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Sisétautipotilaaksi voidaan luokitella potilas, joka tarvitsee sisdtautien asiantuntemusta.
Sisatautien hoitotyolla tarkoitetaan ammatillista, hoitotieteen tietoperustaa kayttavaa
terveystavoitteista sekd eettistd toimintaa. Tarkoituksena on edistdd potilaan
hyvinvointia. Yhteisty6ll4 tarkoitamme potilaan omaisen ja hoitohenkilokunnan valista
yhteisty6td. Yhteistydé omaisten kanssa on tdrked osa potilaan hoitoa. Jotta omainen
voisi osallistua potilaan hoitoon, tulee h&nt4 neuvoa ja ohjata hoitoon osallistumisessa.
Omaisella tulee olla tietoa potilaan sairaudesta ja terveydentilasta. Tiedon ja ohjauksen
lisdksi omainen tarvitsee tukea hoitoon osallistumisessa. Hoitohenkilokunnalla on
keskeinen asema omaisen tukemisessa. Omaiset tarvitsevat tukea, jotta jaksaisivat itse
tukea sairastunutta. Hoitohenkil6kunta voi tarjota potilaalle sekd omaiselle ammatillista
tukea.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omaisten kokemuksia hoidosta osastolla.
Opinndytetydssamme omaisella tarkoitetaan lahisukulaista, kuten avio- tai avopuolisoa,
aitia, isaa, sisko, veljed, tytarta tai poikaa. Tydomme rajasimme omaisten kohtaamiseen,
osallistumiseen ja tukemiseen.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélld. Teemahaastatteluihin
osallistui 4 potilaiden omaista. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.
Tutkimustulokset luovutetaan osaston kayttéon, jotta osaston hoitoa voidaan kehittad
tulosten avulla. Jatkotutkimusaiheiksi tutkimuksessa nousi yhden osa-alueen esim.
kohtaamisen tukeminen. Lisaksi jatkossa my6s potilaiden kokemuksia voisi tutkia.

Tutkimuksen tulosten mukaan omaiset olivat p&&asadntoisesti tyytyvaisia potilaiden
saamaan hoitoon osastolla. Omaiset olivat tyytyvaisia kohtaamiseen, joka oli ollut
tukevaa ja asiallista. Omaiset joutuivat itse tekemé&én aloitteen halutessaan keskustella
hoitajan kanssa. Omaiset pystyivét halutessaan osallistumaan potilaan hoitoon, mutta
hoidon suunnitteluun heitd ei pyydetty mukaan. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omaisilla
on vahva luottamus hoitajien ammattitaitoon. Osastolla osa omaisista koki saaneensa
seké tiedollista ettd emotionaalista tukea. Tiedollista tukea omaiset saivat kysyessdan
itse potilasta koskevia asioita. Tiedollista tukea omaiset olisivat kaivanneet enemman.
Emotionaalista tukea hoitajat antoivat spontaanisti, mm. halaamalla. Omaisilla oli
erilaisia ndkemyksia annetusta hoidosta. Joukkoon mahtui myds pari ikdvampaa
kokemusta liittyen kohtaamiseen.

Asiasanat: Omaiset, tukeminen, osallistuminen, kohtaaminen, sisataudit, kvalitatiivinen
tutkimus.



ABSTRACT

Héamaldinen, Jannika; Mikinen Marjo: “..THAT THE RELATIVE IS ALSO BEING
HERE.. ” — Relatives” experiences of care in Varkaus hospital medical ward.
Pieksamaki, spring 2011, 48 p. 5 appendices. Language is Finnish.

Diaconia University of applied Sciences. Degree programme in nursing. Degree:
Bachelor of nursing.

An Internal medicine patient can be classified as a person who needs expertise of inter-
nal medicine. Internal medicine means professional, nursing science based know-
ledge using health objectives and ethical action. Meaning is to contribute to a patient’s
welfare. By cooperation we mean cooperation between patient’s relative and medical
staff. Cooperation with relatives is a important part of patient’s care. If that relative can
be part of patient’s care, she has to be advised and guided in her participation. The rela-
tive has to have information about patient’s illness and state of health. Besides informa-
tion and guidance the relative needs support in being part of care. Medical staffs
have a central role supporting relative. Relatives need support, themselves supporting
the sick person. The medical staff can offer patients and relatives professional support.

The aim of this study is to find relatives” experience of care in ward. In our thesis the
relative means a close relative, like wife, husband, mother, father, sister, brother,
daughter or son. We delimit our study to relatives encountered and support and
relatives™ participation.

The research was carried with a qualitative method. In theme interview was participated
4 patientes’ relatives. The material was analyzed with content analysis. The result of
this study will be handed over to Varkaus hospital medical care ward, so they can
develop results on ward. To further research in this study, one part came up, for
example, to support a meeting. Moreover in the future we could also be researching the
patients” experiences.

The results in this study are that relatives are mainly pleased with patients' care in the
ward. Relatives were mainly pleased with a meeting, that was supporting and no-
nonsense. Relatives have to take a lead, if they want to begin a conversation with nurse.
Relatives could be part of patient care, if they wanted to, but nurses did not ask them to
be part of planning patient’s care. In this study it turned out that relatives have strong
trust on nurse’s professional skill. In the ward part relatives got both emotional and
informational support. They have to ask for informational support by themselves.
Relatives would have liked to have more informational support. Nurses gave emotional
support spontaneously, for example by giving a hug. Relatives had different views on
care. There were also a couple of unpleasant experiences.

Keywords: relatives, support, participation, meeting, internal medicine, qualitative
method
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1 OMAISTEN OSALLISTUMINEN POTILAAN HOITOON

Sisatautien hoitotyolla tarkoitetaan ammatillista, hoitotieteen tietoperustaa kayttavaa
terveystavoitteista seka eettistd toimintaa. Tarkoituksena on edistad potilaan hyvinvoin-
tia. (Hagg 2004, 10.) Sisatauteja sairastavan potilaan hoitotyon tarkoitus on ohjata, aut-
taa ja tukea potilasta ja tdman l&heisia (Holmia ym. 2008, 22). Sisatautien hoitoty®n
perusarvoja ovat mm. eldmén kunnioittaminen, tasavertaisuus ihmisend ja avoimuus
(Holmia ym. 2008, 23).

Osastoilla ollaan paivittain tekemisissa potilaiden omaisten kanssa. Omaiset haluavat
usein tietoa potilaan sairaudesta, hoitosuunnitelmasta, potilaan tilasta seké jatkohoidosta
(Mattila, Kaunonen, Ollikainen, Astedt-Kurki & Aalto 2009, 295.) Omaisten ja hoitavi-
en henkildiden valilla tulisi olla toimivaa vuorovaikutusta, jotta yhteistyd sujuisi ongel-
mitta. Aina yhteistyo ei kuitenkaan ole niin yksinkertaista. (Potinkara 2003, 26.) Omai-
set kaipaavat hoitavilta henkilGilta tukea, jotta jaksaisivat itse tukea sairastunutta laheis-
tdan. Tukea omaisille voidaan antaa mm. antamalla tiedollista ja emotionaalista tukea
Tiedollisella tuella tarkoitetaan tiedon antamista potilaan voinnista ja hoitomuodoista.
Emotionaalisella tuella taas tarkoitetaan omaisen ja potilaan tukemista. (Nummikoski
2010, 17.) Omaisille tulee myos tarjota mahdollisuutta osallistua halutessaan potilaan
hoitoon. He voivat tarvita siihen kannustusta ja tukea hoitohenkilokunnalta. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 133.)

Meita kiinnosti tutkia juuri omaisten kokemuksia hoidosta, koska usein heiddn koke-
muksensa jaavat taka-alalle. Suomessa on tehty useita tutkimuksia, joissa on tutkittu
potilaan kokemuksia hoidosta. Omainen on kuitenkin merkittava osa potilaan hoitoa.
Myds omaisten kokemuksia on viimeaikoina tutkittu jonkin verran. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa onkin tullut esille, ettd omaiset kaipaavat lisda tukea potilaan sairastuessa
sekd kaipaavat kannustusta potilaan hoitoon osallistumisessa. My6s yhteistyon toimi-
vuudessa on ollut aikaisempien tutkimusten mukaan kehittamista. (Salin 2008, 24; Ne-
valainen 2006, 25.) Potilaslain mukaan:

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjin
td44 hanen terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon k&y-
tettdvissd. Suomessa tilapéisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoi-



toon on voimassa, mitd siitd erikseen s&&detddn tai valtioiden valilla
vastavuoroisesti sovitaan. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettavé ja hanté on kohdel-
tava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan
ja hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Terveyspalveluita on annettava
siten, ettei ihmisi& aseteta eri asemaan esimerkiksi ién, terveydentilan tai
vammaisuuden perusteella. Hoitopaatoksiin saavat vaikuttaa pelkéstaéan
la&ketieteelliset syyt. (Potilaslaki 1992.)
Kokemus hoidosta on aina henkilokohtainen, ja jokaisella on oma kasityksensa siit,
mikd on hyvéa hoitoa. My0s potilaan ja omaisen késitykset hyvéstd hoidosta voivat
erota toisistaan. Opinnaytetytssaimme omaisella tarkoitetaan lahisukulaista kuten, aitid,
isdd, siskoa, veljed, tytdrta tai poikaa, mutta myos ldheinen ystdva voi olla omainen.
Myos edunvalvoja, joka ei ole vain virkamies vaan joku sukulainen tai ystava, voi olla

omainen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd omaisten kokemuksia sisatautiosaston
hoitotydstd. Olemme rajanneet hoitotyon opinndytetydssémme omaisten saamaan tu-
keen hoitajilta, omaisten mahdollisuuteen osallistua hoitoon sekd omaisten ja hoitajien

valiseen vuorovaikutukseen.

Opinnaytetyon idea syntyi keskusteluissa opinnaytetyon tekijoiden ja osastontyonteki-
joiden kesken. Aluksi kehittelimme ja rajasimme aihetta yhteyshenkilénd toimineen
sairaanhoitajan kanssa. Rajauksessa otimme tutkimusaiheiksi kohtaamisen, tukemisen ja
omaisten osallistumisen hoitoon. Keskustelimme my®s osastonhoitajan kanssa opinndy-
tetyon aiheesta ja lopulta haimme tutkimusluvan koti- ja laitoshoidon johtaja Kirsi Lai-

tiselta.



2 SISATAUTIEN HOITOTYO SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

2.1 Sisatautipotilas

Sisétautipotilasta on vaikea maaritelld tarkasti. Taméa johtuu elintapojen ja ikarakenteen
muutoksesta. My0s eri ikdkausina kuva sisatautipotilaasta voi vaihdella. Sisatautipoti-
laaksi voidaan luokitella potilas, joka tarvitsee sisatautien asiantuntemusta. (Hyyppé +
ym. 1997, 10.) Erés méaéaritelma sisatautipotilaasta on:

Sisétautipotilas on ihminen, joka on joutunut hakeutumaan hoitoon &killi-
sen sairastumisen tai pitkdaikaisen sairauden vuoksi (Holmia, Murtonen,
Myllymaki & Valtonen 2008, 14).

Sisétauteja sairastavan potilaan hoitotyon tarkoituksena on ohjata, auttaa ja tukea poti-
lasta ja laheisid sairauden aiheuttamassa Kriisissé ja elamantilanteen muutoksessa (Hol-
mia ym. 2008, 22).

2.2 Sisétautien hoitoty6

Hoitoty6ll4 yleisesti voidaan tarkoittaa ammatillista, hoitotieteen tietoperustaa kayttavaa
terveystavoitteista ja eettistd toimintaa. Sen padmaarana on edistad potilaan hyvinvoin-
tia. (Hagg 2004, 10.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanaston
mukaan hoitoty6ll& tarkoitetaan ammatillista tyotd, jonka tarkoituksena on auttaa ihmis-
t& edistimaan terveyttdén ja tulemaan toimeen sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitus-
ten kanssa elaménkaaren kaikissa vaiheissa. Hoitotyotd voidaan sen mukaan tehdd niin
yksiloiden, perheiden kuin yhteis6jenkin parissa. (Stakes, sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakas- ja potilasasiakirja sanasto 2002.)

Sisétautien hoitotyd on yksilon terveytta edistdvad ja tukevaa, sairauksia ehkéisevaa
sekd parantavaa ja kuntouttavaa. Lisdksi siihen kuuluu kuolevan potilaan hoitaminen.
(Holmia ym. 2008, 22.) Hoitotyon ydin muodostuu auttamistaidoista, kuten esimerkiksi
taito kuunnella potilasta, kyky olla aidosti 1&sna ja kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten
kanssa (Hagg 2004, 10). Sisétautien hoitotydssa korostuvat potilaan perustarpeisiin vas-

taaminen, potilaan ja laheisen selviytymisen tukeminen, ladkehoidon toteuttaminen ja



tarkkailu, seka potilaan ja laheisen ohjaaminen ja opettaminen omahoitoon ja terveisiin
elamantapoihin. Lisdksi korostuu parantumattomasti sairaan péivittaisen hyvan olon
turvaaminen ja kuolevan potilaan hoitaminen. Sisatautien hoitotyén perusarvoja ovat
elaman kunnioittaminen, tasavertaisuus ihmisend, toisen ihmisen kunnioittaminen ar-
vokkaana ja ainutlaatuisena yksilona, rehellisyys itselle ja muille, toisen ihmisen kuun-
teleminen ja avoimuus. ( Holmia ym. 2008, 22—-23.)

Sisatautipotilaan hoitajan tehtdvéd on auttaa, ohjata ja tukea potilasta ja tdmén laheisia
selviytymadn sairauden aiheuttamasta uudesta elaméntilanteesta. Sisatautipotilaan hoita-
jan tehtdva on potilaan kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. ( Holmia, ym. 2008, 20.)
Sisatautien hoitotydssa hoitaja toimii itsendisesti, hoitamalla potilaita ja toteuttaa laaka-

rin maardéaman hoidon (Holmia ym. 2008, 21).

Héggin tekemassa tutkimuksessa syntyi viisi siséltdluokkaa, jotka kuvasivat hoitotyota
sisdtautiosastolla sairaanhoitajien kuvaamana. Siséltoluokkia olivat hoidon tarpeen ar-
viointimenetelmat, hoitavat menetelmat, kuntouttavat menetelmét, terveytta edistavat ja
yllapitavat menetelmét ja hallinnolliset tukijarjestelmét. Hoidontarpeen méérittelyn si-
séltdluokkaan kuuluvat tiedonkeruu potilaan ja hdnen laheisensa tilanteesta, elaméanvai-
heesta, tottumuksista ja toteutuneesta ladkehoidosta. Lisaksi luokkaan kuuluu potilaan
yleistilassa tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja siihen reagointi. Hoitavat menetel-
mat tarkoittavat hoitotyon toimintaa, joilla pyritdén auttamaan potilasta ja laheista eri-
laisissa elaméntilanteissa turvaamalla ja vahvistamalla potilaan fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya, péivittaisissa toiminnoissa selviytymista, hyvéan olon tunnet-
ta, inhimillistd kasvua seka ihmissuhteiden kehittymistd. Kuntouttavilla menetelmilla
tarkoitetaan menetelmia, joilla pyritdén palauttamaan taudin tai vamman vuoksi heiken-
tynyttd toimintakykyd, tukemaan selviytymistd, edistdaméén osallistumista paivittéisiin
toimintoihin ja sosiaaliseen elaméan. Tahén luokkaan liittyvat myods kotiutumiseen ja
jatkohoitoon liittyvat toiminnot. Terveyttd edistavilla ja yllapitavilla menetelmilla tar-
koitetaan hoitotyon toimintaa, joilla pyritddn parantamaan tai lievittdmaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista huono -oloisuutta. Hallinnollisilla tukijérjestelmilla tarkoitetaan
hoitotydn toimintaedellytyksiin, henkildstoon ja ymparistoon liittyvia menetelmia.
(Hagg 2004, 11.)
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta etté sisatautien hoitotyd on vaativaa ja potilaan
tilassa voi tapahtua &killisia muutoksia, joihin taytyy osata reagoida nopeasti. Hoitoty6n
vaativuutta lisddvat myos erikoistilanteet, kuten henkilonkunnan puute tai potilaan omi-
naisuudet. Sisdtautiosastolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta vaaditaankin hyvaa prio-
risointikykyé. Sairaanhoitajien mukaan uusien potilaiden vastaanottaminen ja hoidon
moniammatillinen suunnitteleminen, seka potilaan jatkohoidon suunnitteleminen veivét
runsaasti aikaa, seka resursseja. Tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka sisatautiosastolla tyos-
kentelevé sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan spesifid erikoisala osaamista. (Hagg 2004,
12-13)
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3 SISATAUTIEN HOITOTYO OMAISEN NAKOKULMASTA

3.1 Sisatautipotilaan omainen

Opinndytetyossamme omaisella tarkoitetaan lahisukulaista, kuten avio- tai avopuolisoa,
aitia, isaa, siskoa, veljed, tytartd tai poikaa. Myos laheinen ystava voi olla omainen.
Omaiseksi voidaan katsoa myos edunvalvoja, joka ei ole vain virkamies, vaan jokin
sukulainen tai ldheinen ihminen. Makisen tutkimuksessa omainen mééritelldan seuraa-
vasti:

Omainen on henkil6 joka vierailee saannollisesti potilaan luona myos téa-
méan sairaalassa olon aikana. Henkild voi olla aviopuoliso, lapsi, lapsen-
lapsi, elamankumppani tai sellainen henkil® jonka seka potilas ettd henkil
itse katsovat olevan potilaan omaisen asemassa. (Makinen 2002, 11.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanaston mukaan laheinen hen-
kilo tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa keta tahansa asiakkaalle esimerkiksi suku-
laisuuden, tuttavuuden tai muun yhteenkuuluvuuden perusteella laheista henkiload (Sta-

kes, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirja sanasto 2002).

Mékisen tutkimuksen tuloksissa omainen pitéa itsedén laheisensa edunvalvojana ja vie-
ressd kulkijana. Léheisen ollessa sairaalassa omainen tuntee itsensa kuitenkin ulkopuo-
liseksi. Omaiset haluavat tietoa laheisen sairaudesta, hoitosuunnitelmasta, tilan ennus-
tuksesta sekd jatkohoitosuunnitelmista. Tiedonsaannin omaiset kokivat véhaiseksi, ja
tieto oli pitdnyt hankkia oma-aloitteisesti. Henkisen tuen tarkeys omaisille on kaynyt
ilmi tuloksista, mutta he eivét ole kokeneet saaneensa sité tarpeeksi. (Mékinen 2002,
11.)

Laheisen sairastuessa ja joutuessa sairaalaan hoidettavaksi merkitsee muutosta myods
omaisten arkeen. Potilaan lisaksi se vaikuttaa usein my6s sairastuneen perheeseen ja
lahimmaisiin hyvin vahvasti. L&hipiiri ja erityisesti perhe kohtaavat uudenlaisen tilan-
teen, joka vaikeuttaa usein perheen arjen sujuvuutta ja toimintaa. L&heisen sairastumi-
nen voi aiheuttaa perheessd mm. ahdistuneisuuden ja h&dan tunteita. (Mattila ym. 20009,
295.)
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3.2 Omaisen ja hoitajan vélinen yhteisty0 ja vuorovaikutus

Yhteisty6lla tarkoitamme potilaan omaisen ja hoitohenkilékunnan vélistd yhteistyota.
Yhteistyd omaisten kanssa on térked osa potilaan hoitoa. Potilaan ja hdnen omaistensa
valinen vuorovaikutus on potilaan tukemisen kannalta erittdin tarkedd. Jokaisella ihmi-
sell4 on olemassa jonkinlainen sosiaalinen verkosto ja tdmén verkoston séilyminen sai-
rastumisen aikana on tarkedé. Hoitajan oma lahestymistapa ja olemus auttavat rakenta-

maan tukevaa vuorovaikutusta. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 150-151.)

Vuorovaikutus perustuu ihmisten véliseen kaksisuuntaiseen viestintdan. Vuorovaikutuk-
sessa kaksi ihmistd vélittda toisilleen sanattomia, seka sanallisia viestejd. Kommuni-
kointitaidoilla on paljon merkitysta onnistuneen vuorovaikutuksen suhteen. Onnistunut
vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa auttaa potilasta purkamaan tunteitaan. Vaikeutu-
nut vuorovaikutus hankaloittaa sosiaalista elaméé eikd potilas onnistu puhumaan tun-
teistaan ja ajatuksistaan kenellekaan. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 160.) Sairastu-
minen vaikuttaa paljon potilaan sosiaaliseen eldmaén. Sairastumisen sosiaaliset muutok-
set nakyvét padasiassa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Eriksson & Kuup-
peloméki 2000, 160.)

Potinkaran tutkimuksen mukaan hoitajien ja omaisten valinen yhteistyd on auttavaa
kanssakdymista. Auttavalla kanssakdymiselld tarkoitetaan hoitavan henkilon I&sné ole-
mista ja laheisen voiman lisdéntymistd. (Potinkara 2003, 4.) Hyvaa yhteistyoté edistavéat
hyvat vuorovaikutustaidot, keskindinen kunnioitus, luottamus seka jakaminen. Hyva
vuorovaikutus vaatii myds kuuntelemisen taitoa. (Potinkara 2003, 27.) Vuorovaikutuk-
seen ja keskusteluihin ammattihenkilon kanssa liittyy aina tiedonsaantia. Tiedonsaanti
on autettavalle hyvin tarkedd myo6s hdnen tunteidensa kasittelyn kannalta. Tunteiden
hallinta taas liittyy osaltaan hyvinvointiin. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 144.)

Tutkimusten mukaan omaisten on itse oltava aktiivisia jos he haluavat olla yhteydessa
hoitajiin (Salin 2008, 24). Astedt-Kurjen tutkimuksen (2001) mukaan sairaalahoidossa
oleva perheenjésen usein aloitti itse keskustelun hoitajan kanssa. Omaisen oli myos vai-
kea luoda suhdetta hoitajaan, jos perheenjésenen taytyi itse etsid hoitaja. (Salin 2008,
24.) My0s Haunian opinndytety6ssa tuli ilmi, ettd terveyskeskuksesta saatu tieto omai-

sen voinnista oli oman aktiivisuuden varassa. Omaiset myos toivoivat hoitajien olevan
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aktiivisempia aloitteen teossa. (Haunia 2000, 22.) Nevalaisen tutkimuksessa tuli ilmi,
etta vain 39 % vastaajista oli sitd mieltd, ett4 hoitohenkilokunta antoi heille tietoa oma-
aloitteisesti (Nevalainen 2006, 23).

Ristiriidat omaisten ja hoitotyontekijoiden vélilla, seké perheiden sisdiset ongelmat vai-
keuttavat yhteistyon tekemistd. My6s nykyajan tietdvét ja paljon vaativat omaiset ovat
haaste yhteistyolle, koska usein hoitajat vélttelevét heitd. Omaisilla ja hoitajilla voi olla
erimielisyyksia siitd, kuka on potilaan parhaan hoidon asiantuntija. Omaiset kokevat
olevansa parhaita siind, koska tuntevat potilaan ja hénen tapansa. Hoitajat taas kokevat,
ettd omaisten tiedot kuuluvat menneisyyteen ja, ettd hoitajat tietdvat hénen nykyiset
tarpeensa paremmin. (Salin 2008, 24.)

Haunia on vuonna 2000 tutkinut opinndytetydssdén aivohalvauspotilaan omaisten ko-
kemuksia vuodeosastolla. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omaisten mielipiteet otettiin
vuodeosastolla hyvin huomioon, vaikka yleiskuva hoidosta oli negatiivissavytteinen.
Omaiset pitivat mielipiteiden huomioon ottamista tarkeana. (Haunia 2000, 17—-20.) Tut-
kimuksessa tuli ilmi myds se, ettd omaiset olisivat odottaneet hoitajien huomioivan hei-

t4 paremmin (Haunia 2000, 22).
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3.3 Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon

Tutkimusten mukaan omaiset osallistuvat potilaan hoitoon sairaalassa vahan. Padasialli-
sin tapa osallistua hoitoon on antaa potilaalle emotionaalista tukea. Omaiset osallistuvat
potilaan hoitoon my6s muun muassa syottaméll4 ja juottamalla sek& auttamalla séngysta
ylésnousuun ja sinne palaamiseen. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 132.) Perheenjasen-
ten osallisuus potilaan hoitoon aktiivisena jasenend eika vierailijana on hoitotydssa tie-
dossa, mutta kaytannossd taméa ei ole toiminut (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 14).

Omaisten osallistumista hoitoon edistdd omaisen oma halukkuus ja kiinnostus, seka
potilaan hyvékuntoisuus. Myos sukulaissuhde edistda hoitoon osallistumista. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 132.) On my6s mahdollista ettd potilas ei halua omaisen osallistu-
van hoitoon. Lisaksi on mahdollista etta potilaalla ei ole omaisia jotka voisivat osallis-
tua hanen hoitoonsa. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 133.)

Jotta omainen voisi osallistua potilaan hoitoon, tulee h&nt4 neuvoa ja ohjata hoitoon
osallistumisessa. Omaisella tulee olla tietoa potilaan sairaudesta ja terveydentilasta.
Tiedon ja ohjauksen liséksi omainen tarvitsee tukea hoitoon osallistumisessa. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 133.) Voutilaisen tekemén tutkimuksen mukaan omaisten hoitoon
osallistumista oli tuettu melko hyvin. Vastaajista 55 % koki, ettd henkilokunta oli tuke-
nut heitd osallistumaan potilaan hoitoon riittavasti. (Voutilainen 2004, 61.) Omaisten
osallistumista hoitotyéhon tulisi tukea. Omaisten osallisuudesta on hyétya niin potilaal-
le kuin yhteiskunnallekin. Israelissa tehdyn tutkimuksen mukaan omaisten osallistumi-
nen hoitoon paransi yleisesti osaston potilaiden tyytyvaisyytta. (Rotman-Pikielny ym.
2006, 2—8.) Potilaiden ja omaisten tyytyvéisyys on korkeampi, kun he itse saavat vasta-
ta hoidon laadusta. Omaisten osallistuminen ja vastuun jakaminen tuo myos taloudellis-
ta hyotyd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.) Nevalaisen tutkimuksen mu-
kaan hoitohenkilokunta antoi omaisille heikosti tietoa siitd, kuinka he voisivat halutes-
saan osallistua potilaan hoitoon. Omaisten mielesta on térkeaa kertoa heille, kuinka he
voivat halutessaan osallistua laheisensé hoitoon osastolla. (Nevalainen 2006, 24—25.)

Nuutisen ja Raatikaisen tekemdssa tutkimuksessa kay ilmi, ettd valtaosa potilaan luona

vierailleista omaisista osallistui potilaan hoitoon vain harvoin. Poikkeuksena olivat mm.
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syottdminen ja vuoteen kunnostaminen. Potilaan auttamiseen vaikuttivat omaisen omat
voimavarat. Mitd enemmaén voimavaroja omaisella oli, sitd enemmé&n han myos osallis-
tui potilaan hoitoon osastolla. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 136.) Tutkimuksessa tu-
lee ilmi my0s se, ettd mitd enemmaén hoitohenkilokunta kannusti ja tuki omaista osallis-
tumaan hoitoon, sitd enemman omaiset olivat mukana potilaan hoidossa. Omaisilla oli-
kin enemmaén halua, kuin tietoja ja voimia potilaan hoitoon osallistumiseen. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 140.) Voutilaisen tutkimuksessa tulee ilmi, ettd omaiset haluaisivat
osallistua potilaan hoitoon enemman, kuin heill& on siihen mahdollisuuksia. Joka kym-
menes kyselyyn osallistunut koki, ettei halunnut lainkaan tukea potilaan hoitoon osallis-
tumisesta. (Voutilainen 2004, 61.) Hoitajien, sekd kaikkien muiden potilaan hoitoon
osallistuvien tulee toteuttaa tarvittavat tutkimukset ja hoito yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa (ETENE 2001).
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4 SISATAUTIPOTILAAN OMAISEN TUKEMINEN

4.1 Omaisen tuen tarve ja tukemisen keinot

Hoitohenkilokunnalla on keskeinen asema omaisen tukemisessa. Omaiset tarvitsevat
tukea, jotta jaksaisivat itse tukea sairastunutta. (Nummikoski 2010, 17.) Hoitohenkilo-
kunta voi tarjota potilaalle sek& omaiselle ammatillista tukea. Hoitajan tydkokemuksella
ja sukupuolella on osoitettu olevan merkitystd tuen antamiseen. Pitk&an ty0elamassé
olleet naishoitajat ovat valmiimpia antamaan tukea sek& potilaalle ettd omaiselle ja he
kokivat tuen antamisen erittdin tarkedksi. Omaisten kaipaama tuen maaré on riippuvai-

nen siitd, kuinka vakavasta sairaudesta on kyse. (Nummikoski 2010, 13.)

Tukea voi antaa omaiselle monella tavalla. Joskus riittdd pelkka lahelld oleminen ja
kuunteleminen. Tukea voi antaa myds rohkaisemalla omaisia puhumaan, positiivisella
asenteella ja tarjoamalla heille turvallisen ilmapiirin keskustella. Tukemiseen voi kuulua
my0s hengellinen tuki. Omaiset voivat hakea lohtua hengellisyydestd. Tallgin tulee voi-
da tarjota mm. sairaalapapin tapaamista. (Nummikoski 2010, 17.) Omaisten mielesta
tarkein tuen muoto on ahdistuksen lievittdminen ja turvallisuuden tunteen antaminen.
Yksi tarkeimpié tuen antamisen muotoja on omaisen kuunteleminen. (llonummi, Oks-
man & Riikonen 2009, 22.) Potilaiden ja heidan omaistensa valista keskustelua tunteista
tulisi kannustaa, koska on huomattu ettd vaikeissa tilanteissa heidan on helppo puhua
toisilleen, mutta tulisi kuitenkin olla aktiivisena mukana molempien tukemisessa (Eriks-
son & Kuuppelomaki 2000, 231).

Kuuppelomden ja Erikssonin mukaan on tehty tutkimuksia, joissa potilaat arvioivat
huonoksi heidén ja hoitajien valisen kommunikoinnin. Ongelmana on tutkimusten mu-
kaan se, etteivét hoitajat kysy potilaiden tunteita erilaisissa tilanteissa. Tall6in omaisten
ja potilaiden vélinen tunteiden tukeminen korostuu. Tutkimuksissa hoitajien asennetta
oli kuvattu pinnalliseksi ja keskusteluja oli kdyty véhan. Hoitajien kanssa keskustelua
tapahtuu usein vain pakollisissa kohtaamisissa. Potilaat ovat kokeneet ettd keskustelut
hoitajien kanssa olisivat tarpeellisia, muutenkin kuin vain pakonomaisesti. Omaiset voi-
vat kokea sairastumisen ja potilaan joutumisen sairaalaan jopa potilasta raskaammin.

Tama tarkoittaa sitd, ettd omaisille syntyy tiedollisen- ja emotionaalisen tuen tarpeita.
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Hoitohenkilokunta onkin avainasemassa tunnistamassa nditéd tuen tarpeita. Sairaaloissa

onkin tarke&éa kehittaa laheisille annettavaa tukea. (Mattila, ym. 2009, 295.)

Kun l&heinen on sairaalassa, se voi koetella myds omaisen omaa jaksamista. Sairastu-
minen aiheuttaa hammentévia tunteita niin itse potilaassa kuin hanen l&heisissaankin.
Léheiset eivat tiedd mitd sanoa tai tehdéd. Potilaan omat pelot ja ahdistus vaikuttavat
myo6s lahimmaisiin. Potilaan sairastuminen muuttaa hénen laheisimpien ihmisten ela-
mad, samoin kuin h&nen omaansa. Elaman muuttuminen ja epavarma tulevaisuus pelot-
taa monia. Omaisten on itse selvittdvd alkuh&mmennyksestaan ennen kuin he pystyvat
taysin tukemaan sairastunutta omaistaan. lhminen tarvitsee selviytyakseen l&heisimpia
ihmisiaan. Jos ystavéat ja perheenjasenet hylkdavéat potilaan hdn saattaa katkeroitua ja
turhautua kohtaloonsa. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 226—231.) Omaisten antama
tuki ja vastuunottaminen potilaan hoidosta lis&a potilaiden tyytyvéisyytté ja edistaa pa-
ranemista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14).

4.2 Omaisen tiedollinen tukeminen

Omaiset odottavat henkilékunnalta tiedollista tukea. Silla tarkoitetaan niiden tietojen
antamista, joiden tarkoituksena on auttaa yksiléa ongelmien ratkaisemisessa. (llonum-
mi, Oksman & Riikonen 2009, 20.) Tiedollisella tuella tarkoitetaan terveydenhuollon
henkilokunnan ja esim. kolmannen sektorin antamaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
sekd sairastuneelle itselleen ettd tdméan omaisille. Tiedon lisaamiselld pyritaan toisten
ihmisten ja yhteiskunnan ymmarryksen lisadmiseen. (Purola 2000, 28.) Tiedollinen tuki
voidaan jakaa kolmeen osaan: ladketieteelliseen tietoon, hoitamiseen liittyvan tietoon ja

organisaatiota koskevaan tietoon (Liimatainen 2007, 10).

Tutkimusten mukaan tiedon tarve on omaisille tarkeaa, kun laheinen on sairastunut (Po-
tinkara 2003, 26). Tiedon antaminen omaisille mahdollistaa omaisen muuttuneen ela-
mantilanteen késittelyn ja auttaa omaisia ymmaéartdmaan laheisen sairauden ja siihen
liittyvid hoitoja. Tiedon antaminen mahdollistaa omaisen osallistumisen hoitoa koske-
vaan paatoksen tekoon sek& lisdd omaisten emotionaalista tasapainoa. (Nummikoski
2010, 14.) Tiedon antamisessa on kuitenkin tarke& ottaa huomioon potilaan toiveet ja

henkil6tietolaki. Henkiltietolain mukaan potilasta koskevia tietoja ei saa luovuttaa ul-
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kopuoliselle henkil6lle ilman asianomaisen suostumusta. Jos potilas kielt&4 tietojen luo-
vuttamisen, ei henkilokunta saa niit4 antaa eteenpéin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992; Henkilotietolaki 1999.)

Omaiset tarvitsevat tiedollista tukea padtoksenteon ja potilaan hoitoon osallistumisen
tueksi. Omaiset haluavat usein asiallista, rehellistd ja ymmarrettavéa tietoa potilaan
voinnista. (Koponen, Mattila, Higgman & Laitila 2008, 4.) Tiedon puuttuessa omaiset
kokevat hallitsemattomuuden tunnetta, péatoksenteon vaikeutta ja arkipdivén toimista
selviytymattomyyttd (Nummikoski 2010, 31). Tiedollista tukea tulisi antaa omaisille
yksilollisesti, suhteuttaen heidan tiedontarpeensa maard. Tiedollista tukea tulisi antaa
sekd potilaalle ettd omaiselle ja seka suullisesti ettd kirjallisesti. Omaisille tulisi antaa
myos tilaisuus kysya asioista. (Kiuru & Mékinen 2009, 11-12.) Auran tutkimuksessa
tulikin ilmi, ettd omaiset kaipasivat kirjallisen tiedon tueksi myds enemman suullista
ohjausta (Aura 2008, 36).

Kiurun ja Mékisen tutkimuksen mukaan omaiset kokevat tiedollisen tuen tarkeimmaéksi
hoitohenkilokunnan antamaksi tuen muodoksi l&heisen sairastuttua. Omaisten mielesté
tiedollista tukea tulisi antaa rehellisesti, jatkuvasti ja erikseen pyytamatta. Realistinen ja
oikein ajoitettu tieto helpottaa omaisten jaksamista potilaan tukena ja edistad potilaan
sitoutumista hoitoonsa. (Kiuru & Mékinen 2009, 11.) Auran tutkimuksessa tulee ilmi,
ettd suurin osa laheisistd on tyytyvéisid potilaan terveydentilasta saamaansa tietoon.
Laheiset kokivat saaneensa tietoa potilaan arkieldman kysymyksista ja tietoa potilaan
hoitamisesta. Eniten tyytyméattomyytta tiedonsaantiin ilmeni omaisen ja potilaan jaksa-
misen tukemisessa, tiedonsaannissa sosiaalipalveluista sekd potilaan terveydentilan
muutoksista, jotka mahdollisesti vaikuttavat koko perheen eldméaan. (Aura 2008, 31.)
Myds Nevalaisen tutkimuksessa tuli ilmi ettd potilaiden omaiset saivat vahiten tietoa
erilaisista tukimuodoista (Nevalainen 2006, 23). Mattilan ym. tutkimuksen mukaan
omaiset taas saivat parhaiten tietoa erilaisista terveyspalveluista seké yhteyshenkilGista,

joihin omaiset voivat olla yhteydessa hoidon aikana (Mattila, ym. 2009, 298).

Nevalaisen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yli puolet omaisista koki saavansa hoitohenki-
I6kunnalta hyvin tai erittdin hyvin tietoa potilaan sairaudesta. Omaisista 14 % koki, ett-
eivat he olleet saaneet sydvasté tai sen hoidosta minkaanlaista tietoa. (Nevalainen 2006,

22-23.) Liimataisen tutkimuksen mukaan omaisille annettiin tiedollista tukea keskuste-
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lemalla eri tilanteissa. Hoitohenkilokunta kertoi potilaalle ja omaisille tulevista hoidois-
ta ja eri hoitomuodoista. (Liimatainen 2007, 31.) Tiedon saannin turvaaminen sek& poti-
laalle ettd omaiselle vahentaa epatietoisuutta ja epavarmuutta (Kaila 2009, 8). Mattilan
ym. tutkimuksessa tuli esille, etta l&heiset saivat tiedollista tukea melko huonosti. Tut-
kimuksen mukaan omaiset oli otettu melko huonosti mukaan erilaisiin potilaan ohjausti-
lanteisiin, seka heité oli erittdin huonosti tuettu ymmartdmaan sairaalahoidon heréttamia
tunteita. Tiedollisen tuen maara vaheni myos potilaskuormituksen kasvaessa. (Mattila
ym. 2009, 298—-299.) Voutilaisen tekeman tutkimuksen mukaan omaiset olivat sita tyy-
tyvéisempid potilaan saamaan hoitoon, mitd enemmaén heille oli kerrottu potilaan sai-
raudesta ja tilasta tietoa (\Voutilainen 2004, 59).

4.3 Emotionaalinen tukeminen osana hoitoa

Emotionaalinen tuki on hoitotyon auttamismenetelmd, jonka tarkoitus on psyykkisen-
hengellisen- ja henkisen tarpeiden ymmartdminen ja niihin vastaaminen. Emotionaali-
nen tuki koostuu fyysisesta laheisyydestd, rohkaisusta, kiireettoémyydestd, lohduttami-
sesta, koskettamisesta, potilaan asioihin paneutumisesta, kuuntelusta ja erilaisten tuntei-
den hyvaksymisestd. (Siika-aho & Kukkonen 2008.) Erikssonin (2000) mukaan emotio-
naalista tukea voi olla lasndolo, omaisista vélittdminen ja heidan hyvaksymisensa seké
rohkaisu tunteiden n&yttdmiseen. Potilaan omainen tarvitsee emotionaalista tukea sel-
viytydkseen uudesta eldmantilanteesta, joka johtuu potilaan sairaudesta (Nevalainen
2006, 8).

Mattila ym. tekeman tutkimuksen mukaan laheiset saivat hoitohenkilokunnalta emotio-
naalista tukea melko hyvin. Tutkimuksessa yli 70 % vastaajista koki, ettd hoitohenkil6-
kunta oli kuunnellut heitd, seké tydskentelylladn osoittanut kunnioitusta omaisia koh-
taan. Omaisista 24 % kuitenkin koki, ettd heité oli erittin huonosti kannustettu tuomaan
esille mieltd askarruttavia asioita. Lis&ksi tuli ilmi, ettd l&heisten saaman emotionaalisen
tuen saaminen heikkeni merkitsevésti vuodeosaston péivystyspainotteisuuden lisdanty-
essé. (Mattila ym. 2009, 298-299.)

Tunteiden purkaminen vaatii luotettavan ja lampiman ymparistén. Hoitajilta vaaditaan-

kin erityista herkkyyttd huomata tunteita ja osata ottaa niita vastaan. Hyvia keinoja saa-
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da toiset ihmiset ilmaisemaan tunteitaan on hiljaisuus, silloin toinen ihminen saa aikaa
miettid misté aloittaa. My6s katsekontakti auttaa ihmisia luomaan vuorovaikutusta. Kat-
sekontakti auttaa myos puhujaa uskomaan, ettd kuuntelija oikeasti vélittdd. Asennot,
ilmeet, eleet ja vilpitdn kiinnostus toisen puhetta kohtaan helpottaa puhujaa avaamaan
tunteitaan sanoin. Hoitajan on hyva myos suoraan sanoa mitd mielta han on autettavansa
tilanteesta ja olemuksesta. Se, ettd hoitaja huomioi autettavansa ilmetté ja olemusta hel-
pottaa vuorovaikutuksen syntymistd. Sanaton ymmarrys autettavan ja hoitajan vélilla
luo turvallisuutta. Nain autettava tietdd tulevansa ymmarretyksi, eika koe turhautumista

siitd, ettei saa sanottua mité ajattelee. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 144—145.)

Emotionaalisen tukemisen takana ei aina tarvitse olla pitkid keskusteluja. Usein riittaa,
ettd hoitaja avaa keskustelun ajatuksista ja tunteista, jotta autettava paédsee niitd purka-
maan omaan tahtiinsa. Tunteiden kasitteleminen onnistuu silloin, kun ihminen itse on ne
havainnut. Keskustelun autettavan kanssa voi aloittaa muutamista lauseista, kysymyk-
sistd tai huomioista. Riittda etta autettavan saa edes puhumaan ja ajattelemaan asioita.
Keskustelu voi aluksi lahtea pelkéstéan arjen asioista, niiden ei tarvitse liittya sairauteen
tai sairaalassaoloon milldan tavalla. Arkinen keskustelu hoitajan kanssa luo vuorovai-
kutusta auttajan ja autettavan vélille. Hyvan vuorovaikutuksen synnyttyd on helpompi
jutella aremmistakin asioista. Apua tarvitsevat kokevat, ettd muusta kun sairaudesta
puhuminen luo viihtyvyyttd ja positiivisempia ajatuksia. (Eriksson & Kuuppelomaéki
2000, 145.)

Autettavan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus perustuu juuri tukemiseen. Emotionaali-
nen tukeminen on vierella olemista kuuntelemisen ja tunteista puhumisen liséksi. Lahel-
I& oleminen voi riittad siihen, ettd autettavan ahdistavat tunteet helpottavat ja han tuntee
olonsa turvallisemmaksi. Kosketuksella ja vierelld istumisella hoitaja viestittdd autetta-
valle myotatuntoa ja ymmaérrystd. Kosketus rauhoittaa ahdistuksessa. Hoitajan oma
olemus, rauhallisuus ja ystavallisyys luo vierella oleville turvallisen ja miellyttavan ym-
pariston. Potilaan ja omaisen tukemista yhté aikaa on hyva hyddyntaa. Se tiivistaa sosi-
aalista verkostoa samoin kuin antaa tarkasteltavaksi erilaisia tunteita. Tukemalla toinen
toisiaan ja herattdmalld ajatuksia niin itsessadn kuin laheisessaénkin, autettavat voivat

oppia omista tunteistaan lisd4. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 146.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia omaisten kokemuksia Varkauden sairaalan sisa-
tautien vuodeosaston hoidosta sekd saada selville omaisten ajatuksia. Tavoitteena on
kehittdd omaisten ja hoitajien valistd yhteistyota selvittdmalld, millaiset ovat omaisten
mielipiteet hoidosta. Tarkoituksena on kehittdd potilaiden hoitoa, jotta se toteutuisi

mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti.
Tutkimuskysymyksiné opinnaytetydssamme ovat:
1 Miten hoitajat kohtaavat omaisen osastolla?

2 Miten omaista tuetaan?

3 Kuinka omaisen osallistuminen hoitoon huomioidaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhma ja tutkimusymparisto

Tutkimuksemme kohderyhmané ovat sisatautipotilaan omaiset, joiden kokemuksia hoi-
dosta kysytaan. Kokemus hoidosta on aina henkilékohtainen, ja jokaisella on oma kasi-
tyksensa siitd, mika on hyvaa hoitoa. Valitsimme omaiset kohderyhmaksi, koska usein
tutkitaan vain potilaiden ndkokulmaa. Omaiset ovat kuitenkin tarked osa hoitoa. Ra-
jasimme kohderyhmén koskemaan vain osaston puolta. Rajasimme sydanvalvonnan
sekd dialyysiyksikdn pois kohderyhmaéstd, koska sydénvalvonnassa seka dialyysiyksi-

kdssa hoito on hyvin erilaista verrattuna osaston puoleen.

Tutkimusympéristona on sisdtautien vuodeosasto, joka kuuluu Varkauden aluesairaa-
laan. Osastolla on 34 vuodepaikkaa, joista 4 ovat sydanvalvonnan paikkoja. Osastolla
hoidettavia potilasryhmid ovat padsaantoisesti sisatautien ja neurologian erikoissairaan-
hoitoa tarvitsevat potilaat. Hoito on ihmislaheistd, aktivoivaa, kuntouttavaa ja taloudel-
lista. Potilaat tulevat paivystyksen kautta. Hoidossa olevat potilaat ovat usein monisai-
raita. Yleisimpia hoidettavia sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, ai-
voverenkiertohdiridt, aivovammat ja erilaiset tulehdussairaudet. Osastolla hoidetaan
my0s erilaisia alkoholin seurauksena sairastuneita potilaita. Sisatautien vuodeosastoon
kuuluu myos erillinen dialyysiyksikkd. (Varkauden kaupunki 2010.) Dialyysiyksikon

sekd sydanvalvonnan potilaiden omaiset eivat kuulu tutkimusjoukkoon.

6.2 Aineistonkeruu menetelmat

Opinnaytetyon tutkimuksen toteutimme laadullisella menetelmalld, haastattelemalla
neljad potilaan omaista. Tutkimuksen toteutimme kevéan 2009— kevadn-2011 aikana.
Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska sill& saamme luo-
tettavampaa sekd monipuolisempaa tietoa omaisten kokemuksista. Mielestdmme se so-
pii omaisten kokemusten tutkimiseen paremmin kuin maaréllinen tutkimus. Tutkimuk-
sessamme kéytetddn aineistolahtoistd analyysia eli induktiivista analyysia. (Tuomi &

Sarajarvi 2003, 110.) Siind aineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus



23

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on selittédé
tiettyd tapahtumaa, ymmartéé toimintaa tai teorian kautta tulkita jotain ilmi6ta. Tutki-
muksen tarkoitus on esittad ilmi6t tai tapahtumat mielekkéasti ja kiinnostavasti. (Eskola
& Suoranta 2003, 60.)

Alkuperdisen suunnitelman mukaan hoitajat jakoivat saatekirjeitd osastolla neljaan eri-
huoneeseen potilaiden yopoydille. Tama ei kuitenkaan tuottanut yhteydenottoja, joten
saatekirjeitd pyydettiin jakamaan jokaiseen huoneeseen. Koska tdméakaan menetelmé ei
tuottanut omaisten yhteydenottoja, pyysimme lupaa menné osastolle pyytdmaan omaisia
mukaan haastatteluun, menemall sisatautien vuodeosastolle, jossa henkilokohtaisesti
pyysimme omaisia osallistumaan tutkimukseen. Otannasta tuli ndin harkinnanvarainen
otanta. (Eskola & Suoranta 2003, 61.)

Haastattelut omaisille suoritettiin talven 2010- 2011 aikana. Omaisten haastattelut sovit-
tiin osaston ulkopuolelle. Kolme haastattelua tehtiin sairaalan muissa tiloissa ja yksi
haastateltavan kotona. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavan suostumuksella. Haastat-
telut suoritettiin kayttamalla teemahaastattelurunkoa (LIITE 2). Teemahaastattelussa eli
puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan tiettyjen etukéateen valittujen teemojen mu-
kaisesti. Opinnaytetydssaimme teemoja olivat kohtaaminen, osallistuminen ja tukemi-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastatteluissa edettiin yllamainittujen mukaisessa
jarjestyksessa. Haastattelemalla omaisia he voivat kertoa vapaammin omia ajatuksiaan,
kuin valmiiksi laaditulla lomakekyselyll4. Haastattelun etuna on myds sen joustavuus.
Haastattelua tehdessa on mm. mahdollista toistaa kysymys ja oikaista véaarinkasityksia,

seka keskustella haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintaa voidaan toteuttaa harkinnanvaraisesta, teo-
reettisesta tai tarkoituksenmukaisesta otoksesta. Laadullisen tutkimuksen luonne vaikut-
taa tahan. Laadullisessa tutkimuksessa otos voi siis olla hyvinkin pieni. Tutkittavan jou-
kon tai aineiston kokoon vaikuttaa tiedon tarve. Onko tarvittava tieto luonteeltaan kar-
toittavaa vai kuvaavaa. (Eskola & Suoranta 2003, 61.) Pientd otosméaéaraa tulee analy-
soida perusteellisesti, jolloin tutkimus perustuu laatuun. Otannan tuloksia perustaa tuke-
va teoria. Hyv4 teoria auttaa myos tutkimusaineiston hankinnassa. (Eskola & Suoranta
2003, 60.) Harkinnanvaraisessa otoksessa voi tutkittavaa otosta rajata erityisesti silloin

jos tutkittavista tiedetddn ennalta jotain. Meilla ei ollut tietoa omaisista ja otantamme
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perustui omaisten omaan kiinnostukseen. (Eskola & Suonranta 2003, 61.) Harkinnanva-
rainen otanta on mahdollinen, jos otannasta saa mahdollisimman kattavan tiedon tutkit-
tavasta asiasta. Tutkimuksemme aihe koskee nimenomaan omaisten nakokulmaa, ja
ajattelimme ettd pieni maara omaisia riittdd antamaan tietoa omaisten kokemuksista.
Aineiston kattavuutta joudutaan laadullisessa tutkimuksessa miettimdan tutkimuson-
gelman nakokulmasta. Tavoitteena on saada tutkittavasta asiasta, tapahtumasta tai ilmi-
Osta yleista tietoa, ei yksittaistd kokemusta. Tydssamme joudumme muotoilemaan yksit-
téisia vastauksia késitteiksi mm. tutkimusongelmaan "Kuinka hoitaja kohtaa omaisen
osastolla?”. Yksittaisen vastaajan kokemus kohtaamisesta ei anna tdydellista vastausta
ongelmalle. (Eskola & Suoranta 2003, 60.)

Haastattelujen kestot vaihtelivat 15- minuutista 47— minuuttiin ja puhtaaksi kirjoitettua
aineistoa kertyi 26 A4-arkkia. Litteroimme haastatteluja sitd mukaa, kun saimme niitéa
tehtyd. Litteroinnilla tarkoitetaan tekstin puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan (Met-

sdmuuronen 2000, 51). Litteroitu aineisto analysoitiin siséallénanalyysilla.

6.3 Sisallonanalyysi

Kéaytdamme tyossamme siséllonanalyysia, silla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivis-
tdmistd. Tiivistdmisen tulee tapahtua niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvailla, tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeasti esil-
le. Siséllénanalyysissa on tarkead, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
eroavaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa pois sulkevia seka yksi-
selitteisid. Sisallonanalyysissa kysymyksessa ovat aineistossa ilmenevét merkitykset,
tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset ja yhteydet. (Janhunen & Nikkonen 2001, 23.)
Siséllonanalyysi menetelmd on perusmenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadulli-

sen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 90).

Aineistolahtoisessé siséllonanalyysissa ensimmaéinen vaihe on pelkistdminen. Pelkista-
miselld tarkoitetaan, ettd aineistolta kysytaan tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksia.
Aineiston vastaukset Kkirjataan aineiston termein. (Janhunen & Nikkonen 2001, 28.) Ai-
neiston pelkistamisessa eli redusoinnissa on kyse siité, ettd auki Kirjoitettu informaatio,

eli tassé tyodssa haastattelut, pelkistetddn niin, ettd aineistosta karsitaan kaikki tutkimuk-
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selle epédolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Ennen analyysin aloittamista
tulee tutkijoiden valita analyysiyksikko. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittéi-
nen sana tai ajatuskokonaisuus, joka sisdltdd useita sanoja. Tutkimuksessamme ana-
lyysiyksikoksi valittiin teema, joka sisaltdd useampia sanoja. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
112))

Tydssamme pelkistys tapahtui esimerkiksi seuraavalla tavalla: Haastateltavan alkupe-
réinen ilmaus “mind oon kylla saanu hyvin sellaisen positiivisen kuvan ja sellaisen iloi-
sen kuvan” pelkistettiin muotoon kohtaaminen ollut positiivista. Pelkistysta ohjasi tut-
kimuskysymys kuinka hoitaja kohtaa omaisen?

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldén eli Klusteroidaan. Ryhmittelyssa etsitaan
pelkistettyjen ilmaisujen yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn yhdeksi luokaksi, jonka jalkeen annetaan sille sen sisaltéd kuvaava nimi.
Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn yhdeksi luokaksi, jonka jal-
keen sille annetaan nimi luokan sisélt6d kuvaavalla kasitteelld. Luokittelussa aineisto
tiivistyy, koska yksittdiset tekijat kootaan yhdeksi yleisemmaéksi kasitteeksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 113.) Esimerkiksi pelkistetyt ilmaukset vuorovaikutus ollut luontevaa ja

vuorovaikutus ollut tukevaa yhdistettiin luokaksi vuorovaikutus ollut hyvéa.

Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan. Siind samansiséltoisia luokkia yhdistetéan,
jolloin saadaan ylaluokkia. (Janhunen & Nikkanen 2001, 28.) Tydssamme abstrahointi
toteutettiin yhdistaméalld alaluokat uusiksi ylaluokiksi. Esimerkiksi alaluokka omaisten
osallistumista huomioitu riittdvasti sek& toinen alaluokka omainen kokenut hoitoon
osallistumisen riittdmattémana yhdistettiin ylaluokaksi omaisten osallistuminen hoitoon
osastolla jne. Talla tavoin yhdistdméalla alaluokkia uusiksi ylaluokiksi saimme tyémme
kasitteiksi kolme luokkaa: omaisten osallistuminen hoitoon osastolla, omaisten tukemi-
nen osastolla ja omaisten kohtaaminen osastolla. Nadiden késitteiden pohjalta saimme
vastauksen tutkimustehtdvadmme, joka oli osastolla annettu hoito omaisten kokemana.
Tasta luokkien yhdistdmisesta kdytetddn nimitysta abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111-113.)



26

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui nelja potilaan omaista. Kaikki omaiset olivat eri potilaiden
omaisia, seké kaikki haastateltavat olivat naisia ja idltddn 41-59-vuotiaita. Kysyimme
omaisten taustatiedoissa my6s heidan sukulaissuhdettaan potilaaseen. Kysyimme sitd,
koska halusimme tietdd vaikuttaako omaisen ja potilaan valinen suhde kokemukseen
hoidosta.

7.2 Tutkimuksen tuloksia

Haastateltavat antoivat paljon positiivista palautetta osaston tarjoamasta hoidosta.
Omaiset kokivat ettd hoito on ollut paasaantoisesti hyvaa.

)

“lhan yleisesti, niin sanotaan, niin ihan hyvin.’

7.2.1 Omaisten kohtaaminen

Tassa tutkimuksessa omaisten kokemukset hoitajien ja omaisten valisesta kohtaamisesta
olivat paasaantoisesti positiivisia. Omaiset kokivat myos, ettd kohtaaminen on ollut
miellyttavaa ja asiallista.

’

“"Minusta tuntuu ettd ihan hirmu hyvd hoito ja miellyttivd henkilokunta.’

Kahdelle omaiselle oli jaanyt yksittéisesta tilanteesta negatiivinen kokemus. Kohtaami-
nen oli tuolloin ollut omaisen mielestd ikdvad. Nama yksittdiset kokemukset eivat kui-
tenkaan olleet vaikuttaneet omaisten yleiseen kokemukseen kohtaamisesta.

“mut sitten viimeiselld sairaalareissulla, niin oli vihdn semmonen ikdvempikin...”

Omaisten mielestd hoitajat voisivat ottaa aktiivisemmin kontaktia omaiseen. Omaisten
mukaan kontaktin ottaminen kohtaamisessa on omaisesta kiinni.

"Et kylld se pittdd niinku iteltd tulla, omaiselta se..”
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Haastatteluissa tuli ilmi myds, ettd hoitajien kontaktin ottaminen omaiseen vaihtelee
paljon tilanteen mukaan. Omaisten mukaan kiire seka suuret potilasméaarat vaikuttavat
siihen.

’

"Musta varmaankin, tota niin, sen kulloisenkin tilanteen mukaan...’

Omaiset kertoivat haastatteluissa omaisten ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen
olevan hyvéaa. Usein se on omaisen oman aktiivisuuden varassa.

’

“Ainakin se on vdhdistd jos ei ite oo aktiivinen.’

Hyvéan vuorovaikutukseen omaiset liittdvat myos omaisen vastaanoton seka kayttay-
tymisen. Haastateltavien mielesta osastolle on ollut helppo tulla ja vuorovaikutus on
ollut luontevaa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd vuorovaikutus on ollut myds tukevaa

“No kylla siella oli aina lammin vastaanotto ja niin ku ei mulle tullu koskaan sellasta
tunnetta etté olis ollu jotenkin tielld tai jotain.”

”Joo se on ollu nimenomaan tukevaa..”

Eradlle haastateltavalle oli jaanyt yhdesta vuorovaikutus tilanteesta negatiivinen koke-
mus. Hoitaja ja omainen eivat valttamatta koe tilanteita samalla tavalla. Hoitajien tulee
huomioida kaikki potilaat, mutta omainen huomioi yleensa vain oman laheisensa. Tilan-
teen avaaminen omaiselle voi vaikuttaa asioiden kokemiseen.

’

"Yks ainut sielld sattu sellanen meille.. et se jdi vihdn kalskahtamaan.’

Haastatteluissa kysyimme kohtaamiseen liittyen myds, kuinka potilaan yksityisyyden
suoja toteutuu osastolla. Omaisen potilaalta saadun vaikutelman mukaan yksityisyys
on huomioitu hyvin. Omaiset kokivat, etta yksityisyytta koetetaan varjella mm. nakdes-
teiden avulla. Huoneissa kuitenkin ulkopuolinen kuulee toisten potilaiden asioita. Tahan
vaikuttavat omaisten mukaan mm. suuret potilashuoneet ja isot potilasméarat osastolla.
Yksityisyyden suojaamiseen vaikuttaa haastatteluiden mukaan mm. potilaan ika ja sen
hetkinen potilaan kunto.

’

Jos verhot vetaa eteen, niin estdd se ndakemdstd, mut ei se estd kuulemasta.’

’

”...Ja ainakin kun vanhuksista on kyse niin sitd ei huomioida..’

Haastateltavilta kysyttiin kohtaamiseen liittyen heiddn luottamustaan hoitajien am-

mattitaitoon. Tulosten mukaan omaiset selke&sti luottavat hoitajien ammattitaitoon.
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Kaikki haastateltavat ilmaisivat vahvan luottamuksen. Omaisten luottamus syntyy osit-
tain my0s potilaiden kuvaamana.

"Kylld. Luotan ihan tdysin..ettd ne niinku ammattitaitosia..ja se empaattisuus.”’

"Et hin on niinku..miten hdn on kokenu sen..ja sen han aina sanoo ettéd hirmu hyvin

>

huoli pidetddn.’

7.2.2 Omaisen ja potilaan tukeminen

Omaisten mielipiteet vaihtelivat hyvin paljon saamastaan tuesta. Osa omaisista koki,

ettd tukea on saatu riittavasti ja osa omaisista taas koki etté heita ei ole tuettu ollenkaan.

Kysyimme haastatteluissa omaisilta, kuinka hoitaja antaa heille, sek& potilaalle ai-
kaa. Tulosten mukaan osa omaisista kokee ettd heille on annettu riittdvasti aikaa, yhden
omaisen mukaan ajan antaminen on hyvinkin vaihtelevaa.

’

.. ettd niin kylld tuota, kylld oli aina aikaa.’

”Se hoitaa hommasa ja hyvd jos ei jo toisella kdelld tee jottain muuta.’

“Just sen mukaan miten sitd aikaa on.”

Yhden omaisen mukaan hén ei ole kokenut, ettd hanelle olisi omaisena annettu aikaa
ollenkaan.
“En oo kylld sitd kokenu..”

Haastatteluissa kysyimme omaisilta, kuinka potilaan perustarpeet otetaan huomioon
osastolla. Omaiset olivat yksimielisesti sitd mieltd, ettd potilaiden perustarpeet otetaan
huomioon erittdin hyvin. Perustarpeet oli huomioitu mm. auttamalla potilaan ruokailus-
sa, antamalla Kipul&akettd tarvittaessa ja huolehtimalla potilaan puhtaudesta.

’

"Kylld ainakin tuossa toimi silld tavalla ettd.. saapi tarvittaessa kylld kun pyytdd.’

’

”Kivut on aina hoidettu ja jos on kysyny niin on saanu.’

Kysyttéessd, huomioidaanko potilaan vointia riittéavasti, omaiset kokivat etté potilaan
vointia oli huomioitu riittdvén hyvin. Potilaan vointia oli omaisten mukaan huomioitu
mm. kysymalla potilaan vointia ja tiedottamalla potilaan voinnin muutoksista seuraava-

na vuoroon tulevalle hoitajalle.
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’

"Kylld ne huomioi.’

“"minun mielestd mies on ainakin saanu tddltd sitd hoitoa mitd on tullu hakemaan.”

Yksi omaisista koki kuitenkin, ettd potilaan vointia ei huomioida riittavasti, vaan poti-
laan hoito toteutetaan liian rutiinisti.

“El, kylld se varmaan on aika paljon niitd rutiineja.”

Omaisilta kysyttaessa, millaista tukea he ovat omaisena saaneet osaston henkilokun-
nalta, vastaukset jakautuivat kahteen ryhmaén: Tukea ei tarjottu omaiselle, sek& annet-
tiin emotionaalista tukea. Osa omaisista koki, ettd he eivat olleet saaneet osastolla omai-
sena tukea hoitohenkilokunnalta ollenkaan. Toisaalta erds haastateltavista koki, ettei hén
olisi kaivannutkaan tukea.

“Nyt ei tuossa ainakaan saatu, sillatavalla, et tuota ei myo kylld kaivattukaan.”

Emotionaalista tukea omaisille oli annettu empaattisella lasn&ololla seka fyysisesti
mm. halaamalla omaista.

"Mutta kylld ndmd niin ku myétdeldvdt sitd minunkin tuskaa mikd minullakin on.’

“Joo kylld ettd tddlld kylld oon haleja saanu.”

Omaisilta kysyttiin heidan kokemustaan siitd, ovatko he saaneet mielestaén riittavasti
tiedollista tukea potilaan sairaudesta ja tilasta. Omaiset kokivat padsaantoisesti, etta
tiedollista tukea saa, mutta omaisen on itse kysyttava sita hoitajilta.

’

"Ei kukaan koskaan kertonu jos ei kysyny. ’

)

“Joo, ite kun kysyy niin saa silloin mutta ei omaehtosesti tulla..’

Osa omaisista koki saaneensa heikosti tietoa potilaan voinnista tai sairaudesta. Erés
omainen koki, ett4 hoitajat eivét uskaltaneet antaa omaiselle tietoa, koska ajattelivat sen
olevan l&akarin tehtava.

"Ei ilmotella mitddn”

”No ne ei uskaltanu kaikkeen vastata, koska osa on varmasti sellaista etta la&kari niihin

’

vastaa.’

Yksi omaisista koki, ettd hanelle oli omaehtoisesti annettu tietoa potilaan voinnista, il-

man ettd hanen oli tarvinnut sité itse kysya.
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“Ja kerto sit seuraavana pdivind mulleki.”

Potilaan turvallisuuden tunne oli omaisten mukaan otettu huomioon melko hyvin.
Turvallisuus oli otettu huomioon mm. antamalla potilaalle osastolta rollaattori kavelyn
tueksi tai turvaranneke, joka ilmoittaa jos potilas poistuu osastolta.

1

ja tekkeevit kylld ihan voitavansa aina...’

’

”..niin kylld se on huomioitu.’

Omaisilla kuitenkin oli lievaa turvattomuuden tunnetta mm. potilaan karkaamisen mah-
dollisuudesta seka siité, ettd hoitajat eivat valttamatta ennata tulla paikalla kun potilas
soittaa kelloa.

VEttd se pelko siitd karkaamisesta..’

”..no Kiire, ja sit sit jos soitat kelloo niin ei aina enné&ta tulla.. joskus ei tule ketdcdn. ”

Kysyttéessd omaisilta, kuinka potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, olivat
kaikki omaiset sita mieltd, ettd se toteutuu hyvin. Omaisten mielestd sekd omaisten etté
potilaan mielipiteet hoidosta on otettu huomioon.

"Kylld on saanut itse pddttdd omista asioistaan ihan hyvin.”

”..ettd kylld on niinku toteutunu se..”

7.2.3 Omaisten osallistuminen hoitoon

Haastatteluissa kysyimme omaisilta, kuinka he voivat osallistua hoidon suunnitteluun
osastolla. Omaisen osallistumista hoidon suunnittelun ei ollut omaisten mielesta otettu
huomioon. Omaiset olisivat halunneet osallistua enemman potilaan hoidon suunnitte-
luun ja vaikuttaa potilaan hoidon toteutukseen.

”Ei minua nyt ainakaan millddn tavalla ainakaan pyydetty mukaan.’

VEttd suunnitelma on tainnu tulla sieltd ja sit sitd on vaan menty..”

Omaiset olivat voineet osallistua potilaan hoitoon antamalla potilaalle aikaa (keskuste-
lu). He olivat voineet osallistua hoitoon myds syottamalla, wc:ssa kayttamaélla, rasvaa-
malla potilasta, auttamalla potilasta liikkumaan ja huolehtimalla oman l&heisensa tar-

peista.
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’

VEttd kylld joo.. Ollaan saatu hyvin osallistua.’
.. just sitd sellasta vessassa kdyttamistd ja pyordtuolissa niinku tota vieny parvekkeelle

’

kesdlld ja ndin niinku ettd, silleen oon saanu osallistua.’

Erds omainen koki, ettd olisi halunnut osallistua potilaan hoitoon enemman, mutta oma
elaméntilanne esti sen. H&n kuitenkin koki, ettd osallistuminen olisi ollut mahdollista,
jos han olisi halunnut osallistua.

“Et kyllahan siihen pystys osallistumaan, jos niinku oma tilanne olis niinku sellanen

’

ettd vois..’

Kysymykseen olisiko omainen halunnut osallistua enemman potilaan hoitoon, yksi
omaisista olisi halunnut enemman tukea osallistumiseen. Han koki kuitenkin, ettd oma
elamaéntilanne vaikuttaa enemman osallistumiseen, kuin osaston antama tuki.

“Jos ois niinku oman eldmdntilanteen kannalta ollu mahdollisuus niin joo”

Loput omaisista olivat sitd mieltd, etteivat he olisi halunneet osallistua enemman poti-

laan hoitoon. He olivat tyytyvaisia osallistumiseen ja sen tukemiseen.

“En. En missaan tapauksessa heti paatin ettd mina voin olla taustalla, antaa tukkee ja

’

kertoo asioista.’

Haastatteluissa kysyimme, kuinka omaisten mielipiteet on otettu huomioon.
Omaisten mielesta heidan toivomuksiaan ja mielipiteitadan oli otettu huomioon. He oli-
vat voineet vaikuttaa mm. potilaan pukeutumiseen ja ruokailuun. Osa omaisista koki
kuitenkin, ettd mielipiteensd kuuntelemiseen oli saanut tehda niin sanotusti hieman toi-
ta.

”..Ettd han on tassa laitoksessa niin ku toisetkin potilaat ettd ei hanelle voida niin ku
mitaan ylimdcdrdstd jdrjestdd.”

’

”...Kylld niitd on otettu huomioon, mutta pikkasen on niinku toitd ehkd saanu tehdd.’
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat tutkija, aineiston laatu ja tulosten
esittdminen. Aineistosta saatu tieto on riippuvainen siitd, miten tutkija on tavoittanut
tutkittavan ilmion. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan arvostukset, taidot ja
oivalluskyky. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuutta
arvoa, pysyvyytta ja neutraaliutta. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka tutkija on
pystynyt pelkistdamé&édn aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiotd. (Janhunen & Nikkanen 2001, 36.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa sen objektiivisuus ja sen totuudenmukaisuus. Tutkimuksen
luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd teimme haastattelut erikseen, jolloin toinen on
voinut kysyd kysymykset hieman eri tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-136.)
Tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa se, ettd toisella meistd ei ollut
ennakkokasityksid omaisten kokemuksista, eik& tietoa osaston sen hetkisista
tapahtumista. N&in ollen laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos
puolueettomuus, koska laadullisessa tydssa tutkija on tulkitsijan ja sen

tutkimusongelman luojan asemassa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-136.)

Tutkimuksemme aineisto on pieni, nelja haastateltavaa. Tdman pohjalta ei siis voi tehda
suurempia johtopaatoksia, vaan tulokset ovat enemmankin suuntaa antavia. Pyrimme
tekemdan haastatteluista mahdollisimman Kkattavia, jotta pienestédkin aineistosta
saisimme mahdollisimman paljon tietoa. Toisaalta tutkimukseen tiedon antajiksi
valittiin omaiset, koska heillda on tuoretta tietoa osaston toiminnasta sek& vahva oma
nakemys asioista. He osallistuivat tutkimukseen omasta halustaan ja mielenkiinnostaan.
MyoOs omaiset sitoutuivat tutkimukseen. He ymmarsivat kuinka haastattelut toteutetaan
ja kuinka salassapito tulee toteutumaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140—141; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 138.) Tutkimusta on tehty pitkalla aikavélilla alkaen kevéasta 2009,
jolloin aloimme koota teoriatietoa tyohon. Tutkimusaihe oli alusta alkaen mielestimme
hyvin mielenkiintoinen. Tédma lisd4 tutkimuksen luotettavuutta siten, ettd omat
ajatuksemme ja kasityksemme aiheesta eivat ole muuttuneet. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
140.)
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8.2 Tutkimus, omaiset ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyys on tarkead. Potilaiden omaiset joutuvat paljastamaan
haastattelijalla henkil6dllisyytensd, ja onkin tarkeda painottaa haastateltavalle, ettd hénen
henkil6llisyytensa ei tule missdan ilmi missdén vaiheessa tutkimusta. Laadullisen
tutkimuksen térkeita eettisia periaatteita ovatkin vapaaehtoisuus, henkildllisyyden
suojaaminen seké luottamuksellisuus. Tarkedd on myos, etta tutkija ei tutkimuksellaan
vahingoita tiedonantajaa. (Janhunen & Nikkanen 2001, 39.) Ennen kuin aloimme tehda
tutkimustamme, kysyimme Koti- ja laitoshoidon johtaja Kirsi Laitiselta sekd, sisatautien
vuodeosaston sen hetkiseltd osastonhoitaja Leena Kinnuselta luvan toteuttaa tutkimus.

Saimme kirjallisen tutkimusluvan tydhémme kevaalla 2010.

Isoimmat eettiset kysymykset nousevat esille tiedon hankinnan ja k&ytdn kannalta.
Tutkija joutuu tekemé&an tutkimuksen eri vaiheissa erilaisia paatoksia tiedon hankintaan
ja tuloksien tulkintaan liittyen. (Eskola & Suoranta 2003, 52.) Tydssdmme eettiseksi
ongelmaksi nousi juuri tiedonhankinta. Omaisten motivoiminen toi "markkinoinnin
tunteen”. Perusajatus oli aluksi omaisten oma mielenkiinto tutkimusta kohtaan.
Tutkimukseen osallistuminen ei lopulta kuitenkaan ollut omaisista lahtdisin, vaan
meidéan tapaamisemme kautta. Haastattelutilanteissa kuitenkin omaiset vastasivat hyvin
ja kattavasti esittamiimme kysymyksiin. Haastattelutilanne oli avoin ja omaiset olivat

kiinnostuneita tutkimusaiheesta.

Suhde tutkittavan ja tutkijan vélilla ei saa olla tuloksiin vaikuttava. Me huomioimme
tdman omassa tydssamme silld, ettd kumpikaan ei haastattele sellaista omaista, jonka
ldheistd on itse hoitanut. Haastatteluissa tutkijan ja tutkittavan roolit voi kuitenkin olla
vapaat ja keskustelu joustavaa. Keskustelu saa valilla poiketa aiheesta ja asioista
voidaan puhua yleisesti. (Eskola & Suoranta 2003, 55.) Tutkimuksen térked eettinen
ldhtdkohta on avoimuus ja toisen kunnioitus. Tutkimukseen osallistumisesta ei saa
koitua tutkittavalle mitd&n haittaa. Yksityisyyden lisdksi on huomioitava tiedottaminen.
Tutkittaville on annettava tietoa tutkimuksen tavoitteista, toteuttamisesta ja korostaa
tutkittavan vapaaehtoisuutta. Tutkittavalle on annettava mahdollisuus muuttaa mieltdén
tai maaratd mitd tietoa saa kayttaa tutkimuksen tuloksissa. Térkeintd on huolehtia joka
vaiheessa tutkittavien henkil6llisyyden salaamisesta. Meidan mielestdmme onnistuimme

haastateltavien kohtaamisessa hyvin ja olemme huomioineet henkil6llisyyssuojan hyvin
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tarkasti, juuri alkuvaikeuksien vuoksi. Sovimme haastateltavien kanssa henkil6llisyyden
suojaamisesta mm. sillg, ettd emme toteuttaneet haastatteluja osastolla. Kaikki omaiset
olivat tyytyvaisia toteutukseen eivatka he epéilleet salassapidon toteutumista. (Eskola &
Suoranta 2003, 56—57.)

Tutkittavan ja tutkijan vélinen vuorovaikutus nousee yhdeksi eettiseksi kysymykseksi.
Hyvéan vuorovaikutuksen tarkoitus on tutkittavan ja tutkijan valinen yhteisymmarrys.
Tutkijan taytyy ymmaértaa tutkittavan eldmén tilannetta ja keskusteltava asiasta
tutkittavan nékokulmasta. (Eskola & Suoranta 2003, 57.) Meidan tydssamme
vuorovaikutuksen luomista auttoi se, ettd olemme molemmat olleet kyseiselld osastolla
ty6harjoittelussa. Ymmaéarrdamme osaston hoitoperiaatteen sekd olemme kohdanneet
omaisia omassa tydssamme. Tuntemalla osaston tavat osaamme asettua myds sen

hoitajien asemaan, ja ymmartamaan mita heilta vaaditaan.

Haastatellessa kysymysten asettelu on tarkedd. Haastateltavan hyvinvoinnin
huomioiminen on tarkedd. Kysymykset tulee asetella niin, ettd ne eivat loukkaa
haastateltavaa eivatké aiheuta mielipahaa. Jos haastattelu tuo pinnalle ikévia muistoja ja
pahaa oloa on haastattelijan osattava purkaa ne. Haastateltava ei saa jdada haastattelun
jalkeen pohtimaan ja ké&sittelemdan yksin vaikeita asioita. Haastateltavia ei saa loukata
missadn vaiheessa. (Eskola & Suoranta 2003, 58.) Omat haastattelumme sujuivat hyvin
ja keskustelu eteni luontevasti. Haastattelutilanteet olivat viihtyisia ja rentoja. Kaikki
haastateltavat kokivat tilanteen asiallisena. Myds meille haastattelijoina jai onnistunut
kokemus omaisen kohtaamisesta. Erds omaisista koki, ettd haastattelutilanne oli myos
hanelle hyvin helpottava kokemus. Héan kertoi, ettd oli tirkedd purkaa myds omia

tuntojaan jollekin ja haastattelu toimi siind hyvin.

Omaisten henkil6llisyys pysyi salassa koko tutkimuksen ajan. Kun p&atimme menni
sisdtautien vuodeosastolle pyytdmadn omaisia henkilokohtaisesti tutkimukseen,
mietimme pitkd&dn pysyykd omaisten henkilollisyys tuolloin salassa. Kysyimme
kuitenkin viel& koti- ja laitoshoidon johtaja Kirsi Laitiselta luvan tehda edelld mainitulla

tavalla ja h&n antoi suostumuksensa sahkopostitse.

Tutkimuksen eettiseksi ongelmaksi voi nousta myds kysymys raportoimisesta.

Tutkittavien on pysyttdvd salassa myds Kkaikilta ulkopuolisilta lukijoilta.
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Tutkimustulokset tulee esitelld niin, ettd ne ovat taysin yleiseen teoriaan perustuvia eika
yksittéisen henkilon kokemukseen. (Eskola & Suoranta 2003, 54.) Meidan tygssamme
tdma tulee esiin juuri siing, ettd haastateltavia on vain nelja. Pelkdsimme ettd naiden

neljan vastauksista tulisi helposti ilmi haastateltavan henkil6llisyys.

8.3 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseen osallistuneista omaisista moni oli paasaantoisesti tyytyvainen osastolla
annettavaan hoitoon. Osasto sai hyvad palautetta omaisten kohtaamisessa osastolla.
Kohtaaminen on ollut asiallista ja tukevaa. Useiden omaisten vastauksista nousi esille
se, ettd omaisen on itse tehtdva aloite kontaktin saamiseen hoitajien kanssa. Omaiset
pystyivat osallistumaan potilaan hoitoon niin halutessaan. Hoidon suunnitteluun omaisia
ei kuitenkaan pyydetty mukaan. Vastauksiin mahtui myds ikavia kokemuksia
kohtaamisesta tukemisesta ja ohjaamisesta. lkdvat kokemukset olivat kuitenkin
yksittéisia, eivatka ne hairinneet ketddn omaista hoitajien valisessa vuorovaikutuksessa.

Kaikilla omaisilla oli vastausten perusteella vahva luottamus hoitajien ammattitaitoon.

Sisatautien vuodeosasto on kiireinen ja monipuolinen osasto. Omaisten mielestd kiire
nakyy hoitajien tyoskentelyssa. Vastauksista Kiire ei kuitenkaan noussut rasitteeksi, vaan
omaiset ymmarsivat osaston haasteellisuuden. Omaiset kunnioittivat hoitajien
ammattitaitoa. Osaston tydskentelyyn ja ilmapiiriin vastaajat olivat tyytyvaisia. Heidan
mielestaan ravitsemus, puhtaus ja muut perustarpeet tayttyvat hyvin. Jokainen omainen
oli jollain tavoin osallistunut oman laheisensa hoitoon. Tassé ei koettu mitdan ongelmaa
hoitohenkilokunnan kanssa. Omaisilla ei koskaan ollut sellaista kokemusta, ettd he
olisivat olleet tiellda. Omassa opinndytetydssaimme saadut tulokset olivat yhtenevdisia
aikaisemmin tutkitun tiedon kanssa. Esimerkiksi Salinin ja Astedt—Kurjen tekemissa
tutkimuksissa tuli, ilmi ettd omaisten oli itse oltava aktiivisia jos he halusivat tietoa
potilaan voinnista. Voutilaisen (2004) tutkimuksessa tuli ilmi, ett4d omaiset haluaisivat
osallistua potilaan hoitoon enemmén kuin, mikd heilld on oman eldmantilanteen
kannalta mahdollista. Tama sama asia tuli ilmi my6ds omassa tutkimuksessamme.
Emotionaalista tukea omaiset kertoivat saaneensa hyvin. Myods Mattilan, ym.(2009)
tutkimuksen mukaan omaiset olivat saaneet hoitohenkilokunnalta hyvin emotionaalista

tukea. Omassa tutkimuksessamme tuli esille, ettd omaiset saivat tiedollista tukea
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hoitajilta mm. potilaan l&4&kehoidon ja voinnin tiedottamisella. Samankaltaiset
tutkimustulokset tulivat ilmi, myds Liimataisen (2007) tutkimuksessa.

Késittelimme tydssamme yleisesti omaisten kokemuksia annetusta hoidosta. Tyémme
oli laaja ja siksi oli hyvin vaikea paneutua vain yhteen osa-alueeseen omaisten
kokemuksissa. Jatkotutkimusaiheet voisivat ké&sitellda yhtd osa-aluetta omaisten
kokemuksista, esim. kohtaamista. Hoitajien aktiivisempi kontaktin ottaminen potilaan
omaisiin parantaminen on tutkimustulosten mukaan kehittdmisalue kohtaamisessa.
Kontaktinottaminen riippuu paljon tilanteesta ja persoonista. Meill&d oli kohtalaisen
pieni haastatteluotos. Suuremmalla otoksella voisi saada kattavampaa tietoa.

Olimme rajanneet oman tyomme omaisten, potilaiden ja hoitajien valiseen
vuorovaikutukseen. Monet omaiset toivat haastatteluissa esille kokemuksiaan myos
muusta henkil0kunnasta. P&atimme kuitenkin olla ottamatta muuta henkilokuntaa
mukaan tdhan tutkimukseen. Myodskaan potilailta ei tdsséd tutkimuksessa Kkysytty
kokemuksia. Monet omaiset kuitenkin puhuivat myés oman l&heisensd puolesta ja
muodostivat omat kokemuksensa heidan kokemustensa ja nékokantansa mukaan.
Jatkossa osastolla voitaisiin tutkia myos potilaiden ndkokulmaa esimerkiksi siitd, kuinka

potilas kokee kohtaamisen tai tukemisen omasta ndkékulmastaan.

Tutkimusta tehdessa nousi selkeasti esille se, miten tarked4 hoitajien ja omaisen vélinen
vuorovaikutus on. Omaisen tukeminen n&kyy myds potilaan hyvinvoinnissa. Kun
omaista tuetaan hyvin, myds hén itse jaksaa silloin olla oman laheisensd tukena. Jo
aikaisemmin mainitussa Potinkaran tutkimuksessa hoitajien ja omaisen valinen
yhteistyd on auttavaa kanssakaymistd. Auttavalla kanssakdymiselld lisatddn omaisen
omia voimavaroja. Haastatteluissa nousi esille juuri se tukeminen auttamisen
nakokulmasta. Kukaan haastateltavista ei itse kokenut vasymystd tai ahdistusta.
Haastatteluja tehdessa tuntui tarkedltd ymmartdd omaisen tunteita. Haastatteluista oppi

itse paljon siitd, kuinka ihmisid kohdataan téllaisissa tilanteissa.

Monissa lahteissd on puhuttu kuuntelemisen merkityksestd. Haastatteluissa huomasi
hyvin sen miten tdarkedd kuunteleminen on, jotta toinen pystyy késittelem&én omia
tunteitaan ja saamaan ne puettua sanoiksi. Erilaiset tutkimukset ovat antaneet ymmartaa

hoitajien tukevan ja ottavan kontaktia vain pakollisissa kohtaamisissa.
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Omaisilla on erilaisia tuen tarpeita, ja niitd pitéisi osata tulkita. (Mattila + ym. 2009,
295.) Haastattelijoina ja tulevina sairaanhoitajina huomasimme itsekin kuuntelemisen
tarkeyden, mutta myos sen haastavuuden. Haasteena on ymmartédd omaisen nakokulmaa
ja sitd mitd omainen tarvitsee. Omaiset eivat aina valttamétta edes tiedd kaikista
kaytanndista ja sairaalan tavoista. Omissa haastatteluissamme nousi hyvin esille se, etté
omaiset ovat hyvin késitelleet Idheisensd sairastumisen ja ovat tietoisia sairastumisen
tuomista asioista. El&mé&n muuttuminen ja epdvarmuus pelottavat monia. Omaisten on
itse selvitettdva omat tunteensa ennen kuin pystyy auttamaan omaa laheistéan. (Eriksson
& Kuuppelomaki 2000, 226—231.) Haastatteluissa tuli sellainen tunne, ettd vaikka
omaiset tulivat toimeen l&heisen sairastumisen kanssa, he silti tarvitsivat
ammattihenkilon mielipiteitd ja vahvistusta omille ajatuksilleen. Liséksi he tarvitsivat
ymmartajaa omille tunteilleen. Tunteet ovat niin moninaisia, ettd jatkotutkimusaiheiksi

olisi hyva valita esimerkiksi pelkka tukeminen, ja sen yhteys tunteiden hallintaan.

8.4 Pohdintaa omasta opinnaytetyd prosessista

Opinnaytetydémme eteneminen oli hidasta ja kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi
kesti noin kaksi vuotta. Ty0td vaikeutti haastateltavien saaminen mukaan tutkimukseen.
Omaisia oli vaikea saada kiinnostumaan ja ottamaan osaa tutkimukseen. Omassa
aktiivisuudessamme oli puutteita, samoin kuin suunnittelussa. Itse koimme, etta
omaisten haastatteleminen osastolla ja omaisten etsiminen osastolta olivat
tutkimuksemme eettisid periaatteita vastaan. Pelkdsimme tutkittavien henkil6llisyyden
paljastumista ja ajattelimme, ettd tutkimuksen periaate omaisten omasta kiinnostuksesta
aiheeseemme unohtuu. Itse koimme tutkimuksen aiheen mielenkiintoiseksi ja
toivoimme, ettd omaiset ajattelivat samalla tavalla. Osastolle meneminen oli
haasteellista, ja yritimme olla varovaisia omaisia lahestyessamme, ettemme ainakaan

milladn tavoin loukkaisi tai painostaisi heita.

Tutkimus alkoi lopulta edetd yllattdvan hyvin. Ensimmaisten haastattelujen jalkeen
uskoimme tutkimuksen loppujen lopuksi onnistuvan. Haastattelutilanteet olivat aluksi
jannittdvia, mutta naiden haastattelujen tuomat kokemukset koimme kuitenkin
positiivisina. Omaiset olivat helppoja haastateltavia ja yhteistyd heidan kanssaan sujui

hyvin. Haastattelut olivat hyvid keskustelutilanteita. Haastattelut olivat meille
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vastavalmistuville sairaanhoitajille hyva paikka kuulla annetusta hoidosta, myds
omaisen nékokulmasta. Haastattelutilanteissa haasteeksi nousi oikean tiedon
Ioytdminen. Keskustelua syntyi hyvin, mutta ensikertalaisille haastattelijoille oikeaan
asiaan johdatteleminen oli haaste; monia asioita joutui tarkentamaan tai kysymaan
uudelleen. Koimme Kkuitenkin, ettd haastattelut olivat sopivin tiedonhankinta keino,
koska haastattelun avulla oli helppo tarkentaa kysymyksié sek& saatuja vastauksia. Jos
olisimme kerdnneet aineiston kyselylomakkeilla, vastaukset olisivat voineet jaada

vahaisiksi, sekd omaisten kokemuksista saamat tunteet olisivat jdéneet kokematta.

Teemahaastattelun avulla saamamme vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Koimme
sisallonanalyysia tehdessamme, ettd olimme ymmartdneet omaisia hyvin ja
haastattelujen purkamisen kautta saimme selkeitd vastauksia kysymyksiimme. Sisallon
analyysi oli endottomasti parhain keino haastattelujen avaamiselle. Haastateltavien pieni

maara ei mielestamme haitannut luotettavien tutkimustulosten kokoamista.

Haasteeksi tutkimuksen alussa nousi sen laajuus. Olimme jakaneet tutkimuksen
kolmeen, jo aikaisemmin mainittuun, osaan; kohtaamiseen, tukemiseen ja
osallistumiseen. Tutkimuksen laajuus tuotti ongelmia teoriatiedon etsimisessa.
Aiheeseen Vviittaavia l&hteitd 16ytyi paljon, mutta juuri tydhOmme sopivia joutui
hakemaan enemman ja selaamaan paljon erilaisia l&hteitd. Kaikki muut lahteet olivat
paljon yksityiskohtaisempia, kuten esimerkiksi keskittyivat vain tukemiseen. Meita
rohkaisi kuitenkin paljon se, etta tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen ja sita varten oli
mielenkiintoista lukea erilaisia lahteitd. Tutkimuksen laajuus tuotti haastetta myods
meille itselle tutkimuksen jasentelyssd. Haasteena oli, ettd ymmarsimme kirjoitammeko
oikeasta aiheesta ja  kasittelemmekd oikeita aiheita  suunnitellessamme
teemahaastattelurunkoa. Tutkimusprosessin edetessdé myds sen runko ja siséltd oli
helpommin ymmarrettavissa ja sitd seurasi selked johdonmukaisuus. Tutkimuksen teko
oli haasteellista ja stressid syntyi aikatauluttamisesta. Saimme kaikki haastattelut tehtya
vasta kolme viikkoa ennen tydn esitarkastukseen jattoa. Pelkdsimme ettd, emme ehka
ehdi tehda kaikkea palautukseen mennessa. Yllatyimme kuitenkin siitd kuinka nopeasti
ty0 lopulta edistyi. Tutkimuksen edetessa mielenkiinto sdilyi koko ajan ja kasvoi vain

entistad enemman.
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Toivomme, ettd tutkimuksestamme on hyotyé tulevaisuudessa osastolle. Saatu tieto oli
pa&osin positiivista, joka mielestdmme on tukena osastolle. Olemme yrittaneet esitt&a
tutkimustuloksissa mahdollisimman tarkasti omaisilta saamat vastaukset heidan
kokemuksistaan. Toivomme, ettd osasto pystyy kehittdmaan hoitotyotaan, ja
yhteisty6tddn omaisten kanssa niiden avulla vield parempaan suuntaan. Osaston lisaksi
jokainen hoitaja voi myds omalta osaltaan ottaa tuloksista kiitosta ja kehittdd omaa
ammatillisuuttaan. Ainakin me opimme opinndytety6td tehdessémme paljon itse
hoitotydstd. Opimme ymmartamaan sen, ettd hoitotydssa emme hoida pelkéastaan

potilaita, vaan hoidettavaan kokonaisuuteen kuuluvat myos omaiset.
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LIITE 1: Saatekirje

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia- ammattikorkeakoulussa Pieksamaella.

Teemme opinnaytetydnamme tutkimusta Varkauden sairaalan sisatau-
tien vuodeosastolla. Tutkimuksemme aiheena on selvittdd millaisena
potilaiden omaiset kokevat potilaalle annetun hoidon.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla potilaiden omaisia. Haastattelut ovat ehdottoman
luottamuksellisia eika haastateltavien henkil6llisyys tule ilmi missdaén vaiheessa. Haas-
tattelut toteutetaan sisatautien vuodeosaston ulkopuolella. Haasteltaviksi tarvitsisimme
kuusi omaista. Tutkimuksessa omaisella tarkoitetaan lahisukulaista, kuten avio- tai avo-
puoliso, &iti, is&, sisko, veli, tytdr tai poika, myos ldheinen ystavéa voi olla omainen.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd millaisena omaiset kokevat potilaan hoidon.

A
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—2)

JOS HALUAT OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN, VOIT OT-
TAA YHTEYTTA PUHELIMITSE ALLA OLEVIIN NUME-
ROIHIN.

Ystavallisin terveisin;
Sairaanhoitajaopiskelijat: Jannika Hamalainen Marjo Mékinen
Puhelin 050-XXXXXXX 040-XXXXXXX



LIITE 2: Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT
- Omaisen ika
- Omaisen sukupuoli

- Omaisen suhde potilaaseen (Aiti, is4, lapsi vai muu laheinen)

KOHTAAMINEN

- Kuinka hoitaja kohtaa potilaan/omaisen

- Ottavatko hoitajat aktiivisesti kontaktia omaiseen, kuinka

- Kuinka ympéristotekijat mm. yksityisyys huomioidaan

- Millaista on hoitajan ja omaisen valinen vuorovaikutus

- Luottavatko omaiset hoitajan ammattitaitoon ja onko luottamus syntynyt?
- Millaisena olette kokeneet kohtaamisen

TUKEMINEN
- Miten hoitohenkilokunta antaa aikaa potilaalle ja omaiselle
- Kuinka potilaan perustarpeet huomioidaan;
- ravitsemus
- Puhtaus
- Kivun hoito
- Millaista tukea omainen on saanut potilaan sairauden hoidossa
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- Miten hoitajat lahestyvat omaista potilaan asioissa. Saako omainen potilaan sairaudes-

ta ja tilanteesta riittavasti tietoa?

- Huomioidaanko potilaan vointia riittavasti? (myos henkista)
- Kuinka potilaan turvallisuuden tunne huomioidaan
-Kuinka itsemdaradmisoikeutta kunnioitetaan

-Olisiko omainen kaivannut lisaa tukea, millaista?

OSALLISTUMINEN
-Miten omainen voi osallistua hoidon suunnitteluun
-Miten mielipiteenne on otettu huomioon

-Olisiko omainen halunnut osallistua enemman hoitoon, kuinka?



LIITE 3: Aineiston pelkistdaminen (kohtaaminen)

Pelkistysté ohjannut tutkimuskysymys Miten hoitajat kohtaavat potilaan omaisen osastolla?

kuinka hoitaja kohtaa omaisen?
Padosin ihan hyvin

Ihan yleisesti, niin sanotaan,
niin ihan hyvin

Ettd minusta tuntuu ettd ihan
hirmu hyva hoito ja miellyttavé

Minusta se oli ihan luontevaa.

Mina oon kylla saanu hyvin sellaisen
positiivisen kuvan ja
sellaisen iloisen kuvan

mut sitten viimeisella sairaalareissulla,
niin, oli vahan semmonen ikavampikin..

— Kohtaaminen ollut hyvaa

— Kohtaaminen ollut yleisesti hyvaa

— tyytyvdinen hoitoon ja kohteluun

— kohtaaminen ollut luontevaa

— kokenut kohtaamisen positiivisena

— kokenut kohtaamisen ikdvand

Ottavatko hoitajat aktiivisesti kontaktia omaiseen?

Ei kukaan koskaan kertonu, jos ei kysyny...

et kylhan sité tietysti ite pitaa kysya

Ei. Et kylla se pittdd niinku itelté tulla,
omaiselta se.

Ei hirveen sillatavalla siell& osaston puolella.

Ettd pittdd vahan niinku kysya

musta varmaankin, tota niin,
sen kulloisenkin tilanteen mukaan

Kuinka yksityisyys otetaan huomioon?

Jos verhot eteen niin estaa se
nakemasta, mut ei se esta kuulemasta.

Mutta kyllahén siell& verhoilla
nyt ainaki se nakoeste tulee

Se oli vaan sellanen pieni siirrettdva sermi..

sitd ne siirti.

— omaisen tiytyy itse kysya

— Omaisen tiytyy itse kysya

— osaston puolella tidytyy kysyd omaisen

— Omaisen taytyy itse kysyd

— hoitajat ottavat kontaktia
tilanteen mukaan

— Yritetty ottaa yksityisyys
huomioon verhojen avulla

— Yritetty ottaa yksityisyys huomioon
verhojen avulla

— Yritetty ottaa yksityisyys huomioon
sermin avulla
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LIITE 3: Aineiston pelkistdminen (kohtaaminen)

Eli kun siella toisia hoidettiin niin

kyll&h&dn mé kuulin kaikki — Yritetty ottaa yksityisyys huomioon,

mita sielld tehdaén. .. mutta omainen kuullut toisten potilaiden asioita
...ja ainakin kun vanhuksista on kyse — vanhuksen yksityisyyttad

niin sit4 ei huomioida.. ei otettu huomioon

Mut hirmu tyytyvéinen on tai oli ainaki siihen —  potilaan omaiselle kertoman mukaan
yksityisyys otettu huomioon

...kylld se minusta on ihan hyvin hoidettu. — potilaan omaiselle kertoman mukaan
yksityisyys otettu huomioon

Kuinka hoitajan ja omaisen vélinen vuorovaikutus toteutuu?

Joo se on ollu nimenomaan tukevaa.. — vuorovaikutus ollut tukevaa
oikein hyvin on pelannu,

ei 00 kylla ollu mittdan.

No kyll& sielld oli aina lammin vastaanotto
ja niin ku ei mulle tullu koskaan sellasta — vastaanotto ldmmin ja
tunnetta ettd olis ollu jotenkin tiell4 tai jotain.  vuorovaikutus hyvaa

Minusta se oli ihan luontevaa.
ei siind ollu mitdan..ei mitaan asetelmia. — vuorovaikutus ollut luontevaa

Ainakin se on véhéista

jos ei ite 0o aktiivinen.. — vuorovaikutus vahdisti, jos
omainen ei itse kysy

Mutta sitten kun kyssyy,

niin kyll& ne hoitajat ihan — vuorovaikutus kiinni
asiallisesti kylla niinku vastaa omaisen aktiivisuudesta
Yks ainut siellé sattu sellanen meille.. — ikdva kokemus

et se jai vahan kalskahtamaan

Luottavatko omaiset hoitajien ammattitaitoon?

Kylla. Luotan ihan taysin. .

on niinku ammattitaitosia. .. —Luotto hoitajien ammattitaitoon
ja se empaattisuus...

Kyllda ma luotin siihen mitd ne tekee — Luottamus hoitajiin

Kylld mulla on aina aika iso luottamus —  Luottamus yleisesti hoitajiin ja
ollu sairaaloihin ja la&kéreihin.. sairaaloihin

Kylla, kylld ehdottomasti. .. — Vahva luottamus hoitajiin

et hdn on niinku...miten hén on kokenu sen..  — potilaan kertoma kokemus

ja sen hén aina sanoo ett4 hirmu hyvin luottamuksesta omaiselle

huoli pidetéan.



LIITE 4: Aineiston ryhmittely (kohtaaminen)

kohtaaminen ollut luontevaa
vuorovaikutus hyvaa
vuorovaikutus ollut tukevaa
vuorovaikutus ollut luonteva
Omaisen taytyy itse kysya
Luotto hoitajien ammattitaitoon

Luottamus hoitajiin

Luottamus yleisesti hoitajiin ja
luottamus sairaaloihin

Vahva luottamus hoitajiin

potilaan kertoma kokemus
luottamuksesta omaiselle

hoitajat ottavat kontaktia
tilanteen mukaan

osaston puolella taytyy kysya omaisen
Yritetty ottaa yksityisyys huomioon,
mutta omainen kuullut toisten

potilaiden asioita

hoitajat ottavat kontaktia
tilanteen mukaan

vuorovaikutus vahaista, jos
omainen ei itse kysy

Yritetty ottaa yksityisyys

huomioon verhojen avulla
Yksityisyytta yritettysuojata sermin avulla

kokenut kohtaamisen ikavana

vanhuksen yksityisyytta ei
otettu huomioon

Ikava kokemus

\

\—

J

omaisilla positiivinen
kokemus kohtaamisesta

omaiset kokevat
kohtaamisen vaihtelevan
tilanteen mukaan

omaisilla negatiivinen
kokemus kohtaamisesta
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LIITE 5: Aineiston abstrahointi

omaisten osallistumista hoitoon huomioitu
riittavasti

omainen kokenut hoitoon osallistumisen
riittdmattdomana

Potilasta ja omaista tuettu hyvin
Tukea tarjottu, mutta se ollut vahaista

Omaisten tukeminen riittdméatonta

Omaisilla positiivinen kokemus kohtaamisesta

Omaiset kokevat kohtaamisen vaihtelevan
tilanteen mukaan

Omaisilla negatiivinen kokemus kohtaamisesta

OMAISTEN
OSALLISTUMINEN

—

OMAISTEN TUKEMINEN
> OSASTOLLA

OMAISTEN KOHTAAMNEN
OSASTOLLA

> HOITOON OSASTOLLA \
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OSASTOLLA ANNETTU
HOITO OMAISEN
KOKEMANA
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