he ovat ennen kaikkea ihmisié toisilleen. (Holopainen ym. 2014, 191.) Hoitoty6n
yhtena keskeisena taitona pidetdan kykya tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
Silla tarkoitetaan kuulevaa, nékevaa ja havaitsevaa sanallista seka sanatonta
viestintda. Ihminen viestittaa sanattomasti liikkeillaan, eleillaan, aanensavyillaan,
reviirillaan, hiljaisuudella ja kosketuksellaan. Sureva tai sokissa oleva ihminen
tarvitsee turvallista ja lohduttavaa kosketusta ja hoivaavalla, hyvalla kosketuk-
sella on tutkittu olevan mielihyvdhormoneja aktivoiva vaikutus. Lahetamme tie-

dostamattomia signaaleja asenteestamme ja tunnetilastamme sanoin, ilmein ja
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kehonkielella. Eleiden tulee kuitenkin olla aitoja, silla potilaat tunnistavat teennéi-
syyden. Kohtaaminen vaatii aitoutta ja kunnioitusta. (Makisalo-Ropponen 2012,
168 - 169; Martela 2012, 209, 225-226, 229; Vaisénen, Niemeld & Suua 2009,
29.) Flickinger ym. (2016) mukaan kunnioitus potilasta kohtaan vaikuttaa vuoro-
vaikutukseen. Kun laakari kunnioittaa potilasta, hoito ja vuorovaikutus ovat poti-
laslahtbisempia, positiivisempia ja potilaat sitoutuneempia hoitoonsa. (Flickinger
ym. 2016, 253.)

2.5 Kohtaaminen kirurgisen potilaan hoitoty6ssa

Kirurginen potilas maaritellaan henkiloksi, joka sairauden tai akillisen sairastumi-
sen vuoksi on tilanteessa, jossa leikkaus toimenpiteend on todennakdinen. Sai-
rauden vakaavuus, kesto, akillisyys, aikaisemmat kokemukset ja hoitomahdolli-
suudet vaikuttavat potilaan kokemukseen h&nen sairaudestaan seka aneste-
siasta ja leikkauksesta. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2010, 16 - 17.)
Akuuttiin sairastumiseen, vakavaan diagnoosiin, leikkaukseen ja anestesiaan liit-
tyvat huolet tekevat kirurgisesta potilaasta erityisen haavoittuvaisen (Jangland
ym. 2011, 533 - 534). Gilmartinin & Wright'n (2008, 2422) tutkimuksessa potilaat
tunsivat tulleensa hylatyiksi preoperatiivisessa vaiheessa ja pelkasivat
yleisanestesiaa eivatka hoitajat tunnistaneet potilaiden psykologisen tuen tar-
vetta. Leikkaus on ihmiseen kajoava toimenpide joka aiheuttaa integriteetin eli
ihmiselaman kokonaisuuden, eheyden, koskemattomuuden ja loukkaamatto-
muuden rikkoutumista. Leikkaus muuttaa aina ihmista pysyvasti ja voi vaikuttaa
kehonkuvaan. Kirurgiset potilaat odottavat terveytensa palaamista ja elaméanlaa-

dun paranemista leikkauksen myota. (Holmia ym. 2010, 16 - 17.)

Kirurginen hoitotyd on tyypillisesti nopeatempoista ja siséltaa paljon kliinisia toi-
menpiteita. Potilaiden suuresta vaihtuvuudesta ja tyon hektisesta luonteesta joh-
tuen, hoitajilla on vain vdhan aikaa antaa informaatiota ja tukea ja vastata kysy-
myksiin ennen ja jalkeen leikkauksen. (Jangland ym. 2010, 533 - 534.) Mitchell
(2007, 98) toteaa tekemassaan kirjallisuuskatsauksessa, etta potilaiden kokema
ahdistus ennen leikkausta on yhteydessa tiedonsaannin puutteeseen preopera-
tiivisessa vaiheessa. Potilaan sisainen turvallisuudentunne, jolla tarkoitetaan po-
tilaan tuntemaa luottamusta ja levollisuutta, on olennainen osa potilasturvalli-
suutta. Potilaan sisdiseen turvallisuuteen tulee kiinnittéaa yhta lailla huomiota kuin

esimerkiksi fyysiseen ja ladkehoidon turvallisuuteen. (Helovuo ym. 2011, 13.)
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Luottamuksellisen suhteen luominen on haastavaa lyhyessé ajassa. Potilasta tu-
keakseen, hoitajan on silti tirke&a ottaa huomioon potilaan yksil6llisyys ja yksi-
I6lliset avuntarpeet seka tietamys ja valmiudet hoitoonsa osallistumiseen. Potil-

laan nakemys tulisi olla I&htokohtana hoidolle. (Jangland ym. 2010, 534.)

2.6 Sairaanhoitajan ammattiosaaminen potilaan kohtaamiseksi

Sairaanhoitajan ammattiosaamiselle on maaritelty vahimmaisvaatimukset. Yleis-
sairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen
muodostuu yhdeksasta osa-alueesta, joiden kuvauksissa ja keskeisissa sisal-

|6issa edellytetddn potilaan hyvaa kohtaamista. (Eriksson ym. 2014, 7-8.)

Asiakaslahtoisyyden osa-alueella sairaanhoitajan tulee kyetéd kohtaamaan asia-
kas oman eldménsa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana omassa hoidossaan
seka laheisten kohtaaminen ja tukeminen asiakkaan nakemyksia ja voimavaroja
kunnioittaen. Sairaanhoitajan tulee kyetd ammatilliseen ja hoidolliseen vuorovai-
kutukseen eri-ikaisten asiakkaiden kanssa, ottaen huomioon asiakkaan yksilolli-
nen tausta. (Eriksson ym. 2014, 36.) Hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden
osa-alueella maaritellddn, etta sairaanhoitaja osaa toimia tydssaan hoitotyon ar-
vojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti, jolloin lahtékohtana hoitoty6lle on ho-
listinen ihmiskasitys (Eriksson ym. 2014, 37). Naita eettisia periaatteita ovat ih-
misarvon kunnioittamisen periaate, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen peri-
aate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden periaate. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 30.) Hoitotydn arvoja ja eettisia periaatteita tukevat myds ter-
veydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset. Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuu-
luu vuorovaikutuksen osaamisen ja kehittymisen arviointi ja eettisten ongelmien

tunnistaminen ja kasittely. (Eriksson ym. 2014, 37.)

Johtamisen ja yrittdjyyden osa-alueen osaamiskuvauksessa vaaditaan oman
osaamisen johtamista, ty6tehtavien priorisointia ja vastuuta, jotka liittyvat olen-
naisesti myds kohtaamiseen. Kliinisen hoitotydn ja nayttdon perustuvan ja paa-
toksenteon osa-alueilla sairaanhoitajan osaamiseen luetellaan kuuluvaksi hoidon
tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi sek& hoidon tarpee-
seen vastaaminen. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat erilaiset hoitotydn aut-

tamismenetelmat, joista erikseen mainitaan psykososiaaliset auttamismenetel-
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mat. (Eriksson ym. 2014, 38-41.) Psykososiaalisia auttamismenetelmia kohtaa-
miseen liittyen ovat esimerkiksi psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tuki, vuoro-
vaikutus, kuunteleminen ja ohjaus (Idman 2015). Kliinisen hoitotyén osaamisku-
vauksissa sairaanhoitaja osaa toteuttaa parantumattomasti sairaan potilaan inhi-

millista hoitotyoté ja tukea hanen laheisidan (Eriksson ym. 2014, 41).

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myos ohjaus- ja opetusosaaminen ja niiden
merkityksen ymmartaminen hoitotydssa (Eriksson 2014, 43). Sosiaali- ja terveys-
palveluiden laatu ja turvallisuus osa-alueella sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu
osoittaa vastuuta hoitotydn laadusta omassa toiminnassaan, edistaa ja varmistaa
potilasturvallisuutta, seka kyeta ehkaisemaan, tunnistamaan ja arvioimaan laatu-
poikkeamia hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. (Eriksson 2014, 46-47). Potilastur-
vallisuuteen kuuluu my6s potilaan sisdinen turvallisuudentunne. (Helovuo, Kin-

nunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 12-13.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan ja hoitohenkilékunnan
valistd kohtaamista kirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetybn tavoitteena on
tuottaa kirurgisen potilaan kokemuksien pohjalta tietoa kohtaamisesta hoitohen-
kilokunnan kanssa, jota voidaan hyddyntda suunniteltaessa, toteutettaessa ja ke-
hitettdessa kirurgisen potilaan hoitoty6ta. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on
kehittad ammatillista osaamistamme ja nostaa esille kohtaamisen merkitys hoi-

totydssa.
Tutkimustehtavind ovat:

1) Millaisia kokemuksia kirurgisen vuodeosaston potilailla on kohtaamisesta hoi-

tohenkilokunnan kanssa?

2) Millaisia ehdotuksia potilailla on kohtaamisen kehittdmiseksi?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA
4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetel-
min. Laadullisella tutkimuksella pyritaan joko ymmartamaan tai selittdmaan jota-
kin ilmiota. Koska pyrkimyksenamme on ollut kuvata ihmisten kokemuksia, me-
todiksi valitsimme fenomenologian. Sana fenomenologia tulee kreikan kielesta ja
tarkoittaa oppia ilmiosta. lhmista tutkivissa tieteissé fenomenologia metodina on
ymmartamista eli elaytymista tutkittavien henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tuntei-
siin ja motiiveihin. Siina korostuvat ihmisten kokemukset ja ndkemykset. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 28; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65 - 66, 71.) Va-
litsemamme tutkimusmenetelmé soveltuu tekemaamme tutkimukseen, jonka ta-
voitteena on kehittdd hoitotyota potilaslahtdisemmaksi. Laadullisen tutkimuksen

menetelmalla pyrimme tuomaan kuuluviin potilaan aidon &énen.

Haastattelumenetelmaksi valitsimme syvahaastattelun, jossa kaytetaan avoimia
kysymyksié ja vain ilmio, jota tutkitaan, on méaaéritelty. Haastattelijoiden tehtavana
on syventada tutkimukseen osallistujien vastauksia, rakentamalla haastattelun
jatko jo saatujen vastausten perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76.) Se,
ettd emme ohjanneet haastattelun kulkua, antoi haastateltaville vapaamman
mahdollisuuden tuoda esille juuri heille merkitykselliset asiat.

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto keréttiin Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4:n potilaita
haastattelemalla. Osasto 4 on erikoissairaanhoidon vuodeosasto, johon potilaat
tulevat joko paivystyksen kautta tai suunnitellusti. Osastolla hoidetaan gastroen-
terologian, korva-, nena- ja kurkkutautien, kasikirurgian, neurokirurgian, ortope-
dian, plastiikkakirurgian, silmakirurgian, suukirurgian, traumatologian, urologian,
verisuonikirurgian ja yleiskirurgian potilaita. Potilaspaikkoja osastolla on 62 ja hoi-
tajavakansseja 62. Hoitajien lisdksi osastolla tyéskentelee mm. eri erikoisalojen
la&kareita, fysioterapeutteja, sosiaalitydntekija, osastosihteereja ja laitoshuolta-

jia. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016.)

Haastatteluihin osallistui kahdeksan potilasta. Tutkimukseen osallistujat valikoi-

tuivat sattumanvaraisesti. Valintaan eivat vaikuttaneet potilaan ik&a, sukupuoli,
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sairaalassaolon syy tai muutkaan taustatekijat. Haastateltaviksi 10ytyi tutkimuk-

seen haluavia potilaita kirurgisen vuodeosaston osastonhoitajan avulla.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusluvan saimme 21.11.2016. Laadimme Lapin keskussairaalan osaston 4
paivasaliin potilaiden nahtaville lyhyen ilmoituksen tutkimuksesta (liite 2), mika
mahdollisti potilaiden osallistumisen haastatteluun ilman henkildkuntaa valika-
tena. Koska ilmoitus ei tuonut osallistujia, osastonhoitaja valitsi esitietoihin pereh-
tymatta satunnaisia potilaita, joilta han kysyi halukkuutta osallistua haastatteluun.
Osalliseksi halunneet saivat laatimamme saatekirjeen (lite 3) etukateen luetta-
vakseen. Haastatteluja tehtiin kolmena paivana, 1.12., 2.12. ja 21.12.2016. Kah-
deksasta haastattelusta kuusi toteutettiin osastolla meille varatussa huoneessa
ja kaksi potilashuoneissa potilaan sangyn aarella. Kaikki haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina, eika tilanteissa ollut haastateltavan ja haastattelijoiden li-
saksi muita. Haastattelut nauhoitettiin, jotta pystyimme ilman hairiétekijoita ole-
maan lasna ja keskittyd kuuntelemaan potilaan kertomusta, havainnoimaan il-
meitd, eleitd ja sanatonta viestintda. Nauhoittamalla pystyimme tallettamaan
haastattelut sanatarkasti ja saimme mahdollisuuden palata niihin, varmistaa sa-

noman, haastattelun tunnelman ja potilaan danensavyn (Kananen 2015, 156).

Esitimme haastateltavalle yhden kysymyksen: "Kuvaile, miten koet tulleesi koh-
datuksi sairaalassaoloaikana?” Tarvittaessa avasimme potilaalle kohtaamisen
kasitettd teoriatietomme pohjalta. Haastattelun edetessa esitimme tarkentavia
kysymyksia liittyen potilaan esiin tuomiin kohtaamiskokemuksiin. Syvahaastatte-
lussa, jotta haastattelu pysyy aiheessa, on aiheen avaaminen perusteltua, mutta
muuten haastateltavan taytyy antaa puhua vapaasti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
76). Osa haastateltavista toi esille ehdotuksia kohtaamisen kehittamiseksi kerto-
essaan kokemuksistaan. Haastattelun lopuksi kysyimme kuitenkin kaikilta, millai-

sia ehdotuksia heilla on kohtaamisen kehittamiseksi.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimetodi korostuu kokemuksellisen aineiston analyy-

sissa. Metodin kuvaaminen mahdollistaa tutkimuksen arvioinnin ja se on oleelli-
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nen osa tulosten uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 21.) Haastatteluaineis-
ton sisallonanalyysin teimme induktiivisella eli aineistolahtdisella menetelmalla.
Kuuntelimme haastattelutallenteet ja litteroimme eli kirjoitimme ne auki sanasta
sanaan. Luimme litteroidun aineiston useaan kertaan ja keskustelimme aineis-
tosta ja haastatteluiden aikana tekemistimme havainnoista, jotka vaikuttavat tul-
kintaamme. Tutkimusaineistoa kertyi kahdeksasta haastattelusta 160 minuuttia,
auki kirjoitettuna 29 sivua. Induktiivisessa sisallon analyysiprosessissa aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, klusteroidaan eli ryhmitellaan ja kasitteellistetaan eli
abstrahoidaan. Aineiston laatu ohjasi meitd kayttdmaan analyysiyksikkona lau-
seita ja ajatuskokonaisuuksia, joista saattoi l0ytya useampikin kuin yksi merkitys.
Redusoimme aineiston poimimalla sieltéa ilmaisut, jotka liittyvat tutkimustehta-

viimme. Esimerkiksi:
“Sehén son se huumori!”

”...hoitajille mie oon sanonu ja ne on nauranu sitte.”

Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja ryhmat nimettiin niita kuvaa-

valla ilmaisulla alakategorioiksi.

Alkuperaisilmaisu Alakategoria
Aol AVOIN JA LUONTEVA
Alkaa puhuu ‘
. : VUOROVAIKUTUS
Hauska sitten jutustella
Huumori HUUMORI
On nauranu ;P VUOROVAIKUTUKSESSA

Alakategoriat yhdistettiin edelleen ylakategorioiksi ja yhdistaviksi kategorioiksi.

(Kuvio 1 ja Kuvio 2).
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Alakategoria Y lakategoria

AVOIN JA LUONTEVA
VUOROVAIKUTUS VUOROVAIKUTUKSEN

LAATU POTILAAN
KOHTAAMISESSA

HUUMORI
VUOROVAIKUTUKSESSA

Analyysiprosessin jokaisessa vaiheessa jouduimme vield uudelleen pohtimaan
ilmaisujen sopivuutta kategoriaan, palaamaan alkuperéaiseen aineistoon ja tarkis-
tamaan ilmaisun asiayhteytta, saadaksemme varmuuden ilmaisun oikeasta kate-
goriasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.) Pelkistettyja ilmaisuja ryhmittelimme
tietokoneen naytolla vierekkain auki olleissa Word tiedostoissa. Valissa tulos-
timme ryhmittelyt ja tarkastelimme niitd kokonaisuutena. Kategorioiden muodos-
tus osoittautui haasteelliseksi ja aikaa vievéksi, mutta mielenkiintoiseksi ja poh-
dintaa herattavaksi vaiheeksi. Muodostimme ja nimesimme kategorioita useaan
kertaan saadaksemme ne sisaltoa kuvaaviksi ja johdonmukaisiksi. Viela tulosten

kirjoitusvaiheessa palasimme useasti alkuperaisaineistoon.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus ja eettisyys edellyt-
tavat, etta tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, jolle lainsaa-
dantd maaraa rajat. Tutkimusetiikan kannalta hyviin tieteellisiin kaytantoihin kat-
sotaan kuuluvan toimintatapoina rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuk-
sessa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin tulee olla eettista ja
luotettavaa. Tarke&dd on myo6s avoimuus tulosten julkaisussa, muiden tutkijoiden
tyon ja saavutusten huomioon ottaminen, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkijaryhman ja-
senten asema, oikeudet, osuus tydstd, vastuut ja velvollisuudet tulee olla maari-
teltynd ennen tutkimuksen alkamista. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta
2014; Kuula 2013, 34 - 35.)
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Tutkimuksen luotettavuuskysymyksid on pohdittava jo suunnitteluvaiheessa. Ih-
misten kokemuksia tutkittaessa tutkimustilanteiden vakioiminen on haasteellista.
(Kananen 2014, 145-146.) Aloitimme eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnan jo
opinnaytetyon aihetta valittaessa ja sen suunnitelmavaiheessa. Hoitotyon kehit-
taminen potilaslahtdisemmaksi oli toimeksiantajamme tavoite, jolloin potilaiden
kohtaamiskokemusten kuuleminen oli luontevin lahtbkohta. Vakioidaksemme
haastattelutilanteet, pyrimme toteuttamaan ne kaikille samassa, hairiottomassa
tilassa. Kahdeksasta tutkimukseen osallistujista kahta haastattelimme potilas-
huoneessa, potilaiden voinnista johtuen. Ollaksemme ohjaamatta haastatelta-
vien vastauksia, paatimme kysya haastattelun aluksi vain yhden kysymyksen ja
haastattelun edetessa ainoastaan tarkentavia kysymyksia potilaan kerrottua koh-
taamiseen liittyvid kokemuksia. Dokumentoinnin luotettavuuden varmistamiseksi
paatimme nauhoittaa haastattelut, jolloin sailytamme mahdollisuuden palata
mahdollisimman autenttiseen lahdeaineistoon. Alkuperéisen aineiston sailyttami-
nen mahdollistaa aineiston aitouden todentamisen, mika liséaa tulosten luotetta-
vuutta (Kananen 2014, 153).

Tietoperustaa kerdtessdmme perehdyimme tutkimaamme ilmidéon hyddyntaen
ajankohtaisimpia tutkimuksia ja teorioita ilmion takana. Tiedon luotettavuutta ar-
vioidessamme pyrimme lahdekriittisyyteen. Lahdemateriaalia valitessamme Kiin-
nitimme huomioita lahteen aitouteen, rippumattomuuteen, alkuperaisyyteen,
puolueettomuuteen sekd ajankohtaisuuteen. (Kuula 2013, 69; Méakinen 2006,
128.) Teorioita kohtaamisen takaa l6ytyy jopa Aristoteleen ajoilta (Pirhonen 2015,
25), joten oli perusteltua kayttda suositeltua vanhempiakin lahteita tutkittaessa
kohtaamista ilmiéna. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmista-
miseksi, on tietolahteiden valinta ratkaisevaa. Harkitsemattomat valinnat saatta-
vat vinouttaa tutkimusta tai ohjata sité vaaraan suuntaan. (Leino - Kilpi & Valimaki
2014, 367.)

Tutkimusaineiston koostuessa potilaiden haastatteluista, asettaa se tutkijalle eet-
tisen vastuun suojella ja kunnioittaa tutkittavan henkilon ihmisarvoa, hyvinvointia
ja anonymiteettia. Inhmista tutkittaessa hanelta taytyy olla suostumus. Hanen tulee
ymmartaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, kayttotarkoitus ja tutkimusmene-
telma, tutkimuksen mahdolliset hyddyt ja haitat sek& saada tietoon vastuullisen

tutkijan tai tutkimusryhmén nimi ja yhteystiedot. Tutkittavalla on mahdollisuus
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kieltaytyad tai keskeyttda tutkimukseen osallistuminen ilman seuraamuksia. An-
noimme tiedoksi, ettemme keraa haastateltavien henkilttietoja ja havitamme tai
arkistoimme haastattelut asianmukaisesti. (WMA 2013; Makinen 2006, 95; Pel-
konen & Louhiala 2002, 131; HenkilGtietolaki 523/1999 11 §, 33 8.) Osastonhoi-
tajan tehtavana oli valita haastateltavat satunnaisesti ja arvioida, onko potilas
kompetentti antamaan suostumuksensa haastatteluun. Olimme sopineet, etta
osastonhoitajan antaa haastatteluun osallistuville etukateen luettavaksi saatekir-

jeen, josta kay ilmi tutkimuksen tiedot ja haastateltavan oikeudet.

Ensimmaisen paivan haastateltavat osastonhoitaja oli valinnut kysymalla osas-
tolla olevilta hoitajilta sopivia haastateltavia. Pohdimme taman vaikuttaneen
haastateltavan anonymiteetin sailymiseen, seka mahdollisesti potilaan avoimuu-
teen haastattelussa. Toista meistd opinnaytetyon tekijoista oli pyydetty iltavuo-
roon osastolle, jossa haastatteluja tehtiin. Tydvuoro alkoi heti haastattelujen jal-
keen. Oli aiheellista ilmoittaa vuoron muille hoitajille, ettéa syntyy eettinen ristiriita,
jos tutkija hoitaa haastattelemiaan potilaita, joten hanet sijoitettiin moduuliin,
jossa aiemmin haastateltuja potilaita ei ollut. Seuraavalle paivalle oli osaston toi-
sesta paadysta tiedossa haastateltava, joka ei ollut saanut saatekirjetta. Tutkija
kysyi potilaan hoitajilta, voisiko joku heistd antaa saatekirjeen potilaalle luetta-
vaksi. Tutkija sai vastaukseksi, etta hanen on vietava se itse. Vastaus aiheutti
hammennysta, koska saatekirjeen toimittamisesta oli sovittu apulaisosastonhoi-
tajan kanssa. Tutkija vei kirjeen itse, mutta koki tehneensa véaarin, koska hoito-
suhdetta potilaaseen ei ollut. Seuraavana aamuna keskustelimme tapahtuneesta
ja haastateltavien valinnasta osastonhoitajan kanssa. Yhdessa totesimme, etta
valinta taytyy tehda niin kuin alun perin sovimme, ilman muita hoitajia valikasina.

Jatkossa haastateltavien valinta toteutui sovitusti.

Laadullisen tutkimuksen yhtené& luotettavuuskriteerina pidetdéan saturaatiota, jolla
tarkoitetaan asioiden toistumista aineistossa eli kylladntymista (Kananen 2014,
153). Olimme suunnitelleet haastattelevamme 6-8 potilasta. Kahdeksannen
haastattelun jalkeen havaitsimme samojen teemojen toistuvan useissa haastat-
teluissa ja totesimme kyllaantymispisteen jossain maarin saavutetuksi. Yksi ha-
vaintoyksikko ei riitd kylladntymiseen (Kananen 2014, 153), mutta laadullisessa
tutkimuksessa yhdellakin kokemuksella on merkitys. Ihmisen kokemus suhteutuu
hanen jo olemassa oleviin kokemuksiin. Mieli tulkitsee ja sijoittaa uudet kokemuk-

set luoden merkityssuhteita jonkin asian, ilmion tai objektin kanssa. Tasta syysta
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jokaisen ihmisen kokemus on ainutlaatuinen, eikd ole mahdollista, etta se toistuisi
juuri samanlaisena. Yksilon kokemuksen voidaan kuitenkin ndhdéa paljastavan
aina jotain yleista, silla yhteison jasenina meille on muodostunut yhteisia piirteita
ja merkityksia. (Laine 2010, 29-30; Rauhala 1989, 32-38.)

Koko opinnaytety6prosessin ajan olemme ottaneet huomioon tulkinnan mahdol-
lisuuden. Mahdollisuus palata alkuperaiseen nauhoitteeseen mahdollistaa aa-
nensavyn ja painotuksen havainnoimisen, joka on analysointivaiheessa tukenut
tulkintaamme haastateltavan kokemuksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Jokai-
sen haastattelun jalkeen ja haastattelujen analyysivaiheessa seka viela tutkimus-
tuloksia tarkastellessamme, olemme keskustelleet tulkinnoistamme, kyseen-
alaistaneet niita ja pohtineet tulkintoihimme vaikuttaneita seikkoja. Samansuun-
tainen tulkinta valillamme on vahvistanut analyysin ja tutkimustulosten luotetta-
vuutta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10-11.)



24

5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Potilaiden kokemuksia kohtaamisesta hoitohenkildkunnan kanssa

Potilaiden ilmauksista muodostui nelja ylakategoriaa: Henkilokunnan ominaisuu-
det ja asenteet potilaan kohtaamisessa, vuorovaikutuksen laatu potilaan kohtaa-
misessa, potilaan hyva hoito ja huolenpito kohtaamisessa ja henkildkunnan an-

tama aika potilaan kohtaamisessa.

Ylakategoria henkildkunnan ominaisuudet ja asenteet potilaan kohtaami-
sessa muodostui alakategorioista henkilokunnan positiivisuus, henkildkunnan
ystavallisyys, henkildkunnan lahestyttavyys ja henkilokunnan vasymys. Ylakate-
goria vuorovaikutuksen laatu potilaan kohtaamisessa muodostui alakatego-
rioista lammin vastaanotto, avoin ja luonteva vuorovaikutus, huumori vuorovaiku-
tuksessa, potilaan kokemus kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta, potilaan huolen
kuunteleminen, henkilokunnan vuorovaikutus laheisten kanssa ja ylemmyyden-
tunto vuorovaikutuksessa. Ylakategoria potilaan hyva hoito ja huolenpito koh-
taamisessa muodostui alakategorioista potilaan yksil6llisyyden huomioiminen,
henkilokunnan kiinnostus potilaiden hyvinvoinnista, potilaan turvallisuudentunne,
potilaan ohjaus ja tiedonsaanti. Ylakategoria henkilékunnan antama aika poti-
laan kohtaamisessa muodostui alakategorioista ajallaan autetuksi tuleminen,

ajan antaminen potilaan kuuntelemiseksi ja hoitohenkilokunnan kiire (Kuvio 1).
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Y lakategoria

HENKILOKUNNAN
POSTINVISUUS

HENKILOKUNNAN
YSTAVALLISYYS

HENKILOKUNNAN
LAHESTYTTAVYYS

HENKILOKUNNAN
VASYMYS

HENKILOKUNNAN
OMINAISUUDET JA
ASENTEET POTILAAN
KOHTAAMISESSA

LAMMIN VASTAANOTTO

AVOIN JA LUONTEVA
VUOROVAIKUTUS

HUUMORI
VUOROVAIKUTUKSESSA

POTILAAN KOKEMUS
KUULLUKSIJA NAHDYKS!
TULEMISESTA

POTILAAN HUOLEN
KUUNTELEMINEN

HENKILOKUNNAN
VUOROVAIKUTUS
LAHEISTEN KANSSA

VUOROVAIKUTUKSEN
LAATU POTILAAN
KOHTAAMISESSA

Yhdistava kategoria

e

YLEMMYYDENTUNTO
VUOROVAIKUTUKSESSA

HENKILOKUNNAN
KIINNOSTUS POTILAIDEN
HYVINVOINNISTA

POTILAAN YKSILOLLINEN
HUOMIOIMINEN

POTILAAN
TURVALLISUUDENTUNNE

POTILAAN OHJAUS JA
TIEDONSAANTI

POTILAAN HYVA
HOITO JA HUOLENPITO
KOHTAAMISESSA

POTILAAN KOKEMUKSIA
KOHTAAMISESTA
HOITOHENKILOKUNNAN
KANSSA

AJALLAAN AUTETUKSI
TULEMINEN

AJAN ANTAMINEN
POTILAAN
KUUNTELEMISEKSI

HENKILOKUNNAN KIIRE

Vo N A

HENKILOKUNNAN
ANTAMA AIKA
POTILAAN
KOHTAAMISESSA

Kuvio 1. Kohtaamiskokemusten abstrahointikaavio.
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5.1.1 Hoitohenkildkunnan ominaisuudet ja asenteet potilaan kohtaamisessa

Hoitohenkilékunnan ominaisuuksilla ja asenteella koettiin olevan vaikutuksensa
potilaan kohtaamiskokemukseen. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kohtaa-

misen ja henkilokunnan positiivisuutta seuraavasti:

”...kaikin puolin tda mité tdssé on niinku kokenu nii on ollu myénteisté ja
asiallista.”

”...on kylla semmonen positiivinen kokemus ollu minusta...on ollu sem-
monne olo, etta he [hoitajat] on ollu taalla niinku minua varten.”

”...ei mulla oo mitddn semmosta negatiivista jaany.”
"Kylla téélla on ollu kauhean mukava ja hyva...”
"Se [kohtaaminen] on ollu hyvaa taala, minun mielestani ainaki.”

“Kaikki ollu niin iloisia, ei ole ollu semmosia nyrpeitd nenia ja muita.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat henkilokunnan ystavallisyytta sanoilla

iloinen, ihana, osaava ja mukava.

"Tytot hymyilee aina ja ne on niin kovin ilosia eikd semmosta yrmeeta oo
ollenkaan.”

"Ei ole ollu semmosta hoitajaa, joka olis myrskyn nielly.”

"Hoitajiin en ole pettyny missdan mielessékdan. Ne on ollu todella ihania ja
osaavat tybnsé suhteessa kaikkeen.”

”

Laakarit on mukavia, hoitajat on mukavia ja ei 0o niistd mitdén sanomista.

”...niin kylla siella ihan niinku mukavia, valittavia ihmisid tuntuu olevan
toissa, ettd ainaki semmonen tunne itella on siita jaany.”

Henkilokunnan ystavallisyytta kuvailtiin myos sanoilla kohtelias ja ystavallinen.
Ystavallisyyden koettiin alentavan kynnysta lahestya ammattilaista.
"Hirvian kohteliaita nuo kaikki, niin pojat ko tytotki.”

” Ei mulloo kenestaa mitdan pahaa sanottavaa. Ne on kohteliaita ja autta-
vaisia...”
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"Nytki huomioin heti tuon, taman nuoremman ladkaripolven, ettd kauhean
ystavallisia, etta voi kysya kylla aivan reippaasti niita ohjeita, etta mitéa varten
ja miksika ja tammosta.”

”...kaikki hoitajat niinko semmaosia helposti lahestyttavia, semmosia, ei 00
yhtaan ollu semmosta éksya kokemusta...”

Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasivat henkilokunnan lahestyttavyytta sa-
noilla kirea, etainen ja toykea. Osa heista mielsi henkilékunnan kireydella olevan

vaikutuksensa turvallisuudentunteeseen.

”...mutta on semmosia niinko toykeitakin, ettd he tietda kaikesta kaiken ja
tommosta, ettd minun mielesta se ei kuulu sairaalahenkilokunnalle olla niin
toykea...”

”Vahasen niinku tuntuu, ettd onko taa turvallista, olla tallasen ihmisen niin-
kun armoilla joka on hermostunut ja kired.”

Osa tutkimukseen osallistuneista koki henkilokunnan lahestyttavyydella ole-

van olevan suora yhteys hoidon laatuun.

”...yllatyin siitd, kun tulin tdnne, etté tdéllé on ollu néin hyvé hoito. Jotenkin
oli mielikuva kuva semmonen, etta vois niinku olla vdhén kiredmpaa...”

Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat kokemuksiaan henkilokunnan lahestyt-
tavyydesta ja vasymyksesta. Kiukun ja kireyden he kokivat johtuvan henkilo-
kunnan kokemasta kiireesta tai vasymyksesta. Henkilokunnan negatiivista kay-

tosta ei hyvaksytty, joskin syita kaytoksen takaa ymmarrettiin.

"Mutta sehén on, vaikka ois kuinka vasynyt tai v-kayrd korkealla tai mita
muuta, niin ei sitd sais potilaalle nayttaa.”

“Jotku ihmiset tuntuvat olevan kiredmpia kuin toiset. Se taas varmasti peilaa
heidéan omaa elaméantilannettaan.”

"Etté siind ndkkee henkilbkunnan turhautumisen. Ko se purkautuu sillai kiu-
kulla potilasta kohtaan, kun ne ei kerkia mihinkaan.”

"Etta kaks ihmista pittdéd reveté joka suuntaan, olla monena, niin en yhtaan
ihmettele, ettd alkaa olla niin sanottua ammattivasymysta.”
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”...jos jotain pyytad, niin saa murhaavan katseen ja ehka se johtuu paljon
siita, ettd henkilokuntaa on vahan, etta kaks henkilda on aina vuorossa, mita
maa on nyt jutellu naitten kans, niin minusta taé on aivan hirveda.”

5.1.2 Vuorovaikutuksen laatu potilaan kohtaamisessa

Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin kokemuksia, joissa lammin vastaanotto,
avoin ja luonteva vuorovaikutus seka kokemus kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta
tai naiden puutteesta vaikuttivat merkittavasti kohtaamiskokemukseen. Potilai-
den kokemus lampimasta vastaanotosta tuli siita, ettd henkildkunta toivotti ter-

vetulleeksi, katteli potilasta, esitteli itsensa ja toivotti hyvaa huomenta.

"Taalla oli semmonen lammin vastaanotto. Ensinnéki ku tuota heti kételtiin,
se oli se kddenpuristus oli lammin. Paras oli kun toivotettiin niin lampimasti
tervetuloa...”

”...oikein niinkd otettiin avosylin ja eika oltu niinkd mita sie oikein taalla teet?
Eih&n sua mikkaén vaivaa.”

"Ettd on heti esitelty, jokainen on esitelly ittensa ja joka aamu huomenta,
huomenta!”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka henkilékunnan avoin ja luonteva
vuorovaikutus vaikutti sairaalassa viihtymiseen. Osa heista kuvasi hoitohenki-
l6kunnan ian seka henkilokemioiden vaikuttavan vuorovaikutuksen avoimuuteen

ja luontevuuteen.

"On siella semmosia hoitajia joiden kanssa on hyvin helppo toimia ja oikein
ilahtuu, kun han tulee vuoroon. Kun tuossa on kuitenkin itekin ollu aika lailla
petissa kiinni niin virikkeet on aika vahissa siing niin ihan mukavia juttuja.”

"Ovat avoimia ihmisid, saattavat alkaa puhuun jos heille puhuu. Voidaan
puhua mistd vaan, vahan vitsaillakin ja niin poispéain.”

"Paaasiassa nuoremmat ihmiset tuntuu olevan ehka avoimempia. Ei 00 niin
rutinoituneet nuihin hommiinsa, ettd heidan kanssa on hauska sitten jutus-
tella...”

"Enk& nyt sano, etta kaikki vanhemmat hoitajat olis niita kireita ja etaisia ja
muuta mutta.”

“Joittenki ihmisten kans tulee paremmin toimeen ku toisten, sehan on sel-
lasta ihmisten kanssa kanssakaymista.”
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Huumori vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla tai huone-
kaverien kesken tuli esille positiivisina kokemuksina. Tutkimukseen osallistuneet
kuvasivat kuinka mahdollisuus jutella ja nauraa huonetoverin kanssa koettiin

my0s vaikuttavan sairaalassa viihtymiseen.

"Seh&n son se huumori!”

"Sano se hoitajaki ku hopétettiin huonekaverin kans ja naurettiin ummet ja
lammet, ettd jatkakaa, tima on mukavaa olla téissa, kun taala on tammaosia
[potilaita].”

”...hoitajille mie oon sanonu ja ne on nauranu sitte.”

”...se on tarkiaa se, etta minkalainen sattuu huonekaveri. Ehottomasti etta
miten taala viihtyy, miten taala saa ajan kulumaan. Se on tuiki tarkiaa sen
mitd mie oon tadala kokenu. Mullon ollu niin ihana taala ko vaikka mullon
vaihtunu taa porukka. On saanu raatata. On ollu raatikaveria.”

”...on saanu puhua itse kukanenki omista vaivoistaan.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kokemuksiaan kuulluksi ja nahdyksi tu-
lemisesta. Kohtaamisen koettiin toteutuvan hyvin, kun potilas tuli ymmarretyksi,
sai vastauksen tai apua sita pyydettyaan.

2

”...el sole ko pyytéaa néilté hoitureilta niin kyllé ne on valppaita auttamaan...’

”...mind oon ymmartany ja ne on ilmeisesti kans ettei oo ollu mitdén sem-
mosia vaikeuksia...”

Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi, kuinka kuulluksi ja nahdyksi tule-
mista ei tapahtunut. He kuvasivat, etté tulivat torjutuksi elein ja ilmein tai jos eivat
saaneet apua. Ohitetuksi tulemisen kokemus tuli siitd, ettei potilaan asiaa otettu
tosissaan, kun sita ei ollut kirjattu tai hoitaja ei tullut enaa, vaikka oli tietoinen
potilaan tarpeesta tulla kuulluksi. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka
toivoivat kuulluksi ja ndhdyksi tulemista, etta olisi kuunneltu edes hetki eika siir-

retty asian kuuntelemista jollekin toiselle.

”...Jos jotain pyyt&a, niin saa murhaavan katseen...”

"Kerroin etta ei karsi [ruoka-aine]. Vastaus etta ei papereissa lue. Olen sa-
nonu kymmenen kertaa!”
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”...ko se [hoitaja] sano ndin, etta tuota [psykiatrinen sairaanhoitaja] on ole-
massa taala, ettd jos haluat puhua, purkaa, mutta valitettavasti heilla ei ole
aikaa silla lailla. He vain ovat tdssé ja kdyvét niinké hoitamassa...hdn haa-
ras tuossa, ettéa tavallaan niinku torjui néin, niinku siiné tilanteessa...sita
[hoitajaa] el sitte nakyny enééa koko paivéana...mie marisin sille [hoitajalle]
niin nyt se ei uskalla tulla tanne...”

”...mie koin sen, etté hoitajat ovat niinké he eivét tietdskdan mittadéan.”

7 ...sen pienen hetken...ei semmosta Kiiretté ole, ettet jaksais kuunnella
toista edes hetken...”

Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi, etteivat tulleet kuulluksi ja nahdyksi ja

kohdatuiksi ihmisiné hoitotoimenpiteen aikana.

“Jotku hoitajat toimii vahan niinku konemaisesti, ettd nyt hoijetaan nama
hommat, ettd pam pam pam pois. Ei siiné ole niinkaan sitd kohtaamista niin
paljon.”

”...on ollu vélilld véhén neulatyynyméinen olo...”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka kokemus potilaan huolen kuun-

telemisesta toi kokemuksen kohdatuksi ja autetuksi tulemisesta.

”...sitte hoitaja siina kuunteli, ku mie sanoin...”

"Sain halleki sitte maristya tata juttuani. Joku oli, joka kuunteli. Kuunteli ja
naki kun mulla oli punaset silmat siina.”

”...ettd no okei ja juteltiin naita asioit, niin siind mulla sitten helpotti se ti-
lanne. Etta elikkd sain kuitenki jonku, jolle mie sain tavallaan purkaa sen
oman...”

"Mutta mulla karisi pois pelot, ko keskusteltiin.”

"Hoitoon oon ollu tyytyvainen sitten kun on paassyt keskustelemaan.”

Tutkimukseen osallistuneet kokivat henkilokunnan vuorovaikutuksen laheis-

ten kanssa ja laheisten huomioimisen hyvana asiana.

”...8ano etté joo tama siks juuri onki sinulle et jos perhe tullee, niin saat olla
vapaasti.”
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”...ne oli vain etta ei ole viela tuotu osastolle ja tuota soittakaahan vaikka
tunnin paasta uuestaan ettei tartte turhaan lahtia tdnne ajamaan...Halleki
oli puhelimessa oltu niin, toivotettu vaan etta tervetuloa katsomaan.”

"L&&kéri kun tuossa kévi, niin otti [puolison] huomioon heti hienosti.”

Tutkimukseen osallistuneiden kokemusten mukaan vuorovaikutuksen laadussa
on eroa eri ammattiryhmien valilla. He kuvasivat, kuinka ylemmyydentunto vuo-
rovaikutustilanteissa ja asioiden sanominen harkitsemattomasti teki kohtaami-

sesta jopa jarkyttavan.

"Potilasta ei ehk& huomioida ja on véhéan niin ku, no laékéreitd on monen-
laisia, siella kayskennellaan, lauotaan joskus vahan harkitsemattomastikin
asioita ja sitten kun kysytaan eika osata vastata niin ne kohtaamiset ei oo
ollu mun mielesté kovin sujuvia suurin osa. Hoitajien kanssa paremminki.”

"T&élla on vahén niinku laékéreiden fiilisten armoilla potilaat. Ehké vois 1&éa-
karitkin harjotella sita viestintaa ja kuinka keskustellaan potilaalle.”

”...minulle vain sanottiin, etta sulla on syopé. Ja sitte tuota seuraavana pai-
vana tultin sanomaan, ettd sulla ei oo sytpaa. Kerkesin kotiin soittaa ja
sielahan oli aivan jarkytys. Ettd mina kai jarkytyin ku [omainen] oli jarkyttyny.
Se sano, etta ko [toisella paikkakunnalla] sanottiin samalla lailla. Ni sano,
ettd han on nytte kaks kertaa kasitelly nuo, ettéa niinku mina kuolisin. Etté ei
se 00 minusta kiva, etta nuin suoraa sanotaan. Etta jotenki natimmasti vois
sanoa kyll4. Ett4 siind niinké jérkyttyy iteki ja kaikki sukulaiset.”

"se [l&&kéri] vaan sano ihan ko mitdén ois ollukaan. Se oli yhta tyly. Ei siind
sen kummempia puhuttu...”

”...t4éla on niinkun laékérilla semmonen aika suuri valta ja et he voi tehdéa
vahan niinku huvittaa...”

5.1.3 Potilaan hyva hoito ja huolenpito kohtaamisessa

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat henkilokunnan kiinnostusta potilaiden
hyvinvoinnista. Aktiivinen huomio ja huolenpito tuntuivat potilaista hyvalté ja ne

liitettiin kokemukseen hyvasté hoidosta.

”...kaytiin seuraamassa ja kyseleméssé...etta miten voit...se minua niinko
lammitti kaikista eniten, ettéa herranjestas taallahan huomioidaan.”

“Taala hyvin tuota ainakin hoiettaan ja kdyaan kysymassa, jos jotakin on.”

"Aina tultu kysymaan, etta mites taala ja mites taala ja jos tarvit jotaki niin
soittakaa...Ja on tullu.”
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”...vahan valia kaytiin kysymassa, ettd minkalainen vointi on, etta ei jatetty
yksin tahan pettiin.”

"Tuntee etta taala pietdan huolta.”

"Se on vaan se hyva tunne, ettd kaikki on okei. Eiks se riita?”

Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi, kuinka avun saaminen ja kuulluksi tule-

minen vaatii rohkeutta.

“Taala hyvin tuota ainakin hoiettaan ja kayaan kysymassa, jos jotakin on.
Kato se riippuu itestékin, kello on tuossa, saa soittaa ja pyytaa apua.”

”...mindkd oon jo tottunu tdhan sairaalassa kayntiin niin uskallan sanoa, jos
mulla on asiaa.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka potilaan yksiléllinen huomioimi-

nen tuntui erityisen hyvalta.

”...siind oli niitd nuorempia [laakareitd], sitten naita oli kaksi ja kavivat oikein
henkilokohtaisesti jututtamassa.”

“Tuntu [huomioiminen hyvaltd]. Ja varmaan monen muunki potilaan mie-
lesta, ko huomataan, etta taalla valitetaan potilaasta. Etta se ei oo vaan se
yks pelinappula joka kdyaan tokkimassa valilla...”

Laadkarin kierroksessa tuossa oli nain niin ladkari tuumas, etta onpas taalla
pirtea [potilas] ja niin nauravainen. Ei ollu mittdan ko joskus ne on ollu etta
on niin totisia. Tuntu tosi hyvaltd, kun iteki tunsin, etten min& oo vaan tuola
sangyn pohjalla niinku maani myyny.”

"En mina semmosta huomiota hae, mutta on huomioitu. Ei voi olla ko tyyty-
vainen.”

”...on ollu semmonne olo, ettéd he [hoitajat] on ollu taalla niinku minua var-
ten.”

Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi potilaiden yksilollisen, siséisen ja ulkoi-
sen tarpeen huomioimista. Potilaan turvallisuudentunteeseen vaikuttaneita

asioita tutkimukseen osallistuneet kuvasivat seuraavasti:

Ko on [ruoka] tuotu, niin ne on, ettd pystykko ite ottamaan ja ettei ole vain
ettd pukataan ruoka tuohon etta ota. Heti on ollu siina etta, otettu huomioon
pystyykd ite ottaan.”
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"On kysytty, ettd vielako sie pelkaat ja jannitat. Se oli niin rauhallinen ja mi-
nut otettiin koko ajan huomioon siin&.”

"Laadkari sano, etta siina son, etta paastadko han sinut kotia...Sanoin etta
mie oon paattany mielessani, ettd mie oon sinne maanantaille, etta para-
neepi kunnolla tdma ja mie sanon, ettd minun ei tarvi siela kotona her-
moilla...Son varma, etta ku mie oon taala niin saan olla rauhassa taala mie-
lelté&ni.”

"Esimerkiksi tuo ko vessassa kaytiin, ni han, ettd han mennee tuohon oven
taa. Mie etta ei tartte menna, etta voipi olla tdala etta mina kylla voin teha
toimintoni nii etta voipi olla. Siinaki huomattii etta jos olis sattunu semmonen
ko on semmosia ihmisia jokka ei voi teha mittéa tarpeitansa jos on joku vie-
ressé kattomassa. Oli niinkd semmonen turvallinen olo, ettd minua ei jateta
yksin siihen.”

”...hoitajat minusta kavi niinkd kauhean tihedan sitte silloin ensimmaisené
paivana varsinkin, ko mie olin kiped, etté tuli semmoinen turvallinen olo, etta
pitivat niinkod huolta sitte siina kohtaa...ja semmosia ylimaaraisia tarkistus-
kayntejakin siina oli sitte useampi...”

"Aina vahan valia kayty kysymassa ja viime yonaki ko naapuria kévi tuossa,
niin joka kerta kysy minultakin ko naki, ettd mina kavasen herallaan. ‘Onko
kipuja?’ Nii ettd koko ajan niinku huolehti. Tunsin etta min& olen turvallisissa
kasissa.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka riittava potilaan ohjaus ja tiedon-
saanti lisasivat turvallisuudentunnetta ja kokemusta hoitohenkilékunnan huolen-

pidosta.

”...hoitaja...opasti kaikki, etta mista 16ytyy niinkd kaikki vessat ja mihin saa
omat vaatteni laittaa ja kaikki ne halytysjarjestelmat ja kerto sitte niinko, ettéa
mitd seuraavaksi tapahtuu... ettd pitivat niinké huolta...”

"Mulle on selvitetty niin kaikki, ennen leikkausta ja nyt sitte fysioterapeutti
kavi. Niin se selvitti niin juurta jaksaen, vaikka kirjoissa ja nuissa on ollu,
jokka mie oon saanu etukatteen, niin joka asia on kayty lapi, ettei varmaan
mittaan jaany niinkd hataraksi.”

”...Jos on jotakin pyytéanyt, niin aina on sanottu, ettd otanpa selvaa ja tuun
sulle kertoon sitte...”

"Ja se ettd mieki kysyin laakarilta, ja mie sain laakariltéa vastauksen.”
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Ohjauksen tai tiedonsaannin jaadessa puutteelliseksi, tutkimukseen osallistu-
neet kuvasivat kohtaamisen sujumattomuutta. Tutkimukseen osallistuneet kuva-
sivat ohjauksen ja tiedonsaannin puutteesta aiheutuneen kaytannoén ongelmia,

epavarmuutta ja vaarinkasityksia.

”...ja sitten kun kysytaan, eika osata vastata niin ne kohtaamiset ei 0o ollu
mun mielesté kovin sujuvia suurin osa.”

”...elkd ees neuvonu, etta miten tan alusastian kans homma pitéis hoitaa,
ettd kylla se siita, anna menna vain. Hankala tilanne ainaki itelle oli se. Olis
voinu ohjeistaa, ettd miten tdd nyt kannattais teha kun itella ei siitd koke-
musta ole...”

”...jotenki mie ite tykkaisin, ettd ko otetaan verikokeita, niin niita ei tarvi
niinku nyhtaa sitéa tietoa. . .tultais niinkd kertoon se ilman kysymatta, etta vas-
taukset oli tammdoset.”

”...|adkarithan taalla ei tiid minun hommasta hélokasenpollaysta, ko ne on
erikoistunu jonnekki [erikoisala]...”

”...[erikoislaakari] ei osannu siita hoidosta sitte mitdédn sanoa...siina vain
pitais l0ytaa se [hoidosta vastaava erikoislaakari] sitte kertomaan, etta naa
hommat menee niinku nain.”

”...vihjastiin etta saatan paasta kotiinki siina, mutta ei suinkaan, ei siita ollu
kysymys...pettymys siind saattaa tulla, kun kuvittelee paasevansa kotiin ja
ei paasekaan.”

5.1.4 Henkilokunnan antama aika potilaan kohtaamisessa

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kokemuksiaan ajallaan autetuksi tulemi-

sesta seuraavasti:

”...heti ku tulin ilmoittautuun siihen osastosihteerille, niin sielta sitten heti tuli
hoitaja kylla, joka otti minut vastaan...sielté I6yty se vuodepaikka heti ja sitte
tuota han minut sinne saatteli ja jarjesteli kaikki niinku asiat sitte niin etta
paéasin heti leppééméén...siing aika &kkié tuli jo toinen hoitaja joka alotti...”

”...Jouhevoitunut, sanotaan néin, etta potilaan ei tarvi oottaa...”

”...00n saanu kipuldéketté silloin kun oon tarvinnu. Mutta siind on saattanu
menné puolikin tuntia ennen kuin tuli.”

”Siin& vain joutuu tyytyméén siihen, ettd ne tuopi sen, etté kylld ne varmaan
muistaa sen, mutta kun on niin kiire.”
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Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi, kuinka hoitosuunnitelman useiden péi-

vien odottaminen vaikutti ajallaan autetuksi tulemiseen.

”...miten tété hallinnoidaan téa sirkus? ...siind vaiheessa kun oli kipedmpi,
tuntu ehka vahan niinkun erikoiselta se toiminta. Taalla potkotellaan ja oo-
tellaan ettd la&karit tulee paikalle joka aamu ja sitte tuota jotku niistd osaa
jotaki sanoa, jotku ei osaa sanoa. Eletdaan vuorokaus kerrallaan, kunnes tu-
lee ehka joskus viikon paasté joku joka osaa oikeesti sanoa mita nyt tapah-
tuu seuraavaksi tai mika se niinku on se hoitosuunnitelma... oliko neljas vai
viides péiva kun [erikoisléékéri] kerto etta néin tehaan...”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat ajan antamista potilaan kuuntele-

miseksi ja kiireettdbmyyden tuntua.

”...tosi paljon niilléd on aikaa ja pysahtyvét kuuntelemmaan...”

“Jotenki tuntu, etta ei ollu nailla hoitajilla kiire, vaikka varmaan oli muttei
nayttany. Ei nakyny, etta heilla on kiire. Jouti sen muutaman sanan minun
kans.”

”...voi se kiirekin kauhean helposti sitten nékya siina kayttaytymisessa, niin
ei 00 mitd&n semmoista ollu.”

Osa tutkimukseen osallistuneita koki, ettd ajan saaminen vaatii potilaalta roh-

keutta pyytaa.

"mie aina sanon, etté kuuntele nyt mitd mie sanon...kylla siihen apua saa
ko pyytaa.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat henkilokunnan kiireen johtuvan henkil6-
kunnan vahyydestd, mutta kiireestd huolimatta osa hoitajista onnistui luomaan
kiireettoman tunnelman, jolloin kohtaamisen koettiin onnistuneen ja hoito koettiin
hyvaksi. Tutkimukseen osallistuneiden kokemuksissa kiireen kuvattiin tekevan
hoitajista kireita, stressaantuneita ja vasyneita, jolloin kiire vaikutti kohtaamisko-

kemukseen ja potilaan turvallisuudentunteeseen.

”...kyllah&n ne tuossa suihkaa menemaan, mutta ei nay siin& niinku, etta
miten ne minut sitte tai sitd minun asiaa hoitaa...”

"Huone se ja se ja sinnekin tarvis jotain apua ja tuommosta. Niin mie etta
herrajumala, ei kunnolla kereta hoitaan yhta potilasta, ku juostaan jo toista
hoitamaan.”
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”...eltéd ajetaan piippuun véhéinenki henkilbkunta miké on toisséa...”

”...selkédnahasta on revitty aina, mita vahemmalla henkildkunnalla niin sen
parempi. Mutta ei aatella sitte sitd henkilbkunnan jaksamista...kauheaa res-
sid aina, etta pitaa joka paikkaan ehtid, mitaan ei saa jattaa tekemétta...”

*Kireys ja kiire nayttaytyy ybaikaan. Muuten on porukkaa ihan riittavasti.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka kokivat hoitajan vedonneen kiiree-
seen. Osan tutkimukseen osallistuneista kokemus oli, etta kiiretta kaytettiin ve-
rukkeena, kun ei haluttu kuunnella tai hoitaja koki muun hoitotyén kuuntelua tar-

keammaksi.

”...etta heillé ei ole niinku aikaa [kuunnella] ja he vain tdssa pyodrahtavat ja
nain poispain.”

"He vain ovat tdssé ja kdyvét niinkd hoitamassa. Etta kun kello soi niin sillon
mennaan.”
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Potilaiden ehdotuksista kohtaamisen kehittamiseksi muodostui kolme ylakatego-

riaa: Henkildkunnan ohjausosaaminen potilaan kohtaamisessa, henkildkunnan

vastuu omasta toiminnasta potilaan kohtaamisessa ja tiedonkulku ja tyén organi-

sointi potilaan kohtaamisessa.

Henkilokunnan ohjausosaaminen potilaan kohtaamisessa muodostui alaka-

tegorioista henkilokunnan antama ohjaus ja henkilékunnan vuorovaikutus. Hen-

kilokunnan vastuu omasta toiminnasta pysyi omana kategorianaan. Tiedon-

kulku ja tydn organisointi potilaan kohtaamisessa ylékategoria muodostui

alakategorioista sujumattomuus tiedonkulussa, ladkareiden tydtehtaviin liittyvat

jarjestelyt ja puute henkilokunnasta (Kuvio 2).

Alakategoria

HENKILOKUNNAN
VUOROVAIKUTUSTAIDOT

HENKILOKUNNAN ANTAMA
OHJAUS

HENKILOKUNNAN VASTUU
OMASTA TOIMINNASTA

Y lakategoria

HENKILOKUNNAN
OHJAUSOSAAMINEN
POTILAAN
KOHTAAMISESSA

Y hdistava kategoria

LAAKAREIDEN
TYOTEHTAVIIN LITTYVAT
JARJESTELYT

SUJUMATTOMUUS
TIEDONKULUSSA

\/

PUUTE HENKILOKUNNASTA

HENKILOKUNNAN
VASTUU OMASTA
TOIMINNASTA
POTILAAN
KOHTAAMISESSA

TIEDONKULKU JA TYON
ORGANISOINTI
POTILAAN
KOHTAAMISESSA

POTILAIDEN EHDOTUKSIA
KOHTAAMISEN
KEHITTAMISEKSI

Kuvio 2. Kehitysehdotusten abstrahointikaavio.
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5.2.1 Henkilokunnan ohjausosaaminen potilaan kohtaamisessa

Tutkimukseen osallistuneet toivovat kehitystéa henkilokunnan vuorovaikutus-
taitoihin. He odottavat vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen ammatillisuutta. He
toivovat, ettd hoitohenkilokunnan vasymys tai negatiivinen mielentila ei nakyisi
kanssakaymisessa. Kehitysehdotuksena tutkimukseen osallistuneet esittivat li-
sata hymyilyd ja vuorovaikutukseen liittyvaa koskettamista esimerkiksi halaa-

malla.

"Mutta sehén on, vaikka ois kuinka vésynyt tai v-kayra korkealla tai mita
muuta, niin ei sita sais potilaalle néyttaa.”

”...on semmosia niinkd toykeitékin, ettéd he tietdd kaikesta kaiken ja tom-
mosta. Ettd minun mielesta se ei kuulu sairaalahenkilkunnalle olla niin toy-
ked...”

"Ja enempi saaha hymyé ja vaikka halin joskus sillon téllén, sekin auttaa
joskus.”

Vuorovaikutustaitojen harjoittelemista ehdotettiin erityisesti l&a&kareille. Tutki-
mukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka he toivovat laakareilta valmistautumista
sekd enemman harkintaa, kohteliaisuutta ja potilaan tunteiden huomioimista vuo-

rovaikutustilanteisiin.

"Ehké vois ladékéritkin harjotella sité viestintda ja kuinka keskustellaan poti-
laalle ja ottaisivat selvaa asioista ku alkaa siina paikan paalla lukemaan pa-
pereita ja arvailla.”

"Potilasta ei ehké& huomioida ja on vdhan niin ku, no laékareitd on monen-
laisia, siella kayskennellaan, lauotaan joskus vahan harkitsemattomastikin
asioita ja sitten kun kysytaan eika osata vastata niin ne kohtaamiset ei oo
ollu mun mielestd kovin sujuvia suurin osa. Hoitajien kanssa paremminki.”

”...minulle vain sanottiin, etta sulla on sytpa. Ja sitte tuota seuraavana pai-
vana tultin sanomaan, etta sulla ei oo syopéaa. Kerkesin kotiin soittaa ja
sielah&n oli aivan jarkytys. Ettd mina kai jarkytyin ku [omainen] oli jarkyttyny.
Se sano, ettd ko [toisella paikkakunnalla] sanottiin samalla lailla. Ni sano,
ettd han on nytte kaks kertaa kasitelly nuo, etté niinku miné kuolisin. Etta ei
se 00 minusta kiva, etta nuin suoraa sanotaan. Etta jotenki natimmasti vois
sanoa kylla. Etta siina niinko jarkyttyy iteki ja kaikki sukulaiset.”

“se [laékéri] vaan sano ihan ko mitéén ois ollukaan. Se oli yhté tyly. Ei siinéa
sen kummempia puhuttu...”
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Osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi jadneensa ilman ohjausta hankalaksi ko-
kemassaan tilanteessa. Kehitysehdotuksena henkilékunnan antamaan oh-
jaukseen tutkimukseen osallistuneet esittivat kokemattomalle tyontekijalle koke-

neemmalta ihmiselta kysymistd, jotta potilas saisi asiallisen ohjauksen.

”...eikéd ees neuvonu, ettd miten tdn alusastian kans homma pitéis hoitaa,
ettd kylla se siita, anna menna vain. Hankala tilanne ainaki itelle oli se. Olis
voinu ohjeistaa, ettd miten tda nyt kannattais teha kun itella ei siitd koke-
musta ole...ei hdnelldkaén ollu siitd kokemusta ettd miten se tehdan. Ehka
joku valistuneempi ihminen ois voinu kertoo miten se kannattaa suorittaa...”

5.2.2 Henkilokunnan vastuu omasta toiminnasta potilaan kohtaamisessa

Osa tutkimukseen osallistuneista toivoi henkildkunnalta vastuun ottamista
omasta toiminnastaan ja uskallusta kohdata potilaan vaikeasta tilanteesta huo-
limatta. Tutkimukseen osallistunut oli kokenut tulleensa torjutuksi kuulluksi tule-
miselle, vaikka hoitaja oli ollut fyysisesti lasna. Hanelle tarjottiin psykiatrista sai-
raanhoitajaa, vaikka hanelle olisi riittanyt, etta paikalla oleva hoitaja olisi kuunnel-
lut pienen hetken. Han koki, etta paikalla ollut hoitaja, kireeseen vedoten, siirsi

vastuun pois itseltaan.

” Siind mielessé Kkuitenki ko se [hoitaja] sano néin etté [psykiatrinen sairaan-
hoitaja] on olemassa taala, etta jos haluat puhua, purkaa, mutta valitetta-
vasti heilla ei ole aikaa sillalailla. He vain ovat tassa ja kayvat niinké hoita-
massa. Etta kun kello soi niin sillon mennéén...No ehké sen pienen hetken
[toivoi etté olisi kuunnellut]...ettd ei semmosta kiiretta ole, ettet jaksais kuun-
nella toista edes hetken. Siind mielessa mie, ko han haaras tuossa, etta
tavallaan niinku torjui néin, niinku siiné tilanteessa.”

”...Sit4 [hoitajaa] ei sitte ndkyny enédé koko péivéna...mie maérisin sille [hoi-
tajalle] niin nyt se ei uskalla tulla tanne, etta silla tullee itellaki itku siind.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat henkildkunnan vastuun ottamista

omasta toiminnastaan myos seuraavasti:

"Kerroin etté ei kérsi [ruoka-aine]. Vastaus etta ei papereissa lue. Olen sa-
nonu kymmenen kertaa!”

”...mie koin sen, ettéd hoitajat ovat niinké he eivét tietdskdan mittaéan.”
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5.2.3 Tiedonkulku ja tydn organisointi potilaan kohtaamisessa

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, kuinka ladkareiden tydtehtaviin liitty-
villa jarjestelyilla ja tiedonkulun sujumattomuudella oli vaikutuksensa potilai-
den kokemuksiin. Potilaat ihmettelivat miksi hoitosuunnitelmaa ja oman erikois-
alan laakaria taytyi odottaa kohtuuttomiakin aikoja. Kehittamisehdotuksena esi-
tettiin oman erikoisalan laékarin ohjeiden ja hoitosuunnitelman saamista mahdol-

lisimman nopeasti.

"Hyvéaa hoitoa, ihmettelen vaan, ettd miten taa sairaala toimii. Taala on tam-
monen, l&8kéareiden, ilmeisesti itse maarittama hallintomalli, joka on niinku
ehka...siiné vois olla hiomisen varaa. Johtamisessa, tan sairaalan johtami-
sessa...siind vaiheessa, kun oli kipeampi, tuntu ehka vahan niinkun erikoi-
selta se toiminta. Taalla potkotellaén ja ootellaan etta l1aakarit tulee paikalle
joka aamu ja sitte tuota jotku niista osaa jotaki sanoa, jotku ei osaa sanoa.
Eletdén vuorokaus kerrallaan, kunnes tulee ehka joskus viikon paasta joku
joka osaa oikeesti sanoa mitd nyt tapahtuu seuraavaksi tai mika se niinku
on se hoitosuunnitelma... oliko neljas vai viides péiva kun [erikoisl&ékéri]
kerto ettéd néin teh&én...Ois niinku se mun mielestéa potilaalle ainaki joka
taalla pitempéaéan on, semmonen aika hyva niinku lahtékohta alkaa sitte pa-
rantumaan. Et ne asiat ois niinku selvié.”

”...1aékérithéan taéalla ei tiid minun hommasta holékésenpdbllaysté, ko ne on
erikoistunu jonnekki [erikoisala]...”

”...[erikoislaékéri] ei osannu siitd hoidosta sitte mitdén sanoa...siind vain
pitdis loytaa se [erikoisladkari] sitte kertomaan, ettd nd&d hommat menee
niinku n&in.”

”.. jotenki mie ite tykkéisin etté ko otetaan verikokeita, niin niité ei tarvi niinku
nyhtaa sité tietoa.. .et sitte tultais niinké kertoon se ilman kysymaétta...[oman
erikoisalan ladkari] ei oo siina kierrolla ollu, voi olla etta sen takia mina en
00 saanu niitd vastauksia, ettd ehka ne ois siiné tullu kerroftua...Et mina
oon sitte ite kyselly ne asiat...semmosta oisin toivonu. Mutta ku en tii& miten
naa kaytannot taalla toimii...”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat sairaalan eri yksikoiden vélisen tiedonku-

lun sujuvuuden ongelmia.

”...olen pettyny ko sois pitény heti niitten tajuta se systeemi, ettédké mie kuus
viikkoa olin ja soli koko ajan tuossa se [vaiva] eika se siitd kummentunu
miksikaan. Ja vaikka mina ravasin tuola paivystyksessa, niin kukkaan ei sité
esittany ettd no jos kuitenkin. Vastako tulin télle lopputarkastus kaynnille
niin sitte se sano laakari, ettd no kuus viikkoako se on ollu...néyttaa etta sie
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oot péaivystyksesséaki kdyny monta kertaa...Sillélailla olin vdhén niinké pet-
tyny tdhan systeemiin...minusta on aivan jarkyttavaa etta [péivystyksessé]
l&ékari ei tee yhtédan mittdén.”

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat henkilokunnan puutetta. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista koki vuorossa olevien hoitajien maaran vaikuttavan hoitajien
jaksamiseen, potilaan turvallisuuden tunteeseen ja siihen, ettei hoitajalla ollut ai-
kaa kuunnella potilasta. Kehitysehdotuksena oli henkilokunnan mé&éaran lisdami-
nen ja omahoitajamalli. Hoitajamaarista paattavia henkildita esitettiin osallistu-

maan hoitotyéhon.

”...selkdnahasta on revitty aina, mitd véhemmélla henkilbkunnalla niin sen
parempi. Mutta ei aatella sitte sitéd henkilbkunnan jaksamista...kauheaa res-
Sié aina, etta pitdé joka paikkaan ehtia, mitdén ei saa jéttaa tekemétta...”

”...vois kylla tuota niin enempi henkilbkuntaa palakata...sais kaikki potilaat
asiallisen hoion...Etta potilaat tuntee olonsa turvalliseksi ja tuommosta
...niinko pitéis olla potilaan oma hoitaja, etta olis silla hoitajalla aikaa enem-
man keskustella potilaan kanssa ja tuommosta. Sekin auttais monta poti-
lasta ko joku vélittéis ja juttelis hdnen sairaudestaan...Etté siinéd pééasee
niinkd enempi potilaan kanssa sinuiksi, ko ois enempi henkildkuntaa, etta
ne pystyis syventymé&éan potilaaseen.”

”...voiko téélld Suomessa olla tammaosté ja kumminki kuinka paljon henkil6-
kuntaa ja sairaalahenkilokuntaa on ja on ty6ttdtmana ja tuommosta niin
naista vahaisistakin sitte vahennetdan viela. Tuntuu aivan hirvedlta, kohta
uskalla sairastuakaan.”

”...etta ajetaan piippuun véhéinenki henkilbkunta miké on tbissé. Etta pitéis
panna jotka paattaneet naita niin tekkeen muutaman tyévuoron, johan me-
kin voiaan kynalla ja paperilla teh& ja suunnitella. Ja se on eri juttu kuka sen
toteuttaa sitte.”

Osa tutkimukseen osallistuneista koki hoitajien kiireen ndkyvan ennen kaikkea

yOaikaan. Y6évuoron hoitajan valintaan ehdotettiin luonteenlaadun huomioimista.

"Kireys ja Kiire ndyttaytyy ybaikaan. Muuten on porukkaa ihan riittavasti.”

”Yo6lla joskus on pantu tata tippaa ni jos ei 00 saatu menemaan niin on ollu
valilla vahan neulatyynymainen olo ettd on saatu se sitte onnistuu ja sitte
kun emma tiia kuinka monta hoitajaa siellon tdissa mutta hirvee kiirehan
siella tuntuu olevan. Ehka jotkut ihmiset osaa ottaa sen rauhallisemmin ettei
ne niin ala hatikdiméaan vaan toimii rauhallisemmin, ettd ehka niihinki vois
miettia sité etté keitd ybhoitajaksi ottaa ja keté ei. Luonteenlaatua.”
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6 TULOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia kirurgisen vuo-
deosaston potilailla on kohtaamisesta hoitohenkilokunnan kanssa ja millaisia eh-
dotuksia heilla on kohtaamisen kehittamiseksi. Kohtaamista on tutkittu jo vuosi-
kymmenia erilaisissa hoitoalan yksikoissa. Peilataksemme tutkimustuloksiamme,
emme rajanneet tutkimuksia vain kirurgisen vuodeosaston ymparistéssa tehtyihin
kohtaamista kasitteleviin tutkimuksiin. Kohtaamisen edellytykset ja siihen vaikut-
tavat tekijat pysyvat kontekstista rippumatta samoina. Tutkimustuloksistamme
|6ytyi huomattavan paljon samankaltaisuuksia aiemmin tehtyjen tutkimusten tu-

losten kanssa.

Tutkimustuloksissamme henkilokunnan ominaisuudet, asenteet ja vuorovaiku-
tustaidot vaikuttivat merkittavasti potilaiden kohtaamiskokemukseen. Potilaat ko-
kivat kohtaamiset positiivisina silloin, kun he mielsivat hoitohenkilén mukavaksi
ja kaytoksen ystavalliseksi. Ystavallinen kaytdés madalsi kynnystéa lahestya hen-
kilokuntaa. Tama on tuotu esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Jarnstrom 2011,
169; Swenne & Skytt 2014, 301.) Ystavallinen kaytos vaikuttaa myds ymparoi-

vaan ilmapiiriin (Adamson ym. 2012, 66).

Hoitajan seka potilaan asenne, tunnetila ja odotukset kohtaamistilanteeseen
mennessa, vaikuttavat kohtaamisen onnistumiseen. Jos hoitajan asenne on iloi-
nen ja positiivinen ja odotuksena on, etta tilanne tuo iloa ja positiivista energiaa
potilaalle, lopputulema on usein odotusten mukainen. (Martela 2012, 206-207,
229-230.) My0s eleet ja ilmeet vaikuttivat kokemuksiin kohtaamisesta. Jos hoita-
jan asenne ja tunnetila olivat iloisia, kadenpuristus l&mmin ja vuorovaikutus
avointa, potilaat kokivat kohtaamisen hyvaksi. Vastaavasti jos ilmeet ja kehonkieli
iimensivat negatiivista tunnetilaa, kohtaamista ei tapahtunut. Martelan (2012) mu-
kaan ldhetamme tiedostamattomia signaaleja asenteestamme ja tunnetilas-
tamme sanoin, ilmein ja kehonkielella. Nama signaalit eivat yksittéaisina ole mer-
kittavia mutta kumuloituessaan voivat johtaa yhteiseen tunnetilaan ja hoivayhtey-
teen. Naitd eleitéd ovat esimerkiksi lammin katse tai kddenpuristus, kosketus,
nyokkays, hymy tai pysahtyminen. Eleiden tulee kuitenkin olla aitoja, silla potilaat
tunnistavat teennaisyyden. Kohtaaminen vaatii aitoutta ja kunnioitusta. (Martela

2012, 209, 225-226, 229.) Kun hoitajan ja potilaan asenne ja tunnetila eivat koh-
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danneet, potilas koki tulleensa torjutuksi tilanteessa, jossa han odotti hoitajan toi-
mivan odotustensa mukaan. Martelan (2012, 208) tutkimuksesta kay ilmi, etta

torjutuksi saattaa potilaan sijasta tulla myos hoitaja.

Hoitajan vuorovaikutus ja tapa olla potilaiden kanssa vaikutti ilmapiiriin ja ilmapiiri
saattoi muuttua vuorossa olevien hoitajien mukaan. Aiemmat tutkimukset tukevat
tata havaintoa (Martela 2012, 2019). Potilaat kokevat ilmapiirin heidan ja hoito-
henkilokunnan valilla paranevan, kun heidén psykososiaalisia tarpeitaan huomi-
oidaan. Tahan riittd& usein potilaan kuunteleminen, kun han kokee tarvetta kes-
kustella tai vain hoitohenkildn rauhoittava lasnéolo. (Silén, Kjellstrom, Christens-

son, Sidenvall & Svantesson 2012, 5.)

Haastateltavat kokivat hoitohenkilékunnan aktiivisen huolenpidon ja kiinnostuk-
sen potilaan hyvinvoinnista tarkeaksi ja mielta lammittavaksi. Aiemmat tutkimuk-
set vahvistavat hoitajien aidon huolenpidon ja kiinnostuksen lisdavan potilaiden
tunnetta hyvastéa kohtelusta ja hyvaksytyksi tulemisesta. Lisdksi ne edistavat po-
tilaan osallistumista omaan hoitonsa. (Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos
2011, 3.) Oikeanlainen lasn&olo ja hoidettavan yksilollisten tarpeiden huomioimi-
nen juuri tapahtuvassa hetkessa, eli ajallaan autetuksi tuleminen, edesauttoivat
kohtaamisen toteutumista potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla. Martelan (2012)
tutkimus hoitajien ja vanhusten vélisista kohtaamisista ja hoivayhteyden muodos-

tumisesta tukee tutkimuksemme tuloksia (Martela 2012, 204, 219.)

Potilaiden aistima kiire hoitohenkilokunnan toiminnassa, nousi yhtena merkitta-
vana kohtaamiseen vaikuttaneena tekijana. Haastateltavamme arvostivat hoito-
henkilon rauhallista toimintaa ja kiireettémyyden tuntua tydskentelyssa, joilla ko-
ettiin olevan yhteys myds turvallisuuden tunteeseen. Mytés Swenne ja Skytt
(2014, 297-305) ovat tutkimuksessaan todenneet potilaiden pitdvan tarkeana hoi-

tohenkilkunnan luomaa kiireettémyyden ilmapiiria.

Potilaat kokivat, ettd kiire saattoi johtua henkilokunnan vahyydesta. Martelan
(2012) tutkimus osoittaa, ettd henkilokuntaresurssien lisdksi myds organisaation
johdolla on vaikutuksensa hoitoyksikdssa vallitsevaan kiireen tai kiireettomyyden
ilmapiiriin. Esimies joko korostaa toimenpiteista suoriutumisen tarkeytta tai kan-

nustaa hoitajia antamaan aikaansa potilaille. (Martela 2012, 258.)
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Tutkimuksemme mukaan osa haastateltavista oli kokenut hoitajan kayttaytyvan
konemaisesti, jolloin kohtaamista ei ollut tapahtunut. Aiemmissa tutkimuksissa on
esitetty samankaltaisia tuloksia. Potilaat kokevat joidenkin hoitajien lahestyvan
potilasta enemmankin toimenpiteeseen keskittyen, kuin potilaan kanssa kommu-
nikoiden, kohtaamatta potilasta ihnmisena. Taman on osoitettu vaikuttavan poti-
laan uskallukseen lahestya hoitajaa sekd estanyt tasavertaisen vuorovaikutus-
suhteen ja keskinaisen kunnioituksen syntymista. (Swenne & Skytt 2014, 301;
Eldh 2006, 52.) Ongelma- ja toimenpidekeskeisesta hoidosta tulisi siirtya enem-
man elamanlaadun hoitamiseen (Martela 2012, 254).

Henkilokemioilla oli vaikutuksensa hoitajan ja hoidettavan kohtaamisessa. Mar-
tela (2012, 217) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitohenkilokunnan ollessa potilai-
den lahes ainoita kontakteja, on vuorovaikutuksella heidan kanssaan suuri mer-
kitys. Tutkimuksessamme tama nakyi esimerkissa, jossa potilas koki virikkeiden
vahyyden korostavan hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen merkitysta.
Tiettyjen hoitajien kanssa oli ollut helpompi toimia ja heidan saapuminen tyévuo-
roon oli ilahduttanut potilasta. Hoivayhteydella on merkittava vaikutus potilaiden
mielenterveydelle (Martela 2012, 217).

Hoitohenkilékunnan hyviin vuorovaikutustaitoihin liitettiin myds huumori. Huumori
vahentaa potilaiden varautuneisuutta ja madaltaa kynnysta kanssakaymiselle,
mik& johtaa syvemp&én yhteyteen hoitajan kanssa. Huumori ja nauru antavat
paljon seka potilaille ettéa hoitajille. Huumorin on todettu myds vahentavan potilai-
den ahdistuneisuutta ja sairaudesta johtuvaa huolta. (Swenne & Skytt 2014, 301;
Adamson ym. 2012, 66; Martela 2012, 238). Huumoria jaettiin mielellaan myoés
huonekaverin kanssa. Samanhenkisen tai samoja asioita jakavan huonekaverin

l&sn&olo koettiin vaikuttavan osastolla viihtyvyyteen.

Osa tutkimuksemme haastateltavista koki ammattiryhmien valill& olevan eroavai-
suuksia lahestyttavyydessa. Laakarin vuorovaikutuksen ollessa valitonta ja poti-
laan huomioon ottavaa, oli kohtaaminen koettu erityisen hyvana. Osa haastatel-
tavista kuitenkin koki vuorovaikutuksen hoitajien kanssa helpommaksi kuin l1aa-
kareiden. Saman ovat todenneet Swenne ja Skytt (2014), joiden mukaan potilaat
kokevat lahestymisen kohti hoitohenkil6a sita vaikeammaksi, mitd korkeammalla

han ammatillisessa hierarkiassa on. Tahan vaikuttaa heidan mukaansa ammatti-
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laisen asennoituminen potilasta kohtaan. (Swenne & Skytt 2014, 301.) Lahestyt-
tavyys edesauttaa potilaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun ja saa-
dessaan tietoa diagnoosistaan, tulevista hoitotoimenpiteista ja hoidon ennus-

teista, potilaan ahdistus ja huoli usein helpottuvat. (Adamson ym. 2012, 65).

Swenne & Skytt (2014) ovat osoittaneet, ettéd potilaat arvostavat ajantasaista tie-
toa hoitonsa etenemisesta ja mahdollisuutta esittda sairaudestaan kysymyksia
ladkarille. Laakarikierron odottaminen tuntuu potilaista turhauttavalta, etenkin jos
hoidosta vastaavaa laakari ei tapaa potilasta paivittain (Swenne & Skytt 2014,
300.) Samansuuntaisia tuloksia oli ndhtavissa tutkimuksessamme, kun haasta-
teltava kertoi tilanteesta, jossa erikoisalan ladkari ei paassyt kierrolle ja hanen
konsultaatiotaan jouduttiin odottamaan useita paivia, tai kun potilas joutui kierron
puutteessa itse kysymaan tutkimustuloksiaan. Myads ristiriitaisen tiedon saaminen
saman ammattiryhman jaseniltd koettin hAmmentavaksi ja ammattitaitoa ky-
seenalaistavaksi, mika on toistunut myos aiemmissa tutkimuksissa (Swenne &
Skytt 2014, 301).

Huolimatta siita, etté potilaat odottavat hoitohenkil6iltda ammattitaitoa ja hoitoalan
tietdmysta, sallivat he sen, ettei yksittdinen ammattilainen kaikkea tieda. Olennai-
sena he kuitenkin, tutkimuksemmekin mukaan, pitavat sita, etta hoitohenkil6 ot-
taa asiasta selvaa, konsultoi kokeneempaa ja saattaa potilaalle taman tarvitse-
man tiedon tai ohjauksen. (Swenne & Skytt 2014, 301).
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7 POHDINTA

7.1 Ammatillinen kasvu sairaanhoitajaksi

Opinnaytetyd oppimisprosessina on sisaltanyt itkua, naurua, hedelmallisia kes-
kusteluita ja oivalluksia, kun olemme alkaneet yhdistaa asioita. Olemme oppineet
paljon enemman kuin mitd naihin kansiin on paatynyt. Kaikki ne oivallukset ja
asiat eivat saa ansaitsemaansa huomiota ja paikkaa nakyvilla. Aiheen rajaami-
sen teki haasteelliseksi sen mielekkyys. Tutkimisen ollessa innostavaa ja aiheen
lahelld sydanta, ei vauhtiin paastya malttaisi lopettaa. Olemme oppineet siis ra-

jaamaan.

Kun kaksi nain erilaista, erilaisen tydtavan omaavaa ihmista, tekee yhteista tyota,
on taytynyt 10ytaad tapa kayttaa molempien vahvuuksia. Tavoite ja intensiteetti
tyon tekemiseen ovat olleet alusta asti samanlaisia, mikd on tehnyt yhteistydsta
helppoa ja mukavaa. Olemme oppineet arvostamaan toistemme vahvuuksia ja
tapaa tehda. Taman koemme lisdavan ryhmatyovalmiuksiamme, joita sairaan-
hoitajan tytssa tarvitsemme. Kohtaamisen merkitys hoitotydssa on meille tdméan
opinnaytetyoprosessin aikana kirkastunut ja olemme sen epdilematta sisaista-
neet. Olemme alkaneet ndhda kohtaamisen vaikutuksia ja toteutumista tai toteu-

tumatta jaamista myos arjessamme hoitotyon ulkopuolella.

Tutkimustuloksemme kertovat, ettd kohtaamiskokemukset kirurgian vuodeosas-
tolla olivat padosin positiivisia ja hoitohenkilokunnalta |0ytyy osaamista ja oikean-
laista asennetta ja halua kohdata. Haastatteluita tehdessamme meille valittyi po-
tilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja kohteluun. Abstrahointivaiheessa ai-
neistosta alkoi nousta selkeammin esille kehitysehdotuksia ja kohtaamisessa
esiintyvid haasteita. Vaikka kehitettavaa hyvan, positiivisen ja onnistuneen koh-
taamisen rinnalla on huomattavan vahan, nousee se silti kokemuksena vahvem-

min, silla hyvaa kohtaamista pidetdan oletusarvona.

Kohtaamista hoitotydssa on tutkittu jo vuosikymmeniad. Kehitysta sen toteutumi-
sessa on tapahtunut, mutta tutkimustuloksissa toistuu edelleen samat ongelmat.
Potilaita hoidetaan usein fysiologinen tarve edelld, keskittymatta niinkaan ela-
manlaadun hoitamiseen. Kokeakseen hoidon hyvaksi, potilaat kuitenkin kaipaisi-

vat enemman henkistad tukea. Henkisen tuen ymmarretaan olevan lasnaoloa,
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kuuntelemista ja tiedon antamista, tasa-arvoisena ihmisena kohtelemista ja kun-
nioitusta, huumoria ja ystavallisia eleitd. Kun elementit kohtaamisen takana on-

nistuvat, potilaat ovat tyytyvaisia hoitoonsa.

Pohdimme, millainen on hyva laakari tai hoitaja. Onko se han joka taitavasti suo-
rittaa kanyloinnin tai tekee ilmeettémasti ja tervehtimatta tutkimuksia ja saa oi-
kean diagnoosin? Mita potilaalle jaa mieleen toimenpiteesta? Tapa, jolla hanta
puhuteltiin, kosketettiin ja kuunneltiin. Luimme tasta artikkeleita ja keskustelimme
l&hipiirimme kanssa. Yhteinen lopputulema oli, etta hyva laékari tai hoitaja kuun-
telee, kunnioittaa ja osaa kohdata potilaan. Kuten Huhtaniska (2017) Lapin Kan-
san artikkelissaan kirjoittaa kakarakuiskaajasta, laakarista jota aidit keskustelu-
palstalla kilvan ylistavat. Hyva palaute tuli vuorovaikutustaidoista, ei niinkaan

diagnosointitaidoista.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Olemme pohtineet kohtaamisen sisdistamisen haasteita. Koetaanko kohtaami-
nen vahapatdisemmaksi asiaksi kuin muu hoitotyd, vaikka sen tulisi olla hoitoty6n
ja hoitamisen lahtokohta? Ovatko haasteet asenteissa, koulutuksessa, henkilos-
toresursseissa vai tyon kuormittavuudessa? Kuinka paljon tarvitaan tutkimus-

nayttéa kohtaamisen tarkeydesta ja henkisen tuen tarpeesta hoitotydssa?

Alalle soveltuvuudesta on ollut kansallisessa keskustelussa puhetta viime ai-
koina. Esitysten mukaan hoitoalan koulutuksen paasykokeista uhattiin poista so-
veltuvuuskokeet. Lisaksi hoitoalalle koulutettavia on pyritty lisddméaan tydomarkki-
najarjestelyin, ohjaamalla alalle henkil6ita, joita hoitotyd ei valttamatta puhuttele.
Taman koemme huolestuttavaksi, silla talla alalla, jos jollain, tietynlainen kutsu-
mus edesauttaa tyohon motivoitumista. Kokonaisvaltainen kohtaaminen vaatii
tietynlaista heittaytymista, oman persoonan likoon laittamista ja sydamella teke-
mistd. Se vaatii myos aitoa kiinnostusta potilaiden hyvinvoinnista ja halua edistaa
yksilon elaménlaatua, hoidollista asennetta. Martelan (2012, 203) mukaan jokai-

nen kohtaaminen on mahdollisuus auttaa ja vaikuttaa.

Hoitoty6hon kuitenkin hakeutunee ihmisid, jotka haluavat auttaa. Mihin katoaa
halu kohdata apua tarvitseva? Eras tutkimus osoitti, ettd mita pidempi tyokoke-

mus, sitd konemaisemmin hoitaja toimii. Luovatko tyon kuormittavuus ja jatkuva
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kiire aikaa myoten uupumista ja kyynisyytta? Vai onko raskaiden asioiden koh-
taaminen niin kuormittavaa, ettd itseaan suojellakseen tulee potilaasta otettua
etaisyytta? Kohtaamisen sanotaan vaativan rohkeutta. Rohkeuden puuttuessa
piilloudutaan herkasti kiireen ja toimenpiteiden taakse. Vaikeita asioita voi olla
raskas kohdata, mutta se kuuluu hoitohenkilokunnalta vaadittavaan osaamiseen.

Enimmaéakseen kohtaaminen ei vaadi kuitenkaan kuin oikeanlaisen asenteen.

Sairaanhoitajaopinnoissa kohtaamisesta ja sen tarkeydesta puhutaan kyllastymi-
seen asti. Sana kohtaaminen on kuin paivan politiikka. Paljon kaunista sanahe-
linda, joka jaa toteutumatta, kun sanojen pohjimmaista tarkoitusta ei sisaisteta.
Kokemuksemme mukaan usein ajatellaan, ettd ammatillisuus ja inhimillisyys ei-
vat sovi yhteen. Ettd menetat ammatillisuutesi, kun naytat inhimilliset tunteesi.
Naiden asioiden valilla on olemassa raja, mutta se on kuin veteen piirretty viiva.
Kohtaamista ei tapahdu ilman ihmisyytta eika ihmisyys sulje pois ammatillisuutta.
Olemmekin pohtineet, olisiko tydnohjausta syyta sisallyttéaa jo opintoihin? Syven-
taa hoitajaopiskelijan kykya tydstda omia asioitaan, itsetuntemustaan, jotta poti-
laan kohtaaminen mahdollistuu ilman omien reaktioiden ja inhimillisyyden pelkaa-

mista?

Kliinisen hoidon laatua, tehokkuutta ja tuloksia mitataan erilaisilla mittareilla. Jo
hyvan aikaa tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd hoitolaitoksissa pitaisi
kiinnittd& yhta lailla huomiota potilastyytyvaisyyteen kuin kliiniseen tekemiseen-
kin. (Holopainen, 2012; Martela, 2012.) Tutkimukset myos osoittavat, etta hoito-
laitoksissa ei aina tiedeta mité pitaisi tehda. Kehittaa tydonohjausta, koulutusta vai
lisata aikaa ja resursseja? Jatkotutkimushaasteena esitamme asian tutkimista.
Miksi kohtaaminen koetaan vaikeaksi ja mitd hoitohenkilékunta tarvitsee kyetak-

seen ja jaksaakseen kohdata potilas kokonaisvaltaisesti?
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téama sopimus soveltuu kéytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnéaytetdiden yhteydessé,

ca

Joita e toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja Nimi {esim. yritys)
Lapin keskussairaala, kirurgian vuodeosasto 4
Yhteystiedot {yhteyshenkils, puhelin, sahkdposti)
Qsastonhoitaja Sari Maki
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Tekija Nimi Opiskelijanumero
Maria Coull A1402077
Marja Pernu A1402086
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkdpostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja AMK R702H14S

Lapin AMK Yhteyshenkildn nimi {ohjaaja) Tehtavanimike
Sirkka Havela Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK, Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkdpostiosoite

sirkka.havela@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsuittivastuussa tydsta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnédytetydt ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkdisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttdoikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinnédytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululia on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilia on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tamén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintddn, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijdista. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntadminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyilisyysmallilia.

Vastuut Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselie
takuuta eivatkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttds tahallaan tai
torkedild huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilia ja opinnéytetydn tekijdilid on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei sisélla salassa
pidettdvas aineistoa. Tarvittaessa kéytetdaan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.
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Oletko kiinnostunut kehittamaan

hoitotyota potilaslahtoisemmaksi?

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota Lapin keskussairaalan kirurgiselle vuode-
osastolle. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kohtaamisen toteutumista hoi-
totydssa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa po-
tilaiden kohtaamiskokemuksista ja hytdyntaa sita hoitotydn kehittdmisessa poti-

laslahtbisemmaksi Lapin keskussairaalassa.
Tutkimus tehdaan potilaita haastattelemalla.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan, ilmoita halukkuudestasi hoitajallesi.

Ystavallisesti,

Maria Coull ja Marja Pernu

Sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat
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Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota Lapin keskussairaalan kirurgiselle vuode-
osastolle. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kohtaamisen toteutumista hoi-
totydssa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Kohtaamisella tarkoitetaan mm.
kaikenlaista kanssakaymista ja vuorovaikutusta ihmisten valilla. Siihen sisaltyy
esimerkiksi ihmisten ilmeet, eleet, tunteet, kosketus, huomioiminen, sanallinen
viestinta, kuuntelu ja kuulluksi tulemisen kokemus. Tavoitteena on tuottaa tietoa
potilaiden kohtaamiskokemuksista ja hyodyntaa sita hoitotyon kehittdmisessa po-

tilaslahtdéisemmaksi Lapin keskussairaalassa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus mil-
loin vain keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytyd vastaamasta ha-
nelle esitettyyn kysymykseen. Haastattelu nauhoitetaan aaninauhalle, jonka jal-
keen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Siina yhteydessa haastateltavien
ja haastatteluissa esille mahdollisesti tulleiden muiden henkildiden nimet poiste-
taan. Aaninauha tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedos-
toksi. Tutkimuksen paatyttya tekstitiedostot tuhotaan. (Henkilttietolaki
22.4.1999/523.)

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa
tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkildita ei voida tunnis-
taa. Tutkimusjulkaisuihin voidaan siséllyttaé suoria otteita haastatteluista niin etta
haastateltavaa ei kuitenkaan voi tunnistaa. Tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Mi-
kali teilla heraa kysyttavaa, voitte olla meihin yhteydessa sahkodpostitse. Toi-

vomme teidan osallistumistanne haastateltavaksemme.
Ystavallisesti,

Maria Coull Marja Pernu

maria.coull@edu.lapinamk.fi marja.pernu@edu.lapinamk.fi



