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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences of mental support
in the Lapland Central Hospital surgical ward 4. The aim of this study was to de-
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The study was carried out by using qualitative research methods and the material
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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen on ainutkertainen, psyko-fyysis-sosiaalinen ja hengellinen ko-
konaisuus. Hoitotydssa on tarkedd hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti kaikilla
hoitotyon osa-alueilla. (Kassara ym. 2005, 12, 36-37.) Potilaan sairastuessa so-
maattiseen sairaalahoitoa vaativaan vakavaan sairauteen voi psyykkisen tervey-
den hoito jd&da helposti huomioimatta, somaattisen sairauden vaatiessa hoito-
henkiloston valittdman huomion. Olisi tArkeaa muistaa, ettd somaattinen sairaus
hoitoineen ja sairaalajaksoineen voi laukaista psyykkisen héairion. Mahdollisen
psyykkisen oireilun lisdéntyessa potilas ei kykene osallistumaan omaan hoitoon
ja kuntoutumiseen taysipainoisesti. Hoitamattomana psyykkinen hairié voi muut-
tua sairaudeksi ja voi pahimmillaan estaa valttamattéman somaattisen sairauden

hoitamisen. (Pesonen 2011.)

Potilaan kokonaisvaltainen hoito mahdollistaa oikeanlaisen, oikein kohdennetun
ja oikea-aikaisen hoidon. Talla ennaltaehkaistaan mahdollisia lisdsairauksia, hoi-
don pitkittymista tai mahdollista somaattisen sairauden hoitamatta jaamista. Hoi-
totyon tehokkuuden ja taloudellisuuden liséksi minimoidaan potilaan henkisen
karsimyksen maaraa ja ennaltaehkaistaan uusien somaattisten sairauksien
synty. (Korkeila 2013; Pesonen 2011.)

Lapin sairaanhoitopiirin Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4 on taman opin-
naytetyon tyoelaman yhteistydkumppani. Lokakuussa 2014 kaydyssa puhelin-
keskustelussa osastonhoitajan kanssa nousi esille tarve I6ytaa hoitajille keinoja,
joilla voidaan huomioida potilas yksiléna ja yksilollisesti. Toimeksiantosopimus
(LIITE 1) allekirjoitettiin tammikuussa 2015. Opinnaytetydmme tavoitteena on ke-

hittd& potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin osalta.

Kummallakin opinnaytetyon tekijalla on pitkd tydura psykiatrian parissa tyosken-
telystéd ja tuntui luonnolliselta liittad psykiatrinen nakékulma myds opinnéaytetyo-
hon. Tekijoiden kokemusten mukaan potilaan psyykkinen hyvinvointi jaa usein
somaattisesta sairaudesta huolehtimisen varjoon. Potilaan psyykkisesta hyvin-
voinnista ei aina raportoida vuoron vaihtuessa samalla tavalla, kuin potilaan fyy-
sisestad hyvinvoinnista tai fysiologisista mittauksista. Usein potilaan psyykkisen

hyvinvoinnin seuranta ja& hoitajan oman aktiivisuuden varaan. Ndkemissdmme



suullisen raportoinnin raporttirungossa ei ole mainintaa potilaan psyykkisesta hy-
vinvoinnista. Olisi hyva yhtenaistaa raportointia ja kirjauksia kayttamalla yhte-
naista raporttirunkoa. Sairaanhoitajaliitto on vastannut tahan tarpeeseen ja jul-
kaissut ISBAR-menetelmaan pohjautuvat esitekirjaset ja muistikortit, jotka ovat
sairaanhoitajaliiton sivuilta tilattavissa. ISBAR (Identify, Situation, Background,
Assessment and Recommendation) -menetelma on kehitetty USA:n merivoi-
missa varmistamaan yhtenaisen tiedonkulun, jolloin se levisi my6s terveyden-
huoltoon. ISBAR-menetelma varmistaa yhtenaisen suullisen- ja kirjallisen rapor-
toinnin. Kuopion yliopistollisessa sairaalan psykiatrian palveluyksikésséa koettiin
hoitajien valisessa viestinndssa olevan puutteita ja paatettiin ottaa kayttéon IS-
BAR-raporttirunko (LIITE 2), jolloin raportointi on yhtenaista ja laatu varmistettua.
ISBAR-rungon yhtené osa-alueena on nykytilanne, johon kuuluvat muun muassa
psyykkinen tila ja keskeiset oireet. (Jokiniemi, Kinnunen, Kuosmanen, Karkkai-
nen & Tossavainen 2017, 5, 35, 36; Sairaanhoitajaliitto 2014.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psyykkisen tuen to-
teutumisesta Lapin keskussairaalan kirurgian osastolla 4. Opinnaytety6n tavoit-
teena on kehittda potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti psyykkisen hyvin-
voinnin osalta. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on nostaa esille kokonaisval-
taisen hoitotydn merkitysta. Opinnaytetyon tehtavana on saada vastaukset seu-

raaviin tutkimustehtaviin:
1. Miten hoitajat tunnistavat potilaan psyykkisen avun tarpeen?
2. Mita hoitotyon keinoja hoitajat kayttavat psyykkisen tuen antamiseen?

3. Millaisia valmiuksia hoitajilla on psyykkisen tuen antamiseen?



3 POTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITAMINEN

3.1 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Kokonaisvaltainen hoitotyd on hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta ja yh-
teistyota, jota hoitaja toteuttaa erilaisilla osaamisalueillaan (Jahren Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug 2006, 29). Paatarkoituksena hoitotydssa on ehkaista sairauk-
sia, edistaa ja sailyttaa terveyttd seka auttaa ja tukea ihmisia, jotta he sopeutuvat
sairauden mukana tuomiin muutoksiin. Keskidssa ovat potilaan kokemukset ja
tunteet, ei niinkaan itse sairaus. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2016, 16.)

WHO eli Maailman terveysjarjestd on maaritellyt terveyden psyykkisen, sosiaali-
sen ja fyysisen hyvinvoinnin tilana (WHO 2006, 1). Mielenterveys ja fyysinen ter-
veys ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, eika niita voi erottaa toisistaan. Teoreet-
tisella tasolla on kauan tiedetty mielen ja ruumiin toimivan kokonaisuutena, jolloin
mieli vaikuttaa ruumiiseen ja ruumis mieleen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri
& Schubert 2010, 17; Vainio 2009.)

Ihmisen terveyteen vaikuttavia tekijoita on useita. Ne voidaan jakaa kuuteen ryh-
maan: elintavat, perintétekijat eli geenit, hoito- ja ehkaisytoimet, ihmisen sisainen
maailma, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd seka sattuma. Myos sosiaalisen
elinympariston merkitys ihmisen terveydelle on suuri. Muilta ihmisilta saatu tuki
edistaa terveyttd, suojaa sairauksilta ja parantaa toipumismahdollisuuksia niilla,
jotka ovat jo sairastuneet. Yksindisyyden on todettu lisddvan sydéantautien, mutta
my6s monien muiden sairauksien vaaraa, esimerkiksi eronneet kuolevat sepel-

valtimotautiin yli kaksi kertaa useammin kuin naimisissa olevat. (Huttunen 2012.)

Arvioitaessa potilaan toimintakykyd on otettava huomioon sekéa psyykkinen etta
fyysinen toimintakyky. Arviointia tehdaan kayttaen kliinisia tutkimuksia ja keskus-
telua. Tietoa keratddn psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta seka sosiaalisesta
olosuhteesta, jolloin pystytddn ottamaan huomioon potilaan toimintakyky koko-

naisuutena. (Jahren Kristoffersen 2006, 40.)



3.2 Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveys kasitteenéd on yleistynyt kaytant6oén 1950-luvulla. Mielenterveytta
on myo6s kuvattu ilmaisuilla henkinen hyvinvointi, psyykkinen tasapaino, normaa-
lius, mielisairauden puuttuminen ja psyykkinen hyvinvointi (Heikkinen—Peltonen,
Innamaa & Virta 2010, 8; Rautava—Nurmi ym. 2016, 422; Noppari, Killtomé&ki &
Pesonen 2007, 120). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan mielenterveydesta kasi-

tetté psyykkinen hyvinvointi.

Psyykkinen hyvinvointi on voimavara ja hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee
toimimaan normaaleissa stressitilanteissa, pystyy ymmartdmaan omat kykynsa,
kaymaan tdissa ja olemaan yhteison jasen. Psyykkista hyvinvointia suojaavat te-
kijat ovat seka sisdisia etta ulkoisia. Ne liittyvat yksiloon, sosiaalisiin suhteisiin,
ympéaristoon ja yhteiskuntaan. Suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi ihmisen hyva
elaman hallinta, perheen ja ystavien tuki seké turvallinen elinympaérist6. (WHO
2014; Noppari, Killtoméaki & Pesonen 2007, 47-48; Vuorilehto, Larri, Kurki & Ha-
tonen 2014,15-16.)

Psyykkista hyvinvointia uhkaavia tekijoitéd ovat elaméntilanteen tai ihmissuhtei-
den muutokset, sairastuminen ja menetykset. Ihminen kuitenkin kokee muutokset
yksil6llisella tavalla, tahan vaikuttavat ihmisen siséiset voimavarat. Muutosten ol-
lessa lilan suuria, psyykkisessa tilassa tapahtuu muutoksia. Avuttomuuden, pelon
ja ahdistuneisuuden kokeminen ovat tunnetiloja, joista hoitaja pystyy auttamaan
potilastaan selviytymaan. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014,13-15; Rau-
tava—Nurmi ym. 2016, 422.)

Psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on osa hoitoty6té ja hyvinvoinnin tu-
kemisen menetelmié ovat keskustelu, kiinnostus potilaan hyvinvoinnista seka po-
tilaan kokemus kuulluksi tulemisesta (Rautava—Nurmi ym. 2016, 413). My6tatun-
toinen suhtautuminen ja kiireettémyys vuorovaikutustilanteissa lisdavat potilaan

psyykkista hyvinvointia (Vatanen 2013, 15-25).
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3.3 Somaattisesta sairaudesta johtuva kriisi

Ihmisen sairastuessa somaattisesti hanen maailmansa jarkkyy ja héan joutuu
miettimaan elaméénsa sairauden mahdollisesti tuomien rajoitteiden kautta. Sai-
raus voi muuttaa hanen kasitysta itsestdan ja vaikuttaa arkielaméassa selviytymi-
seen. Tyo- ja perhe-elama sek& muut elaman osa-alueet voivat olla hankalia hal-
lita ja aikaisemmin itsestaanselvyytena pidetyt asiat eivat valttamatta enaa on-
nistu. Sairastumisen aiheuttama muutos ja sen kasittely voivat aiheuttaa hyvinkin
voimakkaita tunnereaktioita, jotka ovat tiettyyn rajaan asti normaaleja. Taman ra-
jan ylittyessa potilaan kyky olla vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa hoitohenkilo-
kunnan kanssa vaikeutuu ja voi joissain tilanteissa estaa potilaan tarvitseman so-

maattisen hoidon. (Pesonen 2011.)

Huttunen (2015) toteaa elimellisilla psykiatrisilla hairigilla tarkoitettavan psyykki-
sia hairioita, joiden oirekuvaa hallitsee elimelliseen sairauteen viittaava oire tai
ruumiillinen oire. Elimellisen psykiatrisen hairion voi laukaista muun muassa so-
maattinen sairaus, pitkittynyt ja vaikeutunut hoito, useat leikkaukset tai tilanteen
vakavuus, joka ylittaa potilaan omat psyykkiset hallintakeinot. (Huttunen 2015.)
Tallbin somaattisesti sairas potilas voi tarvita kriisihoitoa, jonka tavoitteena on
lievittaa tilanteessa ilmenevaa akuuttia oireenmuodostusta ja pyrkia palautta-
maan potilaan psyykkinen tasapaino. Nain on mahdollista toteuttaa tarvittavat ja

valttamattomat somaattiset hoitotoimet. (Pesonen 2011.)

Huomattavalla osalla kirurgian ja sisatautien osastojen potilailla on eriasteisia
psykiatrisia sairauksia. Nama psykiatriset ongelmat ovat sidoksissa somaattisen
sairauden erityisluonteeseen ja vakavuuteen, potilaan saamaan hoitoon seka ha-
nen persoonallisuuteensa ja sosiaaliseen verkostoonsa (Hiltunen 1999, 29). Ma-
sennus on yksi altistava tekija postoperatiivisille psykiatrisille ongelmille, mutta
masennus Vvoi tulla myds fyysisen sairauden seurauksena (Hiltunen 1999, 34—
35). Myds Korkeila (2013) kasittelee néaitd psyykkisten ja somaattisten sairauk-
sien yhteyksia ja toteaa psykiatrisen ja somaattisen sairastumisen liittyvan toi-

siinsa.
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Sana kriisi tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa akillistéa pyséhtymista, kaannekoh-
taa tai tilannetta, jossa henkilon aiemmat kokemukset ja keinot eivat riita ratkai-
semaan ongelmaa (Palosaari 2007, 22—-23). Vakava somaattinen sairaus tai siita
aiheutuvat muutokset, raskaat hoidot, toimintakyvyn muutokset ja muut normaa-
lia tasapainoa muuttavat asiat voivat aiheuttaa ihmiselle kriisin (Heiskanen, Sa-
lonen & Sassi 2006, 39—40). Kriisin voi laukaista myds muun muassa akillinen
invaliditeetti, auto-onnettomuus, vakivallan kohtaaminen tai muu odottamaton ja
kohtalokas tapahtuma (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 39; Heikkinen-Pelto-
nen, Innamaa & Virta 2010, 34; Muma 2008, 61).

Kriisi voidaan jaotella neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat sokki-, reaktio-, tyosta-
mis- eli kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaiheessa tilan-
teen hahmottaminen on vaikeaa ja kriisissé oleva henkil voi toimia joko yliaktii-
visesti tai olla taysin lamaantunut. Ihminen ei kykene ottamaan vastaan suuria
maaria tietoa sairaudestaan. Reaktiovaiheeseen kuuluu tunteiden myllerrys,
jonka aikana seka potilaan ettd hdnen omaistensa tunteet vaihtelevat laidasta
laitaan. Syyllisten etsimistd, aggressiivisuutta ja katkeruutta saattaa ilmeta. Asi-
oiden tiedostettu seka tiedostamaton kasittely tapahtuu tyostamis- eli kasittely-
vaiheessa. Tassa vaiheessa ihminen pystyy jo keskustelemaan seké jasenta-
maan tapahtunutta ja tunnekuohut ovat tasaantumassa. Viimeisessa vaiheessa,
uudelleen suuntautumisen vaiheessa, ihminen katsoo kohti tulevaa ja jatkaa ela-

maansa menetyksen tai sairauden tuoman kriisin jalkeen. (Eho 2009, 27-30.)

3.4 Emotionaalinen tuki hoitotydssa

Emotionaalinen tuki hoitotydsséa on hoitajan keino auttaa potilasta tiedostamaan
tunteitaan sairauden eri vaiheissa ja antaa hanelle mahdollisuus purkaa niita
avoimesti sekéd auttaa potilasta hallitsemaan tunteitaan. Potilaalle pyritddn anta-
maan valineita hyvaksya itsensa seka toiset ihmiset ja rohkaistaan puhumaan
tunteistaan avoimesti. Emotionaalinen tuki auttaa vapautumaan ahdistuksen, vi-
han, syyllisyyden, masennuksen ja yksinaisyyden tunteista eik& potilas pelk&a
sairauden kanssa elamistd vaan suhtautuu positiivisesti sairauteensa. Voidak-
seen antaa emotionaalista tukea on hoitajan kyettava empatiaan eli myotaelami-

seen. Hoitajan tulee elaytya potilaan asemaan ja tarkastella tilannetta hanen na-
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kokulmastaan. Empaattinen hoitaja tuntee itsenséa seka tiedostaa omat tun-
teensa. Han pystyy kohtaamaan potilaiden tunteita pelkaamattd menettavansa
identiteettinsa. (Kuuppelomaki 2000, 141-143.)

Empatia tulee kreikan kielen sanasta em pathos, mika tarkoittaa 'tuntea sisalle’
eli kykya tuntea toisen tunteita ja emotionaalisesti paneutua toisen tilanteeseen.
Sana liitetddn karsimykseen ja kykyyn ymmartéaa toisen karsimysta. Empatiassa
on kyse myotaelamisesta, toisen tuntemista ja kokemusmaailmaan elaytymista
siten, ettéd kokee ja tuntee samoin toisen ihmisen kokemuksen. Se on potilaan
tilanteeseen elaytymista ammatillisessa yhteistydsuhteessa. (Kiviniemi ym. 2007,
111))

Hoitajan tulee kohdata empaattisesti kriisissa oleva potilas, etenkin akuutin Kriisin
vaiheessa, kuuntelemalla ja antamalla aikaa. Perustarpeiden tyydyttamiseen ja
omaisiin yhteydessd olemiseen hoitohenkilokunnan on hyva tarjota apuaan.
Avun tavoitteena on, etté potilaan eheyden tunne palautuu. Olennainen osa koh-
taamista on keskustella potilaan ehdoilla ja vastata hédnen kysymyksiinsa. Krii-
sissa olevalle potilaalle tulisi mahdollistaa kuulluksi tuleminen ja tunteiden selos-
taminen. Tallgin potilas pystyy mahdollisesti luopumaan entisista toiminta- ja ajat-
telutavoistaan ja siirtymaan kohti muutosta, mika voi olla hyvin kokonaisvaltainen.
(WHO 2017; Noppari, Killtoméki & Pesonen 2007, 164-165.)

Jokainen ihminen tarvitsee ymparilleen toisia inmisia. Talldin saamme toisilta niin
emotionaalista kuin konkreettista apua. Emotionaalista tukea voi kuvata hen-
kiseksi tueksi, jolloin se tarkoittaa esimerkiksi kuuntelemista, lasnéoloa, keskus-
telua ja kosketusta. Emotionaalista tukea on vaikea konkretisoida ja sen tarpei-
den ennakointi ja tuntim&arien tarkastelu viikkotasolla on hankalaa ja lahes mah-
dotonta. Emotionaalinen tuki on kuitenkin useiden ihmisten kohdalla jopa kaik-
kein keskeisin tuen ja avun muoto, jonka puuttuminen voi aiheuttaa elamassa

erilaisia ongelmia. (Verneri 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydon menetelman valinta

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Menetelméan valintaan vai-
kutti kiinnostus tutkia hoitajien kokemuksia. Laadullisilla tutkimusmenetelmill& to-
teutetuilla tutkimuksilla tarkastellaan ihmisten valisid suhteita ja sosiaalisia mer-
kityksia (Kylma & Juvakka 2007, 16; Vilkka 2015, 118). Laadullisessa tutkimuk-
sessa ihmislahtoisyys on erittain tarkeaa. Laadullisen tutkimuksen aihe koskettaa
usein myds tutkijaa, olemalla tutkijalle henkilokohtainen. (Kylma & Juvakka 2007,
20.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat tarkentuvat ja tdsmentyvat tutki-
muksen edetessa (Kiviniemi 2010, 70; Hakala 2015, 23; Kylma & Juvakka 2007,
112-113). Opinnaytetyon tutkimuskysymykset tarkentuivat lopulliseen muo-
toonsa sisallonanalyysia tehdessa. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen aset-
telu ohjaavat sisadllonanalyysin induktiivista paattelya. Tarkoittaen ettei kaikkea
tietoa tarvitse analysoida, vaan vastaus haetaan tutkimustehtavaan ja tutkimuk-
sen tarkoitukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Aineistosta jatettiin analy-
soimatta yhden kysymyksen vastaukset, koska aineistoa oli jo riittvéasti vastaa-

maan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineistoa voidaan keréaté usealla eri tavalla, esi-
merkiksi haastattelemalla (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74—75, 108-113; Kylmé & Ju-
vakka 2007, 22-31; Vilkka 2015, 122-123). Vilkka (2015, 122-123) toteaa, etta
kuvaavampi termi haastattelulle on tutkimushaastattelu. Kerasimme taméan opin-
naytetyon aineiston puolistrukturoidulla lomakekyselylla ja analysoimme aineis-
ton induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysimenetelmén valintaan vaikutti me-

netelman tuttuus ja kokemus sen mielekkaasta tekotavasta.

4.2 Aineistonkeruu

Taman tutkimuksen avulla pyrittiin tuottamaan tietoa, jota voidaan hyddyntaa po-
tilaiden psyykkisen hyvinvoinnin edistamisessa osastolla. Tarkoituksena oli ku-

vata Lapin sairaanhoitopiirin Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4:n henkil6-
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kunnan nakemyksid osaamisestaan potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
sesta, somaattisen sairauden aiheuttaman osastojakson aikana. Naiden vastaus-
ten pohjalta tavoitteena on kehittdd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti

psyykkisen tuen osalta.

Opinnaytetyon tyoelaman yhteistydkumppanina toimi Lapin keskussairaalan ki-
rurgian osasto 4, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluja. Poti-
laat tulevat osastolle suunnitellusti tai paivystyksen kautta. Osastolla hoidetaan
gastroenterologian, korva- nena- ja kurkkutautien, ortopedian, traumatologian,
urologian, kési-, neuro-, plastiikka-, silmé-, suu-, verisuoni- ja yleiskirurgian poti-
laita. Sairaansijoja on yhteensa 62. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.) Lokakuussa
2014 kaydyssa puhelinneuvottelussa osastonhoitajan kanssa sovittiin lomakeky-
selyn toteuttamisesta osaston hoitajille. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin tam-
mikuussa 2015. Helmikuussa 2017 tavattiin osastonhoitaja uudelleen ja kdvimme
lapi lomakkeen kysymykset ja sovittiin lomakkeen viennista, vastausajasta ja lo-

makelaatikon noudosta.

Lomakkeen mukana oli saatekirje (LIITE 3), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituk-
sesta ja toteutuksesta. Opinnaytetyon aineisto keréattiin puolistrukturoidun lomak-
keen avulla (LIITE 4), mika sisalsi sekd avoimia etta suljettuja kysymyksia. Kysy-
mykset suunniteltiin huolellisesti vastaamaan tutkimuskysymyksia ja tutkimusta-
voitteita. Kysymysten tulee olla yksiselitteisid, sanamuoto tarkoituksenmukainen
eivatkad ne saa johdatella vastaajaa (Vehkalahti 2014, 20; Valli 2015, 86). Loma-

ketta kaytiin ohjaavan opettajan kanssa kahdesti lapi ja muokattiin sopivaksi.

Vallin (2015, 86) mukaan kyselylomakkeessa voi olla taustakysymyksia, jotka
ovat lammittelykysymyksid varsinaiseen aiheeseen. Lomakkeessa oli suljettuja
kysymyksia, jotka koskivat hoitajan koulutusta ja tyokokemusta sek& muita tar-
kentavia kysymyksid. Nama toimivat lammittelykysymyksina seuraavana tule-
vaan avoimeen kysymykseen. Kysymykset 5 ja 6 vastasivat ensimmaiseen tutki-
mustehtavaan, kysymykset 4 ja 11 vastasivat toiseen tutkimustehtavaan ja kysy-
mykset 7 ja 8 vastasivat kolmanteen tutkimustehtavaan. Lomakkeita tulostettiin
66 kappaletta. Kysely oli osaston henkilokunnan taukotilassa kahden viikon ajan
helmikuussa 2017. Vastaukset palautettiin lukolliseen postilaatikkoon, joka nou-
dettiin osastolta vastausajan paatyttya. Vastauksia palautui 25 kappaletta.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston avointen kysymysten analyysi toteutettiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla. Ennen sisallonanalyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikoksi lauseen
osa tai sana. Analyysiyksikon valintaan vaikuttivat tutkimustehtavat. (Vilkka 2015,
164; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Taméan jalkeen aineisto pelkistettiin. Tutki-
mustehtavalle olennaiset ilmaukset ohjasivat pelkistamista. Aineistosta etsittiin
olennaiset ilmaukset pilkkomalla vastaukset osiin ja siséll6llisesti samankaltaiset
iimaukset yhdistettiin samaan kategoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109; Kylméa
& Juvakka 2007, 118). Kylmén ja Juvakan (2007, 116) mukaan aineistolahtbisen
analyysin paavaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi eli kasitteellistaminen. Aluksi aineistoa yritettiin kasitella tietoko-
neella kayttaen Excel-taulukkoa. Aineiston kasittely sisdlsi monta eri vaihetta ja
tydstaminen oli ty6lasta. Tasté johtuen tulostettiin Word-tiedostoon kirjoitetut vas-
taukset, leikattiin ne saksilla sanoihin tai lauseen osiin ja aloitettiin vastausten
prosessointi induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti pelkistamalla, ryhmittele-
malla ja abstrahoimalla. Liitteessd 5 on kuvattu ensimmaisen tutkimustehtavan

induktiivisen sisalldnanalyysin prosessi.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin samaa asiaa kasitteleviin ryhmiin, yhdistettiin
luokaksi ja luokalle annettiin sen sisaltéa kuvaava nimi. Naistéa luokista muodostui
alakategorioita, jotka yhdistettiin ylakategorioihin ja lopulta paakategoriaan. Pro-
sessia ohjasivat tutkimustehtavat ja tarkoitus. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 110-112;
Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7; Kylma & Juvakka 2007, 113.) Liitteessa 5 on

kuvattu kategorioiden muodostuminen.

Talla opinnaytetyolla oli kolme tutkimustehtavad. Ensimmaiseen tutkimustehta-
vaan muodostui kolmetoista alakategoriaa, nelja ylakategoriaa ja paakategoria
oli potilaan psyykkinen hyvinvointi. Toiseen tutkimustehtavaan muodostui nelja-
toista alakategoriaa, kaksi ylakategoriaa ja paakategoria oli hoitajien keinot. Kol-
manteen tutkimustehtdvaan muodostui seitseman alakategoriaa, kaksi ylakate-

goriaa ja paakategoria oli hoitajien osaaminen.
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Aineiston pelkistimis- ja ryhmittelyvaiheissa tapahtuu samanaikaisesti abstra-
hointia eli kasitteellistamista, silla siséllon analyysin kolmas vaihe on limittéin ai-
kaisempien vaiheiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 118-120; Kyngas & Van-
hanen 1999, 5-7.) Kasitteellistamista jatkettiin niin kauan kuin se oli mielekasta
ja mahdollista.

4.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteel-
listd kaytantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuslupa on asi-
anmukaisesti hankittu. Tyo tehtiin rehellisesti ja huolellisesti. Kaytetyt lahteet on
merkitty asianmukaisesti, tunnistettavasti ja heidan julkaisujaan ei ole esitetty

omana mielipiteena.

Vastaajien tunnistamattomana pysyminen on eettisesti tarkedd (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 131). Tasta syysta lomakkeet osoitettiin hoitotydhon osallistuville, eiké
lomakkeessa kysytty henkilttietoja ja ndin vastaajien anonymiteetti sailyi. Vas-
tauslomakkeet palautettiin henkilokunnan kahvihuoneessa olleeseen lukittuun
vastauslaatikkoon, jolloin estettiin asiaankuulumattomien henkiliden paasy ka-
siksi tutkimusaineistoon. Lomakkeet haettiin kyselyn vastausajan paatyttya.

Opinnaytetyon luotettavuudesta huolehdittiin siten, etta kaytetyt lahteet ovat 10y-
dettavissa ja totuudenmukaisia, eli sellaisia mitka opinnaytetyontekijat ovat itse
lukeneet. Lahteiden valinnassa kaytettiin |&hdekritiikkia ja pyrittiin [6ytaméaéan
mahdollisimman uusia seka nayttdon perustuvia lahteitd. Lahdeviitteet ja -mer-
kinnat on oltava totuudenmukaisia eika plagiointia tapahdu (Hirsijrvi & Remes &
Sajavaara 2009, 122). Tutkimus on tutkimustehtavien osalta laheinen ja henkilo-
kohtainen, mutta se ei ole kuitenkaan vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.
Kiinnitettiin huomiota siihen, ettd opinnaytetydn tekijoiden omat asenteet eivat

ohjanneet analyysia, vaan tulokset esitettiin totuudenmukaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 25 hoitajaa, joista suurin osa oli sairaanhoitajia ja loput muita
hoitoalan ammattilaisia. Tyokokemuksen pituus hoitotyosta somaattisella osas-
tolla vaihteli. Kyselyyn vastanneista hoitajista kolmella oli ty6kokemusta 0-2
vuotta. Kahdeksalla hoitajalla tydkokemusta oli 2-5 vuotta. Kahdella hoitajalla ol
tyokokemusta 5-10 vuotta. Lahes puolella vastanneista eli kahdellatoista hoita-

jalla oli tyobkokemusta 10 vuotta tai enemman.

Kaikki hoitajat vastasivat hoitaneensa potilasta, joka tarvitsi tukea kriisissaan.
Hoitajilta kysyttiin, otetaanko raportilla esille potilaan psyykkinen hyvinvointi. Suu-
rin osa vastasi, etta raportilla otetaan esille potilaan psyykkinen hyvinvointi, yh-
den hoitajan ndkemyksen mukaan raportilla ei puhuttu potilaan psyykkisesta hy-

vinvoinnista ja kaksi hoitajaa oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot.

5.2 Potilaan psyykkinen hyvinvointi

Opinnaytetydn ensimmainen tutkimustehtava oli, miten hoitajat tunnistavat poti-
laan psyykkisen avun tarpeen. Paakategoriaksi muodostui potilaan psyykkinen
hyvinvointi (Taulukko 1). Potilaan psyykkisen tarpeen tunnistamiseen sisaltyi sa-
nallisen viestinnan huomiointi, tieto potilaan tilanteesta, potilaan oireet ja potilaan
kayttaytyminen. Nain ollen hoitajat tunnistivat taman tutkimuksen mukaan poti-
laan tarpeita sanallisen viestinndn avulla, potilaan oireiden ja kayttaytymisen

avulla ja siitd, etta tiesivat minka vuoksi potilas oli sairaalan tullut.

Sanallisella viestinnalla hoitajat tunnistivat potilaiden psyykkisen avun tarpeen
keskustelun kautta, jolloin potilas puhui mieltaan askarruttavista asioista, joko ak-
tilvisesti tai sivuten (LIITE 5). Potilas oli voinut my6és huomata psyykkisessa voin-
nissaan muutoksen ja pyytanyt hoitajaa hankkimaan hanelle ammattilaisen apua.
Suurimmassa osassa vastuksissa hoitajat olivat tunnistaneen psyykkisen avun
tarpeen, yksi vastanneista kertoi tunnistavansa sen “aika huonosti”. Keskustelta-
essa potilaan kanssa hoitajat kokivat tarkeéksi ajan antamisen potilaalle ja kes-

kustelun kdymisen potilaan maaraamalla tahdilla.
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"Potilas saattaa mybs puheessaan tuoda aktiivisesti (tai sivuten)

tuoda esille tunteensa tai niihin vaikuttavia tekijéita.”

"Potilas yleensé Kéyttaytyy tai puhelee siihen mallin ettd herédéa

huoli..”

“Joskus potilaat itse ilmaisevat psyykkisen avun tarvetta ja pyytavét

Jjarjestdméaén ns. ammattilaisen avun.”

Taulukko 1. Potilaan psyykkinen hyvinvointi

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoria

Potilas pyytaa tukea

Potilaan puhe

Keskustelun kautta

Sanallinen viestinta

Hoitajien mutu/oma arvio

Sairaalassa olon syy

Tieto potilaan tilanteesta

Potilaan ahdistuneisuus

Potilaan itkuisuus

Fyysiset oireet

Psyykkiset oireet

Potilaan oireet

Kayttaytyminen ja eleet

Olemus ja mieliala

Kaytoksen muutos

Potilaan kayttaytyminen

Potilaan psyykkinen hy-

vinvointi

Tieto potilaan tilanteesta auttoi hoitajia tunnistamaan psyykkisen avun tarpeen.

Hoitajat kertoivat potilaan sairaalassa olon syyn jo itsessdan kertovan, etta poti-

laan psyykkistd hyvinvointia tulee seurata tiivimmin. Hoitajat kertoivat myos
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oman arvioinnin, tydvuosista kertyneen ammattitaidon ja hoitajan tuntemus siita,

ettd kaikki ei nyt ole hyvin, kertovan potilaan psyykkisen tilan muutoksista.

"Mikali potilasta on hoitanut pidempaan, voi huomata muutoksen ti-

lassa. Tassakin vaaditaan ammattitaitoa.”

"Aina kun jotain yllattadvéé tapahtuu ihmiselle aina on jonkinlaisen

psyk. avun tarve. Toisilla pienempi toisilla suurempi ”
"Esim. siit4, kun tietda potilaan sairaalassa olon syyn.”
"Mutu”

"Potilaat saattavat pyytaa sitd suoraan, mutta useimmiten joutuu tur-

vautumaan omaan ammattitaitoonsa.”

Potilaan erilaiset oireet kertoivat hoitajille potilaan psyykkisen avun tarpeesta.
Hoitajat kertoivat potilaan voivan olla ahdistunut, itkuinen, levoton, apaattinen tai
hysteerinen. Potilaan fyysiset oireet, esimerkiksi ruokahalun menettaminen, unet-
tomuus ja somaattisiin vaivoin runsaasti laékitysta pyytava potilas kertoo hoitajille
potilaan psyykkisestd avun tarpeesta. Potilas antaa myos puheellaan hoitajille
tietoa voinnistaan, potilas voi puheessaan olla hatainen, ylipirted tai potilas voi

kysella samoja asioita yha uudelleen.

”..potilas on jannittynyt, levoton, itkuinen, poissa oleva tai kaipaa pal-

Jon l&&kitysta..”

"Potilas on huolestunut/ itkuinen/ ahdistunut/ hermostunut/ levoton

”

tms.
"Fyysiset merkit”

"Kun poikkeaa janalta’. Poikkeuksellisen hiljainen, itkuinen mykka

versus poikkeuksellisen puhelias, nauravainen, hysteerinen”

Hoitajat kertoivat seuraavansa potilaan kayttaytymista ja eleitd, jolloin he huo-

mioivat samalla psyykkisen avun tarpeen. Potilaan kayttadytyminen voi muuttua
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erilaiseksi, kun psyykkinen tasapaino jarkkyy. Hoitajat seurasivat potilaan ole-
musta ja mielialaa, jolloin huomiotiin esimerkiksi alakuloisuutta, itkuisuuttaa, pe-

lon tuntemuksia ja hataa.
"Mielialasta, kéyttdytymisesta.”

"Tarkkailemalla kayttaytymista (kontaktin otto, passiivisuus, aktiivi-

suus), mielialaa (ahdistus) ja muutoin yleisvaikutelman perusteella.”

"Potilaan kaytos, eleet, mieliala. Sanoja ei aina tarvi kertomaan
psyykkisesta hadasta. Kaytds muuttuu hiljainen -vetaytyva. Pitkdan

jatkunut alakuloisuus tai nopea muutos k&ytéksesséa”
”.. Hanesté nékee ettei oikein siséisté asiaa..”
“Potilaan olemus kertoo jo monesti ennen keskustelua..”

5.3 Hoitajien kayttaméat keinot

Toinen tutkimustehtava opinnaytetydssa oli, mita hoitotyén keinoja hoitajat kayt-
tavat psyykkisen tuen antamiseen. Padkategoriaksi muodostui hoitajien kaytta-
mat keinot (Taulukko 2). Hoitajien kayttamiin keinoihin siséltyi erityisosaajien pal-

veluihin ohjaaminen ja hoitajan antama emotionaalinen tuki.

Hoitajien yhtené keinona psyykkisen tuen antamiseen oli erityisosaajien palvelui-
den kayttd. Hoitajilla oli hyva tietamys kaytettavissa olevista erityisosaajista, joi-
den palveluja he tarjosivat potilaille. Esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja, so-
siaalihoitaja ja sairaalapastori (LIITE 6). Hoitajat olivat my@s aktiivisesti hoitavaan
ladkariin yhteydessa potilaan tarvitsemasta hoidosta esimerkiksi laakehoito. Kol-
mannen sektorin palveluita hoitajat ovat tarjonneet jokaiselle potilaalle tapaus-

kohtaisesti esimerkiksi syopapotilaiden jarjestot.

”.. tarjoan psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja. Muutaman kerran

olen myds pyytényt sairaalapastorin kdyméaéan lievissé tapauksissa..”

"Moniammatillisuus — Sos. hoitaja, Psyk. hoitaja, hoitava l&&kéri, —

kutsun potilaan luokse.”
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"Ohjaan potilasta ottamaan yhteys jéarjestéihin (esim. sybpépotilai-

den jarjestot, tukihenkilét) ym,”

Taulukko 2. Hoitajien kayttamat keinot

Alakategoriat Yléakategoriat Paakategoria

Psykiatrinen  sairaanhoi-

taja/psykiatri

Sosiaalityontekija

Pappi o } .
Erityisosaajien palvelui-

Laakari hin ohjaaminen

Moniammatillisuus

Kolmas sektori

Laakehoito

Kosketus Hoitajien kayttamat kei-

not

Lasnaolo

Kuuntelu

Keskustelu Hoitajan tarjpama emo-

tionaalinen tuki

Empatia

Avun tarjoaminen

Tukematta jattdminen

Hoitajien toisena keinona psyykkisen tuen antamiseen oli hoitajien tarjoama emo-

tionaalinen tuki potilaalle. Tutkimuksen mukaan hoitajien emotionaalinen tuki oli
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keino psyykkisen tuen antamiseen. Emotionaalista tukea hoitajat antoivat poti-
laalle kuuntelemalla, olemalla lasné, koskettamalla, olemalla empaattinen ja kes-

kustelemalla.

"Potilaan kuuntelua, potilaan voinnin huomioimista, olemalla ystavél-
linen ja kunnioittava potilasta kohtaan, huomioimalla hanen toivei-

taan hoitoonsa liittyen.”

"Kuuntelen, annan aikaa. Keskustelen potilaan maaraamalla tah-

dilla. Lohdutan, kosketan.”
”..(tai esim. hetkellisen alakulo/itkuisuus) riittdd usein oma lasnaolo.”

5.4 Hoitajien osaaminen

Opinnaytetyon kolmas tutkimustehtéava oli, millaisia valmiuksia hoitajilla on psyyk-
kisen tuen antamiseen. Padkategoriaksi muodostui hoitajien osaaminen (Tau-
lukko 3). Hoitajien osaamiseen siséltyi hoitajien riittdva osaaminen ja riittAmatén
osaaminen. Hoitajien valmiudet psyykkisen tuen antamiseen jakautui seuraa-
vasti: enemmistd hoitajista koki valmiuksiensa olevan hyvat tai kohtalaiset, kun
taas kahdeksan hoitajaa koki valmiuksiensa olevan huonot tai valttdvat. Useat
hoitajat kertoivat saaneensa valmiuksia pitk&sta tytkokemuksesta ja -historiasta.

Taulukko 3. Hoitajien osaaminen

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria

Koulun antamat valmiu-
det

Tyokokemuksen anta-

mat valmiudet Riittavd osaaminen

Hyvét vuorovaikutustai-
dot

Hoitajien osaaminen

Hyvat valmiudet

Huonot valmiudet

Haasteet Riittamatdon osaaminen

Lisdkoulutuksen tarve
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Hoitajien riittava osaaminen antoi valmiuksia psyykkisen tuen antamiseen poti-
laalle (LIITE 7). Riittava osaaminen muodostui pitkasta tyohistoriasta ja kokemuk-
sesta, hyvista vuorovaikutustaidoista, koulutuksessa saaduista valmiuksista seka
muista valmiuksista, mitka toivat varmuutta potilaan kohtaamiseen. Koulutuk-
sesta saadut valmiudet ovat ty0elamassa kehittyneet ja antaneet varmuutta

psyykkisen potilaan kohtaamiseen.

“Tydvuosieni vahvistamana ja oman luonteeni perusteella kohdata

potilas joka on Kriisiss& on suhteellisen hyva.”

”..kokemus ty6sté ja ihmisista opettanut aina paremmaksi ihmistun-

tijaksi ja havannoijaksi.”

“koulussa néité taitoja on opiskeltu ja tybelédmésséa valmiudet ovat

hioutuneet ja kehittyneet.”

Hoitajien riittdmé&tbn osaaminen ei antanut valmiuksia psyykkisen tuen antami-
seen potilaalle. Melkein puolet hoitajista koki valmiuksiensa psyykkisen tuen an-
tamiseen olevan valttavat tai huonot. Haasteita toivat tyopaikan kiire, oma henki-
nen rajallisuus. Haasteellisena psyykkisen tuen kohteena koettiin myds potilas,
joka ei nayta tunteitaan eika valttamatta halua pyytaa tukea. Lisdosaamisen saa-
misen tarve oli 16 vastaajalla, hoitajista yhdeksan ei kokenut tarvitsevansa lisa-

koulutusta.
"Huonot.— Ei ole psyk.hoitaja taustaa.”
"Aina lis&koulutus on tarpeen, koskaan ei ole liian hyvé tai valmis.”

"En tarvitse, koska koulutettuja psyykenpuolen hoitajia ja laakareita

”

on.
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6 POHDINTA

Miettiessamme opinnaytetydn aihetta olisimme halunneet tutkia potilaiden koke-
muksia saamastaan psyykkisestda tuesta somaattisesta sairaudesta johtuvan
osastojakson aikana. ldeaseminaarissa tallaista lAhestymiskulmaa ei koettu hy-
vaksi ja muutimme aiheen hoitajien nakokulmasta tutkittavaksi. Paadyimme kar-
toittamaan, miten kirurgian osaston hoitajat huomioivat potilaan psyykkisen hy-

vinvoinnin somaattisen sairauden aikana.

Prosessi alkoi syksylla 2014, mutta elamassa sattuneiden vastoink&ymisten
vuoksi valmis tuotos on néhtavilla vasta nyt. Prosessiin mahtui monenlaisia tun-
teita ja valilla oli pitkia aikoja, jolloin opinnaytetyd ei edennyt. Vaikka etenemista
ei paperilla voinut havaita, huomasimme tyostaneemme tyétdmme mieles-
samme. Kun saimme aikataulut sopimaan ja riittdvan motivaation tyoéstamaan

opinnaytetydmme loppuun, niin saimme nopeasti tydmme valmiiksi.

Emme l6ytaneet syksylla 2014 opinnaytetydomme aiheesta kovin montaa tutki-
musta, mika saattoi myds johtua taitamattomuudestamme hakea tietoa. Kevaa-
seen 2017 mennessa tutkimuksia on tehty psyykkiseen hyvinvointiin liittyen seka
potilaan etta hoitajan nakdkulmasta useampia. Naista tutkimuksista I6ytyi saman-
kaltaisia tutkimustuloksia. Naissa tutkimuksissa, kuten myds tutkimustuloksis-
samme, hoitajat kertoivat ajan puutteen ja kiireen vaikuttavan negatiivisesti

psyykkisen tuen antamiseen.

Tutkimuksemme tulosten perusteella voi sanoa, etta hoitajat tunnistivat hyvin po-
tilaan psyykkisen avun tarpeen ja heilld oli laaja valikoima hoitotyon keinoja kay-
tossadn hoitaessaan kriisissa olevaa potilasta. Enemmistd hoitajista koki, etta
heilla on hyvat valmiuden kriisissa olevan potilaan kohtaamiseen. Kuitenkin vas-
taajista yli puolet koki tarvitsevansa lisdosaamista naihin tilanteisiin. Toivoi-
simme, etta hoitajat luottaisivat omaan osaamiseensa ja saisivat lisakoulutusta
muun muassa kriisissé olevan potilaan kohtaamiseen. Erityisosaajien palveluihin
ohjaaminen nousi esille hoitajien keinoina kriisiss& olevan potilaan kohtaami-

sessa ja erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan osaamisen hyédyntaminen.
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Psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus loppui 1990-luvun alussa, samaan aikaan
kuin muidenkin alojen erikoissairaanhoitajakoulutus. Taméan jalkeen sairaanhoi-
tajat ovat syventaneet asiantuntijuuttaan ja osaamistaan ammattikorkeakoulujen
jarjestamissa, ei tutkintoon johtavissa lisa- ja tdydennyskoulutuksissa. (Sairaan-
hoitajan erikoistumisopinnot 2017.) Mietityttd& miten tulevaisuudessa jarjeste-
taan psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut, kun heita ei enaa valmistu ja nykyiset

jaavat aikanaan elakkeelle.

Jatkotutkimuksen aihe voisi olla mallin luominen, jolla potilaan psyykkisen tuen
tarve huomioitaisiin osana paivittaista ja kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Toteutus
voisi olla toiminnallinen opinnaytetyo, jossa yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa
suunniteltaisiin juuri sille osastolle sopiva suullisen raportoinnin runko. Pohjana
voisi kayttdd ISBAR-raporttirunkoa. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi kiintoisaa
selvittad mitka seikat hoitajien mielestad vaikuttavat potilaan psyykkisen hyvin-

voinnin sivuuttamiseen.

Lapin keskussairaalassa on otettu kayttoon Kaliforniasta tuotu huddlaus viime
kesana. Huddlaus mahdollistaa lisaresurssin nopeaa saamista naapuriosastolta
ja on auttanut jakamaan resurssit tasaisesti. (Sairaanhoitaja-lehti 2017, 16-21.)
Olisi mielenkiintoista tietaa, miten huddlaus mahdollisesti vaikuttaa yksilollisesti

toteutettuun hoitoon.
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Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Tama sopimus soveltuu k avaksi ai llaisten opinnaytetsiden yhteyd

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Y Y ,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahonuksen kk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
Lapin Keskussairaala, osasto 4 A

Yhteystiedot (yhteyshenkild. puhelin. sahko i
Eija Uusitalo-Makif

Ty6n aihe
Potilaan psyyk

hyvinvoinnista huolehtiminen somaattisen sairauden aikana

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Anne-Maria Krasniqi ja
Marjo Savolainen
Katuosoite Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
terveydenhoitaja
sairaanhoitaja
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja)
Leena Valimaa Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK Rantavitikk
Sahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kar ammattikork kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toirr j
opinnéytetydn tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattike on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. ijapuolilla on i isuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettad taman sopimuskohdan nojalla

ja saa rinnakkaisen kay!

Keksinnot

ammattikorkeakoulun saamat oik 1 sdilyvat voi

Jos tekija on osallisena 1, joka [ idaan, mainitaan hanet yhtena keksuélsté Mahdolhsesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toirr i

linjauksia. Opinnéytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkeallda huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijilla on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille tulleisiin
Iucﬁamukselhsnn asioihin. Toimeksiantajan tulee tarklstaa ettd julkaistava opmnaytetyo ei sisélla salassa
p Tarvi kaytetaan toir jan erillista bsopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hy y opinnaytetydsuunni ) ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

o) A3.1 707§ Niekirjoitus

Paikka ja paivamaard 22, ...,

/
Tolmekstantaja Ea}&uusimrmaki[//’; 2l on //(M A ‘\1)\,:\1 C/CH wr— ooy~
] P o bbb 2 s
R F o = 7
e Marjo Savolainen /k/ G /( 777 | 7/77 17
7L ~
Lapin AMK

Leena Vilimaa Q’IQ/@QMC) EQ:\Z( '[L; G
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Liite 2. ISBAR-raporttirunko

I ISB

OSA4 R
+ RAPORTTIRUNKO SUULLISEEN RAPORTOINTHN

(Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation)

* Potilaan nimi, ika
1. TUN '
NISTA * Hoitotiimi / hoitava l3kiri

2. TIANNE o H_oitoontulosyy
* Diagnoosi

* Avohoito, aiemmat psykiatriset

sairaalahoidot
3. TAUSTA * Mahdolliset riskitiedot

* Verkosto, perhe

* Hoidon tavoitteet ja arvioitu kesto
* Sovitut neuvottelut, tutkimukset

* Psyykkinen tila, keskeiset oireet
o Laakitys

* Hoitosuunnitelma télle- ja lahipiiville

* Sopimukset ja niiden keskeinen sisilto
(mm. rajoitteet)

* Osaston kokonaistilanne
- *Vuorokohtainen tydnjako
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Liite 3. Saatekirje

Hyva hoitotydn ammattilainen,

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen kampuksella hoitotyon
koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi. Opinnaytetydmme
kasittelee potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista somaattisesta sairaudesta
johtuvan osastohoidon aikana. Teemme opinnaytetydn yhteistydéssd Lapin

keskussairaalan kirurgian osasto 4:n kanssa.

Hoitajille kohdennetun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kuinka osastollanne toteutuu

potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen kuuluva psyykkisten tarpeiden huomioiminen.

Monilla potilailla voi olla osastohoitonsa aikana kriisi, mikd on seurausta traumaattisesta

tapahtumasta, vakavan sairauden toteamisesta tai toimintakyvyn menetyksesta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eikéa vastaajan henkildllisyys tule ilmi missaan
tutkimuksen vaiheessa. Vastauksia kaytetddn ainoastaan tutkimuskayttéon ja tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaukset ovat vain tekijoiden k&ytdssa. Tutkimuksen
teon jalkeen tutkimusaineisto havitetdan. Tausta-aineiston kerddmiseen on saatu

asianmukainen lupa.

Aikaa vastaamiseen kuluu noin viisi minuuttia ja kyselylomake on osastollanne kahden
vilkkon ajan. Taten pyydammekin teitd ystavallisesti palauttamaan vastauksenne

kirjekuoressa oheiseen palautuslaatikkoon 21.02.2017 mennessa.
Vastauksenne on meille arvokas ja kiithmme nain etukateen kyselyyn vastaamisestasi.
Anne-Maria Krasnigi, Terveydenhoitajaopiskelija

Marjo Savolainen, Sairaanhoitajaopiskelija

Lapin ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Lomakekysely 1(3)
Valitse sopivin kohta kysymyksissa 1., 2. ja 3.

1. Koulutuksesi?
[J Lahihoitaja
[0 Sairaanhoitaja
[J Terveydenhoitaja
[J Joku muu:

2. Tyokokemuksesi pituus hoitotysta somaattisella osastolla?
[J 0-2vuotta
0 yli 2-5 vuotta
O yli 5-10 vuotta
[0 yli 10 vuotta tai enemman

3. Oletko hoitanut osastolla potilasta, joka mielestasi tarvitsi tukea kriisissaan?
[ Kylla
[ Ei

4. Jos vastasit kysymykseen 3. kylla, niin miten toimit tilanteissa?

5. Mista tunnistat psyykkisen avun tarpeen?




34

Liite 4. Lomakekysely 2(3)

6. Miten tunnistat potilaan psyykkisen avun tarpeen?

7. Millaiset valmiudet sinulla on kriisisssa olevan potilaan kohtaamiseen?

8. Koetko tarvitsevasi lisdosaamista kriisissa olevan potilaan kohtaamiseen?
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Liite 4. Lomakekysely 3(3)

Valitse sopivin kohta kysymyksissa 9. ja 10.

9. Otetaanko raportilla esille potilaan psyykkinen hyvinvointi?
0 Kylla
[ Ei

10. Onko sinulla mahdollisuus kayttaa aikaa keskusteluun potilaan haluamista asioista
tybévuorosi aikana?
[ Kylla
[ Ei

11. Mita hoitotydn keinoja kaytét potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa?

12. Mitka seikat mielestasi vaikuttavat potilaan kriisin sivuuttamiseen?

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 5. Potilaan psyykkinen hyvinvointi, pelkistettyjen ilmausten kanssa
Pelkistetyt il- Alakategoriat Ylékategoriat Paakategoria
mauset

Joskus potilaat
itse ilmaisevat
psyykkisen avun
tarvetta ja pyyta-
vat jarjestele-
maan ns. ammat-
tilaisen tuen

Potilaat saattavat
pyytaa sita suo-
raan

Joskus omaiset
tms. ovat huolis-
saan potilaan jak-
samisesta, taméa
voi kirvoittaa ky-
symyksen poti-
laalta hanen voin-
nistaan

Jos potilas pyytaa

potilaan puheet
psyyk. voinnista

Potilas pyytaa tu-
kea

Potilas kyselee
samoja asioita
moneen kertaan.

Puhe, "hata”

Potilaan puhu-
mattomuudesta
tai puheista

Potilas puhuu ta-
pahtuneesta pal-
jon

mykka versus
pokkeuksellisen
puhelias

Potilas saattaa
myos puhees-
saan tuoda aktii-
visesti (tai sivu-
ten) esille tun-
teensa

Potilaan tuottama
puhe

Ei puhu tapahtu-
neesta tai kay
asiaa lavitse koko
ajan (keskustelun
halu tapahtu-
neesta)

Sanallinen vies-
tinta




37

ja tottakai otta-
malla asian pu-
heeksi

Keskustelun
kautta. Kuuntelen
ja pyrin "aisti-
maan” potilaan
tunnetilan.

Sanallinen vies-
tinta (keskustelu)
- aina ei tun-
nista, mutta tulee
keskusteluissa
esille.

Kysymalla

Keskustelun
kautta

Mutu

Mutta useimmiten
joutuu turvautu-
maan omaan am-
mattitaitoonsa

Jos on tapahtunut
jotain &killista
(josta itse voisi
kuvitella ettéa ha-
luais hanen tilas-
saan puhua)

Hoitajien mutu

Kun olen tietoinen
potilaan vaka-
vasta sairaudesta

Potilaan taustat

Kun tietaa sairaa-
lassa olon syyn

Potilaan saa-
masta diagnoo-
sista

Sairaalassa olon
Syy

Tieto potilaan ti-
lanteesta

Ahdistusta ja le-
vottomuutta

Monesti potilaat
kertovat itse ah-
distuksesta

Potilaan ahdistu-
neisuus

(ahdistuneisuus)

Potilaan ahdistu-
neisuus

Masennus, itkui-
suus

Itkuinen, jarkytty-
neen oloinen

Itkuisuus

Potilaan itkuisuus

Potilaan psyykki-
nen hyvinvointi
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Ehka&, jos potilas
on poikkeukselli-
nen itkuinen

ltkeskelevé/toti-
suus

ltkuinen

Fyysiset merkit

Somaattiset oi-
reet esim. Kipu,
hengenahdistus

Huonosti nuku-
tuista Oista

Jos potilas valit-
taa paljon so-
maattisista vai-
voista

Ruokahalun me-
nettaminen

Unettomuus

Fyysiset oireet

Psyykkiset merkit

Kaikenlaisten pel-
kojen ilamisemi-
nen

Depressio

Ns “ylikierroksilla”
kdyminen

Myds “ei mitaan
ongelmaa mis-
saan” kayttayty-
minen

Tekopirteys

Sopimaton kayt-
tdytyminen

Psyykkiset oireet

Potilaan oireet

Kaytoksesta, ti-
lanteesta

Potilaan kaytos

Potilas yleensa
kayttaytyy tai pu-
helee siihen mal-
liin etté heraa
huoli potilaan
psyykkisesta
voinnista

Kaytos, vointi

Kayttaytymisesta

Kayttaytymista
seuraten

Tarkkailemalla
kayttaytymista
(Kontaktin otto,

Kayttaytyminen ja
eleet

Potilaan kayttay-
tyminen
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passiivisuus, ak-
tiivisuus),

Eleita havainnoi-
malla

Nauravainen

Hysteerinen

Eleet

Yleisvaikutelma

Potilaan olemus

kertoo jo monesti
ennen keskuste-
lua

Olemuksesta

Potilaan olemus

Mieliala

Mielialasta

Mieliala. Sanoja
el aina tarvi kerto-
maan psyykki-
sesta hadasta.

Pitkaan jatkunut
alakuloisuus

Olemus ja mie-
liala

Kaytos muuttuu
hiljainen-vetay-
tyva

nopeakin muutos
kaytoksessa

Kun poikkeaa "ja-
nalta"

Poikkeuksellisen
hiljainen, itkuinen

Kaytoksen muu-
tos
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Liite 6. Hoitajien kayttdmat keinot, pelkistettyjen ilmausten kanssa
Pelkistetyt il- Alakategoriat Ylékategoriat Paakategoria
maukset

Pyydan psyk.sh
paikalle

Psyk.sh konsul-
tointi

Keskustelu psyki-
atrisen hoitajan
kanssa

Otan yhteytta
psyk.sairaanhoita-
jaan

Hankittiin valittd-
masti psykiatrista
tukea

Yleissairaalapsyki-
atriaa on kaytetty

Tarjottu psyk.sh
palveluita

Psykiatrian kon-
sultaatiota pyy-
detty

Tarjotaan psyk.
puolen apuja

Kerron mahdolli-
suudesta psykiatri-
sen sairaanhoita-
jan kanssa

psyk.hoitajaa ka-
veriksi

Psyk.hoitaja tilattu

Keskusteluapua
psykiatrisen sh:n
kanssa

Tarjoan psykiatri-
sen sairaanhoita-
jan palveluja

Yhteys psyk.sh

Psyk.sh:n ammat-
titaidolla

Psykiatrinen sai-
raanhoitaja kes-
kustelemaan

Lupaa pyytaa
psyk. sh paikalle

Psykiatrin

Psykiatrinen sai-
raanhoitaja/psyki-
atri

Sosiaalitybntekija

Erityisosaajien
palveluihin oh-
jaaminen

Hoitajien kaytta-
mat keinot
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Sos.hoitajaa pyy-
detty

Sos.hoitajan kes-
kustelu

Tarjottu sos.tt:n
kayntia

sos.tt:n konsul-
tointi

- S0sS.it

Osaan pyytaa
esim. sos.hoitajaa

Otan yhteyden
sos.tyontekijaan

(sosiaalityonteki-
jan kutsuminen)

Sosiaalityontekija

Pyytanyt sairaala-
pastorin kdymaan

Sair.papi

Pappi

Kerroin laakarille

Konsultoin tilan-
teesta laakaria

(Lri tekee ensin
konsultaatio pyyn-
non)

Hoitava laakari
—>kutsun potilaan
luokse

(Pyydan laakaria
tekemaéan konsul-
taatiopyynnon
sh:lle tai psykiat-
rille)

Pyydan laakarilta

lupaa pyytaa
psyk.sh paikalle

Laakari

Moniammatillisen
tiimin merkitys ko-
rostuu

Moniammatillisuus

Moniammatillinen
yhteistyd

Moniammatillinen
hoitoty6

Tiedon jakaminen

Eri ammattilaisten
ammattitaidon hy-
vaksikaytto

Hoitotyon suunnit-
telu ja jarjestami-
nen

Moniammatilli-
suus
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Tarjottu kriisipuhn-
roa

Ohjataan potilasta
ottamaan yhteys
jarjestdihin

Tarjotaan erilaisia
keskusteluka-
navia/apuja

Kolmas sektori

Haittaavien tekijoi-
den karsiminen
(esim. Kipu)

Kivunhoito

Laakitys

Laakehoito

Laakehoito esim.
rauhoittavia

Laakehoito

Kosketan

Kosketus

Kosketus

Osaan olla lasna
tilanteessa

Olin lasna

Lasnaolo

Olemalla lasna

Yritdn antaa het-
ken aikaa

Antaa potilaalle ai-
kaa

Riittda usein oma
lasnaolo tilan-
teessa

Osaan kohdata
potilaan kriisin
omalla rauhalli-
sella olemuksella

Annan aikaa

Lasné&olo

Kuuntelemalla

Kuuntelu

Kuuntelin potilasta

Kuunteleminen

Jaksan kuunnella

Kuuntelen

Kuuntelisin mah-
dollisimman paljon

Kuuntelua kykyjen
mukaan

Potilaan kuuntelua

Kuuntelu

Keskusteluavun
tarjoaminen

Keskusteleminen

Hoitajan tar-
joama emotio-
naalinen tuki
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Keskustelut poti-
laan kanssa

Juttelen potilaan
kanssa

Kysyn myds onko
hanella keskuste-
lutarvetta

Tarjoamalla mah-
dollisuuden kes-
kustella asioista

Tavallisten ns.
normielaman asi-
oiden jutustelemi-
nen

Osaston omat hoi-
tajat keskustelevat

Keskustelua poti-
laan/omaisten
kanssa

Vuorovaikutustai-
dot

Keskusteltu omai-
sille

Kyselen vointia
kokonaisvaltai-
sesti.

Kysyn haluaako
han jutella

Keskustelu

Potilaan voinnin
huomioimista

Olemalla ystavalli-
nen ja kunnioit-
tava

Huomioimalla ha-
nen toiveitaan

Kannustaminen

Lohdutan

Olla empaattinen

Tukemista

Tuen hanta

potilaan ja omais-
ten tukeminen

Empatia

Avun tarjoaminen

Kysyn onko avun
tarvetta

Avun hankintaa tai
sen ohjaamista

selvittamaan koti-
asioita

Avun tarjoaminen
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Empa juuri miten-
k&éan, normihoitoa

Ei paljonkaan

Omien toimien riit-
tamattomyyden
vuoksi

Tukematta jatta-
minen
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Liite 7. Hoitajien osaaminen, pelkistettyjen ilmausten kanssa.

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Paakategoria

Koulussa olen oppinut
kohtaamaan erilaisia
potilaita ja harjoitte-
luissa, joista on ollut
paljon hyotya.

Tein erikoistuvat har-
joittelut ... kriisikeskuk-
sessa + keikkaa siella.

Koulun anta-
mat valmiudet

Pitka tyohistoria ja ko-
kemus.

Omasta mielestéa hy-
vat, pitka tyokokemus.

Kokemuksen tuoma
valmius.

Tyo6vuosieni vahvista-
mana

Voisi olla paremmatkin,
kokemus tyosta ja ih-
misista opettavat aina
paremmaksi ihmistunti-
jaksi ja havannoijaksi.

Tybelamassa valmiu-
det ovat hioutuneet ja
kehittyneet.

Tassakin vaaditaan
ammattitaitoa

Uskon kuitenkin, etta
kokemukset auttavat
potilaan kohtaamisen
kehittymisessa.

Ei ole psyk.hoitaja
taustaa

Tyokokemuk-
sen antamat
valmiudet

Vuorovaikutustaidot
(Rauhallinen, kuunte-
leva, tukeva).

Vuorovaikutustaidot.

Hyvat vuoro-
vaikutustaidot

ja oman luonteeni pe-
rusteella kohdata poti-
las joka on kriisiss& on
suhteellisen hyva.

Mielestani hyvat, mi-
nulla on sh koulutuk-
sen liséksi psykiatrisen
hoitajan koulutus.

Hyvét, osaan kohdata
potilaan kriisin omalla

Hyvat valmiu-
det

Riittava osaami-
nen

Hoitajien osaa-
minen
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rauhallisella olemuk-
sella.

parantuvat koko ajan.

Koen kuitenkin, etta la-
hestyminen tilantee-
seen on minulle help-
poa.

Samat kuin muilla. Pe-
rus shkoulutus.

Koen, kuitenkin, etta
"helpointa” kohdata
kriisissa oleva on sil-
loin, kun plas selvasti
nayttaa pahan mie-
lensa/pelkonsa.

Oman osaamisen vah-
vuuksia psyykkisessa
kriisissa olevien potilai-
den hoito ei ole.

Rajalliset henki-
sesti/ammatillisesti ja
joskus ajallisesti.

Kylla, mutta en halua
enk& kykene empati-
aan.

Huonot, kirurgisella
vuodeosastolla kiire
usein, potilaalle ei ai-
kaa.

En tarvitse, koska kou-
lutettuja psyykenpuo-
len hoitajia ja laaka-
reita on.

Oman osaamisen vah-
vuuksia psyykkisessa
kriisissa olevien potilai-
den hoito ei ole. Eniten
vaikuttaa ajankaytto ki-
rurgisella vuodeosas-
tolla, Vain 5-10 min ir-
rottaminen tydajasta
voi tehda tiukkaa. Toki
itsell&ni on matala kyn-
nys pyytaa paikalle po-
tilasta varten psy-hoi-
taja, koen sen hyvana.

Huonot val-
miudet

Kylla, varsinkin siihen
kuinka vastata potilaan
kysymyksiin.

Riittaméaton
osaaminen
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Kylla. Etenkin psykiatri-
sen avun tarjoaminen
on joskus hankala Haasteet
muotoilla niin, etta poti-
las ei ymmarra vaarin.

Aluksi tunsin oloni vai-
keaksi, kun potilas al-
koi avautumaan

Vaikeinta on kohdata
plas, joka ei nayta tun-
teitaan eika valttamatta
osaa/uskalla/halua
pyytaa tukea.

Aina lisdosaamista tar-
vitaan.

Lisakoulutus olisi hyva.

Aina koulutus on tar-
peen.

Lisdosaaminen Krii-
sissé olevan potilaan
kohtaamiseen on aina
tarpeen.

Mielellani otan, jos o
koulutus on saatavilla. | Lisakoulutuk-

Varmastikkaan ei lisa- | Sen tarve
koulutuksesta ole kos-
kaan haittaa, joten
koen tarvitsevani.

Aina lisdkoulutus on
tarpeen, koskaan ei ole
lian hyva tai valmis.

Kylla aina koulutus on
tarpeen

Ei haittaisi vaikka asi-
asta olisi esim. luentoja
ja potilastapausesi-
merkkeja silloin talloin.
Joitakin tydkaluja toki
Voisi kayttaa.

Koskaan ei saa lisaa
koulutusta tdhan aluee-
seen.

... paikkakunta poistettu yksityisyyden suojaamiseksi




