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Onnistuneen hoitotyon 1dhtokohtana pidédn potilaan ja hoitajan vélistd kohtaamista sekd
vuorovaikutusta. Ne ovat peruspilarit, jotka hoitosuhteen alussa hyvin kasattuina, kantaa
koko potilaan hoidon ajan ja vield senkin jélkeen.

Tédmin kvalitatiivisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd tapahtuu kun se-
pelvaltimotautipotilas ja hoitaja kohtaavat ja heidén vililleen syntyy vuorovaikutusta.
Tavoitteena on ymmartda ja tehdd johtopditoksid siitd, mitd tapahtuu potilaan ja hoita-
jan vilisessd kohtaamisessa. Tyon tehtdvdnéd on kuvata yhden sepelvaltimotautipotilaan
kokemuksia potilaan ja hoitajan vilisestd kohtaamisesta. Aineisto on keritty avoimella
haastattelulla ja analysoitu sisdllonanalyysin mukaisesti.

Opinnidytetyon tulokset ovat aito ja onnistunut kohtaaminen, hoitajien heikko ammatil-
linen itsetunto sekd uhka eldmédn jatkuvuudesta. Tulosten perusteella tarkentuu se, ettd
opinndytetyon tekijd kannustaa hoitajia kiinnittimain enemmén huomiota potilaan koh-
taamiseen ja hénen eldmaéntilanteeseen sairauden suhteen.
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Coronary artery disease diagnosis is always a unique experience to the patient. Patient’s
experience disease in their own way and have their own view of needing help. Nurses
should observe this and encounter every patient as they were unique. That is the basis of
nursing.

The purpose was to find out what happens when patient encounter his nurse and they
start interaction. The aim was to understand and make conclusions about what happens
when patient and nurse encounter by describing one coronary artery disease patient’s
experiences. The approach is qualitative. The data was analysed with content analysis.

From the data sprang three main results; true and succeed encounter, nurses weak pro-
fessional self-esteem and a threat of life perpetuity. The conclusion is that nurses should
pay much more attention to the patient and nurse’s encounter. A conclusion can be also
that nurses should talk more about patient’s encounter and think about its signifigance
to patient’s experiences of nursing.

Key words: coronary disease, encounter, interaction, experiences



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt et et e sbe b e 5
2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .......eouiiiiiiririennineiseiserenseneiessesessess e sseseesenees 7
2.1 Sepelvaltimotautia sairastava tRMINeN...........cccervverierieriienienenienceeeeeseee s 7
2.2 KORAAMINEI ....eouiiieiiieiie ettt ettt ettt st e et e e e etaeenseenseeenee 8
2.3 VUOTOVATKULUS .....cvieiieiiiieiie ettt ettt ettt ettt e siaeeteesaaeebeesnseenseas 10
2.4 TRMISKASIEYS ©eeuvieiiieiieeiieeie ettt ettt ettt e e te e st e et e essaeebeesaaeenbeesnseenseas 11
2.5 HermeneutiiKKa.........c.ooouieiiiiiiiiiieciiee et et 12
TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA .......cooiiiniinieieisineseeeeesese e 13
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ....covvutiiiiiiieeiseineeneieeseseseiseiesseceeens 14
4.1 Kvalitatiivinen menetelma.............ccooviieiiiiniieiieiie e 14
4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelma...........c.ccocueeiiieniienieniienieeieeeeee e, 15
4.2.1 Tiedonantajan KUVaAUS.........cccceeciieriieniiieriiesieeieeie et 16
4.3 SisAllonanalyysin tOtEULIUS. ......ceeuveeriierieeiierie ettt et ee e e eeaeeeees 17
5 TULOKSET ..ottt ettt ettt sttt ettt ae e be st sbe b 18
5.1 Aito ja onnistunut KOhtaaminen .............ceevueeriierieriiienienieeiie e 18
5.2 Hoitajien heikko ammatillinen itSEtuNto..........ccceveererrienienieieniereeieeeeeeeaen 20
5.3 Uhka elimén jatkuvuudesta ..........coeoieiiiiniiiiiieiecieeece e 23
5.4 Yhteenveto tUlOKSISTA......c.eiiiieriiiiiieiie ettt ettt ens 26
6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ......cocooiviiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 28
6.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelua ja johtopaatokset.........ccceevverieriinienieniennne. 28
6.2 Opinnaytetyon TUOLEttAVIIUS .....c.eeviiiiriieiiieiie ettt ens 29
6.3 OPINNAYLELYON COIISYYS cuvrerurierrierreerrierieertienreenteesteesseessreesseessseeseesssesssaesseens 33
6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset ............ccceeviieiiiiiiiinieniieieeeeeee 35
0.5 PORAINTA ..ottt ettt st ens 36
LAHTEET ...ttt 38
LIITTEET ..ottt ettt ettt ettt e e nbe bt enes 40



1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mité tapahtuu kun sepelvaltimotautipo-
tilas kohtaa hoitajan ja heidén vililleen syntyy vuorovaikutusta. Mielesténi potilaan ja
hoitajan vélinen kohtaaminen, sekd vuorovaikutus, ovat ldhtokohtia hoitotyon toteutta-
miselle ja niilld on selvit vaikutukset potilaan kokemuksiin saamansa hoidon ja sairau-
den kanssa eldmisen suhteen. Mielenkiintoni syddnpotilaiden hoitoa kohtaan on kasva-
nut sairaanhoitajaopintojen aikana hyvin paljon tietimykseni ja kokemukseni lisdédnty-
essd. Koen myos aidon ja onnistuneen kohtaamisen olevan hoitotydn toteuttamisen léh-
tokohta ja ydin. Kun hoitotyon potilaina ovat ldhelld kuolemaa olleet yksilot, korostuu
aidon ja lasnd olevan kohtaamisen merkitys. Ndma ovat syité, jonka vuoksi halusin léh-
ted selvittimidn tarkemmin sepelvaltimotautipotilaan ja hoitajan kohtaamista seki sii-

hen liittyvid elementteja.

Téssd tydssd koen kohtaamisella ja vuorovaikutuksella olevan eroa vaikka ne kietoutu-
vatkin tiiviisti yhteen. Sen vuoksi pyrin selkeyttimédn tidssd johdanto-osuudessa koh-
taamisen ja vuorovaikutuksen eron. Kohtaamisella tdssé tyossi tarkoitan sité, ettd hoita-
ja pyrkii hoitoty6téd toteuttaessaan ymmairtdméén syvemmin potilaan tilannetta ja huo-
mioi hédnet kokonaisvaltaisena yksilond. Vuorovaikutuksella tarkoitan verbaalista ja
non-verbaalista viestintdi, jota potilaan ja hoitajan vililld ilmenee. Vuorovaikutustilan-

teessa hoitaja ei viélttdmattd pyri ymmairtdmaén potilaan tilannetta sen syvemmin.

Tédmin opinndytetyon tavoitteena on se, ettd tekija ymmaértdd ja pystyy tekemién johto-
padtoksid siitd, mistd sepelvaltimotautipotilaan kohtaamisessa ilmionéd on kysymys. Ta-
voitteena on myds se, ettd opinndytetyoni herdttelee lukijaansa pohtimaan tydssd kisi-

teltyd aihetta ja sen merkitystd hoitotydssé.

Opinndytetyd on tehty kvalitatiivisin, eli laadullisin menetelmin. Tyon tehtdvdnd on
kuvata yhden sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia potilaan ja hoitajan vilisestd koh-
taamisesta. Tiedonantajana toimii 55-vuotias sepelvaltimotautia sairastava mies. Aineis-
to on kerétty yhdelld avoimella haastattelulla tiedonantajan ja opinndytetyontekijan kes-
ken. Tiedonantajan haastattelu on kirjoitettu auki ja késitelty siséllonanalyysin mukai-
sesti. Téssd tyOssa tiedonantajasta kdytetddn selkeyttimisen vuoksi myds nimitysti poti-

las.
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Aineiston analyysin tuloksena tyon kolmeksi kokoavaksi késitteeksi nousivat aito ja
onnistunut kohtaaminen, hoitajien heikko ammatillinen itsetunto sekd uhka eldmin jat-
kuvuudesta. Niitd tuloksia késittelen kohtaamisen, vuorovaikutuksen, ihmiskasityksen
ja hermeneutiikan teorioiden kautta. TyOstd nousseita tuloksia on mahdollista kayttad
hoitajien ndkdkulmasta sydénpotilaan hoitotyon kehittimiseen, herdttimalla kasittele-

mééni aihetta kiinnostuksen ja keskustelun kohteeksi.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sepelvaltimotautia sairastava ihminen

Ihminen on haavoittuvainen olento. Se, ettd sairastuu vakavaan sairauteen, ei katso ai-
kaa eikd paikkaa. Voimme kuitenkin vaikuttaa sairauksien syntyyn omilla valinnoil-
lamme. Sepelvaltimotaudin syntyyn on médritelty tietyt riskitekijit, joista mainittakoon
merkittdvimpind tupakointi ja eldméntapavalinnat. Sepelvaltimotauti on valtimonkovet-
tumistaudin, eli ateroskleroosin, ilmentyma sydintd ravitsevissa sepelvaltimoissa (Ma-
kijarvi, Kettunen, Kiveld & Parikka 2008, 240). Tauti syntyy kun sepelvaltimoiden sei-
ndmiin kerddntynyt rasvaplakki ahtauttaa suonta ja heikentdd sen verenvirtausta. Veren-
virtauksen heikentymisen johdosta syddnlihaksen hapensaanti heikkenee ja tima vaike-

uttaa syddnlihaksen normaalia toimintaa.

Sairauden toteaminen ja sen kanssa eldminen on ihmisen kokemana aina ainutlaatuinen.
Vain ihminen itse voi kokea ja kuvata oman terveytensi kokemista. Optimaalista terve-
yttd ei ole, vaan terveys on sitd, miten yksilo kokee sen silloisena eldménsd hetkena.
(Parse 1981.) Tamin myo6td sepelvaltimotautiin sairastuva ithminen joutuu myos késitte-
leméédn eliméénsd monelta eri kantilta, jo sairauden tuomien oireiden ja rajoitteiden
vuoksi. Sepelvaltimotaudin oireista mm. rintakipu, eli angina pectoris, voi olla ihmiselle
hyvin pelottava ja kivulias kokemus. Taudissa rasvaplakin kerdéntyminen sepelvalti-
moiden seindmiin altistaa syddninfarktille ja voi olla hyvinkin kohtalokas. Viimeistidén
sen kokiessaan ja infarktista selviydyttyddn, alkaa ithminen pohtimaan eldmén jatku-

vuutta ja sen rajallisuutta.

Sepelvaltimotautia ja sen syntymisen syitd, oireita sekd hoitomuotoja on tutkittu ympéri
maailmaa varsin paljon. Vauhkonen ja Holmstrom (2006) tietdvét kertoa, ettd sepelval-
timotauti on tavallisimpia sairauksia maassamme ja edelleen yleisin suomalaisten mies-
ten kuolinsyy. (Vauhkonen & Holmstrom 2006, 46.) Tdmi on kaiketi yksi syy siihen,
ettd sepelvaltimotautiin sairastuneiden yksiléiden kokemuksia eldmdstddn sairauden

kanssa on ollut useiden tutkimusten aiheina.

Sairauden kohtaamisen, ymmaértamisen sekd sairaudesta toipumisen kannalta, tiedolla

pohdinnalla ja kokemusten jakamisella on huomattava vaikutus. Sydéinsairaudesta ker-



tominen ja siitd lukeminen voivat olla olennainen osa sairauden kohtaamisen ja sithen
sopeutumisen prosessia. (Haarni & Alanko 2005, 11.) Heiddn mukaansa jokainen sepel-
valtimotautiin sairastunut on yksild, joka kokee sairauden omista ldhtokohdistaan. Tau-
din ja hoidon kulku ovat samalla tavalla yksilollisid, mutta hoidon tulee silti jakautua
tasapuolisesti tarpeen mukaan. Sepelvaltimotautiin sairastunutta voi rohkaista pitdméén
lankoja késissddn ja hidntéd tulee myds tukea sekd kuunnella. Hénelle tulee tarjota hoitoa

yksildllisesti hinen eldméntilanteensa, suhtautumisensa ja elintapansa huomioiden.

Eldmisestd sepelvaltimotaudin kanssa kiteyttdd Haarnin ja Alangon (2005, 10) kirjassa

yksi tutkimuspotilaista seuraavalla tavalla:

“Eldmaé sepelvaltimotaudin kanssa voisi verrata veneilemiseen sumuisella me-
relld: kun etenee viittojen mukaan, tietdd suunnilleen missa on, mutta koko ajan
on my0s oltava valppaana yllittdvien karikoiden varalta. Kun on sinut tautinsa

kanssa, eldma voi olla antoisaa, jopa onnellista”

Témai sepelvaltimotautipotilaan mééritys sairauden kanssa eldmisestd, ilmaisee mieles-
tani hyvin sairauden yksilollisyyttd ja ainutlaatuisuutta. Jokaisen yksilon ainutkertaiset

kokemukset sairaudestaan tulee ottaa huomioon potilasta kohdatessaan.

2.2 Kohtaaminen

Kohtaamisesta on kirjallisuutta hoitotyon saralla melko védhén, lukuun ottamatta pelkkid
vuorovaikutukseen liittyvid tutkimuksia tai kirjallisuutta. Elamén eri osa-alueilla ilmen-
tyvédd kohtaamista on tutkittu enemmin, kun taas kohtaamisesta hoitotyon osa-alueella,

varsinkin sydénsairauksia sairastavien kohdalta, tutkimukset jadvit vahaisiksi.

Yksinkertaisuudessaan kohtaaminen on kahden tai useamman ihmisen vélistid vuorovai-
kutusta. Kohtaamisessa korostuu vuoropuhelun osapuolien aito ldsndolo ja vastapuolen
ymmaértdminen tai edes sithen pyrkiminen. Hoitoty6ssd potilaan kohtaaminen seka hoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutuksellinen suhde, ovat mielestdni hoitotyon ldhtokohtia ja

ydin.
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Haho (Haho 2009) kertoo artikkelissaan, ettd hoitotydssd korostetaan tietoisesti ja ta-
voitteellisesti sen inhimillistd luonnetta ja ihmisten vilinen kohtaaminen kuvaa hyvin
siind onnistumista tai epdonnistumista. Hdnen mielestd hoitotydsséd kohtaantuminen
ilmenee kosketuksessa, ilmeissé, eleissd, sanoissa ja puheissa, hoitotoimenpiteissé, huo-
lehtimisessa ja hoivaamisessa, vilittdmisessd sekd hoitamisessa. Ndma kaikki ovat vuo-
rovaikutuksen eri muotoja, joihin liittyy vield monta mainitsematonta vuorovaikutuksel-
lista elementtid. Potilaan kohtaaminen keskustellen, kuuntelemaan pyséihtyen ja olemal-
la aidosti ldsnd, ovat eettisen hoitamisen keskeisid taitoja ja néihin tarvitaan vuorovaiku-
tuksellisia taitoja. Vastavuoroisessa hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan kohtaamiseen
liittyy havaintojen tekemistd, tunteita ja ajattelua. Yhteistyd on kiinnostuksen osoitta-
mista ja asioihin yhdessd paneutumista sekd toisen ihmisen erityislaadun tiedostamista

ja tuntemista. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 22.)

Sosiaalisen kuntoutuksen ohjaajan (Huikuri 2012) haastattelun mukaan silld ei ole mer-
kitystd, milld hoitotydn osa-alueella potilaan kohtaaminen toteutuu, vaan silld, onko
kohtaaminen aitoa ja l14snd olevaa sekd potilasldhtoisti. Hanen mielestd somaattinen
sairaus, oli se mikd hyvénsd, on aina yhteydessd psyykkiseen ja tunne-eldmin vointiin.
Huikuri (2012) kokee, ettd ensin on myds tutustuttava omiin pelkoihinsa ja omaan it-
seensd, sekd olla tictoinen omasta toiminnastaan, ennen kuin kokonaisvaltainen koh-
taaminen on onnistunutta. Tasa-arvoisuuden ja kohtaamisen tyylin huomioiminen hoita-

jan ja potilaan vélisessd kohtaamisessa on ensiarvoisen tarkeas.

Huikuri (2012) kertoo kehollisen viestinndn vaikuttavan paljolti kohtaamisen onnistu-
miseen, koska kohtaaminen ei ole pelkkdd sanallista vuorovaikutusta, vaan ihminen
tekee tulkintoja myds toisen osapuolen elekielestd. Kehollisen viestinndn onnistuneisuu-
teen on kuitenkin edellytyksend hyvé itsetuntemus, joka on vilittomassd kytkoksessd
tietoisuuteen omasta toiminnastaan. Taten Huikurin (2012) mielestid onnistunut kohtaa-
minen vaikuttaa potilaan mielialan kautta hinen fyysiseen toimintaan potilaan pelon,
negatiivisuuden, stressin ja epétietoisuuden poistumisen myotd. Talld on Huikurin
(2012) mukaan suora vaikutus potilaan kokemuksiin sairautensa ja saadun hoidon suh-

teen.

Sairaanhoitajan ndkokulmasta ajatellen; kaiken auttamisen perustana toimii aito ja on-
nistunut kohtaaminen, joka sisdltdd luottamuksen, ldheisyyden seké toiselta oppimisen

(Mékisalo-Ropponen 2011, 211-212).
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2.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kohtaamisen tapaan ilmid, jota tapahtuu kahden tai useamman ihmi-
sen vililld heidédn kohdatessaan. Vuorovaikutukseen liittyy olennaisesti meidin jokaisen
thmiskésitys, joka koostuu elinaikana muodostuneista peruskisityksistd eldmén ilmiois-
td. Raatikaisen (1990, 7) mielestd ihmiskésitys vaikuttaa kdyttdytymiseen, vaikkemme
sitd haluaisi tai tiedostaisi. Kahden ihmisen vilisessd vuorovaikutustilanteessa yksilo

suhtautuu toiseen oman ihmiskasityksensd mukaisesti.

Thmiskésitys on kaiken pohjana ihmiskuvan muodostumiselle. Vuorovaikutukseen tarvi-
taan yhtendistd ihmiskuvaa, koska sen eheys on yksi edellytys onnistuneelle kohtaami-
selle. Hoitotyon vuorovaikutuksessa on olennaista se, ettd potilas ja hoitaja ymmaértavét
keskustelun samalla tavalla, mutta kummankaan ei tarvitse menettdd minuuttaan eika
persoonaansa sen vuoksi. (Raatikainen 1990, 10.) Onnistuneen vuorovaikutuksen syn-
nylle on siis olennaista, ettd potilas ja hoitaja kohtaavat tasa-vertaisina ja padsevit sa-
malle ymmérryksen tasolle.

Hedelmallisen vuorovaikutuksen synnylle on kuitenkin hoitajan itsetuntemus vankkana
pohjana. Kun ihmiselld on Raatikaisen (1990, 10) mielestd kisitys siitd, mitd hdnessa
tapahtuu, hén tajuaa itsedén. Kun hdn nikee mitd ihmisten vililld tapahtuu, hén tajuaa
vuorovaikutuksen ja katsoessaan toista ihmisté, oivaltaa miten timi kéyttdytyy. Vuoro-
vaikutuksen laadulla on merkitystd ihmisen késitykseen ja kayttdytymiseen itsestdén

vuorovaikutustilanteessa (P6llanen 2006, 69).

Vuorovaikutukseen liittyy oleellisesti myos se, kuinka ihminen kommunikoi vuorovai-
kutustilanteessa. Sanallinen viestintd on vain osa vuorovaikutustilannetta. Kehon elekie-
li, omat asenteet ja mielipiteet, persoona, oma kiyttdytyminen, ympéristd ja aiemmin
opitut mallit kdyttdytymisen sekd asioihin suhtautumisen suhteen vaikuttavat vuorovai-
kutteisen kohtaamisen etenemiseen ja sen onnistumiseen. Valtosen (Valtonen 1992, 67)

mukaan vuorovaikutus on keskeisessd asemassa hyvaa oloa luovana tekijéna.
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2.4 Thmiskisitys

Thmiskésitys on oleellisesti yhteydessd vuorovaikutuksen ja kohtaamisen syntyyn. Ih-
miskdsitys ja ihmiskuva ohjaavat yksilod vuorovaikutuksen synnysséd ja sen kulussa.
Rauhalan (1989, 27) mielestd ihmisen olemassaolon voi jakaa kolmeen ulottuvuuteen;
tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Rauhala (1989, 27) kokee, ettd ndmi
ovat ihmisyyden kolme peruselementtid jotka ohjaavat ihmisen toimintaa ja ne ovat

kietoutuneita toisiinsa.

Téssd tyodssd selvitdn potilaan ja hoitajan vilistd kohtaamista, jossa vuorovaikutus ja
toisen ymmartdminen ovat suuressa roolissa. Vuorovaikutteisessa tilanteessa molemmat
osapuolet tarkastelevat toistensa toimintaa omien ihmiskésitystensd kautta. Opinnéyte-
tydsséni hoitajan ihmiskésitys nousee tarkastelun kohteeksi, koska hin toimii hoitotyon
toteuttajana ja potilaan kokemuksien tuottajana. Onkin perusteltua kuvailla seuraavassa
Rauhalan (1989) teoriaa ihmiskisityksestd, joka monesti mielletdin suunnannéyttdjaksi

jo hoitotyon koulutuksesta ldhtien.

Tajunta késitetddn téssd kehittelynalaisessa ihmiskisityksesséd inhimillisen kokemisen
kokonaisuudeksi (Rauhala 1989, 29). Rauhalan (1989) mukaan tajunnallisuus on mielel-
lisyyttd, joka on kehkeytynyt ja tullut olemassa olevaksi. Mieli ilmenee tai koetaan aina
jossain tajunnan tilassa eli elamyksessd (Rauhala 1989, 29). Mieleen liittyy olennaisesti
sen merkityssuhteet ja kokemukset, jotka ovat ihmisen toiminnan peruspilareita. Tajun-
nallisena olentona ihminen tekee valintoja ja on vastuullinen omasta eldméstéén. (Hol-

mia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 12.)

Kehollisuus ihmisen olemassaolon muotona on Rauhalan (1989) mielestd kaikki ke-
homme elimellinen ja orgaaninen toiminta. Hinen mukaansa elimiston orgaaninen toi-
minta ei ole suorassa yhteydessd tajunnallisuuteen, eikd siten tajunnallisuuden ohjailta-
vissa. Kuitenkin ihmisen anatomiassa ja fysiologiassa tapahtuvat muutokset esim. kipu,
vaikuttavat tajunnallisuuteen ja tdten yhdistdd tajunnallisuuden kehollisuuteen. Keholli-

nen terveys on elintoimintojen tarkoituksenmukaisuutta (Holmia ym. 2008, 12).

Situationaalisuudella thmisen olemassaolon muotona tarkoitetaan ihmisen kietoutunei-

suutta todellisuuteen oman eldméintilanteensa kautta ja mukaisesti (Rauhala 1989, 35).
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Rauhala (1989) kokee, ettd ihminen eldd aina jossain ymparistdssd ja sen vaikutukset

ovat suoranaisessa yhteydessé tajuntamme ja kehollisuutemme toimintaan.

2.5 Hermeneutiikka

Hermeneutiikka on yksi tieteen ja filosofian suuntaus. Sanana hermeneutiikka on vanha.
Sen esiintyvyys on todettu eri tutkimusten mukaan jo 1700-1800 lukujen vaihteessa.
Hermeneutiikka on yksinkertaisuudessaan ymmaértdvadd ja elaytyvdd mydtamielisyyttd
toista kohtaan. Gadamerin (2005, 129) mukaan ymmaértdmisen taitoa tarvitaan paitsi
tekstien kohdalla, myos ihmisten vélisessd kanssakdymisessd. Tdmin tiedon mukaan
voikin yleistdd, ettd hermeneutiikka on vahvasti sidoksissa hoitotyohon, joka nimen-
omaan perustuu potilaan ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen sekd kohtaamiseen. Se,
onko yksilon toteuttama hoitotyd hermeneuttisen suuntauksen mukainen, riippuu yksi-

16n luonteesta, arvoista, ihmiskisityksestd ja persoonasta.

Hermeneutiikka on filosofiaa, silld se ei rajoitu pelkkdén taito-oppiin jonka avulla
“vain” ymmadrretddn toisen mielipiteitd. Pikemminkin hermeneuttiseen tarkasteluun
kuuluu, ettd kaikessa toisen ihmisen tai asian ymmartdmisessé toteutuu myos itsekritiik-
kid. Ymmartiva ei viitd omaavansa ylivertaista nikokulmaa, vaan sallii, ettd hinen oma
luuloteltu totuutensa asetetaan koetukselle. Tdémé on piirre, joka kuuluu kaikkeen ym-
mértamiseen. (Gadamer 2005, 74.) Viittdmé puoltaa aiemmin tyOssd esitettyd teoriaa
siitd, ettd ihmisen itsetuntemuksen tdytyy olla ehyt ja hénen tdytyy olla kykeneviinen
asettamaan omat ajatukset ja mielipiteet kyseenalaisiksi, jotta voi ymmartdé toisen ih-

misen kokemusmaailmaa ja mielipiteita.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd mitd tapahtuu, kun sepelvaltimotautipotilas
kohtaa hoitajansa ja heidén vililleen syntyy vuorovaikutusta.

Selvitdn kirjallisuuden, aiemmin tehtyjen alan tutkimusten, asiantuntija keskustelun ja
avoimen haastattelun pohjalta aihetta siksi, jotta saisin itselleni syvemman ymmaérryk-
sen opinndytetyoni aiheesta. Téstd tyOstd saatua tietoa voin tulevaisuudessa kayttii laa-

dukkaamman hoitoty6n toteuttamiseen.

Opinndytetyoni tavoitteena on, etti ymmarrén ja pystyn tekemédin johtopédatoksié siité,
mitd tapahtuu sepelvaltimotautipotilaan kohtaamisessa. Tavoitteena on my0s se, ettd
opinndytetyoni herdttelee lukijaansa pohtimaan tydssid kasiteltyd aihetta ja sen merkitys-

td hoitotydssa.

Opinndytetyoni tehtivina on kuvata potilaan ja hoitajan vilistd kohtaamista sepelval-

timotautipotilaan kokemana.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kbvalitatiivinen menetelma

Téssd opinndytetyOssd kdytdn aiheeseeni kvalitatiivista, eli laadullista 1dhestymistapaa.
Laadullisen opinnéytetyén kohteena on yleensd ihminen ja ihmisen maailma, joita yh-
dessd voidaan tarkastella elimismaailmana. Eldmismaailma tarkoittaa sitd yleisintd ko-
konaisuutta, jossa ihmistd yleensd voidaan tarkastella. Se on niiden merkitysten koko-
naisuus, joka muodostuu sellaisista tutkimuksen kohteista, joita ihmistutkimuksessa
tavataan, nimittdin yksilon, yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja
yleisesti ihmisten vélisten suhteiden kohteista. Ndmi yksittdiset tutkimuksen kohteet
saavat merkityksensd ja 1dhtokohtansa elamismaailmasta, siitd ihmisten kokemustodelli-
suudesta, joka on koko ajan ldsnd ja valmiina, yhtaikaa muuttuvana ja muutettavana.

(Varto 1992, 23-24.)

Varton (1992) mukaan laadullisessa tutkimuksessa elamismaailmaa tarkastellaan merki-
tysten maailmana, jossa merkitykset ilmenevét ihmisen toimintana, pddméérien asetta-
misina, suunnitelmina ja ihmisesté ldhtdisin ilmenevind tapahtumina. Laadullinen 14hes-
tymistapa voidaan tilldin luokitella ihmistieteellisiin tutkimuksiin, jolloin yksilon ko-
kemukset ja merkitykset ovat oleellisia. Tdméan vuoksi aihettani onkin perusteltua tar-

kastella my0s hermeneuttisen filosofian suuntauksen ndkdkulmasta.

Kvalitatiivinen opinndytetyoni paneutuu nimenomaan yhden yksilon kokemusmaail-
maan omasta sairaudestaan, sen hoidosta seké hénen ja hoitajan vélisestd kohtaamisesta.
Tyoni tarkoituksena on selvittdd, mistd edelld mainitussa ilmidssé on kyse. Yksilon ko-
kemukset eivit ole mitattavissa millddn madreilld tai mittareilla ja timdn vuoksi olen
valinnut opinndytety6honi laadullisen ldhestymistavan. Tuomen ja Sarajérven (2002)
mielestd laadullista tutkimusta on mielekistd kutsua ymmartiavaksi tutkimukseksi, koska

ilmiditd voi joko ymmaértéa tai selittdd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 27.)
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4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelméa

Opinndytetydssini olen kayttinyt ldhdeaineistoja, jotka koostuvat aihealueestani jo ai-
emmin tehdyistd tutkimuksista, tutkitusta tiedosta sepelvaltimotaudin suhteen seké koh-
taamisen asiantuntijan lausunnoista. Lisdksi ldhdeaineistona olen kayttinyt kirjallisia
tuotoksia, jotka késittelevét ihmisten vilistd vuorovaikutusta ja kohtaamista. Kirjallisia
tuotoksia kdytdn tydssdni oman tiedon kartuttamiseen, aihealueen syvempdin ymmér-

tdmiseen sekd teoreettisena tietopohjana opinniytetyolleni.

Aineistoni olen kerdnnyt haastattelemalla yhtd sepelvaltimotautipotilasta, eli opinndyte-
tyoni tiedonantajaa. Olen toteuttanut myos keskustelutilanteen kohtaamisen asiantunti-
jan kanssa, jota kdytin opinndytetydsséini ldhdetiedonantajana. Tdstd keskustelusta tein
itselleni vapaamuotoiset muistiinpanot. Keskustelusta saaduilla tiedoilla olen syventényt
omaa ymmarrystdni kohtaamisen suhteen. Tdma on helpottanut minua opinniytetyoni
tiedonantajan, eli sepelvaltimotautipotilaan, haastattelua tehdessd ymmairtdméén ja tar-

kentamaan sen ydint.

Opinndytetyohoni kerdttyd aineistoa olen kisitellyt sisédllonanalyysin mukaisesti, joka
on perusteltua tehdessd kvalitatiivista opinndytetyotd. Sisdllonanalyysid voi pitdd paitsi
yksittdisend metodina myds viljdnd teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdé erilai-
siin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan siten tehdd monenlaista tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 93.)

Aineistosta on valittava jokin tarkkaan rajattu, kapea ilmio ja siitd on kerrottava kaikki
mitd irti saa. Kaikki muu mielenkiintoinen materiaali jota aineistosta l10ytyy, tdytyy siir-
tad seuraavaan opinndytetyohon tai tutkimukseen. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 94.) Ai-
neistosta saadun tiedon rajaamisen suhteen on kirjallisuuden mukaan kuitenkin monta
koulukuntaa. Laadulliseen opinndytetyohdn on olemassa teorian mukaan tietyt viiteke-
hykset, mutta mikdén teoria ei perddankuuluta niiden muuttumattomuutta tai tekijan vai-

kutusta omaan opinndytetyohonsa.

Tiedonantajan haastattelun tuoman aineiston kasittelyssd olen kdyttanyt aineistol&htoista
analyysimallia. Tuomen & Sarajdrven (2003, 97) mielesti aineistoléhtdisesséd analyysis-
sd pyritddn luomaan hankitusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siind analyysiyksi-
kot valitaan aineistosta opinndytetyon tarkoituksen- ja tehtdvinasettelun mukaisesti.

Télloin voidaan todeta analyysin olevan aineistoldahtdista.
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Analysoinnista saadun tiedon perusteella olen kyennyt tulkitsemaan, paittelemdin ja
ymmértimadn selvittdmédni asiaa syvemmin ja vertaamaan sitd aiempiin omiin késityk-
siin ja ajatuksiin seké aiheestani aiemmin tutkittuun tietoon. Namé ovat olleet 1&htokoh-

dat aineiston késittelystd syntyneille johtopdatoksille.

4.2.1 Tiedonantajan kuvaus

Opinnidytetydssidni tiedonantajana on tamperelainen 55-vuotias, sepelvaltimotautia sai-
rastava mies. Téssd opinndytetydssd kaytin hénestd nimitystd tiedonantaja tai potilas.
Noin 3 vuotta sitten hinelld diagnosoitiin sepelvaltimotauti ja todettiin sepelvaltimoissa
olevan pahanasteista ahtaumaa. Ensimméinen sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tehtiin
potilaalle noin kaksi vuotta sitten. Tuolloin leikkauksen todettiin toteutuneen suunnitel-
lusti, mutta vasta kuukausia leikkauksen jilkeen, toteutuksessa todettiin olleen sittenkin
ongelmia. Tdmidn seurauksena hénelle alkoi ilmestyd uudestaan sepelvaltimotaudin oi-

reita noin 4kk:n kuluttua ensimmaéisesta leikkauksesta.

Oireiden pahennuttua muiden tutkimusten ohella, potilaalle tehtiin sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus kahteenkin otteeseen, jolloin huomattiin sepelvaltimoissa olevan jal-
leen ahtaumaa. Ensimmaéisen varjoainekuvauksen jélkeen potilaan ldékitystd lisdttiin
oireiden helpottamiseksi ja vasta toisen varjoainekuvauksen jélkeen todettiin uusinta-
ohitusleikkauksen olevan tarpeellinen. Koska edellisesté leikkauksesta oli kulunut vain
vdhin aikaa jdétiin odottamaan, ettd vuosi ensimmadisestd leikkauksesta tulisi tdyteen,
jolloin riskit uusintatoimenpiteen suorittamiseen pienenisivdt. Syksylld 2011 potilaan
toinen ohitusleikkaus toteutui ja tarvittavat sepelvaltimot saatiin ohitettua onnistuneesti.
Toimenpiteen yhteydessé todettiin, ettd sepelvaltimotauti on potilaalla hyvin drhikké ja

todennikoisyys sepelvaltimoiden uudelleenahtautumiseen on hyvin suuri.

Halusin kyseisen henkilon opinnédytetyoni tiedonantajaksi siitd syysté, ettd hidn on koke-
nut jo kaksi ohitusleikkausta ja riskit kolmanteen ovat suuret. Kolmanteen leikkaukseen
potilas ei ole kylldkdén télld hetkelld suostuvainen. Potilas on keskustellut avoimesti
eldmadstddn ja sairaudestaan sen tuomien pakotteiden ja elimdnmuutosten myd6td. Hénel-
13 on paljon kokemusta potilaan ja hoitajan vilisestd kohtaamisesta sepelvaltimotautipo-
tilaan nidkokulmasta ja hédnelld tuntuu olevan oma mielipide sen merkityksestd hoidon

laadukkaaseen toteutumiseen.
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4.3 Sisiallonanalyysin toteutus

Toteutin tdhén opinndytetyohon kaksi siséllonanalyysid. Molemmat sisdllonanalyysit
ovat toteutettu tdysin samanlaisesti. Ensimmaiisen analyysin toteutin aineistostani kvali-
tatiivisen opinndytetyon ohjeistusten mukaisesti, jolloin pyrkimyksenini oli etsid vasta-
uksia vain opinndytetyoni kysymyksiin. Téssd opinndytetyOssd tarkastelen ja tuon ilmi

vain ensimmadisen sisillonanalyysin tuloksia.

Toisen sisdllonanalyysin pditin tehda siksi, koska pidin tdrkeédnd myds niitd muita asioi-
ta, joita aineistostani nousi esille. Ylldtyksekseni molempien analyysien lopputulokset
olivat melkein samanlaiset vaikka peruslahtdkohdat olivat toisistaan poikkeavia. Toisen
siséllonanalyysin tuloksia ei ole siis perusteltua tuoda sen enempéd tdssd tyossd julki,

mutta kasittelen niitd hieman opinndytetyoni luotettavuusosiossa.

Toteutin sisdllonanalyysin hankkimalla ensin itselleni aineiston. Tein avoimen haastat-
telun tiedonantajani kanssa elokuussa 2012. Haastattelussa toin esille muutamia opin-
ndytetyoni tehtdviin liittyvid aiheita, joista tiedonantajani kertoi vapaasti. Haastattelun
jélkeen kirjoitin aineiston tietokoneelle sanasta sanaan, yskdisystd naurahdukseen.

Aineiston auki kirjoittamisen jdlkeen luin sitd lukuisia kertoja. Tdlldin pidin mielesséni
opinndytetydlleni annetut tehtdvit. Korostin aineistosta lauseita, jotka kirjoitin koneelle
listan muotoon. Kasittelin listaa niin, ettd merkitsin mielestdni samaa tarkoittavat lau-
sahdukset yhteneviisesti. Kirjoitin yhtenevéiset lauseet vield omiin lokerikkoihin, jotka

listasin vield allekkain.

Lauselistan jokaisesta lauseesta tein pelkistyksen, jonka kirjoitin alkuperdisen lauseen
viereen. Pelkistyksistd etsin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tdmin jalkeen yhdistin
pelkistetyt ilmaukset ja muodostin niistd alaluokkia. Alaluokan kisittelin kuten pelkiste-
tyt ilmaukset ja titen muodostin aineistosta yldluokan. Yldluokasta sain kolme kokoa-

vaa késitettd, jotka muodostuivat tuloksiksi opinnédytety6honi asettamiin kysymyksiin.

Aineistosta ja tuloksista kévi lisdksi ilmi se, ettd ne olivat tdysin tiedonantajani koke-
musmaailmaa potilaan ja hoitajan vélisestd kohtaamisesta. Tdma ei sopinut tdysin yh-
teen opinndytetyoni tehtéivien kanssa, joten niitd oli tarkennettava. Aineiston ja tulosten
perusteella péddtin yhdistdd opinndytetyoni tehtdvdt yhdeksi, jolloin niistd muotoutui

nykyinen opinndytetyoni tehtdvéd, joka on tyoni kokonaisuutta ajatellen perustellumpi.
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S TULOKSET

Opinndytetyoni aineistosta ja sen sisdllonanalyysistd nousi esille kolme kokoavaa kési-
tettd, jotka muodostuivat tyoni tuloksiksi. Ne olivat aito ja onnistunut kohtaaminen,

hoitajien heikko ammatillinen itsetunto ja uhka eldmdn jatkuvuudesta.

5.1 Aito ja onnistunut kohtaaminen

Tiedonantajani on sairautensa tutkimusten ja hoitojen aikana kohdannut lukuisia hoitajia
sekd onnistuneesti, ettd epdonnistuneesti. Myonteiset kokemukset ovat tulleet todeksi
niiden muutamien hoitajien kohdalla, jotka ovat olleet kokonaisvaltaisesti ldsné potilaan
kohdatessaan. Tdhdn on liittynyt aineiston mukaan vahvasti se, ettd potilaalla on ollut
omabhoitajia, joka ovat vastanneet potilaan hoidosta ja sen jatkuvuudesta. Oleellista poti-
laan mydnteisten kokemusten synnyssd on ollut myds hoitajien ammatillinen kokemus

ja heidén pyrkimys ymmartda toteuttamaansa hoitoty6td potilaan nékdkulmasta.

Potilaan kokemuksien mukaan “oikeasti valittavét” hoitajat ovat olleet tydstddn innos-
tuneita, motivoituneita ja pyrkineet ymmartdmain potilaan tilannetta juuri kyseisessd
sairauden vaiheessa. Rauhalan (1989) ihmiskésityksen mukaan ihminen tulee ymmartaa
kokonaisuutena, johon juuri ndmé hoitajat ovat potilaan kohdalla toiminnallaan pyrki-
neet. Hoitajat ovat osoittaneet toiminnallaan pyrkimystd ymmaértid potilaan sen hetkisti
tilannetta, huomioineet potilaan sairauden tilan jossa potilas on sekd huomioineet poti-
laan avun tarpeet. Tdlloin potilaalle on tullut vélittimisen, huomioimisen ja turvallisuu-
den tunne. Tdmi mielesténi viittaa suoraan hoitajien ihmiskasityksiin ja hoitotyon to-
teuttamisen arvoihin, joihin voi myds ymmaértdvédn eli hermeneuttisen ajattelun liittaa.

Kokemuksiaan myonteisistd kohtaamisista potilas kuvaa mm. seuraavasti:

”Se oli semmonen miellyttdvd ja tuli semmonen tunne, et se vilitti ihan
oikeesti”

”Se niinku ymmdirti ja tuli niinku turvallinen olo”

Aineiston mukaan aito ja onnistunut kohtaaminen koostui potilaan kokemuksista, jotka

pitivit sisdllddn tunteen huomioimisesta, ldsnéolosta ja vilittimisestd sekd toiveen hoi-
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tajien inhimillisyydestd. Tdma ilmeni potilaan puheissa niin, ettd hdnelle tuli tunne asia-
kasldhtoisestd hoidosta, hoitajat olivat kiinnostuneita hinestd, he huomioivat ja olivat
lasné sekd toivat vuorovaikutukseen elekieltd ja ottivat katsekontaktia. Alla on esitetty-
né ote sisdllonanalyysisti, jonka tuloksena pdddyin aitoon ja onnistuneeseen kohtaami-

seen.

Kaavio 2. Ote aidon ja onnistuneen kohtaamisen siséllonanalyysista.

Alkuperiinen lause Pelkistys Alakategoria Ylikategoria Kokoava kisite
Se jakso jutella Oli Hoitaja oli
ja olla kiinnostunut kiinnostunut — kiinnostunut
Se tyttd oli aina Se katsoi
katsekontaktissa

Hoitajat elehti/

otti kontaktia
Ku ne hymyili ja oli Ne hymyili / \
sillee ystavillisen ja oli ystdval- Potilaan tunne
nékosid lisen nékdsid huomioimisesta/

ldsnéolosta \
Ne niinku oli mun Oli mun Aito ja
kanssa ja katto mua kanssa onnistu-
ku keskusteltiin nut koh-
taaminen

Hoitaja oli ldsnd
Se niinku ymmirti ja Ne ymmiarti /
kuunteli ja kuunteli Potilaan tunne

vilittdmisestd

Ja se oli kyllad Oli tosissaan \
tosissaan ihan

Asiakasléhtdinen

tunne/hoito
Enemmin niinku Potilaslahtoi-
potilasldhtonen fiilis nen fiilis

Haho (2009) kertoi artikkelissaan, ettd hoitotydssd kohtaantuminen ilmenee kosketuk-
sessa, ilmeissd, eleissd, sanoissa ja puheissa, hoitotoimenpiteissd, huolehtimisessa ja
hoivaamisessa, valittimisessd sekd hoitamisessa. Aineiston perusteella ndmi kyseiset
kohtaamisen elementit ovat toteutuneet potilaan ja niiden muutamien hoitajien vélisessd
kohtaantumisessa. Mielestini seuraavat potilaan lauseet kiteyttévit hyvin aidon ja ldsnd

olevan kohtaamisen:

”Se niinku hoiti siind minua, eiké ketddn muuta”

’Se piti koko ajan kddestd kiinni, oli seurana ja puhu”
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Huikuri (2012) kokee, ettd silld ei ole merkitystd milld hoitotyon osa-alueella potilaan
kohtaaminen toteutuu vaan silld, onko kohtaaminen aitoa, ldsni olevaa ja potilaslahtois-
td. Taméd on Huikurin (2012) mielestd aina yhteydessd psyykkiseen ja tunne-elamén
vointiin. Aineiston mukaan tima pitdd paikkaansa myos potilaani kohdalla. Kun poti-
laan ja hoitajien vélinen kohtaaminen oli tapahtunut aidosti ja tasa-arvoisesti, tuli poti-
laalle tunne, ettd hén oli hoitajien kiinnostuksen ja hoidon kohde. Tamaé tuotti potilaalle
turvallisuuden ja luottamuksen tunteen saatua hoitoa ja hoitajia kohtaan. Hyvén olon
tunne ja onnistuneen kohtaamisen kokemus sai potilaan ajattelemaan, ettd tistd vield
selvitddn. Tdmi antoi potilaalle voimavaroja jatkohoidon ja kuntoutumisen aloittami-
seen. Potilaan kokemus aidosta ja onnistuneesta kohtaamisesta vaikutti hdnen hoitoko-
kemuksiin erittdin positiivisesti ja koen silld olevan suoran vaikutuksen potilaan ajatte-

luun hoitotyon toteuttajia kohtaan tulevaisuudessakin.

5.2 Hoitajien heikko ammatillinen itsetunto

Kokonaisuutena, kisittelemédni aineisto oli hyvin negatiivis-sdvytteinen. Potilaan koke-
mukset saamastaan hoidosta sekd hénen ja hoitajien vilisestd kohtaamisesta oli hyvin
masentavaa luettavaa, muutamaa edellisessd kappaleessa kuvaamaani aitoa ja onnistu-

nutta kohtaamista lukuun ottamatta.

Yksi tyoni kokoaviksi kisitteiksi muotoutuikin hoitajien heikko ammatillinen itsetunto.
Tédmai ilmentyi potilaan kokemuksien mukaan hoitajien vuorovaikutuksen ja ymmaérryk-
sen puutteena, heiddn huonona kiytoksend sekd vilinpitimittomyytend potilasta koh-
taan. Edelld mainitut asiat koostuivat haastattelussa potilaan mielestd mm. niin, ettd hoi-
tajat eivit puhuneet, esitelleet itsedéin, huomioineet, ymmaértianeet eivitka ottaneet kon-

taktia potilaaseen.

Mielestéini tdmé voi kertoa siitd, etteivédt kyseiset hoitajat olleet vilttimattd tietoisia
omasta toiminnastaan ja perustivat toteuttamansa hoitotyon heikkoon itsetuntemukseen
ja ammattitaitoon. Polldsen (2006) mielestd vuorovaikutuksen laadulla on merkitystd
thmisen késitykseen ja kdyttdytymiseen itsestddn vuorovaikutustilanteessa. Tdémé voinee
olla yksi perustelu kyseisten hoitajien kdytokselle. Huonoja vuorovaikutustilanteita poti-

las toi esille niin:
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”Vaikka s sit siind niinku pyydat, ni sua ei kuunnella eiké asialle tapahdu
mitddn”
”Ei ne mitenkdén alkanu puhumaan, ne oli vaan hiljaa ja teki sen hom-

2

man

Hoitajien ammatillisuutta médrittelen heiddn varmuudella, kyvyilld ja pédtevyydelld hoi-
taa tehtdvidin ja toisia ithmisid. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja omaa suuren mairén
tietoa sekd vilineitd vuorovaikutukseen. Hén voi myds piiloutua ammatillisuuden taak-
se, jolloin varsinainen kohtaaminen jii toteutumatta. (Mattila 2007, 12.)

Todenndkdisesti potilaan kohtaamat hoitajat ovat omanneet suuren miérdn ammattitai-
toa, mutta eivit ole kédyttdneet sitd kohtaamisen merkityksen ndkdkulmasta oikein. Vuo-
rovaikutuksen vihdisyys sekd aidon ja onnistuneen kohtaamisen puuttuminen puoltaa

tata.

Hoitajien vuorovaikutuksen ja ymmirryksen puute nousi potilaan puheista suurena on-
gelman aiheena. Hén olisi toivonut hoitajilta enemmén mm. kontaktia, esittdytymisti,
tilanne tiedotusta ja ldsndoloa. Myds hoitotoimenpiteissd kommunikointi oli puutteellis-
ta. Potilas toi esille tilanteita joista mainittakoon leikkauksen jilkeinen hoito, jossa hoi-
tajan tyoskentelyote oli potilaan mukaan ala-arvoista. Potilaan toiveita ja auttamisen
tarpeita ei tuolloin otettu huomioon, vaikka potilas itse sekd hanen sukulaisensa toi niitd
esille. Potilas koki tuolloin, ettei hdntd kuunneltu eikd uskottu. Avuntarvettaan potilas

kuvaili niin:

”Ku maé en saanu sanottuu asiaani, eikd ne uskonu”
”Mut siti ei uskottu”

”Et se ei niinku kuunnellu mua”

Seuraavassa kaaviossa tuon esille otteen siséllonanalyysistd, jonka perusteella paddyin

tulokseen hoitajien heikko ammatillinen itsetunto.
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Kaavio 3. Ote hoitajien heikko ammatillinen itsetunto siséllonanalyysista.

Alkuperiinen lause Pelkistys Alakategoria Ylikategoria Kokoava kisite
Ei ees kukaan ollu Kukaan ___ Hoitajatei
syottdmaés ei syottiny auttaneet
Et ettei niinku Ei saanu /
saa apua ollenkaan apua
Hoitajat ei
Se hoitaja ei Eihuo- _—~— huomioi
yhtédn huomioinu mioinu
missé tilanteessa oon Hoitajien
vélinpitdmat-
témyys \
Se niitten pitdis Kumpa ne Toive, ettd Hoitajien
heikko
ymmirtad, et ih- ymmir- ~ hoitajat ym- ammatil-
\ linen
minen on siind téis martdisivt Hoitajien ym- itsetunto
pahassa pulassa maérryksen puute
Hoitajat ei
Ku ei ne ymmarrd Hoitajaei _~ ymmirra
et sé oot ollu 1dhelld ymmaértany
kuolemaa Hoitajien
huono kéytos
Se ei ollu varsin Ei ollut
kohtelias kohtelias \ /
Hoitajat olivat
epakohteliaita
Aika tylysti se Esitettiin
mulle esitettiin tylysti

Aineiston mukaan potilas pyrki hoidon eri vaiheissa kertomaan hoitajille avuntapeistaan
ja tuntemuksistaan. Nédihin asioihin hén ei kuitenkaan saanut hoitajilta vastakaikua, jol-
loin potilas koki turvattomuuden ja oman arvon menettdmisen tunteita. Se miksi hoitajat
kayttaytyivit ja toteuttivat hoitotydtd ndin, antaa mielesténi suoraa viittausta hoitajien
thmiskésityksistd ja sen myotd heiddn ammattitaidosta. Perusteena véittdméédni toimii
hyvin Raatikaisen (1990) tulkinta siitd, ettd ihmiskédsitys vaikuttaa kiyttdytymiseen,
vaikkemme sitd haluaisi tai tiedostaisi. Hédnen mukaan vuorovaikutuksessa toisten ih-

misten kanssa, yksilo suhtautuu toisiin oman ihmisk&sityksensd mukaisesti.

Potilas toi haastattelussa esille myos kokemuksiaan epdonnistuneista kohtaamistilanteis-
ta. Hin toi ilmi etteivit hoitajat puhuneet eivitka ottaneet kontaktia, miki loi potilaalle
tunteen, ettei hdntd huomioitu eikd hénesti oltu kiinnostuttu. Osasyyné potilas mainitsi
hoitajien kiireen ja rutiininomaisen tydskentelytavan, mutta painotti, ettei se voi olla syy

hoitajien olemattomaan kontaktinottoon.
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Maikelédn ym. (2001) mielestd potilaan kohtaaminen keskustellen, kuuntelemaan pyséah-
tyen ja olemalla lasnd ovat eettisen hoitamisen keskeisid taitoja ja ndihin tarvitaan vuo-
rovaikutuksellisia taitoja. Yhteistyd on kiinnostuksen osoittamista ja asioihin yhdessd
paneutumista ja toisen ihmisen erityislaadun tiedostamista ja tuntemista. Aineiston mu-
kaan potilaan ja hoitajan vélinen yhteistyd ja kohtaaminen ei téten tdysin toteutunut.

Naéitd tuntemuksia potilas koki aineistossa seuraavasti:

”Eiké ne aina ees sano, miti ne tekee”
”Kylldhdn ny vois hoitajat kertoo mulle, et missd mennédéan, eikd vaan ldh-
tee menee”

”Joskus siitd saatto kdvelld ohi, mut ne ei edes nostanu katsetta”

Vuorovaikutuksen puute on yksi suuri syy sille, ettei potilaan ja hoitajien vélinen koh-
taaminen onnistunut. Onnistuneeseen kohtaamiseen liittyy suoranaisesti myds ymmér-
taminen, jonka potilas koki aineiston mukaan véhiiseksi. Potilas koki, etteivét hoitajat

ymmértaneet hdnen tilannettaan sairaudenhoidon eri vaiheissa.

Téhin liittyy oleellisesti yksi hoitoalan ajattelun suuntaus, hermeneutiikka, joka toimii
perusteena mm. onnistuneelle kohtaantumiselle. Gadamerin (2005) mukaan her-
meneutiikka on vahvasti sidoksissa hoitotyohdn, joka nimenomaan perustuu potilaan ja
hoitajan véliseen vuorovaikutukseen sekd kohtaamiseen. Se, onko yksilon toteuttama
hoitotyd hermeneuttisen suuntauksen mukainen, riippuu yksilon luonteesta, arvoista ja
persoonasta. Potilaan kokemuksien mukaan hénen kohtaamat hoitajat eivit omanneet
hermeneuttista ajattelun suuntausta, vaan kokivat potilaan hoitotyén objektina. Tdméa
lienee my0s yhtend syyni sille, ettei potilaan ja hoitajien vélinen kohtaaminen toteutu-

nut.

5.3 Uhka elimiin jatkuvuudesta

Kolmanneksi opinnéytetyoni kokoavaksi késitteeksi eli tulokseksi, muotoutui uhka eld-
mdn jatkuvuudesta. Tdmé on oikeastaan suora seuraus sille mité potilas kokee, kun hoi-
totyOn toteuttajina toimii heikon ammatillisen itsetunnon omaavia hoitajia. Seuraavassa
kaaviossa on esitettynd ote sisdllonanalyysisté, jonka perustella pdddyin kyseiseen tu-

lokseen.
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Kaavio 4. Ote uhka eldmdn jatkuvuudesta sisillonanalyysista.

Alkuperiinen lause Pelkistys Alakategoria Ylikategoria Kokoava Kiisite
Ei ees kukaan ollu Kukaan ___ Hoitajat ei

syottdmaés ei syottiny auttaneet

Et ettei niinku Ei saanu

saa apua ollenkaan apua

Hoitajat ei

Se hoitaja ei Eihuo- _—~— huomioi
yhtédn huomioinu mioinu

missé tilanteessa oon Hottajien
vélinpitdmat-
Sitd pelkad, et ne Pelkédn et tomyys
pitéd sua tyhméné pidetdan ____ Epédvarma Uhka

tyhméni olo
\ / elaméan

Potilaan turvatto-

jatku-
Ettd et kayttaytyis Ela kayt- Toive, ettei / muuden tunne vuudesta
mua kohtaan viérin taydy ~ hoitaja toimi
vadrin vadrin
Tavallaan luottamus
siihen, et sulle kerrotaan En luota Hoitajiin en Hoitajien
totuus, ni ei 00 " luottanut huono kéytos

Se ei ollu varsin Ei ollut

kohtelias kohtelias \ /
Hoitajat olivat
epakohteliaita

Aika tylysti se Esitettiin

mulle esitettiin tylysti /

Uhka eldmain jatkuvuudesta koostui aineistossa hoitajien vélinpitdméttomyydestd, hoita-
jien huonosta kiytoksestd ja niiden seurauksena potilaan turvattomuuden tunteesta.
Néma ilmenivét potilaan puheissa mm. seuraavasti: hoitajat olivat epdkohteliaita ja ru-
tinoituneita eivitkd he auttaneet tai huomioineet potilasta. Tamin myo6td potilas koki
turvattomuutta, epdvarmuutta eikd luottanut hoitohenkil6kuntaan. Aineistossa potilas

1lmaisi kokemuksiaan tistd aiheesta seuraavasti:

”Et ettei niinku saa apua ollenkaan”
”Ne pitdd niinku sellasen etdisyyden kato potilaaseen”

”Ku ei ne kuunnellu, ni ei pystyny luottamaan niihin”

Hoitohenkilokunnan vilinpitimittomyys ja huono kaytds potilasta kohtaan aiheutti ha-
nelle tunteen, ettei potilas uskaltanut kysyé hoitajilta asioista, joista hdn oli epdvarma.
Potilas koki olonsa turvattomaksi ja pelkdsi joutuvansa noloon tilanteeseen jos toi ilmi

avun tarvettaan.
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Aineistosta kivi myds ilmi, ettd potilas tunsi olevansa huonommassa asemassa ja koki
alemmuuden tunnetta joidenkin hoitajien kohdalla. Tdma tuotti potilaalle epdvarmuuden
tunnetta ja sai kyseenalaistamaan hoitajien toteuttamaa hoitoty6ti. Hoitajien asettumi-
nen potilaan kanssa eriarvoiseen asemaan kertoo mielestéini hoitajien omasta epévar-
muuden tunteesta itseddn ja sen myoOtd tydtddn kohtaan, joka voi johtua mm. huonosta
itsetuntemuksesta. Mattilan (2007, 14) mielestd sairaanhoitaja ei voi olla tietdvinddn
toisen ihmisen eldmastd tai hdnen parhaastaan enemmaén kuin asianomainen itse ja ko-
kee aidon kohtaamisen sallivan timédn. Epdvarmuuden tunnettaan potilas ilmaisi mm.

néin:

”Siind mietti, et hoitaaks ndd nyt hommansa niinku pitda”

’Sitd pelkdd, et ne pitdéd sua tyhméni, jos sd kysyt jotain”

Hoitajien vidlinpitiméattomyyttd potilasta kohtaan voi perustella mm. silld, etteivit hoito-
tyota toteuttaneet hoitajat omanneet ehedd ihmiskuvaa, joka on yksi edellytyksistd on-
nistuneelle vuorovaikutukselle ja riittdvdlle ammattitaidolle. Kun yksild omaa eheén
thmiskuvan, hin on silloin tietoinen omasta toiminnastaan ja omasta rajallisuudestaan.
Télloin voi ymmirtdd omaa toimintaansa ja nihdd vuorovaikutustapahtuman myos toi-
sen ndkokulmasta. Viittdmadni hoitajien riittiméttoméstd toiminnasta voi perustella
esim. Raatikaisen (1990) paitelmin mukaan: hoitotyon vuorovaikutuksessa on olennais-
ta, ettd potilas ja hoitaja ymmartavét keskustelun samalla tavalla, mutta kummankaan ei
tarvitse menettdd minuuttaan eikd persoonaansa sen vuoksi. Raatikaisen (1990) mielesti
onnistuneen vuorovaikutuksen synnylle on siis olennaista, ettd potilas ja hoitaja kohtaa-

vat tasa-vertaisina ja paisevit samalle ymmarryksen tasolle.

Potilaan ja hoitajan vilisen epdonnistuneen kohtaantumisen vuoksi potilaan kokemukset
saamastaan hoidosta olivat hyvin negatiiviset. Huikuri (2012) kokee, ettd ensin on myds
tutustuttava omiin pelkoihin ja omaan itseensé seki olla tietoinen omasta toiminnastaan,
ennen kuin kokonaisvaltainen kohtaaminen on onnistunutta. Tasa-arvoisuuden ja koh-
taamisen tyylin huomioiminen potilaan ja hoitajan vilisessd kohtaamisessa on ensiar-
voisen tirkedd.

Potilaan kokemusten mukaan hoitajien toteuttama hoitoty0 ei ollut hoitotyon eettisen ja
ammattitaitoisen vaatimusten mukaisia. Tdmé aiheutti potilaalle epdvarmuutta saamas-
taan hoidosta ja hoitajien ammattitaidosta. Aineiston mukaan timéa onkin yksi syy sii-

hen, miksi potilas kyseenalaisti omaa tulevaisuuttaan.
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Haarni & Alanko (2005) kokee, ettd syddnsairauden kohtaamisen ja ymmartdmisen sekd
sairaudesta toipumisen kannalta tiedolla, pohdinnalla ja kokemusten jakamisella on
huomattava vaikutus potilaan ndkdkulmasta. Tahén potilas tarvitsee ennen kaikkea hoi-
tohenkilokunnan apua. Aineiston mukaan tdma ei ikdvé kyll4 tiysin toteutunut potilaan

kohdalla hanen kokemuksiaan tulkittaessa.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Opinndytetyoni tuloksiksi muotoutui sisdllonanalyysin mukaisesti aito ja onnistunut

kohtaaminen, hoitajien heikko ammatillinen itsetunto ja uhka eldmdn jatkuvuudesta.

Potilaan kokemuksien mukaan hén on sairautensa hoidon polulla kohdannut hoitajia,
jotka ovat olleet empaattisia, tyonsd vakavasti ottavia, potilaan huomioivia, syddmelli-
sid, ymmartivid ja l4snd olevia. Hoitajat ovat pyrkineet potilaan kanssa tasavertaiseen
tyoskentelyyn ja huomioineet hinen yksildlliset tarpeet. Ennen kaikkea he ovat pyrki-
neet ymmairtdméédn potilasta, joka sairastaa sepelvaltimotautia. Hoitajien itsetuntemus,
thmiskésitys ja vuorovaikutustaidot ovat olleet vankalla pohjalla ja titen mahdollista-
neet aidon ja onnistuneen kohtaamisen. Sen seurauksena potilas on tuntenut itsensd ar-
vokkaaksi sekd merkitykselliseksi ja saanut siten tunteen luottamuksesta ja turvallisuu-
desta. Tdmi muutamien hoitajien potilaalle mahdollistama kokemus on luonut hénelle

toivoa sepelvaltimotaudin kanssa eldmisesta.

Toisaalta kaikki aineistosta nousseet potilaan kokemukset eivit olleet yhté positiivisia,
kuin edelld mainitut. Potilaan hoitoon osallistuneiden hoitajien heikko ammatillinen
itsetunto on aiheuttanut hinelle huonon kokemuksen potilaan ja hoitajan vilisestd koh-
taamisesta. Hoitajien heikko itsetuntemus ja siihen liittyvd vuorovaikutuksen ja ymmér-
ryksen puute sekd avoimuuden ja aidon ldsndolon puute, aiheuttivat potilaalle turvatto-
muuden, epdvarmuuden sekd luottamuksen puuttumisen tunteen. Tdmé korostui poti-
laassa drtymyksend, vihana ja oman-arvontunteen hédvidmisend. Potilas koki menetti-
neen itsemddrddmisoikeutensa ja koki suurta pettymystd sekd hoitajia, ettd toteutettua
hoitoty6té kohtaan. Sen mydté potilas kyseenalaisti tulevaisuuttaan ja koki sairauden ja

sen hoidon olevan uhka eldmdn jatkuvuudelle.
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Huono kokemus potilaan ja hoitajan vilisestd kohtaamisesta tuotti potilaalle toivon ki-
pindn siitd, ettd hoitajat olisivat empaattisia, toimisivat oikeudenmukaisesti potilasta
kohtaan, kohtaisivat potilaansa ihmisend eiki sairautena ja olisivat ldsnd. Kaikkea sitd,

mité aidon ja onnistuneen kohtaamisen tuottaneet hoitajat olivat.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinniytetyon tulosten tarkastelua ja johtopiitokset

Opinndytetyoni tulokset olivat toisaalta hyvinkin ylldttédvit. Olin varustautunut siihen,
ettd aineisto voi olla negatiivinen, mutta se tuli yllityksend, ettd vain muutamat hoitajat
olivat potilaan sairaudenhoidon aikana onnistuneet luomaan héanelle turvallisuuden ja
hyvénolon tunteen. Vain tdlloin koen aidon ja onnistuneen kohtaamisen toteutuneen.

Tédmin tyon tuloksia voi, ja mielestdni pitdékin, tulkita ennemmin kehittdmisen kohteina
ja ajatuksia herdttdvini. Tarkoituksenani ei ole nostaa potilaan hoitopolulla vaikuttanei-
ta hoitajia suurennuslasin alle ja tuoda esille heidén epikohtiaan. Tamé tuskin oli poti-

laanikaan tarkoitus haastatteluun lupautuessaan.

Tédmin tyon tehtdvdnd oli kuvata potilaan ja hoitajan vilistd kohtaamista sepelvaltimo-
tautipotilaan kokemana. Tdssd olen onnistunut mielestdni hyvin, koska olen pyrkinyt
tuomaan monipuolisesti esille niitd potilaan ilmaisemia lausahduksia, jotka kertovat sen
todellisen sanoman. Samaa jirjestelmillisyyttd olen pyrkinyt kdyttdmédn tehdesséni
siséllonanalyysid. Kun kirjoitin haastattelusta nousseita lauseita erilliselle paperille,

muistelin haastattelua ja pyrin tuomaan lauseisiin niiden oikean merkityksensa.

Tyon tuloksia on mielestdni helppo yhdistdd opinndytetyon alussa auki kirjoitettuun
teoriaan. Aidossa ja onnistuneessa kohtaamisessa oli aineiston mukaan selvisti ne ele-
mentit hallussaan, joita teoriaosuudessa toin esille.

Télla tarkoitan sitd, ettd potilaan kokemuksien mukaan hoitajilla jotka onnistuivat koh-
taamisessaan, oli ehed ihmiskuva, joka on edellytys vuorovaikutuksen synnylle. Ehed
ihmiskuva mahdollistuu taas yksilon ihmiskdsityksen mukaisesti. Kun ihmiskésitys on
luonteeltaan sellainen, joka ottaa muut ihmiset huomioon, pyrkii ymmaértaméén toista
kokonaisuutena ja on empaattinen, mahdollisuudet aitoon ja onnistuneeseen kohtaami-
seen ovat otolliset. Télloin voin viittdd hoitajien omaavan hermeneuttisen ajattelun
suuntauksen hoitotydtd toteuttaessaan.

Ymmirtéviinen eli hermeneuttinen ajattelutapa on hoitotydssd onneksi yksi valtavirta-
uksista. Hermeneutiikan “vastakohtana” voi pitéd positivismia, joka on toinen hoitotydn

ajattelutavan valtavirtauksista. Positivismin voinee tulkita niin, ettd potilaat koetaan
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yleensd hoitotyon objekteina, jolloin hoitamisen kohde on potilaan sairaus, eikd potilas

kokonaisuutena, jotain sairautta sairastavana ihmisena.

Opinndytetyon kaksi muuta tulosta, hoitajien heikko ammatillinen itsetunto ja uhka
eldmdn jatkuvuudesta ovat kytkoksissd toisiinsa. Jialkimméinen oli aineiston mukaan
selvé seuraus ensimmaéisestd. Aineistosta hyvin suuri massa oli negatiivista ja hoitajien
toimintaa kritisoivaa. Se on mielesténi totta, ettd ilman potilaiden kritiikkid voisi hoita-
jien kehittdmisen kohteet olla melko véhéisid. Hoitajien vélinpitdmittomyys, halukkuus
auttaa potilasta, kuunnella ja ennen kaikkea uskoa héntd oli hdlyttavan vdhaistd. Tietysti
on muistettava, ettd timi on yhden ihmisen kokemus potilaan ja hoitajien vélisestd koh-

taamisesta, mutta en lainkaan halua viheksyé hdnen kokemuksiaan.

Tyon tulosten perusteella on aihetta kiinnittdd huomiota potilaan ja hoitajan viliseen
kohtaamiseen. Se, ettd tunnistaa asiassa olevan epékohtia, ei mielesténi riitd. Tuolloin
on ldhdettavd ongelman alkuléhteille ja ryhdyttévd korjaamaan asiaa sieltd késin.

Sairaanhoitajien perustehtdvdnéd pidén potilaan olon turvaamista ja hyvén olon tuotta-
mista. Johtopdétoksend uskallankin viittdd seuraavaa; jos potilaan kohtaaminen on edes
yhden hoitajan kohdalla jalkimmaisten tulosten mukaista, jdd tuolloin jonkun potilaan

turvallisuuden ja hyvin olon tunne toteutumatta.

Itselleni tulosten tarkastelu on ollut hyvin silmid avaavaa. Opinndytetyon tarkoitus, ta-
voite ja tehtdva ovat ainakin tekijdnsd puolesta toteutuneet. Tdmén tyon tekeminen on
saanut minut ymmaértimédn ja ajattelemaan aiheen merkitystd enemmaén potilaan niko-

kulmasta.

6.2 Opinniytetyon luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa, my0s opinndytetyotd tehdessd, pyritdan valttimain vir-
heitd. Tamén myotd yksittdisessd tutkimuksessa on arvioitava sen luotettavuutta. (Tuo-
mi & Sarajirvi 2009, 134.) Laadullisen opinndytetyon luotettavuutta on mahdollista
tarkastella monella eri tapaa ja sithen vaikuttaa monet osatekijdt. Laadulliseen tyohon
liittyy oleellisesti se, ettd se on aina toteuttajansa ndkdinen, eikd tuotosta ole perusteltua

yleistda.
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Tuomen ja Sarajiarven (2009, 134) mukaan laadullisessa opinndytetydssd nousevat esiin
kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Heiddn mielestd tietoteoreettisessa
keskustelussa on jaoteltu eri totuusteorioita, joista minun mielestéini opinnéytety6téni on
mahdollista tulkita konsensusteorian mukaisesti. Konsensusteoriassa painotetaan siti,
ettd ihmiset pystyvdt luomaan yhteisymmaérryksessd “totuuden”. Kyseiseen teoriaan
liittyy oleellisesti ihmisten luomat kielikuvat ja sopimukset. Tdmén perusteella opinnéy-
tetyOdssédni tiedonantajana toiminut potilas on tuottanut tietoa, jota miné olen tulkinnut.
Potilaalta saadun tiedon ja sen késittelemisen kautta olen todennut aineiston todeksi.
Lisdksi tdssd opinndytety0ssd on tehty toinen, potilaan haastattelusta nousseesta aineis-
tosta 1&htoisin oleva siséllonanalyysi, jonka tulokset ovat olleet samanlaiset kuin opin-

néytetyOssa esitellyt tulokset.

Opinndytetydsséni aineiston pohjalta tuotettu tieto on osittain objektiivista. Aineistoa on
tulkinnut vain opinndytetyon tekiji, joten aineiston késittely ja sen tulokset ovat vain
hénen tulkintaa selvitettdvésti asiasta.

Objektiivisuuteen liittyy oleellisesti my0s puolueettomuus. Tuomi ja Sarajérvi (2009,
135-136) kokee, ettd puolueettomuus nousee kysymykseksi tyon luotettavuutta pohdit-
taessa siind, pyrkiikd opinndytetyon tekiji ymméirtdméén ja kuulemaan tiedonantajaa
itsendédn vai suodattuuko potilaan antama tieto tekijan oman kehyksen lipi. Télla tarkoi-
tetaan sité, ettd antaako tekijd vaikuttaa tyonsd tulkintaan ja aineistoon potilaan idn, su-
kupuolen, uskonnon ym. Tyon tiedonantajalla ja tekijdlld on sukulaisuussuhde tekijén
avopuolison puolelta. Téltd osin olen ty6td tehdesséni pyrkinyt ymmairtdmaén ja kuule-
maan vain potilasta itseddn. Pyrkimyksendni on ollut tuottaa aineistosta saatua tietoa

puhtaasti opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtdvi mielessa pitden.

Tuomen ja Sarajérven (2009, 136) mukaan opinndytetyon luotettavuutta tarkastellaan

padsddntoisesti validiteetin (opinndytetydssé on tutkittu sitd, mitd on luvattu) pohjalta.

Opinndytetyon prosessin alusta ldhtien olen pitdnyt mielessd kirkkaana sen, mitd tyolta
haluan. Tieto siitd, ettd halusin tutkittavaksi vain yhden ihmisen ja hdnen kokemusmaa-
ilman valitusta aiheestani, toi minulle varmuutta siitd, ettd ymmaérrykseni aiheesta sy-
ventyy opinndytetyon prosessin aikana. Tiedonantaja on minulle sukulainen avopuo-
lisoni puolelta. En kokenut silld olevan haitallista merkitystd aineiston kerddmisen suh-

teen vaan koin sen voimavarana. Kun tiedonantajana on vain yksi ihminen ja varsinkin
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tekijén tuttu, hinen kokemusmaailmaan syventyminen ja sen tarkasteleminen on mieles-
tdni intensiivisempéa.

Olen my®ds tietoinen siitd, ettd laadullisessa yhden ihmisen kokemusmaailmaa ja sitd
ilmioné tarkastelevassa opinndytetydssd, ei tuloksia voida yleistdd. Mielesténi sitd ei
voi korostaa liikaa, ettd timédn tyon tulokset ovat minun tulkintaani potilaalta saadusta
aineistosta. Olen tietoinen siité, ettd jonkun toisen tekeméni tdmén opinndytetyon tulok-

set voivat olla tdysin erilaiset.

Jo ennen opinndytetyon tekemistd olen ollut tietoinen siité, ettd potilaan ja hoitajan koh-
taamisella on suurta merkitystd sille, kuinka potilas kokee hoitajien toteuttaman hoito-
tyon ja mikd merkitys silld on hidnen kokemusmaailmaan sairauden hyviksymisen ja sen
kanssa eldmisen ndkokulmasta. Tdmi tyo kaikkine analyyseineen ja tulosten tarkaste-
luineen on vain vahvistanut minulle aiheen tarkeyttd hoitotydssd. Se, mikd on korostu-
nut ajattelussani, on ymmarrys siitd, ettei potilaan ja hoitajan véliseen kohtaamiseen voi

kiinnittda liian paljon huomiota eik sitd voi pitdd vahépitdisend asiana.

Tédmin tyon toteuttajana olen huomioinut aineistonkeruun merkityksen tyon luotetta-
vuuteen. Haastattelin tdhdn ty6hon yhden sepelvaltimopotilaan avoimen haastattelun
periaattein. Haastattelu toteutui potilaan kodissa, jonka koin olevan hinelle ympéristona
turvallinen. Turvallisen ympériston koin olevan hedelméllinen alusta vuorovaikutteisel-
le keskustelulle. Nauhoitin haastattelun ja kirjoitin sen mahdollisimman nopeasti puh-
taaksi. Haastattelun kirjoitusvaiheessa pyrin pitdméédn alkuperdisen haastattelutilanteen
mielessini, jotta koneelle kirjoittamani lauseet saisivat oikean tarkoitusperidnsé. Potilaan
ilmaisemat huokaisut, ilmeet, naurahdukset ja dnenpainot pyrin muistamaan niin haas-
tattelua auki kirjoittaessa, kuin analyysid tehdessédni. Télld pyrin siihen, ettd lauseet sdi-
lyttavit merkityksensd eivitkd irtoa kontekstistaan. Télloin aineiston analyysin 1dhto-

kohdat ovat mielestini luotettavammat.

Téssd opinndytetyOssd on pidetty mielessé tarkasti sen tarkoitus, tavoite ja tehtdvd. Tar-
koituksena on ollut selvittdd mitd tapahtuu, kun sepelvaltimotautipotilas kohtaa hoitajan
ja heidén vililleen syntyy vuorovaikutusta. Tarkoitus selvitettiin tdssd tydssd tiedonan-
tajan haastattelulla, jossa kysymyksid kohdennettiin tyotd késittelevddn aihealueeseen,
jotta potilaalta saatu tieto olisi tarkoituksenmukaista.

Opinniytetyon tavoitteena on ollut se, ettd ymmaérrin ja pystyn tekeméén johtopaatoksid

siitd, mitd tapahtuu sepelvaltimotautipotilaan kohtaamisessa. Tdmén olen todennut on-
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nistuneeksi potilaalta saadun aineiston analyysin tulosten tarkastelulla ja niiden tulkin-
nalla. Ymmarrykseni sepelvaltimotautipotilaan ja hoitajan vélisestd kohtaamisen onnis-
tumisesta ja epdonnistumisen seurauksista ovat selvisti kasvaneet.

Tédmin tyon tehtdvdnd oli kuvata potilaan ja hoitajan vélistd kohtaamista sepelvaltimo-
tautipotilaan kokemana. Opinndytetyon tehtdvdd on pystytty kuvaamaan potilaalta saa-
dun aineiston avulla. Aineisto on toiminut ldhtdkohtana sille, ettd tyon tarkoitus ja ta-

voite tiyttyvit.

Opinndytetyon tehtdvdn onnistuneisuutta voi perustella myos silld, ettd potilaalta saatu
aineisto on kdynyt ldpi kaksi sisdllonanalyysid. Molemmat analyysit ovat minun teke-
midni, eikd sen tuloksiin ole pdidssyt vaikuttamaan miké&én ulkopuolinen henkil? tai aja-
tus. Ensimmdinen sisdllonanalyysi antoi tulokset ja tiedon, joita tdssd tydssé kisitellddn.
Toinen sisdllonanalyysin toteutin aineistoldhtdisesti niin, ettd haastattelusta nostettiin
esille lauseita, joita tekijd koki oleellisiksi. Sisdllonanalyysin mukaisesti lopputulokset
olivat samat kuin ensimmaéisessikin. Ainoana “ylimairdisend” tuloksena nousi potilaan
yksindisyyden tunne saamansa hoidon ja sairauden kanssa eldmisen suhteen. Tdma4 lisdd
mielestédni tyon luotettavuutta siksi, koska tulokset olivat eri ldhtokohtaisista analyyseis-
td niin samankaltaiset, vaikkakin molemmat analyysit olivat opinndytetyon tekijan to-

teuttamat.

Tyon tuloksia on ollut helppoa ja perusteltua verrata tydhon liitettyyn teoriaan. Tulokset
ovat olleet hyvin tulkittavissa teorian kautta, joka todentaa tyon luotettavuutta. Opin-
nédytety6hon tuotu teoria on ollut mielestéini perusteltua, koska téssd laadullisessa opin-
ndytety0ssd selvitetddn ihmisen kokemusmaailmaa kohtaamisesta. Opinndytetydssd
myo0s useamman kuin yhden ldhteen kaytto lisdd tyon luotettavuutta, vaikka useissa 14h-
teissé asiat ovat esitettynd samankaltaisesti. Lahteiden kdytdssd tuleekin muistaa, ettd

niiden tieto on aina teoksen tekijan tulkitsemaa.

Olen kéyttdnyt opinndytetyOssdni asiantuntijaldhteend tyGtoveriani, 60-vuotiasta nais-
henkildd. Hdn on ammatiltaan mm. sosiaalisen kuntoutuksen ohjaaja (AMK) ja kirjoit-
tanut oman opinndytetyonsd kohtaamisen aiheeseen liittyen. Hén on suorittanut myos
teatteri- ja draamaohjaajan koulutuksen, josta hidn kertoo olleen apua tydssdén kohtaa-
misen suhteen. Hin on luennoinut kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta mm. Tampereen
ammattikorkeakoulussa vuosien tyd- sekd kdytdnnonkokemuksensa perusteella. Koen

hénen olevan timédn aihealueen ammattilainen, joten télld perusteella totesin hinen ole-
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van olennainen osa opinndytetyotini ldhdetiedonantajana. Pitkdn tyOhistorian, laajan
koulutuksen ja kohtaamisen asiantuntijuuden vuoksi koen hédnen lisdédvin myds tyoni

luotettavuutta.

6.3 Opinniytetyon eettisyys

Opinnidytetyon aiheen valinta on Tuomen ja Sarajarven (2009, 129) mielesti jo eettinen
ja moraalinen valinta. Olen joutunut pohtimaan opinndytetyoni eettisid elementtejd jo
sen suunnitelmavaiheessa. Kun péitin toteuttaa avoimen haastattelun sepelvaltimotauti-
potilaasta ja sain siithen tiedonantajan, joka on sukulainen puolisoni puolelta, jouduin
miettimdin onko tdmi nyt jarkevdd? Totesin tuolloin sukulaisuussuhteen tuovan oman
haasteensa haastattelun toteutukseen. Siksi jouduinkin miettiméén sitd, kuinka haastatte-

lussa tulen toimimaan ja vaikuttaako toistemme hyvin tunteminen haastattelun tuloksiin.

Pohdin my®s sité, kuinka puolueettomana ja asiasta tdysin ulkopuolisena oleminen tulee
olemaan minulle haaste haastattelua toteuttaessa. Tuolloin mietin my0s sité, ettd onko
minulla oikeutta pyytdéd hintd opinnéytetyoni tiedonantajaksi tiedostaen, ettd hin saattaa
vastata kylld vain sen vuoksi, koska meilld on sukulaisuussuhde. Nédinkin arasta ja yksi-
tyisestd aiheesta keskusteleminen voi aukaista vanhoja haavoja, joita ei vélttimitta endd
halua késitelld. Toisaalta koin, ettd toistemme tunteminen voi edesauttaa potilaan avoi-

mutta kasiteltdvin asian suhteen ja potilaalta saatu tieto voi olla syvempéa.

Ennen haastattelua selvitin tiedonantajalleni opinndytetydni aiheen ja sen tarkoituksen.
Tiedonantaja allekirjoitti myds kirjallisen suostumuksen (liite 1.), jolla hdn lupautui
haastateltavaksi. Tiedotin hidntd my0s siitd, ettd hdnelli on mahdollisuus kieltdytya

haastattelusta ja opinndytetyon tiedonantajan roolista, jos hin niin haluaa.

Niinhén siind kévi, ettd haastattelu toteutui suunnitellusti ja luontevasti vastoin ennak-
kopelkojani. Totesin, ettd haastattelusta saatu aineisto oli rikas ja monipuolinen. Haas-
tattelun toteutin kahdenkeskisessé vuorovaikutteellisessa tilanteessa tiedonantajan koto-
na. Talld pidin huolta siité, ettei ulkopuoliset pddse osalliseksi hénen henkilokohtaiseen
kokemusmaailmaan. Saman asian olen huomioinut aineistoa kisitellessani. Haastattelun
auki kirjoittaminen ja analysointi ovat tapahtuneet tilanteissa, joissa ulkopuolisia ei ole

ollut lasni. Aineistosta tuotetussa kirjallisessa tuotoksessa ja sen sisdllossé olen huomi-
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oinut potilaan anonymiteetin ja pyrkinyt asialliseen, tiedonantajan arvokkuuden sdilyt-
tavddn ja todenmukaiseen kirjoitustapaan sekd pitdnyt huolen tietojen luottamukselli-

suudesta.

Sairaanhoitajien ty0td ohjaavina tekijoind ovat mm. heiddn eettiset ohjeet (sairaanhoita-
jaliitto 2012). Nédmi eettiset ohjeet olen pyrkinyt pitiméddn mielessd opinndytetyon ai-
hetta valitessani, tiedonantajan haastattelua tehdesséni ja siitd saatua aineistoa kisitel-
lessédni sekd opinndytetydn raporttia kirjoittaessani. Olen pyrkinyt siithen, etten ole kéyt-
tanyt potilaan kokemuksista saatua aineistoa vairin hénti kohtaan, vaan oman ammatti-
taitoni ja ymmarrykseni kehittdmiseen. Pyrkimyksenédni on my0s se, ettd opinndytetyoni
herittelee lukijaansa pohtimaan tdssé ty0ssd kisiteltyd aihetta ja havaitsemaan mahdol-

lisia kehittdmisen kohteita ihmisen kohtaamisen suhteen.

Opinnidytetyon prosessin aikana olen my0ds miettinyt, ettd onko oikein késitelld tydssani
tietyn potilaan niinkin tunnepitoisia ja yksityisid kokemuksia. Toisaalta totesin, ettei
opinndytetyohon avoimella haastattelulla hankittua aineistoa pysty profiloimaan johon-
kin tiettyyn tunnistettavaan henkiloon. Yksilon kokemusmaailmaa selvittiessd saa my0ds
arvokasta tietoa siitd, mitd potilaat ajattelevat ja kokevat hoitajia kohdatessaan. Se, mika
merkitys hoitajan kohtaamisella on potilaalle, antaa ensiarvoisen arvokasta tietoa hoito-
tyon toteuttajille. Mielesténi potilaiden kokemuksista saa suoraan niitd ytimekkdimpid
hoitotyon kehittamisen kohteita. Hankittua aineistoa kuuluu kuitenkin kayttia niin, ettid
potilaan tahtoa, arvokkuutta ja anonymiteettid kunnioitetaan. Tdhdn olen myds itse pyr-

kinyt omaa tyotd tehdesséni.

Aineiston hankittuani, huomasin heti sen negatiivis-savytteisyyden. Huomasin tuolloin
itsesséni kollegiaalisuutta muita hoitajia kohtaan ja mietin, ettd tdytyykdé minun olla
taysin avoin hankkimalleni aineistolle? Tiesin, etteivit tulokset olleet hoitajien ammatti-
taidon hehkutusta kohtaamisen osalta. P&itin tuolloin, etten kaunistele tai muuta tulok-
sia vain sen vuoksi, ettd pddsen parempiin tuloksiin hoitajien ndkdékulmasta. Kirkastin
ajatukseni sille, mitd olin opinndytetyoltd hakemassa. Niin jdlkikdteen ajatellen olikin
jarkevaa, ettd tulokset saivat puhua puolestaan ja olin aineistolle rehellinen, vaikkakin
niitd ei voi yleistdd jo sen vuoksi koska ne ovat yhden henkilon kokemuksia, niin ne

ovat vield minun tulkitsemia.
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Se, ettd opinndytetyon tulokset nostavat toivottavasti lukijalle ajattelemisen aihetta, on
minulle tulos sinénsd. Tulosten tarkastelu ja kritiikki potilaan kokemia huonoja hoita-
jia” kohtaan on kohdaltani vililld rankkaa, mutta annan silti potilaan kokemusten puhua
puolestaan. Se, onko tdmé eettisesti oikein vai véérin, voi lukija paattdd oman ihmiské-

sityksensd ja arvovalintojensa mukaisesti.

6.4 Kehittimis- ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimus- ja kehittimistarpeita nousee tdmin opinndytetyon pohjalta useitakin.
Olen késitellyt tdssé tydssd yhden sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia potilaan ja hoi-
tajan vilisestd kohtaamisesta. Voisi olla kiinnostavaa selvittdd laajemmalla, useamman
sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia siséltdavélld tutkimuksella, ovatko myds muiden
samaa sairautta sairastavien potilaiden kokemusmaailmat samansuuntaisia. Tutkimuk-
sen kohteena voisi toimia potilaiden ja hoitajien vélinen kohtaaminen my0s hoitajien
kokemusmaailman nékokulmasta. Mihin asioihin hoitajat kiinnittivédt potilaassaan
huomiota kohdatessaan hénet? Mitkd ovat perusteet hoitajien vuorovaikutuksellisen
tyylin valinnoille, kun he kohtaavat hoitoa tarvitsevan potilaan? Minkd merkityksen

hoitajat kokevat antavansa potilaalle kohdatessaan hénet?

Kehittdmistarpeiden nidkokulmasta ja timén tyon tuloksien perusteella uskallan todeta,
ettd hoitajan tulee kiinnittdd huomiota potilaan ja hoitajan viliseen kohtaamiseen. Kan-
nustan tdmén tyon lukijoita tarkastelemaan, onko heidén kohdalla toisen ihmisen koh-
taamisessa kehittimisen varaa. Kuten aiemmin olen jo maininnut, en voi tdmén tyon
tulosten perusteella yleistdd kaikkien sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksien olevan
tyon tulosten kaltaisia, mutta timén tyon potilaan kokemukset usean hoitajan kohdalta
olivat hyvin samansuuntaiset. Mielesténi tdmé kertoo siité, ettd kehittdmisen varaa poti-

laiden kohtaamisen suhteen meilld hoitajilla on vield paljon.

Potilaan kohtaamisen merkitys tulee ottaa paremmin huomioon jo hoitotydn koulutuk-
sessa. Koulutus luo pohjan ammattitaidollemme ja se antaa vélineitd meille hoitajille
hoitotyon toteutukseen. Hoitajien yhtend tehtidvind on antaa potilaalle mahdollisimman
hyvé hoito ja luoda hénelle hyvéa oloa. Jos ihmisen kohtaamisen taidot ovat puutteelli-

set, kyseenalaistuu mielestéini hoitajien potilaalle antama hyva hoito ja olo.
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6.5 Pohdinta

Tédmin opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi. Tyd on muotoutunut sen pro-
sessin aikana tiiviimpédn ja rajatumpaan muotoon. Jos minulla olisi mahdollisuus aloit-
taa opinndytetyon tekeminen uudestaan, aikatauluttaisin sen tdysin eri tavalla. Prosessin
aikana huomasin, ettd haastattelun tekemiseen ja siitd nousseen aineiston kasittelemi-
seen meni yllittdvin paljon aikaa. Jos olisin tehnyt haastattelun jo kevailld, kuten al-
kuun suunnittelinkin, minulle olisi jadnyt enemmén aikaa siséllonanalyysin muodosta-
miseen ja sen tuloksien tarkastelemiseen. Olen kuitenkin tyytyvéinen, ettd olen saanut

tyoni sellaiseen padtdkseen, josta olen erittdin tyytyvéinen.

Opinndytetyon suunnittelu- ja toteutusvaihe ovat olleet hyvin vaihderikkaita ja antoisia.
Tyon suunnitteluvaiheessa en odottanut sen painottavan niin runsaasti ihmisen tunteita.
Opinndytetyon suuntautuminen ihmisen kokemusmaailmaan on saanut minua lihem-
méksi potilaan ajattelumaailmaa. I[lman timén tyon tekemistd, en vilttimatta osaisi aja-
tella niin asiakasldhtdisesti kuin nyt ajattelen. Tdmén tyon kautta olen paissyt tekemi-
siin sellaisten tilanteiden kanssa, josta minulla ei ole kokemusta tai ennakkokésityksia.
Olen siis ylldttdvin rohkeasti 1dhtenyt oman mukavuusalueeni ulkopuolelle tutkimaan
omia rajojani. Tdmén opinndytetyon tekeminen on tuonut ajatteluuni lisdd nékokulmia

ja sen myo6td musta-valkoinen ajattelutapani on muotoutunut véirikkddmpéén suuntaan.

Opinndytetyon yhtend tarkoituksena on myds kiteyttdd sairaanhoitajaopintojen aikana
tapahtunutta ammatillista kehittymistd. Oma ammatillinen kehittymiseni on ollut sai-
raanhoitajaopintojen aikana pyrahdysmdistd ja se on korostunut kdytdnnonharjoittelujen
aikana. Tiedon ja taidon karttuessa, ldhihoitajan rooli on véistynyt taka-alalle ja sairaan-

hoitajan rooli on ottanut vallan.

Ammatillinen kasvu opinndytetyoni ndkokulmasta on alkanut jo ensimmadisestd luku-
kaudesta alkaen. Olen kehittynyt siitd ldhtien syddnpotilaan hoitotyon sekd kohtaamisen
suhteen tiedon, taidon ja osaamisen alueella. Mielesténi timéd ammatillinen kasvu néakyy
opinndytetydssdni mm. sen tiedon kisittelemisen monipuolisuutena. Olen pyrkinyt tyos-
sdni tarkastelemaan tuloksia mahdollisimman monesta eri ndkokulmasta, teorian toimi-
essa viitekehyksend. Tétd opinndytetyotd tehdessd olen todennut sen, ettei minusta olisi

ollut timén tyon tekijaksi sairaanhoitajaopintojeni alkutaipaleella. Opinndytetydprosessi
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on siis kaiken kaikkiaan ollut opettavainen kokemus, jonka tekisin varmasti uudestaan-

kin, jos siihen olisi tarvetta.
Lopuksi haluan palauttaa lukijalle mieleen tiedonantajani lausahduksen, joka mielestédni
kiteyttdd koko opinndytetyon. Uskallan my0s vdittdd, ettd timéd on jokaisen ihmisen

toive toisen ihmisen kohdatessaan;

”Et mut kohdattas thmisend”.
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LIITTEET

Liite 1. Suostumuslomake haastatteluun

SuU

C OSTUMUS

—

Sepelvaltimotautipotilaan kohtaaminen

Olen saanut sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena
on selvittda, mitd tapahtuu, kun sepelvaltimotautipotilas kohtaa hoitajansa ja heidan
valilleen syntyy vuorovaikutusta, sekd mahdollisuuden esittda opinnaytetydsta tekijal-
le kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyéhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys
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