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The purpose of this study is to describe the challenges in the emergency room
experienced by the family members of an acutely ill patient. The aim of this study
is to provide information for nurses about the patient's family counseling in the
emergency department. The research scheme is to bring out: What challenges
does a nurse face in the emergency room to steer the acutely ill patient's family
members?

The method used for this study was a qualitative research method. Data for the
study was collected by interviewing three nurses who worked on the emergency
department of health center. The interviews were based on three themes: the most
challenging diseases of the health center in the emergency department, the pa-
tient's family counseling challenges and the nurse's professionalism. The data was
analyzed with inductive analysis of content.

The research results showed that the greatest challenges of counseling a patient's
family in the health care center's emergency room were family members’ inability
to receive information, family members not being involved in patient care, the pa-
tient's family members’ interference with patient care, communication difficulties
and family members’ consideration of the patient's treatment.

According to this research, it seems that the employer should arrange further train-
ing for nurses. The nurses themselves do not consider they need any training.
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1 JOHDANTO

Akillinen sairastuminen on usein potilaalle ja hanen laheisilleen kriisi, johon liittyy
erilaisia kokemuksia ja tunteita. Potilaan ja hdnen perheenjasentensa reaktiot uu-
teen tilanteeseen ovat yksilollisia. Paivystyspoliklinikka on potilaan akillisesti sai-
rastuessa yleensa laheisten ensimmainen kontakti terveydenhuoltoon. (Sillanpaa
2003, 12; Kunnamo 2005, 158.)

Potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen tavoitteena on ensisijaisesti potilaan pe-
lastaminen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Hoitaja vahvistaa potilaan
voimavaroja tilanteissa, jotka uhkaavat potilaan terveytta tai sen menettamista.
Hoitosuhteeseen paivystyspoliklinikalla liittyy potilaan ja hdnen arvonsa kunnioitus
ja se edellyttaa jatkuvaa ja todenmukaista tiedon jakamista potilaan tilasta ja ha-
nelle tapahtuvista toimenpiteistd, tutkimuksista seka hoidosta. Potilaan ohjauksella
on suuri rooli hoitotydssa ja se liittyy hoidon kaikkiin vaiheisiin. Hoitajan rooli ohja-
uksessa on tukea, auttaa ja opastaa potilasta. (Sillanpaa 2003, 13-14; Rekola &
Hakala 2008, 596.)

Akillisesti sairastuneen potilaan perheenjasenilla on tiedon, tuen, hoitoon osallis-
tumisen sekd oman hyvinvoinnin tarpeita. Perheenjasenille on tarkeaa, ettd he
saavat tietoa potilaan tilasta ja hoidosta. Lisdksi perheenjasenet saattavat tarvita
tiedon lisdksi sosiaalista, emotionaalista sekd konkreettista tukea selviytyakseen
eteenpain vaikeassa tilanteessa. (Sillanpaa & Koponen 2005, 26.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata &killisesti sairastuneen potilaan
perheenjdsenten ohjauksen haasteita paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa potilaan perheenjasenten ohjauksesta paivystyspoliklinikal-
la toimiville sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tutkimustehtavana on tuoda esille, mil-
laisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa paivystyspoliklinikalla ohjatessaan &killisesti

sairastuneen potilaan perheenjasenia.

Taman tutkimuksen myota saatiin hyodyllista tietoa akillisesti sairastuneen poti-
laan perheenjasenten ohjauksen haasteista paivystyspoliklinikalla. Saatuja tulok-

sia voidaan hyodyntaa kehittdessa ohjausta paivystyspoliklinikalla.



2 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA HOITOTYON HAASTEELLISUUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, ettd Suomessa pysyvasti asuvilla
kansalaisilla on laillinen oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa terveyden- ja
sairaanhoitoa kulloinkin kaytettavissa olevien terveydenhuollon voimavarojen mu-
kaan (17.8.1992/785). Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 50 8 mukaan Kkii-
reellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan tassa tapauksessa &killista sairastumista, pitka-
aikaissairauden pahenemista, toimintakyvyn alenemista tai vammautumista. Naméa

edellyttavat valitonta arviota seké hoitoa.

Jo 1980-luvulla terveyskeskusten toiminta muuttui paivystysluontoiseksi. Noin 60
% vastaanotoista tapahtui iltaisin ja viikonloppuisin paivystyskaynteina. Paivystys-
vastaanotoista tuli normaalivastaanottoja. Paivystysten jarjestelyissa tapahtui
muutos 2000 -luvulla. Keskus- tai aluesairaaloihin keskitettiin yopaivystys, paivys-
tyspalveluita alettiin ostaa yrityksiltd. Ammattitaitoinen puhelinneuvonta on osa
paivystystoimintaa. Paivystyspoliklinikkojen suurimpia haasteita ovat ei-
paivystysluontoiset potilaat. Nama potilaat saattavat kayttaa paivystyspoliklinikoi-
den laakareita kuin yksityisladkareitddn. Taméa ongelma on ehkd suurin lahinna
terveyskeskuksien paivystyksessa. Toinen ongelma on, ettei potilaita siirreta tar-
peeksi nopeasti jatkohoitoon, jolloin péaivystyspoliklinikan potilaspaikat tayttyvat
nopeasti, mika kuormittaa hoitohenkilokuntaa. Tavoitteena on hoitaa ei-kiireelliset
potilaat ajanvarauksella, nadin jaa aikaa todellisille paivystystapauksille. Tavoittee-
na paivystyspoliklinikalla on tehda mahdollisimman tasmallinen diagnoosi seka
antaa siihen sopiva hoito. Mahdollisuus potilaan hoitoon riippuu osaltaan myo6s
potilasméaarasta. Paivystyspoliklinikalla tulee olla riittdvan ammattitaitoista henkilo-
kuntaa. My6s paivystyspoliklinikan teknologian ja tutkimusvalmiuksien tulee olla
ajantasaiset. Paivystyspoliklinikalla laakarin vastaanotto tapahtuu kiireellisyysjar-
jestyksessa, ei siis ilmoittautumisjarjestyksessa. Laakari ja hoitaja tekevat tiivista
yhteisty6td, nain paivystystyd on sujuvaa. Tarkkailutiloja ja tutkimushuoneita tulee
olla riittAvasti ja hoitajan tulee olla tavoitettavissa joka hetki. Terveyskeskuksien

tulee myos yllapitaa paivaaikaista paivystysta. Terveyskeskuksien paivystyksessa



hoidetaan myds pikaista ensiapua tarvitsevat potilaat. Tutkimusvélineiden tulee
olla hoitajien helposti saavutettavissa. (Kunnamo 2005, 154-155; Finkelman &
Kenner 2010, 276.)

Perusterveydenhuollon péaivystys voidaan luokitella yhteiskunnan turvaverkoksi.
Siella kohdataan yhteiskunnan laaja ongelmien kirjo seka tehdaén suuria paatok-
sid elaméasta ja kuolemasta. Koko vaestolla, potilailla ja omaisilla on oikeus saada
oikeanaikaisia ja laadukkaita palveluita. Perustehtava péaivystyspoliklinikalla on
torjua henkea ja terveytta akillisesti uhkaava vaara. Tahan vaaditaan ammattitai-
toiselta henkilékunnalta huippuosaamista, prosessien hallintaa seka korkeaa am-
mattietiikkaa. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

2.1 Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan asiantuntijuus

Suunnan sairaanhoitajan toiminnalle paivystyspoliklinikalla antaa potilaan hoidon
ja avun tarve. Sairaanhoitajan ammatillisuuteen paivystyspoliklinikalla kuuluu teo-
reettisen tiedon hallintaa, itsenaista paatoksentekoa, taitoja, kriittisyytta seka ko-
kemusta havaita potilaan avuntarve. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja kontrolloi
omaa tydskentelyddn, han tiedostaa osaamisensa ja luottaa ammattitaitoonsa,
mutta tunnistaa myos rajansa. Kouluttautuminen ja muu tiedon hankinta ja itsensa
kehittaminen lisda sairaanhoitajan hyvaa ammattitaitoa. Sairaanhoitajilta odote-
taan potilaan kivun, tuskan ja karsimysten vastaanottamista ja sietamista. Ammat-
titaitoiselta sairaanhoitajalta vaaditaan herkkyytta tunnistaa potilaan kokemus sai-
raudesta, jotta voidaan tunnistaa potilaan odotukset ja tarpeet. Sairaanhoitajan
tulee olla avoin, vastuullinen ja empaattinen. (Sillanpaa, Koponen 2005, 28-29;

Virtanen, Rantanen, Kaunonen 2012, 15-16.)

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan yksi keskeisemmista val-
miuksista on paatoksenteko, silla paivystyspoliklinikalla voi samanaikaisesti olla eri
sairauden vuoksi hoitoon tulleita potilaita, josta sairaanhoitaja on vastuussa. Sai-

raanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa, systemaattista potilaan tilan arviointia, néin sai-



raanhoitajalla pysyy selkeys monien kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon kiireelli-
syytta arvioitaessa. Mikali sairaanhoitaja epaonnistuu potilaan tutkimuksessa ja
potilaan tilan arvioinnissa, voidaan joutua yllattaviin tilanteisiin, jotka olisi voitu en-

nakoida ammattitaitoisella toiminnalla. (Sillanpaa 2008, 41.)

Ty6 paivystyspoliklinikalla on moniammatillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien va-
lilla. Tama edellyttdd sairaanhoitajalta joustavuutta, hyvaéa yhteistyokykya, toisen
asiantuntijan arvostamista seka kykya auttaa tarvittaessa erilaisia tyoryhman jase-
nia. (Sillanpaa & Koponen 2005, 29.)

2.2 Ohjaus paivystyspoliklinikalla

Opettaminen sekd ohjaaminen ovat keskeinen ja haasteellinen osa paivystyspoli-
klinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan ammatillista toimintaa. Potilaan sitoutu-
minen hoitoon ja sen jatkuvuuteen onnistuu laadukkaalla ja ammattitaitoisella poti-
laan ja hanen perheenjasentensa ohjauksella, samalla laadukas ohjaaminen pois-
taa potilaan seka perheenjasenten epavarmuuden hoitoa koskevista asioista. Hoi-
tajan tulee ohjaus- ja neuvontatilanteessa puhua potilaalle ja perheenjasenille sel-
ke&sti ja asia tulee selvittéda niin, ettd he ymmartavat sen oikein, eiké asia jaa mie-
tityttdmaan. Osa paivystyspoliklinikan hoitoty6ta on tutkimuksiin ohjaamista, neu-
vomista ja kotiohjeiden antamista. Haasteita ohjaukselle tuo lyhyessa ajassa
muodostettava arvio potilaan ja hdnen perheenjasenten kyvysta ottaa vastaan oh-
jaus ja neuvonta. (Sillanpaa 2008, 41-42.)

Ohjauksen merkitysta ensiapupoliklinikalla on tutkittu vain vahan, varsinkin per-
heenjasenen huomioimisesta ja osallistumisesta hoitoon on vahan tutkittua tietoa.
Paavilaisen ym.(2009) tutkimuksen mukaan l&hes puolet, eli 42 prosenttia potilais-
ta saapui paivystyspoliklinikalle perheenjdsenensa kanssa. Suurin osa potilaista oli
tyytyvaisia neuvontaan ja noin puolet heista halusi, etté tietoa heidan voinnistaan
ja hoidostaan annetaan myods perheenjasenelle. Perheenjasenia tulisi kannustaa

osallistumaan hoitoon. Perheenjasenen lasnaolo tukee potilasta paivystyspoliklini-
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kalla odotusaikana. Perheenjdsenen ollessa paikalla ja potilaan esittaes-
sa kysymyksia, tulisi keskustelu olla kuitenkin hyvin suunniteltu. (Paavilainen,

Salminen-Tuomaala, Kurikka & Paussu, 2217.)

Ammattihenkilokunnan tehtavana on tunnistaa ja arvioida ohjauksen tarve péaivys-
tyspoliklinikalla. Potilaiden erilaisuus ja siitd johtuva tietoon ja tukeen tarvittava
ohjaus asettavat henkilokunnalle suuria haasteita. Henkilékunnan antama ohjaus
etenee sanattoman ja sanallisen viestinnan avulla. Ohjauksen tavoite on, etta poti-
las ja hanen perheenjasenensd ymmartavat keskustelun, minka he ovat kayneet
paivystyspoliklinikan henkilékunnan kanssa. Tama onnistuu, kun hoitohenkilékunta
puhuu samaa kielta potilaan ja hanen perheenjasenten kanssa. Ohjauksen vastuu
on ammattitaitoisella henkilokunnalla. Ohjauksen onnistumiseksi paivystyspolikli-
nikalla tulee hoitohenkilékunnan tietd&, mita potilas ja hanen perheenjasenensa jo
tietavat akillisesti sairastuneen potilaan tilasta ja mikd on heille paras tapa ottaa
vastaan ohjausta. Henkilokunnan, potilaan ja hdnen perheenjasentensa keskinai-
nen vuorovaikutus vaikuttaa ohjauksen etenemiseen. Hyva vuorovaikutus luo poti-
laalle ja hanen perheenjasenilleen luottamuksellisen ja turvallisen tunteen, myos
sellaisissa tilanteissa, joissa potilas ja perheenjasenet ajattelevat eri tavalla kuin
henkilokunta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 26-47.)

Akillisesti sairastunut potilas kokee kirjalliset kotiohjeet valttamattomaksi kotona
parjadmisessa. Kirjalliset kotihoito-ohjeet tulee hoitajan kdyda potilaan kanssa yh-
dessa lapi, koska ne edistavat myos luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan.
(Salminen- Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Vanninen & Paavilainen 2010,
24-25.)
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2.3 Potilaana paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalle hoitoon hakeutumiselle ovat syyna yleensa joko tapaturmat
(esimerkiksi kaatuminen, pahoinpitely, likenneonnettomuudessa loukkaantuminen
tai korkealta putoaminen) tai akillinen sairastuminen (esimerkiksi hengitysvaikeus,
vatsakipu, rintakipu, yleistilanlasku tai 1&a&kkeiden tai alkoholin yliannos). Paivys-
tyspoliklinikalle joutuminen ja sairastuminen merkitsevat usein potilaalle ja hdnen
perheenjasenilleen elaman kriisia, silla he eivét ole voineet valmistautua tilantee-
seen ennalta. Esimerkiksi likenneonnettomuuteen joutuminen tai muu vakava
loukkaantuminen on valtava muutos, jonka johdosta potilaan ja h&nen perheen-
jasentensa elamé& muuttuu. Potilaat ovat usein paivystyspoliklinikalla shokkivai-
heessa, talléin heidan tietoisuutensa ymparoivasta maailmasta saattaa muuttua ja
tunteet painetaan taka-alalle. Muuttunut tietoisuus saatetaan kokea epauskona,
unenomaisuutena seka epatodellisena. Sairaanhoitajan tulisi kiinnittad huomiota
ammatilliseen kayttaytymiseensa, jotta potilaiden turvallisuudentunne vahvistuisi ja
jotta potilas voisi luottaa hoitohenkilokuntaan ja saisi nain voimia selviytya. Paivys-
tyspoliklinikalla oleva potilas odottaa saavansa tarvitsemaansa hoitoa, lievitysta
karsimykseensa seka lohdutusta. Potilaalla on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen
kohteluun tilanteissa, joissa hanen omat voimavaransa eivat riitd. (Koponen, &
Sillanp&a 2005, 23-24.)

Paivystyspoliklinikalla hoidossa oleva potilas odottaa turvallisuuden kokemista,
tahan liittyy luottamus hoitohenkildkuntaa kohtaan. Luottamus voidaan saavuttaa
selkean ja tarkoituksenmukaisen toiminnan kautta. Turvallisuus sisaltad myés tun-
teen siitd, etta paivystyspoliklinikan hoitotydntekijat ovat ammattitaitoisia ja tekevét
kaiken mahdollisen ja vdh&n enemmankin potilaan auttamiseksi. Potilaan turvalli-
suuden tunnetta lisda myds hanen kivun, tuskan ja pelon lievittdminen. Hoitohenki-
[6kunnan kunnioittava suhtautuminen potilaisiin lisdd heidan laheisyyden koke-
mustaan. Potilaan on saatava osallistua oman hoitoonsa liittyvaan paatoksente-
koon. Potilas voi tehda itse paatdkset hoitonsa suhteen tai jattaa paatokset hoito-
henkilokunnalle. Potilaan osallistuminen hoitonsa paatoksentekoon edellyttaa tie-
don antamista potilaalle tavalla, jolla han ymmartaa saamansa tiedon. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 24.)
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Tutkimusten mukaan potilaat ovat paasaantdisesti olleet tyytyvaisia hoitoonsa péi-
vystyspoliklinikoilla. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja tie-
toon hoidosta paivystyspoliklinikalla, seka ovat pitaneet hoitohenkilokunnan toimin-
taa ja osaamista hyvana. Tutkimuksissa on osoitettu puutteita olevan myétaelami-
sessa, omatoimisuuden tukemisessa, kivun hoidossa seka paatoksentekoon osal-
listumisessa. Potilaat ovat raportoineet tyytymattomyytta myos kotiutusvaiheen ja
komplikaatioiden ehkaisyyn liittyvaa ohjausta kohtaan. (Koponen & Sillanpaa 2005
24-25.)
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3 LAHEISENA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Paivystyspotilaan laheisen asema

Hoitotyontekijoiden yhteisty®d potilaan perheenjasenten kanssa tapahtuu Suomes-
sa potilaan luvalla, potilas saa itse nimeta ne kaikki henkil6t, joille hanesta voidaan
antaa tietoja. Jos potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan tai ymmartamaan
ratkaisuvaihtoehtojaan tai paatdsten vaikutuksia, on omaisilla oikeus Suomen lain-
saadannon mukaan toimia silloin potilaan tahdon vélittdjan. Perheenjasenten ja
potilaan muiden laheisten antamalla tuella on merkitys potilaan selviytymisessa
sairaudestaan. Perheenjasenet tukevat toisiaan seka yllapitavat potilaan elaman-
halua ja positiivista mielialaa. Lapsipotilaiden hoidossa yhteistyd vanhempien

kanssa on hoidon perusta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 25.)

3.2 Kiriittinen ja akillinen sairastuminen potilaan laheisen kokemana

Potilaan joutuminen paivystykseen tapahtuu yleensa potilaan perheenjasenille
yllatyksend. Perheenjasen on saattanut olla itse mukana tapahtumapaikalla, hank-
kinut potilaalla apua, tuonut potilaan sairaalaan tai saanut hoitohenkilokunnalta
tiedon tapahtuneesta. Potilaan vammautuminen tai &killinen sairastuminen saatta-
vat aiheuttaa perheenjasenille kriisin, johon saattaa liittyd my6s tapahtuman kiel-
taminen. Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin.
Kriittisesti sairastuneen potilaan perheenjasenet saattavat tuntea pelkoa, ahdistus-
ta, huolta, vihaa, kauhua, ahdistavaa epavarmuutta seka jopa syyllisyyttd. Naiden

lisdksi potilaan sairastuminen kriittisesti saattaa aiheuttaa perheenjasenille stres-
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sioireita tai jopa shokin. Usein sairastuminen lisaa perheen yhteenkuuluvuuden
tunnetta, toisaalta sairastuminen aiheuttaa muutoksia perheen arjessa ja saattaa
lisatd keskinaistd riippuvuutta seka mahdollisia rooliristiriitoja. Perheenjasenet
saattavat laiminlyéda oman hyvinvointinsa ja jattda esimerkiksi omat ruokailut va-
liin, unet saattavat jaada vahaisiksi ja alkoholinkaytto saattaa lisdantya. Paivystys-
poliklinikalla potilaat ja perheenjasenet ovat yleensa shokkivaiheessa, heidan tie-
toisuutensa ymparoivasta todellisuudesta saattaa muuttua ja he painavat tunteet
taka-alalle. Potilaan sekéa perheenjasenten kokemukset saadusta hoidosta ja koh-
telusta ovat merkittavia, silla hoitoprosessi alkaa péaivystyspoliklinikalla ja hoito-
tyontekijdiden onnistuminen siella vaikuttaa usein koko sairaalassa oloajan. Hoito-
tyontekijoiden suhtautuminen potilaisiin ja heidan perheenjaseniinsa seka muihin
potilaisiin luovat mielikuvia hoidosta ja koko sairaalayhteiststa. (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 23-26.)

3.3 Laheisen tarpeet potilaan sairastuessa akillisesti

Perheenjasenille on vaikeinta tietAmattomyys ja epavarmuus potilaan tilasta hanen
sairastuttuaan akillisesti. Perheenjasenen on tarkeaa saada tietoa potilaan tilasta
ja sen muutoksista, hoidosta ja sen etenemisesta seka kestosta. Potilaan ollessa
kriittisessa tilassa perheenjasenet odottavat tietoa siitd, voiko potilas selvita hen-
gissé. Hoitohenkilokunnan tulisi kertoa perheenjasenille potilaan sen hetkisesta
tilasta, eiké luvata liikoja, silla potilaan tila voi muuttua ennustamattomasti. Tiedon
tulisikin olla rehellista, yksildllistd ja ymmarrettavaa ja sita tulee tarpeen mukaan
toistaa useita kertoja silla laheinen saattaa olla shokissa. Perheenjésenien tulee
voida luottaa siihen, etta potilas saa hyvaa hoitoa, tama varmistetaan hoitohenki-
I6kunnan hyvalla ammattitaidolla (hyvéat vuorovaikutustaidot, vakuuttavuus ja us-
kottavuus ja kiinnostus potilasta seka laheistd kohtaan). Perheenjasen tarvitsee
myds sosiaalista, emotionaalista ja konkreettista tukea selviytydkseen potilaan
akillisesta sairastumisesta. Ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan tulee myds huo-

mioida perheenjasenen oma hyvinvointi, esimerkiksi kannustaa hanta lepaamaan
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ja ruokailemaan kotiin potilaan hoidon pitkittyessa. Talloin hoitohenkilokunnan tu-
lee sopia yhteydenpidosta perheenjasenten kanssa. (Koponen & Sillanp&aa 2005,
26.)

Tutkimuksessaan Ekwall, Gerdtz ja Manias (2009, 3495-3496.) ovat todenneet,
ettd potilaiden saattajat, jotka ovat olleet vuorovaikutuksessa sairaanhoitajien
kanssa paivystyksessa odottamisen aikana, olivat tyytyvaisempia hoitoon kuin sel-
laiset, jotka eivat olleet vuorovaikutuksessa. Odotusajoista kertominen ja hoitajien
keskustelu potilaiden ja saattajien kanssa koettiin tyytyvaisyytta lisaavana. Stres-
saava tilanne paivystyspoliklinikalla, kuten esimerkiksi potilaan saadessa tieto
huonosta ennusteesta esimerkiksi trauman jélkeen, voi johtaa huonoon kokemuk-
seen paivystysklinikan hoidosta potilaalle ja saattajille. Tyytyvaiset saattajat anta-

vat potilaalle paremman emotionaalisen tuen ja auttavat hoitohenkilokuntaa.

3.4 Hoidonantajien yhteisty0 potilaan perheenjasenten kanssa

Potilaan laheiset, jotka eivat oma-aloitteisesti kysele tai puhu potilaasta, koetaan
hoitohenkilokunnan mielestéd haasteellisimmiksi. Perheenjasenen ja hoitohenkil6-
kunnan vuorovaikutuksen tavoitteena on potilaan hyva olo. Perheenjasenelld on
tarkea tehtava huolehtia ja edustaa potilasta seka valittaa tietoa. Kiireellisissa ti-
lanteissa hoitohenkilokunta saattaa kokea perheenjasenen lisataakkana, Kiire ja
perheenjasenten valitdn avun tarve saattaa aiheuttaa hoitohenkildkunnassa epa-
varmuutta ja ahdistusta. Ammattitaito ja hyva tydyhteiso lisaa hoitohenkilokunnan
voimavaroja sekad keinoja yhteistydhtn perheenjasenten kanssa. Potilaan sairas-
tuttua kriittisesti tulisi hoitohenkilokunnalla olla sovittuna valmiiksi toimintamalli,
jolla tuetaan sairastuneen perheenjasenia. Perheenjdsenten tukemiseen tulisi
osallistua koko hoitotimin ja tarvittaessa myos erityistyontekijoiden esimerkiksi
kriisityontekijoiden. Hoitohenkilokunnan tulisi olla aloitteentekija vuorovaikutustilan-

teissa perheenjdsenten kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee tiedustella perheenja-
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senen jaksamista ja tarvittaessa jarjestaa keskusteluhetki mieltd painavista asiois-
ta (Koponen & Sillanpaa 2005, 27-28.)

Parhaimmillaan perheenjasen, joka toivoo mahdollisuutta hoitaa potilasta sopivis-
sa maarissa, voi olla hoitohenkildkunnan kumppani”, potilaan perheenjasen halu-
aa yleensa tulla sairaalaan potilaan tueksi ja avuksi. Talléin on tarkeaa, etta hoito-
henkilokunta ja l&a&karit ovat my6s vuorovaikutuksessa perheenjasenten lahtokoh-
dista. Hoitohenkilokunta ja ladkari rohkaisevat, kuuntelevat, kannustavat ja kerto-
vat tietoa ymmarrettavélla kielella. (Astedt-kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 59.)

Akillisesti sairastuneen potilaan perheenjasenet toivovat oman muistinsa tueksi
suulliset seka kirjalliset jatkohoitoa koskevat ohjeet. Heidan mukanaoloaan tulisi
kannustaa, painottaen asioiden jakamisen tarkeytta potilaan hoidossa. Potilaan
perheenjasenet toivovat tietoa ensisijaisesti akillisesti sairastuneen potilaan sai-
raudesta, ladkehoidosta, tutkimuksista, sairauden ennusteesta ja akillisesti sairas-
tuneen potilaan ennusteesta. He tarvitsevat ohjauksen lisaksi hoitohenkilékunnalta
kuuntelua sek& myoétatuntoa. Perheenjasenet kaipaavat hoitohenkilokunnalta valit-
tamista heiddn perheensa tilanteesta. Heille annettava ohjaus edistaa akillisesti
sairastuneen potilaan perheenjasenten selviytymista akillisesta tilanteesta. Per-
heenjasenen tulee olla siina tilassa, ettd han kykenee vastaan ottamaan hoitohen-
kilokunnan antaman tiedon ja ohjauksen. Pelko |&heisen menettamisesta ja siihen
lityva epéatietoisuus ahdistaa heitéd. Potilaan tilannetta voi pahentaa perheenjasen-
ten levottomuus. (Salminen- Tuomaala, Korkiaméki, Kurikka, Paavilainen 2008,
259-262.)

Akillisesti sairastuneen lapsen sairaalaan hoitoon joutuminen koettelee kaikkia
hanen perheenjaseniaan. Sairaalassaolo aiheuttaa pienelle lapselle pelkoa, seka
turvattomuuden tunnetta. Perheenjasenten lasnéolo tuottaa lapselle turvaa ja hel-
pottaa hanen oloaan. Heidan ja hoitohenkildkunnan tiivis vuorovaikutus edistaa
seka lapsen, ettd perheenjasenten hyvinvointia. Hoitohenkildkunta pystyy antamaa
kohdennettua ja tarkennettua tietoa perheenjasenille tutustuttuaan paremmin hei-
dan tilanteeseensa. (Maijala, Helminen, Heino- Tolonen & Astedt- Kurki 2011, 14-
20.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata &akillisesti sairastuneen potilaan

perheenjasenten ohjauksen haasteita paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan perheenjasenten ohjauksesta

paivystyspoliklinikalla toimiville sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon tutkimustehtava on tuoda esille: Millaisia haasteita sairaanhoitaja
kohtaa paivystyspoliklinikalla ohjatessaan &killisesti sairastuneen potilaan per-

heenjasenia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMAT

Opinnaytetyd tehtiin kayttaen kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitdé sisallonanalyysiproses-
sia, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota ja jonka avul-

la voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkitystd, seurausta ja yhteyksia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen moni-
naisesti. Kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutki-
mukseen kuuluu laaja kirjo erilaisia lahestymistapoja, jotka ovat monin tavoin paal-
lekkaisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia on nykyddn monta eri lajia. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen liittyvat uskomukset, asenteet ja kayttaytymisen muutokset. Laadulli-
sella tutkimusmenetelmalld voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei tiedeta
paljoa. Liséksi tamé tutkimusmenetelmé sopii jo olemassa oleville tutkimusalueille,
jos niihin halutaan saada uusi nakokulma tai epailladn aiemmin kaytettya meto-
diikkaa tai tutkimustuloksia tai teorian ja kasitteen merkitysta. Kvalitatiivisen tutki-
musmenetelmén valinnan perusteena voi olla myos asian tutkiminen ymmartami-
sen nékdkulmasta. Millaista tietoa tavoitellaan ja mik& on tutkimuksen teoreettinen
tavoite, maarittavat tutkimusmenetelman valinnan. Laadullisen tutkimuksen tun-
nuspiirteitéd ovat naturalistisuus (asioiden tarkastelua luonnollisissa olosuhteissa ja
tilanteiden autenttisuus), persoonakohtaisuus/yksilollisyys (yksilon tuntemusten
seka toiveiden kuuntelu), dynaamisuus (tutkimuksen muotoutuminen prosessin
aikana), kontekstispesifisyys (tutkimuksen liittyminen tiettyihin tilanteisiin), induktii-
visuus (vapaus teoriaohjautuvuudesta) seka tutkimusasetelmien joustavuus (tietoa
haetaan monesta paikasta ja aineiston keruu voi muovautua tutkimusprosessin
aikana). (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 49-50.)
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5.1 Aineistonkeruu

Teemahaastattelu on lomake — ja avoimen haastattelun valimuoto. Siina tyypillista
on, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten

tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 208.)

Teemahaastattelu on lahempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua.
Se on puolistrukturoitu menetelma siksi, etta yksi haastattelun aspekti, haastatte-
lun aihepiirit, teema-alueet, on kaikille sama. Teemahaastattelusta puuttuu struktu-
roidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys, mutta se ei ole taysin vapaa kuin esim. syvahaastattelu (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48.)

Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaas-
tattelu ei edellyta tiettya kokeellisesti aikaansaatua yhteista kokemusta, vaan lah-
tee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita
voidaan tutkia talla menetelmalla. Haastateltavien elamysmaailma ja maaritelméat

tilanteista korostuvat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.)

Teemahaastattelua kaytettdaessa on se etu, ettei se sido haastattelua tiettyyn lei-
riin, kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, eikd se ota kantaa haastattelukertojen
maaraan tai siihen, miten "syvalle” aiheen kasittelyssa mennaan. Sen sijaan tee-
mahaastattelussa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta ihmis-
ten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia, sa-
moin kuin sen, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48.)

Kayttamalla teemahaastattelua opinnaytetyon tutkimusmenetelméana oli mahdolli-
suus tavoittaa tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien kokemukset ja ohjauk-
sen haasteet, joihin he tormé&avat tydskennellessa paivystyspoliklinikalla ja ohja-
tessa akillisesti sairastuneen potilaan laheisia. Juuri sairaanhoitajien omien koke-
musten tavoittaminen oli opinndytetybén aiheen kannalta ensiarvoisen tarkeaa.
Haastattelun aikana opinnaytetyon tekijoilla oli myds mahdollisuus esittda tarken-
tavia kysymyksia, sekéa pyytaa sairaanhoitajia kuvailemaan tarkemmin kokemuksi-

aan.
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Teemahaastatteluun laadittiin haastattelurunko (lite 1). Ennen varsinaista haastat-
telua suoritettiin esihaastattelu, jonka avulla haastattelukysymysten toimivuus tes-
tattiin. Tehdyn esihaastattelun pohjalta haastattelukysymyksid muokattiin hieman

toimivimmiksi ja helpommin ymmarrettaviksi.

Haastatteluihin haettiin tutkimuslupa terveyskeskuksen johtoryhmalta. Tutkimuslu-
van saamisen jalkeen toimitettiin terveyskeskuksen osastonhoitajalle 20 kappalet-
ta saatekirjeitad (lite 2) opinnaytetydn haastatteluja varten. Lomakkeet toimitettiin
kirjekuorissa, jotka haastatteluun suostuvat toimittaisivat osastonhoitajalle suljettu-
na 5.4.2013 mennessa. Palautuspaivddn mennessa saatiin ainoastaan yksi vasta-
us, joten osastonhoitajan kanssa sovittiin aikarajan jatkamisesta kahdella viikolla.
Tarkoituksena oli haastatella sairaanhoitajia joilla oli kokemusta tydskentelysta
paivystyspoliklinikalla vahintaan viidelta vuodelta, mutta huonon osallistumisinnon
vuoksi vahennettiin vaadittavaa tyokokemusaikaa kahteen vuoteen. Lopulta haas-

tatteluun suostui mukaan kolme sairaanhoitajaa.

Opinnaytety6td varten haastatellut sairaanhoitajat olivat naisia. Tutkimukseen
osallistuvat sairaanhoitajat haastateltiin yhden kerran. Kaikki sairaanhoitajat tyos-
kentelivat terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla ja olivat tydskennelleet siella

kahdesta vuodesta kymmeneen vuoteen.

Haastattelut tapahtuivat 1.6.2013-15.8.2013 valisenad aikana. Kaikki haastattelut
tapahtuivat aamun aikana. Haastattelut tapahtuivat rauhallisessa tilassa, joko sai-
raanhoitajien vastaanotto-huoneessa tai laakarien vastaanottohuoneessa. Paikalla
ei ollut muita kuuntelemassa. Kaikki haastattelut nauhoitettin myohempé&é ana-

lysointia varten ja liséksi tutkija teki muistiinpanoja haastattelun aikana.

Haastattelutilanteen aluksi tutkijat esittelivat itsensé sairaanhoitajille. Tutkimuk-
seen osallistuville sairaanhoitajille kerrottiin tutkimuksen ja haastattelujen tarkoitus.
Haastateltavilta hoitajilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastatel-
taville hoitajille kerrottiin, ettei heita voi tunnistaa valmiista opinnaytetyosta. Sai-
raanhoitajille myods korostettiin haastattelujen vapaaehtoisuutta ja sita, ettd haas-
tattelun voisi keskeyttdd milloin tahansa ja tutkimuksesta voisi jddda pois milloin

tahansa. Kukaan sairaanhoitaja ei halunnut jadda pois tutkimuksesta.
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5.2 Aineiston analysointi

Sisallbnanalyysissa tieto tiivistetaan niin, ettéd tutkittavia ilmidita voidaan yleistavas-
ti ja lyhyesti kuvalilla, tai etta tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkeiné esille.
Opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia, jossa luokitellaan sanoja
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivinen siséllonanalyysi perustuu
induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Jos aikaisem-
pi tieto asiasta on hajanaista, tai asiasta ei juuri tiedetd, on aiheellista kayttaa in-
duktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisessa sisallénanalyysissa tutkimusaineistos-
ta pyritéan luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat teoriat,
tiedot tai havainnot ohjaa analyysia. Aineiston litteroinnin jalkeen valitaan ana-
lyysiyksikkd. Aineiston laatu ja tutkimustehtavat ohjaavat analyysiyksikén maéaarit-
tamista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi
yksittdinen sana tai lause. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Raportointi on induktiivisessa si-
sallonanalyysissa aineistolahtdista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-136.)

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastattelut teks-
tiksi paperille. Haastattelujen litteroiminen pyrittiin tekemaan mahdollisimman pian
haastattelujen jalkeen, jolloin tutkijoilla oli haastattelutilanne vield tuoreessa muis-
tissa. Haastattelut litteroitiin sanantarkasti, tutkittavien kayttdmia murresanoja ja
aannahdyksia myoéten. Litteroinnin jalkeen haastattelut kuunneltiin viela lapi verra-
ten niitd samalla kirjoitettuun tekstiin. Taman avulla varmistettiin se, ettad kaikki ol
varmasti kirjoitettu oikein. Haastatteluista kertyi litteroitua aineistoa yhteensa 20
sivua fonttikoolla 12 ja ykkosen rivivalilla kirjoitettuna.

Analyysin aluksi litteroitu aineisto luettin moneen kertaan huolellisesti |api, jotta
aineistosta saatiin hyva kokonaiskuva. Aineistoon perehtymisen jalkeen tutkimus-
aineistosta etsittiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttden tutkimustehtavan mu-
kaisia vastauksia. Nain saadut haastatteluvastaukset alleviivattiin eri vareilla haas-
tatteluteemojen mukaan. Eri vareilla alleviivatut haastateltavien vastaukset eritel-

tiin tietokoneen avulla eri otsakkeiden alle teemojen mukaan. Taméan jalkeen tut-
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kimusaineisto pelkistettiin tiivistamalla haastatteluvastauksien keskeiset ajatukset
hyvaksi kokonaisuudeksi.

Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut luettiin viela huolellisesti 1api ja tarkistettiin nii-
den soveltuvuus kunkin teeman alle. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankal-
taisuuksia ja ryhmiteltiin ilmaisut eri luokiksi (lite 3). Nain saatiin muodostettua
alaluokat, joita tassa tutkimuksessa tuli kolmetoista kappaletta. Alaluokat abstra-
hoitiin ylaluokiksi, joita saatiin kolme kappaletta.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyotd varten haastateltin kolmea Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla tydskentelevdd sairaanhoitajaa.
Tutkimustulosten analyysin tuloksena saatiin kolme paaluokkaa, jotka ovat haas-
teellisimmat sairaudet terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla, &killisesti sairastu-
neen potilaan laheisten ohjauksen haasteet terveyskeskuksen paivystyspoliklini-
kalla ja sairaanhoitajien ammattitaito. Seuraavassa esitetaan tutkimuksen tulokset

aloittaen ylaluokista ja edeten alaluokkiin.

6.1 Haasteellisimmat sairaudet

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajat kokivat haasteellisimmiksi sairauksiksi sy-
daninfarktin tai muun vakavan sairauden, dementian yhdistettyna somaattiseen

sairauteen, vastentahtoisuuden ja alkoholi-riippuvuuden.

6.1.1 Sydaninfarkti ja vakava sairaus

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat kertoivat haastattelussa sy-
daninfarktin ja muun vakavan sairauden olevan haasteellista potilaan laheisten
ohjauksen kannalta. Elvytys koettiin haasteelliseksi tilanteeksi vaikka niita ei sai-
raanhoitajan mukaan onneksi ole usein ollut. Rintakivuista kéarsivat potilaat koettiin
my0Os haastatteluissa haasteelliseksi laheisten ohjauksen kannalta. Naissa vaka-

vissa tilanteissa potilaiden l&heiset ovat hataantyneita ja joskus vaativiakin.

"No elvytys, se on tietysti kaikkein vaikein ihan tota vaan etté jos sattuu tos sitten

omaisia mukaan niin pitédé haatééa pois”

"No rintakipuiset jotka tulee tohon tarkkailuun lanssilla... Hatéantynyt tietysti kun ei
tiedd mita tas tapahtuu ja onko kuinka vakavasta asiasta kyse ja joskus vaativia-
kin... Tyttaret ja pojat mukana niin haluavat mahdolliset kaikki kokeet ja mitd maa
paallansa kantaa.”
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Yleisesti ottaen potilaan vakava sairaus koettiin hankalana tai potilaan vakavan
perussairauden paheneminen. Potilaan saadessa tieto vakavasta sairaudesta pai-

vystyspoliklinikalla, tulee tieto shokkina myds laheiselle.
... Joku jos on pahanlaatuista niin siind on omia haasteita...”

“Tietysti sellaisia ettd on joku perussairaus pahentunut niitdhdn on paljon tééalla

esim. syddmen vajaatoiminta pahenee voimakkaasti...”

6.1.2 Dementia ja somaattinen sairaus

Muistisairaudet koettiin myds haasteelliseksi ja etenkin silloin jos niihin liittyi jokin
somaattinen sairaus. Potilaan laheisille muistisairaus on usein vaikea asia ja tuo
haasteita kohdata laheinen jolle potilaan muistisairaus on arka asia. Laheinen
saattaa ohittaa koko muistisairauden ja keskittyy vain somaattisiin oireisiin. Var-
sinkin jos laheinen ei ole potilaan kanssa tekemisissa paivittain, saattaa muistisai-

rauden hyvaksyminen ja huomaaminen olla vaikeaa.

“Jahas varmaan joku muistisairaus yhdistettyné johonkin somaattiseen sairauteen

niin on sitten mun mielesté aika haastavaa.”

6.1.3 Alkoholiriippuvuus ja vastentahtoisuus

Paihdeongelmaisten potilaiden laheisten kohtaaminen koettiin haasteelliseksi. Al-
koholin liikakayttajien maara on lisdantynyt hoitajien mukaan ja tama nakyy pai-
vystyksen arjessa. Potilaan laheiset eivat aina edes ennen hoitoon hakeutumista
tieda kuinka suuresta ongelmasta onkaan kyse ja kuinka usein potilas alkoholia
nauttii. Potilaan alkoholinkaytdon myos laheiset kokevat usein hapeéllisena asiana.
Héapealliseksi alkoholinkayttd koettiin, silla hoitoon hakeutumisen vuoksi alkoholin

kaytto tulee ilmi myds muille.
...”Vois siihen sanoa vield alkoholin liikakayttajat, ne on aika yleisié.”

...”Jos on joku péihdeongelma niin ne on aika haastavia.”
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Joskus potilas tuodaan paivystyspoliklinikalle laheisen oman huolen vuoksi vastoin
potilaan omaa tahtoa. Vastentahtoinen hoito hankaloittaa hoitotyota, silla potilasta

ei voida hoitaa vastoin hanen omaa tahtoaan, vaikka laheiset niin tahtoisivatkin.

... Ja sitten tietysti nédmaé jotka eivét halua tulla hoitoon, jotka tuodaan vaan niinkun

omasta tahdosta riipppumatta ténne.”

6.2 Potilaan laheisten ohjauksen haasteet

Haasteellisimmiksi asioiksi potilaan laheisten ohjauksessa paivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajat nimesivat laheisten kyvyttomyyden vastaanottaa tietoa seka sen,
ettd l&heiset eivat osallistu potilaan hoitoon. Haastetta toi myds potilasta hoidetta-
essa laheisten hairitseminen, kommunikoinnin vaikeus seka yleensakin laheisten
huomioiminen potilaan hoidossa. Mutta erds haastateltavista oli sitd mielta, etta

laheisten ohjaus ei ole haasteellista.

6.2.1 Laheisten kyky vastaanottaa tietoa

Jos potilas on sairastunut akillisesti, voi l&heisten olla vaikeaa vastaanottaa tietoja
potilaasta. Potilaan laheisilla saattaa olla shokkivaihe meneillaén, talléin tiedon
vastaanottokyky on heikoimmillaan. Taman sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi
laheisten ohjaamisen kannalta. Myos jos potilaalla on kovia kipuja, saattavat lahei-
set olla kovin huolissaan ja hataantyneitd, tama myods heikentaa laheisten kykya
vastaanottaa ohjausta. Yleensakin ottaen laheisen h&ta omaisensa voinnista ja

jatkoista tuo ison haasteen ohjaukselle.

"No se riippuu nyt sitten keskustelun yhteydessa jos on kovin sairas ja kivulias
omainen ja laheiset on siind mukana niin kyl sen huomaa ettei ne tahdo niin kuin
vastaanottaa jos on &killisesti sairastunut etta se on se shokkivaihe tavallaan niil-

1&kin ja ei niin kuin heti ymmérrysté kaikille asioille oo etta...”
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"Haasteellista on niin kuin oli se sitte akillisesti sairastunut tai muuten sairastuneen
omainen niin se hata on kuitenkin niin suuri silla omaisella siina sitte , ei se helep-

poa ole ja paljon jaa varmasti omaisille kuitenkin epaselvyyksia kuinka toimia...”

Sairaanhoitajat toivat esille my6s sen, etté joskus suullinen tieto ei valttamatta ta-
voita laheista. Jos potilas on &killisesti sairastunut saattaa kaikki uusi tieto olla 1&-
heisille likaa ja vaikka hoitajasta saattaa tuntua laheisen ymmartaneen kaiken, ei
han valttamattad ymmartanyt mitaan. Taman vuoksi olisi hyva antaa laheisille mu-

kaan myds kirjallista materiaalia, johon he voivat kotona mydhemmin paneutua.

”...pitdé esimerkiksi antaa kirjallista koska se suullinen tieto menee akkipéain ohi...”

Jokainen ihminen on erilainen ja joillekin uuden tiedon hahmottaminen on vaike-
ampaa kuin toiselle. Sairaanhoitajien tulisi kyeta tunnistamaan laheisestd milla
tavalla han kykenee tiedon ja ohjauksen ottamaan vastaan. Tama on hankalaa
sairaanhoitajille ja tuo haasteita hoitotydhon. Sairaanhoitajien pitaisi jo lyhyen ta-
paamisen aikana potilaan laheisten kanssa tiedostaa miten laheinen vastaanottaa

tietoa ja miten se tulisi hanelle esittaa.

”se niin riippuu niin mink&alainen on se omainen kuinka pystyy omaksuman”

6.2.2 Potilaan laheiset hairitsevat hoitoa

Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle akillisen sairastumisen jalkeen laheisen
saattamana voi laheinen omalla kaytoksellaan provosoida potilasta. LaAheisen oma
hata voi saada aikaan hyvinkin provosoivan kaytoksen ja se valitettavasti saattaa

tarttua myds potilaaseen.
“omainen voi provosoida joskus niin kun aivan liikaa sité tilannetta etta...”

Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle on han ensisijainen hoidettava. Hoitajat ja
la&akari keskustelevat potilaan kanssa ja ensisijaisesti kysyvét tilanteesta potilaalta
itseltaan. Myos potilaan l&heisten ndkemysta asiasta kysytdan, mutta jos potilas

on taysissa sielun ja ruumin voimissa on han ensisijainen tiedonlahde. Joskus po-
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tilaan laheiset kuitenkin puhuvat potilaan paalle, eivatkd anna potilaan itse oman
itsensa asiantuntijoina kertoa tilastaan. Tama koetaan hankalana, silla potilaan ja

hanen laheistensa kasitys potilaan tilasta saattaa kovasti erota toisistaan.

”...potilas itte kun se yrittda sanoa, niin ei saa sanaa suusta kun toinen puhuu puo-

lesta...”

Joskus potilaan l&heiset ovat hyvinkin vaativia ja vaativat laheiselleen kaikkia
mahdollisia kokeita ja hoitotoimenpiteita, vaikka potilaan vaiva ei niitéa vaatisikaan.
Joskus potilaan laheiset saattavat olla myos hyvin aggressiivisia ja yrittaa silla ta-
valla saada hoitoa laheiselleen. Tama hankaloittaa hoitoa ja pahimmassa tapauk-
sessa saa hoitajan pelkdamaan laheista. Tallaisissa tilanteissa potilaan l&heista
yritetddn rauhoitella ja tarpeen vaatiessa poistaa potilaan vierelta. Hoitajat ymmar-
tavat taman johtuvan laheisten hadasta, mutta aggressiivisuus ei ole oikea tapa
toimia. Jos potilaan laheiset ovat eri mielta potilaalle annettavasta hoidosta kuin
hoitajat ja laakari tuo se myos haastetta.

*Jos omaiset on hyvin vaativia ja aggressiivisis niin sittehd ne o aika haasteellisia

tapauksia”

”...kovasti vaaditaan hoitoa etta pitas tutkia kaikki mahdollinen niinku kylla niitakin
on etta se on toki ja se jos ne on eri mieltéd hoidosta mita saanut niin sillonhan siita

ei tahdo tulla mitaan”

6.2.3 Laheiset eivat osallistu potilaan hoitoon

Kun potilas tulee terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla hoidettavaksi, on hanel-
|& usein joku l&heinen mukana. Jos potilaan tila vaatii tarkkailunpuolelle siirtymista,
tulee laheinen sinnekin mukaan ja on potilaan vierella kokoajan. Sairaanhoitajat
kokivat yhdeksi haasteeksi tydossdan laheisten kanssa sen, ettd osa laheisista ei
osallistu potilaan hoitoon ollenkaan. Vaikka l&heinen olisi kotona auttanut potilasta
useinkin, tai vaikka han olisi ollut potilaan omaishoitaja, ei han paivystyspoliklini-

kalla osallistu millaan tavalla. Jos potilaan pitéisi paasta vaikka vessaan, ei omai-
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nen hanta sinne vie, vaan pyytaa hoitajia sen tekemé&an. Tama on haasteellista,
silla tarkkailutilassa on usein kiire ja monta potilasta. Sairaanhoitajat toivoisivatkin

potilaan laheisten osallistuvat potilaan hoitoon enemman.

"suurin osa on niita jotka istuu kadet tumpuis eika auta...”

”...JoSkus on jotenkin aika jannékin ilmi6 ettd ne ei niin kuin misséén tilantees niin
kun voi tehda mitaan niin kuin rasat kadesta etté hoitajat saa tehda nostot ja kaikki

ne painaa soittokelloa, pitdé viedéd vessaan vaikka ne kotona kuljettaa ...”

6.2.4 Yhteisen kielen puuttuminen

Nykyaan kun maahanmuuttajien maara ja matkustelu on lisdéntynyt, tulee paivys-
tyspoliklinikalla hoitoon yhd useammin potilaita joiden &aidinkieli ei ole suomi. Poti-
las ei valttamatta osaa suomea kuin muutaman sanan jos edes sitdkaan. Potilaan
laheiset eivat mydskaan valttamatta puhu sanaakaan suomea tai edes englantia.
Tama tuo haasteita niin hoitoon kuin ohjaukseenkin, silla yhteisen kielen puuttues-
sa voi tiedon perillemenon varmistamisen olla hankalaa. Tulkkipalveluita ei myos

ole aina tarjolla, eiké kovin pienella varoitusajalla.

”...haastavaa kun ei ole yhteistéa kieltd”

6.2.5 Léaheisten mukaan ottaminen

Sairaanhoitajan tyo paivystyspoliklinikalla on joskus hyvinkin hektista suuren poti-
lasmé&aran sek& huonokuntoisten potilaiden vuoksi. Potilaiden hoito ja hyvinvointi
on tarkeintd ja ensisijaista sairaanhoitajan tydssa. Monesti resurssein puutteen
vuoksi saattaa potilaan l&heinen jaada ilman huomiointia ja ohjausta. Tahan yksi
vastanneista onkin kiinnittanyt huomiota ja tunnistaa tassa kehitettavan kohdan.

"Pitds Kiinnittéa tietysti enemmén huomiota siihen omaiseen, téllaisella hektisella
tydmaalla se tahtoo jaada se omainen vahan huomiotta koska se on kuitenkin se

potilas joka on se tarkein...”
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6.2.6 Potilaan laheisten ohjaus ei ole haasteellista

Vastanneista yhden sairaanhoitajan mielesta potilaan laheisten ohjaus ei ole haas-
teellista. Han kokee sen tapahtuvan tyonsa ohessa huomioimatta sitd sen kum-

memmin.

”...se vaan tulee niin kun jouhevasti tuon tybn ohessa ettd sen pitéé niin kun tyo-
naan tavallaan sita ei varmaan huomaakaan kuinka paljon s& ohjaat ja neuvot ja

se menee niin etten ma osaa mitenkdan erikseen nimeta mitaan”

6.3 Sairaanhoitajan ammattitaito

Haastatteluissa paivystyspoliklinikalla kysyttiin sairaanhoitajilta keinoja kohdata
akillisesti sairastuneen potilaan ldheiset. Sairaanhoitajat kertoivat l&heisten oh-
jaamista auttavan l&heisten kohtaaminen kokemusten kautta seka tyOnantajan
jarjestama tuki ohjaamiseen. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa myos ilmi, mi-

ten sairaanhoitaja voi parantaa laheisten tiedonsaantia.

6.3.1 Léaheisten kohtaaminen kokemuksen kautta

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille tydkokemuksen myoéta tulleen kyvyn
tunnistaa erilaiset ihmiset. Ammattitaidon karttuminen vuosien myoéta tuo sairaan-
hoitajille varmuuden kohdata potilaan laheiset. Kokemusten kautta sairaanhoitajat
oppivat tunnistamaan erilaiset ihmiset ja tavan joilla heille voi tietoa antaa ja kuin-
ka he sen ottavat vastaan. Kaikille laheisille ei voi samalla tavalla informaatiota
antaa. Esimerkiksi jonkun potilaan laheinen haluaa saada tiedon kirjallisena ja toi-

nen taas tarvitsee pitkan ohjauksen keskustellen.

”...tyota tekemélla oppii ndkemd&én jo siitd omaisestakin minké tyyppinen henkilo

”

on
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Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esiin potilaan laheisten ohjaamisen tapahtu-
van lahinnd olemalla omana itsenaan. Ohjaamistilanteessa ollaan omana itse-
naan, ei yriteta olla pelkastdan sairaanhoitajia vaan kohdataan potilaan laheiset
omana persoonana. Jokainen ihminen on omanlaisensa ja sen vuoksi jokainen
sairaanhoitajakin on ohjaustilanteessa erilainen. Jos sairaanhoitaja esittdd olevan-
sa erilainen kuin oikeasti on, eikd tuo omaa persoonaansa esiin on ohjaustilanne
helposti todella vakinainen. Jos taas sairaanhoitaja on ohjaustilanteessa omana
itsenaan, on ohjaaminen luontevaa ja helpompaa niin hoitajalle kuin laheisellekin.
Kuitenkin tulee muistaa, ettd ohjaamisessa tulee kayttaytya ammatillisesti. Haas-
tatteluihin osallistuneen sairaanhoitajat ovat kayneet koulutuksessa lapi potilaan ja
laheisen kohtaamista. He ovat saaneet koulutuksen myéta perustiedon ohjaami-

sesta ja kohtaamisesta.

“lhan omana itsendan”

”...eltd se on sellaista luontevaa ja niin kuin omana itsena ...”

"Ei oo koulutusta , se nyt mitd nyt on nédppituntuma ja mitd koulussa on joskus

vuonna elvis puhuttu ...”

6.3.2 Tybnantajan jarjestama tuki laheisten ohjaamiseen

Paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville sairaanhoitajille on jarjestetty vuosia sitten
koulutusta muun muassa vuorovaikutuskohtaamisesta, mutta sen jalkeen asiasta

ei ole lisakoulutusta ollut.

"On meilléd jotakin koulutuksia ollu joskus vuorovaikutus kohtaamisista ja muista

muftta tota niin, niistd on niin aikaa”

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esiin saaneensa ammatillisessa koulutuk-
sessa opetusta potilaan ja laheisen kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Taman koulu-

tuksen myo6ta sairaanhoitajat kokivat saaneen riittdvan tietotaidon léheisten oh-
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jaamiseen ja kohtaamiseen. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, etteivat he
koe tarvetta lisakouluttautumiseen aiheesta.

“kaikilla meilldhdn on koulutuspohjat ettéa kyllahan naita kasitellaan koulussa sitten

néité asioita, ettéd varmaan silté pohjalta tulee...”

Haastattelussa kysyttiin sairaanhoitajilta mahdollisuutta lisédkoulutukseen. Sai-
raanhoitajat kertoivat lisdkoulutuksen olevan jokaisen tyontekijan omassa harkin-
nassa. Jos sairaanhoitaja kokee tarvitsevansa lisakoulutusta jostakin aiheesta, on
han velvollinen sitd hankkimaan. Tybnantaja voi myds velvoittaa tyontekijoitaan

lisdkoulutukseen.

“koulutusvelvollisuushan on meillé itsellémme...”

Tyobnohjauksen puute ilmeni haastatteluissa. Haastattelujen aikaan ei hoitajille ol-
lut tarjolla tydnohjausta. Sairaanhoitajat voivat anoa tyonohjausta tyonantajalta
tarpeen vaatiessa. Sairaanhoitajat miettivat, ettei uusi tyontekija heti ano tyénoh-

jausta potilaan laheisten kohtaamisesta, vaikka han olisi siihen oikeutettu.

"-saatteko te hoitajat tydnohjausta?

-ei télla hetkellé”

”...Tuskin kukaan laittaa heti uutena anomusta, ettd tybnohjausta léheisen koh-

taamiseen, etté”

6.3.3 Miten sairaanhoitaja voi parantaa laheisten tiedonsaantia

Potilaan tullessa laheisensd kanssa péivystyspoliklinikalle on Iaheinen usein ha-
taantyneena tilanteessa. Potilaan tilanne ja tiedon puute hd&mmentaa, jopa pelot-
taa potilaan l&heistd. Sairaanhoitaja rauhoittaa potilaan l&heistd kertomalla mita
potilaan hoidosta. Selventamalla potilaan hoitotoimenpiteitd, mitd tehdaan, tutki-
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taan ja mink& vuoksi. Tiedon lisaaminen potilaan laheiselle saattaa rauhoittaa han-
ta ja vieda turhat pelot tulevasta pois.

”... mind ainakin koetan selittdd kokoajan mité tapahtuu, se on mun keino”

Sairaanhoitaja selventaa usein laheisille laakarin puheita, jos laheiset eivéat ole
kyenneet vastaanottamaan ladkarin antamaa tietoa. Potilaan laheiset eivat aina
uskalla kysya laakarilta tai hoitajalta, vaikka heita jaisi jokin asia vaivaamaan. Sai-
raanhoitajien tulee omalla toiminnallaan luoda mydnteinen ilmapiiri, jossa laheisten
olisi helppoa kysya asioista. Sairaanhoitajien tulee my6s kannustaa laheisia lisa-

kysymyksiin joko itseltdan tai laakarilta.

”...mun pitdé antaa enemmaéan tietoa ja tietysti kannustaa kysymaan jos on jotakin

mielenpé&élla joko hoitajalta tai laékariltéd”

Potilaan sairastuttua &akillisesti tilanne on laheiselle yllattava sekd hammentava.
Hataantynyt laheinen ei valttamatta pysty vastaanottamaan paivystyspoliklinikalla
annettua suullista tietoa, vaan hanelle on hyva antaa myds kirjallinen informaatio

johon han voi myéhemmin palata tilanteen jo rauhoituttua.

”...on hyvéa kayttaa joitakin kirjallista ohjetta siina rinnalla niin on hyvé sitten kotona

tarkastaa, useinhan ne unohtuu”

Potilaan laheinen saattaa olla &killisesta sairastuneen potilaan tilanteesta johtuen
hammentynyt, peloissaan jopa aggressiivisesti vaatia potilaan hoitoa. Tallaisissa
tilanteissa hoitajan ammatillinen kayttaytyminen on erityisen tarke&da. Jos hoitaja
on rauhallinen ja varma omasta toiminnastaan, voi potilaan laheinenkin olla varma
potilaan saaman hoidon hyvyydesta. Jos hoitaja on hatainen, voi han toiminnal-
laan provosoida potilaan l&heisen hataa ja pelkoa.

"Kéyttaytymalla rauhallisesti eikd mitenkdén provosoi sité ettd omainen on hataan-

tynyt...”



33

Sairaanhoitajan tulee huomioida aina potilaan l&heinen potilasta hoitaessaan. Poti-
laan tilan tutkiminen ja potilaan voinnin parantaminen on aina tarkeinta, kuitenkin
potilaan laheinen tulee huomioida. Potilaan laheisella saattaa olla uutta tietoa poti-
laan tilasta ja tapahtumista ennen saapumista paivystyspoliklinikalle. Potilaan |&-
heinen on koko ajan potilaan vieressa ollessaan paivystyksessa ja han on usein
se, joka ndkee nopeimmin muutokset potilaan voinnissa. Sairaanhoitajan tulee
kuunnella kiireettdmasti aina mita potilaan laheiselld on sanottavana. Talléin lahei-

nen kokee tulleensa kuulluksi ja luottaa hanen antamansa tiedon perillemenoon.

"Yritetdén ottaa aina huomioon sitte ja pakostakin kun se on siind tilan léhella...”

”..Jaa niinku kuuntelemaan mité sillé potilaalla, potilaan omaisilla on sanottavaa...”

Potilaan l&heiselle voidaan tarvittaessa antaa kirjallisia esitteitd kolmannen sekto-
rin toimijoista, jos laheinen kokee tarvitsevansa tukea tilanteeseen. Terveyskes-
kuksen paivystyspoliklinikalla ei ole kaytdssaan omaa henkisen ensiavun toimijaa,

vaan tarpeen mukaan he ovat yhteydessa kaupungin kriisiryhmaan.

"Onhan meillé noita esitteitd kaikista kriisiryhmisté ja mobilesta ja muista kyllé toki
kaytdssa ja ettd puhelinnumerot on ja niin kun kaikki puhelinnumerot on tuossa

selailutelineessé tarvittaessa jos on sellainen tilanne etté voi &kkié apua antaa...”
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7 POHDINTA

Seuraavassa tarkastellaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd, seka opin-
naytetyon tuloksia. Liséksi tuodaan esille kehittAmisehdotuksia ja jatkotutkimus-
haasteita.

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Erityisen tarkeaa on tutkimusprosessin aikana huomioida tutkimuksen luotettavuus
ja eettisyys. Tehtaessa tata opinnaytetyota on kiinnitetty erityistd huomiota tutki-

muksen luotettavuuden ja eettisyyden toteutumiseen.

Tutkimusaihe seka tutkimusongelman maarittely ja rajaaminen eivat saa loukata
ketddn. Ne eivat myoskadn saa sisaltda vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai
ihmisryhmasta. Tutkijan on aluksi selvitettdva mihin tarkoitukseen han tutkimusta
tarvitsee ja miké on hanta askarruttava hoitotydn kysymys. Taman jalkeen h&nen
on varmistuttava siita, ettéa vastaako kysymys ja tutkimusongelma hanen tarkoitus-
taan ja etta hanen kysymyksellaan on eettiset perusteet. (Leino-Kilpi 2010, 365.)
Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa tietoa perheenjasenten ohjauksen

haasteista ja ohjauksen tarpeesta paivystyspoliklinikalla.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimuksessa kaytetaan ainoastaan tie-
donhankinta — ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. Tiedon-
hankinnan tulee perustua oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen seka
muihin asianmukaisiin tietolahteisiin ja riittdviin havaintoihin ja oman tutkimuksen
analysointiin. (Vilkka 2005, 30.) Opinnaytetytssa kaytettiin l&hteina vain tieteellista
kirjallisuutta. Lahdevalinnoissa pyrittiin kayttaméaan vain alkuperéaisia tutkimuksia,

artikkeleita seka aihealueeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Aineiston analyysi voidaan tehda monin eri tavoin. Eettisesti keskeista on, etta
analyysi tehd&an hyodyntamalla koko kerétty aineisto, eikd jatetd analysoimatta
haastattelussa ilmi tullutta tietoa, jota tietol&hteestéd ei ole I6ytynyt. (Leino- Kilpi

2010, 369.) Haastatteluja analysoidessa koottiin ja hyddynnettiin eettisesti kaikki
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saatu aineisto. Aineisto luettiin monta kertaa lapi ja niista koottiin yhteen teemojen

avulla selkea kokonaisuus.

Teemahaastattelussa esille tulleet asiat tulee raportoida siten, ettei tutkittavia tai
haastattelussa mainittavia henkil6itd voi tunnistaa. Kun henkil6tietoja sisaltavaa
tutkimusaineistoa keratdan, tulee haastateltavia informoida siité, kuinka aineisto
anonymisoidaan. Tarkoitus on, ettei kukaan ulkopuolinen pysty tunnistamaan keita
yksittaisia henkildita haastateltavat ovat. (Kuula 2006, 112.) Haastateltavien henki-
|6tiedot eivat tule tutkimuksessa ilmi. Tutkimuksesta ei voi kukaan ulkopuolinen
tunnistaa haastateltavia henkilditéd. Opinnaytetydéstamme ei ilmene minka kaupun-
gin tai kunnan terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille haastattelut

on suoritettu.

Haastattelun salassapito turvataan tutkijoiden allekirjoittamalla vaitiolositoumuksel-
la. Haastateltavien nimet muutetaan peitenimiksi ja kun haastattelu on Kirjattu
tekstitiedostoksi, haastateltavien nimet ja osoitetiedot havitetaan. Myds aanitallen-
ne havitetdan, kun tutkimus on valmis. (Kuula 2006, 129.) Tutkijoiden on huoleh-
dittava aineiston sdilyttamisesta ja kaytdssa riittavasta tietoturvallisuudesta. Ai-
neisto ei saa joutua myosk&édn muiden kuin kayttdlupahakemuksessa yksil6ityjen
henkildiden tai tahojen saataville. (Kuula 2006, 222.) Teemahaastatteluita tehdes-
sa kerrottiin haastateltaville, ettd heidan tietonsa eivat paase kenenkaan muun
tietoon ja opinnaytety6hon liittyvat paperit ja nauhat sailytetddn muiden saamatto-

missa ja ne havitetddn asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Tutkimuksen saatekirjeen tai haastattelupyynnon tulee antaa riittavasti tietoa tutkit-
tavalle siitd, mihin han tietojaan antaa seka tietoa paatokseen tutkimukseen osal-
listumisesta (Vilkka 2005, 36). Tutkimuksen saatekirjeessé annettiin haastatteluun
osallistuville tietoa tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa tuli
my0s ilmi haastateltavien mahdollisuus kieltaytyd osallistumisesta tutkimukseen.
Saatekirjeessa tuli ilmi myds haastateltavien mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta
ajankohdasta riippumatta, jolloin heidan antamiaan tietoja ei kayteta opinnayte-
tyosséa hyvaksi. Saatekirjeen liitteeksi tuli suostumuslomake tutkimukseen osallis-

tumisesta.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata &killisesti sairastuneen potilaan
perheenjasenten ohjauksen haasteita paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa tietoa potilaan perheenjasenten ohjauksesta paivystyspoliklinikal-
la toimiville sairaanhoitajille. Tyo toimitetaan sen valmistuttua tutkimuksen kohtee-
na olleen paivystyspoliklinikan kayttdon. Opinnaytetydn tutkimustehtava oli tuoda
esille: Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa péaivystyspoliklinikalla ohjatessaan

akillisesti sairastuneen potilaan perheenjasenia.

Sairaanhoitajat kokivat paivystyspoliklinikalla haasteellisimmiksi potilaan laheisten
ohjaustilanteiksi kun potilas on vakavasti sairas tai saanut sydaninfarktin. Jos pai-
vystyspoliklinikalla tulee eteen elvytys, on tama kaikkein haastavin tilanne potilaan
laheisille. Potilaan laheiset ovat talloin hatdéntyneita ja joskus vaativiakin. Kopo-
sen ja Sillanpaan tutkimuksessa (2005) tuli myds ilmi potilaan sairastuttua Kriitti-
sesti laheisten tuntevan silloin pelkoa, ahdistusta, huolta, vihaa, kauhua, ahdista-
vaa epavarmuutta seka jopa syyllisyyttd. Naiden lisaksi potilaan sairastuminen
kriittisesti saattaa aiheuttaa perheenjésenille stressioireita tai jopa shokin. Sai-
raanhoitajien haastatteluissa ilmeni potilaan laheisten ohjauksen olevan haasteel-
lista, jos laheinen on shokissa. Talléin hanen kyky vastaanottaa annettua tietoa on
alentunut huomattavasti. Tallin on erittain tarkea vahvistaa annettua suullista in-
formaatiota myds kirjallisella ohjeistuksella. Tama tuli ilmi myods Salminen-

Tuomaalan, Korkiamaen, Kurikan ja Paavilaisen (2008) tekeméasta artikkelista.

Sairaanhoitajat toivat ilmi haastatteluissa, etta potilaiden laheiset saattavat myos
hairitd potilaan hoitoa. Laheisten hatad ja sen myo6ta hanen kaytoksensa saattaa
provosoida myds potilasta. Myds Salminen-Tuomaalan, Korkiamaen, Kurikan ja
Paavilaisen (2008) artikkelissa ilmeni potilaan laheisten pelko laheisen menettami-
sesta. Tahan liittyva epatietoisuus ahdisti heité. Potilaan tilannetta saattaa pahen-

taa hdnen perheenjasentensé levottomuus.

Paivystyspoliklinikalla tydé on usein kiireellistd. Haastatteluissa ilmenikin potilaan
l&heisten olevan joskus jopa haittana tyonteossa. Jos paivystyksessa on paljon
potilaita, saattavat sairaanhoitajat tuntea potilaiden laheiset lisataakkana. Tama on

otettu huomioon my6s Koposen ja Sillanpaan (2005) tekemassa tutkimuksessa.
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Kuitenkin l&heisille tulisi antaa ajankohtaista ja realistista tietoa potilaan tdméan
hetkisesta hoidosta. Potilaiden laheiset, jotka ovat vuorovaikutuksessa hoitohenki-
l6kunnan kanssa, ovat yleensa tyytyvaisempia hoitoon kuin he, jotka eivat ole ol-

leet. Tama tuli ilmi Ekwall, Gerdtz ja Manias (2009) tekeméssa artikkelissa.

Koposen ja Sillanpaan (2005) tutkimuksen mukaan potilaan laheiset, jotka eivat
oma-aloitteisesti kysele tai puhu potilaasta, koetaan hoitohenkildkunnan mielesta
haasteellisimmiksi. Tama ei kuitenkaan tullut esiin sairaanhoitajia haastatellessa.
Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat potilaan laheisista, jotka eivat osallistu
potilaan hoitoon olevan haasteellisia. Vaikka laheinen olisi kotona hoitanut potilas-
ta, ei han paivystyspoliklinikalla auta potilaan hoidossa ollenkaan. Astedt-kurjen,
Jussilan, Koposen, Lehdon, Maijalan, Paavilaisen ja Potinkaran kirjassa (2008)
tuodaan myos esille, etta jos potilaan laheiset osallistuvat potilaan hoitoon, voi hdn

olla hoitajien "kumppani”.

Haastatteluissa keskusteltin myds sairaanhoitajan tavasta kohdata potilas ja ha-
nen laheisensa. Sairaanhoitajien tulee hallita hyvat vuorovaikutustaidot, seka olla
aidosti lasna tilanteessa. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan ja hénen l&hei-
sensd kokonaisvaltaisesti ja puuttua tilanteisiin mikali potilaan tilanne muuttuu.
Hoitohenkilékunnan hyvalla ammattitaidolla varmistetaan potilaan hyva hoito. Nain
perheenjéasen voi luottaa siihen, etta potilas saa hyvaé hoitoa paivystyspoliklinikal-
la. N&in todettiin myods Koposen ja Sillanp&én (2005) artikkelissa. Artikkelissa mai-
nittiin myos, perheenjasenten kokemukset saadusta hoidosta paivystyspoliklinikal-
la. Hoitoprosessi alkaa paivystyspoliklinikalla ja hoitotydntekijéiden onnistuminen

siella vaikuttaa usein koko sairaalassa oloajan

Maahanmuuton liséantyminen tuo haasteita paivystyspoliklinikalla. Haastattelussa
sairaanhoitajat toivat esiin yhteisen kielen puuttumisen olevan haasteellista. Tie-
don ja ohjeiden ymmartdminen voi olla vaikeaa, eika hoitohenkilokunta voi olla
aina varma toteutetaanko annettuja ohjeita. Myods Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors (2007) toivat asian ilmi kirjassaan. Kirjassa kerro-
taan ohjauksen tavoitteena olevan, etta potilas ja hanen perheenjasenensa ym-
martavat keskustelun, mink& he ovat kadyneet paivystyspoliklinikan henkilékunnan

kanssa. Tama usein edellyttaa yhteisen kielen 16ytymista.
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Sillanpaa (2008) kertoo artikkelissaan potilaan laheisen ohjaukselle paivystyspoli-
klinikalla haasteita tuovan lyhyessa ajassa muodostettava arvio potilaan ja hanen
perheenjasenten kyvystd ottaa vastaan ohjaus ja neuvonta. Opinnaytetydbmme
haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat tyokokemuksen tuovan kyvyn tunnistaa

erilaisia ihmisia ja heidan tapojaan vastaanottaa ohjausta.

Paivystyspoliklinikalla tulisi olla yhdessa sovittu toimintamalli akillisesti sairastu-
neen potilaan laheisten ohjaukseen, kertoivat Koponen ja Sillanpaa (2005) tutki-
muksessaan. Kuitenkaan paivystyspoliklinikalla jossa haastattelut suoritettiin, tal-
laista toimintamallia ei ollut kaytdssa. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajat kohta-
sivat potilaat ja laheiset omana itsendan, ilman yhteisté toimintalinjaa.

7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tassa opinnaytetydssa haastatellut sairaanhoitajat toivat esiin erilaisia nakemyk-
sia &akillisesti sairastuneen potilaan laheisten ohjauksen haasteista paivystyspoli-
klinikalla. Haastatteluissa ilmeni ohjaukselle haasteita tuovan esimerkiksi kiire pai-
vystyspoliklinikalla seké potilaan laheisten hadan myéta alentunut kyky vastaanot-
taa ohjausta. Haastatteluissa tuli esiin myos, etteivat kaikki sairaanhoitajat koe

l&aheisten ohjausta haasteelliseksi.

Opinnaytetydn analyysin pohjalta nousi esiin kehittdmisehdotuksena luoda paivys-
tyspoliklinikalle toimintamalli kriittisesti sairastuneen potilaan laheisten kohtaami-
seen. Talla hetkella asiasta ei ole yhteista toimintamallia. Jokainen toimii omien
kokemusten ja oppimien mallien mukaan. Tutkimukset puoltavat yhteista toimin-

tamallia asiaan.

Toisena kehittdmisehdotuksena tuli esiin tyontekijdiden lisdkoulutuksen tarpeet.
Lisakoulutusta sairaanhoitajille olisi hyva jarjestaa potilaan laheisten kohtaamises-
ta ja laheisten ohjauksesta. Myds ty6nohjaus voisi tukea sairaanhoitajia akillisesti

sairastuneen potilaan l&heisten ohjauksessa.

Teimme opinnaytetydmme haastattelemalla paivystyspoliklinikan sairaanhoitajia ja

tydbmme on sairaanhoitajien ndkdokulmasta. Jatkotutkimushaasteena voisi olla tut-
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kimus akillisesti sairastuneen potilaan laheisia haastattelemalla, heiddn saamas-

taan ohjauksesta paivystyspoliklinikalla.

Sairaanhoitajat kokivat haasteellisimmaksi sairaudeksi sydan infarktin potilaan
laheisten ohjauksen kannalta. Toisena jatkotutkimushaasteena on tehda toiminta-
malli potilaan l&heisten ohjaukseen potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle hoitoon

sydan infarktin vuoksi.
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LITE 1

TUTKIMUSKYSYMYKSIA

o Taustat aluksi
o Paljonko laheisten kohtaamisia?
o Mitka &killiset sairaudet ovat haasteellisimpia potilaan laheisten ohjauksen kannal-

ta?

« Mité keinoja heilla on kohdata l&heiset?

o Mitka ovat olleet haasteellisimmat kokemukset l&heisten ohjauksessa?

o Mitka ovat laheisten yleisimmat huolenaiheet?

« Saavatko hoitajat tyénohjausta laheisten kohtaamisesta?

« Milld arvioitte potilaan ja hdnen laheistensa ohjauksen tarpeen ja ohjauksesta saa-
dun tiedon vastaanottokyvyn?

« Kuinka akillisesti sairastuneiden potilaiden laheiset osallistuvat hoitoon ja miten
kannustatte heita osallistumaan?

« Kuinka usein ja millaisissa tilanteissa otatte yhteytta erityistyontekijoihin laheisten
ohjauksessa?

o Mitka tekijat sairaanhoitajat kokevat haasteellisimmiksi potilaan perheenjasenen
ohjauksessa péaivystyspoliklinikalla?

« Kuinka sairaanhoitaja voi parantaa akillisesti sairastuneen potilaan perheenjasenen
tiedon saantia péivystyspoliklinikalla?

o Kuinka tarkeana sairaanhoitajat pitavat akillisesti sairastuneen potilaan perheenja-
senen huomioinnin akuutissa tilanteessa?

« Kuinka sairaanhoitajat huomioivat akillisesti sairastuneen potilaan perheenjésenen?
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LIITE 2

SAATEKIRJA HAASTATTELUA VARTEN

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Seingjoen ammattikorkeakoulusta hoito-
tyon koulutusohjelmasta ja teemme opinnaytetyotdmme aiheesta akillisesti sairas-
tuneen potilaan perheenjasenten ohjauksen haasteet paivystyspoliklinikalla.
Teemme opinnaytetydmme sairaanhoitajien kokemusten pohjalta ja sinun koke-
muksesi ja ndkemyksesi olisi tarke&da tybmme kannalta.

Opinnaytetydmme toteutamme yksilohaastatteluna tyoyksikdssa tydaikananne ja
yhden haastattelun kesto on noin tunti. Haastattelut nauhoitamme luotettavan tu-
loksen varmistamiseksi. Nauhoitukset ja muut haastatteluihin liittyvat materiaalit
sdilytetddn niin etta niihin ei muut paédse kasiksi ja havitetddn opinnaytetyon val-
mistuttua.

Haastatteluihin toivoisimme saavamme nelja sairaanhoitajaa, joilla mieluiten olisi
jo vahintaan viiden vuoden tyokokemus paivystyspoliklinikalta. Haastattelut ovat
vapaaehtoisia ja niihin osallistujalla on mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. Haastatteluissa ei tule ilmi henkilttietoja ja tulokset analysoi-
daan siten, ettd haastateltavat eivét ole tunnistettavissa.

Jos olet kiinnostunut haastateltavaksi, ole ystavallinen ja tayta suostumuslomake
ja palauta se suljetussa kirjekuoressa sille osoitettuun paikkaan viimeistaan per-
jantaina 5.4.2013. Haastattelut toteutamme huhti-toukokuun aikana ja niita ennen
otamme yhteytta sinuun suostumuslomakkeessa ilmoittamallasi tavalla.

Opinnaytetydmme valmistuu tammikuussa 2014. Tyétdmme ohjaa Seinajoen am-
mattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opettaja Mari Salminen-Tuomaala.
Tyoémme annamme myos yksikkdnne kayttéon sen valmistuttua.

Mahdolliset tiedustelut haastattelua varten voit laittaa sahkdposteihimme:

Heli Pihlaja Kati Makela
Heli.Pihlaja@seamk.fi Kati.Makela@seamk.fi
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LIITE 3
ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
"No elvytys, se on tietysti kaikkein Elvytys

vaikein ihan tota vaan etta jos sattuu
tos sitten omaisia mukaan niin pitaa
haatda pois”

“No rintakipuiset jotka tulee tohon
tarkkailuun lanssilla”

Rintakipuiset

Sydaninfarkti

"joku jos on pahanlaatuista niin siina
on omia haasteita”

Pahanlaatuinen sairaus

Vakava sairaus

“jahas varmaan joku muistisairaus
yhdistettyna johonkin somaattiseen
sairauteen niin on sitten mun mielesta
aika haastava”

Muistisairaus yhdistettynéa so-
maattiseen sairauteen

Dementia ja somaattinen
sairaus

“sitte tietysti néma jotka eivét halua
tulla hoitoon jotka tuodaan vaan niin-
ku omasta tahdosta riippumatta tan-
ne”

“sitten jos on joku péihdeongelma niin
ne on aika haastavia”

Tahdosta riippumatta

Paihdeongelma

Vastentahtoisuus

Alkoholiriippuvuus

Haasteellisimmat sairaudet Seina-
joen terveyskeskuksen paivystys-
poliklinikalla

44



45

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”...se vaan tulee niin kun jouhe-
vasti tuon tyon ohessa etta sen
pitda niin kun tydn&an tavallaan
sité ei varmaan huomaakaan
kuinka paljon sa ohjaat ja neuvot
ja se menee niin etten ma osaa
mitenkaan erikseen nimeta mi-
taén”

Ohjaus tapahtuu tydon ohessa

Ohjaus ei ole haasteellista

"No se riippuu nyt sitten keskuste-
lun yhteydessa jos on kovin sai-
ras ja kivulias omainen ja laheiset
on siina mukana niin kyl sen
huomaa ettei ne tahdo niin kuin
vastaanottaa jos on akillisesti
sairastunut etté se on se shokki-
vaihe tavallaan niillakin ja ei niin
kuin heti ymmarrysta kaikille asi-
oille oo etta...”

”...pitdé esimerkiksi antaa kirjal-
lista koska se suullinen tieto me-
nee &kkipéin ohi...”

“se niin riippuu niin minkalainen
on se omainen kuinka pystyy
omaksuman”

"Haasteellista on niin kuin oli se

Laheisten vastaanottokyky tilan-
teessa heikentynyt

Suullinen tieto ei tavoita

Laheisten erilaisuus

Laheisten kyky vastaanottaa tie-
toa
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sitte akillisesti sairastunut tai
muuten sairastuneen omainen
niin se hata on kuitenkin niin suuri
silla omaisella siina sitte , ei se
heleppoa ole ja paljon jaa var-
masti omaisille kuitenkin epasel-
vyyksia kuinka toimia...”

Laheisten hata

*suurin osa on niita jotka istuu
kadet tumpuis eikéa auta...”

”...Joskus on jotenkin aika janna-
Kin ilmi6 etta ne ei niin kuin mis-
saan tilantees niin kun voi tehda
mitaan niin kuin rasat kadesta
ettd hoitajat saa tehda nostot ja
kaikki ne painaa soittokelloa, pi-
taa vieda vessaan vaikka ne ko-
tona kuljettaa ...”

Laheiset ei auta

Laheiset ei auta

Laheiset ei osallistu potilaan hoi-
toon

“omainen voi provosoida joskus
niin kun aivan liikkaa sita tilannetta
ettd...”

”...potilas itte kun se yrittdé sa-
noa, niin ei saa sanaa suusta kun
toinen puhuu puolesta...”

*Jos omaise on hyvin vaativia ja
aggressiivisis niin sittehd ne o
aika haasteellisia tapauksia”

Provosoiva laheinen

Laheinen puhuu paalle

Agressiivinen l&heinen

Potilaan laheiset hairitsevat poti-
laan hoitoa

Akillisesti sairastuneen potilaan
l&heisten ohjauksen haasteet
Seingjoen terveyskeskuksen pai-
vystyspoliklinikalla
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”...kovasti vaaditaan hoitoa etta
pitas tutkia kaikki mahdollinen
niinku kylla niitékin on etta se on
toki ja se jos ne on eri mielta hoi-
dosta mitd saanut niin sillonhan
siitd ei tahdo tulla mitadan”

Vaativa laheinen

"Pitas kiinnittda tietysti enemman
huomiota siihen omaiseen, tallai-
sella hektisella tydmaalla se tah-
too jaada se omainen vahan
huomiotta koska se on kuitenkin
se potilas joka on se tarkein...”

Laheisten huomioiminen potilaan
hoidossa

Laheisten mukaan ottaminen

”...haastavaa kun ei ole yhteistéa
kieltd”

Yhteisen kielen puuttuminen

Kommunikoinnin vaikeus

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

“Ei oo koulutusta , se nyt mité nyt
on nappituntuma ja mita koulussa
on joskus vuonna elvis puhuttu

”...tyota tekemélla oppii néke-
maan jo siitd omaisestakin mink&
tyyppinen henkilé on”

“lhan omana itsendén”

Laheisten kohtaaminen nappitun-
tumalla

Kokemus opettanut

Laheisten kohtaaminen kokemus-
ten kautta
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...etté se on sellaista luontevaa ja
niin kuin omana itsena ...”

Omana itsenaan

"Kayttaytymalla rauhallisesti eika
mitenk&an provosoi sita etta
omainen on hétaéntynyt...”

”..j&& niinku kuuntelemaan mita
silla potilaalla, potilaan omaisilla
on sanoftavaa...”

"Yritetdén ottaa aina huomioon
sitte ja pakostakin kun se on siina
tilan lahella...”

”... miné ainakin koetan selittaa
kokoajan mita tapahtuu, se on
mun keino”

”...on hyvéa kéyttaa joitakin Kirjal-
lista ohjetta siina rinnalla niin on
hyva sitten kotona tarkas-
taa,useinhan ne unohtuu”

”...mun pitdad antaa enemmén
tietoa ja tietysti kannustaa kysy-
maan jos on jotakin mielenp&aalla
joko hoitajalta tai laakariltd”

“Onhan meillé noita esitteité kai-
kista kriisiryhmista ja mobilesta ja

Oma kayttaytyminen

Kuunteleminen

Huomioiminen

Asioiden selventaminen

Laheisten informointi

Kannustaminen kysymaan

Miten sairaanhoitaja voi parantaa
|&heisten tiedonsaantia
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muista kylla toki kaytossa ja etta
puhelinnumerot on ja niin kun
kaikki puhelinnumerot on tuossa
selailutelineessa tarvittaessa jos
on sellainen tilanne etta voi akkia
apua antaa...”

Avunsaannissa avustaminen

"On meillé jotakin koulutuksia ollu
joskus vuorovaikutus kohtaami-
sista ja muista mutta tota niin,
niistéa on niin aikaa”

“-saatteko te hoitajat tydnohjaus-
ta?
-ei.télld hetkelld”

”...Tuskin kukaan laittaa heti uu-
tena anomusta, etta tydnohjausta
ldheisen kohtaamiseen, etta”

“koulutusvelvollisuushan on meil-
1a itselléamme...”

“kaikilla meilldhén on koulutus-
pohjat etta kyllahan naita kasitel-
l[&an koulussa sitten naita asioita,
ettd varmaan silta pohjalta tu-
lee...”

Koulutuksista paljon aikaa

Ei tydnohjausta

Lisakoulutus

Ammattikoulutus kaikilla pohjalla

TyOnantajan jarjestama tuki 1a-
heisten ohjaamiseen

Sairaanhoitajan ammattitaito




