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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia omaisen kohtaami-
sesta seka osallisuudesta potilaan hoidossa paivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa omaisen ja sairaanhoitajan valisen kohtaamisen kehittamiseksi seka tuoda esiin
omaisten tarkeytta ja siten mahdollistaa joustavuutta omaisen osallisuuteen potilaan hoi-
dossa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla syys- ja lokakuussa 2020. Haastatel-
tiin 13 yhteispaivystyksen sairaanhoitajaa Uudenmaan alueelta. Analyysimenetelmana oli
laadullisen tutkimuksen induktiivinen sisalldonanalyysi.

Kohtaaminen omaisen kanssa koettiin tarkeana. Siihen vaikuttaa paivystyksen kiireisyys,
ihmisten asenteet kohtaamishetkella seka sairaanhoitajan kuormittuneisuus kohtaamisti-
lanteessa. Tulokset toivat ilmi, etta potilaan sairauden vakavuudella on myos vaikutusta
kohtaamisessa. Kohtaamisen keinoina sairaanhoitajilla on hyvat vuorovaikutustaidot seka
monella tydkokemuksen tuoma varmuus, tilanne-, ja tunneherkkyytta seka ymmarrysta
omaista kohtaan. Kohtaaminen koettiin luonnollisena ja tydonkuvaan kuuluvana.

Tuloksista voidaan todeta, ettd omaisen halu olla potilaan vierella vaihtelee ja tdhan tuo ra-
joitusta paivystyksen rajoitettu vierailuaika. Tuotiin esille, ettd omaiselta saadaan tarkeaa
tietoa potilaan voinnista esimerkiksi ennen sairastumista tai muistisairaan kohdalla potilaan
normaalivoinnista. Omaisen informointi koettiin tarkeaksi, mutta toivottiin vain yhden yh-
teyshenkilon kontaktia paivystykseen. Tulosten mukaan paivystyksessa omaisen osalli-
suus on vahaista, mutta kotiutumistilanteessa osallisuus on suuri ja omaiset ovat potilaan
kotiutuessa tarkeita.

Ihmisen kohtaaminen on tassa opinnaytetydssa yksi keskeinen kasite. Sairaanhoitajan ty6
on erilaisten ihmisten kohtaamista paivittain. Kaikilla on oikeus vaatia toisiltaan keskinai-
sissa kohtaamisissa hyvaa kohtelua ja kohteliaisuutta. On tutkittu, ettd omaiset haluaisivat
olla Iaheistensa vierella ja he nakevat sen oikeutena perheena. Tutkimusten mukaan omai-
set kokevat, etta tata tarvetta ei talla hetkella huomioida riittavasti. Omaiset kokevat surua,
turvattomuutta, epatietoisuutta jos eivat padse olemaan sairastuneen laheisen vierella pai-
vystyksessa.

Avainsanat kohtaaminen; osallisuus; sairaanhoitaja; omainen; paivystys
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The purpose of this study was to describe the experiences of nurses of the encounter of
nurse and a relative. Also, to describe the relative’s involvement in patient care in the
emergency room. The aim is to generate new information to develop the encounter be-
tween the relative and the nurse, and to highlight the importance of the relative, thus allow-
ing flexibility for the involvement of the relative in the patient's care.

The material of the study was collected through a thematic interview in September and Oc-
tober 2020. 13 co-emergency nurses from the Uusimaa region were interviewed. The
method of analysis was inductive content analysis of a qualitative study.

Encounter in the emergency room is affected by the current situation of the emergency de-
partment as well as people's attitudes at the time of the encounter. The nurse's workload
also affects the encounter situation. The results also revealed that the criticality of the pa-
tient's iliness affects the encounter between the nurse and the relative. The nurses all had
good interaction skills, and many had the certainty, situational and emotional sensitivity,
and understanding brought about by work experience.

The results showed that the relative's desire to be next to the patient varies. The emer-
gency department had a limited visit time which brought restrictions on the visit. It was
pointed out that the nurse’s received important information about the patient's well-being,
for example before the iliness or, in case of a memory disorder, about the patient's normal
well-being from the relative. Informing the relative was considered important, but only one
contact person was requested to contact the emergency department. According to the re-
sults, the involvement of relatives in emergency care is minor, but in the situation of repat-
riation, the proportion of relatives is high, and relatives are important in the patient's home
support.

Encounter is one of the key concepts in this study. Everyone has the right to demand good
treatment and courtesy from each other in their mutual encounters. It has been studied
that relatives would like to be next to their loved ones and they see it as a right as a family.
Studies showed that relatives feel that this need is not currently being addressed. Rela-
tives experience sadness and insecurity if they cannot be next to the sick loved ones in the
emergency department.
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1 Johdanto

Maailmalla tehdyt tutkimukset ovat tuoneet esille omaisten halun olla sairastuneen Ia-
heisen vierella. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd perheenjasenet haluaisivat olla lahei-
sensa kanssa hatatilanteessa seka toimenpiteiden aikana ja he nakevat sen oikeutena
perheena (Soares & Martin & Lopes & Marcon & Barreto 2017: 193). On saatu selville,
etta tukea motivoi ja yllapitaa paaasiassa perheenjasenten hella suhde, joka rakentuu
rinnakkaiselon ja perhe-elaman varrella. Erityisesti perheenjasenille tukea tuo myos

velvoite huolehtia vakavasti sairaasta laheisesta. (Barreto ym. 2019: 1686, 1688.)

HUS strategia tiivistyy kolmeen arvoon: kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja edellakavi-
jyys. Nama arvot ovat rakennettu yhteistydssa HUS henkiléstdn kanssa ja on syntynyt
tavoitetila ja arvolupaukset eri kohderyhmille. (HUS verkkosivut.) Nama arvot ohjaavat
hoitoty6ta kohtaamisessa, joka voi olla parhaimmillaan hieno kokemus ja jattaa hyvan
tunteen ja mielen. Mutta kohtaaminen voi olla my6s ongelmallista. On hyva muistaa,
etta sanaton viestintd on osa puhetta, talldin puhutaan kehonkielestd. Tama viestinta-
muoto tuli esiin myds tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajien esiintuomana. Puhevies-
tintd on vain murto-osa kahden ihmisen kommunikaatiosta. Lisahaastetta terveyden-

huoltoalan kohtaamisiin ja vuorovaikutustilanteisiin tuo eri kulttuurit ja kielimuuri.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia omaisen kohtaamisesta
seka osallisuudesta potilaan hoidossa paivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa omaisen ja sairaanhoitajan valisen kohtaamisen kehittdamiseksi sekd tuoda esiin
omaisen tarkeytta, ja siten mahdollistaa joustavuutta omaisen osallisuuteen potilaan hoi-

dossa.

Paivystyksessa tyOskentelevia sairaanhoitajia haastateltiin ja heiltéd kysyttiin kokemusta
omaisen kohtaamisesta ja osallisuudesta potilaan hoidossa. Kokemusta kuvailtiin ja il-
maistiin kohtaamiseen vaikuttavat asiat paivystyksessa. Tulokset iimaisivat, etta millaiset
keinot sairaanhoitajalla on omaisen kohtaamisessa, seka siina koetut haasteet. Paivys-
tyksessa omaisen osallisuuteen vaikuttavat asiat ovat moninaisia ja omaisen mahdolli-
suus osallistua laheisensa hoitoon on vahainen paivystyksessa. Omaisen osallisuus ko-

rostuu laheisen kotiutuessa.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Teoreettinen viitekehys maaraa sen, millainen aineisto kannattaa kerata ja millaista me-
netelmaa sen analyysissa tulee kayttda. Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaista on
kerata aineistoa, joka tekee mahdollisimman monenlaiset tarkastelut mahdolliseksi. (Ala-
suutari 2001: 83, 84.)

Aikaisempaa tutkittua tietoa haettiin tietokannoista vuosina 2019-2021. Kielivalinnaksi
valittiin suomi ja englanti. Etsittin uudempaa tutkittua tietoa, joten vuosirajauksena pi-
dettiin 2015 ja sitd uudemmat tutkimukset. Tiedonhaun kaynnistyttya oli tarkoitus 16ytaa
mahdollisimman monta aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Tiedonhakua jatkettiin 1api koko
opinnaytetydprosessin. Myohemmin mukaan hyvaksyttiin viela yksi vuoden 2011 tutki-
mus, joka I6ytyi manuaalisella haulla. Englanninkielisten sanojen oikeinkirjoitus kaytiin

lapi finto-ohjelmalla (Finto).

Medline ei tuottanut tulosta, joka olisi vastannut tutkimuskysymyksiin. Cinahl -tieto-
kantaan tehtiin tiedonhaku sanoilla emergency department OR emergency room AND
family participation OR family involvement OR family AND critical care OR “family in crit-
ical care” NOT children. Nama valinnat tuottivat tuloksia 82. Otsikon perusteella valittiin
13 tutkimusta, joista luettiin tiivistelmat. Tiivistelman perusteella hyvaksyttiin kahdeksan

tutkimusta, joista lopulta opinnaytetyéhdn hyvaksyttiin seitseman tutkimusta.

PubMedista haku tehtiin hakusanoilla family and nurse AND experience and communi-
cation AND health care NOT children NOT pediatric. Tuloksia tama haku tuotti 61 kap-
paletta. Tuloksia seulottiin otsikon, seka tiivistelman mukaan ja lopulta opinnaytetyohon

hyvaksyttiin yksi tutkimus.

Haku Cinahl -tietokantaan uusittin myéhemmin hakusanoilla nurses experience AND
patient’s family AND critical care NOT child*. Hakukriteerit pidettiin samana kuten edella
on mainittu. Tama haku tuotti tuloksia 80. Tutkimuksista hyvaksyttiin mukaan opinnayte-
tyéhon kolme. Suomenkielisia tutkimuksia etsittiin Medic-tietokannasta hakusanoilla po-
tilastyytyvéisyys AND perhe. Tuloksia saatiin 10, joista ei 16ytynyt sopivaa tahan opin-

naytetydhén. Tiedonhausta tehtiin kuvaava taulukko (kuvio 1).
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Kuvio 1. Tiedonhaku

2.2 Kokemus

On huomioitu, etta ihmiset ilmaisevat kokemuksiaan eri tavalla erilaisissa konteksteissa
(Perttula 1995: 59). Teos kokemuksen tutkimus kasittelee kokemuksen metatieteen tar-
kastelua. Kokemuksella viitataan paasaantodisesti kokemuksen sisaltoon — siihen, mita
on koettu. Kokemusta on tutkittu erilaisista lahtokohdista kasin, jolloin tutkimuksen pe-
rusteluksi muodostui kokijalahtdinen sosiaalitieteellinen yksilokokemusten kuvaileminen.
(Kukkola & Toikkanen & Virtanen 2018: 44, 45.) On tarkasteltu kokemuksen kahta vai-
hetta. Ensimmaisessa vaiheessa kokemus on “elava kokemus” ja toisessa vaiheessa
kokemuksesta tulee "kuvattu kokemus”, kun kokija kasitteellistdd eldamystaan. Kuvattu-
jen kokemusten avulla rakennetaan mielipiteita, kasityksia, asenteita ja uskomuksia.
(Tokkari & Toikkanen & Virtanen 2018: 67.)

Terveydenhuollossa sairaanhoitajat ovat kokeneet omaisten lasndolon hatatilanteessa
positiiviseksi, koska he edustavat tukea sairastuneelle (Soares ym. 2017: 192). On sel-
vitelty kirjallisuuskatsauksen avulla perheen kokemuksia elvytystilanteessa mukana ole-
misessa. Katsauksessa selvisi, etta perheenjasenten lasnaolo elvytysvaiheessa on hyo-
dyllinen kokemus (Ramaekers 2017: 12). On myds tutkittu sairaanhoitajien suhtautu-
mista perheenjasenten lasndoloon elvytysvaiheessa. Tulokset osoittivat, etta sairaanhoi-
tajat suhtautuvat puolueettomasti perheenjasenten lasnaoloon elvytysten aikana. Sai-
raanhoitajat ovat avainasemassa elvytyksessa ja heidan asenteensa voi vaikuttaa per-
heenjasenten lasn&oloon tai poissaoloon. (Rafiei ym. 2018: 1248.) On tutkittu, ettd omai-
set ymmartavat tuen koostuvan yksikertaisista asenteista, kuten kadesta pitamisesta
seka omaisen valittamisen tunteesta (Soares ym. 2017: 19).

Perheiden ja potilaan kokemuksia parantava tekija on sairaanhoitajan ja perheen valinen
kommunikaatio (Ellis & Gergen & Wohlgemuth & Nolan & Aslakson 2016: 42). Tutkimuk-

set ovat osoittaneet, etta tietoa olisi tarjottava aiemmin, selkedmmin ja objektiivisemmin



omaiselle (Soares ym. 2017: 192). Perhe kokee suurta tarvetta olla yhteydessa potilaan
kanssa. Perhe on tuonut ilmi pelkoa joutua erilleen potilaasta. (Porter 2018: 271.) Saatiin
selville, ettd sairaanhoitaja voi osoittaa myotatuntoa asettamalla itsensa karsivan per-

heen asemaan ja nain ymmartaa paremmin heidan tarpeitaan (Barreto ym. 2018: 278).

2.3 Kohtaaminen

Ihmisen kohtaaminen oli tdssa opinnadytetydssa yksi keskeinen kasite. Sairaanhoitajan
tyo on erilaisten ihmisten kohtaamista paivittain. Kaikilla on oikeus vaatia toisiltaan kes-
kindisissa kohtaamisissa hyvaa kohtelua ja kohteliaisuutta. Kohteliaisuus merkityksena
on toisen ihmisen arvostavaa kohtelua ja ihmisarvon tunnustamista. (Purjo 2014: 29.)
Kohtaamisesta on ilmaistu, etta ne eivat jarjestaydy maailmaksi, mutta jokainen niista
takaa sinun liittyneisyytesi maailmaan (Buber & Pietila 1993: 55). Kohtaaminen ja ihmis-
ten valinen keskustelu on parhaimmillaan aitoa vuorovaikutusta, jossa vastuu on kaikilla
osapuolilla. Kohtaaminen on terapeuttista dialogia. Joskus kohtaaminen ja keskustelu

voi jattaa ilmaan turhautumista seka pahan mielen. (Pruuki 2015.)

Kaikki potilaat 1ahtokohdistaan huolimatta toivovat tulevansa kohdelluiksi ystavallisesti,
kunnioittavasti ja ammattimaisesti. He odottavat, ettd heidan ongelmiinsa suhtaudutaan
vakavasti ja odottavat kuulevansa mitd asian hyvaksi voidaan tehda. (Tuominen 1998:
99.) On myos todettu omaisten kokevan surua, turvattomuutta, epatietoisuutta ja kyke-
nemattdmyytta, jos he eivat padsseet sairastuneen laheisen vierelle paivystyksessa
(Soares ym. 2017: 196). Jokaista perhetta pitda kunnioittaa ainutlaatuisena, eika ole yhta
oikeaa tapaa ottaa perhettd mukaan potilaan hoitoon (Dougas & Anderson & Reavy &
Shirazi 2011: 156).

2.4 Omainen ja osallisuus

Sivistyssanakirja maarittelee sanan omainen seuraavasti: oman perheen jasen, ldheinen
sukulainen (sivistyssanakirja). Tassa opinnaytetydssa potilaan omainen on potilaalle |1a-
heinen henkild esimerkiksi lahiomainen (perhettd), laillinen edustaja tai potilaalle muu

laheinen henkilo.

On tutkittu, ettd perheen lasndolo kiireellisessa hoidossa yllapiti ja vahvisti sukulaisten
valisia tunnesiteita seka toi kokemuksen herkemmasta ja patevammasta hoidosta (Bar-
reto ym. 2018: 1684). Uudemmassa tutkimuksessa Barreto ym. (2019) ovat tutkineet

perheen antamaa merkitysta sairastuneelle ensiavussa ja saaneet selville, etta perhe ja



potilaat maariteltiin symbolisesti yhtenaisella tavalla perheen lasndolon tukemiseen Kii-
reellisessa hoidossa. Tukea motivoi ja yllapiti paaasiassa perheenjasenten hella suhde,
joka rakentui rinnakkaiselon ja perhe-elaman varrella. Monella perheella oli myds vel-

voite huolehtia vakavasti sairaasta omaisesta. (Barreto ym. 2019: 1690.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat pitivat tyoskentelystéd potilaalle tukea antavien
omaisten kanssa ja hoitajat ovatkin kuvailleet omaisia potilaan motivaattoreiksi hoidon
aikana (Ellis ym. 2016: 41). On saatu selville, ettéd perheiden lasnéolo elvytyksen tai in-
vasiivisten toimenpiteiden aikana voisi auttaa potilaan paranemista, surua ja luoda
enemman positiivisia kokemuksia sekad potilaalle, ettd perheelle (Dougas ym. 2011:
152). Omaiset myds haluavat olla I&sna elvytystilanteissa ja uskovat, ettd heidan lasna-
olonsa on hyoédyllistad (Gomes & Dowd & Sethares 2019 :147).

Kuulluksi ja arvostetuksi tuleminen seka yhdessa ideoiminen ovat keskeisia osallisuuden
elementteja. Osallistumisessa tarkeita ulottuvuuksia ovat yhdessaolo, keskustelu, yhte-
nevaisten kokemusten jakaminen, vertaistuki seka yhteisyys. (Koivisto & Isola & Lyyti-
kainen 2018: 4.) Potilas, asiakas ja hanen laheisensa ovat keskeisesti mukana palvelu-
prosessissa. He osallistuvat hoidon turvallisuuden ja laadun varmistamiseen ammatti-

henkildiden tukemina. (Potilas ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021: 13.)

Tutkimusten mukaan omainen tunsi avuttomuutta, jos ei paassyt potilaan vierelle, tasta
seurasi kokemus syrjaytymisesta, pelkoa ja negatiivisia tunteita. Omaiset eivat osoitta-
neet olevansa aktiivisia hoitoprosesseissa, joissa omaisten mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset olivat edustettuina vaan omaiset halusivat olla 1asna ja tukea, seka osoit-
taa kiintymystaan sairastunutta laheistd kohtaan. (Soares ym. 2017: 192—193.) Tutki-
muksin on saatu selville, ettad sairaanhoitajat tunnustivat perheet "tukijoiksi”, jotka tarjo-

sivat tukea osallistumalla potilaan hoitoon (Ellis ym. 2016: 43).

On tullut ilmi, etta Iaakareille ja sairaanhoitajille perheen lasnaolo paivystyksessa oli mo-
nimutkainen ja monimaaritelty prosessi. Tahan prosessiin liittyi nakokohtia mm. ympa-
ristd ja omaisten huomioiminen paatoksenteossa. llmid oli heterogeeninen ja silla oli
useita puolia. Omaisten mukaan ottamista paivystyksessa potilaan vierelle harkittiin jat-

kuvasti ja se suoritettiin eri tavoin kullekin tapaukselle. (Barreto ym. 2018: 278.)



2.5 Perheen ja sairaanhoitajan vuorovaikutus

Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tiedonsaannin osalta sairaanhoitaja on merkitta-
vassa asemassa. Tata tukee tutkimus perheenjasenten tarpeista, josta kavi ilmi, etta va-
kavasti sairaan potilaan perheenjasenet pitivat tarkeimpana paivystyksen sairaanhoita-
jan viestintda. Molemmat seka perhe etta sairaanhoitajat ovat ilmoittaneet kommunikoin-
nin tarkeimmaksi tarpeista. Perheelle oli tarkedd myds saada ajantasaista tietoa potilaan
voinnista sairaanhoitajalta. (Hsiaon ym. 2017: 3, 5.) Perheen, potilaan ja sairaanhoitajan
valinen kommunikointi on todettu olevan terapeuttista (Rahmawati & Wihastuti & Rach-
mawati & Kumboyono 2018: 1151). Viestintd oli ndkyvin ja vaikutusvaltaisin perheen
joustavuuden parantaja tai heikentdja kirurgisten tehopotilaiden ja heidan perheidensa
kokemana. Rutiininomainen viestinta hoitohenkildkunnan ja perheen valilla lisasi per-
heen hallinnan ja mukavuuden tunnetta. Havainnot tutkimuksessa osoittivat, etta potilaat
ja heidan perheensa haluavat ajankohtaista, selkeaa ja myo6tatuntoista viestintaa. On
todettu, etta sairaanhoitajat toimivat usein yhteyshenkilona perheenjasenten potilasta
koskevissa kysymyksissa. Sairaanhoitajat ovat tuoneet ilmi, etta tarkoituksenmukaisten
suhteiden luomisen kulmakivi on hoidon tarjoajien, perheiden ja potilaiden valinen vies-
tinta. Perheiden eparealistiset odotukset potilaan toipumisesta voisi edistaa vaaraa toi-
voa perheille. Sairaanhoitajat ovat tunnistaneet tapoja parantaa perheen sietokykya ru-
tiininomaisella ja johdonmukaisella viestinnalla. (Ellis ym. 2016: 41, 42, 44.) Aiempi tut-
kimus on myds tuonut esille, ettd vahemman kokeneet sairaanhoitajat ilmaisevat jonkin
verran epamukavuutta viestinnassa saattohoitopotilaan seka heidan perheensa kanssa
(Moir & Roberts & Martz & Perry & Tivis 2015: 111). On todennettu tutkimustuloksin, etta
yksi tekija, joka vaikuttaa perheen haluun osallistua potilaan hoitoon on tarve saada tie-
toa. Laheiset ovat tuoneet esille, etta tietoa olisi tarjottava aikaisemmin, selkeasti ja ob-
jektiivisesti. (Soares ym. 2017:192.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan kokemuksia omaisen kohtaami-
sesta ja osallisuudesta potilaan hoidossa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa omaisen ja sairaanhoitajan valisen kohtaamisen kehittdmiseksi seka tuoda
esiin omaisen tarkeyttd, ja siten mahdollistaa joustavuutta omaisen osallisuuteen poti-

laan hoidossa.



Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat sairaanhoitajan kokemukset kohtaamisesta potilaan omaisen kanssa

paivystyspoliklinikalla?

2. Mitka ovat sairaanhoitajan kokemukset potilaan omaisen osallisuudesta potilaan

hoidossa paivystyspoliklinikalla?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Lahtdkohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldaman ku-
vaaminen (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2006: 152). Kvalitatiivinen tutkimusote sovel-
tuu ilmididen tutkimukseen, joiden perusta on tajunnassa, ihmisten valisessa vuorovai-

kutuksessa ja sita jasentavassa kielessa (Perttula 1996: 98).

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa ja tarkoituksena oli tuoda uutta
tietoa esille tutkittavasta asiasta. Osallistujiksi valitaan ne henkil6t, jotka tietavat tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidsta (Kylma & Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003:
611). Tiedonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla. Haastattelu valikoitui tutkimusmene-
telmaksi, koska se on joustava menetelma, ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin ja luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Teemahaas-
tattelusta on todettu, ettad ihmisten tulkinnat ja merkitykset asioista ovat keskeisia (Hirs-
jarvi & Hurme 2000: 48). Teemakysymyksissa jokaiselle tiedonantajalle esitetdan sa-
mat teemakysymykset. Haastattelun teema-alueet on etukateen mietitty, mutta niiden
jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 2000: 86.)
Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan enemman aineiston laatua kuin maaraa,
koska siind keskitytdan tutkittavan ilmién kuvaukseen aineistosta kasin (Kylma ym.
2003: 611).

4.2 Toimintaymparisto

HYKS-sairaanhoitoalueen muodostavat paakaupunkiseudulla sijaitsevat HUS sairaalat
ja muut toimintayksikdt. Tahan kuuluu Kellokosken sairaala, Raaseporin sairaala, Lasten
ja nuorten sairauksien-, ja Psykiatrian tulosyksikdiden toiminta. Lisdksi mukaan lukien

perusterveydenhuollon yksikdét. HYKS-sairaanhoitoalue tuottaa erikoissairaanhoidon



palveluja alueeseen kuuluvien kuntien asukkaille. (Hyks sairaanhoitoalueen toimintaohje
2021.)

Opinnaytetydn toimintaymparistona oli yliopistollisen sairaalan yhteispaivystys. Yhteis-
paivystyspoliklinikalla annetaan sairaanhoitoa 16 vuotta tayttaneille akillisesti sairastu-
neille potilaille. Potilaat hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa ja siksi odotusajat saattavat
venya pitkiksi. (HUS verkkosivut.) Paivystyspoliklinikalle tullaan potilaaksi Idakarin 1ahet-
teelld, hatatapauksessa ilman ldhetettd tai ambulanssilla ympari vuorokauden. Tassa
yhteispaivystyksessa yhden potilaan hoitoaika oli vuonna 2019 oli noin 5-6 tuntia. Poti-
lasmaarat yhteispaivystyksessa vuodelta 2019 oli noin 95 600 potilasta ja vuorokau-

dessa potilaita ilmoittautui yhteispaivystykseen noin 260.

Sairastuneen saapuessa paivystyspoliklinikalle sairaanhoitaja kohtaa seka sairastuneen
ettd omaisen. Omainen ohjataan aulatilaan odottelemaan, kun sairastunut viedaan hoi-
tohuoneeseen. Yhteispaivystyksessa noudatetaan 15 minuutin vierailuaikaa potilaan
vierella (poikkeuksena alaikdinen-, saattohoitopotilas tai tapauskohtaisesti). Suurimman
osan hoidon kokonaisajasta paivystyksessa omaiset viettavat aulatilassa. Hoidon alku-
vaiheessa omainen pyritdan aina tilanteen salliessa ottamaan hoitohuoneeseen vierai-
lemaan sairastuneen vierelle, jolloin omaista informoidaan mahdollisista tulevista poti-
laan tutkimuksista ja annetaan suuntaa antava arvio hoidon kokonaisajasta. Sairastu-
neen omaiselle annetaan puhelinnumero, mista han voi kysella tietoa sairastuneen voin-
nista. Moni omainen paattaakin tassa tilanteessa lahtea kotiin, mutta osa jaa aulatilaan
odottelemaan. Naissa tilanteissa korostuu hoitohenkilékunnan ja perheen vélinen vuo-
rovaikutus. Kotiin 1ahteneet omaiset ovat usein yhteydessa sairaanhoitajiin puhelimitse

ja tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa omaisen puhelun laakarille.

4.3 Opinnaytetyon aineiston keruu

Henkiloita valitaan haastateltaviksi siksi, etta he edustavat jotakin rynmaa. Tutkimuksen
tarkoitus maaraa tallaiset ryhmittymat (Hirsjarvi & Hurme 2000: 83). Tutkimusta suunni-
teltaessa on hyva miettia, milld aineistonkeruumenetelmalld saadaan parhaiten tutki-
muksen tarkoitusta vastaavaa tietoa tutkimukseen osallistuvilta ihmisilta (Kylma ym.
2003: 611). Teemahaastattelussa tiedetdan haastateltavien kokeneen tietyn tilanteen.
Haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista.
(Hirsjarvi & Hurme 2000: 47.) On kehotettu huomioimaan, etta tutkimuskohteena ole-
vassa ymparistdssa toimiville ihmisille ei tuoteta tarpeetonta hairiéta (Makinen 2006:
117).



Aineiston keruu opinnaytetydhon toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka ty6s-
kentelivat kyseisella yhteispaivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyélle anottiin tutkimuslupaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa saatiin kahdenkymmenen
sairaanhoitajan haastatteluun. Tieto opinnaytetyosta lahetettiin osastonhoitajan kautta
sahkopostilla yhteispaivystyksen sairaanhoitajille. Tutkimukseen halukkaat olivat itse yh-
teydessa sahkoépostilla tai kertoivat suullisesti halukkuudesta opinnaytetyontekijalle.
Opinnaytetydhdn osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokaisen osallistujan kohdalla tay-
tettiin kirjallinen suostumuskaavake, joka havitetiin tietosuojajatteeseen opinnaytetyon
valmistuttua. Haastattelut nauhoitettiin tiedonantajan suostumuksella. Yhta tiedonanta-
jaa haastateltiin kerran, mutta tiedonantajalla oli mahdollisuus kertoa, jos mieleen ilmeni

mydhemmin lisattavaa.

Haastattelut suoritettiin yhteispaivystyksessa. Haastattelutilanteeseen valittiin rauhalli-
nen ja yksityisyytta suojaava tila paivystyspoliklinikalta. Kaikissa haastatteluissa huomi-
oitiin, ettei haastattelutilanne aiheuta hairiéta paivystyksen toiminnalle. Kaksi haastatte-
lua suoritettiin etayhteydella, my6s nama haastattelut nauhoitettiin. Tiedonantaja sai
kayttaa tydaikaa haastatteluun, mikali paivystyksen potilastilanne sen silla hetkella salli.

Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa noin 30—-60 minuuttia.

Tiedonantaja sai tietoa opinnaytetydsta ja han sai yhteystiedot mista kysya tarvittaessa
lisda tietoa. Haastattelukysymykset lahetettiin sdhkopostin valityksella haastateltaville
etukateen luettaviksi. Yhteydenpito tapahtui paaasiassa suullisesti tyopaikalla keskus-
tellen tai sdhkopostin valityksella. Tiedonantaja taytti lomakkeen, jossa pyydettiin yhteys-
tiedot (sédhkdposti, puhelinnumero), joita kaytettiin vain yhteydenpitoon eika niita kaytetty

osana tutkimusaineistoa. Yhteystiedot sailytettiin lukitussa kaapissa.

Opinnaytetydhdn ilmoittautui yhteensa 13 sairaanhoitajaa. Ennen varsinaista ensim-
maista haastattelua suoritettiin koehaastattelu, tata haastattelua ei otettu mukaan opin-
naytetyon tuloksiin. Koehaastatteluun vastaaja oli yhteispaivystyksen sairaanhoitaja ja
koehaastattelu kesti 16 minuuttia. Haastattelujen kokonaisajaksi tuli 186 minuuttia. Ly-
hyin haastattelu kesti 9 minuuttia ja pisin 23 minuuttia. Haastattelut purettiin tekstimuo-

toon sanatarkasti ja sivuja tuli 47 arial fontilla 11, rivivalilla 1,5.
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4.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Laadullinen
analyysi koostuu kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistdmisesta ja arvoituksen ratkai-
semisesta (Alasuutari 2001: 39). Sisallonanalyysimenetelmalla pyritdan saamaan tutkit-
tavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleistetyssa muodossa. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 78, 87, 80.)

Teemahaastattelulla saatu aineisto litteroidaan, eli kirjoitetaan haastattelunauhojen ma-
teriaali sanasta sanaan tekstiksi. Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa alkupe-
raisaineisto pelkistetaan ja aineistosta karsitaan pois epaolennainen. Aukikirjoitetusta ai-
neistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt iimaukset listataan ai-
neistosta mitaan kadottamatta. Samaa ilmi6ta kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistetaan
omiksi ryhmiksi. Toisessa vaiheessa sisalldonanalyysia tehdaan aineiston ryhmittely, eli
klusterointi. Aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia / eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teita. Kasitteet ryhmitelldaan alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi. Kolmannessa vaiheessa
tulee aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi, jolloin muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 92-93.) Aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetdan huo-
miota vain siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta
olennaista (Alasuutari 2001: 40).

Aineistolahtoista eli induktiivista analyysia on maaritelty seuraavasti: Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa puhutaan aineistolahtdisesta analyysista, joka pelkistetyimmilldan tarkoittaa
teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien, ikdan kuin alhaalta ylos (Eskola &
Suoranta 2000: 19). Induktiivisessa analyysissa pyritdan tutkimusaineistosta luomaan
teoreettinen asiakokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat oh-
jaa analyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167). Sisallén analyysilla pyri-
tdadn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Kyngas
& Vanhanen 1998: 4). Alla on kuvattu aineistolahtdisen sisallénanalyysin etenemisesta

kuviona (kuvio 2).
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3
‘ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

‘ Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

)\

limaisujen etsiminen ja pelkistaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

|
‘ Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
I

pelkistetyista ilmauksista
{

Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely/yhdistaminen ja
alaluokkien muodostaminen

Vi

‘ Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen
7

Kuvio 2. Aineistolaht6inen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi, Sarajarvi 2018: 91 mukaillen).

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Haastatteluaineisto kuun-

neltiin ja litteroitiin sanatarkasti jokaisen haastattelun jalkeen, nain haastattelut olivat

viela tuoreena muistissa. Litteroitu aineisto luettiin 1api tarkasti. Aineistosta etsittiin iimai-

suja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. limaisut listattiin taulukkoon, josta esimerkki

alla (taulukko 1).

Taulukko 1.

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTYS

"kohtaaminen tuntuu ainakin, kun ei oo itsella niin
paljon vield kokemusta nii aika semmoiselta jannit-
tavalta”

Jannittava kokemus.

"et vaik ois kuin kiire, niin yrittda olla niille omaisille
semmonen niinku kohtelias”

Kiireesta huolimatta ollaan kohteliaita.

“kiireella on suuri merkitys kylla se vaikuttaa tosi pal-
jon, ettd ehka silleen vahan niin kuin negatiivisena”

Kiire negatiivinen asia.
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Taman jalkeen ilmaisuja vertailtiin ja ryhmiteltiin. limaisuista etsittiin samankaltaisuuksia
ja niistd muodostuneet kasitteet ryhmiteltiin alaluokiksi. Esimerkki tastd kuvattuna alla
(taulukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

PELKISTYS ALALUOKKA

oma kuormittuneisuus tyopaivan takia kohtaamiseen vaikuttavat asiat

Kiireellad suuri vaikutus

omaisen asenne

tydkokemus kohtaamisen keinot ja haasteet

karsivallisyys, erilaisuuden hyvaksynta

tilannetaju omaisen tunnetilan mukaan

haastava omainen vaatii ammattitaitoa

Vastausta haettiin kahteen tutkimuskysymykseen. Mitka ovat sairaanhoitajan kokemuk-
set kohtaamisesta potilaan omaisen kanssa paivystyspoliklinikalla, seka mitka ovat sai-
raanhoitajan kokemukset potilaan omaisen osallisuudesta potilaan hoidossa paivystys-
poliklinikalla? Ylaluokat muodostuivat naistd kahdesta tutkimuskysymyksesta, eli sai-
raanhoitajan ja omaisen kohtaaminen, sekd omaisen osallisuus sairaanhoitajan koke-
mana. Naiden osa-alueiden tuloksista muodostui alaluokkia, jotka kuvattuna alla ole-
vassa kuviossa (kuvio 3).



13

Omaisen kohtaaminen
ja osallisuus

paivystyksessa
sairaanhoitajan
kokemana

Sairaanhoitajan ja
omaisen kohtaaminen
sairaanhoitajan
kokemana

Omaisen osallisuus
sairaanhoitajan
kokemana

omaisen osallisuuteen
kotiutumistilanteessa vaikuttavat asiat

kohtaaminen kohtaamiseen omaisen osallisuus

kohtaamisen keinot ja omaisen osallisuus

kokemuksena vaikuttavat asiat haasteet paivystyksessa

Kuvio 3. Opinnaytetyon tulokset luokiteltuina yla- ja alaluokkiin
5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Sairaanhoitajan ja omaisen kohtaaminen

Kohtaamiseen paivystyksessa vaikuttaa paivystyksen kiireisyys, kohdattavan ihmisen
asenne, seka sairaanhoitajan tytaakka ja kuormittuneisuus kohtaamishetkella. Tulokset
toivat ilmi myds, etta potilaan sairauden vakavuus vaikuttaa kohtaamistilanteessa. Koh-
taamisen keinoina sairaanhoitajilla oli hyvat vuorovaikutustaidot, sekd monella tyokoke-
muksen tuoma ammatillisuus, tilanne-, ja tunneherkkyyttd sekd ymmarrystd omaista
kohtaan. Kohtaamiseen vaikuttavista pelkistetyista ilmauksista luotiin miellekartta. Miel-
lekartta (lite 1) tehtiin helpottamaan ilmauksien ymmartamista ja niiden vaikutusta. Alla

olevassa kuviossa on osa kohtaamisen miellekartasta (kuvio 4).

KOHTAAMINEN

kohtaamisen

tilanne

hed hoitajan
keln?;rj‘fetuen kokemus paivystyksessa kuormittuneisuus potilas
kiire asenteet

omainen ja

Kuvio 4. Kohtaamiseen vaikuttavia tekijoita
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5.1.1 Kohtaaminen kokemuksena

Kohtaamistilanne omaisen kanssa koettiin tarkeana. Sairaanhoitaja koki omaisen koh-
taamisen paivystyksessa paasaantdisesti luonnollisena seka tydnkuvaan kuuluvana po-
sitiivisena asiana. Tuloksissa toistui ammatillisuus ja rauhallisuus kohtaamisen yhtey-
dessa. Kokemuksena kohtaamista sairaanhoitaja kuvaili sanoilla arvokasta, kunnioitta-
vaa, kivaa, ihmislaheista, tarkeaa, neutraalia, rauhallista, ymmartavaa, tasavertaista ja
luontevaa. Tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitaja pyrki kohtaamistilanteessa rauhallisuu-

teen ja yksildlliseen kohtaamiseen. Haastateltava kuvaili asiaa seuraavasti:

"koen, ettd pystyn heidat kaikki yksilollisesti huomioimaan”

Paivystyksen Kiireisyys, hoidossa olevien potilaiden maara seka kohtaamistilanteessa
olevien osapuolten asenne vaikuttivat sairaanhoitajan ja omaisen kohtaamiseen. Sai-
raanhoitaja kuitenkin tiedosti, ettd omaiselle tilanne voi olla yhta kuormittava kuin poti-

laalle.

"riippuu siitd omaisesta, etta miten se lahtdkohtaisesti lahestyy minua,
ettd jos han on kauhean hyokkaava ja heti kauheen syyttava ni siin vahan
itekin menee varpailleen”

Kohtaamiseen vaikutti omaisen aiempi kokemus terveydenhuoltoalalta ja tuotiin esille,
ettd sairaanhoitajan tieto potilaan taustasta rauhoitti omaista. Tahan vaikutti potilaan ja
hoitajan hoitosuhteen pituus. Tuotiin esille, ettd kohtaaminen voi alkaa eritasoisesti esi-
merkiksi kielimuuri voi tuoda vuorovaikutustilanteeseen vaarinymmarrysta ja nain tuoda
haastetta kohtaamiseen. Tydkokemuksen tuomaa varmuutta kohtaamisessa koettiin, ja
viela vahaisesti tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat toivat ilmi jannityksen tunteen
kohtaamisen yhteydessa eritoten vakavasti sairaan potilaan, tai saattohoidossa olevan
potilaan omaisen kohtaamisessa. Tuotiin myos ilmi, ettd omaiset eivat aina ole rauhalli-

sia ja sairaanhoitajalta vaaditaan ammattitaitoa ja rauhallisuutta kohtaamisessa.

"yritan rauhallisuuteen ja vaikka se omainen olis kiivastunut, hyokkaava ni
yleensa saa vahan voitettuu aikaa et kuuntelee ja antaa sen ryopyn tulla
sielta ulos”

Ahdistuneelle omaiselle annetiin yksikertaisia ohjeita seka ymmarrysta sairaanhoitajalta.
Sairaanhoitaja tunsi kuormittuneisuutta, jos omainen ei ottanut tietoa vastaan ja tata sa-
maa tietoa jouduttiin kertomaan useita kertoja uudestaan. Tama myds keskeytti sairaan-

hoitajan ty6ta toisen potilaan kanssa. Vaativia omaisia kohdattiin ammattitaidolla ja epa-
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asiallinen kaytds pysaytettiin. Omaisen mahdollinen artymys heijastui vuorovaikutuk-
seen, ja tulosten mukaan sairaanhoitaja ratkaisi taman kuuntelemalla ja rauhallisuudella.
Joskus myds omaisen toive potilaan hoidosta oli eri kuin ammattihenkilén. Talléin sai-
raanhoitajan oli pystyttava tuomaan ammattilaisen nakékulmaa esiin. Oli myés mahdol-
lista, ettd omaisen toive potilaan hoidosta oli eri kuin potilaan, tamakin vaati ammattitai-

toa sairaanhoitajalta.

"toivon karsivallisyyttd omaisen kohtaamiseen... paivystyksessa on paljon
erilaisia potilaita, on erilaisia kulttuureita, ma hyvaksyn kaikki potilaat ja
omaiset kuin he ovat”

Tuotiin esille, ettd omaisen huomiointi on tarkeda. Omaista ei unohdeta ja omainen on
osa potilaan hoitoa. Kohtaamiset omaisen kanssa koettiin erittain positiivisiksi, jos sai-
raanhoitajalla oli mahdollisuus kertoa omaiselle, etta heidan sairastuneella laheisellaan
on kaikki hyvin. Sairaanhoitajista oli mukava valittaa terveisia potilaalle hanen omaisel-
taan. Sairaanhoitajat toivat myds esille, ettd kohtaamista on ollut enemman puhelimitse
viimeisen puolen vuoden aikana. Sairaanhoitajat toivoivat, etta hoitava laakari olisi ny-

kyista enemman yhteydessa potilaan omaisiin.

5.1.2 Kohtaamiseen vaikuttavat asiat

Tulosten mukaan kiireinen paivystys huonontaa kohtaamista. Kiireen vaikutus nousi
esiin negatiivisena tekijana. Kiireessa omainen koettiin helposti rasitteeksi ja sairaanhoi-
tajan tyota keskeyttavana tekijana. Tosin tuotiin ilmi, etta kiireesta huolimatta kohtaami-
sesta koitettiin tehda kiireeton ja antaa vaikutelma, ettei omainen olisi toissijaisessa ase-
massa. Tuotiin esille, etta jos potilashuoneessa on paljon toimenpiteita ja ymparistd on
rauhaton, ohjataan omaiset aulaan odottelemaan. Haastateltava ilmaisi asian seuraa-

vasti:

"kun sul on ne tekemattdmat asiat siind huoneessa, sit soi se puhelin ja
sitten on ne omaiset ja sa olet yksin siina tilanteessa, niin se on todella
kuormittava ja raskas”

Kiireessa koetaan, ettd omaiselle ei ole aikaa tai, ettd kohtaamiseen kaytettavissa oleva
aika on liian lyhyt. Kiireessa odottava omainen saattaa my6s unohtua. Omaiselta toivot-
tiin tilannetajua Kiiretilanteessa. Kiireen uskottiin valittyvan omaiselle vuorovaikutuk-

sessa ja nakyvan kehonkielessa.
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”10 asiaa mielessa ni sitten voi valitettavasti joku unohtua, mutta yritan
siita tilanteesta kuitenkin tehdd semmoisen Kiireettdman, vaikka ois has-
sakkaa ni jotenkin saada semmoiseksi rauhalliseksi”

"kiire vaikuttaa silla tavalla, etta keskityt enemman niinku asian ytimeen ja
tavallaan annat selkedmmin ohjeet ja ehka se nakyy kehonkielessd”

Kiireesta tiedottaminen omaiselle koettiin todella tarkedna. Sairaanhoitajat kertoivat suo-
raan omaiselle paivystyksen kiiretilanteesta ja tiedottaminen koettiin hyvana. Yleisesti
my®os tuli ilmi, etta toivottiin omaisen olevan enemman yhteydessa puhelimitse itse poti-
laaseen, mikali se on mahdollista potilaan sairauden takia. Taman koettiin helpottavan

hoitajan tydmaaraa.

”jos on ihan hirvean kiire, niin sitten yrittda saada sen tilanteen mahdolli-
simman nopeasti pois alta omainen saattaa tuntua semmoselta rasit-
teelta”

5.1.3 Kohtaamisen keinot ja haasteet

Tulosten mukaan sairaanhoitajalla on monia taitoja vuorovaikutukseen ja omaisen koh-
taamiseen. Tybdkokemuksen tuoma ammattitaito tuo varmuutta. Koettiin, ettd vuosien
varrella on kehittynyt fraaseja, joita voi kayttaa vuorovaikutuksessa. Kaikki sairaanhoita-
jat kertoivat omaavansa hyvat vuorovaikutustaidot. Koettiin myds tilannetajua, inhimilli-
syytta, rauhallisuutta ja empaattista kykya. Omaista kohtaan koettiin ymmarrysta ja kun-
nioitusta. Kohtaaminen pidettiin tasavertaisena ja omaiselle luotiin varmuus, etta potilas

on hyvassa hoidossa.

Vaikka sairaanhoitajalla on hyvat vuorovaikutustaidot, tuen tarvetta silti koettiin olevan.
Haastavan omaisen kohtaaminen koettiin kuormittavana ja toivottiin, ettd aihetta voisi
kasitella osasto-, tai opetustunneilla. Lisaksi koettiin, ettd omaisen kohtaamista ja erilai-
sia tilanteita olisi hyva kasitella yleisesti. Toivottiin kokemusasiantuntijaa kertomaan oma
nakemys asiasta. Yleisesti toivottiin kurssia kohtaamisesta. Hoitavan 1aakarin tuki koet-
tiin hyvaksi tueksi haastavan, tai kuolevan potilaan omaisen kohtaamisessa. Myoés ko-
keneemman kollegan tukea toivottiin vaikeissa tilanteissa. Omahoitaja malli koettiin hy-
vaksi, koska silloin sairaanhoitaja oli enemman perehtynyt potilaan asioihin ja néin pys-

tyy paremmin keskustelemaan omaisen kanssa. Haastateltavan ilmaisu asiasta:

”paras tuki on siind, etta niista voi keskustella sitten kun tulee haastavia
tilanteita”
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"meilla on aloitettu omahoitajamalli, niin mun mielesta ma itse koen sen
hyvana ja selkeend, ettd ma syvennyn paremmin sen yksittdisen potilaan
asioihin ja olen se, joka kommunikoi sen omaisen kanssa”

5.2 Omaisen osallisuuden merkitys sairaanhoitajalle

Tuloksista voidaan todeta, ettd omaisen halu olla potilaan vierella vaihtelee ja tdhan tuo
rajoitusta paivystyksen rajoitettu vierailuaika. Tuotiin esille, ettd omaiselta saadaan tar-
kedaa tietoa potilaan voinnista esimerkiksi ennen sairastumista tai muistisairaan koh-
dalla potilaan normaalivoinnista. Omaisen informointi koettiin tarkeaksi, mutta toivottiin
vain yhden yhteyshenkildn kontaktia paivystykseen. Tulosten mukaan paivystyksessa
omaisen osallisuus on vahaista, mutta kotiutumistilanteessa omaisen osuus on suuri ja
omaiset ovat potilaan kotiutuessa tarkeitd. Kuten aiemmin kohtaamisen osalta, myos
osallisuuden osalta tehtiin miellekartta (liite 2) pelkistetyista ilmauksista. Miellekartta
tehtiin helpottamaan ja selkeyttamaan ilmaisujen ymmartamista. Alla osallisuuden miel-

lekartasta esimerkki (kuvio 5).

OSALLISUUS

vierailuaika
rajoitus
paivystyksessa

saadaan
arvokasta tietoa
potilaasta

riippuu
omaisesta

J

kotiutustilanne
osallisuus suuri

paivystyksessa
osallisuus pieni

Kuvio 5. Omaisen osallisuuteen vaikuttavia tekijoita

5.2.1 Omaisen osallisuus paivystyksessa

Kaikki haastateltavat toivat esille, ettd omaisen osallisuus paivystyksessa on pieni tai

vahaista. Paivystyksessa on enemman hoitajien tekemaa tyota ja omaiset koetaan ole-
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van ajoittain hoidon tielld. Omaisiin suhtaudutaan paivystyksessa kuitenkin ymmartavai-
sesti ja sairaanhoitaja toivoi omaiselta tilannetajua hoitajan ollessa kiireinen. Haastatel-

tava kuvaili asiaa seuraavasti:

"ymmarran, ettd haluu olla siina lahella, jotenki se ois mukavaa, etta pys-
tyis antaa heille sen mahdollisuuden”

Omaisten koettiin haluavan osallistua potilaan hoitoon paivystyksessa vaihtelevasti. Toi-
set omaiset halusivat olla sairastuneen laheisen vierella koko ajan, ja toiset eivat halun-
neet. Tama vaihteli riippuen omaisesta. Tuli ilmi myos, etta jotkut omaiset halusivat tuoda

potilaan paivystykseen niin sanotusti hoitoon, jos omaisella oli muuta menoa.

"sehan riippuu siita, ettd miten omainen haluaa osallistua potilaan hoitoon
kaikkihan ei halua, on niita ihmisia, jotka haluavat vain jattaa potilaan
tanne”

Nama omaiset, jotka olivat itse puhelimitse yhteydessa potilaaseen, koettiin luottavan
hoitoon enemman. Tuloksista selveni, ettd jatkuvasti potilaan vierelld oleva omainen
my0s tekee potilaasta passiivisen. Omainen, joka haluaa olla potilaan vierella jatkuvasti
myds, koettiin ajavan potilaan asioita enemman ja nain tydllistavan ja keskeyttavan hoi-
tajan ty6ta. Tyon jatkuva keskeytyminen koettiin raskaaksi. Toisaalta tuotiin esiin, etta
omainen on potilaan tuki hoitojakson ajan. Sairaanhoitaja saa omaiselta tarkeaa tietoa
potilaan normaalista olotilasta, ja eritoten hatatilapotilaan kohdalla tdma koettiin hyvin
tarkeana asiana, jotta saadaan tietoa tapahtuneesta tilanteesta. Katsottiin, ettd sekavien
ja muistisairaiden potilaiden omaisia pitaisi huomioida enemman. Naissa tilanteissa po-
tilaan vierella oleva laheinen koettiin rauhoittavan potilasta, ja nain helpottavan myos
hoitajan tyota. Kielimuurin omaavien potilaiden omaiset pyrittiin pitamaan potilaan vie-
relld mahdollisuuksien mukaan. Tassa kuitenkin kuunneltiin potilasta, haluaako potilas
omaisen vierelle tulkkaamaan. Tassa asiassa koettiin kaksijakoisuutta. Toiset vastasivat,
ettd kokivat lahiomaisen tulkkauksen kyseenalaiseksi, kun taas toiset pitivat sitd tar-

keana.

”se on vahan semmonen kyseenalainen, etta kuinka paljon sitd omaista
ylipaatansa saa siina tulkkaus tilanteessa kayttaa”

”jos omainen suostuu tai omaehtoisesti ehdottaa, etta han voisi toimia
tulkkina niin sehan on todella tarkeaa”

Koettiin, etta saattohoidossa olevan potilaan omaisen on tarkeaa paasta vierelle kasitte-
lemaan tapahtunutta. Tall6in saattohoidossa oleva potilas pyrittiin siitdmaan yksityis-

huoneeseen, jossa omainen / omaiset saivat olla rauhassa potilaan kanssa. Aina tama
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ei paivystyksessa ollut mahdollista, jolloin kaytettiin verhoeristysta, mutta edelleen pyrit-
tiin luomaan rauhallinen tilanne. Naissa tapauksissa myds vierailuajan rajoituksesta

joustettiin.

Omaisen osallisuutta paivystyksessa koettiin olevan enemman laakelistan tuontia ja po-
tilaan henkildkohtaisten tavaroiden tuontia. Tuloksista nousi esiin ongelmana omaisten
esittdmat kysymykset sairaanhoitajille puhelimitse, sekd kohdatessa. Omaiset halusivat
tiedustella potilaan tutkimustuloksia ja vastauksia. Sairaanhoitajaa velvoittaa salassapi-
tovelvollisuus, joka tuo tdhan rajoitteita. Kaikki potilaat eivat halunneet omaisten tietdvan
tuloksista, ja se koettiin ongelmana kyselevan omaisen ottaessa yhteytta. Jos potilas
kielsi tulosten antamisen, se heratti tyytymattdmyyttd omaisissa. Monet sairaanhoitajat
ratkaisivat ongelman siitdmalla puhelun suoraan potilaalle, mikali potilaan vointi sen

salli. Tai kehottivat omaista olemaan itse suoraan yhteydessa potilaaseen.

"ongelma kenelle potilaan omaiselle annetaan tietoja ja ajoittain omaiset

ei ole tdhan ollut tyytyvaisia, mutta ma oon ratkaissut niin, ettd se on poti-
laan oma tahto aikuinen potilas osaa itse paattaa ja han voi sitten ite olla
yhteydessa tdhan omaiseen”

Yleisesti toivottiin vain yhta yhteyshenkil6a olemaan yhteydessa paivystykseen. Koettiin
olevan sairaanhoitajan tyota keskeyttava asia, jos yhden potilaan monta omaista soittaa
paivystykseen kysellen samaa asiaa. Kuitenkin tarkeaksi asiaksi nousi saada yksi yh-

teyshenkild potilaalle.

5.2.2 Omaisen osallisuus kotiutumistilanteessa

Tuloksista nousi esille omaisen osallisuus kotiutumisessa, joka koettiin merkittavaksi.
Omainen pyrittiin ottamaan mukaan kuulemaan jatkohoito-ohjeet ja hoitopaatokset. Ko-
ettiin, ettd on hyva ottaa omainen mukaan kuulemaan esimerkiksi haavanhoito-ohjeita
tai muita ohjeita, jotka liittyvat potilaan hoitoon. Toivottiin tassakin asiassa enemman tie-
dottamista omaiselle sairaanhoitajan toimesta mm. kayntiteksteja ja jatkohoito-ohjeita

kirjallisena potilaan mukaan. Haastateltava kuvaili asiaa seuraavasti:

”on ihan hyva ottaa puoliso siihen mukaan kuuntelemaan niitd ohjeita
kaks aivoo muistaa paremmin, ku yks”

"kun 1aakari tulee hoitopaatdksia sanomaan ja keskustellaan niista, niin
olisi mun mielesta tosi tarkeaa, etta se omainen olisi mukana koska silloin
se jatkohoito sielld kotona onnistuu paremmin”
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Toivottiin myos, ettd omainen olisi enemman yhteyshenkilona kotihoidon kanssa ja nain
helpottaisi hoitajan ty6taakkaa. Tuotiin esille, ettd omaisilta saadaan arvokasta tietoa

potilaan normaalista voinnista ja kotioloista seka kotona parjaamisesta.

"saadaan siltd omaiselta arvokasta tietoa potilaan normaalista voinnista...
saadaan monet eri nakemykset siitd kotona parjaamisesta”

Tuloksista tuli ilmi, etta jatkohoidon kannalta omaisten osallisuus on suuri. He ovat tuke-
massa kotiutusprosessia ja parjaamista kotona. Tulevat hakemaan potilasta ja kuunte-
levat jatkohoito-ohjeet. Paasaantoisesti jatkohoito-ohjeiden kuuleminen koettiin tarke-
aksi omaiselle, jotta potilaan kotona auttaminen onnistuu paremmin. Pidettiin tarkeana
muistutella hoitohenkilokuntaa, ettd omaisen on tarkea osallistua potilaan hoitoon. Tata

ehdotettiin aiheeksi osasto-, tai opetustunnille.

5.2.3 Omaisen osallisuuteen vaikuttavat asiat

Omainen ei aina voi olla potilaan vierella paivystyksessa. Omaisen vierailuaikaa oli ra-
joitettu tassa yhteispaivystyksessa. Potilashuone voi olla kiireinen, jolloin omainen joutui
odottelemaan aulassa ja hoitaja arvioi milloin huoneessa voi vierailla. Rajoituksia oli tehty
tulosten mukaan suojaamaan muiden potilaiden yksityisyytta, seka rauhoittamaan hoita-
jan tyoskentelya. Tuatiin esille, etta on myos potilaan parhaaksi, ettd omaiset eivat ole

koko ajan paikalla, jotta potilas saisi levata.

Yhteispaivystyksessa noudatetaan 15 minuutin vierailuaikaa potilaan vierella. Tama ra-
joittaa omaisen osallisuutta olla mukana potilaan hoidossa paivystyksessa. Sairaanhoi-
tajan puolelta rajoitus koettiin hyvana ja hoitajan tyéta rauhoittavana. Rajoitusta pidempi
aika koettiin hairitsevan hoitoty6ta potilashuoneessa seka keskittymista potilaan hoitoon.

Haastateltava kuvaili asiaa seuraavasti:

"omainen ei haluais lahtea siita viereltd mihinkaan ja on sitten koko ajan
kysymassa jotain ja keskeyttaa sun tydskentelyn jonkun toisen potilaan
kanssa”

Tulosten mukaan 15 minuuttia riitti hyvin potilaan ja omaisen kohtaamiseen, mutta omai-
sen keskustellessa hoitajan kanssa aika ei riittéanyt ja venyi pidemmaksi. Omaisten koet-
tiin noudattavan rajoitettua aikaa paasaantoisesti hyvin. Suurin osa sairaanhoitajista
noudatti tata vierailuaikarajoitusta tarkkaan, ja sen paattyessa ohjasivat omaisia pois,

jotka eivat itsenaisesti lahteneet. Tuotiin myds ilmi, ettd aikarajoitusta oli ajoittain vaikea
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valvoa. Tahan vierailuaikarajoitukseen tehtiin poikkeuksia tilanteen mukaan. Nama ta-
paukset katsottiin aina potilas-, ja tilannekohtaisesti. Kiireen vaikutuksesta omaiskontak-
tit pidettiin lyhyina. Vakavasti sairaan potilaan kohdalla koitettiin antaa enemman aikaa

potilaan omaiselle.

”jos potilas on tosi huonossa kunnossa sillai viimeiset hetket [8hella ja se
omainen on selkeasti hadissaan ja tarvii keskustelua vahan enemman
niin sit ma annan sita aikaa... ma en hatista sen vartin jalkeen... taytyy
olla semmoinen inhimillinen”

Tuloksista nousi esille hoitajien tarkeana pitama asia, joka oli omaisen tiedottaminen.
Tuotiin esille tarkeytta kayda tiedottamassa aulassa istuvaa omaista enemman potilaan
hoitotapahtumista. Toivottin enemman tiedottamista siita, ettd miksi he eivat voi olla
koko ajan vierelld ja mita seuraavaksi potilaalle tapahtuu. Sairaanhoitaja toivoi omaisille
myos enemman tietoa paivystyksen kaytanteista ja vierailuajoista esimerkiksi nettisivu-

jen kautta, esitteiden avulla tai infotaululla.

"hoitajan pitaisi se muutama minuutti iteltdnsa antaa ja kdyda sanomassa
siella aulassa, ettd mika se tilanne on”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Toisen ihmisen kohtaaminen on ensiarvoisen tarkeaa ja yksi paivystyksen arvomaail-
masta. Tuloksista ilmeni, etta yhteispaivystyksessa omainen kohdataan kunnioittavasti
ja tasavertaisesti. Kohtaaminen koettiin paasaantodisesti positiivisena asiana, johon liit-
tyi vaikutuksia monitahoisesti. Yhteispaivystyksen sairaanhoitajalla on vahva ammatti-
taito ja tyén tuoma kokemus kohtaamisen keinoina. Omainen kohdattiin kunnioittavasti
ja rauhallisesti mutta tuotiin ilmi, ettd omaiset eivat aina ole rauhallisia. Sairaanhoitaja
omaa hyvat vuorovaikutustaidot ja nain esimerkiksi omaisten ahdistus ja mahdollinen
kireys otettiin vastaan ammattitaidolla. Omaisen aiempi kokemus terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa koettiin vaikuttavan kohtaamiseen. Tuotiin esille, ettd jos omaisella
on taustalla huono kokemus se voi vaikuttaa siihen, kuinka han kohtaa sairaanhoitajan.
My6s omaisen artymys kerrottiin heijastuvan vuorovaikutukseen, ja tama vaati sairaan-
hoitajalta ammattitaitoa kasitella tilannetta. Sairaanhoitajalta I6ytyi ymmarrysta omaisen
kuormittavaan tilanteeseen, jossa hanen laheinen on sairastunut. Haastavat tilanteet
kohdattiin rauhallisuudella ja omaista kuunnellen. Tuotiin ilmi, ettd kuuntelemalla

omaista tilanne yleensa rauhoittuu.
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Kohtaamistilanteeseen ilmaistiin vaikuttavan paivystyksen kiireisyys, potilastilanne,
omaisen asenne seka potilaan sairauden vakavuus. Myos potilas vaikutti sairaanhoita-
jan ja omaisen kohtaamiseen. Esimerkiksi haastetta kohtaamiseen tuli, mikali potilas ei
halunnut omaista vierelle tai ei halunnut omaisen tietdvan sairastumisesta ja omainen
tata tietoa vaati. Sairaanhoitajaa velvoittaa salassapitovelvollisuus ja nama tilanteet ko-
ettiin haastavana omaisen kanssa keskusteltaessa. Kaikki haastateltavat ilmaisivat ker-
tovansa asian suoraan omaiselle, etta tietoa ei voida antaa. Omaisten koettiin ilmaise-

van tyytymattomyytta naissa tapauksissa.

Yhteispaivystys on ajoittain kiireinen. Taman uskottiin ndkyvan kohtaamistilanteessa.
Kiire koettiin kohtaamista heikentavana tekijana. Kiireen uskottiin nakyvan kehonkie-
lessa ja vuorovaikutuksessa pyrittiin keskittymaan kaynnin ytimeen. Sairaanhoitajan
oma kuormittuneisuus tyépaivan takia vaikutti myds kohtaamiseen. Kiireesta huolimatta
sairaanhoitaja koitti olla kohtelias. Tilanteessa pyrittiin olla antamatta kuvaa, ettd omai-
set olisivat toissijaisessa asemassa. Omainen saattoi myods kiireessa unohtua ja omai-
set koettiin kuormittavana. Tuloksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitaja kertoi omaiselle rehel-
lisesti paivystyksen Kiiretilanteesta ja toivoi taman ymmartavan sen. Naissa tilanteissa
sairaanhoitaja toivoi omaiselta tilannetajua. Koettiin tarkeaksi kiiretilanteen tiedottami-

nen omaiselle.

Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen toi haastetta myos kielimuurin aiheuttamat vaarin-
ymmarrykset. Omaisen mahdollinen tulkkaaminen koettiin seka hyddylliseksi etta ky-
seenalaiseksi. Tuotiin esille, etta alaikaisen I&heisen tulkkaaminen koettiin ongelmaksi,
jos sairastunut on esimerkiksi alaikaisen aiti. Joskus omaisen toive hoidosta erosi poti-
laan toiveesta, tai omaisen toive hoidosta oli eridva kuin terveysalan ammattilaisen.
Talldin sairaanhoitaja ilmaisi, ettd on tarkeaa pystya tuomaan ammattilaisen nakdkulma
asiasta esiin. Sairaanhoitaja toi esiin, ettd on tarkedd ammattilaisena luoda omaiselle

varmuus potilaan hyvasta hoidosta.

Opinnaytetyossa tuli ilmi myds sairaanhoitajan tuen tarve kohtaamisessa. Toivottiin op-
pikurssia tai luentoa aiheesta kohtaaminen. Haastavia tilanteita kohtaamisessa koettiin
ja niihin toivottiin tukea ja aiheen kasittelya opetus-, tai osastotunneilla. Tukea toivottiin
kollegoilta seka laékareiltd. Kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen koettiin haasta-
vana ja siihen toivottiin erityisesti tukea ja ohjausta. Tuotiin esille, etta viela vahaisesti
tydkokemusta omaama sairaanhoitaja koki kuolevan potilaan omaisen kohtaamisen
jannittavalta. Tasta aiheesta oli my6s aiempaa tutkimustietoa, jossa vahemman koke-
neet sairaanhoitajat ilmaisivat epamukavuutta viestinnassa saattohoitopotilaan seka

heidan perheensa kanssa (Moir ym. 2015: 111).
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Taman opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitaja kokee omaisen olevan tarkea
osa potilaan hoitokokonaisuutta. Omaisen osallisuus nayttaytyy paivystyksessa enem-
man jatkohoidon muodossa. Sairaanhoitaja kokee omaiset tyénkuvaan kuuluvana,
osana tyokokonaisuutta. Tuotiin esille, ettd omaiselta saadaan arvokasta tietoa poti-
laasta. Tassa ryhmassa tuotiin esille eritoten muistisairaat-, sekavat-, hatatilapotilaat
seka neurologiset potilaat. Myds iakkaat potilaat tuotiin esille ryhmana. Heidan osal-
tansa sairaanhoitaja saa luotettavaa tietoa omaiselta idkkaan kotona parjagémisesta.
Tuotiin esille, ettd kaikki omaiset eivat halua olla mukana potilaan hoidossa. Sairaan-
hoitaja ilmaisi, etta olisi kuitenkin tarkeda saada yksi omaiskontakti potilaalle. Omaisen
halu osallistua potilaan hoitoon vaihtelee ja riippuu omaisesta seka se on myds tilanne-
kohtainen. Tuloksissa ilmeni myds, etta sairaanhoitajan tyytyvaisyytta lisaisi, jos laakari

olisi enemman yhteydessa potilaan omaiseen.

Tuloksista nousi esille omaisen halu olla potilaan vierelld paivystyksessa. Tutkimusten
mukaan omaiset kokivat epatietoisuutta, jos eivat paasseet olemaan sairastuneen lahei-
sen vierella (Soares ym. 2017: 196). Omaisen vierailumahdollisuutta olla potilaan vierella
potilashuoneessa on rajoitettu 15 minuuttiin yhteispaivystyksessa. Tuotiin esille, etta vii-
dentoistaminuutin rajoitus koettiin hyvana ja sairaanhoitajan ty6ta rauhoittavana. 15 mi-
nuuttia ilmaistiin olevan riittava aika omaisen vierailuun. Koettiin, etta on helpompi tyds-
kennelld, kun omaiset eivat ole vierella. Sairaanhoitaja toi esille ymmarrysta omaisen
haluun olla potilaan vierella, mutta samalla omainen koettiin hoitotydta hairitsevana ja
keskeyttavana tekijana. Tuloksista ilmeni myos, etta vierailuaikarajoitus suojaan muiden
potilaiden yksityisyytta. Potilashuoneissa on vain verhoeristys, ja ndin huono intimiteet-
tisuoja. Sairaanhoitajat toivat ilmi myds, etta paivystyksessa tehdaan paljon hoitotoimen-
piteita ja potilashuone voi olla kovin kiireinen, talléin omaiset ovat hoidon tiella ja heidan
on parempi odotella aulatiloissa. On ilmaistu, ettd potilas- ja perhekeskeiseen hoitoon
kuuluu tiedon, tuen, laheisen laheisyydessa olemisen tarve terveyteen liittyvan kriisin
aikana tai jadhyvaisten jattd laheisen menehtyessa (Dougal ym. 2011: 156). Tdma opin-
naytetyd tuo ilmi, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaisen vierailun aina tapaus- ja potilas-
kohtaisesti, ja tarvittaessa vierailuaikarajoitukseen tehtiin poikkeuksia. Poikkeuksia teh-
tiin esimerkiksi sekavan potilaan kohdalla, mikali omainen selkeasti rauhoitti potilasta.
Muita potilasryhmia, joiden kohdalla sairaanhoitaja teki poikkeuksen vierailuaikarajoituk-
seen, olivat alaikaiset, kehitysvammaiset ja muistisairaat. Suurena ryhmana nousi esiin
saattohoitopotilaat, joiden kohdalla kaikki sairaanhoitajat ilmaisivat tekevansa poikkeuk-
sen. Saattohoitopotilaalle pyrittiin luomaan rauhallinen tila, jossa omaiset saivat viettaa

aikaa potilaan vierella ja hyvastella potilaan.
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On tutkittu, ettd hoitohenkilékunnalle perheen lasnaolo hatatilanteessa on monimutkai-
nen prosessi ja paatdsta ottaa omainen mukaan hoitoon on harkittava kullekin tapauk-
selle erikseen (Barreto ym. 2018: 278). Tuloksien mukaan hoitaja arvioi potilashuoneen
tilanteen ja hakee omaisen vierailulle, kun siihen on sopiva hetki. Omainen istui paivys-
tyksen aulatilassa suuren osan potilaan hoidon ajasta, mikali jai sairaalaan odottele-
maan. Tuloksissa nousikin esille omaisen informoimisen tarkeys. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on saatu selville, ettd perheenjasenten viestintatarpeet olivat heille tarkeimpia
(Hsiao 2017: 7). Opinnaytetyon tuloksista saatiin selville, ettd sairaanhoitajat pitivat tar-
kedna kayda kertomassa paivitettya tilannetta potilaan hoidosta aulassa istuvalle omai-
selle. Omatoimisen potilaan kohdalla sairaanhoitajat jattivat tiedonannon potilaan it-
sensa vastuulle. Suurin osa sairaanhoitajista suositteli omaisen lahtemista kotiin ja ole-

maan yhteydessa puhelimitse paivystykseen tai suoraan potilaaseen.

Aiemmasta tutkimuksesta on selvinnyt, etta sairaanhoitajat tunnustivat perheet tukijoiksi,
jotka tarjoavat tukea osallistumalla potilaiden hoitoon (Ellis ym. 2016: 43). Tama nousi
esille tassakin opinnaytetydssa. Tuotiin esille, ettd omaiset kuuluvat potilaan hoitoon ja
ovat potilaan tuki hoitojakson ajan. Kuitenkin omaisen osallisuus potilaan hoidossa pai-
vystyksessa koettiin vahaisena. Koettiin, ettd paivystyksessd on enemman hoitajien te-
kemaa tyota. Jatkohoidon ja kotiutumisen suhteen omaisen osuus koettiin suurena ja
potilaan kotiutuessa omaisen rooli oli merkittava. Toivottiin omaista mukaan kuulemaan
jatkohoito-ohjeita, jotta hoito kotona onnistuisi hyvin. Omaista otettiin mukaan kuule-
maan laakarin hoitopaatoksia ja jatkohoito-ohjeita. Omaisten toiveita kuunneltiin ja asi-
oista keskusteltiin yhdessa hoitajan ja 1ddkarin kanssa. Tuloksissa tuli ilmi, ettd omaista
tulisi vield nykyistd enemman ottaa mukaan hoitoon potilaan kotiutumisen yhteydessa ja
informointia tulisi tehostaa entistd enemman. Omaiselle jatkohoito-ohjeiden kertominen
koettiin tarkedna potilaan kotiutumisen yhteydessa. Toivottiin yhteisvastuuta potilaan

hoidosta kotiutumisen yhteydessa omaisen ja hoitohenkilokunnan kanssa.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisodlle.
(Kuula 2011: 34-35.) Ihmistieteiden eettiset normit perustuvat paasaantoisesti neljaan
laaketieteeseen kehitettyyn periaatteeseen: hyotyperiaate, vahingon valttamisen peri-
aate, autonomian kunnioituksen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Lisaksi nor-

meihin sisaltyy aina tutkittavia koskeva tietojen luottamuksellisuuden turvaamisen peri-
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aate. (Kuula 2011: 59.) Ihmisarvon kunnioittaminen oli keskeinen Iahtokohta tassa opin-
naytetydssa, joten oli arvioitava tutkimusaiheen arkaluonteisuutta ja tutkimukseen osal-
listuvien erityista haavoittuvuutta. On arvioitava osallistuvien erityista haavoittuvuutta
(Kylma ym. 2003: 612).

Erityisen tarkeda on huolehtia osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tiedonantajalle anne-
taan mahdollisuus paattda itse haluavatko osallistua tutkimukseen. Tiedonantajalle ei
saa syntya tunnetta osallistumisen pakollisuudesta. (TENK 2019: 9-10.) Itsem&araamis-
oikeus tassa tyossa toteutui kunnioittamalla tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta. Tiedonantajalla oli mahdollisuus ilmoittaa milloin tahansa, ettei ha-
lua osallistua opinnaytetydhon, talldin hanta koskevat vastaukset olisi poistettu opinnay-

tetydsta. Opinnaytetydn aineistonkeruu oli kertaluonteinen.

Luottamuksellisuus on tutkijan antama lupaus tutkimilleen henkildille, ja siitd kaytava
keskustelu olisi litettava osaksi prosessia, jossa tutkittava antaa suostumuksensa tutki-
muksen teolle (Makinen 2006: 115). Tiedonantaja sai tietoa opinnaytetyosta, johon hanta
pyydettiin osallistumaan. Saatekirjeessa kerrottiin perustiedot tutkimuksesta sen toteut-
tajista seka kerattyjen tietojen kayttotarkoituksesta. Tiedonantajille annettiin saatekir-
jeessa tieto opinnaytetydsta vastuussa olevat tahot ja opinnaytetydn tekijan yhteystiedot

lisatietojen saamista varten.

Haastattelutilanteessa vuorovaikutukseen vaikuttavat kasiteltdva aihe, tutkijan ja tutkit-
tavan ika, sukupuoli, koulutus ja kulttuurinen tausta. Negatiivinen kirjoittamistyyli voi lei-
mata tutkittavien edustaman ryhman, vaikka yksittaisia tutkittavia ei voisikaan tutkimus-
julkaisuista tunnistaa. (Kuula 2011: 63.) Tiedonantajalta saatuja tietoja ei luovutettu
eteenpdin ja ne havitettiin tietosuojalakia noudattaen opinndytetydn valmistumisen jal-

keen.

Yksityisyyden kunnioittaminen on esitelty niin, etta ihmisilla itsellaan tulee olla oikeus
maarittaa se, mita tietojaan he tutkimuskayttéon antavat (Kuula 2011: 64). Aineiston ka-
sittelyssa ja raportoinnissa suojataan osallistujien henkil6llisyys (Kylma ym. 2003: 612).
Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille,
yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja (TENK
2019: 9). Henkil6tietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa. HenkilGtieto-

laissa kerrotaan seuraavasti:

Henkilotietolaissa tarkoitetaan: Henkilotiedolla kaikenlaisia luonnollista
henkil6a taikka hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia
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merkint6ja, jotka voidaan tunnistaa hanta tai hanen perhettdan tai hanen
kanssaan yhteisessa taloudessa elavia koskeviksi; (Henkilotietolaki
523/1999: §3.)

Tutkimuksen eettista pohdintaa edellyttaa tutkimuksen menetelman valinta. Tata ohjaa
tarkoitus ja kysymyksenasettelu. (Kylma ym. 2003: 612.) Eettisyys on tulosten arvioinnin
keskeinen vaatimus. On mahdollista, ettd joskus havainnot eivat ole jonkun edun mukai-
sia. On aarimmaisen tarkeaa, etta tutkija pysyy silti lujasti 16ydoksissa. (Kumar 2014:
309.) Opinnaytetyon aineiston analyysi perustui induktiiviseen paattelyyn. Opinnaytetyo
toteutettiin henkildtietolakia noudattaen. Opinnaytety6ssa ei ole tunnistettavissa tiedon-

antajia.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tutkijan on
tarkasteltava uskottavuutta vastaavatko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkit-
tavien kasityksia. (Eskola & Suoranta 2000: 210-211.) On arvioitava tutkijan ja tutkimuk-
seen osallistuvien suhdetta aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa (Kylma ym.
2003: 612). Tutkijan asemassa on pyrittdva hypoteesittomuuteen. Tekijalla ei ole en-
nakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. (Eskola & Suoranta
2000: 19.)

Opinnaytetydhon osallistujamaara oli 13 haastateltavaa. Aineistoa kertyi hyvin ja aineisto
alkoi jo saturoitua viimeisissa haastatteluissa, eli mitdan uutta tietoa ei enaa tullut. Haas-
tateltavien vastauksiin on voinut vaikuttaa se, ettd opinnaytetyontekija tydskentelee itse
sairaanhoitajana paivystyspoliklinikalla. Haastatteluissa pyrittiin kuitenkin objektiivisuu-
teen ja kaikin tavoin olemaan vaikuttamatta vastauksiin. Opinnaytetydssa kiinnitettiin pal-
jon huomiota hypoteesittomuuteen. Opinnaytetydn tekijalla ei ollut ennakko-oletuksia tut-

kimuskohteesta tai tuloksista.

Induktiivisen analyysin Iahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan ai-
neiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Sita, mika on tarkeaa, ei maaraa
tutkija. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2006: 155.) Pyritaan sailyttamaan tutkittava ilmio
sellaisena kuin se oli, nain tavoitetaan parhaiten tutkittavien oma nakdkulma. Tutkittavan
ja tutkijan valille ei saisi muodostua riippuvuussuhdetta, joka voisi vaikuttaa olennaisesti

tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen. (Eskola & Suoranta 2000: 16, 55.) Tutkimuseet-
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tisen neuvottelukunnan maaritelman mukaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen perus-
lahtdkohta on tutkittavien henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamus sai-

lyy, jos ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. (TENK 2019: 8.)

Opinnaytety® toteutettiin laadullisin menetelmin, ja se oli kokemusten merkitysta ku-
vaava. Analyysivaiheeseen kaytettiin aikaa 6 kuukautta. Aineisto kaytiin 1api tarkkaan ja
moneen kertaan. Ennen varsinaista aineistonkeruuta suoritettiin koehaastattelu, jolla ei
keratty tutkimusaineistoa. Koehaastattelun tarkoituksena oli miettia haastattelun suju-
vuutta. Haastatteluun valittiin rauhallinen tila paivystyspoliklinikalta. Haastattelija ei ollut
aineistoa keratessaan tydssa. Nain pyrittiin valttdmaan haastateltavan ja haastattelijan
riippuvuussuhdetta ja vahvistettiin tietojen antamisen vapaaehtoisuutta luomalla haas-

tattelutilanteeseen luottamuksellinen ilmapiiri.

Tuloksena raportoidaan analyysissa muodostettu kasitekartta ja kategoriat (Kyngas &
Vanhanen 1998: 10). Tutkimusmenetelmat ja kaytannon arviointi liittyvat kiinteasti toi-
siinsa (Kumar 2014: 285). Tuloksia selkeyttamaan luotiin erilliset miellekartat kohtaami-
sen ja osallisuuden osalta. Miellekartat tehtiin helpottamaan ja selkeyttdmaan ilmaisujen

ymmartamista (liite 1 ja 2).

6.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tulee esiin omaisen halu olla sairastuneen vierelld. Omainen ha-
luaa olla sairastuneen laheisensa vierelld paivystyksessa. Omaisen osallisuus paivys-
tyksessa ei ole yksiselitteinen, eikd omaisen vapaasti paatettavissd. Omaisen osallistu-
mista hoitoon on mietittava aina tapauskohtaisesti. Kohtaaminen paivystyksessa on am-
mattitaitoista ja ihmislaheista. Kohtaamistilanteeseen vaikuttaa moni asia ymparisto,
seka tilanteessa olevat ihmiset ja heidan asenteensa. Paivystyksen kiireinen tyotahti oli

kohtaamista heikentava asia.

Kehitysehdotuksena nousee esiin omaisen parempi huomiointi. Omaisille voisi tehda ky-
selyn, jossa he voisivat kertoa miten omaista voisi huomioida paremmin paivystyksessa.
Tahan olisi hyddyllistd saada omaisen nakdkulma esiin. Omaisen osallistumista potilaan
hoitoon pidettiin tadrkeana tekijana ja hoitokokonaisuuteen kuuluvana. Toisena kehitys-
ehdotuksena nousee tarve nakyvasta informaatiosta omaiselle, joka olisi helposti omai-
sen saatavilla. Tama voisi olla tietoa paivystyksen kaytanteista ja vierailuajoista, seka

yhteystiedoista. Tieto voisi olla esilla paivystyksen aulatilassa esimerkiksi esitteina, tai
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infotelevisiossa. Paivystyksessa voisi olla myds omaiselle huone / tila, missa sairaanhoi-

taja voisi rauhallisessa ymparistdssa kohdata omaisen.

Opinnaytety?d julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tydelamassa taman tyon tuloksia kay-
daan lapi opetus-, tai osastotunneilla yhteispaivystyksen henkildkunnalle. Opinnaytetyd
antaa mahdollisuuden kehittdd omaisen ja sairaanhoitajan kohtaamista paivystyksessa.
Tyé mahdollistaa omaisen osallisuuden parantamisen ja huomioimisen potilaan hoi-

dossa paivystyksessa seka potilaan kotiutuessa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella olisi hyodyllista tehda vastaava tutkimus
omaisten nakdkulmasta. Miten omaiset kokevat kohtaamisen ja heidan osallisuuden
potilaan hoidossa paivystyksessa? Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esiin paivys-
tyksen kiireisyys kohtaamista heikentavana tekijana. Miten kiireen tunnetta saataisiin
vahennettya paivystyksessa? Rauhallinen ensikohtaaminen on tarkea tekija kohtaami-
sen onnistumisessa, ja omaiset ovat osa potilaan hoitokokonaisuutta. Paivystyksen sai-
raanhoitajilla on kuitenkin hyvat keinot ja tydn tuoma ammatillisuus ja varmuus kohtaa-

miseen.
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