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Kokemuksien tutkimisen kautta pyritaan ymmartamaan ihmisen toimintaa ja merkitysmaail-
maa. Kerrotut kokemukset ovat kokijalle syysta tai toisesta aina merkityksellisia ja kertoessaan
kokija myos luo niille merkityksia. Mielikuvien kautta kokemukset saavat ihmisissa aikaan tun-
teita, kuten pelkoa, jannitysta tai ahdistusta ja tunteet ovat luonnollinen osa elamaa myos
laheisen sairastuessa. Omaisten kokemuksia ja niihin liittyvaa vuorovaikutusta voidaan tarkas-
tella Bergerin ja Calabresen kehittaman epavarmuuden vahentamisen teorian avulla, jossa vies-
tinta ja vuorovaikutus on keskeisessa roolissa epavarmuuden vahenemisessa ja kasvamisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
valisen viestinnan ja vuorovaikutuksen merkitysta omaisten kokemuksen syntymiseen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuotetun tiedon avulla edistaa hoitohenkilokunnan viestintaa paremman
omaiskokemuksen saavuttamiseksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat: "Mitka tekijat
ovat yhteydessa omaisten kokemuksen muodostumiseen?” ja ”"Minkalainen merkitys omaisen ja
sairaanhoitajan/muun terveydenhuollon ammattilaisen valisella viestinnalla ja vuorovaikutuk-
sella on omaisen kokemuksen kannalta?” Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen
systemoitu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kymmenen tutkimusta, jotka
analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tutkimusten tuli vastata maariteltyi-
hin tutkimuskysymyksiin.

Saatujen tulosten mukaan omaisten kokemukset muodostuvat emotionaalisista kokemuksista ja
tiedollisista tarpeista. Emotionaalisiin kokemuksiin kuuluvat pelko, avuttomuus, karsimys, ir-
rallisuus, valmiustilassa elaminen, ristiriitaisuus, yllattavyys, yksinaisyys, suru, riippuvuus, haa-
voittuvuus, stressi, turvallisuuden tunne, luottamus ja voimaantuminen. Omaisten tiedollisia
tarpeita olivat omaisten tarvitsema tuki, tiedonkulku, kuulluksi tuleminen ja osallisuus. Naita
voitiin tukea laadukkaalla viestinnalla, paivittaisella rutiiniviestinnalla, perhekeskeisella vies-
tinnalla ja valttamalla viestintaan liittyvia ristiriitoja ja ongelmia.

Tutkimustulosten keskinaisesta suhteesta ja niiden yhteydesta tutkimuksessa kaytettyyn epa-
varmuuden vahentamisen teoriaan, kokemuksen tutkimiseen ja sairaanhoitajan ammatillisiin
patevyysvaatimukseen muodostuu omaisten kokemuksen kehd. Siina viestinta ja vuorovaikutus,
emotionaaliset kokemukset ja tiedolliset tarpeet ovat riippuvaisia toisistaan ja vaikuttavat toi-
siinsa niita vahvistaen tai heikentaen. Viestinnalla ja vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa niin
tiedollisiin tarpeisiin kuin emotionaalisiin kokemuksiin.

Asiasanat: Kokemus, viestinta, vuorovaikutus, potilas, perheenjasen, omainen, sairaanhoitaja
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The study of experiences is aimed at understanding human activities and the world of
meanings. The told experiences are always relevant to the experiencer for one reason or
another, and when the experiencer tells about one’s experience, he/she also creates meanings
for it.

Through the conceptions experiences cause emotions such as fear, excitement, or anxiety in
people. Emotions are a natural part of life even when someone in the family falls ill. The
experiences of a patient’s family members and their related interactions can be viewed through
the theory of uncertainty reduction theory by Berger and Calabrese, where communication and
interaction play a key role in the decline and increase of uncertainty.

The purpose of this thesis was to describe the importance of communication and interaction
between a patient’s family members and health professionals in the emergence of their own
experience. The objective of the thesis is to promote the communication of medical staff to
achieve a better family experience. The study question of the thesis was: “What factors are
linked to the formation of family members’ experience? What significance does communication
and interaction between a family member and a nurse/other healthcare professional have in
terms of family member experience?” The research method of the thesis was a qualitative
systemic literature review. Ten studies were analyzed by using databased content analysis. The
studies selected were to answer the defined research questions.

According to the findings, the experiences of the family members are formed by emotional
experiences and needs for knowledge. Emotional experiences include fear, helplessness,
suffering, detachment, living on standby, contradiction, surprise, loneliness, grief, addiction,
vulnerability, stress, sense of security, trust and empowerment. The needs for knowledge of
relatives included the support needed, the flow of information, a feeling of being heard and
inclusion. These could be supported by quality communication, daily routine communication,
family-oriented communication, and avoiding conflicts and problems related to
communication.

Based on the interrelation of the thesis findings and their connection to the theory of
uncertainty reduction and the study of experience the professional quality requirement of the
nurse can be created to form a domain of a family member’s experience. In the domain of a
family member’s experience communication and interaction, emotional experiences and needs
for information depend on each other. They can affect each other either by reinforcing or
weakening. Communication and interaction can affect both informational needs and emotional
experiences.

Keywords: Experience, communication, interaction, patient, family member, next of kin,
registered nurse
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1 Johdanto

Historiansa aikana ihmiskunta on kohdannut useita influenssaepidemioita, mutta myos monia
muita vakavia sairauksia. Oli syy sairauteen mika tahansa, laheisen sairastuminen synnyttaa
aina omaisissa tunteita (Bartoli, Trotta ym. 2021, 929-931) ja vakava sairastuminen voi aiheut-
taa omaiselle kriisin (Terveyskyla 2021 a). Potilaiden lisaksi sairastuminen ja tarve sairaalahoi-
toon vaikuttavat myos heidan laheisiinsa. Laheiset tarvitsevat tukea, tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta seka keinoja selviytya sairauden tuomasta tilanteesta siina missa potilaatkin. Lahei-
silla on merkittava rooli potilaan toipumisen edistamisessa ja siksi laheisten tukeminen hoito-
tydssa on tarkeaa. (Palo, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki 2018, 2.) Sairastuminen on siis aina

kokemus niin potilaalle itselleen kuin myos hanen omaisilleen.

Yksinkertaisimmillaan kokemus on sita, etta siina yhdistyy merkityssuhteista sisaltava subjekti
ja objekti yhdeksi kokonaisuudeksi (Perttula 2005, 123). Kokemus voi olla tunne tai tieto, se
voi olla myos mielikuva. Tunne on laadultaan tajuavan ihmisen ajallisesti ensimmainen koke-
mus. Tietoon perustuva kokemus on puolestaan kompleksisempi prosessi, jossa tieto voi olla
kokemus vasta sen jalkeen, kun tiedettavalle aiheelle asetetut edellytykset tayttyvat. (Perttula
2005, 128-129.) Mielikuvat kokemuksen pohjina heijastelevat puolestaan enemman ymparistoa,
jossa kokemus tapahtuu tai johon kokemus liittyy. Mielikuvien yhteydessa puhutaankin painot-

tuneemmin organisaatiosta ja kokemusta ymparoivasta kulttuurista. (Lauren 2010, 438.)

Vuorovaikutuksen tarkemmassa tarkastelussa voidaan hyodyntaa erilaisia vuorovaikutussuhde-
teorioita. Tata tutkimusta kehystaa Charles Bergerin ja Richard Calabresen vuonna 1975 kehit-
tama epdvarmuuden vihentdmisen teoriaa (Uncertainty reduction theory). Vaikka teorian al-
kupera on keskittya ensitapaamiseen ja siina syntyvaan vaikutelmaan, on teoriaa laajennettu
koskemaan erilaisia keskinaisviestintatilanteita. Teorian keskeisin vaite on, etta ihmisten koh-
datessa toisensa, heidan paamaaranaan on pyrkia, viestintaa ja vuorovaikutusta hyodyntaen,
vahentamaan tilanteessa vallitsevaa epavarmuuden tunnetta (Puro 1996, 22). Teoreettista vii-
tekehysta tukevat opetus- ja kulttuuriministerion selvitys sairaanhoitajan osaamisen vaatimuk-
sista, vaitostutkimus sairaanhoitajan tyon kvalifikaatiovaatimuksista seka vertaisarvioidut hoi-
totieteen tutkimukset, joissa tutkitaan hoitotyontekijoiden vuorovaikutustaitoja ja taitoa koh-
data potilaan laheisia. Naiden ja tutkimustuloksien pohjalta muodostuu tassa tutkimuksessa

uusi malli, omaisen kokemuksen keha.

Keskustelu ja kohtaamiset ovat sosiaalisen median vahvistumisen ja koronapandemian myota
siirtyneet aiempaa vahvemmin verkkoon ja etayhteyksien paahan. Samalla kasvokkain tapah-

tuva kohtaaminen ja vuorovaikutus on saanut uusia merkityksia. Koronapandemia on pitkaan



jatkuessaan tuonut erilaisia haasteita ihmisten vuorovaikutukseen. Perinteista kasvokkaista
kohtaamisesta arvostetaan, kun siita on jouduttu pakon edessa luopumaan. Pandemia on haas-
tanut kayttamaan teknologiaa aiempaa vahvemmin viestinnan ja vuorovaikutuksen tukena.
Haasteet heijastuvat yksikoiden hyvinvoinnin muutoksina koko yhteiskuntaan. Samalla on kayty
keskustelua myos yhteiskunnan kyvysta selvita kriisista. Olosuhteiden muuttuessa onkin rele-
vanttia kysya, mita sairaanhoitajan tyo on nyt, mutta ennen kaikkea mita se on tulevaisuudessa,
ja minkalaisia taitoja sairaanhoitajalta vaaditaan. Sairaanhoitajan vuorovaikutusvaatimukset
eivat ole vuosien saatossa vahentyneet, vaan erilaiset ihmissuhdetaidot, kuten vuorovaikutus-
taidot, empaattisuus ja herkkyys tilanteelle, ovat edelleen ominaisuuksia, joita sairaanhoitaja
tarvitsee tyossaan ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan ja taman perheen kanssa. (Pelttari
1997, 205.)

Tassa tutkimuksessa on selvitetty, miten sairaalassa olevan potilaan omaisten ja sairaanhoita-
jien seka joiltakin osin tutkimusta myos laajemmin terveydenhuollon ammattilaisten valinen
vuorovaikutus vaikuttaa omaisten kokemukseen. Riippumatta siita tapahtuuko vuorovaikutus
reaaliajassa kasvokkain vai verkossa, lasnaololla, kuuntelemisella ja kuulluksi tulemisella voi-
daan vaikuttaa niin potilaiden kuin omaistenkin kokemuksien syntymiseen juuri tunteiden, tie-
don ja mielikuvien kautta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on jasentaa ja arvioida hoidossa
olevan potilaan omaisten ja sairaanhoitajan seka joitakin osin laajemmin terveydenhuollon am-
mattilaisten valisen viestinnan vaikutusta omaisten kokemuksen syntymiseen viimeisen kymme-

nen vuoden ajalta.



2 Tutkimuksen tausta

Tassa luvussa tarkastellaan kokemuksia, niiden rakentumista ja tutkimista. Luvussa tutustu-
taan, miten epavarmuuden vahentamisen teorian avulla voidaan vuorovaikutuksella halventaa
epavarmuutta. Lisaksi perehdytaan siihen, minkalaista ammatillista osaamista sairaanhoitajalla

tulee olla.

2.1 Kokemuksen tutkiminen

Kokemusta voidaan Juha Perttulan (2005, 117, 123) mukaan maarittaa kokemuslaatujen avulla
erottamalla toisistaan tunne, intuitio, tieto ja usko. Yksinkertaisimmillaan kokemus rakentuu
merkityssuhteesta, joka liittaa subjektin ja objektin yhdeksi kokonaisuudeksi. (Perttula 2005,
117, 123.) Taman tutkimuksen kannalta keskeisia kokemuslaatuja ovat tunne ja tieto, joten
kokemuslaatujen osalta kokemuksen maarittelyssa keskitytaan naihin kahteen. Naiden lisaksi
mukaan kokemuksen maarittelyyn on otettu Laurenin (2010, 438) maaritelma kokemuksista
mielikuivina, joilla on suhde organisaation, viestintaan ja ymparoivaan maailmaan (Laurén
2010, 438).

Kokemuksen rakenteeseen kuuluu merkityksellistyva elamantilanne ja tajunnallinen toiminta,
joka ymmartaa. Kokemus on siis ymmartava ja merkityksellistyva suhde tajuavan ihmisen ja
elamantilanteen valilla. (Perttula 2005, 119.) Suhteessa kokemukseen tunne elaa nykyhetkessa.
Tunne on laadultaan tajuavan ihmisen ajallisesti ensimmainen kokemus. Kokemuksina tunteet
eivat edellyta aiheita etaannyttavaa ja kehystavaa tajunnallista taitoa eivatka edes rakentavaa
ymmartamista. (Perttula 2005, 124.) Tunteistakin voidaan siis puhua kokemuksena. Jotta tieto
voidaan maaritella kokemukseksi, voidaan sille asettaa vaatimus siita, etta jokaisen tulee voida
olla selvilla siita, mika on aihe, josta halutaan tietaa jotakin. Ehtona tiedolle on, etta tietami-
sen kohde eli aihe voidaan operationalisoida. Jotta tieto voidaan ymmartaa kokemuksena, edel-
lyttaa se kykya etaannyttaa ymmartamisessa kehkeytyneita kokemuksia. Tiedon luonne on ta-
junnallinen ja siksi se ei suoraan merkityksellista tajunnan ulkopuolista elamantilannetta, vaan
siita muodostuneita kokemuksia, jotka sisaltyvat uudenlaiseen, tajunnallisesti rakennettuun
elamantilanteeseen. (Perttula 2005, 128-129.) Nain ollen tietoakin voidaan pitaa yhtena koke-

muksen muotona ja siten tunteiden rinnalla myos tietoa voidaan tutkia laadullisin menetelmin.

Lauren (2010, 438) maarittelee kokemukset mielikuvista muodostuneina kokonaisuuksina, joilla

on yhteys organisaatioon, johon saatu kokemus liittyy. Kokemus voi rakentua suorassa yhtey-
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dessa organisaation tai sen ilmentyman kanssa. Epasuorasti rakentuessaan kokemus tulee vies-
tinnan kautta esimerkiksi mediasisallon tai huhujen muodossa. Koska mielikuvat rakentuvat
ymparoivan maailman pohjalta, ne myos reflektoivat sita kulttuuria, jossa ovat syntyneet.
Usein mielikuvat ovat tiedostamattomia, mutta sellaisinakin ne muokkaavat kasityksia ja suh-
tautumista eri asioihin ja niiden kokemiseen. Mielikuvat voivat synnyttaa mielihyvan tunteita,
jannitysta, pelkoa tai ahdistusta. (Laurén 2010, 438.) Naiden rinnalla voidaan tunteita tarkas-
tella myos psykologisten perustunteiden kautta, joihin lukeutuvat ilo, suru, onnellisuus, viha,
inho ja pelko. Perustunteiden rinnalla ilmenee viela tunnetihentymia, jotka eivat tule perus-
tunteen tapaan aiheen kanssa yhdeksi vaan vaativat aiheineen tarkempaa tarkastelua. Tunne-
tihentymaa voidaan kuvata myos arkisemmin tunteiden marehtimiseksi. (Perttula 2005, 125.)
Tassa tutkimuksessa tarkasteltavat kokemukset kasittavat niin tunteet, tiedon kuin mielikuvat-
kin ja puhuttaessa kokemuksista, tarkoitetaan silla jotakin sellaista, joka rakentuu naista maa-

ritelmista yksinaan tai niiden kokonaisuudesta.

Laurénin (2010, 482) mukaan kokemuksia tutkiva tutkija pyrkii tulkitsemaan ja ymmartamaan
tutkimuksessaan ihmisten tekemia ja ihmisille tapahtuneita asioita. lhmisten kokemuksien tut-
kiminen onkin pyrkimysta ymmartaa kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti ih-
misten toimintaa ja merkitysmaailmaa. Tutkittavan kertoma kokemus on yksi kokemus monien
kokemusten joukossa. Tutkija ei pysty arvioimaan sita, miksi tutkittava on valinnut juuri tietyn
kokemuksen kerrottavaksi tutkimuksessa. Kokemuksen tarkeytta voidaan arvioida vain suh-
teessa tutkittavaan, joka itse nakee oman kokemuksensa merkityksen ja on siten tehnyt valin-
nan kertoa juuri tietysta kokemuksesta tutkijalle. Kertoessaan kokemuksistaan ihmiset tekevat
Laurénin (2010, 428) mukaan selkoa siitd, mita heille on tapahtunut ja mita he ovat tehneet.
He kertovat sen, minka nakevat merkittavana ja kertomisen arvoisena. Valitessaan itse koke-

muksiaan, tutkittavat antoivat kokemuksilleen merkityksen. (Laurén 2010, 428.)

Moniaistillisista havainnoista rakentuva kokemus saa merkityksen, kun kirjoittaja kiinnittaa
huomionsa kokemaansa, muistelee sita ja kertoo siita. (Laurén 2010, 426-427; Moilanen & Raiha
2010, 52.) Tutkittavan kertoessa kokemuksestaan, avautuu tutkijalle tilaisuus kokemuksen ka-
sittamiselle juuri siina kontekstissa, johon tutkittava paattaa oman kokemuksensa tutkimusta
ja tutkijaa varten asettaa. Kertomassaan kokemuksessa tutkittava heijastaa elamaansa siten,
kuin han sen nakee, ymmartaa ja haluaa kertoa. Siksi on siis mahdotonta luokitella kokemusta
oikeaksi tai vaaraksi tai jopa muunnelluksi. (Laurén 2010, 436-437.) Toista ihmista voidaan ym-
martaa vain hanen omista lahtokohdistaan kasin (Moilanen & Raiha 2010, 47). Koska kokemuksia
voidaan sanoittaa tai purkaa teksteiksi, voidaan kokemuksia myos tutkia (Laurén 2010, 426-427;
Moilanen & Raiha 2010, 52).
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Mielikuvat organisaatiosta toimivat siis pohjana yksilon kokemuksille silloin, kun yksilo on yh-
teydessa organisaatioon. Kokemuksen taustalla vaikuttavat mielikuvat voivat saada aikaan eri-
laisia tunnetiloja. Kun yksilo kokee asioita omassa kulttuurissaan, muodostuu kokemuksesta
kulttuuriin sidottu merkitys. Jos kokemus ja siita syntyva merkitys liittaa kokijan osaksi yhtei-
s0a, syntyy kollektiivisia merkityksia, silla kokemuksista rakentuu merkityksia ja niihin vaikut-
tavat muun muassa se kulttuuri, jossa yksilo elaa ja kokee asioita. Kuten aiemmin jo todettiin,
etta mielikuvat ovat yhteydessa kokijan ymparoivan maailman kanssa, myos asiat saavat kult-
tuuriin ja kokijan omaan viiteryhmaan sidottuja merkityksia. Laineen mukaan (2010, 30) erilai-
sissa kulttuurisissa ymparistoissa elavat ihmiset elavat erilaisissa todellisuuksissa ja siksi asioilla
on heille erilaiset merkitykset. Riippumatta siita, mihin yhteisoon kuulutaan, yhteison jasenyys
luo aina yhteisia piirteita jasentensa valille ja nain syntyy yhteisia merkityksia. (Laine 2010,
30.) Eri kulttuureilla on yhteisia merkityksia joillekin asioille (Moilanen & Raiha 2010, 47).
Vaikka yksilot kuuluvat yhteisoihin, samaan aikaan jokainen yksilo on kuitenkin erilainen.
Vaikka merkitykset eivat olekaan subjektiivisia, voidaan tietyt merkityksenannot nahda univer-
saaleina. Naita Moilasen ja Raihan (2010, 49) mukaan ovat muun muassa syntyma ja kuolema,
nalkaisyys ja kyllaisyys seka muut sellaiset asiat, jotka kuuluvat inhimilliseen olemassaoloon
(Moilasen & Raiha 2010, 49).

Kokemusten tutkimiseen kuuluu olennaisesti tutkijan ymmarrys tutkimuksensa mahdollisuuk-
sista ja rajoitteista suhteessa todellisuuteen ja toisiin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002,
11). Mahdollisuuksia ja rajoitteita pohdittaessa on kokemuksien tutkimista voitava tarkastella
myos kriittisesti. Tutkittavien kokemuksien selvittaminen siksi, etta voitaisiin selvittaa ja ym-
martaa tutkittavien ajatuksia, sisaltaa myos riskeja. Tutkijan ymmarrys tutkittavien kokemuk-
sista oli rajallinen, silla tutkija ei voinut tietaa eika ymmartaa tutkittavien kokemuksien taus-
talla vaikuttavia asioita, ellei tutkittava ollut niista kertonut. (Laurén 2010, 426-427; Moilanen
& Raiha 2010, 52.)

2.2 Epavarmuuden vahentamisen teoria

Viestinnan moniulotteisuus ja sen kompleksisuus asettaa haasteita viestinnan maarittelemi-
selle. Karkeasti maaritellen viestinta on ihmisten valisia prosesseja, sanoman vaihtoa ihmisten
kesken. Kunelius (2004, 10) maaritteli viestinnan tiedon siirroksi, sanomien vaihdannaksi lahet-
tajan ja vastaanottajan valilla. Yksi lahettaa, toinen vastaanottaa ja antaa palautteen saamas-
taan viestista lahettajalle. Kaytannossa tama voi tarkoittaa esimerkiksi kahden ihmisen valista
keskustelua, jossa yksi puhuu ja toinen kuuntelee ja osoittaa puheilla tai eleilla hyvaksymista
ja reaktiota keskustelukumppanin puheeseen, josta toinen voi paatella viestinsa tulleen ym-

marretyksi. (Kunelius 2004, 10). Viestintaa voidaan havaita, tulkita ja tutkia vuorovaikutusti-
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lanteiden lisaksi vuorovaikutussuhteissa ryhmissa ja tiimeissa seka organisaatioissa. Talloin tar-
kastellaankin yleensa ihmisten valista vuorovaikutusta eli interpersonaalista viestintaa, jolle on
ominaista osapuolten jakama tieto, merkityksien luominen seka oman ja keskinaisen identitee-
tin rakentaminen. (Huusko 2019, 5.) Sanomien siirtamisen lisaksi viestinta on myos yhteisyyden
tuottamista ja yllapitamista, viestintaan osallistujien identiteetin rakentamisen lisaksi sen vah-

vistamista ja muokkaamista (Kunelius 2004, 12).

Vuorovaikutusta voidaan tarkastella useiden eri teorioiden avulla. Juurinen (2018, 7) kayttaa
vuorovaikutussuhteen maarittelemiseen Sigmanin (1995) seka Siasin, Kronen ja Jablinin (2002)
maaritelmia. Naiden mukaan vuorovaikutussuhde voidaan samaan aikaan nahda kahdenvalisena
sosiaalisena systeemina, jonka pohjana, muutosvoimana ja yllapitovoimana on vuorovaikutus.
Samalla vuorovaikutus on myos toistuva ja vakiintunut tapa, jossa vuorovaikutuksen tapaan
vaikuttavat osapuolten kasitykset vuorovaikutussuhteesta. (Juurinen 2018, 7.) Talta pohjalta
vuorovaikutusta voidaan tarkastella erilaisten vuorovaikutussuhdeteorioiden kautta. Taman
tutkimuksen kannalta sovellettavaksi sopii Charles Berger ja Richard Calabresen (1975) kehit-
tama epdvarmuuden vidhentdmisen teoria (Uncertainty reduction theory). Vaikka teorian alku-
pera on keskittya ensitapaamiseen ja siina syntyvaan vaikutelmaan, on teoriaa laajennettu kos-
kemaan erilaisia keskinaisviestintatilanteita. (Puro 1996, 22.) Teoria tarjoaa mahdollisuuden
tarkastella vuorovaikutussuhteen kehittymista ja siten tarjoaa mahdollisuuden ymmartaa ta-
man tutkimuksen tuloksia teoreettisen viitekehyksen kautta. Epavarmuuden vahentamisen teo-
rian keskeisin vaite on, etta ihmisten kohdatessa toisensa, heidan paamaaranaan on pyrkia va-
hentamaan tilanteessa vallitsevaa epavarmuutta (Puro 1996, 22). Epavarmuuden kokemus lait-
taa heidat etsimaan tietoa (Kramer 2013; Juurinen 2018, 10). Ja riippumatta epavarmuuden
syista, yleisten kasitteellisten maaritelmien mukaan epavarmuus sisaltaa puutteen sellaisesta
tiedosta, jota tarvitaan paatoksen tekemiseen ja ennakointiin. (Kramer 2013; Juurinen 2018,
10.) Teorian vuorovaikutusta pidetaan keinona lahestya toista ihmista ja sen mukaan vuorovai-
kutukseen vaikuttaa tiedon puute seka se, miten ihmiset kayttavat vuorovaikutusta tiedon saa-
miseksi. Oletuksena on, etta ihmisia ohjaa halu lisata seka heidan oman etta vuorovaikutus-
kumppaneidensa vuorovaikutuksen ennakoitavuutta. (Kramer 2013; Juurinen 2018, 10.) Berge-
rin ja Calabresen mukaan kahden ihmisen tavatessa toisensa esimerkiksi bussipysakilla, hississa
tai muussa paikassa, jossa tilanne luo odotuksen, etta toiselle on sanottava jotakin, on paal-
limmaisin tunne epavarmuus, jota pidetaan negatiivisena tunteena. Siksi ihminen pyrkiikin paa-
semaan siita tavalla tai toisella eroon. (Puro 1996, 22). Tilanne voidaan nahda myos omaisen
tullessa potilasvuoteen aarelle tai omaisen tavatessa sairaanhoitajan laheisensa vuoteen aa-
rella. Nain ollen proaktiivisessa epavarmuuden vahentamisessa keskitytaan ensisijaisesti ennus-
tamaan tulevaa kayttaytymista tai taannehtivaa kayttaytymista, jolloin teoria keskittyy selit-
tamaan aiempia kokemuksia (Kramer 2013, 30-32; Juurinen 2018, 10). Epavarmuuden ennus-

tettavuus puolestaan liittyy tilanteesta saatavaan tietoon (Puro 1996, 23). Berger ja Calabresen
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selittavat epavarmuuden vahentamisen teoriassa suhteiden kehittyminen tapahtuu asteittain.
Ensimmaiseksi verbaalisen viestinnan lisaantyessa toisilleen tuntemattomien ihmisten keskuu-
dessa epavarmuus vahenee, joka puolestaan lisaa verbaalisen viestinnan maaraa. Myos osapuol-
ten toisilleen osoittama lisaantynyt nonverbaalinen lampo vahentaa epavarmuutta ja siten lisaa
lammon ilmaisua elekielen viestinnassa. (Kramer 2013; Juurinen 2018, 11.) Hoitotyohon Liitty-
vissa tilanteissa lampo voidaan nahda sairaanhoitajan osoittamana empatiana potilaan omaisia
kohtaan. Empatia voi olla sairaanhoitajan kykya ymmartaa omaista potilaan tilanteen kautta.
Tiedonhakuun liittyvaa kayttaytymista esiintyy tiheasti, kun epavarmuutta esiintyy paljon. Epa-
varmuuden vahentyessa myos tiedonhakuun liittyva kayttaytyminen vahenee. (Kramer 2013,
30-32; Juurinen 2018, 11.) Hoitotyossa omaisilla voi olla tiedontarpeita, joita ei ole kyetty tayt-
tamaan. Tama voi johtaa teorian mukaan epavarmuuteen, joka puolestaan voi lisata omaisten
tarvetta saada tietoa potilaan tilasta. Epavarmuuden ollessa korkea, viestien sisaltojen henki-
[6kohtaisuus on matalalla. Henkilokohtaisuuden maara kasvaa epavarmuuden vahentyessa ja
talloin itsesta kertomisen aste kasvaa. Myos korkeassa epavarmuuden tilassa suhteen osapuolet
toimivat todennakoisesti enemman vastavuoroisesti ja epavarmuuden vahentyessa vahenee
myos vastavuoroisuus. Vuorovaikutussuhteen osapuolten samankaltaisuus vahentaa epavar-
muutta erilaisuuden puolestaan kasvattaessa sita. Ja kun epavarmuus on suurta, osapuolten
valinen toisista pitaminen on alhaista. Epavarmuuden vahentyessa pitaminen kasvaa. (Kramer
2013, 30-32; Juurinen 2018, 11.) Toisaalta yksilollista vaihetta ei valttamatta koskaan tule.
Viestintatilanteen alku on voinut osoittaa toisen osapuolen olevan niin erilainen, etta viestijat
eivat nae mahdollisuutta ennustaa toisen suhtautumista vuorovaikutukseen. Sen seurauksena
henkilokohtaisia asioita ei tuoda esille ja nain ollen vuorovaikutustilanne on perusluonteeltaan
jo sellainen, etta siina ei ole viestintatilanteen kehittymisen mahdollisuutta. (Puro 1996, 24.)
Epavarmuuden vahenemisen teoria tuo esiin myos kolmenlaisia tapoja hankkia tietoja toisesta
ihmisesta epavarmuuden vahentamiseksi. Passiivisten strategioiden avulla hankitaan tietoa ha-
nen tietamattaan hanen ollessaan vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Aktiivisten strate-
gioiden avulla muutetaan ymparistoa siten, etta voidaan nahda kohteen reaktio muutokseen.
Vuorovaikutuksellisten strategioiden avulla hankitaan tietoa viestimalla suoraan kohdehenkilon
kanssa. (Kramer 2013, 30-32; Juurinen 2018, 11.) Passiivinen strategia voi olla omaisen vuoro-
vaikutusta potilaan kanssa tilanteessa, jossa sairaanhoitaja on myos lasna. Hoitaja voi saada
tilanteesta tietoa kuitenkaan olematta vuorovaikutuksessa sen enempaa potilaan kuin omaisen-
kaan kanssa. Aktiivinen strategian kayttaminen mahdollistaa muutokset hoitoymparistossa ja
niiden vaikutuksen omaisten vuorovaikutukseen. Monesti kenties helpoin ja nopein tapa lienee
vuorovaikutuksellisten strategioiden kaytto, jolloin hoitaja on yhteydessa suoraan omaisten

kanssa.
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2.3 Viestinta ja vuorovaikutus sairaanhoitajan tyossa

Potilaiden lisaksi sairastuminen ja tarve sairaalahoitoon vaikuttavat myos heidan laheisiinsa.
Laheiset tarvitsevat tukea, tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka keinoja selviytya sairauden
tuomasta tilanteesta siina missa potilaatkin. Laheisilla on merkittava rooli potilaan toipumisen
edistamisessa ja siksi laheisten tukeminen hoitotyossa on tarkeaa. Jotta tassa onnistuttaisiin,
tulee hoitotyontekijoilla olla riittavat valmiudet toimia potilaiden laheisten kanssa yhteis-
tyossa. Onnistunut yhteistyo edellyttaa, etta laheisiin suhtaudutaan myonteisesti. Taakan si-
jaan heidat voidaan nahda resurssina ja hoitotyota haittaavan tekijan sijaan yhteistyokumppa-
nina. Hoitotyontekijat, joilla on vahan tyokokemusta ja kokemusta perheiden kanssa tyosken-
telemisesta, omaavat kielteisempia asenteita laheisia kohtaan kuin kokeneemmat hoitajat.
Naita kielteisia kokemuksia voidaan vahentaa mm. koulutuksen avulla. (Palo, Palonen, Koivisto
& Astedt-Kurki 2018, 2.)

Tutkittaessa omaisia, voidaan puhua myos laheisista tai perheista, myos perheen jasenista. Mita
perheella tarkoitetaan? Tilastokeskuksen mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat avio-
tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa. Perhe voi
muodostua myos jommastakummasta vanhemmista lapsineen, avio- ja avopuolisoista ja pari-
suhteensa rekisterdineista henkiloista, joilla ei ole lapsia. (Tilastokeskus 2021.) Karhisen (2020,
4) mukaan perheen maaritteleminen on ristiriitaista, koska perhe on vuosien saatossa muuttu-
nut niin moninaiseksi. Siksi sen tarkka maarittely perheen ulkopuolelta on haastavaa. Perhe
voidaan maaritella rakenteellisesti jasentensa summana, asumismuotona yhteisessa taloudessa
asuvina tai funktionaalisesti yhteisona, jossa jokaisella jasenella on tietty tehtavansa ja taman
lisaksi keskenaan erilaisia suhteita, kuten sukupuolielama, lasten kasvattaminen tai taloudelli-
nen yhteistyo. (Karhinen 2020, 4.) Blomqvistin & Ziegertin (2011, 188) mukaan perhe voidaan
maaritella usealla eri tavalla. Kyse voi olla ydinperheesta, henkiloista, jotka ovat laheisia po-
tilaalle ja henkiloista, jotka elavat potilaan kanssa. Joissakin tilanteissa perhe voi koostua ys-
tavista. Voidaankin siis sanoa, etta perheen muodostavat henkilot, jotka ovat laheisia poti-
laalle. Tama ei siis valttamatta edellyta sukulaisuutta. Juuri edella mainituista syista tassa tut-
kimuksessa perhe, laheiset ja omaiset nahdaan rinnakkaisina kasitteina ja niita tarkastellaankin
ensisijaisesti potilaan nakokulmasta: Kyse on ihmisista, jotka ovat potilaalle kaikkein laheisim-

pia, ja jotka potilas on merkinnyt omaisikseen potilastietoihin.

Opetus- ja kulttuuriministerion (myoh. OKM) selvityksen (OKM, 2006) mukaan sairaanhoitaja on
hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on hoitaa potilaita eli henkiloita, jotka
kayttavat terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. (OKM 2006, 63; Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 1992/785). Tyossaan sairaanhoitaja tukee yksiloita, perheita ja yhteisoja maaritta-
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maan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaympa-
ristoissa kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityi-

sen ja kolmannen sektorin alueilla. (OKM 2006, 63.)

Kaksikymmentavuotta sitten Paula Pelttari tutki sairaanhoitajan tyon kvalifikaatiovaatimuksia.
Tulevaisuuteen ulottuvissa vaatimuksissa korostuivat ihminen ihmiselle -vaatimukset, joista yh-
tena nousi esiin vuorovaikutusvalmiudet kasittaen myos potilaiden laheisten kanssa tapahtuva
keskustelu ja heidan tukemisensa. (Pelttari 1997, 56-57, 205.) Vihelan, Hokan ja Kaakisen
(2020, 275) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden ja laheisten kokemuksia sairaanhoitajan pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Tuloksien mukaan potilaat ja laheiset kokivat
sairaanhoitajan tarvitsevan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa monenlaisia kohtaamis-
ja vuorovaikutustaitoja. Naita taitoja pidetaan tarpeellisena kehittaa erilaisin harjoituksin pe-
rus- ja taydennyskoulutuksessa seka vahvistamalla ihmislaheisyyden merkitysta palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa. Vuorovaikutusosaamisella kasitettiin taito kommunikoida potilaan
ja laheisten kanssa: kuunnella, toteuttaa dialogista keskustelua ja toimia asioiden tulkitsijana.
Sairaanhoitajien kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamista tuleekin vahvistaa ydinosaamisalueita
vahvistamalla ja huomioimalla tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveysalalla. (Vihela,
Hokka & Kaakinen 2020, 279, 281.)

Viestinnan ja vuorovaikutuksen nakokulmasta sairaanhoitajalta edellytetaan hoitotiimin ja mo-
niammatillisen yhteistyon lisaksi yhteistyota ja vuorovaikutusta myos potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja
hanen laheistensa ohjausta, sahkoisen potilasohjauksen tuntemusta seka potilaan ja hanen la-
heistensa hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemista. Sairaanhoitaja myos ennaltaehkaisee ja tun-
nistaa potilaan mielenterveytta uhkaavia tilanteita ja auttaa hanta tarvittaessa hoitotyon kei-
noin. (OKM 2006, 65-66, 68.) Hoitotyontekijoiden suhtautuminen laheisiin voi tukea tai vaikeut-
taa onnistuneen hoitosuhteen luomista ja perheen selviytymista. Positiivinen suhtautuminen
nakyy laheisten huomioonottamisena ja aitona lasnaolona vuorovaikutustilanteessa. Myos avoin
ja realistinen tiedon antaminen seka heille varattu aika keskustella hoitotyontekijoiden kanssa
mieltaan askarruttavista asioista ovat merkkeja laheisille, etta he saavat hoitotyontekijoilta
tukea vaikeassa tilanteessa. Jotta laheiset kokevat olevansa tasavertaisia kumppaneita esimer-
kiksi paatoksentekoon liittyvissa asioissa, edellyttaa se hoitotyontekijoilta laheisten yksilollista
kohtaamista. (Palo, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki 2018, 3.) Pelttarin vaitdstutkimuksen poh-
jalta syntyi kasite kohtaantuminen, jonka valmiuksia sairaanhoitaja tarvitsee ollessaan vuoro-
vaikutuksessa potilaan ja taman perheen kanssa. Kohtaantumisen valmiuksiin kuuluvat erilaiset
ihmissuhdetaidot, kuten vuorovaikutustaidot, empaattisuus ja herkkyys tilanteelle (Pelttari
1997, 205). Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyota, joka on samanaikaisesti terveytta

edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja
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tukee eri elamanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisojen voimavaroja. Han auttaa ihmista koh-

taamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. (OKM 2006, 63.)

Viestinnan ja sen mukana myos vuorovaikutuksen vaatimukset eivat ole vuosien saatossa va-
hentyneet. Keskustelu ja kohtaamiset ovat sosiaalisen median vahvistumisen ja koronapande-
mian myota siirtyneet aiempaa vahvemmin verkkoon ja riippuvaisiksi etayhteyksista. Samalla
kasvokkain tapahtuva kohtaaminen ja vuorovaikutus on saanut uusia merkityksia. Yha edelleen
sairaanhoitajien tehtavana on kuitenkin pitaa huolta siita, etta yksilo ja hanen perheensa, ys-
tavansa, laheisensa ja yhteisonsa osallistuvat mahdollisuuksien mukaan aktiivisesti yksilon hoi-
toon sen kaikissa vaiheissa ja yleensa terveyden edistamiseen. (Pelttari 1997, 56-57.) Naita
samoja asioita nostetaan esiin opetus- ja kulttuurinimisterion mietinnossa, jonka mukaan sai-
raanhoitaja vastaa potilaan fyysisesta, psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuu-
desta. Kaytannossa tama voi tarkoittaa muun muassa sita, etta omaiset paasevat tapaamaan
sairaalassa olevaa laheistaan. Sairaanhoitaja mahdollistaa tapaamisen ja on tilanteessa tukena
niin potilaalle kuin omaisillekin. Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidon koordinoinnista
hoidon jatkuvuuden edellyttamalla tavalla ja sairaanhoitaja ohjaa potilasta laakehoitoon liit-
tyvissa asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistamiseksi. (OKM 2006, 66,
68-69.) Yha edelleen yksilon ja hanen laheistensa mukaan ottamisella hoidon kaikissa vaiheoissa
voidaan rohkaista ihmisten omatoimisuutta ja itsemaaraamista hyvan terveyden saavutta-

miseksi ja yllapitamiseksi.

Pelttari nostaa tutkimuksessaan esiin useita vuorovaikutukseen liittyvia kohtia osana sairaan-
hoitajan tyota. Vuorovaikutus ei rajaudu vain sairaanhoitajan ja potilaan valiseen kanssakaymi-
seen, vaan siihen nahdaan liittyvan myos viestinta hoitotiimin ja potilaan omaisten kanssa.
Vuorovaikutus potilaiden ja heidan laheistensa kanssa on keskustelua, lohduttamista ja tuke-
mista. Tasta vuorovaikutuksesta syntyy kasite kohtaantumisesta, Vuorovaikutus potilaan kanssa
on hoidon ja hoitotoimenpiteiden ja tiedon jakamisen lisaksi my0Os olennaisen tiedon saamista,
joka vaikuttaa potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Sairaanhoitaja sovit-
taa yhteen eri asiantuntijoiden antamaa hoitoa ja huolehtii siita, etta yhteistyo toteutuu poti-
laan parhaaksi. Tyo on hoidon kokonaisuuden hallintaa ja kokonaishoidon koordinointia, ja talta
pohjalta sairaanhoitajalle rakentuu rooli potilaan asianajajana. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu
myos potilaan omaisten hoitamista. (Pelttari 1997, 56-57, 205.) Nain ollen viestinta ja vuoro-
vaikutus on aivan keskeisessa roolissa hoitotyon onnistumisessa niin suhteessa hoitotiimiin, po-

tilaisiin kuin potilaisten laheisiin.
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3 Tyoelamakumppani

Laurea-ammattikorkeakoulu on Uudellamaalla toimiva korkeakoulu, jonka verkostoon kuuluu
kuusi kampusta. Laurean toiminnan keskiossa ovat ihmiset ja vuorovaikutus. Korkeakoulun toi-
minnan perustana on kolme arvoa: avoimuus, vaikuttavuus ja vastuullisuus. (Laurea 2022a.)
Laurean kuten muidenkin Suomen ammattikorkeakoulujen toimintaa maarittelee ammattikor-
keakoululaki (932/2014). Lain mukaan ammattikorkeakoulun tehtavana on antaa valmiudet am-
matillisiin asiantuntijatehtaviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua. Naiden tulee perustua
tyoelaman ja sen kehittamisen vaatimuksiin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin
lahtokohtiin. Lisaksi ammattikorkeakoulun tehtaviin kuuluu tutkimustoiminta, jolla voidaan ke-

hittaa, edistaa ja palvella mm. tyoelamaa. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014.)

Opetus- ja kulttuuriministerion ja Laurea-ammattikorkeakoulun valisen, voimassa olevan sopi-
muskauden tavoitteissa todetaan Laurean luovan kehittavaa uutta tietoa ja osaamista, jotka
luovat edellytykset sivistykselle, kestavalle kasvulle ja hyvinvoinnille seka vahvistavat Suomen
kilpailukykya. Korkeakoulun tavoitteena onkin vuoteen 2030 mennessa olla tyoelamaosaamisen
ja elinvoiman kansainvalinen kehittaja Uudellamaalla. Osaamis- ja koulutustason kehittamisella
voidaan vastata tyon ja tyoelaman muutokseen. Silla mahdollistetaan myo6s erikoistuminen vah-
vaa osaamista vaativiin tehtaviin. Myos Laurea on oppijakeskeisesti toimiva korkeakoulu, joka
tukee jatkuvaa oppimista, ja jossa koulutuksen sisallot, oppimisymparistot ja opiskelijoiden
ohjaus yhdessa vahvan tyoelaman vuorovaikutuksen kanssa tukevat opiskelijoiden sijoittumista
tyoelamaan. (OKM 2022.) Laurean toiminnassa korostuu ihmiset ja vuorovaikutus, joka toimii
pohjana korkeakoulun tunnukselle ”Yhdessa enemman”. Sama ajatus toistuu lapi korkeakoulun
toimintaa ohjaavan, seitseman strategisen teeman: Opiskelijakeskeinen korkeakoulu, tyoela-
maan integroitunut korkeakoulu, digitaalinen ammatillista oppimista uudistava korkeakoulu,
soveltavalla tutkimuksella osaamista kehittava korkeakoulu, aluetta kehittava kansainvalinen
korkeakoulu, kestavan kehityksen korkeakoulu ja yhteisollinen korkeakoulu. (OKM 2022; Laurea
2022b.)

Palon, Palosen, Koiviston & Astedt-Kurjen (2018, 8) tutkimuksen mukaan hoitotyon opiskelijoi-
den suhtautuminen potilaiden laheisiin heijastaa osittain kaytannon lisaksi koulutuksesta opit-
tuja toimintamalleja. Opiskelijoista tulee valmistumisen jalkeen tyontekijoita, jotka omassa
asiantuntija-ammatissaan vaikuttavat omaisten kokemuksen syntymiseen. Siksi tama opinnay-
tetyo ja sen tulokset soveltuvat oppimateriaalina osaksi opintojaksolle R0196 Participation and
well being at different life stages, joka on pakollinen opintojakso seka sairaanhoitaja- etta
terveydenhoitajakoulutuksessa. Kyseisella opintojaksolla kasitellaan perhekeskeista hoitotyota

ja omaisten huomioimisen ja osallistamisen merkitysta eri ikaisten potilaiden hoidossa.
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tut-

kimuskysymyksia.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuotetun tiedon avulla edistaa hoitohenkilokunnan viestintaa pa-
remman omaiskokemuksen saavuttamiseksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen viestinnan ja vuorovaikutuksen merkitysta
omaisten kokemuksen rakentumisessa. Tutkimusongelmaan haetaan vastauksia tutkimuskysy-

myksien avulla:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa omaisten kokemuksen muodostumiseen?
2. Minkalainen merkitys omaisen ja sairaanhoitajan tai muun terveydenhuollon ammatti-

laisen valisella viestinnalla ja vuorovaikutuksella on omaisen kokemuksen kannalta?

Stoltin ja Routsalon (2007, 58) mukaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmalli-
nen ja kriittinen kirjallisuuden keraaminen ja analysointi perustellusti muotoillun kysymyksen
avulla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on loytaa vastauksia siihen, miten sairaanhoi-
taja ja laajemmin terveydenhuollon ammattilaiset voivat viestinnalla ja vuorovaikutuksella vai-
kuttaa potilaan omaisten kokemukseen. Tutkimuksessa keskitytaan sairaalaymparistoon, kuten

myohemmassa luvussa hakuehtoja ja niiden rajausta koskien kerrotaan.

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyodyntaa potilaan omaisia sairaalassa kohdatessa. Opin-
naytetyoni hyodyntaa tietoperustassaan Pro gradu -tutkielmaani (2015), jossa tutkittiin nuorten
aikuisen kirkkoon liittyvia mielikuvia ja odotuksia kokemuksiin liittyvien teemakirjoituksien
kautta (Koski 2015). Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa, silla se avasi mahdol-
lisuuden tutkittavan asian ymmartamiselle. Nain ollen myos tassa tutkimuksessa, jossa fokuk-
sena on ymmartaa ihmisten kokemuksen syntymista viestinnan ja vuorovaikutuksen kautta, voi-
daan perustellusti kysya Tuomea ja Sarajarvea (2013, 68) mukaillen ”Miten mina voin ymmartaa
toista?”. Kysymyksen pohjata syntyy roolijako subjektiin eli minaan ja objektiin eli toiseen.
Yhtalo avaa useita nakokulmia ymmartamiselle, joista useimmiten ymmartamisen kokonaisuus
muodostuu tutkittavan nakokulman ymmartamisesta. Samanaikaisesti tulee kuitenkin huomi-
oida se, etta ymmartamisen yhtaloon kuuluu myos tutkijan ulottuvuus, silla tutkittavan henki-
6n tai ilmion ymmartaminen ja siita kertominen rakentuu aina tutkijan oman ymmarryksen
paalle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 68-69.)
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5 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana seka selvitetaan syste-
maattisen ja systemoidun kirjallisuuskatsauksen eroja ja perustellaan taman tutkimuksen me-
netelman valinta.

Usein tutkimukset ovat joko kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia tutkimuksia (Stake 2010, 14). Pe-
rinteisesti kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta kuvataan toisilleen vastakkaisina (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 65). Erot edella mainittujen menetelman valilla liittyvat siihen, mihin tutki-
muksella pyritaan. Yhtaalta tavoitteena on selittaa ja toisaalta ymmartaa. (Stake 2010, 19-20.)
Lukkarisen (2005, 15-16) pohtii eri tutkimusmenetelmien kayttoa erityisesti kokemuksen tutki-
misen nakokulmasta. Han paatyy pitamaan metodologista triangulaatiota, monimetodisuutta
kokemuksien kannalta mahdollisena. Monimetodisuus kasittaa tutkimuksellisesti omat haas-
teensa, silla onnistuminen edellyttaa tutkijalta tieteenteoreettista valveutuneisuutta, tutki-
muskohteen ontologista jasennysta ja tietoisesti tehtyja epistemologisia valintoja. Yhdistele-
malla kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa kokemuksien tutkimisessa voidaan tutkitta-
vasta ilmiosta saada laaja-alaisempaa kuin kayttaen tutkimustapoja erillisina. Yhdessa tavat
taydentavat toisiaan ja kvalitatiiviset tulokset auttavat ymmartamaan kvantitatiivisia tuloksia.
Laadulliset tutkimukset ovat merkittavia, kun halutaan kuvata hoitamisen todellisuutta ja ke-
hittaa hoitotieteellisia teorioita, vaikkakin niiden systemaattinen hyodyntaminen on jaanyt

melko vahaiseksi (Virtanen & Salantera 2015, 97).

Tassa tutkimuksessa monimetodisuutta hyodynnettiin valitsemalla tutkimuksen alkuperaisartik-
keleihin niin kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisiakin kokemustutkimuksia. Metodologista triangu-
laatiota hyodynnettavassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin sairaanhoitajan ja
omaisten valisen vuorovaikutuksen merkitysta potilaan hoidossa: Minkalainen suhde on teho-
hoidossa olleen potilaan omaisten kokemuksen ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksen valilla?
Mitka tekijat vaikuttavat omaisten kokemukseen? Tutkimuksen tavoitteissa painottuu erityisesti
ymmartamisen merkitys: miten kokemus ja vuorovaikutus liittyvat toisiinsa? Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla on mahdollista tarkastella ja arvioida systemaattisesti myos kvalitatiivisia tutkimuk-
sia (Johansson 2007, 5).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen kriittinen ja tiivis kat-
saus, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin. Tutkimuksen tehtavana on uuden tutkimuksen
avulla perustella itsensa relevanttius ja osoittaa, miten se taydentaa aiempia tutkimuksia. Tut-
kimuksen teoreettinen tausta muodostuu kirjallisuuskatsauksen kautta kertoen, miten aihetta

on aiemmin tutkittu ja mista nakokulmasta. (Stolt & Routasalo 2007, 58.)
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Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat, systemaattiset seka
maarallinen ja laadullinen meta-analyysi (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on mahdollisuus loytaa tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkit-
tuja, silla menetelmaan on kiinnitetty huomiota sen nayttoon perustuvan toiminnan myota.
Kyse on siis sekundaaritutkimuksesta, jossa tutkimus kohdistuu tarkkaan rajattuihin, tiettyna
aikana tehtyihin valikoituihin tutkimuksiin. Suunniteltaessa tutkimusta tarkastellaan aiempia
tutkimuksia aiheesta ja maaritellaan katsauksen tarve ja luodaan tutkimussuunnitelma, josta
ilmenee tutkimuskysymykset. Myos silloin, jos kirjallisuuskatsaus ei tuota tuloksia tutkimuson-
gelmaan, voidaan sekin tulkita tulokseksi tutkimuksen jonkin osa-alueen osalta. (Johansson
2007, 6.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic review) on parhaiten tunnettu katsauksen laji,
jossa tavoitteena on systemaattisella tavalla loytaa, tarkastella laatua, analysoida ja luoda
synteesi. Taman kirjallisuuskatsauksen alalajina on systemoitu katsaus (systematized review).
Naiden merkittavin eri on siina, etta jalkimmaisen tekee yleensa vain yksi tutkija, kun ensim-
maisessa on kaksi tai useampia tutkijoita katsauksen eri vaiheissa. Myos tutkimuskirjallisuuden
haku toteutetaan systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa yleensa vain yhteen tietokantaan toi-
sin kuin systemaattisessa katsauksessa. Myoskaan aineiston arvioinnissa, analyysissa ja syntee-
sissa ei edellyteta vastaavaa jarjestelmallisyytta ja kokonaisvaltaisuutta kuin systemaattisessa
katsauksessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 14.) Muilta osin systemaattinen ja systemoitu kir-
jallisuuskatsaus noudattavat samaa kaavaa, joten tassa tutkimuksessa voidaan kayttaa pohjana
ja tutkimusta eteenpain ohjaavana menetelmana systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teo-

riaa.



21

6 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteutus suunnittelusta, haun tekemisesta analysointiin

ja tuloksien raportointiin.

6.1 Tiedonhakuprosessi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaihteet jakautuvat kolmeen paaluokkaan, joista ensim-
mainen sisaltaa katsauksen suunnittelun, toinen tekemisen hakuineen, analysointeineen ja syn-
teeseineen seka kolmannen vaiheen, johon lukeutuu katsauksen raportointi (Johansson 2007,
5). Katsausta suunniteltaessa mietitaan haun rajaukset ennen hakutuloksien lapikaymista. Kai-
kissa tietokantahauissa tulisi kayttaa samantapaisia rajauksia, jotta haut pysyvat mahdollisim-
man samanlaisina. (Lehtio & Johansson 2015, 51.) Tassa tutkimuksessa rajauksina kaytettiin
hakusanojen lisaksi aikarajausta, kielirajausta ja rajausta abstarktien saatavuuteen. Valintaa
varten laadittiin tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Ne voivat kohdistua tutkimuksen koh-
dejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. Tarkka kirjaaminen kaikista vai-
heista on tarkeaa katsauksen onnistumisen ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. (Johans-
son 2007, 6.)

Jotta loydettaisiin juuri tutkimuskysymysta vastaavat tutkimukset, kaytettiin sisaanotto- ja
poissulkukriteeristossa PICOS-tarkastelua, jota voi halutessaan kayttaa myos tutkimuskysymyk-
sien maarittelyssa (Valkeapaa 2015, 60; Coughlan & Cronin 2017, 38.) Kriteeristossa huomio
kiinnittyy tutkittavan aiheen kohderyhmaan (P), joka tassa tutkimuksessa on potilaan omaiset.
Kohderyhma on oltava oikea suhteessa tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksessa haluttiin
selvittaa nimenomaan perheiden ja omaisten kokemuksia vuorovaikutuksesta sairaanhoitajien
kanssa. Toisaalta myos sairaanhoitaja on kohderyhma tassa tutkimuksessa, silla juuri heidan
vuorovaikutustaitojensa merkitysta perheen kokemukselle haluttiin tutkia. Tutkimusongelmaa
halutaan lahestya kuitenkin asiakaslahtoisyyden takia perheiden nakokulmasta ja siksi sairaan-

hoitajien kokemuksia tutkivat tutkimukset rajautuvat pois tuloksista.

Yleiset kohderyhmaa maarittelevat tekijat voivat olla ika, sukupuoli, sosioekonominen tausta,
diagnoosi, etnisyys tai maantieteellisyys. Interventio () voidaan maarittaa tarkan menetelman,
toteuttajan ja ympariston tai kontekstin mukaan. (Valkeapaa 2015, 60.) Tassa tutkimuksessa ei
haluttu rajata ymparistoa tai kontekstia tarkemmin, mutta tutkimustuloksissa toistui usein ICU,
intensive care unit, tehohoitoyksikko. Nain ollen tutkimusaineisto toteutti autonomisesti inter-

ventiota hakutuloksissa. Vertailumenetelma (C) on vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkitta-
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vaa menetelmaa verrataan. Lopuksi saadaan tulokset (O), jotka maarittavat intervention on-

nistumista tai epaonnistumista. Lopuksi voidaan maaritella viela tutkimusasetelma (S), jolla

menetelman vaikutusta voidaan parhaiten tutkia. (Valkeapaa 2015, 60-61.)

PICOS:n pohjalta muodostuu hakustrategia seuraavasti:

PICOS:n osa P I, C 0] S
Omaiset, vuorovaikutus kokemus kvalitatiiviset
sairaanhoitaja menetelmat
Avainsanat perhe, omaiset, = vuorovaikutus kokemus laadullinen
laheiset, viestinta tutkimus, haas-
sairaanhoitaja, tattelututkimus,
sairaanhoitajat struturoitu tai
puolistruktu-

roitu haastatte-

lututkimus

Taulukko 1: Tutkimusartikkeleiden hakustrategia.

Edellisen pohjalta voidaan muodostaa seuraavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit:

0O N O U1 N W N =

10

11
12

Tutkimuksen kohderyhmana on perheet/omaiset/laheiset (P)

Tutkimuksen taytyy kasitella viestintaa ja/tai vuorovaikutusta (I, C)

Tutkimuksessa on selvitetty kokemuksia (O)

Tutkimuksen oltava laadullinen tutkimus (S)

Tutkimus voi olla myos maarallinen tutkimus (S)

Tutkimus ei voi olla kirjallisuuskatsaus (S)

Tutkimuksen taytyy vastata yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen

Tutkimus on julkaistu vuosien 2010-2022 valilla. Talla haluttiin varmistaa se, etta tut-
kittu tieto olisi mahdollisimman uutta.

Tutkimuksen on oltava kokonaan saatavissa ja maksuton (free full text)

Tutkimusten tuli olla peraisin luotettavista lahteista ja lahtokohtaisesti vertaisarvioitu
tieteellinen tutkimus

Tutkimuksen julkaisukielena on englanti, ruotsi, saksa, hollanti tai suomi

Tutkimuksilla ei ole maantieteellista rajausta

Hakusanojen valinnan pohjana kaytettiin tutkimuskysymyksia, silla tutkimuksen onnistumisen

kannalta haun tarkoituksena lOoytaa vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusartikkeleiden

kautta vastaukset tutkimuskysymyksiin. Hakusanoiksi muodostui englanninkieliset vastineet
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suomenkielisille sanoille perhe, kokemus, vuorovaikutus, viestinta, sairaanhoitaja. Haun kan-
nalta oli tarkeaa, etta tutkimuksessa korostui juuri perheiden kokemukset eivatka niinkaan sai-
raanhoitajien, silla tarkoituksena oli selvittaa asiakaslahtoisyytta perheiden ja omaisten nako-

kulmasta.

Koska kyseessa on systemoitu kirjallisuuskatsaus, voidaan tutkimuksien haussa valita kaytetta-
vaksi vain yhta tietokantaa. Systemoitu kirjallisuuskatsaus muistuttaa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta, mutta erot naiden valilla tulevat juuri tietokantojen ja tutkimusta tekevien tut-
kijoiden maarassa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 14.) CINAHL eli Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature sisaltaa hoitotieteen ja siihen laheisesti liittyvien alojen tieteellisia
julkaisuja. Tata pidetaankin ehdottomasti keskeisimpana tietokantana, kun tarkoituksena on
hakea hoitotieteeseen liittyvia artikkeleita. (Lehtio & Johansson 2015, 46.) Siksi tutkimuksien
paaasiallinen haku tehtiinkin Ebscon CINAHL-tietokantaan hakien kokonaisia teksteja. Tutki-
muksen luotettavuuden vahvistamiseksi ja riittavan kattavuuden saavuttamiseksi tehtiin kui-
tenkin viela tarkentava haku ProQuestin tietokantaan ja tarkistushaku viela Ebscon CINAHL-
tietokantaan. Lisaksi tuloksia tukemassa kaytettiin manuaalista hakua aihealuetta kasittele-

vasta kirjallisuudesta.

Haussa kaytettiin Boolen operaattoreita, joita on paaasiassa kolme: AND, OR ja NOT (Lehtio &
Johansson 2015, 40). Naista haussa kaytettiin AND- ja OR-sanoja, silla NOT-sana sulkee helposti
pois sellaisia tuloksia, jotka tutkimusaineiston keruun kannalta olisivat olennaisia, silla NOT
poistaa myos sanayhdistelmat, joista toinen sanoista olisi voinut olla tulosten kannalta tarpeel-
linen. AND yhdistaa eri hakukokonaisuudet toisiinsa ja sen katsottiinkin palvelevan tassa tutki-
muksessa paremmin tuloksien etsintaa. Suosituksen mukaan ei tulisi kayttaa enempaa kuin kol-
mea AND-operaattoria yhdessa hakulausekkeessa. Tassa tutkimuksessa haku toteutettiin kui-
tenkin neljalla lausekkeella yhdistettyna AND-operaattorilla, silla tutkimuskysymykseen vastaa-
vien tutkimuksien maara ei ollut kovinkaan runsas. Nain ollen neljannen operaattorin lisaami-
nen lausekkeeseen oli tarpeellinen ja lisasi tuloksien maaraa koehakujen jalkeen. CINAHL:ssa
oletuskohdennus on otsikko, tiivistelma ja asiasanat ja tama kohdennus sopii yleensa katsaus-
hakuihin. CINAHL-asiasanat merkitaan kenttakoodilla (MH) (Tampereen yliopiston kirjasto
2021).

Ebscon CINAHL-tietokantaan tehtiin haku ensimmaisen kerran 10.12.2021, jolloin CINAHAL:n
hakusaantojen mukaiseksi hakulausekkeeksi muodostui: (MH ”family” OR MH ”next of kin” OR
“relatives” OR “sibling”) AND (MH “experience”) AND (MH “interaction” OR MH “communica-
tion”) AND (MH “nurse” OR “nurses”). Ensimmaisella hakukerralla tuloksia tuli 533, josta poi-

mittiin mukaan kahdeksan artikkelia sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
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Toisella hakukerralla 13.12.2021 lisattiin family-hakukenttaan termit next of kin or relatives or
sibling, jolloin haku oli muotoa family or next of kin or relatives or sibling AND experience AND

interaction OR communication AND nurse OR nurses ja toisen kerran 13.12.2021.

Kirjallisuuskatsauksen paamaarana on koota tietoa ja tehda siita mahdollisimman kattava syn-
teesi kayden lapi aiempia tutkimuksia. Koska kyse on itsenaisesta tutkimuksesta ja tavoitteena
on toistettavuus ja virheettomyys, saavat luotettavuuskysymykset erityista huomiota. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46.) Juuri toistettavuuden, virheettomyyden ja luotettavuuden takia haku
toteutettiin toisenkin kerran, vaikka tutkimusmenetelmana systemoitu kirjallisuuskatsaus sita
ei edellyta. Toisella hakukerralla hakutuloksia saatiin 537 kappaletta. Hakua rajattiin lisaa kos-
kemaan vain academic journals, jolloin erilaiset videosisallot jaivat tuloksista pois. Nain saatiin
532 tulosta. Tuloksista kaytiin lapi sata ensimmaista tutkimusta sisaanotto- ja poissulkukritee-
rein, jonka jalkeen mukaan poimittiin 15 artikkelia, joista 11 oli jo aiemmalla hakukerralla
poimittuja. Nelja artikkeleista oli uusia. Toisella hakukerralla laajennettiin hakusanoja pel-

kasta family-termista ja mukaan otettiin rinnakkaiset termit next of kin, relatives, sibling.

ProQuestilla haettiin samoilla hakukriteereilla kuin Ebscosta: family AND experience AND (in-
teraction or communication) AND (nurse or nurses). Lisaksi rajattiin kieliksi englanti, ruotsi,
saksa, hollanti ja Suomi, kuten myos CINAHL:n haussa. Mukaan ProQuestin hakuun otettiin tut-
kimuksia vuodesta 2010 alkaen kuten myos CINAHL:n haussa ja ProQuestilla valittiin tuloksiin
vain Scholarly journalseja. Kaikissa toteutetuissa hauissa tekstien tuli olla koko teksteja (full
text) ja ne luokiteltiin relevanssin mukaisesti. ProQuestin haun sadan ensimmaisen artikkelin

joukosta sisaan- ja poissulkukriteerien perusteella loytyi 11 artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tekija tekee paatoksia strategiasta, jolla aikoo hakea tietoa. Muuttujia
suunnitelmassa voi olla useita. Mahdollisimman kattavan tiedon hankkimiseksi tietokantahaun
lisaksi on hyva sisallyttaa myos manuaalista tiedon hakua (Johansson 2007, 6). Loydettyjen ar-
tikkelien kautta loytyi viela kolme artikkelia, jotka haettiin molemmista tietokannasta manu-

aalihaulla.

6.2 Tutkimukseen hyvaksytyt alkuperaistutkimukset ja hakutuloksien arvi-
ointi

Hakutulosta tulee arvioida uudelleen, mikali tuloksien maara jaa alle sadan (Lehtio & Johans-
son 2015, 53). Nain ollen voidaan tulkita, etta sata on raja siina, etta tuloksien maara on riit-
tava. Tassa tutkimuksessa jo ensimmainen Ebscon haku tuotti satoja tuloksia. Sama toistui
toiseen tietokantaan tehdylla haulla. Mikali hakutuloksia tulisi lilkaa, on tarpeen tarkastella
hakusanoja suhteessa osumien maaraan: Vastaako annetut sanat saatuja tuloksia suhteessa

tutkimuskysymykseen, johon tuloksilla haetaan vastausta. (Lehtio & Johansson 2015, 54.)
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Tassa haussa maara oli runsas, mutta kokeilu vahentaa hakusanoja osoitti, etta tuloksien si-
salto muuttui merkittavasti ei-toivottuun suuntaan eika myoskaan lisannyt tuloksissa sellais-
ten artikkelien maaraa, jotka olisivat sopineet paremmin vastaamaan tutkimusongelmaan.
Lehtion ja Johanssonin (2015, 54) mukaan sopiva hakutuloksien maara ei olekaan yksiselittei-
nen, vaan se on arvioitava jokaisen tutkimuksen ja haun osalta erikseen (Lehtio & Johansson
2015, 54).

Kokemusta voidaan tutkia laadullisin menetelmin. Siksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tut-
kimuksien haluttiin olevan ensisijaisesti laadullisia, haastatteluihin perustuvia tutkimuksia.
Olennaista on saada tietoa siita, miten perheet ovat kokeneet vuorovaikutuksen sairaanhoitajan
kanssa. Sairaanhoitajien kokemuksista on omat tutkimuksensa. Mikali tehtyjen artikkelihakujen
tuloksissa loytyi kvantitatiivisia tutkimuksia, joiden voitiin katsoa taydentavan vuorovaikutuk-
seen ja viestintaan perustuvia omaisten kokemuksia, voitiin myos maarallisia tutkimuksia ottaa
mukaan lopulliseen katsaukseen taydentamaan aihetta kasittelevia kvalitatiivisia tutkimuksia.
Taman tutkimuksen kannalta olennaista on loytaa yhtaalta niita kokemuksia, joita omaisille
syntyy, ja toisaalta niita kokemukseen vaikuttavia viestinnan ja vuorovaikutuksen tapoja, jotka
vaikuttavat omaisten kokemuksiin. Hoitajien ja laakarien valista viestintaa koskevat tutkimuk-
set sivuutettiin, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Myoskaan sairaanhoitajien ker-
tomia kokemuksia ei otettu mukaan tahan tutkimukseen, silla tutkimuskysymyksen pohjalta

haluttiin selvittaa perheiden kokemuksia vuorovaikutuksesta sairaanhoitajien kanssa.

Hakutulosten osalta huomioitavaa on erityisesti kaksi seikkaa. Naista ensimmainen liittyy artik-
kelien tutkimusymparistoon. Hakuehdoissa ei maaritelty minkalaisessa hoitoymparistoon omais-
ten kokemus tulisi liittya. Tuloksissa kuitenkin nousi systemaattisesti esiin tehohoitoon liitty-
vien potilaiden omaisten kokemukset. Tutkija halusi pitaa fokuksen sairaalaymparistossa, silla
verrattuna esimerkiksi kotihoitoon, sairaalassa hoitaja ja hoitotiimi on jatkuvasti lasna, kun
kotihoidossa omaisten ja hoitajien vuorovaikutus on vahaisempaa. Talla tavalla tutkimuksen
fokus olisi siirtynyt naiden kahden hoitopaikan eroihin. Toinen merkittava huomio hakutulosten
kannalta oli se, etta hakusanoissa kaytetty ”sairaanhoitaja” toi tuloksissa tutkimuksia, joissa

puhuttiin laajemmin terveydenhuollon ammattilaisista.

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilo voidaan lain (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista 1994/559) voidaan maaritella henkiloksi, jolla on saanut lain mukaisen ammatinharjoit-
tamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut am-
mattihenkilo), oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild). Laillistettu, luvan saanut tai ni-
mikesuojattu ammattihenkilo on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kaytta-

maan asianomaista ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559.)
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Valvira (2021) lahestyy terveydenhuollon ammattihenkiloytta ammattioikeuksien kautta. Ter-
veydenhuollon ammattilainen maaritella koulutetuksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi,
jolla on oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia seka Suomessa etta ulkomailla. Naista
ammattihenkiloista tehohoitoyksikkoon voidaan sijoittaa mm. laakari, sairaanhoitaja, fysiote-

rapeutti ja farmaseutti. (Valvira 2021).

Sairaanhoitaja on yksi terveydenhuollon ammattilainen, joten nama tulokset liittyvat sairaan-
hoitajan tyohon siinakin tilanteessa, kun tutkimustuloksissa mainitaan terveydenhuollon am-
mattilainen. Samalla tulee kuitenkin huomioida, etta samat viestintaan ja vuorovaikutukseen
liittyvat omaisen kokemusta pohjaavat tekijat kohdistuvat myos muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten kuin vain sairaanhoitajan viestintaan ja tapaan olla vuorovaikutuksessa omaisten

kanssa, ellei erikseen ole mainittu sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyohon otettiin mukaan karsinnan jalkeen kymmenen alkuperaistutkimusta. Tutki-
muksista nelja sijoittuu Yhdysvaltoihin, kaksi Lahi-itaan, joista toinen Israeliin ja toinen Saudi-
Arabiaan, yksi Kanadaan ja kolme Eurooppaan kasittaen Suomen, Ruotsin ja Italian. Useat kir-
jallisuuskatsaukset alkavat kirjoitetulla, kuvailevalla yhteenvedolla l0ydoksista, jota tukee tie-
tojen keraaminen jokaisesta tutkimuksesta ja esitetaan taulukossa. Taulukossa voi eritella ar-
tikkeleista valinnan mukaan seuraavia osia: otsikko, tekija ja vuosi, taydellinen viite, tutkimus-
menetelma, osallistujat, tutkimuskohde, interventiot, otanta, laatuluokitus, tulokset ja esteel-
lisyydet. (Coughlan & Cronin 2017, 46.) Tassa tutkimuksessa mukaan otetut alkuperaistutki-

mukset on esitelty seuraavassa taulukossa:

NR | Tekija, Artikkelin = Tavoite Aineisto ja laa- Keskeiset tulokset
(0] vuosi, nimi tuluokitus
paikka

1 McAndrew, Timely

Kerata perheilta

Maarallinen ja

Sairaanhoitajien laheinen

Mark & Family palautetta sairaan- = laadullinen tut- = ja saannollinen vuorovaiku-
Butler feedback hoitajien johtaman = kimus. Vastaa- tus potilaan ja perheiden
to guide laatutyon tueksi ja = jina 178 per- kanssa mahdollistaa sen,
2020 USA family en- perheiden sitoutta- hetta. Tulosten etta sairaanhoitajat voivat
gagement miseksi. analysoinnissa moniammatillisessa tii-
in the in- identifioitiin missa olla kehittamassa
tensive teemoja liittyen suhdetta, jolla voidaan tu-
care unit perheiden koke- = kea perheita.
mukseen.
Organisaation
institutionaali-

nen arviointilau-
takunta valitsi
tutkimuksen



Bartoli,
Trotta, Si-
meone,
Pucciarell,
Battista,
Acampora,
Di Muzio,
Cappitella,
Rocco

2021 Italy

Schubart,
Wojnar,
Dillard,
Mexz-
kowski,
Kanaskie,
Blackall,
Sperry,
Lloyd

2015 USA

Ellis,
Gergen,
Wohl-
gemuth,
Nolan,
Aslakson

2016 USA

The lived
experi-
ences of
family
members
of Covid-19
patients
admitted
to intensive
care unit: A
phenome-
nological
study

ICU family
communi-
cation and
health care
profession-
als: A qual-
itative
analysis of
perspec-
tives

Empower-
ing the
cheerers:
role of sur-
gical inten-
sive care
unit nurses
in enhanc-
ing family
resilience

Tavoitteena ku-
vailla Covid-19-tau-
din takia tehohoi-
toon joutuneiden
potilaiden perhei-
den kokemuksia.

Viestinta tehohoi-
topotilaan perheen
ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten
valilla. Tavoitteena
ymmartaa kasityk-
sia vaarasta vies-
tinnasta seka olo-
suhteista, joista
niita esiintyy.

Tarkoituksena sel-
vittaa, miten sai-
raanhoitajat ha-
vaitsevat pitkaai-
kaisen kirurgisen
tehohoitopotilaan
ja heidan per-
heensa, jotta voi-
vat tukea perhei-
den resilienssia

laadun paranta-
miseksi

hanke ja sen
vuoksi vapautet-
tiin jatkotarkas-
telusta.

Laadullinen, fe-
nomenologinen
haastattelu-tut-
kimus. Haasta-
teltavina 14
perheenjasenta.

Eettinen lauta-
kunta antoi tut-
kimukselle hy-
vaksynnan.

Puolistruktu-
roitu haastatte-
lututkimus,
jossa tutkitta-
vina 22 tervey-
denhuollon am-
mattilaista ja
viisi aikuista te-
hohoidossa ol-
lutta potilasta.

Tutkimus on
saanut eettisen
hyvaksynnan.
Aineisto kerat-
tiin anonyymisti
ja tallenteet ha-
vitettiin aineis-
tonkeruun jal-
keen. Kaikki
tutkimusryhman
kasittelema ai-
neisto oli ano-
nyymia.
Laadullinen tut-
kimus sisaltaen
puolistruktu-
roidun haastat-
telun, jossa 13
vastaajaa ja
nelja ryhma-
haastattelua,
jossa 17 haasta-
teltavaa.
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Viisi paateemaa: pelko, ir-
rallisuus, elama valmiusti-
lassa, perheeseen liittyva
yksinaisyys koronateholla
ja odottamattomat tapah-
tumat.

Omaisten kokemuksien
tunteminen on valttama-
tonta, jotta voidaan mini-
moida omaisten riskit sai-
rastua tehohoidon jalkei-
seen oireyhtymaan.

Nelja viestintaan vaikutta-
vaa teemaa: henkilokohtai-
set tekijat, rakenteelliset
tekijat, tiedonhallinta ja
suhteiden hallinta. Viestin-
taan liittyvat ongelmat pi-
taa ratkaista silla tasolla,
jolla ne ovat.

Tuloksissa nousivat esiin
odotukset, tuki ja vies-
tinta. Perheiden resiliens-
sia voidaan tukea rutiinien
ja yhtenaisen viestinnan
avulla. Moniammatillinen
osallistuminen, ristiriidassa
olevat tiedot voivat usein
hammentaa ja hairita
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DeKeyser
Ganz,
Yihye,
Beckman

2019 Israel

Merilainen

2012 Suomi

Family-
Centered
Communi-
cation and
Acute
Stress in Is-
raeli Inten-
sive Care
Unit

Tehohoito-
potilaan
hoitoympa-
risto,
psyykkinen
elaman-
laatu ja
toipuminen

Tavoitteena ku-
vailla perhekeskei-
sen viestinnan ta-
soja ja mielikuvia
akuutissa stres-
sissa, joka syntyy,
kun potilas on te-
hohoidossa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vailla tehohoitopo-
tilaan hoitoympa-
ristoa seka selvit-
taa potilaan koke-
muksia tehohoi-
dosta.

Omaisten rooli
nousi esiin jalkiseu-
rantapoliklinikkaa
koskevassa tutki-
musosuudessa,
joka toteutettiin
kolmen ja kuuden
kuukauden kulut-
tua tehohoitojak-
sosta.

Tutkimuksen
tarkisti ja hy-
vaksyi Johns
Hopkinsin sai-
raalaan instituu-
tionaalinen tar-
kastusryhma

Maarallinen tut-
kimus. Vastauk-
set kerattiin 130
potilaan omai-
selta kahdessa
tehohoitoyksi-
kossa Jerusale-
missa Israelissa.
Kaksi tutkijaa
tapasi perheet,
kun he olivat
vierailulla poti-
laan luona. Ky-
sely oli ano-
nyymi ja haas-
tattelut tehtiin
haastateltavien
suostumuksella.

Eettinen lauta-
kunta tarkisti ja
hyvaksyi tutki-
muksen.

Neliosaisessa
tutkimuksessa
yhdistyi laadul-
linen ja maaral-
linen tutkimus.
Aineistoa kerat-
tiin havainnoi-
malla, mittaa-
malla, haastat-
telemalla. Laa-
dulliset aineis-
tot analysoitiin
induktiivisella
ja deduktiivi-
sella sisallon
analyysilla.
Maarallinen ai-
neisto analysoi-
tiin tilastolli-
sesti.
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omaisia. Viestinta palve-
luntarjoajan, perheiden ja
potilaiden valilla on kulma-
kivi, jolla luodaan merki-
tyksellisia suhteita.

Hyvalla sairaanhoitajan
viestinnalla
perheenjasenten kanssa
voitiin vahentaa omaisten
akuuttia stressia, joka ai-
heutui omaisen henkilokoh-
taisista ominaisuuksista tai
potilaan laaketieteellisesta
tilasta.

Tehohoidon jalkiseuranta-
poliklinikka auttaa poti-
laita ja omaisia toipumis-
prosessissa. Jalkiseuranta-
poliklinikalla omaiset toi-
vat esiin tehohoitojakson
vaiheita.

Yksi tehohoidossa olevan
potilaan hoitoympariston
osatekijoista, joihin potilas
ei itse paase vaikuttamaan,
on oikea-aikainen ja oikea-
muotoinen tiedonanto.



Kalocsai,
Amaral,
Piquette,
Water,
Dev,
Taylor,
Downar,
Gotlieb
Conn

2018
Kanada

Alsharari

2019
Saudi-
Arabia

“It’s better
to have
three
brains
working in-
stead of
one”: a
qualitative
study of
building
therapeutic
alliance
with family
members
of critically
ill patients

The needs
of family
members
of patients
admitted
to the in-
tensive
care unit

Tutkimuksessa tar-
kasteltiin tervey-
denhuollon henki-
lokunnan ja teho-
hoidossa olevien
potilaiden omais-
ten valista viestin-
taa ja vuorovaiku-
tusta liittyen per-
heiden osallistami-
seen, yhteistyohon
ja vaikutusmahdol-
lisuuksien lisaami-
seen.

Potilaan odottama-
ton joutuminen te-
hohoitoon voi olla
perheenjasenille
erityisen pelotta-
vaa ja stressaavaa.
Tutkimuksen ta-
voitteena oli tun-
nistaa tehohoidossa
olleiden potilaiden
perheenjasenten
tarkeimmat tar-
peet ja maarittaa
niiden suhde so-
siodemografisiin
ominaisuuksiin

Tutkimuksella
on Pohjois-Poh-
janmaan sai-
raanhoitopiirin
eettisen toimi-
kunnan puoltava
lausunto. Tutki-
muksen lahto-
kohtana oli
itsemaaraamis-
oikeuden kunni-
oittaminen.

Laadullinen tut-
kimus, jossa
haastateltiin 20
tehohoidossa ol-
lutta aikuista
Toronton yli-
opistollisessa
sairaalassa seka
19 vakavasti sai-
raan perheenja-
senta.

Sairaalan eetti-
nen toimikunta
on hyvaksynyt
tutkimuksen.
Tutkimusai-
neisto on saily-
tetty salasa-
nasuojattuna ja
lukollisessa sai-
lytyspaikassa.

Poikittaistutki-
mus, joka to-
teutettiin Saudi
Arabian pohjoi-
sen alueen jul-
kisen sairaalan
tehohoitoyksi-
kossa.
Vastaukset ke-
rattiin kyselylo-
makkeella ja
analysoitiin ti-
lastollisesti.

Tutkimus sai hy-
vaksynnan maan
eettiselta toimi-
kunnalta.
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Viestinta on tiedon vaihta-
mista ja empatian tarjoa-
mista. Viestinnan avulla
sairaanhoitajat rakensivat
positiivisia suhteita poti-
laidensa perheenjasenten
kanssa

Tarkeinta omaisille oli
tarve saada varmuus,
saada tietoa, laheisyytta,
helpotusta ja tukea.

Omaiset, joilla on kohon-
neet tasot varmuuden, la-
heisyyden ja tiedon tar-
peeseen, on huomioitava.
Sen pohjalta pitaisi kehit-
taa tehokkaampaa viestin-
taa ja hyodyllisempaa yh-
teistyota tarjoten parhaan
mahdollisen hoidon ja tuen
tehohoitopotilaille ja hei-
dan laheisilleen.
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10 Blom,
Gustavsson,
Johansson
Sundler

2013 Ruotsi

The Experi-
ences of
Family
Members of
Ventilated
COVID-19
Patients in
the Inten-
sive Care
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Study

Participa-
tion and
support in
intensive
care as
experi-
enced by
close rela-
tives of pa-
tients. A
phenome-
nological
study

Selvittaa hengitys-
koneessa olevan
koronapotilaan
omaisten kokemuk-
sia ja tuen tarpeita

Tavoitteena tutkia
tehohoitopotilai-
den osallisuutta ja
laheisten kokemaa
tukea hoitoyksi-
kossa.

Taulukko 2: Tutkimukseen valitut alkuperdisartikkelit.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Puhelimitse teh-
dyt syvahaastat-
telut ja sisal-
lonanalyysi

Kymmenen per-
heenjasenta,
joiden omainen
oli koronan ta-
kia tehohoi-
dossa.

Tutkimus sai hy-
vaksynnan Buf-
falon yliopiston
instituutionaali-
selta tarkastus-
lautakunnalta.

Fenomenologi-
nen laadullinen
tutkimus, seit-
seman keskisuu-
ren ruotsalaisen
sairaalan teho-
hoitoyksikossa
olleen potilaan
omaisen haas-
tattelut

Tutkijoilla oli
tutkimuslupa
tehohoitoyksik-
koon ja tutki-
mus toteutettiin
eettisten peri-
aatteiden mu-
kaisesti. Tutki-
mus on Helsinki
komitean peri-
aatteiden mu-
kainen.
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Tuloksissa tuli esiin seitse-
man paateemaa:

reagointi COVID-19 diag-
noosiin, tauti toimii epava-
kauttavana voimana per-
heessa, vaikuttaa suruun ja
sen nakymiseen, epatoivoi-
nen tiedon etsinta, per-
heenjasenten tarpeet, ris-
tiriitaiset tunteet videopu-
heluissa, arvostus annettua
hoitoa kohtaan

Tutkimustuloksien mukaan
niin omaisille kuin potilail-
lekin oli tarkeaa osallistua
vakavasti sairaan potilaan
hoitoon tehohoitoyksi-
kossa. Omaisten kokemuk-
sia voidaan kuvat neljalla
tavalla: hoitoon osallistu-
minen ja potilaan lahella
oleminen, luottamus poti-
laan saamaan hoitoon, hoi-
toon osallistumisen tuke-
minen ja haavoittuvuus.

Aineiston kasittelyyn voidaan edeta, kun hakutulokset on kayty lapi ja alkuperaistutkimukset

on valittu. Aineiston kasittelyssa olennaisinta on valita menetelma, joka tuottaa mahdollisim-

man kattavan ja luotettavan kuvan tutkittavasta ilmiosta. Menetelma voidaan valita tarkoituk-

sen pohjalta ja olennaista on saada vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja sita konkretisoiviin
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tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely sisaltaa yleensa
kolme paavaihetta: kasittelymenetelman valinta, valitun aineiston esittely ja valitun aineiston
tulosten esittely. (Kangasniemi & Polkki 2015, 83-84.) Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien
tarkoitus on kuvata ja jasentaa valittua tutkimustietoa, sen kehittymista tai prosessia tai luoda
kokonaisuus sisallosta. Tallaisen tutkimuksen aineistonkasittelymenetelmaksi sopivat laadulli-
set menetelmat. Laadullisia aineistonkasittelymenetelmia kaytetaan paaasiassa laadullisiin em-
piirisiin tutkimuksiin, mutta niita voidaan soveltaa myos maarallisiin, teoreettisiin ja menetel-
mallisiin tutkimuksiin. (Kangasniemi & Polkki 2015, 87-88.) Tassa tutkimuksessa alkuperaisai-
neisto rakentui hoitotieteellisista tutkimuksista, joissa omaisten kokemuksia on selvitetty laa-
dullisin menetelmin. Mukana alkuperaisaineistossa on myos maarallisia tutkimuksia, kuten
aiemmin Lukkarinen (luku 5.3) totesi menetelmien yhdistamisen tukevan toisiaan (Lukkarinen
2005, 16). Edella mainitun Kangasniemen ja Polkin mukaisesti taman tutkimuksen aineisto on

analysoitu laadullisin aineistokasittelymenetelmin.

Kun alkuperaistutkimuksiin on perehdytty ja niista muodostettu kokonaiskuva, voidaan syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa edeta ja pyrkia analyysin kautta kokoamaan yhteen jo ole-
massa olevaa tietoa. Tietoa voidaan koota yhteen eri tavoin, kuten raportoimalla tuloksia (yh-
distely), yhdistamalla tietoa tai rakentamalla kokonaisuutta (synteesi), pilkkomalla tietoa (ana-
lyysi) tai vertailemalla (tilastollinen, kasitteellinen). Aineiston ollessa kasitteellisesti ja mene-
telmallisesti hajanaista, mielekkainta on tuottaa yhdistelevaa tietoa. Aineiston yhdistely sopii
menetelmaksi myos silloin, kun aineistot ovat laadullisesti eri tasoisia, niita on lukumaaralli-
sesti vahan, ne ovat kasitteellisesti hajanaisia tai ne on ajallisesti julkaistu pitkalla aikavalilla.
(Kangasniemi & Polkki 2015, 85, 88.) Taman tutkimuksen aineisto on kasitteellisesti ja mene-
telmallisestikin hajanaista ja maarallisesti suhteellisen pieni, mika on tyypillista systemoidulle
kirjallisuuskatsaukselle. Raportointia analyysimenetelmana on pidetty pinnallisena ja referaat-
timaisena, mutta toisaalta taas juuri heterogeenisyyden takia menetelma voi myos olla ainoa
ja mielekas vaihtoehto. (Kangasniemi & Polkki 2015, 89.) Koska pyrkimyksena oli ymmartaa
syvemmin omaisten kokemuksia ja niiden taustalla vaikuttavia tekijoita seka viestinnan ja vuo-
rovaikutuksen merkitysta niiden syntymiseen, paadyttiin tassa tutkimuksessa raportoinnin si-

jaan analysoimaan aineisto aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

6.3.1 Aineiston analysointi aineistolahtoisenad sisallonanalyysina

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analysoinnin haaste on saada massiivisesta datan maarasta ai-
kaan jotakin jarkevaa (Anfara & Mertz 2006, 432). Sisallonanalyysissa oli tarkeaa pitaa mielessa
koko analyysin ajan se, mita tutkitaan aina aineiston lapikaynnista alkaen teemoitteluun ja
yhteenvetoon saakka, silla kvalitatiivinen tutkimusaineisto tarjoaa aina useita kiinnostavia ai-

heita.
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Analyysin aluksi tutkijan on inventoitava aineisto. Samalla tutkijan tulee tarkistaa keratyn tie-
don laatu ja saada jonkinlainen kokonaiskuva aineistosta. (Patton 2002, 440.) Vasta taman jal-
keen tutkimusaineisto jaetaan osiin ja synteesissa osat laitetaan takaisin yhteen eri tavalla,
kuin ne olivat ennen jakamista osin. Usein kvalitatiiviset tutkimukset perustuvat aineiston ke-
raamiseen ja sen osien tulkintaan. Osia pidetaan henkilokohtaisena tiedonantona enemman
kuin tietojen kokonaisuutena ja jokaisella osalla on omat toimintansa, jarjestyksensa, paik-
kansa, ihmisensa ja sisaltonsa. (Stake 2010, 133.) Kvalitatiivinen analyysi muuttaa saadun datan
loydoiksi. Tutkija toimii katalysaattorina raa’alle aineistolle saaden aikaan vuorovaikutuksen,
joka yhdistelee uuden materiaalin katalyyttiseksi muunnokseksi. (Anfara & Mertz 2006, 432.)

Sisallonanalyysi eteni vaiheittain alkaen tutkijan tekemasta paatoksesta sen suhteen, mika ai-
neistossa kiinnostaa. Kiinnostuksen taustalla vaikuttivat tutkimusongelma ja tutkimuskysymyk-
set. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on merkitysta silla, miten pieniin osiin tutkija haluaa ai-
neiston pilkkoa. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92-93.) Aineiston
analysointi aloitettiin kaymalla lapi tutkimukseen valitut alkuperaisartikkelit ja niiden keskei-
set tulokset samalla varmistaen tutkimuksien soveltuvuuden tutkimusongelmien ja -kysymyk-
sien nakokulmasta. Aineistosta poimittiin huolella tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimustu-

lokset ja koottiin yhteen.

Pattonin (2002, 442, 446) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen analyysiin kuuluvat luovuus, aly-
kas jarjestys ja analyyttinen tarkkuus seka paljon kovaa tyota. Tietokoneohjelmat voivat hanen
mukaansa helpottaa analyysia, mutta ne eivat voi antaa luovuutta ja alykkyytta, jotka tekevat
jokaisesta analyysista ainutlaatuisen. Tietokoneavusteinen analysointi ei ole kuitenkaan valtta-
mattomyys ja voi jopa haitata niita, jotka kokevat pitkia aikoja tietokoneen nayton aaressa
istumisen epamiellyttavana. Taman tutkimusaineiston ollessa melko suppea ja tutkijalla ollessa
mahdollisuus tulostaa valitut alkuperaisartikkelit, voidaan sisallonanalyysia ilman tietoko-
neavusteista analysointia pitaa sopivana taman tutkimuksen kannalta. Tutkimuksen aineiston
analysointitavaksi valitun sisallonanalyysin avulla kvalitatiivisessa tutkimuksessa oli mahdollista
analysoida kirjoitettuja, kuultuja tai nahtyja sisaltoja. Sisallonanalyysi on mahdollista kayttaa
yksittaisena metodina tai teoreettisena kehyksena, joka liitetaan erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on paljon kaytetty perusanalyysimene-
telma. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91). Heidan mukaansa aineistolahtoisessa analyysissa myoskaan
tutkittavasta ilmiosta tehdyt aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat vaikuta siihen, mita
ollaan tutkimassa. Analyysiin liittyva teoria koskee vain analyysin toteuttamista. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 95-96.)

Sisallonanalyysin tavoitteena oli taman tutkimuksen aineistoa analysoitaessa luoda tiivistetty
kuva tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysia kritisoidaan analyysimenetelmana, silla se koe-

taan usein vain aineiston jarjestamiseksi johtopaatoksia varten ja jattaen nain analysoinnin
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ikaan kuin keskeneraiseksi. Aineistolahtoisen analyysin tarkoituksena on kuitenkin luoda kuvaa
tutkittavasta ilmiosta ja saattaa se sanalliseen ja selkeaan muotoon. Sanallinen selkeys riippuu
siita, miten hyvin tutkija pystyy jasentamaan analyysin tulokset kokonaisuudeksi johtopaatok-
sissa. Aineistolahtoisen analyysin tavoitteiden perusteella voidaan tutkimustuloksilta ja niiden

pohjalta jasennellyilta johtopaatoksilta odottaa vastausta tutkimuskysymyksiin.

Prosessina aineistolahtoinen analyysi kasittaa aineiston jarjestamisen tiiviiseen muotoon, mika
edellyttaa, etta ensin aineisto on hajotettava osiin, jotta se voidaan koota informaation sailyt-
taen koota uudelleen tutkimuskysymysten ohjaamana antamaan vastauksen tutkimusongel-
maan. (Patton 2002, 453; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.) Maariteltaessa analyysiyksikkoa ennen
varsinaisen sisallonanalyysin aloittamista, huolellinen aineistoon tutustuminen osoitti, etta
analyysiyksikko kokemuksien ja viestinnan redusoinnissa rakentui adjektiivien tai adjektiivimai-
sesti kaytettyjen sanojen ymparille viittamaan ominaisuuteen tai laatuun (Korhonen & Maamies
2015, 342).

6.3.2 Teemoittelu sisdllonanalyysissa

Jotta taman tutkimuksen tutkimusongelmaan saatiin vastaus, valittiin analyysitekniikaksi tee-
moittelu. Kun aineisto oli huolella kayty lapi ja koottu yhteen tutkimuskysymyksia vastaavat
sisallot alkuperaisartikkeleiden tutkimuksista, lahdettiin jatkamaan analyysia yksittaisten sa-
nojen ja teemojen kautta muodostaen vahitellen ylaluokkia analyysimenetelmaa noudattaen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luokittelu olisi antanut vastauksen luokitellun aineiston toistu-
vuuteen, miten usein jokin vastaus toistuu tutkittavassa aineistossa. Toistumisen maarallinen
selvittely ei kutienkaan olisi vastannut tutkimusongelmaan, jossa haluttiin selvittaa kokemus-
ten sisaltoa. Myoskaan tyypittely ei olisi vastannut tassa tutkimuksessa esitettyyn tutkimuson-
gelmaan. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti, jolloin teemat nousivat itse aineistosta ei-
vatka siis olleet etukateen sovittuja. Aineistolahtdisen analyysin haasteet liittyvat tutkimustu-
losten objektiivisuuteen. Objektiivisia tuloksia ei varsinaisesti ole olemassa, jolloin ongelmaksi
muodostuu tutkijan kyky kontrolloida aineiston analysointia tutkittavien ehdoilla, eika tutkijan
ennakkoluulojen saattelemana. Ongelma voidaan ratkaista siten, etta tutkija kirjoittaa ilmioon
liittyvista ennakkokasityksistaan ja tiedostaa analyysin aikana niiden olemassaolon. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95-96.)

Omaisten kokemuksia on tutkittu aiemminkin ja siten vastauksia pystyi arvioimaan ennalta.
Aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole painottunut viestinnallinen lahestymistapa vastauk-
sena emotionaalisiin kokemuksiin ja tiedollisiin tarpeisiin. Aineistolahtdisen analysoinnin mal-
leista hyodynnettiin taman tutkimuksen kohdalla mallia, jossa aineistosta nostetaan esiin tut-
kimuskysymysten nakokulmasta olennainen sisalto. Tuomi ja Sarajarvi (2013, 101) kutsuvat mal-

lia Laineen malliksi. Kun aineistoon on paneuduttu riittavasti, on siita mahdollista saada esiin
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merkitysten muodostamia kokonaisuuksia yhteenkuuluvuuden ja samankaltaisuuden perus-
teella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 101-102.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistosta nousevien
keskeisimpien kuvauksien teemoittelua, joiden avulla rakennettiin aineistosta analysoitu koko-
naisuus. Pelkistaminen ja ryhmittely kuuluvat kaikkeen aineistolahtoiseen analysointiin. Ne
aloittavat merkityskokonaisuuksien jasentamisen ja ovat siten siis osa aineiston tulkintaa. Yh-
distavien kategorioiden luominen ja koordinoivat tulkinta ovat merkityskokonaisuuksien synte-
tisointia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.)

Taman tutkimusaineiston analyysissa noudatettiin induktiivisen eli aineistolahtoisen kvalitatii-
visen analyysin vaihteita. Aineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa, joten aineistolahtoiselle
analyysille tyypillista litterointia ei tarvittu samaan tapaan kuin esimerkiksi haastatteluina ke-
ratyn tutkimusaineiston kohdalla. Tutkijan tutustuttua saatuun aineistoon ja kaytyaan sen pe-
rusteellisesti lapi, saatu aineisto redusointiin. Tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto kar-
sittiin pois. Raamit aineiston karsimiselle saatiin tutkimuskysymyksista. Tutkija kavi aineistoa
lapi kysymyskokonaisuuksina poimien aineistosta sen informaation, joka oli tutkimuskysymysten
kannalta olennaista. Taman jalkeen tutkija kavi redusoidun aineiston lapi uudelleen pelkistaen
jaljelle jaanytta aineistoa etsien ilmaisuja, joissa viitattiin omaisten kokemuksiin, viestintaan
ja vuorovaikutukseen. Analysoidussa aineistossa puhutaan terveydenhuollon ammattilaisista ja
asiantuntijoista. Sisallollisesti nama kasitteet toimivat synonyymeina toisilleen. Mikali alkupe-
raisartikkeleissa on erikseen puhuttu sairaanhoitajasta tai laakarista, on nama huomioitu erik-
seen sadilyttaen termit sellaisenaan myos suomennettuna. Koska terveydenhuollon ammattilai-
siin ja asiantuntijoihin lukeutuvat myos sairaanhoitajat laillistettuina terveydenhuollon ammat-
tihenkiloina, voidaan tata tutkimusta pitaa sairaanhoitajien ja omaisteen valisen viestinnan ja

vuorovaikutuksen tutkimuksena.

Kokemuksien rinnalla aineistosta nousi esiin omaisten erilaisia tarpeita, joita ilmaistiin usein
mahdollisuuden kautta suomennettuna esimerkiksi tulisi, saisi, pitaisi ja voisi (Korhonen & Maa-
mies 2015, 395). Samalla tutkija kuitenkin huomioi koko aineistoa niin, etta mikali kokemuksia,
viestinta, vuorovaikutusta tai tarpeita kuvattiin muilla tavoin, eivat ne jaaneet huomioimatta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Tuomen ja Sarajarven (2013, 87) mukaan tietty maara aineistoa
riittaa tuomaan esiin sen teoreettisen peruskuvion. Saturaatio liittyy siihen, kun aineisto alkaa
toistaa itseaan. Samalla kuitenkaan ei voida olla taysin varmoja siita, etteiko jotakin uutta olisi
voinut tulla esiin, mikali aineisto olisi ollut laajempi. Taman tutkimuksen aineistolahtoisen ana-
lyysin edetessa redusoitiin kymmenen vertaisarvioitua tutkimusartikkelia tiivistelmiksi aineis-
ton jatkotyostamista varten analyysimallin mukaisesti edeten. Kokemuksien kohdalla aineisto
alkoi toistaa itseaan muutaman artikkelin jalkeen. Myos viestintaan liittyvissa asioissa oli tois-

tuvuutta. Tuomen ja Sarajarven (2013, 87) mukaan saturaatioon vetoaminen ei sovi kaikkeen
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laadulliseen tutkimukseen, koska laadullisen tutkimuksen aineistolla ei lahtokohtaisesti edes

pyrita tieteelliseen yleistykseen.

Tiivistelmien pohjalta tutkijan oli luonteva edeta klusterointiin, sisallonanalyysin seuraavaan
vaiheeseen, jossa aineiston ryhmittelyssa etsitaan samaa tarkoittavia kasitteita tai eroavai-
suuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87.) Luokitteluyksikkona voidaan pitaa esimerkiksi tutkitta-
van ilmion ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Tutkimusaineis-
tosta kootut kasitteet luokiteltiin ryhmiksi aineistosta nousevien teemojen mukaan. Taman jal-
keen aineisto abstrahoitiin eli sen pohjalta luotiin teoreettisia kasitteita. Tuomen ja Sarajarven

(2013, 95-96) mukaan analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja.

Tutkittavien ilmaisut sisaltavat Laineen (2010, 31) mukaan merkityksia, joita voidaan lahestya
vain ymmartamalla ja tulkitsemalla. Tulkinta rakentuu kahdesta tasosta, jotka ovat tyypillisia
seka fenomenologiselle etta hermeneuttisellekin tutkimukselle. Ensimmainen taso eli perustaso
muodostuu tutkittavan koetun elaman esiymmarryksessa, joka on arkielaman luontaista ym-
marrysta. Itse tutkimus tapahtuu toisella tasolla ja se kohdistuu ensimmaiseen tasoon. (Laine
2010, 31-32.) On huomattava, etta analyysin on tapahduttava aineiston tiedonantajien ehdoilla

eika tutkijan ennakkoluulojen saattelemana. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96).

Abstrahoinnissa kuljetaan aineiston kanssa kohti johtopaatoksia luokitellen teemojen pohjalta
muodostettuja ryhmia ylempiin luokkiin. Samalla kootaan kokoavia teemoja paattelyn ja tul-
kinnan johdattelemana yleiskasitteiksi, yhdistaviksi teemoiksi. Tassa tutkimuksessa aineisto
analysoitiin kulkemalla vaiheittain kohti ylempia kategorioita. Paaluokiksi nousivat kokemukset
ja tarpeet seka viestinta. Naiden paaluokkien alle muodostui alaluokkia, jotka on kerrottu tar-

kemmin seuraavassa luvussa 6 tulosten raportointi.

6.3.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Aineiston analyysin luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Va-
liditeetilla varmistetaan se, etta tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on luvattu tutkia, ja re-
liabiliteetti kertoo tutkimustulosten toistettavuudesta. Vaikka kasitteiden liittaminen kvalita-
tiiviseen tutkimukseen sisaltaa kritiikkia siksi, etta kasitteet ovat syntyneet alun perin kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tutkimusalueella, voidaan niita kuitenkin kayttaa kvalitatiivisen tutki-
muksen laadunarvioinnin kriteereina, tosin ilman yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 136, 140.) Luotettavuutta parantaviksi tekijoiksi Tuomi ja Sarajarvi (2013, 142) arvioivat
muun muassa sen, etta tutkimuksen tiedonantajat arvioivat tulosten ja johtopaatosten osu-
vuutta. Validiteetisssa tulokset esitetaan henkildille, joita aineistot koskevat tai jotka tuntevat
tutkittavan ilmion. Heita pyydetaan arvioimaan tuloksia tutkittuun ilmioon. Myos lukijoiden ja

tutkimusta kayttavien kommentit tuloksista ja johtopaatoksista voi olla tutkimuksen luotetta-
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vuutta parantava tekija. Vaikka Tuomen ja Sarajarven (2013, 142) mukaan luokittelijoiden kayt-
taminen laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuuden parantamisessa vie aikaa, oli tallai-
nen validiteettia parantava menetelma mahdollista toteuttaa taman tutkimuksen kohdalla li-

saten nain tutkimustulosten luotettavuutta.

Tassa tutkimuksessa validiteettia voidaan arvioida samaa aihetta kasittelevien aiempien tutki-
mustuloksien kautta. Taman tutkimuksen analyysissa kaytettiin lisaksi rinnakkaiskoodaajaa var-
mistamaan aineiston analyysin oikeaa tulkintaa. Sosiaali- ja terveysalaa tunteva rinnakkaiskoo-
daaja sai alkuperaisartikkelit, jotka han luki ja vertasi taman tutkimuksen tuloksissa loydet-
tyihini teemoihin. Nama teemat vastasivat tutkijan tekemaa teemoittelua. Tassa tutkimuksessa
tutkimuksien tiedonantajien ei ollut mahdollista tarkastella tulosten ja johtopaatosten osu-
vuutta. Analysoitua aineistoa paasi lukemaan kuitenkin kolme henkiloa, jotka ovat olleet omai-
sen roolissa laheisensa sairastuessa vakavasti. He arvioivat oman kokemuksen pohjalta saatujen
teemojen vastaavuutta emotionaalisiin kokemuksiin ja tiedollisiin tarpeisiin, joita heilla itsel-
laan oli ollut. Jokainen lukija loysi ja tunnisti aineistosta itselleen tuttuja kokemuksia ja tar-
peita. Tama luotettavuuden arviointimenetelma ei ole kattavin, mutta kirjallisuuskatsauksessa,
jossa alkuperaisartikkelit eli katsauksen aineisto koostuu kansainvalisista vertaisarvioiduista ar-
tikkeleista ja siten tutkimuksen tiedonantajien ei ole mahdollista paasta arvioimaan taman tut-
kimuksen johtopaatoksien luotettavuutta, voidaan pitaa tata suppeampaa tarkistuslukijakuntaa

kohtuullisena luotettavuuden mittarina.
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7 Tulosten raportointi

Tassa luvussa raportoidaan alkuperaistutkimuskohtaisesti tuloksista. Johtopaatoksissa tuodaan
yhteen tulokset ja pohditaan niiden merkitysta sairaanhoitajan tyon nakokulmasta. Lisaksi tuo-

daan esiin, minkalainen merkitys omaisten kokemuksella on hoitotyon kannalta.

7.1 Omaisten emotionaaliset kokemukset

Omaisen kokemuksen muodostumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa emotionaalisiin koke-
muksiin seka tiedollisiin tarpeisiin. Jotkut emotionaaliset kokemukset liittyvat vahvemmin ko-
ronaan sairastuneiden tehohoitoon joutuneiden potilaiden omaisiin, mutta samanlaisia tunteita
kokevat myos muiden sairauksien takia tehohoidossa olleiden potilaiden omaiset. Tiedolliset
tarpeet ovat hyvin samanlaisia riippumatta siita, onko kyse koronapotilaiden omaisista vai mui-
hin sairauksiin sairastuneiden, tehohoitoon joutuneiden potilaiden omaisista. Emotionaalisista

kokemuksista tuodaan esiin seuraavia tekijoita.

7.1.1 Pelko, avuttomuus, karsimys ja yksindisyys

Pelon ja avuttomuuden kokemus syntyvat, kun omaisella ei ole yhteytta potilaaseen. Yhteyden
puute synnyttaa epatietoisuutta, joka luo pelkoa ja avuttomuutta. Omaiset kertovat karsivansa,
kun nakevat potilaana olevaa laheistaan kohdetavan objektina tai epainhimillisesti. Terveyden-
huollon ammattilaisten tapa suhtautua hoidossa olevaan potilaaseen vaikuttaa omaisten koke-
mukseen ja omaiset ovat hyvin herkkia karsimysta aiheuttaville kokemuksille. Ammattilaisten
osoittama arvokkuus ja huolenpito on siis tarkeaa ja ehkaisee naiden kokemusten syntymista.

(Blom, Gustavsson & Johansson Sundler 2012, 5.)

Pelon ja yksinaisyyden kokemukset ovat italialaistutkimuksen (Bartoli ym. 2021, 929-931) mu-
kaan yleisempia naisilla kuin miehilla. Peloilla, eristaytyneisyydella ja yksinaisyydella on vaka-
vat vaikutukset laheisten henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Tehohoitoon joutuneen koronapo-
tilaan omaisten kokemuksien tunteminen on valttamatonta, jotta voidaan minimoida omaisten
riskit tehohoidon jalkeiseen oireyhtymaan. Tama tutkimus osoittaa sen, etta koronatehohoito-
potilaiden laheisilla on tarve ilmaista tunteensa ja tarpeensa erityisesti, kun he eivat voi olla
laheistensa lahella eivatka voi jutella suoraan hoitajien tai laakarien kanssa asioista. Terveys-
kriisit, joihin koronapandemiakin lukeutuu, luovat ihmisissa monenlaisia huolia ja kysymyksia,
mutta myos erityisia tiedontarpeita terveydenhuollon ammattilaistenkin keskuudessa, silla he
tarvitsevat kriisin keskella usein tietoa ennaltaehkaisevaa kayttaytymista korostavan viestinnan

tueksi. Vakavan terveysriskin ilmaantuessa kansalaisten suurin tiedontarve liittyy tietoon, jonka
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pohjalta he voivat arvioida tartunnan saamiseen, vakavaan sairastumiseen ja mahdolliseen kuo-
lemaan liittyvia riskeja. (Henrich & Holmes 2011; Koirikivi 2019, 34-35.) lhmisten tarpeisiin
vastaamisessa organisaation resurssit voivat muodostua haasteeksi, silla kriiseille on tyypillista
niithin kohdistuvat ajalliset paineet, ja siksi organisaatio ei valttamatta ehdi selvittaa ihmisten
tiedontarpeita tai osallistua julkiseen keskusteluun. (Henrich & Holmes 2011; Koirikivi 2019,
36) Riittamaton viestinta ja kansalaisiin liittyva puutteellinen ymmarrys voi johtaa terveyskrii-
seissa ihmisten hammennykseen, joka voi nakya hoitoon hakeutumisen viivastymisena. Erityi-
sesti haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset ovat vaarassa, silla heidan sairastumiseensa voivat
vaikuttaa esimerkiksi terveyteen liittyvat riskitekijat, puutteelliset hoitoon paasemisen mah-
dollisuudet tai elinolosuhteet. (Van der Meer & Jin 2020; Liu & Kim 2011; Vaughan & Tinker
2009; Savoia ym. 2013; Koirikivi 2019, 37.)

7.1.2 Irrallisuus

Tutkimusten mukaan huomiota tulee kiinnittaa erityisesti perheiden emotionaalisiin tarpeisiin,
kun perheet kayvat elamassaan lapi vaikeita asioita esimerkiksi koronapandemian aikana. (Bar-
toli ym. 2021, 927.) Eristykseen ja vierailun rajoituksiin liittyvista ohjeistuksista huolimatta
omaiset toivovat mahdollisuuksia sallia kasvokkaisia vierailuja tehohoidossa olevien laheistensa
luona. Vaikka poikkeavat ja rajoittavat ohjeet kylla ymmarretaan, toivotaan silti joustoa eri-
tyisesti kuolevan laheisen luona. Omaisille riittaa, etta edes yksi perheenjasen voisi vierailla
potilaan luona vaikka taysissa suojavarustuksissa. (Chen ym. 2021, 873.) Omaiset kokevat irral-
lisuutta, kun heilla ei ole mahdollisuutta tavata laheistaan eivatka he saa tietoa. Ero laheisesta
ja fyysisen kontaktin puuttuminen kadottaa yhteyden omaiseen, jolloin henkilokunnan rooli
proaktiivisena viestijana korostuu omaisen kokemuksen syntymisessa. Viestinnalla voidaan eh-
kaista irrallisuuden tunnetta, kun tietoa tehohoidossa olevasta laheisesti kerrotaan omaisille.
Koronaviruksen aiheuttama Covid-19-tauti konkretisoi irrallisuutta ja fyysisen yhteyden puut-
tumista potilaana oleviin laheisiin. Ulkopuolelta tulevat rajoitukset sairaalavierailuihin maarit-
televat omaisten toimintaa kaytannossa estaen mahdollisuuden vierailla tehohoidossa olevan
laheisen luona ja lisaavat siten myos omaisten pelkoa ja ahdistusta. (Bartoli ym. 2021, 929-
930.)

7.1.3 Valmiustilassa elaminen

Kun yhteytta potilaaseen ja henkilokuntaan ei ole, kokevat omaiset elavansa valmiustilassa.
Yhteydenpito on voinut katketa jo koronateholle mentaessa, jonka jalkeen he kokevat ajan
vain pysahtyneen ja samalla heidan odotuksensa alkaneen. Huoli laheisesta kasvaa, kun omaiset
eivat voi tehda mitaan, kuten osallistua potilaan hoitoon tai olla lohduttamassa. Odottaessa

tietoa kasvaa omaisten epavarmuus hoidon laadusta. He pohtivatkin talloin mm. huolehdi-
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taanko heidan laheisestaan riittavan hyvin. Omaiset kokevat myos potilaan ennusteeseen liit-
tyvaa epavarmuutta. Erityisesti koronapotilaiden laheisilla on jaanyt kuolemaan liittyvat hyvas-

tit sanomatta ja se on herattanyt omaisissa huolta. (Bartoli ym. 2021, 927.)

7.1.4 Ristiriitaisuus

Omaiset kokivat huolta myos omasta terveydestaan ja mahdollisen tartunnan saamisesta, kun
heidan laheisensa sairastuttua Covid-19-tautiin. Kokiessaan huolta, omaisilla on myos fyysisia
ja psyykkisia oireita. Huoli halvenee, jos omainen voi olla fyysisesti ja henkisesti lasna sairaan
laheisensa luona. Fyysisten vierailujen sijaan korona-aikana on omaisille mahdollistettu lahei-
sen luona vieraileminen videopuheluin. Tama on herattanyt ristiriitaisia kokemuksia omaisissa.
Joillakin omaisilla tama videovalitteinen vierailu on lisannyt karsimysta, ja eras vastaaja onkin
kertonut itkeneensa nahtyaan laheisensa tajuttomana potilaana makaamassa sangyssa yhdis-
tettyna koneisiin. Ristiriitaisuus syntyy yleensa toiveiden ja toteutumisen valisena, kun yhtaalta
omaiset haluavat nahda tehohoidossa olevan koronaan sairastuneen laheisensa, mutta toisaalta
taas laheisen nakeminen tehohoito-olosuhteissa on kokemuksena jarkyttava. Omaiset, joilla ei
ole ollut mahdollisuutta videopuheluun, ovat kokeneet syvaa pettymysta. (Chen ym. 2021, 872.)
Fyysista laheisyytta on voitu korvata myos potilaan lahelle viedyilla omaisten valokuvilla muis-
tuttamaan potilasta omaisista. Samalla myos omaiset ovat kokeneet laheisyytta tietaessaan
potilaan nakevan heidat. (Blom ym. 2012, 4.) Valokuvien kaytto onkin yksi vaihtoehto omaisten
fyysiselle lasnaololle sairaalassa. Samanlaisia ristiriitaisuuden kokemuksia ei raportoitu omais-
ten vieraillessa fyysisesti tehohoitoyksikossa laheisensa luona. Puhuttaessa teknologian hyodyn-
tamisesta vuorovaikutussuhteissa voidaan puhua relationaalisesta viestinnasta, joka sisaltaa
monenlaiset vuorovaikutussuhteen muodot, tasot ja kokemukset. Teknologiavalitteisessa vuo-
rovaikutuksessa relationaalista viestintaa on usein tutkittu vertaillen sita kasvokkaisviestintaan.
Useat tutkimuksista tulkitsevat vuorovaikutussuhteiden kehittymisen haastavammaksi tai suh-
teiden laadun heikommaksi teknologiavalitteisessa vuorovaikutuksessa kasvokkaisvuorovaiku-
tukseen verrattuna. Kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa olevilla on koettu olevan suurempaa
tyytyvaisyytta ja nautintoa vuorovaikutussuhteesta, suurempaa laheisyytta ja toisesta pitami-
sen kokemuksia vuorovaikutuskumppanin kanssa seka vahemman konflikteja vuorovaikutussuh-
teessa (Mallen, Day & Green 2003; Okdie ym. 2011; Jamsen 2021; 19.) Teknologiavalitteisen
vuorovaikutuksen haasteita selittavista teorioista on cues-filtered-out-nakokulma, nakokulma
nonverbaalisen viestinnan puuttumisesta. Sen mukaan teknologiavalitteisesta vuorovaikutuk-
sesta puuttuvat nonverbaaliset vihjeet johtavat muutoksiin vuorovaikutuksen saatelyssa, kuten
vuorovaikutusosapuolten mahdollisuuksissa luoda kasitys toisistaan ja kyvyssa tunnistaa vuoro-
vaikutuksen konteksti. (Jamsen 2021, 19.)
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7.1.5 Yllattavyys

Laheisen sairastuessa yllattaen, kokevat omaiset usein epauskoa tapahtuneesta. Sairauden va-
kavuus saa omaiset miettimaan miten sairaus vaikuttaa heidan perheeseensa ja elamaansa.
Odottamaton tapahtuma voi saada omaisissa aikaan desorientaatiota ja syyllisyytta. Kertomi-
nen kokemuksistaan tutkimushaastattelijalle, on auttanut omaisia ymmartamaan laheisen vai-
kean sairauden aiheuttamia tunteita. (Bartoli ym. 2021, 929-931.) Akillinen sairastumisen ja
kriisin myota ihmisessa usein kaynnistyy prosessi, jonka eteneminen on hyvin yksilollista. [hmi-
set reagoivat tallaiseen traumaattiseen kriisiin eri tavalla, eika kukaan osaa valmistautua niiden
herattamiin tunteisiin etukateen. Laheisen vakava sairastuminen voi aiheuttaa omaiselle krii-
sin, josta selviytymisessa on loydettavissa nelja vaihetta: sokki, reaktio-, kasittely- ja uudel-
leensuuntautumisen vaihe. Etenkin reaktiovaiheessa ihminen kokee monesti pelkoa ja ahdis-
tusta kohdatessaan jarkyttavan tapahtuman. (Terveyskyla 2021 a). Stressaantuneena ja ahdis-
tuneena ihminen on monesti levoton. Laheisen sairaus herattaa huolta selviytymisesta, niin
omastaan kuin laheisensakin. Tieto ja ymmarrys omaisten moninaisesta tunne- ja kokemuskir-
josta antaa laajemman ymmarryksen ja sita kautta paremman mahdollisuuden sairaanhoitajalle

onnistua vuorovaikutuksessa potilaan omaisten kanssa.

7.1.6 Suru

Surua koetaan tutkimusaineiston mukaan tilanteissa, joissa omainen ei ole voinut osallistua
tehohoidossa olevan laheisensa hoitoon. Laheisen kuoleman lisaksi myos tieto siita, etta lahei-
sen nopeasta kuolemasta ilman, etta han oli saanut elaman loppuvaiheen hoitoa, sai omaiset
surulliseksi. (Chen ym. 2021, 872.)

7.1.7 Riippuvuus ja haavoittuvuus

Riippuvuus ja haavoittuvuus kokemuksina liittyvat riittavan tiedon saamiseen. Omaiset ovat
riippuvaisia terveydenhuollon ammattilaisilta saamistaan tiedoista potilaan vointiin liittyen.
(Blom ym. 2012, 6.) Tama korostui erityisesti tilanteissa, joissa omaisten ei ole ollut mahdollista
olla fyysisesti lasna laheisensa luona. Sairaalavierailujen ollessa rajattuja, tiedon saannista tu-
lee perheille elintarkea asia. Omaiset kokevat turhautumista terveydenhuollon henkilokunnan
viestintaan tilanteessa, kun he kaipaavat henkilokunnalta tietoa, mutta sita ei ole saatavilla.
(Chen ym. 2021, 872.) Tiedon puute myos niissa tilanteissa, kun omaiset eivat saa kysymyksiinsa
vastauksia, asettaa omaisen haavoittuvaan tilaan. Talloin syntyy epavarmuutta, joka myos es-
taa omaisia kysymasta terveydenhuollon ammattilaisilta mieltaan mietityttavia asioita. Epatie-
toisuuden keha kasvaa epavarmuuden ja haavoittuvuuden kautta. Epavarmuus potilaana olevan
laheisen selviamisesta painaa omaisten mielta ja saa aikaan kokemuksen riippuvuudesta, jossa

omaiset, potilas ja tilanne on kiinni terveydenhuollon ammattilaisten tekemasta tyosta. Toisten
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potilaiden asioiden kuuleminen asettaa omaiset vaikeaan tilanteeseen ja luo omanlaistaan haa-
voittuvuuden tunnetta toisten puolesta. Haavoittuvuuden koetaan siis liittyvan kokonaistilan-

teeseen, joka koskee niin potilasta kuin omaisia. (Blom ym. 2012, 6.)

7.1.8 Stressi

Stressia omaiset kokevat usean tekijan seurauksena. Pelko aiheuttaa fyysisia ja henkisia oireita.
Omaisten stressia lisaa myos puutteellinen vuorovaikutus omaisten ja terveydenhuollon henki-
lokunnan valilla seka se, etta omaiset eivat ole voineet kertoa potilaasta, hanen voinnistaan tai
toiveistaan ja mieltymyksistaan hoitohenkilokunnalle. Heikko vuorovaikutussuhde omaisten ja
henkilokunnan valilla johtaa heikkoon tiedonkulkuun ja siten vaikuttaa myos yhteisymmarryk-
sen loytymiseen koskien potilaan hoitoa nayttoon perustuvassa hoitotyossa. Puutteet tiedonku-
lussa saattavat vaikuttaa myos potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon, johon omaiset osal-
listuvat laheisensa edustajina. Omaisten kokemaa stressia ovat erikseen tutkineet DeKeyser
Ganz, Yihye ja Beckmanin (2019, 275) joiden saaman tuloksen mukaan tehohoitojakso voi olla

stressaavaa potilaiden perheenjasenille.

Stressin kokemiseen voidaan vaikuttaa luottamuksellisen suhteen ja yhteyden rakentamisella
omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valille. Kaksisuuntaisella vuorovaikutuksella ter-
veydenhuollon ammattilaiset antavat tietoja potilaan voinnista, kun samalla saavat omaisilta
ja potilaalta tarkeita tietoja. Nama tiedot voivat liittya potilaan mieltymyksiin, uskomuksiin ja
arvoihin seka perheenjasenten ymmarrykseen diagnoosista ja ennusteesta. Potilaan omaisten
tunteiden tunnistamisella ja huomioimisella voidaan omaisia kohdatessa osoittaa myotatuntoa
ja vahentaa stressin kokemusta. Epavarmuus potilaan ennusteesta lisaa stressia. Paatoksente-
olla huomioiden potilaan mieltymykset ja arvot, pyritaan yhdessa potilaan, jos mahdollista,
omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa loytamaan yksimielisyys nayttoon perus-
tuvasta hoidosta. Tehohoidossa olevien potilaiden omaisten kokema stressi on omiaan laukai-
semaan omaisille tehohoidon jalkeisen oireyhtyman, PICS-F, post-intensive care syndrome-fa-
mily. (DeKeyser Ganz ym. 2019, 275.) Oireyhtyma kuvaa tilannetta, jossa sairaalasta kotiutu-
neen ja kriittisesta sairaudesta toipumassa olevan potilaan havaitaan karsivan uudesta tai pa-
hentuneesta hairiosta jollakin fyysisilla, psyykkisilla, kognitiivisilla tai elaman laatuun liittyvilla
osa-alueilla (Niittyvuopio & Pikkupeura 2017, 275). Perhekeskeisella viestinnalla voidaan va-
hentaa tehohoidossa olevan potilaan omaisten stressitasoja ja siten myos laskea tehohoidon

jalkeisen oireyhtyman syntymista perheenjasenilla. (DeKeyser Ganz ym. 2019, 276.)
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7.1.9 Turvallisuuden tunne ja luottamus

Turvallisuuden tunteen lisaantyminen lisaa omaisten luottamusta terveydenhuollon ammatti-
laisiin. Luottamusta voidaan vahvistaa tukemalla omaisia mm. osoittamalla myotatuntoa ja an-
tamalla heille riittavasti tietoa potilaan tilanteesta. Kun terveydenhuollon ammattilaiset te-
holla tulevat tutuiksi, omaisille tulee tunne, etta heidan laheisensa saa hyvaa hoitoa. Jatku-
vuuden tunne potilaan hoidossa lisaa omaisten luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin.
Talla tavalla voidaan my0s parantaa omaisten hyvinvointia. Arkipaivainen, epamuodollinen kes-
kustelu omaisen kanssa vakavan tilanteen keskella koetaan usein myonteisena. (Blom ym. 2012,
4-5, 7.) Myos selkea, rehellinen, yhdenmukainen ja avoin viestinta on tarkeaa. Naiden avulla
voidaan vaikuttaa luottamukseen joko rakentavasti tai heikentavasti. Kun terveydenhuollon
ammattilaiset ovat keskenaan eri mielta potilaan hoidosta, kokee omainen olonsa hammenty-
neeksi siita, ettei tieda, mihin voi luottaa. Tehokas viestinta sisaltaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten yksimielisyyden lisaksi myos kysymyksiin vastaamisen ja sen varmistamisen, etta la-

heiset ymmartavat heille annetut vastaukset. (McAndrew, Mark & Butler 2020, 47.)

7.1.10 Voimaantuminen

Oman mielipiteensa sanominen aaneen ja rohkeus olla eri mielta terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa antaa omaisille voimaantumisen kokemuksen. Sen myota heista tulee terveyden-
huollon ammattilaisille kumppaneita paatoksenteossa. Omaisille on myos tarkeaa se, miten laa-
karit reagoivat, jos omaiset ovat heidan kanssaan eri mielta. Jokaista asiaa ei ole tarpeen kysya
omaisilta, vaan pienemmista toimenpiteista on sopivaa paattaa ilman omaisten mielipiteen
kuulemista. Omaisten voimaantumisessa erityisesti laakarit ovat keskeisessa roolissa. (Kalocsai
ym. 2018, 5.)

7.1.11 Yhteenveto emotionaalisista kokemuksista

Merilainen (2012, 39) viittaa tutkimuksessaan aiempiin tutkimuksiin, joiden perusteella voidaan
nahda omaisten kokemukseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa on havaittu tehohoidossa
olleiden potilaiden omaisilla alentunutta psyykkista hyvinvointia 90 vuorokautta tehohoidon tai
potilaan kuoleman jalkeen. Merilainen mainitsee Davidsonin vuonna 2010 kehittaman keskita-
son teorian, jonka mukaan tehohoidossa olleiden potilaiden laheisten pelkoa ja avuttomuuden
tunnetta vahentavat henkiloston empatia, kyky reflektoivaan tiedusteluun, hoitoneuvottelut,
tilanteen lapikaynti vierailun paattyessa, omaisten tunnistamattomien tarpeiden kartoittami-
nen seka mahdollisuus esittaa kysymyksia laakarille. Pelon ja avuttomuuden tunteiden vahene-
minen vahentaa post-traumaattisen stressireaktion riskia seka auttaa omaisia ymmartamaan
tapahtunutta ja loytamaan uuden roolin tehohoidossa olevan laheisensa rinnalla. Keskustele-

minen, vuorovaikutus ja viestinta ovat siis avainasemassa kokemuksen syntymisessa myos
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omaisten nakokulmasta. Riittavalla ja oikea-aikaisella tiedolla voidaan ennaltaehkaista omais-
ten sairastumista ja siten olla tukemassa potilaan toipumista, tukea omaisten voimavaroja aut-
tamalla ymmartamaan tapahtunutta ja siten kulkemaan potilaan rinnalla niin sairaalassa kuin
sen jalkeenkin. Omaiset noudattavat usein tutkimustulosten mukaan annettuja ohjeita, ottavat
vastaan tietoa, esittavat kysymyksia henkilokunnalle seka ottavat kontaktia potilaaseen (Meri-
lainen 2012, 57). Laheisen sairastumisen aiheuttamassa kriisissa sen eri vaiheiden ja niiden
synnyttamien tunnetilojen ymmartaminen auttaa terveydenhuollon ammattilaisia omaisten

kohtaamisessa.

7.2 Omaisten tiedolliset tarpeet

Tiedolliset tarpeet muodostavat toisen kokonaisuuden tutkimuskysymykseen ”Mitka asiat tai
tekijat vaikuttavat omaisten kokemuksen muodostumiseen?” Tiedollisilla tarpeilla tarkoitetaan
toimia, jotka ovat vastakohtana emotionaalisille tarpeille ja kokemuksille. Emotionaalisuudessa
painottuu tunteiden kokeminen, kun taas tiedollisissa tarpeissa kaytannon asiat, joilla voidaan
vaikuttaa tunneperaisiin kokemuksiin. Salovaaran (2021, 134) mukaan tieto on kasitteena mo-
nitulkintainen ja silla voidaan tarkoittaa seka tietoaineistoja (data), informaatiota (informa-
tion) etta tietoa (knowledge). Filosofisen tietokasityksen mukaan informaatiosta voi tulla tietoa
vasta, jos ihminen on sisaistanyt sen mieleensa. Tama edellyttaa saadun informaation ymmar-
tamista. Talloin varsinaisen hyodynnettavissa olevan tiedon syntyminen vaatii taustalla olevan
informaation ja datan mielekasta prosessointia ja tulkintaa. Tiedollisia tarpeita voidaan edistaa
ja vahvistaa viestinnalla ja vuorovaikutuksella, ja tiedollisilla tarpeilla voidaan vaikuttaa emo-

tionaaliseen kokemukseen, kuten seuraavassa kerrotut esimerkit osoittavat.

7.2.1 Omaisten tarvitsema tuki

Hyvalla sairaanhoitajan ja omaisten valisella viestinnalla voidaan tukea omaisten tunteita ja
siten vahentaa heidan kokemaa akuuttia stressia, jonka syntyyn vaikuttaa ihmisen persoonalli-
set ominaisuudet tai potilaana olevan laheisen laaketieteellinen tila. Sairaanhoitajien kannat-
taakin kehittaa erityisesti perheiden tunteita tukevaa viestintaa. (DeKeyser Ganz ym. 2019,
276.) Viestinnan lisaksi tukemalla omaisia voidaan vahvistaa heidan resilienssiaan (Ellis ym.
2016, 43-44). Soili Poijulan (2018, 16) mukaan resilienssi voidaan suomentaa sopeutumis-, sel-
viytymis-, muutos-, toipumis- ja palautumiskyvyksi, muutosjoustavuudeksi, kestavyydeksi, kim-
moisuudeksi, joustavuudeksi, parjaavyydeksi, lannistamattomuudeksi, sisuksi, sitkeydeksi, sin-
nikkyydeksi, murtumisen vastustuskyvyksi seka kriisikestavyydeksi. Omaisten resilienssista pu-
huttaessa huomio kohdistuu heidan kykyynsa selviytya laheisensa sairauteen liittyvasta muu-

toksesta.
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Hoitajien mukaan perheiden eparealistiset odotukset potilaan toipumisesta voivat yllapitaa
vaaranlaista toivoa, joka puolestaan heikentaa potilaan omaisten selviytymiskykya. Tiedosta-
malla odotuksien merkitys, sairaanhoitajat voivat auttaa omaisia selviytymaan epavarmuudessa
ja stressissa liittyen potilaan ennusteeseen tuomalla esiin positiivista, mutta realistista nako-
kulmaa. Positiivisuutta voidaan edistaa asettamalla paivittaisia tavoitteita ja tuoden toistuvasti
esiin rehellisia arvioita potilaan tilasta. Resilienssia voidaan tukea antamalla omaisille tilaa
tuoda potilaan hoitoon liittyva mielipiteensa esiin terveydenhuollon ammattilaisten tietoon.
(Ellis ym. 2016, 43-44.)

Toisinaan vakavasti sairaan potilaan omaiset voivat tarvita myos ulkopuolista tukea esimerkiksi
sairaalapastorilta tai sosiaalityontekijalta. Blomin, Gustavssonin & Johansson Sundlerin (2012,
5) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset vain harvoin huomioivat taman ulko-
puolisen tuen tarvetta eivatka siksi osaa tarjota mahdollisuutta keskusteluavulle. Omaiset usein
vasta sairaalahoitojakson jalkeen huomasivat sille olleen tarvetta. Siksi onkin tarkeaa, etta
terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta tuen saamisen merkityksesta lisataan, jotta he

voivat proaktiivisesti tarjota sita omaisille heidan tarpeidensa mukaan.

7.2.2 Tiedonkulku

Viestinta ja tiedon jakaminen ovat tarkeita asioita tehohoidossa (Blom ym. 2012, 7). Omaisille
on tarkeaa saada terveydenhuollon ammattilaisten kertomana tietoa potilaasta, hanen ter-
veydestaan, tutkimustuloksista ja voinnin muutoksista. Omaiset haluavat viestinnan olevan

proaktiivista ja strukturoitua (Chen ym. 2021, 874).

Joskus potilaan sairauteen ja siihen liittyvien asioiden kertaaminen on keino kasitella laheisen
sairautta ja kayda lapi tapahtunutta (Merilainen 2012, 68). Omaiset toimivat myos proaktiivi-
sina viestijoina kysellen asioita, silla heilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa sairaudesta,
hoidosta tai ennusteesta (Ellis ym. 2016, 42). Potilaan vointiin liittyvan tiedon saamisen tiede-
taan lisaavan omaisten luottamusta tilanteen jarjestymiseen ja siten vahvistavan heita (Blom
ym. 2012, 7).

Omaiset usein noudattavat annettuja ohjeita, ottavat vastaan tietoa ja esittavat kysymyksia
henkilokunnalle (Merilainen 2012, 57). Heille on tarkeaa myos tiedonkulun kannalta, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on aikaa vastata heidan kysymyksiinsa ja selittaa asioita. Vas-
taajat korostavat sita, etta tehokas viestinta sisaltaa kysymyksiin vastaamisen lisaksi myos sen

varmistamisen, etta laheiset ymmartavat vastaukset. (McAndrew ym. 2020, 47.)

Tiedon kertominen rehellisesti ja vilpittomasti saa omaisilta arvostusta. Usein tallaisen tiedon

jakaminen tapahtuu potilaan vuoteen aarella tai omaisten tapaamisessa. Termin ”ei ole soke-
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rilla kuorrutettu” kaytto kuvaa sairaanhoitajien ja laakarien tehokasta vuorovaikutusta omais-
ten kanssa. Laakarien viestinta on koettu myotatuntoisena, kun puhutaan elaman loppumiseen
liittyvista ongelmista, mutta sairaanhoitajat ilmaisevat empatiaa johdonmukaisemmin potilaan
tehohoitojakson aikana. (Kalocsai ym. 2018, 4.) Jakamalla tietoa ja vastaamalla rehellisesti
omaisten kysymyksiin, terveydenhuollon ammattilaiset auttavat omaisia tuntemaan olevansa

osa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa. (Blom ym. 2012, 5.)

Rajallinen tieto lisaa puolestaan omaisten epavarmuuden kokemusta ja siten vaikeuttaa yhteis-
tyota terveydenhuollon ammattilaisten ja omaisten valilla. Asioiden tai kysymyksien toistami-
nen voi kertoa omaisen ahdistuksesta tai vaikeudesta hyvaksya sairaan laheisensa tilaa. (Ellis
ym. 2016, 42). Myos tiedon avulla voidaan auttaa omaisia ymmartamaan tapahtunutta ja siten
kulkemaan potilaan rinnalla myos sairaalassaolojakson jalkeen (Merilainen 2012, 57). Omaiset
voivat kaivata enemman tietoa myos itse hoitopaikasta, sen henkilokunnasta ja osaston kaytan-

noista. (Kalocsai ym. 2018, 3-4.)

Korona-aikana ongelmaksi on muodostunut nopeasti muuttuvien tilanteiden aiheuttamat ongel-
mat yhteydenpidossa. Koronaan sairastunut potilas on saattanut joutua nopeasti sairaalaan ja
tehohoitoon. Taman jalkeen omaiset eivat ole enaa saaneet yhteytta laheiseensa eika sairaalan
henkilokunta ole ollut yhteydessa potilaan omaisiin. Tieto on ollut riittamatonta ja se on ai-
heuttanut negatiivisia emotionaalisia kokemuksia omaisille. Vaikka omaiset ovat ymmartaneet
tilanteen, tiedon puute on luonut epaluuloisuutta laheisen saaman hoidon suhteen ja lisannyt

omaisten ahdistusta, turhautumista ja stressia tiedon etsimisesta. (Chen ym. 2021, 872.)

Tiedon etsimiset omaiset ovat kokeneet korona-aikana epatoivoisena. Koska vierailut sairaa-
lassa laheisen luona ovat olleet rajattuja, tiedon saannista on tullut perheille elintarkea asia.
Pandemian ja sen vaikutuksien ymmartamista suuremmaksi ongelmaksi on muodostunut laake-
tieteellinen kieli, jonka ymmartamisen omaiset kokevat vaikeaksi. Koska he eivat voineet olla
laheisensa vuoteen aarella, he eivat myoskaan ole saaneet samalla tavalla hoitohenkilokunnalta
tietoa. Omaisten kokemuksen mukaan tietoa heille ei ole annettu riittavasti ja siksi he ovat
olleet epaluuloisia laheisensa saaman hoidon laadun suhteen. Kun sairaalasta ei ole saatu tietoa
riittavasti, sita on haettu televisiosta ja sosiaalisesta mediasata. Niiden kautta omaiset ovat
ymmartaneet tapahtumia ja vakuuttaneet omaiset siita, etta hoito on hyvaa. Tieto on myos
saanut omaisissa aikaan ahdistusta, turhautumista ja tiedon etsiminen stressia. Toisaalta tiedon
saaminen monesta eri lahteesta ei ole auttanut aina asiaa, koska tieto on ollut keskenaan ris-
tiriitaista. Kaynti sairaalassa ja omaisen nakeminen olisi helpottanut omaisia. Rajoituksien takia
se ei ole ollut mahdollista ja siksi heilla on ollut vaikeuksia ymmartaa saamaansa tietoa. Video-

puheluiden ei koettu lisaavan apua. (Chen ym. 2021, 872.)
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Useassa tutkimuksessa tulee esiin omaisten vaikeus ymmartaa laaketieteellista kielta, jota laa-
karit omaisille puhuivat kertoessaan potilaan voinnista. Laaketieteellisen ammattikielen sijaan
omaiset toivovat selkeampaa ja ymmarrettavampaa kielta. (Chen ym. 2021, 872; Kalocsai ym.
2018, 3-4.) Sairaanhoitajat osaavat kuvailla ja selittaa erityisen hyvin potilaan tilaa ilman ns.
hoitajakielelta, jota omaisten on helppo ymmartaa. Sairaanhoitaja nahdaankin eraanlaisena
tulkkina laakarin ja omaisten valilla, silla he auttavat omaisia ymmartamaan, mita laakari heille
kertoo potilaan voinnista. Kun omaiset eivat ymmarra viesteja ja tieto ei tavoita heita, suhteen
rakentuminen omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla jaa rakentumatta. Omaiset
kokevat juuri laaketieteelliseen kieleen liittyvat viestien ymmartamisen haasteet ja sen kayt-
toon liittyvan epamuodollisen vuorovaikutuksen oleva hukattu mahdollisuus rakentaa suhdetta
omaistaan hoitaviin laakareihin. Perheenjasenet pitavat sairaanhoitajia arvokkaina tietolah-
teina potilaan hoitoon ja tilaan liittyen. Selkea ja empaattinen viestinta rakentaa positiivisella

tavalla omaisen ja sairaanhoitajan valista suhdetta. (Kalocsai ym. 2018, 3-4.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden omaiset arvostavat laadukasta viestintaa terveydenhuollon tii-
min kanssa (Kalocsai ym. 2018, 3-4). Laadukas ja tehokas viestinta on tiedon jakamista ja mah-
dollistamalla omaisille rehellisen tiedon saamisen. Potilaan vointiin liittyvista asioista kertomi-
sessa erityisen tarkeaa on olla myotatuntoinen ja huomioida tiedon vaikutukset potilaan per-
heen nakokulmasta. Joskus tiedon saaminen on tuuripelia, silla tietoa saa, jos omainen sattuu
olemaan paikalla kierron aikana. Omaisen fyysinen lasnaolo parantaa usein tiedonsaantimah-
dollisuuksia. Laakarit antavat omaisten kokemuksen mukaan tietoa riittavasti, jos omaiset sat-
tuvat olemaan kaymassa osastolla. (McAndrew ym. 2020, 47.) Myos puhelimitse annettu tieto
potilaan voinnista on tarkeaa (Alsharari 2019, 469). Omaisen saatua tietoa potilaan voinnista,
han voi kertoa siita myos kotona olevalle perheelle ja muille omaisille, joiden ei ole mahdollista
vierailla potilaan luona (McAndrew ym. 2020, 47; Alsharari 2019, 469). Naissa tilanteissa ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida kulttuurien valisen viestinnan merkitys kasit-

taen seka suuren ja vahaisen kontekstin kulttuurit ominaisuuksineen.

Omaiset ovat ehdottaneet uusien teknologioiden hyodyntamista tiedonkulussa (McAndrew ym.
2020, 47). Tassa lieneekin mahdollisuus viestinnan kehittamiseen uutta teknologiaa hyodyn-
taen. Alypuhelimet ja tabletit voivat kriittisissa olosuhteissa parantaa vuorovaikutusta. Erilai-
silla sovelluksilla voidaan kuroa umpeen omaisten ja terveydenhuollon henkilokunnan valista
rakoa. Ne mahdollistaisivat omaisille huolen jakamisen ja laheistensa hoitoon ja tilaan liittyvan
oikea-aikaisen tiedon saamisen. Tehohoitoyksikko on paikka, jossa sairaanhoitajalla on ainut-
laatuinen rooli kriittisesti sairaan potilaan omaisten psykososiaalisessa ja tiedollisessa tukemi-
sessa. Samalla se on myos kriittinen hoitoyksikko, jossa ymparisto on nopeatempoista, potilaat
ovat usein hyvin epavakaita ja vointi voi nopeastikin muuttua. Naissa erittain akuuteissa olo-

suhteissa sairaanhoitajan on keskityttava kiinnittamaan huomio potilaaseen sen sijaan, etta he
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jatkuvasti arvioisivat ja keraisivat tietoja. Tasta syysta sairaanhoitajat yleisesti uskovat, etta
heilla on hyvin rajallinen aika istua ja jutella kunnolla potilaiden perheiden kanssa ja selittaa
heille heidan laheisensa tilannetta. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin keskeisessa roolissa potilai-
den omaisten informoimisessa. Vastasyntyneiden teholla on kokeiltu tekstiviestien lahettamista
kotona tai toissa oleville vanhemmille. Hoitajat lahettavat viestin, kun vanhempaa halutaan
muistuttaa tulevasta tapaamisesta, ruokailuajasta tai pyytaa heita palaamaan tehohoidossa
olevan vauvansa luo. (Doucette ym. 2019, 30.) Riippumatta siita, kaytetaanko tiedon jakami-
seen teknologiaa vai ei, olennaista on, etta terveydenhuollon ammattilaiset antavat omaisille

riittavaa, rehellista ja oikea-aikaista tietoa.

Tutkimuksen mukaan omaiset kokevat, etta heidat otetaan mukaan potilaana olevan laheisensa
hoidon suunnitteluun. Se, annetaanko omaisille riittavasti aikaa vai ei, jakaa vastaajia. Jotkut
kokevat, etta heille annetaan riittavasti aikaa keskustella potilaasta, potilaan toiveista ja ar-
voista, mutta myos mahdollisesti saaduista huonoista uutisista. Omaisten mielesta hoitajat
kuuntelevat heidan yksinkertaisiakin ehdotuksiansa, kuten milla kyljella heidan laheisensa mie-
luiten nukkuu. Sairaanhoitajat myos kunnioittavat tutkimuksien mukaan tietoa, joka potilaasta
heille kerrottiin. Perheille on tarkeaa kuulla myos hoitajien toimintaehdotuksia. (Kalocsai ym.
2018, 5.) Kun omaisilla on mahdollisuus jutella terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa, he ko-
kevat kiitollisuutta ja kunnioitusta siita, etta heidan laheisestaan on huolehdittu (Chen ym.
2021, 874).

7.2.3 Kuulluksi tuleminen

Edellisessa alaluvussa kasiteltiin tiedonvaihtoa, joka kasittaa niin terveydenhuollon ammatti-
laisten proaktiivisen viestinnan kuin omaistenkin kysymykset potilaana olevan laheisensa voin-
tiin. Tassa alaluvussa kasitellaan omaisten tarvetta tulla kuulluksi. Kaytannon tasolla se tar-
koittaa jossakin maarin samaa kuin tiedonvaihto, mutta tutkimuksissa omaiset nostavat kuul-
luksi tulemisen erikseen esiin pitaen sita tarkeana. Jos omaisten tarve tulla kuulluksi toteutuu,
heidan tiedetaan olevan sitoutuneempia laheisensa tehohoitoon. Vaikka omaiset saavat kysya
asioista, he kokevat silti, etteivat aina tule riittavan hyvin kuulluiksi. Erityisesti potilaan voin-
tiin liittyvissa muutoksissa heille tulisi antaa enemman tilaa. Antamalla omaisille tilaa tuoda
esiin heidan nakemyksensa potilaan hoidosta, voidaan tukea myos omaisten kykya selviytya la-

heisensa sairastumisesta, tukea omaisten resilienssia. (Ellis ym. 2016, 43-44.)

McAndrew’n, Markin ja Butlerin (2020, 48) tutkimuksen eras vastaaja kertoi, etta parasta te-
holla oli se, kun laheista hoiti samat hoitajat. Tama sai omaisen tuntemaan, etta sairaanhoita-
jat olivat aina valmiita vastaamaan hanen kysymyksiinsa ja rauhoittelemaan, kun hanesta tun-

tui, etta sekoaisi. ”He tiesivat, missa mentiin ja omaisenikin oli hyva olla, koska han tiesi hei-
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dat, jotka hanta hoitivat.” Moni kokikin, etta sairaanhoitajalle oli helpompi puhua kuin laaka-
rille, jotka koettiin etaisina. Sairaanhoitajat olivat paremmin saatavilla ja tutut kasvot madal-
sivat kynnysta alkaa juttelemaan. Hoitajat tunnettiin usein nimella ja monesti hoitajien kanssa
halattiin potilaan vuoteen aarella tai keskusteltiin potilaan lahettyvilla. (Kalocsai ym. 2018, 4-
5.) Kuulluksi tulemisen lisaksi omaisille tulisi antaa tilaa nayttaa tunteensa, tulla nahdyiksi per-

soonina ja kunnioitetuiksi myos silloin, kun he surevat (Blom ym. 2012, 5).

7.2.4 Osallisuus

Perheet toimivat usein kannustajina, joiden tehtavana on tukea potilasta. Omaisten oleminen
potilaan luona, osallistuminen paivittaisille kierroille, potilaan henkinen tukeminen ja osallis-
tuminen potilaan hoitoon pienia asioita tekemalla on omaisille konkreettinen tapa osoittaa tu-
keaan potilaalle (Ellis ym. 2016, 41). Monen huoli helpottaa, kun he saavat olla fyysisesti ja
henkisesti lasna omaisensa luona hoitoon osallistuen. Sallimalla omaisten olla lasna potilaan
luona, saadaan heidat tuntemaan olonsa hyvaksi ja turvalliseksi. (Blom ym. 2012, 4-5.) Jotta
omaisten on mahdollista tukea potilaita toipumisessa, heidan tulee saada tietaa mita he saavat
tehda ja mita ei (Merilainen 2012, 68).

Omaisen valmisteleminen ennakkoon siihen, minkalaiseen paikkaan han tulee ja mita han teho-
osastolla nakee, on tarkeaa. Tama tulee esiin erityisesti videopuhelujen kohdalla. Kun omaiset
eivat ole saaneet yhteytta koronaan sairastuneisiin laheisiinsa, teho-osaston tyontekijat ovat
soittaneet videopuheluja omaisille, jolloin sairaan nakeminen on mahdollistunut. Omaiset kui-
tenkin ovat kokeneet taman jarkyttavana juuri tehohoito-olosuhteiden takia. (Chen ym. 2021,
872.)

Omaisen vierailu ollessa mahdollinen, on silti joillakin omaisilla ollut vaikeuksia paasta lahei-
sensa luo. Myos vierailijamaaran rajoittaminen on aiheuttanut turhautumista. Kauempaa mat-
kaavilla on ollut vaikeuksia loytaa majoituspaikkaa. Tehohoitoyksikon kaytantéjen ymmartami-
nen on tuottanut vaikeuksia ja vastaajat toivovatkin, etta heille olisi kerrottu enemman pai-
kasta ja toiminnoista sen sijaan, etta he joutuvat itse selvittamaan monia yksikon toimintaan
liittyvia asioita. Omaisille on tarkeaa myos se, etta heille tarkoitettu odotushuone on miellyt-
tava ja mukava paikka, jossa on mahdollisuus saniteettitilojen kayttamiseen, lepaamiseen ja
odotteluun. (McAndrew ym. 2020, 47-48.)

Omaisten osallistamisen rajat pitaa tuntea ja tunnistaa, silla tietyista asioista terveydenhuollon
ammattilaisten tulee tehda paatokset ilman, etta kysytaan omaisilta. Laakarit ottavat perheet
osaksi omaisen hoitoa, rohkaisevat osallistumaan kierroille ja jakamaan tietoa seka osallistu-
maan potilasta koskevaan paatoksentekoon, mutta samalla omaiset kuitenkin kokevat, etta

laakarit ovat vahemman lasna. (Kalocsai ym. 2018, 5.) Hoitajille potilasta tukevien perheiden
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kanssa tyoskentely on tutkimuksien mukaan mielekasta, silla omaiset usein onnistuvat autta-
maan potilasta paivittaisten tavoitteiden saavuttamisessa, kuten istumaan nousussa tai puheli-

men ottamisessa (Ellis ym. 2016, 41).

Jos omainen joutuu tahtomattaan osallistumaan hoitotoimenpiteisiin, osallistumista on enem-
man kuin omainen toivoisi, voi se aiheuttaa puolestaan hammennysta (Ellis ym. 2016, 41).
Omaisten rooli tulee esiin etenkin jalkiseurantapoliklinikan toiminnassa, jossa korostuvat poti-
laan puolesta toimiminen ja taman asioiden tarkastaminen seka tiedonantajan rooli. Omainen

nahdaankin usein potilaan asianajajana. (Merilainen 2012, 68.)

7.2.5 Yhteenveto tiedollisista tarpeista

Tyo tehohoitoyksikdissa on kiireista. Eraan tutkimuksen mukaan jalkiseurantapoliklinikkakayn-
nilla potilaat ja heidan omaisensa paasevat kaymaan lapi tehohoitojakson ajan tapahtumia.
Poliklinikkakaynnilla heilla on mahdollisuus keskustella terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja sita kautta he paasevat muodostamaan kokonaisen kuvan kriittisesta sairaudesta, sen
hoidosta, tehohoitoon liittyvista asioista seka toipumisesta. Myos terveydenhuollon ammattilai-
set ovat kokeneet keskustelun antoisana, silla he ovat saaneet keskustelun kautta arvokasta
tietoa tehohoidon vaikuttavuudesta ja potilaiden ja omaisten kokemuksista seka suoraan pa-
lautetta tyostaan. (Merilainen 2012, 89.) Asioihin voidaan palata akuutin vaiheen jalkeen, jol-
loin myos omaisilla on ollut tilaa ja aikaa jasentaa tapahtunutta. Tallaiset kaynnit, joissa omai-
nen on potilaan mukana, antavat terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden huomata
mahdollisen omaisten tehohoidon jalkeinen oireyhtyman PICS-F:n. Kohtaamattomien tarpeiden
nahdaan lisaavan riskia omaisten sairastumisesta PICS-F:aan, omaisten tehohoidon jalkeiseen
oireyhtymaan (PICS-F, post-intensive care syndrome-family). Akuutin kroonisen psyykkisen syn-
drooman oireet omaisilla tulevat usein esiin laheisen kuoleman myota tai laheisen kotiutumisen
jalkeen. Tutkimuksien mukaan noin kahdella viidesta (43 %) tehohoidossa olleen potilaiden

omaisesta on masennusoireita vuoden kuluttua potilaan kotiutumisesta. (Alsharari 2019, 465.)

7.3 Viestinnan ja vuorovaikutuksen merkitys kokemuksen rakentumisessa

Tutkimusartikkeleita tarkasteltiin tutkimuskysymyksien ohjaamana. Tassa tuloksia tarkastele-
vassa luvussa kasitellaan vastauksia sen pohjalta, minkalainen merkitys on terveydenhuollon
ammattilaisten ja omaisen valisella viestinnalla omaisten kokemuksen syntymisessa. Tassa lu-
vussa tarkastellaan viestinnan merkitysta emotionaalisten kokemuksien tukemisessa ja synty-

misessa seka tiedollisten tarpeiden tayttamisessa.
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7.3.1 Laadukas viestinta

Viestinnassa tarkeita asioita ovat selkeys, rehellisyys, yhtenevaisyys, avoimuus (McAndrew ym.
2020, 47). Naiden lisaksi laadukas viestinta on riittavaa, oikea-aikaista ja oikeamuotoista (Chen
ym. 2021, 873; Merilainen 2012, 39.) Laadukkaalla ja onnistuneella viestinnalla voidaan vaikut-
taa omaisten kokemaan stressiin sita vahentaen, omaisten tyytyvaisyytta lisaten ja omaisen
resilienssia tukien. Viestinnan laatua voidaan edistaa omaisten ja terveydenhuollon henkilokun-
nan valisella onnistuneella vuorovaikutuksella. Hyva sairaanhoitaja osaa viestia siten, etta han
osaa tukea omaisten tunteita huomioiden hoidon onnistumiseen ja paatoksentekoon liittyvat
nakokulmat. Erityisesti sairaanhoitajilla on keskeinen rooli viestinnassa omaisten kanssa ja tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajat osaavat tarjota tarkeaa tietoa omaisille ymmarrettavalla ja
empaattisella tavalla. Nain he tukevat emotionaalisten yhteyksien ja yhteistyon rakentamista.
(DeKeyser Ganz ym. 2019, 275-276.)

7.3.2 Rutiiniviestinta

Rutiininomaisella viestintainfrastruktuurilla viitataan paivittaisiin kiertoihin, potilaan hoitoon
liittyviin paivittaismerkintoihin ja vuoronvaihtoraportteihin (Ellis ym. 2016, 42). Suomessa lain-
saadanto maarittelee potilaskertomusmerkintojen tekemista, sailyttamista ja lukuoikeutta
seka potilasrekisterin hallintaa. Terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain (559/1994)
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka pitaa
salassa niihin liittyvat tiedot sen mukaan, mita laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) saadetaan. Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa potilasasiakir-
joista (298/2009) on saadetty potilaskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koske-
vista merkinnoista. Niiden tulee olla selkeita ja ymmarrettavia seka sisallettava mm. havainnot,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta. (Jokinen & Virkkunen 2021, 18.) Naiden avulla voi-
daan mahdollistaa se, etta koko hoitotiimilla on viimeisimmat tiedot potilaan tilasta, potilaan
ja perheiden tarpeista seka niista tekijoista, jotka vaikuttavat omaisten resilienssiin. Nailla
menetelmilla voidaan varmistaa se, etta omaisilta saatu tieto on muidenkin kuin vain omaisen
kanssa vuorovaikutuksissa olleen tiedossa. (Ellis ym. 2016, 42.) Rutiiniviestinta on eraanlainen
jatkumo kuulluksi tulemiselle, silla esimerkiksi kirjaamisella varmistetaan, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat vastaanottaneet tiedon ja huolehtivat siita, etta se tavoittaa tervey-

denhuollon prosessien kautta myos muut hoitotiimiin kuuluvat.

7.3.3 Viestinta perheiden kanssa

Sairaanhoitajille on tarkeaa olla vuorovaikutuksessa perheiden kanssa, huolehtia omaisista tu-

tustumalla heihin, rakentamalla yhteytta heidan kanssaan ja kunnioittaa potilaiden toiveiden
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rinnalla myos omaisten toiveita seka tarvittaessa myos puolustaa heita. Talla vuorovaikutuk-
sella voidaan helpottaa omaisten kokemaa epavarmuutta. (Ellis ym. 2016, 42.) Vuorovaikutus
omaisten ja terveydenhuollon henkilokunnan valilla sisaltaa erilaisia sosiaalisia ja psykologisia
prosesseja. Naiden tiedonhallinnallisten tekijoiden avulla etsitaan, jaetaan ja ymmarretaan
tietoa. Omaiset miettivat, paljonko ja minkalaista tietoa pitaisi etsia. Tiedon jakamisessa tulee
huomioida, etta paljonko vastaanottaja pystyy omaksumaan tietoa. Sita kautta voi maarittya
uudelleen se, mika on tehokasta viestintaa, silla viestin ymmartaminen usein paljastaa puutteet
siina, mita terveydenhuollon ammattilaiset ovat omaisille sanoneet ja mita omaiset ovat siita
ymmartaneet. (Schubart ym. 2015, 317-319.) Sairaanhoitajalta edellytetaan yhteistyota ja vuo-
rovaikutusta myos potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Se mahdollistaa potilaan ja hanen la-
heistensa hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisen. (OKM 2006, 65-66, 68.) Vuorovaikutustaidot,
empaattisuus ja tilanneherkkyys ovat kohtaantumisen valmiuksia, joita sairaanhoitaja tarvitsee

potilaan ja omaisten kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen (Pelttari 1997, 205).

7.3.4 Viestintaan liittyvat ristiriidat ja ongelmat

Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat keskenaan, silti henkilokunnan keskuu-
desta ei aina loydy yksimielisyytta potilaan hoidosta. Erimielisyytta pidetaan jossain maarin
vaistamattomana ja toistuvana, kun potilaita hoitaa suuri joukko eri alojen asiantuntijoita. Eri-
mielisyydet kuitenkin aiheuttavat omaisille hammennysta ja stressia, ja hoitotiimin sisaisen
erimielisyyden lisaksi erimielisyytta voi esiintya myos omaisten ja hoitotiimin valilla. (Ellis ym.
2016, 42.) Epaonnistuminen viestinnassa vaarantaa potilaan hoitoa, kun erimielisyyden takia
hoito viivastyy, terveydenhuollon ammattilaisten valilla esiintyy vaaraa tietoa tai hoitosuunni-
telmasta ei paasta yksimielisyyteen. Samalla tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitajat voivat
kokea potilaan hoitoon liittyvien ajatuksiensa ilmaisemisen vaikeana ja ongelmallisena. (Ellis
ym. 2016, 42.) Kun potilaan hoitosuunnitelmasta on hoitotiimin sisalla eri nakemyksia tai eri-
mielisyytta, voidaan puhua myos rakenteellisesta ongelmasta, josta tama on vain yksi esi-
merkki. Rakenteelliset ongelmat voivat syntya myos, jos asioita vain oletetaan eika niista pu-
huta aaneen. (Schubart ym. 2015, 317-319.)

Koska tunteet vaikuttavat kayttaytymiseen ja tunteet ovat lasna myos tehohoitoyksikossa, tu-
levat niiden mukana myos viestinnallisia haasteita. Monet perheet ovat ymmarrettavasti tun-
teellisia teholla, mutta tunteiden vaikutus viestintaongelmiin ei liity vain omaisiin, vaan myos
hoitohenkilokunnan kokemiin tunteisiin. (Schubart ym. 2015, 317-319.) Tilanteita voidaan rat-
koa erilaisten selviytymisstrategioiden avulla, kuten mukautuminen, valttely, dominointi,

kompromissi tai yhteistyohon pyrkiminen (Solin 2019, 95).
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8 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan tutkimustulosten ja teorian valista yhteytta, kaydaan lapi johtopaa-
tokset ja verrataan niita tutkimuksen alussa esitettyihin tutkimuksen taustoihin ja teorioihin.

Lisaksi arvioidaan tehtya tutkimusta ja ehdotetaan jatkotutkimuskohteita.

8.1 Omaisen kokemuksen keha

Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellaan paitsi erillisina kokonaisuuksina myos suhteessa toi-
siinsa. Tulosten pohjalta voidaan luoda omaisen kokemuksen keha, joka muodostuu viestinnasta

ja vuorovaikutuksesta, omaisen emotionaalisesta kokemuksesta ja omaisen tiedollisesta tar-

peesta.

Viestinta ja
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Kuvio 1: Omaisen kokemuksen kehd.

Kokemuksien tutkimisen kautta pyritaan ymmartamaan ihmisen toimintaa ja merkitysmaail-
maa. Kerrotut kokemukset ovat kokijalle syysta tai toisesta aina merkityksellisia ja kertoessaan
kokija myos luo niille merkityksia. (Lauren 2010, 43.) Kokemukset heijastavat ihmisen elamaa,
ja siksi ne eivat voi olla vaaria tai oikeita. Nain ollen kokemuksia voidaankin ymmartaa vain

kokijan lahtokohdista kasin. (Moilanen & Raiha 2010, 52.)
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Mielikuvien kautta kokemukset saavat ihmisissa aikaan tunteita, kuten pelkoa, jannitysta tai
ahdistusta (Lauren 2010, 438). Laheisen sairastuminen synnyttaa omaisessa tunteita (kts. mm.
Bartoli, Trotta et al. 2021, 929-931). Sairastuessaan vakavasti ihminen voi joutua tehohoitoon
kuten tutkimustuloksistakin kay ilmi. Tehohoitoon joutuminen saa potilaan omaisissa aikaan
erilaisia tunnetiloja, joita taman tutkimuksen mukaan ovat pelko, avuttomuus, karsimys, irral-
lisuus, ristiriitaisuus, elaminen valmiustilassa, yllattavyys, yksindisyys, suru, riippuvuus, haa-
voittuvuus ja stressi, mutta myos turvallisuuden tunne, luottamus ja voimaantuminen. Kolme
viimeista tunnetta nousevat esiin, kun viestinta ja vuorovaikutus ovat sujuvaa (kts. mm. Ka-
locsai ym. 2018, 5). Jos viestinnassa ja vuorovaikutuksessa ilmenee ongelmia, vahvistuivat
aiemmin mainitut tunnekokemukset (kts. mm. Chen ym. 2021, 872). Kaikkiin tunteisiin tervey-
denhuollon ammattilaisten on mahdollista vaikuttaa vahvistavasti tai heikentavasti viestinnan
ja vuorovaikutuksen avulla (kts. mm. Blom ym. 2012, 4-5, 7). Omaisen emotionaalinen tila puo-
lestaan vaikuttaa siihen, miten han pystyy olemaan vuorovaikutuksessa terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa ja omaksumaan annettua tietoa esimerkiksi potilaan voinnista. (Schubart
ym. 2015, 317-319.) Emotionaaliset kokemukset voivat heikentaa koettua tiedon tarvetta. Tie-
don puute asettaa omaisen haavoittuvaan tilaan, joka luo epavarmuutta ja kyvyttomyytta esit-
taa kysymyksia terveydenhuollon ammattilaisille samalla kasvattaen epatietoisuuden kehaa
(Blom ym. 2012, 6). Samasta voidaan paatella, etta omaisen tiedon lisaaminen ja hanen kysy-
myksiinsa vastaaminen voivat puolestaan vahvistaa positiivisia emotionaalisia kokemuksia, ku-
ten turvallisuuden tunnetta, voimaantumista tai luottamuksen syntymista (kts. mm. Blom ym.
2012, 4-5, 7).

Viestinta on tiedon siirtoa eli sanoman vaihtamista lahettdajan ja vastaanottajan valilla. Kay-
tannossa talla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kahden ihmisen valista keskustelua, jossa yksi pu-
huu ja toinen kuuntelee. Myos elekielella voidaan ilmaista toiselle, miten viesti on tullut ym-
marretyksi ja osoittaa hyvaksymista tai reaktiota toisen valittamaan viestiin. (Kunelius 2004,
10.) Tallaisessa tilanteessa puhutaan ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta, jolle ominaista on
tiedon jakaminen, merkityksien luominen ja keskinaisen identiteetin rakentaminen (Huusko
2019, 5; Kunelius 2004, 12).

Omaisten kokemusta ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta voidaan tarkastella Bergerin ja Cala-
bresen kehittaman epavarmuuden vahentamisen teorian avulla, jossa viestinta on keskeisessa
roolissa epavarmuuden vahenemisessa ja kasvamisessa. Omaiset toivovat saavansa tietoa mie-
luiten terveydenhuollon ammattilaisilta sujuvalla tiedonkululla, rehellisella, oikea-aikaisella,
empaattisella viestinnalla ja vuorovaikutuksella. Naiden avulla voidaan tayttaa omaisten tie-
dontarpeet, joilla voidaan vaikuttaa emotionaalisiin kokemuksiin ja valttaa viestintaan liittyvat

ongelmat. (kts. mm. Chen ym. 2021, 874.) Tata tukee epavarmuuden vahentamisen teoria,
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jonka mukaan ihmisten valinen kohtaaminen sisaltaa epavarmuutta (Puro 1996, 22). Se puoles-
taan sysaa yksilon etsimaan tietoa (Kramer 2004; Juutinen 2018, 10). Tiedon tulee olla sellaista,
jolla voi ennakoida ja tehda paatoksia, koska juuri naihin tarvittava tieto puuttuu, kun ihminen
on epavarma (Kramer 2004; Juutinen 2018, 10; Puro 1996, 22). Epavarmuudesta halutaan
paasta eroon, koska sita pidetaan negatiivisena tunteena (Puro 1996, 22). Omaisten tiedollinen
tarve luo ja tavallaan sysaa teorian mukaan omaiset hakemaan tietoa. Toisin sanoen tiedon
puute auttaa lahestymaan toista ihmista ja rakentamaan vuorovaikutusta seka arvioimaan sita,

miten vuorovaikutusta voidaan kayttaa tiedon saamiseksi.

Epavarmuuden vahentamisen teorian mukaan epavarmuuden vaheneminen tapahtuu asteittain
alkaen verbaalisesta viestinnasta. Sen lisaantyessa epavarmuus vuorovaikutuksessa olevien va-
lilla vahenee ja samalla verbaalisen viestinnan maara kasvaa. Nonverbaalisen lammon osoitta-
minen vahentaa myos epavarmuutta ja samalla, kun epavarmuus vahenee, lammon osoittami-
nen elekielisessa viestinnassa kasvaa. Kun epavarmuus on suurta, kasvaa halu saada tietoa,
mutta epavarmuuden vahetessa myos tiedon tarpeen maara vahenee samalla kasvattaen hen-
kilokohtaisuuden ja itsestaan kertomisen maaraa. Kun on paljon epavarmuutta, se tarkoittaa
runsasta vastavuoroisuutta, joka epavarmuuden vahetessa alkaa vahentya. Vuorovaikutuksessa
olevien osapuolten samankaltaisuus itsessaan myos vahentaa epavarmuutta, mutta se edellyt-
taa vuorovaikutusta samankaltaisuuden selvittamiseksi ja kun epavarmuus vahenee, osapuolet

alkavat enemman pitaa toisistaan. (Kramer 2004; Juurinen 2018, 11; Puro 1996; 22.)

Vuorovaikutuksessa olevat voivat kayttaa tiedon hakemiseen erilaisia strategioita. Passiivisten
strategioiden avulla hankitaan tietoa hanen tietamattaan hanen ollessaan vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. Aktiivisten strategioiden avulla muutetaan ymparistoa siten, etta voidaan
nahda kohteen reaktio muutokseen. Vuorovaikutuksellisten strategioiden avulla hankitaan tie-
toa viestimalla suoraan kohdehenkilon kanssa. (Kramer 2004, 30-32; Juurinen 2018, 11.) Nain
myos omaiset toimivat hakiessaan tietoa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kaydyn vuo-
rovaikutuksen lisaksi haluamalla olla fyysisesti lahella potilaana olevaa omaistaan (mm. Ellis
ym. 2016, 41; Blom ym. 2012, 4-5). Tasapainossa oleva keha ehkaisee omaisten sairastumista
trauman jalkeiseen stressireaktioon (PTSD) tai tehohoidon jalkeisen oireyhtymaan (PICS-F),
joita muun muassa pitkaaikainen stressi, trauma, puutteellinen vuorovaikutus tai tunteiden
huomiotta jattamainen voi laukaista (DeKeyser Ganz ym. 2019, 275; Bartoli ym. 2021, 927;
Chen ym. 2021, 869.)

Sairaanhoitajan ammatillisissa patevyysvaatimuksissa korostuu vuorovaikutusvalmiudet mukaan
lukien taito keskustella omaisten kanssa ja tukea heita (Pelttari 1997, 56-57, 205). Opetus- ja
kulttuuriministerion (2006, 63) ammatillisten laatumaaritelmien mukaan sairaanhoitaja tehtava

on toteuttaa ja kehittaa hoitotyota, joka ehkaisee, parantaa ja kuntouttaa, seka tukea eri ela-
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manvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisojen voimavaroja. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuu-
luu auttaa ihmista kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Viestinnan ja vuo-
rovaikutuksen nakokulmasta sairaanhoitajalta edellytetaan hoitotiimin ja moniammatillisen yh-
teistyon lisaksi yhteistyota ja vuorovaikutusta myos potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja hanen laheistensa
ohjausta, sahkoisen potilasohjauksen tuntemusta seka potilaan ja hanen laheistensa hyvinvoin-
nin ja jaksamisen tukemista. Omaisten ja potilaan kohtaamiseen sairaanhoitaja tarvitsee ih-
missuhdetaitoja, kuten vuorovaikutustaitoa, kykya osoittaa empatia ja herkkyytta kullekin ti-
lanteelle, jossa han tyossaan on (Pelttari 1997, 205). Sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisesta,
psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta (OKM 2006, 66, 68-69), kuten tama-
kin tutkimus toi esiin. Sairaanhoitajan rooli on olla eraanlainen keskikenttapelaaja, joka sovit-
taa yhteen eri asiantuntijoiden antamaa hoitoa ja huolehtii siita, etta kaikki yhteistyo tapahtuu
potilaan parhaaksi (Pelttari 1997, 56-57, 205). Tassa tutkimuksessa viitataan usein sairaanhoi-
tajan sijaan terveydenhuollon ammattilaisiin tai henkilokuntaan, jotka ovat omaisten kaytta-
mia ilmaisuja alkuperaisissa tutkimuksissa. Sairaanhoitaja on myos terveydenhuollon ammatti-
lainen ja osa terveydenhuollon henkilokuntaa sairaalassa, ja viestinta ja vuorovaikutus ovat
aivan keskeisessa roolissa my0s sairaanhoitajan tyon onnistumisessa niin suhteessa hoitotiimiin,
potilaisiin kuin potilaisten laheisiinkin. On sanottu, etta sairaanhoitaja Florence Nightingalella
sydamen kyvyt olivat heikommat kuin aivojen. Hanen tyonsa lahtokohtana kuitenkin oli syda-
men halu auttaa karsivia, ja sen mukaan todellista elamaa on vain siina, missa yritetaan lie-
ventaa inhimillista kurjuutta. (Tuulio 1966, 137.)

8.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkijan arvion mukaan kirjallisuuskatsaus valittuna tutkimusmenetelmana soveltui hyvin ta-
man aiheen tutkimiseen viitaten talla Lukkarisen (2005) johtopaatokseen siita, etta eri tutki-
musmenetelmien kayttoa erityisesti kokemuksen tutkimisen nakokulmasta voidaan pitaa perus-
teltuna ja siten kokemuksen tutkimisessa voidaan yhdistaa kvantitatiivista ja kvalitatiivista si-

saltoja, jotka yhdistyvat tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaukseksi.

Laineen (2010, 32) mukaan ilmaisut sisaltavat merkityksia, joita voidaan lahestya vain ymmar-
tamalla ja tulkitsemalla. Kokemusten tutkimiseen kuuluu olennaisesti myos tutkijan ymmarrys
tutkimuksensa mahdollisuuksista ja rajoitteista suhteessa todellisuuteen ja toisiin tutkimuksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 11). Tutkijan on asetettava itselleen tutkijana itseymmarryksensa
kannalta kysymys, jossa tutkija pohtii oman subjektiivisen perspektiivin laajentamista siten,
etta pystyisi ymmartamaan toisen ilmaisujen omalaatuisuutta syvemmalta kuin mita voi pystya
ymmartamaan toisen valittomasti tarkoittamassa merkityksessa, koska esiymmarrys pyrkii tul-

kitsemaan toisen ilmaisua oman esiymmarryksen mukaisesti. (Laine 2010, 34.)
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Taman tutkimuksen tekija on tutkimusta tehdessaan ollut opiskelijana Laurea-ammattikorkea-
koulussa, joka on taman tutkimuksen tyoelamakumppani. Tyoelamakumppani on arvioinut opin-
naytetyon tulokset selkeasti hyodylliseksi osaksi opintojakson R0196 Participation and well
being at different life stages oppimissisaltoa. Tutkijan on tutkimusta tehdessa ollut mietittava
omaa suhdettaan tyoelamakumppaniin, sairaalaan, terveydenhuoltoon ja sairaanhoitajan tyo-
hon tutkimuseettisesta nakokulmasta. Tyoelamakumppani ei ole vaikuttanut taman tutkimuk-
sen tuloksiin. Tulevana terveydenhuollon ammattilaisena taman tutkimuksen tekijan on ollut
otettava etaisyytta tyon kautta saatuun tietoon, jotta tutkimuksessa saatujen alkuperaisartik-
keleiden sisallon analysointi on ollut mahdollista ilman vahvaa, analysointiin ja tuloksiin vai-
kuttavaa ennakkokasitysta. Tassa tutkijaa on auttanut aineiston kayminen lapi useampaan ker-
taan kokonaiskuvan muodostamiseksi seka se, etta tutkijan on ollut mahdollista valilla ottaa
myos etaisyytta tutkimukseen. Toisaalta taas opiskelu ja opintojen aikana saatu tyokokemus
ovat tuoneet nakokulmaa alkuperaisartikkeleiden tutkimustuloksiin ja sita kautta tukeneet si-
sallon analysoinnissa tulosten ymmartamista. Taman tutkimuksen aikana tutkija ei ole tyosken-

nellyt missaan terveydenhuoltoalan tyotehtavissa.

8.3 Jatkotutkimuskohteet

Alkuperaisartikkeleille tehty aineistolahtoinen sisallonanalyysi sijoittaa useat omaisten koke-
mukset ja niiden syntyyn liittyvan viestinnan ja vuorovaikutuksen sairaaloiden tehohoitoyksik-
koihin vastoin tutkimuksen alkuperaisia tutkimuksellisia lahtokohtia. Todennakoisin syy tahan
on se, etta taman tutkimuksen aihetta, omaisten kokemuksia ja sen suhdetta hoitohenkilokun-
nan kanssa kaytyyn viestintaan ja vuorovaikutukseen, on selvitetty toistaiseksi painottaen tut-
kimukset juuri teho-osastoille. Jatkotutkimuksissa voisi selvittaa tarkemmin omaisten koke-
muksen muodostumista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kaydyn viestinnan ja vuorovai-
kutuksen pohjalta erityisesti suomalaisessa kontekstissa, silla nyt useimmat tahan kirjallisuus-
katsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat kansainvalisia ja nain ollen kulttuurien valisen
viestinnan kautta tuloksia arvioitaessa tulee miettia aina tutkimuskohteen kulttuurinen sovel-
tuvuus suomalaiseen kontekstiin. Sen lisaksi jatkossa voitaisiin tutkia tiettyjen ammattiryhmien
vuorovaikutusta ja sen merkitysta kokemuksien muodostumisessa ja potilaalle annettavan hoi-
don laadun mittarina. Lisaksi tassa tutkimuksessa muodostuneen omaisten kokemuksen kehan
kayton soveltuvuutta erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin voisi tutkia tarkemmin .
Omaisten kokemuksen keha voisi toimia my0s muiden organisaatioiden asiakaskokemuksien kar-

toittamisen pohjana.
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