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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, minkalaista tukea
akuutisti sairastuneen potilaan perheenjdsenet sairaanhoitajalta kaipaavat.
Akuutin sairaskohtauksen sattuessa perheenjasenten tukeminen on tarkeéaa ti-
lanteesta selviytymisen kannalta. Opinnaytetydn avulla sairaanhoitajat pystyvat
hoitamaan perhetta kokonaisvaltaisemmin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston ana-
lyysi toteutettiin abduktiivisesti teemoittelemalla. Opinnaytetydssa emotionaali-
sen, konkreettisen ja tiedollisen tuen muodot ohjasivat aineiston ryhmittelya. Kir-
jallisuuskatsaus koostui neljasta englanninkielisesta tutkimusartikkelista seké
kahdesta suomenkielisestéa Pro gradusta ja kahdesta suomenkielisesta vaitoskir-
jasta. Englanninkielinen aineisto keréattiin kasihaulla ja suomenkielinen aineisto
Saimia FINNA —hakuportaalia ja Medic—tietokantaa kayttaen.

Tuloksista kavi ilmi, ettéd sairaanhoitajan tulisi kiinnittda eniten huomiota konkreet-
tisiin tekoihin perheenjasenien tukemisessa. Perheenjasenet toivovat sairaanhoi-
tajalta enemman myotaelamista heidan tilanteessaan. Tiedonanto koettiin onnis-
tuneeksi, mutta tiedonannon toivottiin olevan kattavampaa ja aloitteellisempaa
sairaanhoitajan suunnalta. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaittiin, etta eri
tuen muodot sekoittuvat helposti keskenaan ja onnistunut tuen antaminen vaatii
l&hes aina konkreettisia tekoja.

Opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa monipuolisesti akuutisti sairastunutta poti-
lasta ja h&nen perheenjasenidén kohdatessa. Jatkotutkimusehdotuksena aihetta
voisi tarkastella syvallisemmin keskittyen vain yhteen tuen muotoon tai keraten
perheenjasenten kokemuksia haastattelu- tai kyselytutkimuksena. Akuutti sairas-
kohtaus ei kosketa ainoastaan potilasta, vaan yleenséd koko perhettd. Taman
vuoksi sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia kohdata ja tukea naita perheenjase-
nia.
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The purpose of the research was to examine what kind of support family mem-
bers need from a registered nurse. The support offered by a registered nurse is
very important for family members to cope with the situation of the moment. Fam-
ily members’ support is a part of a registered nurse’s everyday life.

Data for this study were collected by using qualitative research methods. This
literature review consist of four English articles and two Finnish master’s theses
and two Finnish doctoral theses. The data were collected around three themes
which were emotional, concrete and cognitive support.

The results of the study show that registered nurses should pay more attention
to support family members in more concrete ways. Family members wished for
more empathy from registered nurses. Based on the findings, the communica-
tion between registered nurses and family members were considered success-
ful. Family members wanted more active and inclusive information from regis-

tered nurses. Based on the results of the literature review, it can be stated that
different forms of support were easily mixed with each other and in order to be
able to provide successful support, it nearly always requires concrete actions.
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1 Johdanto

Perheessa tapahtunut &akillinen sairastuminen koskettaa yleensa kaikkia per-
heenjasenia. Se herattaa perheenjasenissa monenlaisia tunteita ja usein sairas-
tumista voi olla jopa vaikea kasittaé (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Mai-
jala, Paavilainen & Potinkara 2008, 47). Taman vuoksi on tarkead, etta sairaan-
hoitaja huomioi myds sairastuneen potilaan perheen voimavarat ja jaksamisen

potilaan tukemisessa (Sairaanhoitajat 2014).

Lansimaisista ihmisista noin 65-70 prosenttia altistuu jossain vaiheessa ela-
maansa traumaattiselle kokemukselle. Traumaattinen kokemus voi ilmeta uhrilla
traumaperaisenda stressioireena. Kuitenkin noin kaksi kolmasosaa heisté toipuu
traumasta nopeasti, eika tilanne nain ollen uhkaa uhrin mielenterveytta. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Traumaattinen kriisi tarkoittaa &akillistéa psyykki-
sesti traumatisoivaa tapahtumaa, johon ei voi etukateen valmistautua (Duodecim

Terveyskirjasto 2010a).

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kai-
kenikaisten ihmisten auttaminen erilaisissa elaméantilanteissa. Hoitaessaan ihmi-
sid sairaanhoitaja pyrkii palvelemaan yksiloita, perheitd ja yhteisoja seka tuke-
maan ja lisddmaan heidan voimavarojaan parantamalla heidan elamansa laatua.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu toimia yhdessa potilaan perheen kanssa ja lisata

heidan osallistumistaan potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajat 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on pohtia sité, minkélaista tukea perheet ovat saa-
neet sairaanhoitajalta perheenjasenen sairastuessa akuutisti. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata sairaanhoitajien tietdmysta siitd, minkalaista tukea perheet toi-
voisivat saavansa. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan ihmisten hyvinvoinnin ja

voimavarojen edistamiseen seka elamanmuutoksista selviytymisen tukemiseen.

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja aineiston ana-
lysointimenetelméana kaytetdan abduktiivista teemoittelua. Tavoitteena on tuottaa
tietoa siitda, miten perheenjasenet ovat saaneet sairaanhoitajilta tukea akuutissa
sairaskohtauksessa. Aikaisempien tutkimuksien tuloksista ja kirjallisuudesta poi-
mitaan perheiden kokemuksia sairaanhoitajien antamasta tuesta, ja perheen-

jasenten toiveita siita, miten tukemista voisi kehittaa.



2 Akuutisti sairastuneen potilaan perhe

Perheen voi méaaritella biologisin, juridisin ja emotionaalisin perustein. Biologisin
perustein maariteltavassa perheesséa perheenjasenet ovat toistensa verisukulai-
sia, esimerkiksi isovanhemmat ja heidan lapsenlapsensa. Juridisessa maaritte-
lyssa perheenjasenia melko usein yhdistavat laillisesti vahvistetut siteet, kuten
avioliitto tai avioliittomaisessa suhteessa elavat parit ja heidan jalkelaisensa.
Myds uusperhe seka esimerkiksi adoptiolapset maaritellaén juridisiin perustein
perheeseen kuuluviksi. Emotionaalisin perustein maariteltava perhe voi muodos-
tua my0s ystavista tai naapureista, eika yhdessa asuminen ole talldin valttamat-
tomyys. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13.)

Perhe on kasitteena jokaisella ihmisella hieman erilainen. Perheenjasenet ovat
usein toisistaan riippuvaisia ja heidan valiset suhteet ja emotionaalinen side voi-
vat olla juridisia siteita tarkeampié. Onkin tarkea, etta perheiden annetaan itse
maarittda se, keta heidan perheeseensa kuuluu. Perheen rakenteeseen vaikut-
taa henkildiden ymparille muodostuneet sisdiset suhteet, joita ulkopuolinen ei

usein pysty maarittelemaan. (Astedt-Kurki ym. 2008,13.)

Potilaan sairastuessa vakavasti syntyy perheenjasenten keskuudessa kriisi ja
paivittdinen elama muuttuu akillisesti (Mielenterveystalo 2018). Useasti on niin,
etta kriisitilanteissa perheenjasenten on vaikea vastaanottaa ja kasitella tietoa,
joka liittyy potilaan sairastumiseen. Ongelmanratkaisukyky voi heikentya, ja per-
heenjasenien voi olla vaikea selviytya arjen perusrutiineista. Tassa tilanteessa
perheenjasenet tarvitsevat monenlaista tukea. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2017.)

Perhetta koskettavassa sairastapauksessa perheen sisaiset suhteet usein muut-
tuvat. Se voi herattdd perheessa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja perhe voi kokea
olevansa riippuvainen toinen toisistaan. Toisaalta tAma voi aiheuttaa myads erilai-
sia ristiriitoja ja erillisyyden tunteita perheen sisalla. Akillisesti tapahtunut Kriisiti-
lanne voi aiheuttaa perheessa arkirutiinien jarkkymista ja usein kriisin ensimmai-

set paivat eletaan epavarmuudessa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49.)



Tassé opinnaytetydssa perhekéasite rajataan niin, etta se tarkoittaa niita perheen-
jasenia, jotka ovat olleet mukana sairaalassa potilaan sairastuttua akillisesti. Tal-
|6in saadaan kokemukseen perustuvaa tietoa siita, minkalaista tukea perheenja-
senet ovat kriisitilanteessa sairaanhoitajilta saaneet. Aineiston pohjalta kasite ra-

jautuu automaattisesti sairaalassa mukana olleisiin perheenjaseniin.

3 Perheen kokema akillinen kriisi
3.1 Mita kriisi on?

Tassa opinnaytetydssa kriisilla tarkoitetaan tilannetta, jonka potilaan akillinen sai-
rastuminen on saanut aikaan muissa perheenjasenissa. Akillinen kriisi on voi-
makas ja odottamaton tapahtuma, esimerkiksi vakivallan kohteeksi joutuminen
tai sairaskohtaus. Ne herattavat perheenjasenissa paljon negatiivisia tuntemuk-
sia, turvattomuutta ja karsimysta lahes kaikille &killisen kriisin kohdanneille hen-
kilGille. (Nuorten Mielenterveystalo 2017.)

Kriisi itsessaan on usein tilanne, joka aiheuttaa elaméssa suuria muutoksia.
Nama muutokset kaynnistavat ihmismielessa sopeutumisprosessin, jotta vaati-
vasta elamanmuutoksesta selviydytaan. Kriisit jaotellaan kolmeen paatyyppiin,
joita ovat kehityskriisit, elaméankriisit ja &killiset kriisit. Aikaisemmin kriisin hoi-
dossa ei tunnistettu kriisin eri iimenemismuotoja, vaan puutteellisen tietamyksen
vuoksi kriisissé olevan ihmisen hoito toteutettiin aina samalla tavalla. Kriisitietou-
den kehittyessa havaittiin erilaisten kriisien vaativan erilaista apua. (Duodecim
Terveyskirjasto 2010a.)

Kriisin vaiheisiin kuuluu sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe
seka uudelleen suuntautumisen vaihe (Duodecim Terveyskirjasto 2010 a). Aut-
taessa kriisissé olevaa ihmista on tarkeaa tunnistaa, missa kriisin vaiheessa ih-
minen on, jotta apu osataan kohdentaa oikein. Kriisiavun tarkoitus ei ole tuoda
perheelle mitaan uutta, vaan tukea mielen luontaista reaktiota tilanteeseen. (Duo-
decim Terveyskirjasto 2010b.) Perhetta koskettaneen kriisin kasitteleminen vaatii
sen, etta perhe on hyvaksynyt tapahtuneen ja on paassyt kriisin vaiheista jo tyos-
tamis- ja kasittelyvaiheeseen, jotta asioiden kasittelysta olisi heille hydtya (Suo-

men Mielenterveysseura 2018).



Sureva ihminen kay lapi viisi vaihetta, ne ovat kieltaminen, viha, kaupankaynti,
masennus ja hyvaksyminen. Nama vaiheet auttavat ymmartamaéan ja muovaa-
maan tunteita seka toimivat apuvalineina surun kanssa elaessa. Surutyo ei kui-
tenkaan edellyta kaikkien vaiheiden tasmallista lapikaymista ja jokainen surutyota

tekeva kasittelee surunsa yksilollisesti. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 22.)
3.2 Akuutti sairaskohtaus perheenjasenten kriisin aiheuttajana

Akuutilla sairaskohtauksella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa kriittisesti sai-
rasta potilasta, jolla on merkittédva tajunnan tason, verenkierron tai hengityksen
hairio tai jokin naihin johtava riskioire. Akuutin sairaskohtauksen nopea tunnista-
minen on tarkeda. Potilaan tilan vakavuus on riippuvainen siitd, miten monta pe-
ruselintoimintojen hairiéta héanella todetaan. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli &
Vaula 2016, 8-10.)

Kaikissa akuuteissa sairaskohtauksissa rijppumatta siité, mika peruselintoiminto-
jen hairion on aiheuttanut, on akuuttinoidon paaperiaatteet samanlaiset. Perus-
elintoiminnot eli vitaalielintoiminnot ovat hengissa pysymisen edellytys ihmiselle.
Peruselintoimintojen eli tajunnan, hengityksen ja verenkierron ongelmat voivat
johtaa elottomuuteen, jopa kuolemaan. Akuutissa tilanteessa peruselintoiminnot
tulee arvioida systemaattisesti toteuttaen ABCDE-menetelmaa. Huolellisella esi-
tietojen selvittdmiselld ja potilaan tutkimisella pystytaan yleensa tunnistamaan
kriittisesti sairastunut potilas. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vak-
kala 2016, 17.)

ABCDE-menetelma on yleisesti kaytetty toimintamalli akuutisti sairastuneella po-
tilaalla, kun arvioidaan potilaan tilannetta. Potilaan ensiarvio aloitetaan aakkos-
jarjestyksessa niin, etta A-kirjain tarkoittaa avoimen hengitystien varmistamista,
B-kirjain hengityksen arviointia, C-kirjain verenkierron arviointia, D-kirjain neuro-
logisen tilan arviointia ja E-kirjain potilaan tarkempaa tutkimista, esimerkiksi mah-
dollisten ulkoisten vammojen poissulkemiseksi. Tarvittaessa tuloksiin reagoidaan
ja potilaan tilaa seurataan toistamalla ABCDE-menetelm&&. (Niemi-Murola ym.
2016, 20-25.)



Sydaninfarkti on esimerkki akuutista sairaskohtauksesta, joka muuttaa hetkessa
perheen jokapaivaisen elamén. Se aiheutuu sydanlihaksen &killisesta hapen-
puutteesta, jonka aiheuttaa sydamen hapetuksesta vastaavien sepelvaltimoiden
tukos tai repeytyminen. Sydaninfarktissa sepelvaltimon tukkeutuminen johtuu I&-
hes aina sepelvaltimotaudista, mink& ominaispiirteen& on sepelvaltimoiden ko-
vettuminen ja ahtautuminen. Tukkeuman syyna voi myos olla valtimon sisaseina-
massa olevan kolesterolikovettuman eli plakin repeytyminen. Suonen ahtauma ja
repeytyma kohtaan muodostuva verihyytyma voi myos akisti tukkia suonen. (Ket-
tunen 2016.)

Sydaninfarkti on vakava ja hengenvaarallinen sairaskohtaus. Sen oireena on &akil-
linen kova kipu rintakehélla, laajalla alueella. Kipu on painavaa, vannemaista ja
se voi sateilla olkavarsiin, ylavatsalle, leukaperiin ja jopa selkdan. Sydaninfarkti-
potilas voi olla kivun takia kylman hikinen ja pahoinvoiva, eik& likkuminen helpota
oireita. Joskus infarktin oireet voivat olla hyvin epéaselvia ja kipu vahaista, esimer-

kiksi ikaantyneilla ja muistisairailla. (Kettunen 2016.)

Sydaninfarktin aiheuttava sepelvaltimotauti on merkittava terveysongelma kai-
kissa kehittyneissa maissa. Sen hoitoon kohdentuu noin 10% terveydenhuollon
voimavaroista ja esimerkiksi Suomen sairaaloissa hoidetaan vuosittain noin 10
000 sydaninfarktipotilasta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Valitettavasti
kuitenkin 25-30% sydaninfarktin saaneista menehtyy ennen sairaalaan paasya.
Taman vuoksi ennaltaehkaisy ja oireiden varhainen tunnistaminen ovat tarkeita.
(Syvanne 2015, 1.)

4 Akuutisti sairastuneen perheen tukeminen

Perheenjasenen sairastuessa akuutisti, perheen selviytyminen on hyvin yksilol-
listd. Usein tapahtuneesta selviydytaan laheisten, ystavien ja hoitohenkilokunnan
antamalla tuella. Joskus kuitenkin kriisin aiheuttamat oireet voivat pahentua ja
ulkopuolinen apu voi olla tarpeen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Kriisiti-
lanne saattaa ajaa perheen tilanteeseen, josta ei enda selvita ilman ammattiapua

ja tarvitaan ulkopuolisen henkilon tai jarjeston tukea tilanteesta selviytymiseen.



Perheenjasenten tukeminen on samankaltaista niin akuutissa sydaninfarktissa
kuin akuutissa aivoverenkiertohairiossa. Molemmat néista ovat perheessa tapah-
tuneita akuutteja kriisitilanteita. Tassa opinnaytetydssa tukemisella tarkoitetaan
sairaanhoitajan antamaa tukea perheenjasenille potilaan akuutissa sairastumis-
tilanteessa. Opinnaytetydssa tukea tarkastellaan konkreettisena-, tiedollisena- ja
emotionaalisena tukena. Schafer, Coyne ja Lazarus (1981) seka House (1981)
tarkastelevat sosiaalista tukea emotionaalisen, konkreettisen ja tiedollisen tuen
nakokulmista. Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysivaiheessa sen teemojen

ryhmittelyd ohjaavat nama kolme edell& mainittua tuen muotoa.
4.1 Perheenjasenten tarvitsema emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on niin sanottua henkistéa tukea, jota on vaikea konkretisoida.
Usein emotionaalinen tuki mielletddn kuuntelemiseksi, toisen kanssa keskustele-
miseksi ja tilanteessa lasné olemiseksi. Hyvinvoinnin ja arjen sujuvuuden kan-
nalta emotionaalinen tuki on yhta tarkeaa, jos ei tarkeampaakin, kuin konkreetti-
nen tuki. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta 2017.) Mikkolan (2006) mu-
kaan emotionaalinen tuki on myo6s arvostamista, valittamisen osoittamista ja kan-
nustamista. Tama mahdollistaa tunteiden purkamista, jolla tarkoitetaan kokemus-
ten jakamista toisen ihmisen kanssa, parantaen tuen tarpeessa olevan ihmisen

jaksamista. (Salminen-Tuomaala 2013, 51.)

Usein akillisessa sairastapauksessa ensimmaisena tukea antaa sairaalan hoito-
henkilokunta. Inmisten kokema tuen tarve ja sen muoto on yksilollista. Hyvéan sai-
raanhoitajan olennainen ominaisuus on kyky tulkita ihmisia niin, ettd han pystyy
havaitsemaan sen, minkélaista tukea perheenjasenet voisivat olla vailla. Tar-
keinta kriisin keskella olevan perheen tukemisessa on kuuntelu ja lasnéolo. (Suo-
men Mielenterveysseura 2017.) Myds sairaanhoitajien tulisi pyrkia antamaan per-

heelle aikaansa ja kysya heidan jaksamisestaan.
4.2 Perheenjasenten tarvitsema tiedollinen tuki

Tiedollisen tuen tarve vaihtelee tilanteen mukaan, ja perheenjasenen voi olla vai-
kea ilmaista sairaanhoitajalle tiedon tarpeitaan. House ja Kahn (1985) toteavat
tiedollisen tuen olevan ohjaamista seka neuvojen ja tiedon antamista (Salminen-

Tuomaala 2013, 52). Oleellista tiedollisen tuen saamisessa on se, etta tuki on
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kohdennettu oikein. Tiedon antamisen on kohdennuttava tilanteeseen niin, etta
tiedon antaminen vastaa tuen saajan ongelmatilannetta. On kuitenkin huomioi-
tava, etta liiallisella tiedon antamisella voi my6s olla negatiivinen vaikutus kohde-

henkil66n, koska se voi lisata epavarmuutta ja stressia. (Mikkola 2006, 45.)

Hoitohenkilokunnan tulisi kertoa perheelle erilaisista laheisensa sairauteen liitty-
vista jarjestoista, kuten esimerkiksi Sydanliitosta, ja heidan tarjpamastaan tuesta.
Myds erilaiset auttavat puhelimet ja kirkon tarjoama kriisiapu ovat valittémasti
saatavilla ja naistd mahdollisuuksista kannattaa perheenjasenille kertoa.
(Castrén ym. 2012.) Kriisikeskuksien palveluihin ohjautuvat usein ne perheet,
jotka tarvitsevat kriisista selviytymiseen enemman tukea kuin mita edella mainitut

osapuolet pystyvat heille antamaan.
4.3 Perheenjasenten tarvitsema konkreettinen tuki

Konkreettinen tuki on hyvia tekoja, palveluja ja kasin kosketeltavaa apua, eli
konkreettista auttamista (Oommen 2009, 15). House ja Kahn (1985) tarkoittavat
avulla muun muassa ajan antamista seka normaalia arkea yllapitavien ja talou-
dellisten asioiden suorittamisen tukemista (Salminen-Tuomaala 2013.) Osalle
perheista voi riittda pienetkin teot ja toiset vaativat enemman hoitajan huomioita

ja tukea.

Potilaan hoitamisen yhteydessa hoitohenkilokunnan tulisi tarjota perheelle mah-
dollisuutta keskustella tapahtuneesta hoitajan kanssa. Hoitohenkilékunta voi
myds koota moniammatillisen tydryhman, esimerkiksi sairaalapastorin, -psykolo-
gin tai hoidosta vastaavan ladkarin keskustelemaan kriisitilanteesta perheen
kanssa, mikali perheenjasenet sita toivovat. (Mikkola 2006, 45.) Vasynyt perhe ei
ole kenenkaan etu, silla perheenjasenet eivét silloin pysty osallistumaan potilaan

hoitoon eivatk& tukemaan hanen paranemisprosessiaan.
4.4 Sairaanhoitaja perheen tukijana kriisitilanteessa

Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat monet eri tekijat, joista tarkeimpéana ohjenuorana
toimii sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Ne jakautuvat kuuteen kategoriaan, jotka

tukevat sairaanhoitajan paivittaista paatoksentekoa tydelaméssa. (Rautava-
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Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 18.) Jokaisen sairaan-
hoitajan toimintaa ohjaavat myds koulutuksen aikana hankittu teoriatieto ja tyo-
kokemuksen myodtd muovautunut ammattietiikka. Sairaanhoitajan tyéskentelyyn
vaikuttavat myds hdnen oma persoonallisuutensa ja arvomaailmansa sekéa ty6-

organisaation toimintaperiaatteet ja arvot. (Astedt-Kurki ym. 2008, 140.)

Sairaanhoitajan ammattieettisissa ohjeissa mainitaan, etta kaikilla sairaanhoita-
jilla on velvollisuus ottaa hoidossa olevan potilaan perhe ja laheiset huomioon.
Perheen osallistuminen potilaan hoitoon on riippuvainen monista eri tekijoista,
kuten potilaan omasta tahdosta ja perheenjasenten tarpeista. Hoitajan tulee kui-
tenkin toimia yhteistydssa potilaan perheen kanssa niin, ettd perheella on mah-
dollisuus halutessaan osallistua potilaan hoitoon. (Astedt-Kurki ym. 2008, 123-
124.) Myos hoitotydn periaatteissa korostetaan perhekeskeisyyden periaatetta,
ja sairaanhoitajan onkin tarke&é pohtia jokaisen potilaan kohdalla sitd, minkalai-

nen merkitys perheelléa on potilaalle (Rautava-Nurmi ym. 2015, 23).

Sairaanhoitajien hoitopaatoksien tekeminen on nayttéoén perustuvaa. Nayttoon
perustuvien hoitopaatosten tekeminen nakyy hoitotybn arjessa muun muassa
hoitotydn tavoitteiden asettamisessa ja hoitotoimenpiteiden valitsemisessa seka
hoidon tulosten arvioinnissa. Seka potilaan ettda hdnen perheenjasentensa ter-
veyden edistdminen vaatii sairaanhoitajalta vankan tietopohjan yksildiden ja yh-
teistjen terveyteen vaikuttavista taustatekijoista. Naiden lisaksi sairaanhoitajalta
vaaditaan taitoja, joilla tuetaan yksildiden ja yhteis6jen voimavaroja sekd muo-
dostetaan kumppanuus- ja vastavuoroisuussuhteita. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015,19.)

Korkeatasoinen potilaan ja héanen perheensa kohtaaminen vaatii sairaanhoita-
jalta perheléahtoisten toiminta- ja tydskentelymallien 16ytamista. Naissa malleissa
tulee toteutua sairaanhoitajan eettisten ohjeiden periaatteet, jotka sisaltavat lain-
saadantod ja ammattietiikkaa. Erillista lakia perheen hoitamisesta ei Suomen
lainsdadanndssa ole. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) osaltaan
ohjeistaa sairaanhoitajan tydskentelyd myods perheen kanssa. Potilaslain
(785/1992) mukaan perheenjasenten osallistuminen potilaan hoitoon on tiedon-

saamista ja osallistumista hoitopaatoksiin potilaan niin halutessa. On kuitenkin
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huomioitava, etta perheen hoitaminen on huomattavasti laajempi kokonaisuus

kuin potilaslaissa maaritellaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minké&laista tukea perheet ovat sairaan-
hoitajilta saaneet, kun heidan perheenjasenensa on sairastunut kriittisesti. Ta-
voitteena on perheiden kokemusten kautta lisatéa sairaanhoitajien tietdmysta siita,
minkalaista tukea perheet toivoisivat saavansa, jotta sairaanhoitajat osaisivat pa-
remmin vastata heidan tarpeisiinsa. Tavoitteena on myo6s kartoittaa sita, miten
tuen antamisessa on perheiden mielesta onnistuttu. Tallin saataisiin enemman

tietoa siitd, mitd perheenjasenten tukemisessa pitaisi parantaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Minkélaisia ovat perheenjasenten kokemukset sairaanhoitajien antamasta
tuesta ja sen sisallosta laheisen sairastuessa akillisesti?
- Minkalaista tukea kriittisesti sairastuneen potilaan perhe perheenjasenten

mielesta tarvitsee?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen kayttd on hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessa
tutkimuksessa yleistynyt (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilda, Jaaskelainen
& Liikanen 2013, 291). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon ko-
koamista, kuvailua ja sen jasentynytta tarkastelua. Se on luonteeltaan aineisto-
l&htdista ja ymmartamiseen tahtdavaa ilmion kuvausta. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kayttd edellyttdd tekijaltddn syvéllista perehtymista menetelmaan,

jotta silla saadaan luotettavaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu laadittuun tutkimuskysymykseen, johon

pyritaan valitun aineiston pohjalta tuottamaan kuvaileva laadullinen vastaus. Sen
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vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen ja ku-
vailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym.
2013, 291.)

6.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin tiedonhaulla. Kirjallisuuskatsauksen
mukaanottokriteerit olivat vuonna 2000 tai sen jalkeen julkaistut artikkelit ja koko-
tekstina loydettavat artikkelit, jotka valittiin otsikoiden mukaan. Aineistoksi hyvak-
syttiin tutkimusartikkelien lisaksi myds pro-gradut ja vaitdskirjat. Kaytetyt hakusa-
nat loytyvat alla olevasta taulukosta (Taulukko 1). Suomenkielisten artikkeleiden
lukemisen jalkeen huomattiin, ettd nelja valittua artikkelia eivéat vastanneet tutki-
muskysymyksiin ja niiden nakokulma oli vaara. Nama nelja artikkelia karsiutuivat
siis kirjallisuuskatsauksen aineistosta pois. Poissulkukriteereind toimivat aineis-

ton tai ndkdkulman sopimattomuus seka julkaisujen epéluotettavuus.

Opinnaytetyoprosessin alussa tutkimuskysymykset rajattiin koskemaan sydanin-
farktipotilaan perheen saamaa tukea sairaanhoitajalta kriisitilanteessa. Tiedon-
hakua ja kasihakuja tehdessa huomattiin, ettéd vaikka perheiden tuen tarvetta on
tutkittu jonkun verran, on sydaninfarktipotilaiden perheiden nakoékulmasta tehty
hyvin vahan perheenjasenten tukemiseen liittyvaa tutkimusta. Taman vuoksi
haun mukaanottokriteereitd paadyttiin laajentamaan niin, etta tutkimuskysymyk-
set laajennettiin koskemaan kriittisesti sairastuneen potilaan perheiden tuen tar-
vetta. Critical Care Family Needs Inventory —mallin mukaan on tehty tutkimuksia,
joissa on havaittu, ettéa perheen tuen tarve ei suuresti eroa eri akuuttihoitoa vaa-
tivissa sairaskohtauksissa (Agard & Harder 2006). Siksi kirjallisuuskatsauksen
aineistoa keratessa on huomioitu myds kriittisesti sairastuneiden potilaiden per-

heiden tuen tarvetta kasittelevéat artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen materiaalien hakemiseen kaytettiin Saimia FINNA -haku-
portaalia sekd Medic ja ScienceDirect -tietokantoja. Saimia FINNASTA saatiin
haettua kansainvélistd e-aineistoa ja sen kautta |0ydettiin tietokantoja, joista voisi
loytya aiheeseen sopivaa materiaalia. Saimia FINNA —hakuportaalia kayttdessa
ongelmaksi nousi se, etta otsikoiden perusteella valikoiduille artikkeleille ei ollut
koululla kayttboikeutta. TAma siis rajasi katsauksen materiaalien laajuutta. Kaikki
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haut tehtiin tietokannoista vain kokoteksteja -rajauksella. ScienceDirect-tietokan-
nan osumat eivat vastanneet kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin.

Medic-tietokannasta haettiin vain kokotekstithaulla. Haku rajattiin vuosiin 2000-
2017. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sydanpot*, tuk*, sydaninfarkt*, perh*,
syda* eri yhdistelmin&. Taulukkoon on kirjattu ensin kaikki osumat, joista mukaan
otettavat artikkelit poimittiin otsikoiden perusteella. Taman jalkeen kirjallisuuskat-
saukseen sopivimmat artikkelit valikoitiin koko tekstin perusteella. Osa valituista
artikkeleista l6ytyi myods toisista hauista, mutta taulukkoon listattiin jokaisesta

hausta vain uudet osumat. (Taulukko 1.)

Tietokanta Vuosivali Hakusanat Osumat ja va- Koko tekstin

linnat otsikon perusteella

perusteella mukaan ote-

tut
Medic 2000-2017 sydanpot* AND 5 - valittu 1
tuk*
Medic 20002017 sydaninfarkt* 2 > valittu 1 1
AND perh* AND
tuk*

2000-2017 syda* AND perh* 33 - valittu 2 1
2000-2017 tuk* AND perh* 173 D valittu4 1

Tutkimukset yh- 17 8

teensa

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi.

Tiedonhaun lisaksi tehtiin kasihaku englanninkielisista tieteellisista artikkeleista.
Kymmenesta englanninkielisesté artikkelista valikoitui otsikon perusteella seitse-
man, yleisesti perheiden tuen tarvetta kasittelevaa artikkelia. Englanninkielisten

artikkeleiden lukuprosessin jalkeen aineistosta karsiutui viela kolme artikkelia.
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Lopullinen kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto koostuu neljasta suomenkieli-
sesta ja neljasta englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Taman opinnaytetyon
kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaikki mukaan otetut tutkimukset
on taulukoitu keskeisine tuloksineen (Liite 1). Opinnaytety6n aineisto jakautuu
tasaisesti seka englannin- ettd suomenkielisiin tutkimuksiin. L&hteet ovat luotet-
tavia, silla ne perustuvat tutkittuun tietoon ja niiden tekijat ovat korkeasti koulutet-
tuja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Aineistossa on tutkittu kokonaisvaltai-
sesti kriittisesti sairaan potilaan perheiden tarvitsemaa tukea, joka kohdentuu

usein teho-osastolle.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen kaytettiin lahdemateriaalia, joka on haettu Medic-
tietokannasta seka kasihaulla. Kaytetyt aineistot on haettu hakusanoilla sydanin-
farkt* AND tuk* ja haku tuotti 199 osumaa, joista valittiin kuusi artikkelia. Kaytetty
lAhdemateriaali on l&&ketieteellistd aineistoa, jonka on usein kirjoittanut laaketie-
teen ammattilainen. Taman lisaksi teoriaosuudessa on kaytetty hoitotyon kirjalli-

suutta.
6.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtdisen analyysin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu aineiston kokonai-
suuden hahmottaminen. Tassa vaiheessa selvitetd&n, mité aineisto kertoo tutkit-
tavasta ilmidsta. Samalla poimitaan merkityksellisia alkuperaisilmaisuja, jotka toi-
mivat pohjana analyysin seuraavassa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
109.) Taméan opinnaytetydn aineisto analysoidaan teemoittelemalla aineistolah-
toisesti. Teemoittelussa korostuu eri teemojen sanoma. Tarkoituksena on pilkkoa
ja ryhmitella laadullista aineistoa aihepiirien mukaan. Tama mahdollistaa aineis-

tossa esiintyneiden teemojen vertailun keskenaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Taman opinnadytetydn aineiston analysointi alkoi aineistoksi valittujen tutkimuk-
sien lukemisella. Toisen syvéllisemman lukukerran yhteydessa aineistoista ylivii-
vattiin tukemiseen liittyvat asiat. Aineiston analyysi toteutui abduktiivisesti, jolloin
emotionaalisen, konkreettisen ja tiedollisen tuen muodot ohjasivat aineiston ryh-
mittelya teemoittain. Abduktiivisessa analyysissa aineistoa kasitelladn niin, etta

aineistolahtoisyys ja valmiit mallit kulkevat rinnakkain ja naita yhdistellaan (Tuomi
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& Sarajarvi 2009, 97). Molemmista tutkimuskysymyksista tehtiin ajatuskartat, joi-
hin kerattiin aineistosta nousseet alkuperaisilmaisut eri tukimuotojen alle tutkimus

kerrallaan.

Toisessa vaiheessa poimittu aineisto pelkistettiin eli tiivistettiin niin, etta olennai-
nen sisalto sailyi. Pelkistettyja ilmauksia vertailtiin, ja samankaltaiset ilmaisut yh-
distettiin ryhmiksi kolmannessa vaiheessa, tata kutsutaan klusteroinniksi. Ryhmi-
tellyt teemat nimettiin ja naille teemoille annettiin viela ylateemat, joiden nimet

kuvaavat alateemojen sisaltéa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.)

Ajatuskarttoihin keratyt alkuperaisilmaisut varikoodattiin niin, ettd punaisella va-
rilla yliviivattiin emotionaalista tukea, siniselld tiedollista tukea ja keltaisella konk-
reettista tukea kuvaavat ilmaisut. Varikoodauksen jalkeen samaa varia olevat al-
kuperaisilmaisut ryhmiteltiin pelkistettyna eri tukimuotojen ja tutkimuskysymysten
mukaan erillisille papereille tulosten hahmottamisen helpottamiseksi. Aineistosta
nousi esille samankaltaisuuksia ja yhtenevia ilmaisuja, joista muodostettiin ala-
teemoja. Ylateemoiksi muotoutuivat emotionaalinen, tiedollinen ja konkreettinen

tuki, jotka kulkivat aineiston ylateemoina koko aineiston analysoinnin ajan.

7 Tutkimustulokset

7.1 Perheiden kokemuksia sairaanhoitajien antamasta tuesta ja sen si-

sallosta perheenjasenen sairastuessa akillisesti

Tassa opinnaytetydssa kootun ja analysoidun materiaalin perusteella perheen-
jasenten kokemusten emotionaalisen tuen alateemoiksi muodostuivat luottamuk-
sen tunteen syntyminen, turvallisuuden tunteen syntyminen, tunteiden nayttami-

nen ja sairaanhoitajan inhimillisyys (Taulukko 2).

Emotionaalinen tuki herattdd perheenjasenisséa luottamuksen ja turvallisuuden
tunteita sairaanhoitajaa kohtaan. Luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta herat-
tavat sairaanhoitajan positiivinen asenne, lasnéolo ja kiinnostuksen osoitus seka
potilasta ettéd perheenjasenta kohtaan. Turvallisuuden tunteen lisaksi sairaanhoi-

tajan lasnaolo luo perheenjasenille tunteen sairaanhoitajan aidosta valittdmisesta
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ja myotaelamisesta perheenjasenten eldmantilanteessa akuutin sairaskohtauk-

sen alkuvaiheessa.

Perheenjasenet pitavat tarkedna sitd, ettd sairaanhoitaja antaa heille vapautta
nayttaa tunteitaan. Sairaanhoitajan inhimillinen kayttaytyminen ja ammatillinen
potilaan ja perheenjasenten kohtaaminen luovat vankan ja luottamuksellisen hoi-
tosuhteen perheenjasenten ja sairaanhoitajan valille. Tutkimustuloksissa on kui-
tenkin huomioitava se, etta tuen eri muodot sekoittuvat usein keskenaan ja kul-
kevat kasi kadessa vaikuttaen siten perheenjasenten kokemuksiin tuen onnistu-

misesta.

Alkuperaisilmaisut pelkistettyina Alateema Ylateema

- sairaanhoitajan ystavalli-
syys, kunnioitus, hyvak-
synté ja kuuntelu perheen-
jasenia kohtaan

- sairaanhoitajan ja per-
heenjasenten keskindinen
luottamus

- 4/5 laheisista koki kohtaa- tyminen
misen sairaanhoitajan
kanssa myoOnteisena, tur-
vallisena, luottamukselli-
sena ja kunnioittavana

- laheiset kiitollisia tuesta ja
luottamuksesta

luottamuksen tunteen syn-

- sairaanhoitajan positiivinen
asenne lisda perheen-
jasenten turvallisuuden tuki
tunnetta

- sairaanhoitaja antaa per- turvallisuuden tunteen syn-
heenjasenille toivoa

- sairaanhoitajan aito valitta-
minen

- sairaanhoitajan helposti 1&-
hestyttavyys - sairaanhoi-
tajille pystyi puhumaan

emotionaalinen

tyminen

- sairaanhoitaja osoittaa
kiinnostusta kehonkielella,
kuuntelulla ja hiljaisella las- ) )
naololla - viestivat sai- tunteiden nayttaminen
raanhoitajan mukanaolosta
ja lisda perheenjasenten
turvallisuuden tunnetta

Perheen kokemukset sairaanhoitajan antamasta tuesta perheenjasenen sairastuessa?
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- sairaanhoitaja huomioi per-
heenjéasenten tunteet

- sairaanhoitajan myotatun-
non osoitus perheenjase-
nia kohtaan, perheen-
jasenten tunteiden sallimi- | sairaanhoitajan inhimilli-
nen

- sairaanhoitajan rehellinen SYys
ja avoin tuki mahdollistavat
perheenjasenten realistiset
tulevaisuuden suunnitel-
mat

Taulukko 2. Esimerkki emotionaalisen tuen sisallollisista ominaisuuksista tee-

moiteltuna.

Konkreettisen tuen kohdalla aineistosta nousee alateemoiksi omahoitajuus, per-
heenjasenen osallistuminen potilaan hoitoon, sairaanhoitajan l&hestyttavyys ja
sairaanhoitajan ammattitaito (Taulukko 3). Konkreettisen tuen antaminen on siis
hyvin moninaista. Perheenjasenten kokemukset konkreettisen tuen saamisesta
nayttaytyvat aina silmiin katsomisesta haavanhoidon ohjeistamiseen. Omabhoita-
juudella ja sairaanhoitajan tydtuntien lisaantymisell& on positiivinen vaikutus per-
heenjasenten kokemukseen tuen saannista. Hyva alku onnistuneeseen tukemi-

seen lahtee jo siité tavasta, jolla perheenjasenet otetaan osastolla vastaan.

Perheenjasenet kokevat, etta heillda on ollut mahdollisuus osallistua laheisensa
hoitoon konkreettisesti hoitotydssa sairaanhoitajaa auttamalla ja ottamalla osaa
hoitoneuvotteluihin. Nain mahdollistetaan perheenjasenten oleminen potilaan |a-
hella avoimien vierailuaikojen lisdksi. Perheenjasenet arvostavat sita, etta he
saavat aina halutessaan ottaa osastolle yhteytta laheisensa hoitoon ja vointiin
liittyvissd asioissa. Tama tuo osaltaan sairaanhoitajaa lahemmas perheenjase-
nid, mutta sairaanhoitajan helposti lahestyttavyys myos parantaa perheenjasen-

ten tuen kokemusta.

Konkreettinen tuki ja sen sisaltdmat teot toimivat pohjana perheenjasenten on-
nistuneeseen tukemiseen. Nailla yksinkertaisillakin teoilla luodaan luottamuksen
ja turvallisuuden tunteita perheenjasenille ja kokemuksia siitd, etta sairaanhoitaja
on ammattitaitoinen. Aineistossa korostuu se, etta ilman konkreettista tukea sai-
raanhoitajan on vaikea antaa perheenjasenille onnistuneesti emotionaalista tai

tiedollista tukea.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettyind Alateema Ylateema
- sairaanhoitajan ty6tuntien li-
saantymisella positiivinen vai-
kutus perheenjasenten tuen
kokemukseen omahoitajuus

- omabhoitajuus = sairaanhoita-
jan ja perheenjasenten valinen
kohtaaminen parempaa

- perheenjasenten mahdollisuus
esittad mielipiteitd sairaanhoi-
tajalle potilaan hoidosta

- avoimet vierailuajat perheenja-
senille

- perheenjasenet saivat paatok-
sentekoon liittyvaa tukea sai-
raanhoitajalta

- perheenjasenet saivat konk-
reettista tukea sairaanhoita-
jalta esim. haavanhoidossa

- sairaanhoitaja ottaa perheen-
jasenet mukaan hoitoon

- perheenjasenilla lupa olla poti-
laan lahella

perheenjasenen osallistu-
minen potilaan hoitoon

- perheenjasenet kokeneet ol-
leensa tervetulleita hoitoyksik-
koon

- perheenjasenet kiitollisia mah-
dollisuudesta keskustella hen-
kilokunnan kanssa

- perheenjasenilla lupa ottaa yh-
teyttd sairaanhoitajiin

- sairaanhoitajan rauhoittava
puhuminen perheenjasenille
potilaan tilasta

- sairaanhoitajan kosketus koet-
tiin merkittavana ja rohkaise-
vana perheenjasenten keskuu-
dessa

- sairaanhoitaja huomioi per-
heenjasenille tarkeat pienet
asiat

- sairaanhoitaja katsoo per-
heenjasenia silmiin keskustel-
lessa

- perheenjasenilla mahdollisuus
keskustella sairaanhoitajan
kanssa

sairaanhoitajan helposti
lahestyttavyys

konkreettinen tuki

Perheen kokemukset sairaanhoitajan antamasta tuesta perheenjasenen sairastuessa?
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- perheenjasenet kokevat sai-
raanhoitajan kohtelevan poti-
lasta hyvin
- perheenjasen luottaa siihen,
etta sairaanhoitaja ei kerro po-
tilaan tietoja eteenpain sairaanhoitajan ammatti-
- sairaanhoitajan tarjoama asial- | taito
linen ja ammattitaitoinen tuki,
hoito ja apu perheenjasenille
- sairaanhoitajan antama tuki
perheenjasenille potilaan voin-
nin mukaista

Taulukko 3. Esimerkki konkreettisen tuen sisalldllisista ominaisuuksista teemoi-

teltuna.

Alateemoiksi tiedollisen tuen kokemuksissa nousevat tiedonsaanti ja selkea tie-
don antaminen (Taulukko 4). Sairaanhoitaja osaa antaa perheenjasenille hyvaa
ja kattavaa tietoa potilaan sairaudesta ja voinnista. Hyva tiedonsaanti vahentaa
perheenjasenten ulkopuolisuuden kokemuksia, ja sairaanhoitajan antamasta tie-
dosta ollaan kiitollisia.

Perheenjasenten mukaan onnistunut tiedollinen tuki on rehellistéa ja avointa, jol-
loin asiat kerrotaan selkokielelld. Lehdon (2015) vaitéskirjan mukaan perheenja-
senet arvostavat sitda, etta sairaanhoitaja kertoo hienovaraisesti, mutta todelli-
suutta vaaristamatta laakarin antamia tietoja. Aineiston pohjalta voidaan paatella,
ettd perheenjasenet ovat melko lailla tyytyvaisia saamaansa tietoon potilaan ti-

lasta.

Alkuperaisilmaisut pelkistettyina Alateema Ylateema

- perheenjasenten hyva tiedon-
saanti sairaanhoitajalta poti-
laan terveyspalveluista

- 4/5 perheenjasenista tyytyvai-
sia potilaan terveyden tilasta
saatuun tietoon

- videoitu ja kirjallinen informaa-
tio perheenjasenten mielesta
hyvaa

- perheenjasenet kiitollisia sai-
raanhoitajalta saadusta tie-
dosta

- kommunikointi sairaanhoitajan
ja perheenjasenten valilla

tiedonsaanti tiedollinen tuki

Perheen kokemukset sairaanhoita-
jan antamasta tuesta perheenjase-
nen sairastuessa?
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- perheenjéasenet arvostivat re-
hellisyytta ja yksinkertaista tie-
toa sairaanhoitajalta

- sairaanhoitajan ja perheen-
jasenten véliset keskustelut
selkokielella selke& tiedon antami-

- sairaanhoitajan antamat vas- nen
taukset ymmarrettavasti

- tarvittaessa sairaanhoitaja
pehmentaa laékarin sanoja,
mutta kertoo silti totuuden per-
heenjasenille

Taulukko 4. Esimerkki tiedollisen tuen sisallollisista ominaisuuksista teemoitel-

tuna.
7.2 Akuutisti sairastuneen potilaan perheenjasenten tuen tarve

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voimme tehda johtopaatdksen siita, etta sairaan-
hoitajat osaavat parhaiten antaa perheenjasenille emotionaalista tukea. Tama
perustuu siihen, ettd emotionaalisen tuen kohdalla aineistosta nousi vahiten asi-
oita siita, minkalaista tukea perheenjasenet toivoisivat saavansa. Emotionaalisen
tuen tarpeen alateemoiksi muotoutuivat sairaanhoitajan myo6taelaminen per-
heenjasenten tilanteessa, sairaanhoitajan valmius kriisissa olevan ihmisen koh-
taamiseen ja tunteiden kasittelyyn, emotionaalisen tuen antamista estavat tekijat

seka sairaanhoitaja ilmapiirin luojana (Taulukko 5).

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousee vahvasti esiin se, etta perheenjasenet
toivovat sairaanhoitajalta enemman myoétaelamista ja empaattisuutta heidan ti-
lanteeseensa. Emotionaalisen tuen saannin esteiksi koetaan sairaanhoitajan
myo6tatunnon puute ja perheenjasenten tunteiden ymmartamattomyys. Perheen-
jasenet kokevat myos, ettd tietynlaisissa tilanteissa sairaanhoitajan asenne ja
kayttaytyminen haittaavat emotionaalisen tuen saantia. Sairaanhoitajan tydsken-
telyyn kaivataan enemman varmuutta, jotta se luo ammattitaitoisen kuvan sai-
raanhoitajasta perheenjasenille ja edistaa tata kautta luottamuksen ja turvallisuu-

den tunteen syntymista.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettyiné Alateema Ylateema

- sairaanhoitaja ymmartaa per-
heenjéasenten tunteita

- sairaanhoitajan myotaelaminen
perheenjasenten tilanteessa

- sairaanhoitaja huomioi perheen-
jasenten tunteet

- sairaanhoitajan myonteinen
asennoituminen potilaan hoitoa
koskeviin asioihin

- sairaanhoitajan empaattisuus

sairaanhoitajan myota-
elaminen perheenjasen-
ten tilanteessa

- mahdollistetaan ja hyvaksytaan
sureminen

- sairaanhoitajan varmuus luo
ammattitaitoisen ilmapiirin

- toiveikkaan ilmapiirin luominen

sairaanhoitajan valmius
kriisiss&a olevan ihmisen
kohtaamiseen ja tuntei-

den kasittelyyn emotionaalinen tuki

- perheenjasenten tunteiden nayt-
tamista ei rajoiteta

- sairaanhoitajan myo6tatunnon
puute vaikuttaa negatiivisesti
perheenjasenten tuen kokemuk-
seen

emotionaalisen tuen an-
tamista parantavat teki-
joita

- sairaanhoitajan kiinnitettava
huomiota omaan kayttaytymi-
seensa ja nonverbaaliseen vies-
tintdédnsa perheenjasenia koh-
datessa

sairaanhoitaja ilmapiirin
luojana

Minkalaista tukea akuutisti sairaan potilaan perhe perheenjasenten mielesta
tarvitsee?

Taulukko 5. Esimerkki perheenjasenten emotionaalisen tuen tarpeista teemoitel-

tuna.

Opinnaytetyon aineistosta nousi eniten esille asioita liittyen perheenjasenten
konkreettisen tuen tarpeisiin. Aineiston alateemoiksi muotoutuivat perheenjasen-
ten mukaan ottaminen hoitoon ja sen suunnitteluun, konkreettisen tuen antamista
parantavat tekijat, sairaanhoitajan ammatillisuus ja vuorovaikutustaidot, perheen-
jasenten tukeminen paatoksen teossa, perheenjasenten jaksamisen huomiointi

seka perheenjasenten yksityisyyden mahdollistaminen (Taulukko 6).

Konkreettisen tuen saannissa perheenjasenet toivovat enemméan mahdollisuuk-
sia osallistua potilaan hoitoon ja sen suunnitteluun. Liséksi perheenjasenet kai-
paavat sairaanhoitajalta enemman tukea potilasta koskevien hoitopaéatosten te-
kemiseen. Perheenjéasenet toivovat sairaanhoitajalta rehellistéa ja avointa kannan-

ottoa potilaan hoitoa koskeviin asioihin.
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Sairaanhoitajalta kaivataan enemman ammatillisuutta ja parempia vuorovaiku-
tustaitoja. Huolimattomuus, sairaanhoitajan vallan vaarin kayttdminen hoitotilan-
teissa ja rutiininomainen kaytos luovat perheenjasenille epaammatillisen ja etai-
sen kuvan sairaanhoitajasta. Perheenjasenten omien tarpeiden kunnioittaminen,
kuten seksuaalisuuden huomiointi, on perheille tarked&. Sairaanhoitajalta toivo-
taan my6s enemman kiireettomyytta ja positiivista palautetta, esimerkiksi potilaan
luona vierailemisesta. Sairaalassa vierailuihin toivotaan yksityisyytta sekéa per-

heenjasenten sairaalassa olemisen mahdollistamista konkreettisin teoin.

Kaikissa tutkimuksissa painottuu se, ettd perheenjdsenten oman jaksamisen
huomioiminen j&& sairaanhoitajalta vahaiseksi. Perheenjasenet kaipaavat sita,
ettd sairaanhoitaja omalla aktiivisuudellaan huomioi myds perheenjasenten jak-
samisen. Tuloksissa nousee esille se, etta sairaanhoitaja jaa valilla perheenjase-
nille etaiseksi. Toisaalta Agardin ja Harderin (2006) tutkimuksessa perheenjase-
net eivat halunneet kuluttaa sairaanhoitajan aikaa omien murheidensa kasitte-
lylld. Sairaanhoitajan ja perheenjasenten vuorovaikutukseen vaikuttaa Auran
(2008) mukaan negatiivisesti muun muassa kiire, kolmivuorotyd ja hoitajien vaih-

tuvuus.

Alkuperaisilmaisut pelkistettyina Alateema Ylateema

- perheenjasenien mukana oleminen potilaan
hoidon suunnittelussa
- perheenjasenien mukaan ottaminen ohjausti-

BimiEeil] perheenjasenten mukaan
- rheenjasenten tukeminen ja hoitoon I- . . .
ﬁ:turi?néise en tukeminen ja hoitoon osa ottaminen hoitoon ja sen

. . . suunnitteluun
- perheenjasenten aktiivinen osallistuminen

paéatdksen tekoon

- sairaanhoitaja ei kayta valta-asemaansa
vaarin potilaan ja perheenjasenten hoidossa
- sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan ja per-
heenjasenten seksuaalisuutta
- sairaanhoitajien etdisyyden vdheneminen
- sairaanhoitajan kiireettdmyys kohtaamistilan-
teessa konkreettisen tuen anta-
- sairaanhoitajan ja perheenjasenten vuorovai- | mista parantavat tekijat
kutusta haittaavat tekijat: kiire, kolmivuoro-
ty®, hoitajien vaihtuvuus ja hoitajien vaikea
lahestyttavyys
- sairaanhoitajan huolellisuus tyéssa
- sairaanhoitajan rutiininomaisen kayttaytymi-
sen valttaminen

konkreet-
tinen tuki

Minkalaista tukea akuutisti sairaan potilaan perhe perheenjasen-
ten mielesta tarvitsee?
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- sairaanhoitaja antaa positiivista palautetta
perheenjasenille vierailusta

- sairaanhoitaja ottaa kontaktia perheenjase- : e .
sairaanhoitajien ammatil-

niin ] : :
- sairaanhoitaja kohtaa perheenjasenet kun- Ils_uus eI
- ; taidot
nioittavasti
- sairaanhoitaja kayttaytyy perheenjasenia
kohtaan kunnioittavasti
- sairaanhoitajalta enemman tukea perheenja-
senille paatdsten teossa perheenjasenten tukemi-
- sairaanhoitajan rehellinen ja avoin kannan- nen paatoksen teossa

otto potilaan hoitoon

- sairaanhoitajan ja perheenjasenten laheisen
ja yhteistyokykyisen suhteen luominen tér-
keaa
- sairaanhoitaja huomioi perheenjasenten jak-
samisen
- sairaanhoitajalta enemman tukea perheen-
jasenten omaan jaksamiseen
- sairaanhoitaja kuulee ja huomioi perheenja- perheenjasenten jaksa-
senet misen huomiointi
- sairaanhoitaja kannustaa perheenjasenia
asioiden ilmaisemiseen
- sairaanhoitaja kysyy perheenjasenten omaa
vointia
- perheenjasenet eivat halunneet asiallaan
vied& sairaanhoitajien aikaa potilaan hoitami-
selta

- perheenjasenten mahdollisuus olla potilaan
kanssa perheenjasenten yksityi-

- yksityisyys, mahdollistetaan perheenjasen- syyden mahdollistaminen
ten sairaalassa olo

Taulukko 6. Esimerkki perheenjasenten ilmaisemasta konkreettisen tuen tar-

peista teemoiteltuna.

Tiedollisen tuen tarpeiden alaluokiksi muodostuivat: enemman tukea perheen-
jasenten omaan jaksamiseen, enemman selkeaa tietoa potilaan tilanteesta ja sai-
raanhoitajan aktiivisuus tiedon antamiseen (Taulukko 7). Onnistuneen tiedollisen
tuen antamiseksi perheenjasenet toivovat sairaanhoitajalta enemméan oma-aloit-
teisuutta ja oikea-aikaisuutta tiedon antamisessa. Usein suullinen tieto koetaan
kirjallista hyodyllisempana, mutta kirjallista tietoa ei kuitenkaan vaheksyta. Suul-
lisen tiedon tulee olla selkokielistéa sek& perheenjasenen ian ja kehitystason mu-

kaisesti kohdennettua.

Tiedollisen tuen antamisessa korostetaan rehellisyytta ja ymmarrettavyytta. Per-
heenjasenet toivovat enemman tiedollista tukea liittyen heidan omaan jaksami-

seensa. Monessa tutkimuksessa perheenjasenet kaipaavat mahdollisuuksia ver-
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taistukeen ja nain ollen enemman tietoa jarjestotoiminnasta ja vertaistukiryh-
mista. Perheenjasenet kokevat tarkeéana, etta sairaanhoitaja myos antaa heille
vapauden reagoida tilanteeseen heille tyypillisella tavalla ja kertoo perheenjase-
nille, ettei ole yhta oikeaa tapaa kasitella akuutin sairaskohtauksen aiheuttamia

tunteita.

Alkuperaisilmaisut pelkistettyna Alateema Ylateema

- perheenjasenille kirjallisen tie-
don antaminen elaméantapojen
muutoksiin ja omaan jaksami-

seen liittyen

- sairaanhoitaja informoi per-
heenjasenia vertaistukiryh- enemman tukea perheen-
mistd ja auttaa avun jarjesta- jasenten omaan jaksami-
misessa seen

- sairaanhoitaja informoi per-
heenjasenia siitd, etta kaikki
kasittelevat asioita omalla ta-
vallaan

- sairaanhoitajan antama riittava
ohjaus ja tiedon antaminen
perheenjasenille

- sairaanhoitajan suullinen tieto
on perheenjasenille kirjallista
tarkeampaa

- perheenjasenet joutuvat etsi-
maan tietoa tiedollinen tuki

- selventava keskustelu per-
heenjasenten ja sairaanhoita-
jan valilla

- sairaanhoitajan rehellinen tie-
don antaminen perheenjase-
nille

- perheenjasenilla tarvetta en-
naltaehkéisevan tietoon sai-
raanhoitajalta

- sairaanhoitajalta enemman
tietoa seksuaalielamasta ja ta-
lousasioista perheenjasenille

enemman selkeaa tietoa
potilaan tilanteesta

- perheenjasenten pyytamatta
saatu tieto sairaanhoitajalta

- keskustelun aloitus sairaan-
hoitajalta, lisdtiedon tarjoami-
nen perheenjasenille

- sairaanhoitajan oikea-aikainen
tiedon antaminen perheenja-
senille

Minkalaista tukea akuutisti sairaan potilaan perhe perheenjasenten mielesta tarvitsee?

sairaanhoitajan aktiivisuus
tiedon antamiseen

Taulukko 7. Esimerkki perheenjasenten tiedollisen tuen tarpeista teemoiteltuna.
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8 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista ilmiélahtéinen tiedon kuvaami-
nen ja sen menetelmat tahtaavat tutkitun ilmién ymmartamiseen. Kirjallisuuskat-
sauksessa tuotetun tiedon luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen vaatii teki-
jaltdan vankkaa tieto- ja taitopohjaa tutkittavaan ilmiéoon seka valitun menetelméan

kayttoon. (Kangasniemi ym. 2013, 299.)

Luotettavuuskysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuu-
den kayton kattavaan perusteluun ja kirjallisuuskatsauksen johdonmukaisuuteen
(Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta saadaan
luotettava, kun analysoitavilla tutkimuksilla on vankka teoreettinen tausta, jolla ne
litetddn kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimustulosten luotettavuutta lisaa tulosten
monipuolinen ja puolueeton tarkastelu. Rajoittavana tekijana voivat olla liiallinen
keskittyminen tutkijoihin tutkimuksen sijaan ja liian kapea-alainen nakdkulma,
josta tulevaisuuden tutkimuskohteet jadvat huomioimatta. (Kangasniemi ym.
2013, 298.)

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohditaan, kuinka totuuden-
mukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuuden arvioinnissa on myos
keskeista vahvistettavuus, eli toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua, kun tut-
kimusprosessi on kirjattu asianmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on hy-
vaksyttava, etta tutkijat eivat valttamatta paady samaan lopputulokseen identti-
sesta aineistosta huolimatta, silla siiné todellisuuksia voi olla monia. (Kylma, Veh-
vilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 612-613.)

Tutkimusetiikan noudattaminen ja tutkimuskysymyksen muotoilu ovat tarkeimpia
eettisiin kysymyksiin liittyvia nédkdkohtia (Kangasniemi ym. 2013, 292). Tutkimus-
etiilkan noudattaminen korostuu varsinkin tutkimuksen rehellisyyden ja oikeuden-
mukaisuuden kannalta aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Nain ollen luotetta-
vuus ja eettisyys kulkevat kuvailevan kirjallisuuskatsausprosessin aikana tiiviisti
rinnakkain ja niitd on mahdollisuus parantaa prosessin aikana johdonmukaisella

etenemiselld. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti kaksi tutkijaa. Tekijoiden tuleekin

huomioida se, etta heilla ei saa olla ennakkoasenteita aihetta kohtaan. On myds
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tarkeaa, etta tekijat ymmartavat aiheessa kaytettavat merkitykset samalla tavalla.

Tama saattaa muutoin vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti.

Aineiston keruuvaiheessa tutkijat huomioivat heidan omien asenteidensa ja hoi-
tajataustansa vaikutuksen aineistojen tarkastelussa. Esimerkiksi joitakin per-
heenjasenten toiveita kohtaan nousi ensin kriittisia ajatuksia. Aineistoa keratessa
olikin huomioitava, etta tutkijoiden omat asenteet eivat saaneet vaikuttaa merki-

tyksellisten alkuperaisilmauksien tutkimukseen mukaan ottamiseen.

Tukimuotojen ollessa hyvin toisiinsa sidonnaisia aineistosta nousseet alkuperai-
silmaisut oli paikoin vaikea lajitella omiin ylaluokkiin. T&han haasteensa toi myo6s
kaksi tutkijaa, joilla oli esimerkiksi eridvia mielipiteitd aineiston lajittelusta. On-
gelma ratkaistiin niin, ettd molemmat perustelivat nakemyksensa, jolloin aineiston

lajitteluun I6ytyi yhteneva kanta, jossa pysyttiin koko prosessin ajan.

9 Yhteenveto ja pohdinta

9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla sité,
minkalaista tukea kriittisesti sairastuneen potilaan perhe on saanut ja minkalaista
heidan tuen tarpeensa on. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta sairaanhoitajat osaa-
vat tukea perheenjasenia suhteellisen hyvin. Tuloksien mukaan eniten huomiota
tulee kiinnittdd konkreettisiin tekoihin potilasta ja perheenjasenia kohtaan. Konk-
reettisten tekojen liséksi perheenjasenet kaipaavat sairaanhoitajilta myotaela-
mista heidan kriisikokemuksessaan seka kattavampaa tiedonantoa.

Tiedon antaminen potilaan tilasta koetaan onnistuneeksi, mutta tiedonannon toi-
votaan olevan enemman hoitajal&htoista. Seka suullinen etta kirjallinen tieto koe-
taan tarkeédksi, mutta perheenjasenet korostavat suullisen tiedon merkitysta ja
sitd, milla tavoin tieto annetaan. Katsauksesta nousee esille yhtena suurimpana
tuen tarpeena perheenjasenten oma jaksaminen ja voimavarojen huomiointi. Li-
saksi perheenjasenet toivovat enemman tietoa ja ohjausta vertaistukiryhmiin. Tu-
loksissa korostetaan myds perheenjasenten mukaanottamista potilaan hoitoon

seka sen suunnitteluun.
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Emotionaalisen ja tiedollisen tuen onnistunut antaminen edellyttad konkreettisia
tekoja. Sairaanhoitajan varmuus luo perheenjasenelle turvallisuuden tunnetta
seka luottamusta siita, etta potilaasta pidetaan hyvaa huolta. Luottamuksen syn-
tymisessa sairaanhoitajan asenteella on tarked merkitys. Tuloksia tarkastelta-
essa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta raja eri tukimuotojen valilla on hailyva.
Tama voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen, jos aineistoa kasitel-

tdessa on tapahtunut tulkintavirheita.
9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa aihetta voisi tutkia lisda esimerkiksi syventymalla vain yhteen tuen muo-
doista. Perheenjasenten kokemuksia sairaanhoitajilta saamasta tuesta voisi ke-
ratd myos haastattelu- tai kyselytutkimuksena. Nain ollen aiheesta saisi ajanta-
saisempaa ja ehka luotettavampaakin tietoa perheenjasenten kokemasta tuesta,

kun prosessin valivaiheita ja eri tulkitsijoita olisi vAhemman.

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska mielestamme perheiden tukemisesta ei voi
puhua liikaa. Aihe on tietylla tavalla iatén, silla perheen tukeminen ja huomioimi-
nen ovat osa sairaanhoitajan jokapaivaista arkea. Aiheen kattava ja saanndllinen
tutkiminen tyoelamalahtoisesti pitaisi sairaanhoitajat ajan tasalla perheenjasen-
ten tuen toiveista. Saanndllisilla tutkimuksilla voitaisiin kehittaa perheenjasenten
onnistunutta tukemista ja siten myds edistda sairaanhoitajien positiivista asen-

netta perheenjasenten tukemista kohtaan.
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S UEIERIVENEERSEE  nen teoria aivohal- Aineisto koostui 17 Emotionaalinen tuki
CEVINIMEESISEGEN  vauspotilaan per- perheenjdsenestd ja  on sairaanhoitajan
tiivinen teoria tyo- heen akuutin vaiheen 12 hoitajasta. antamaa huolenpi-
ikaisen aivohal- emotionaalisen tuen toa, joka nakyy vuo-
vauspotilaan per- saannista. rovaikutussuhteessa,
heenjasenen emo- jossa osapuolien ko-
tionaalisesta tuke- kemukset yhdistyvat.
misesta sairastumi-

sen akuutissa vai-
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Liite 1. Kirjallisuushaun perusteella mukaan otetut tutkimukset ja niiden keskeiset

tulokset.
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