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Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoitajat joutuvat kohtaamaan potilaita, joiden sairaudet vaikeut-
tavat elaméaa ja vaikuttavat usein negatiivisesti heidan kayttaytymiseensa. Oulun ammattikorkea-
koulu tarjosi opinnaytetyon aiheeksi pitkaan hoitoalalla tydskennelleiden hoitajien kokemusten ku-
vaamista haastavista potilastilanteista ja yhteistyosta heidan l&aheistensa kanssa. Opinnaytety6n
tarkoitus oli selvittaa millaisena hoitajat kokevat hoitotyon arjen ja millaista on tyoskentely elakeian
lahestyessa. Lisaksi tarkoitus oli kuvata hiljaisen tiedon merkitysta hoitotydssa seka selvittaa miten
sitd voidaan siirtaa tuleville hoitajille. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa opiskelijoille ja hoi-
toalan henkildille haastavien tilanteiden kohtaamisesta ja niiden ratkaisemisesta. Tydyhteisot voi-
vat hyodyntaa tutkimuksesta saatua tietoa ja sen avulla parantaa hoitotuloksia ja vuorovaikutusti-
lanteita potilaiden ja heidan laheistensa kanssa.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu haastattelemalla kokeneita hoitajia.
Tutkimustuloksissa tuli ilmi vuodeosastotyon vaativuus, joka johtuu mm. kiireesta, hoitohenkiloston
vahyydesta ja potilaiden laajasta kirjosta. Haasteita tyohon tuo myos potilaiden ja heidan laheis-
tensa tietdmys sairauksista ja niiden hoitamisesta seka tehokkaamman hoidon vaatiminen. Haas-
tavien tilanteiden kohtaamiseen hoitajat kokivat saavansa eniten tukea tydyhteisolta. Hoitajat koki-
vat haastavien tilanteiden kohtaamisen helpommaksi tyoskentelyn tyouran loppuvaiheessa, vaikka
tyd on muuttunut vaativammaksi. Jatkotoimenpiteina nousivat esille tyon kehittdminen taydennys-
koulutuksilla, tyonohjauksilla seka hoitolinjausten selkeyttamisella haastavissa tilanteissa.
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Nurses at the health care centre general wards encounter patients, whose diseases affect their
quality of life and often times have adverse effect on their behaviour. Oulu University of Applied
Sciences offered thesis work, which consisted of describing the experience of long standing nurses
about challenging patient situations and co-operation with the patients’ relatives at general wards.

The purpose was to find out how the nurses experience their everyday work at general ward and
the working conditions when their retirement age is approaching. Additionally, the purpose was to
describe how important the tacit knowledge is in nursing, and to discover how it can be passed on
to future nurses. The intention of the thesis is to produce information to nursing students and the
nursing staff how to face challenging situations and how to resolve them. Workplaces could benefit
from the study and utilise the information to improve care work outcome and the interaction with
patients and their relatives.

This thesis is a qualitative study, which has been accomplished by interviewing experienced nur-
ses. The framework consists of related written and electronic sources. The findings reveal the de-
manding side of work at general ward, which is the result of the limited time, lack of staff and wide
spectrum of patients. Challenges also include both patients’ and their families’ knowledge of the
diseases, subsequent treatment and the demand for more effective treatment. When dealing with
challenging situations, the nurses felt, that they receive most support from their workplace staff.
The nurses also felt that it was easier to tackle challenges during the last few years of their career
despite the fact that the care work has become more demanding. Follow-up work includes the
development of the nursing practises using continuous training, mentoring and the clarification.
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1 JOHDANTO

Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoitajat joutuvat kohtaamaan potilaita, joiden sairaudet vaikeut-
tavat elamaa ja vaikuttavat usein negatiivisesti heidan kayttaytymiseensa. Potilaiden laheiset ovat
huolestuneita tilanteesta ja yrittavat saada enemman aikaa ja huomiota omaisilleen. Hoitajien tyon
paljouden vuoksi potilaat eivat saa aina laheisten toivomaa ylimaaraista huomiota. Muun muassa
taman vuoksi vuorovaikutus laheisten kanssa on joskus haasteellista. Erilaisten haastavien tilan-
teiden tiedostaminen ja niihin etukateen valmistautuminen on tarkeaa. Merkittavia asioita ovat mm.

vuorovaikutustaidot, asenteet, kokeneisuus ja koulutus.

Jokaisella potilaalla on oikeus ilman syrjintaa laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Ha-
nen hoitonsa on jarjestettava niin, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan
loukkaamatta ihmisarvoa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 782/1992 2:3. Viitattu 27.4.2016.)

Opinnaytetydmme aiheen valitsimme siksi, ettd olemme tydskennelleet terveyskeskuksen vuode-
osastolla ja kohdanneet tydssa usein haastavia tilanteita potilaiden ja omaisten kanssa. Tietoa ai-
heesta olemme saaneet sairaanhoitajan opinnoista seka tyopaikkojen koulutuksista. Lisaksi tyo-
paikoilla on pohdittu yhdessa ratkaisuja haastavien tilanteiden jalkeen. Naiden tueksi halusimme

lisatietoa kokeneilta hoitajilta, joilla on hiljaista kokemustietoa aiheesta.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata pitkaan vuodeosastoilla tydskennelleiden hoitajien kokemuksia
haastavista potilastilanteista ja yhteistydsta heidan laheistensa kanssa seké selvittaa milld mene-
telmilla erilaiset haastavat tilanteet ratkaistaan potilaan ja hoitajan kannalta parhaiten. Tarkoitus oli
my0s selvittdd millaisena hoitajat kokevat hoitotydn arjen nykyaan, kun he lahestyvat elakeikaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota tydyhteis6 voi hyddyntaé haastavien tilanteiden hoi-
dossa ja siten parantaa hoitotuloksia ja vaikuttaa nain myonteisesti vuorovaikutustilanteisiin hoita-

jan, potilaan ja hanen laheisensa kanssa.

Tutkimustuloksista hyotyvat myds haastateltavien tyopaikat, koska tulosten avulla 16ytyi kehittamis-
ehdotuksia vuodeosastoty6hon ja oma tietdmyksemme laajenee tulevina sairaanhoitajina haasta-



vien tilanteiden hoitamisesta. Tutkimus on laadullinen ja aineisto kerataan haastatteluina. Keskei-
set kasitteet ovat haastavat potilastilanteet, sairaanhoitajana vuodeosastolla ja vuorovaikutustai-
dot.



2 HAASTAVAT YHTEISTYOTILANTEET POTILAIDEN JA OMAISTEN
KANSSA VUODEOSASTOLLA

21 Haastava potilas vuodeosastolla

Tassa opinnaytetyossa tarkoitamme haastavilla potilailla nimenomaan vuodeosastolla tyypillisesti
olevia potilaita, kuten ikaantyneita ihmisia. Heilld on usein omaan sairauteen, ikaantymiseen ja
elamaan liittyvia alemmuuden tunteita aiheuttavia tekijoita. Kuoleman vaistamaton lahestyminen
voi olla ahdistuneisuutta lisaava tekija. Kun toimintakyky heikkenee tai sairastutaan, niin ihmisen
turvassa olemisen suoja hairiintyy. Pelko ajan loppumisesta aiheuttaa entista enemman kieltami-
sen tarvetta. Viimeisten elinvuosien viettaminen esimerkiksi vuodeosastolla voi tuntua kohtuutto-
man raskaalta, jos potilas karsii lisaksi monista pitkaaikaissairauksista ja vaivoista. (Mékela, Ruo-
konen & Tuomikoski 2001, 78-100.)

Yksinaisyyden tunne, vieras ymparisto ja toisten ihmisten jatkuva kontrollointi voivat masentaa ja
aiheuttaa myds aggressiivisuutta. lhmisen omasta persoonallisuudesta, temperamentista ja eletyn
eldman hyvaksymisesta sellaisenaan riippuu miten han reagoi nykytilanteen muutoksiin ja hoi-
tosuhteessa olemiseen. Herkasti vakivaltaiseen kayttaytymiseen taipuvilla inmisilla on tyypillisesti
samankaltaisia luonteenpiirteita ja ominaisuuksia. Heikko itsetunto ja sen aiheuttama epamiellyt-
tava tunne voi johtaa toisten alistamiseen. ltsekeskeinen ihminen ei kykene huomioimaan muiden
tarpeita ja odotuksia, vaan vaatii itsellensa enemman ja ajattelee saavansa palvelua heti. Toisiin
ihmisiin valinpitamattdmasti ja kylmasti suhtautuvilla voi oma tunne-eldma olla heikosti kehittynyt,
eivatka he kykene kasittelemaan vaikeita asioita tai kokemaan myonteisia tunteita toisten elamaan
littyen. lhminen jolla on heikko impulssikontrolli, ei kesta arvostelua. Tahan voi liittya myos kyvyt-
témyys sietdd@ masentavia tunteita ja ahdistusta, joka voi iimeta aggressiivisena toimintana. (Weiz-
mann-Henelius 1997, 36-69.)

Talla potilasryhmalla voi yleisesti esiintya dementiaa, depressiota, toimintakykyyn vaikuttavia pit-
kaaikaissairauksia, psyykkisia sairauksia seka alkoholin ja huumeiden liikakayton aiheuttamia vau-
rioita. Dementiaa aiheuttavat alyllisten toimintojen muutokset rajoittavat merkittavasti mm. sosiaa-
lista toimintaa. Lisaksi dementoivan sairauden etenemiseen saattaa liittya yksilllisesti eriasteisia

kdytosoireita, kuten masentuneisuutta, aloitekyvyttomyytta, levottomuutta ja aggressiivisuutta,



muutoksia persoonallisuudessa, harhaisuutta, unihairioita seka muutoksia seksuaalisessa kayttay-

tymisessa. (Weizmann-Henelius 1997, 36-69.)

Yksistaan dementiasta aiheutumaton masentuneisuus on iakkaiden ihmisten elamanlaatua heiken-
tava tekija. Se onkin ikaihmisilla esiintyvistd mielenterveysongelmista yleisin. Erilaisiin kriiseihin
kuuluvat monenlaiset menetykset, joita ei valttamatta ole kasitelty eri elaman vaiheissa. Esimerkiksi
vaihdevuosi-iassa tapahtuneet menetykset voivat nostaa aiemmin koetut menetykset uudelleen
mieleen. Ahdistuneisuutta aiheuttavien tekijoiden lisa@ntymien, kuten yksinaisyyden ja avun tar-
peen lisdantyminen saattavat laukaista masennuksen. Se voi ilmeta vanhuksilla lahes kokonaan
fyysisina oireina ja lisaksi artyneisyys tai alkoholin liikakaytto voivat peittda mielialan muutokseen
littyvat masennusoireet. Pitkaaikais-sairaudet ja ikdantyessa lisaantyva sairastaminen estavat
osallistumista aktiivisesti eldmaan ja sosiaaliseen toimintaan. Laheisten ja eletyssa elamassa mu-
kana olleiden ihmisten poismenot lisdavat yksinaisyytta ja saattavat aiheuttaa oman kehon vangiksi
jaamisen tunnetta. Toiminnanvajavuuksien aiheuttama avun tarve vahentdvat oman arvon tun-
netta, eldmanlaatua ja elaman tarkoituksellisuuden kokemista vanhuudessa. (Elékeliitto ry. 2015,
viitattu 27.10.2015; Heikkinen. 2005, Viitattu 8.2.2016; Suomen mielenterveysseura Mieli. Viitattu
8.2.2016.)

2.2 Potilaan haastava laheinen

Laheisten kasitykset sairastuneen tilan vakavuudesta voivat vaihdella, mika vaikuttaa heidan kes-
kinaisiin vuorovaikutussuhteisiin. Yhteistyota laheisten kanssa saattaa mutkistaa heidan kieltayty-
minen avusta tai hoitohenkilokunnan erilainen nakemys hoidon tarpeesta. Kun potilaan laheiset
eivat ymmarra toisiaan tilanne saattaa karjistya hoitajien syyttelyyn ja pompotteluun. Laheiset saat-
tavat esimerkiksi soitella potilaan asioista hoitajille ollen kaikki eri mieltd potilaan auttamisesta ja
hoidon vaikutuksista. Opinnaytetydssaan Harju ja Vesala haastattelivat hoitajia aiheenaan haasta-
van omaisen kohtaaminen. Heidan tutkimustuloksissaan tulee ilmi, etta hoitajat kohtaavat haasta-
via omaisia yha enemman hoitotydssa. Haastatellut hoitajat kuvailivat haastavia omaisia mm. pe-

raanantamattomiksi ja hyokkaaviksi, jotka eivat luota hoitajaan.

Sairastumien on laheisille omanlaisensa kriisi ja lapikaytava prosessi, minka tiedostaminen auttaa

hoitajia ymmartamaan potilaan 1&heisia, heidan kéayttaytymistaan ja huoltaan potilaasta. Laheisten

10



huolten kuunteleminen, tiedon antaminen seka ohjaaminen vertaistuen piiriin ovat asioita, joita hoi-
taja voi potilaan laheisen auttamiseksi tehda. Laheisen jaksaminen on tarkeaa myos potilaan kan-
nalta, jotta potilaan sosiaalinen verkosto sailyisi sairastumisesta huolimatta entisellaan ja potilas
saisi iloa laheistensd kaynneistd ja kannustuksesta. (Omaiset mielenterveystydn tukena,
Uudenmaan yhdistys Ry 2015, viitattu 10.4.2015.)
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3 VUODEOSASTON HAASTAVAT POTILASTILANTEET

3.1 Vuorovaikutuksesta johtuvat haastavat tilanteet

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu olennaisena osana vuorovaikutustilanteet ja kommunikointi mo-
niammatillisen tiimin lis@ksi erilaisten asiakkaiden, potilaiden seka heidan laheistensa kanssa. Vuo-
rovaikutus on sosiaalista kanssakaymistd, jonka avulla saadaan tietoa toisen ihmisen ajatuksista,
tunteista ja kayttaytymisesta. Kommunikointia tapahtuu sanattoman ja sanallisen viestinnan kautta,
eli puheen ja kielen lisaksi eleet, ilmeet, asennot, danensavy ja puhetapa viestivat inmisesta ja
hanen tarpeistaan. Vuorovaikutustilanteessa on aina vahintaan kaksi yksiloa, jotka voivat olla hy-
vinkin erilaisia omine kulttuureineen, arvoineen ja eldmankokemuksineen. (Makela ym. 2001,
12-15.)

Vuodeosastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja kokeekin tydssaan hyvin monenlaisia vuorovaikutus-
tilanteita, jotka voivat olla haastavia johtuen mm. potilaiden erilaisista taustoista ja ajatusmaali-
moista, persoonallisuuksista tai vaikeista elamantilanteista sairauden keskella. Naissa tilanteissa
on tarkeda huomioida potilaan kommunikaatiosta sanallisen viestinnan lisaksi puhetapaa: onko se
impulsiivista, yhteytta pitavaa, torjuvaa, keskustelutyylista tai vaikkapa syyttavaa. Haastavissa vuo-
rovaikutustilanteissa hoitaja voi yrittda sen mukaan suunnata sanallisella viestinnallaan keskuste-
lua toivottuun suuntaan kayttamalla tilanteeseen sopivaa puheen lajia. Esimerkiksi hiljaisen poti-
laan sanallisen viestinnan perusteella hanella ei ole hataa ja sen mukaan hoitaja voisi ajatella po-
tilaan olevan kivuton tai tyytyvainen. Kuitenkin potilaan sanatonta viestintaa tarkkaillessa voidaan
huomata ilmeistd, eleista tai likehdinnasta potilaan olevan kivulias, hataantynyt, karsiva tai tuskai-
nen. Puheen johdatteleminen oikealla tavalla sanattoman viestinnan viittaavaan tietoon voi olla
haastavaa, jotta hoitaja saisi potilaan kertomaan myds puheella tulkitsemastaan asiasta. Potilaan
hyvaksyminen ja ymmartaminen vahvistavat vuorovaikutussuhdetta, jolloin potilas kokee enem-
man turvallisuutta hoitohenkildkuntaa kohtaan. Vuorovaikutustilanteissa hoitajan aito kiinnostus po-
tilasta kohtaan lisaa luottamusta, mik& myos helpottaa hoitosuhteessa toimimista ja lisaé edelleen

potilaan rohkeutta kertoa vaikeimmistakin asioista. (Makela ym. 2001, 12-15.)
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Haastavat vuorovaikutustilanteet vuodeosastoilla voivat olla myos hoitajan ja potilaan laheisten tai
omaisten valisia. Sairastuneen henkilon laheisenkin on kaytava lapi oma prosessinsa laheisen sai-
rauden hyvaksymiseen. Esimerkiksi laheisen sairastuminen psyykkisesti on usein kriisi koko hanen
perheelleen. Sairastuminen heréattaa usein omaisissa ja potilaassa samankaltaisia tunteita, kuten
pettymysta, syyllisyytta, surua, huolta, vihaa ja vasymysta. Uuteen elamantilanteeseen sopeutumi-
nen voi olla hyvin raskasta ja se vie oman aikansa. (Omaiset mielenterveystyon tukena, Uuden-
maan yhdistys Ry 2015, viitattu 10.4.2015.)

3.2 Potilaan aggressiivisesta kayttaytymisesta johtuvat haasteet

Aggressiivisuus tarkoittaa ympaériston tai toisen ihmisen vahingoittamiseen tahtadvaa
kayttaytymista. Usein aggressiivisuus ymmarretaan fyysisena ja vakivaltaisena toimintana, mutta
se voi olla myds sanallista uhkailua, toista ihmista loukkaavaa puhetta tai vihamielista ajattelua ja
suunnittelua. Aggressiivisuuden tunne on normaali reaktio ristiriitatilanteessa ihmisen turhautuessa
jostakin, mutta on yksilollista ja hieman perinndllistakin kuinka voimakkaana han kokee
suuttumusta ja artymysta. Tallaisessa tilanteessa ihmisessa kuitenkin tapahtuu fysiologisia
muutoksia ja hanen toimintavalmiutensa paranee. Se on eraanlainen kehityksen myota tullut keino
puolustaa itseaan tilanteessa, jossa ihminen kokee avuttomuutta tai ei kykene ratkaisemaan
tilannetta muulla tavoin. Sosiaali- ja terveysalalla on paljon tilanteita, joissa hyvin erilaiset inmiset
joutuvat toimimaan mita erilaisimmissa tilanteissa lahella  toistensa  yksityisyytta.
Kanssakaymistilanteissa toisena osapuolena on usein apua tarvitseva ihminen. Esimerkiksi
aggressiivisella potilaalla voi olla todellinen tarve tuoda omaa tilaansa tiedoksi hoitajille pyrkien
myds saamaan apua itsellensa. Tallaisessa tilanteessa on hyva kuunnella potilasta keskeyttamatta
ja hieman myotailla, jotta han kokisi viestintansa menevan perille ja rauhoittuisi ymmartaen, etta

hanta on kuunneltu ja asialle yritetd@n tehda jotakin. (Weizmann-Henelius 1997, 11-12.)

3.3 Hoitajan ammatillisuus haastavasti kayttaytyvien potilaiden tukena

Vuodeosastolla tapahtuvat haastavat tilanteet voivat potilaan aggression, vuorovaikutustaitojen ja
kommunikoinnin lisiksi johtua monista muistakin kayttaytymiseen liittyvista seikoista. lhmisten
luonteenomaiset suhtautumistavat eli persoonallisuudet ja temperamentit ovat kaikilla hieman

omanlaisensa. Hoitajien keskuudessa tai vaikkapa samoissa potilashuoneissa voi olla yksildita tai
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persoonia, jotka eivat vain tule keskenaan toimeen. On olemassa myos persoonallisuushairiita ja
muita biologisia tekijoita, kuten esimerkiksi aivoperaisia vaurioita ja kromosomipoikkeavuuksia,
jotka vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen. Huumaavien aineiden tai alkoholin vaikutuksen alaisena
havainnointi- ja keskittymiskyky ovat heikentyneet ja ihminen toimii toisin kuin normaalisti. Monet
sairaudet, etenkin mielenterveyteen liittyvat psyykkiset sairaudet, niiden laakitys ja sairaudesta joh-
tuvat harhat heikentavat orientaatiota aikaan ja paikkaan. Talloin potilaan voi olla mahdotonta kayt-

taytya kuten terveen ihmisen. (Weizmann-Henelius 1997, 16-35.)

Hoitajan ammatillinen osaaminen ja kokemus ovat etu haastavissa potilastilanteissa. Osaaminen
nakyy mm. potilaan itsenaisyyteen tukemisessa esimerkiksi tilanteissa, kun potilas on passiivinen
ja riippuvainen hoitajasta. Kokenut hoitaja ei tarvitse potilaan riippuvuutta oman itsetunnon tukemi-
seen ja osaamisen nayttamiseen, vaan auttaa potilasta selviytymaan omatoimisemmin. Potilaalla
on kuitenkin oikeus omiin oireisiinsa, ja usein han ei voi tehda itse niiden helpottamiseksi paljoa.
Hoitajan on pyrittdva ymmartamaan potilasta ja hanen on itse kayttaydyttava asiallisesti seka am-
matillisesti. Hoitaja on henkilo, joka tukee ja auttaa potilasta selviytymaan sairautensa kanssa vie-
raassa ymparistossa. Jokainen potilas, hoitaja ja hoitotilanne ovat yksilollisia, ja hoitaja tyoskente-
lee niissa eettisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla sen hetkisen tietamyksensa ja taitojensa mu-
kaan. Ajan puute on yksi keskeinen asia, joka tuo haasteita hoitotyon toteuttamiseen. Potilaille ei
saisi nayttaa kiiretta, mutta tilanteista on selviydyttava eteenpain ja usein hoitajalla on monta asiaa
hoidettavana yhtaaikaisesti. Haastetta hoitotyohon tuo myds epavarmuuden sietaminen seka it-
sensa ja toimintansa altistaminen toisen kritiikin kohteeksi. Terveen itsetunnon omaava hoitaja kes-
taa tyostaan aiheutuvia omaan persoonallisuuteen kohdistuvaa ja omasta arvomaailmastaan poik-
keavaa kritiikkia. Kokenut hoitaja ei lannistuu jokaisesta haastavassa tilanteessa kaydysta keskus-
telusta, ja niista huolimatta potilaan ymmartaminen ja auttaminen sailyvat merkityksellisena. (Ma-
kela ym. 2001, 37-38, 106-108.)
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4 TYOSKENTELY TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, ter-
veyden edistamista ja erilaisia palveluita. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kunnan ter-
veyskeskuksessa. Usein terveyskeskuksessa on sairaalahoitoa tarvitseville vuodeosastoja, joissa
annetaan yleislaakaritasoista sairaanhoitoa ja se painottuu vanhimpiin ikaryhmiin. Akuuttivuode-
osastot ovat yleensa keskittyneet usein paivystyksena alkaneen erikoissairaanhoidon jatkohoitoon
seka vanhusten akuuttien sairauksien ja yleistilan laskun nopeaan arviointiin, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. (Koivuranta-Vaara 2012, viitattu 27.1.2015.)

Sairaanhoitajan tehtaviin vuodeosastolla kuuluu hoitotyd ja laékehoito seka tutkimuksien tekemi-
nen. Tehtaviin kuuluu myos neuvontaa, ohjausta ja tukemista. Tyoskentely edellyttaa paljon tietoa
sairaanhoidosta, kaytanndllisia taitoja, stressinsietokykya, fyysista ja psyykkista kestavyytta, vuo-
rovaikutustaitoja seka erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Sairaanhoitajan tehtava on edistaa yk-
sildiden ja perheiden seka yhteisojen terveytta, ehkaista sairauksia, auttaa akillisesti tai pitkaaikai-
sesti sairastuneita, tukea toipumista ja kannustaa kuntoutumaan. Sairaanhoitaja hoitaa myds kuo-
levia potilaita ja tukee heidan omaisiaan. Vanhusten ja pitkaaikaissairaiden parissa tyo on pitkajan-
nitteista, ja hoidossa korostuu kodinomaisuus ja arkielamasta selviytyminen. Hoitotyd on usein kol-
mivuoroty6ta. Tydssa on toimittava eettisesti oikein, kyettava toimimaan joustavasti ja sopeudut-
tava nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Samalla edellytetaan pitkajannitteisyytta ja sitoutuneisuutta

jopa vuosien mittaisiin hoitosuhteisiin. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2015, viitattu 8.4.2015.)

41 Toimiva tyoyhteis6 haastavissa tilanteissa

Hoitoalalla toimivan tydyhteison merkitys korostuu. Fyysisen kuormituksen lisaksi hoitajan tulee
kestaa tyoyhteisdssaan tyypillisia stressitekijoita, kuten esimerkiksi kolmivuorotyota, kehitysta ja
uudistamista, tyon kiireellisyytta seka taloudellisia ja sosiaalisia paineita. Tyon psyykkinen kuormi-
tus kuten vastuu ihmisten terveydesta ja hengesta vaatii tyontekij6ilta sujuvaa ja joustavaa tiimi-
tyota. Vuodeosastoilla potilasvaihtuvuus lisaa tiedon siirtymiseen tarkkuutta. Vaikka hoitoty6 on
kehittynyt ja teknologisoitunut, siihen sisaltyy paljon kommunikointia ja vuorovaikutustilanteita,
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jotka vaativat empatiakykya, kanssaihmisten huomioimista seka joustavuutta. (Manderbacka &
Vaalgamaa 1990, 7-9.)

Toimivassa tyoyhteisossa jokainen tyontekija kokee olevansa arvokas ja tarkea osa hoitotiimia,
jolloin jokainen ottaa vastuuta myos hyvan tyoGilmapiirin yllapitamisesta. Tietoa jaetaan hoitajien
kesken sujuvasti ja tyon tehokkuuden edistamiseksi. Toimivaan tyOyhteison piirteisiin kuuluvat
my0s hyva yhteistyd eri ammattiryhmien kesken sekd moniammatillisuuden hyddyntaminen, esi-
merkiksi osastoilla erilaisten terapeuttien ammattitaidon kayttaminen. Erilaisuuden hyvaksyminen
on avainasia sujuvaan vuorovaikutukseen hoitoalalla tydskennellessa, silla tyo on jatkuvaa kans-
sakaymista erilaisten yksildiden kanssa. Esimerkiksi vuodeosastoilla jo pelkéstaan henkilokuntaan
voi kuulua ihmisia useista eri kulttuureista, minka lisaksi potilaat saattavat olla hyvin erilaisista lah-
tokohdista tulleita yksiloitd. Toimivaan vuorovaikutussuhteeseen tarvitsemme ymmarrysta erilai-
sista ajattelutavoista ja logiikoista, silla ihmisilla on erilaisia tapoja nahda ja kasitella asioita. Monk-
késen ja Roosin teoksessa Tydyhteisotaidot (2010) kerrotaan myds erilaisista vuorovaikutusta-
voista, jotka maarittavat vuorovaikutuksen kulkua ja toimijoiden asemaa keskustelussa. Kaksi aa-
ripaata ovat orientaatiot "aina oikeassa” seka "loputon kuulemisen ja joustamisen”. Monkkdsen ja
Roosin mukaan ajatus- ja toimintatapoja tulisikin kyseenalaistaa ja tydyhteisdissa pyrkia yhteisen
tietamyksen ja ymmarryksen rakentamiseen, dialogiseen vuorovaikutussuhteeseen eli yhteisasi-
antuntijuuteen. (M6nkkonen & Roos 2010, 45, 151-160.)

Toimivassa tyoyhteisossa myos tyon johto on toimivaa. Tyonantajan velvollisuus on parantaa tyo-
yhteisoa seka valvoa tyoelaman pelisaantojen noudattamista, mika lisaa tyoturvallisuutta ja tyohy-
vinvoinnin lisaantymista. Tyoyhteison ilmapiirin ja turvallisuuden lisaksi on tarkeaa, etta koko hen-
kildkunta on motivoitunut tydhonsa. Jatkokoulutus ja erilaiset koulutuspaivat antavat hoitajille mah-
dollisuuden kehittaa osaamistaan, mika voi lisdta oman alan ja ammattitaidon arvostusta. Useilla
tydpaikoilla kaydaan myos saanndllisesti tyontekijoita kuulevia kehityskeskusteluita tydnantajan ja
tyontekijoiden kesken. Naissa keskusteluissa hoitajat paasevat kertomaan havaitsemistaan kehi-
tystarpeista ja antamaan omia kehitysideoitaan tydpaikkansa hyvaksi. (Manderbacka & Vaalgamaa
1990, 5-7; Monkkdnen & Roos 2010, 45.)

Tydyhteison tuki on tarkeaa tilanteissa, jotka koetaan haastaviksi. Nait& voivat olla potilaisiin ja
heidan laheisiin liittyvat haastavat tilanteet, mutta myos muut tyon fyysiset ja psyykkiset haasteet.
Esimerkiksi vaikeaksi koetun hoitotoimenpiteen toteutuksessa onnistunut hoitaja jakaa vinkkinsa ja

kokemuksensa muille hoitajille tukeakseen heidankin onnistumisen kokemuksia ja edistaakseen
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tyon tehokkuutta. Avun ja neuvojen kysymiseen tarvitsee usein rohkeutta, mutta tyoyhteison ilma-
piirin ollessa hyva sita voi vapaasti tehda niin nuoremmat kuin vanhemmatkin hoitajat toisiltaan.
Edellda mainitun yhteisasiantuntijuuden kayttaminen auttaa haastavissa tilanteissa tyoskentelya,
silla koko henkilokunnan toimiessa samalla tavalla ongelmia ja tyon tuloksia on helpompi ymmartaa
ja tarvittaessa muuttaa toimintaa toisenlaiseksi. Esimerkiksi hankalasti paranevan haavan tai haas-
tavan potilaan hoidossa kaikki toimivat samalla tavalla. Yhteisen linjan pitaminen luo turvallisuuden
tunnetta myos potilaille, mika taas helpottaa hoitajien tydskentelya. Hierarkian madaltaminen tyo-
paikoilla vahvistaa tyopaikkademokratiaa, eli vastuun ja paatosvallan jakamista. Vuodeosastoilla
tama nakyy perus- ja lahihoitajien osaamisen arvostamisena seka heidan osallistumisena mm. 1&&-
kehoidon tehtaviin. Tieto tydyhteison tuesta lisda myos tyontekijan voimavaroja ja tydssajaksamista

seka luottamusta itseensa. (Manderbacka & Vaalgamaa 1990, 7-9.)

4.2 Tyoskentely tyéuran loppuvaiheessa

Tyduran alkuvaiheessa opiskeltu tieto on uudella tyontekijalla ns. pirstaleista. Kaytannon tuoma
kokemus ja tyduran aikana hankittu syventava tieto puuttuvat, joten hanell ei ole vield kokonais-
nakemysta alalla tyoskentelysta. Hoitoalalla kliininen tieto hankitaan vahitellen kokemuksen karttu-
essa. Ammattitaitoiset hoitajat oppivat etukateisajattelua ja havainnointia siitd mita tehdaan seu-
raavaksi esimerkiksi hoitotilanteessa. He oppivat myds ennakoimaan mita seuraavaksi voi tapah-
tua tai miten jokin kasilla oleva tilanne saattaa muuttua. Taustalla on hoitotydssa elettyjen koke-
musten kautta syntynyt ja vahvistunut osaaminen. Tyouran loppuvaiheessa hoitajalla voi olla ko-
kemustiedon lisaksi erilaisten taydennyskoulutusten ja koulutuspaivien tuomaa syventavaa tietoa.
Kaiken taman pohjalta tyoskentely tyouran loppuvaiheessa on usein sujuvampaa, luontevampaa
ja varmempaa. Hoitosuhteet vuodeosastolla ovat usein ennakoimattomia, mutta kokemuksen kart-
tuessa hoitaja oppii tyoskentelemaan yllatyksellisyyden kanssa. Erilaisten potilaiden kohtaaminen
vuosien aikana tuovat tunteen, kuinka heidén kanssaan itse selviytyy parhaiten. Hoitajalle kehittyy
omat puolustusmekanisminsa ja han oppii tunnistamaan tunteensa erilaisissa tilanteissa ja ajatte-
lemaan ne tydhonsa kuuluviksi ohimeneviksi asioiksi. Talloin hoitajalla ei kulu omaa energiaa enéa
niin paljon kliiniseen tydskentelyyn, vaan aikaa jaé@ enemman potilaiden kohtaamiseen ja heidan
hoitoon. Hoitaja voi antaa enemman tilaa ja sallivuutta vaistonvaraiselle tydskentelylle, jolloin se
muuttuu ihmiskeskeisemmaksi. (Makela ym. 2001, 37-39; Nurminen 2000, 82-83.)
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Henkiloston hyvinvointia pyritaan edistamaan monilla tavoin ja jatkamaan ihmisten tyourien pi-
tuutta. TyOuran loppuvaiheessa oleva henkilo on kuitenkin itsekin jo keski-ian ylittanyt, joten oma
ika ja sen tuomat muutokset ja mahdolliset sairaudet voivat heikentaa tyossa jaksamista. Tyon
tehokkuuden maksimointi, henkiloston maaran vahennykset ja nopeat muutokset tyoelamassa ko-
ettelevat tyon hallintaa ja tydssa jaksamista. Omat tyoskentelytavat ja tehokkuus saattavat tuntua
nuorempien tyontekijoiden rinnalla hitailta ja riittamattomilta. Jatkuva kehitys ja uusien toimintata-
pojen, laitteiden kayton ja jarjestelmien oppiminen voi olla haastavaa. Ty6uran loppuvaiheessa
tyoskentelevasta voi tuntua, ettd hanen tieto ja kokemuksensa jaavat nykypaivan oppien ja asioi-
den varjoon. Masennuksen vuoksi alkaneiden elakkeiden maara onkin 1990-luvun puolivalin jal-
keen lahes kaksinkertaistunut (Monkkonen & Roos 2010). lhmisen persoonasta ja luonteesta seka
tydeldaman ulkopuolisesta elamasta riippuen elakkeelle ja@minen voi aiheuttaa monenlaisia tunte-

muksia ja ajatuksia.

4.3 Hiljaisen tiedon siirtyminen

Hiljainen tieto voidaan nahda tydyhteisbissa yhteisena ja jaettuna tietopohjana ja sosiaalisena
omaisuutena. Hiljainen tieto on kokemuksesta ja tehtavien useista toistoista syntynytta tietoa, joka
voi olla helpompaa nahda hoitajan tydskentelysta kuin selittaa sita sanoin. Tiedostamaton tieto
jostain asiasta on sitd, mika tekee tyoskentelysta luontevaa tai automaattista. Sita on vaikea ku-
vailla sanoin, mutta sen voi nahda kokemuksena ja asioiden sujumisena joustavasti. Hiljaisen tie-
don siirtymista on verrattu myos pienten lasten toimintaan sosiaalistumiseen heille soveltuvissa
rooleissa ja ympariston maarittamien soveliaiden tapojen mukaan. Kulttuuria opitaan tehokkaasti

mallista ja jaljittelemalla toisten toimintaa. (Toom, Onnismaa & Kajanto 2008, 10,34.)

Hiljaista tietoa ja sen siirtdmista on tutkittu eri ammattialoilla. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty
kun niin kutsuttujen suurten ikaluokkien elakoityminen on lahestynyt ja kokemusperaista tietoa on
haluttu taltioida. Hiljainen tieto on pitk&aikaista kokemusperaista tietoa, joka syntyy tiedostamatta;
tyota tekemalla, kokemusten kautta, harjoittelemalla, havainnoimalla ja seuraamalla kokeneempia
tydntekijoita. Hiljainen tieto ja empatia auttavat hoitotydssé tarvittavan ihmisléheisen toiminnan to-
teuttamista. (Nurminen 2000, 28-29.) Opinnaytetydssaan Hiljaisen tiedon esiintuominen organi-
saatioissa (2005) Maatta ja Rekula kertovat erilaisista hiljaisen tiedon siirtdmisen menetelmista,

kuten mallintamisesta, joka tarkoittaa, etta tietoinen ja ei-tietoinen pyritaan tekemaan ymmarretta-
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vaksi ja opittavaksi. Heidan mukaan myds mentorointi eli elakkeelle jaava tyontekija jakaa osaa-
mistaan kaytannossa nuoremmille on tehokas keino siirtaa hiljaista tietoa kokeneilta vahemman
kokeneimmille. Asiaa on viety teoriatasolta syvemmalle seuraavana vuonna valmistuneessa opin-
naytetydssa Hiljaisen tiedon siirto elékéitymisen yhteydessa (Ruokamo 2006), jossa haastattelui-

den avulla on pyritty I0ytamaan kaytannon ratkaisuja hiljaisen tiedon siirtoon.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata pitkdan vuodeosastoilla tydskennelleiden hoitajien kokemuksia
haastavista potilastilanteista ja yhteistydsta heidan laheistensa kanssa seka selvittaa milla mene-
telmilla erilaiset haastavat tilanteet ratkaistaan potilaan ja hoitajan kannalta parhaiten. Tarkoitus oli
myos selvittaa millaisena hoitajat kokevat hoitotyon arjen, kun he lahestyvat elakeikaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa aiheestamme haastattelemalla hoitajia heidan koke-
muksistaan. Valmistuvat hoitajat saavat tdmén haastattelututkimuksen myota kasityksen tavalli-
simmista vuodeosastoilla esiintyvistd haastavista tilanteista ja kaytanndllisia vinkkeja potilaiden ja

heidan laheisten kohtaamiseen.

Tutkimustehtavina oli selvittaa

. millaisia kokemuksia pitkaan vuodeosastoilla tydskennelleilld hoitajilla on haastavien poti-
laiden hoidosta

. millaisia kokemuksia heilla on potilaiden laheisten kohtaamisista

. millaisia kokemuksia ja kehittamisideoita heilla on hiljaisen tiedon siirtamisesta?

Haastattelututkimuksen avulla halusimme selvittaa, onko haastattelemillamme pitkaan hoitoty6ta

tehneilld hoitajilla kehittamisideoita ja hyvia neuvoja haastavan potilaan hoitotydhon seka potilaiden

[aheisten kohtaamiseen.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen.
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on hankkia kokonaisvaltaista tietoa todelli-
sista ja moninaisista tilanteista ja ymmartaa tutkimuskohdetta. Yleisesti laadullisessa tutkimuk-
sessa on pyrkimyksena |0ytaa tai paljastaa tosiasioita, eika vain tukea jo tiedettyja tosiasioita. Va-
litsimme tutkimuksen toteuttamiseen laadullisen tutkimuksen, koska siind avoimet kysymykset an-
toivat vastaajille mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan omin sanoin ja tuottaa niista uutta koke-
mustietoa. Lisaksi haastattelun etu on sen joustavuus, eli kysymyksia voidaan toistaa, oikaista
vaarinkasityksia, selventaa iimauksia ja varmistaa oikein ymmartaminen seké kayda keskustelua
haastattelun aikana. Mielestamme laadullisella tutkimuksella saimme tutkimustehtaviimme laaja-
alaisesti kokemustietoa aiheestamme. Tutkimuksessamme aineistoa on keratty haastattelemalla
tietysta ihmisjoukosta poimittuja yksiloita, eli tassa tapauksessa terveyskeskusten vuodeosastojen
tyontekijoista kokeneita hoitajia. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maara on pienempi,
kysymykset ovat avoimia ja haastateltavat kertovat yksildllisista kokemuksistaan. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 133, 157; Tuomi& Sarajarvi 2002, 75).

6.1 Haastateltavien valinta ja aineiston keruu

Haastateltavat henkil6t valittiin tyduran loppuvaiheessa tydskentelevista hoitajista, koska heilla on
kokemusta ko. asioista mahdollisimman paljon ja siten 6ytaisimme tutkimustehtaviin kattavat vas-
taukset. Alun perin tavoitteemme oli [0ytaa kaikki haastateltavat saman terveyskeskuksen vuode-
osastolta, jotta haastattelujen toteuttaminenkin olisi helpompaa. Nelja haastateltavaa on sopiva
méaara aineiston kasittelyn kannalta laadulliseen tutkimukseen. Kyselimme I&hialueiden terveys-
keskuksista asiasta ja tuli ilmi, ettd l&hivuosina elékkeelle jaavia hoitajia on talla hetkelld vahan.
Lahetimme sahkdpostia erdan vuodeosaston osastonhoitajalle marraskuussa 2015. Taté kautta
saimme kaksi haastateltavaa. Loput haastateltavat ovat toisen paikkakunnan vuodeosaston tyon-

tekijoita. Heihin olimme yhteydessa puhelimitse.

Haastattelukysymykset laadimme niin, etta saisimme vastaukset tutkimustehtaviin mita olimme tut-

kimassa pohjautuen teoreettiseen viitekehykseen. Aineistonkeruun perusmenetelmana oli hoitajien
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haastattelu terveyskeskusten vuodeosastolla. Vuodeosastoilla tyoskentelevista hoitajista lahi- ja
perushoitajat toteuttavat enimmakseen perushoitoa, ja ovat paljon kontaktissa potilaiden kanssa,
joten pelkkien sairaanhoitajien valitseminen haastateltaviksi olisi ehka tuonut suppeampaa materi-

aalia.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyopaikoilla eli vuodeosastoilla, joissa he tyoskentelevat.
Saimme haastattelutilannetta varten molemmissa terveyskeskuksissa yhden huoneen kaytettavak-
semme, jotta nauhoitusten aikana paikalle ei tule muita henkiloita eika haastattelua tarvitse kes-
keyttad. Haastattelut aanitimme kannettavalla aaninauhurilla, jonka muistikortilta nauhoitteen oli
katevasti siirrettavissa tietokoneelle kuunneltaviksi. Ennen nauhoittamisen aloittamista kerroimme
haastateltaville viela, ettei heidan nimiaan ja tydpaikkojaan tule ilmi opinnaytetydssamme, ja etta
nauhoitukset havitetd@n aineiston analysoinnin jalkeen. Haastateltavat allekirjoittivat myos laati-
mamme lupalapun, jolla he kirjallisesti iimaisivat suostuneensa vapaaehtoisesti haastatteluun.
Haastattelutilanteessa kysyimme haastateltavilta valmiiksi laatimamme kysymykset, mutta niiden
lisaksi oli vapaamuotoista keskustelua, koska nauhurin vuoksi meidan ei haastattelun aikana ei
tarvinnut kirjottaa muistiinpanoja. Haastatteluihin olimme varanneet aikaa reilusti, noin tunnin yhta
haastateltavaa varten. Ensimmaisisséa haastatteluissa aikaa kului noin 35 minuuttia/haastateltava.
Naiden haastatteluiden jalkeen huomasimme, etta haastattelukysymyksiamme olisi hyva hieman
muokata, jotta kysymykset antaisivat tarkempia vastauksia tutkimustehtavaamme. Muokkasimme
haastattelukysymyksia mm. poistamalla kysymyksen liittyen hoitajan kokemukseen opiskelijan
hyotymisesta hoitajan pitkasta tyourasta ja lisaamalla kysymyksen liittyen tyoyhteison tukeen haas-
tavissa potilastilanteissa vuodeosastolla. Seuraavissa haastatteluissa meilld oli hieman tarkemmat
kysymykset, joiden avulla meidan ei tarvinnut kysya lisakysymyksia, vaan haastateltava puhui juuri
siita mista halusimme tietoa. Siella haastattelutilanteet olivatkin sujuvampia ja aikaa kului vahem-
man; noin 25 minuuttia/haastateltava. Mielestamme saimme haastatteluista riittdvasti ja kattavasti

aineistoa tutkimustehtaviimme nahden.

6.2 Aineiston analysointi

Tutkimustulosten analysointiin kaytettiin aineistolahtdista sisallon analyysia. Sisallon analyysin

avulla kuvattiin jarjestelmallisesti ja kattavasti aineistoon liittyvaa sisaltéa. Sen avulla voitiin my6s
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etsia kasitteellisia samankaltaisuuksia. Tutkimusaineisto analysoitiin siten, etta sen perusteella teh-
dyt johtopaatokset voitiin irrottaa vaiheittain yksittaisista henkildista ja tapahtumista seka siirtaa ne
yleisemmalle kasitteelliselle tasolle. Sisallon analyysin avulla mahdollistui aineiston yksityiskohtai-
nen kuvaus. (Seitamaa—Hakkarainen. 2000, viitattu 8.2.2016.)

Laadullisen haastatteluaineiston analyysin ensimmainen vaiheemme oli litterointi, eli puhutun teks-
tin muuttamista kirjoitettuun muotoon. Jaoimme litterointityon niin, ettd me molemmat kirjoitimme
kaksi haastattelua. Taman jalkeen aloimme tehd@ yhdessa analysointia. Aineiston kasittely perus-
tui loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Aineistosta etsimme pelkistettyja
ilmauksia ja luokittelimme niitd haastattelukysymysten perusteella yhdistavien tekijoiden mukaan,
mistd muodostui nelja paaluokkaa. Kuhunkin paaluokkaan liittyvat asiat muodostivat aineistosta
selkealla ryhmittelylla ylaluokat, jotka alaluokissaan kertovat tarkemmin ja tiiviimmin niita kuvaa-
vista otsikoista. Alaluokat muodostuivat poimimistamme haastateltujen kommenteista, jotka muu-
timme yleiskielelle. Taman jalkeen nimesimme ja jaottelimme alaluokat niita kuvaavien tekijoiden
ja ilmididen mukaan. Analyysilla avulla saimme selkeytta aineistoon, jotta pystyimme tekemaan
selkeita ja luotettava johtopaatoksia. (Silius. 2015. Viitattu 31.5.2016)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tieteen sisaisella etiikalla tarkoitetaan
tieteen alan luotettavuutta ja totuudellisuutta, joilla tarkastellaan suhdetta koko tutkimusprosessiin.
Tieteellista tutkimusta tehdessa tekijoiden taytyy huolehtia, etta tutkimuksen aineisto on eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Tama edellyttaa sita, etta tutkimus on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan In-
ternet-sivuilla on listattu hyvia tieteellisia kaytant6ja koskevat ohjeet. Naille ohjeille lainsdadanto
maarittelee rajat, jonka puitteissa tutkimus voidaan tehda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014. Viitattu 5.2.2016.)

Tutkimusraportin laatimiseen liittyviin eettisiin haasteisiin kuuluu mm. plagiointi eli toisen henkilén

kirjoittaman tekstin lainaaminen ilman lahdeviitetta ja omien tulosten toistamista. Tulosten sepitta-
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minen tarkoittaa ilman aineistoa saatuja tuloksia tai tulosten kaunistelua ja muuttelua. Toisten tut-
kijoiden vahattely on tulosten omimista itselleen ja niiden julkaisemista omissa nimissaan. Tutki-
musapurahojen vaarinkayttdo on myos yksi tutkimuseettinen ongelma. Tutkimusraportin teossa
olemme noudattaneet naita eettisia ohjeita. Olemme laittaneet tekstiviitteet viitekehyksessa kaytet-
tyjen lahteiden mukaan ja laatineet I&hdeluettelon Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn oh-
jeiden mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen osallistujiin ja sen kohteisiin liittyviin eettisiin ohjeisiin kuuluu mm. tut-
kimukseen osallistumisen itsemaaraamisoikeus, joihin kuuluu vapaus osallistua tutkimukseen, esit-
taa kysymyksia, kieltaytya antamasta tietoja ja keskeyttaa tutkimus. Tutkimukseen osallistumisen
tulee perustua tietoiseen suostumukseen, jonka mukaan osallistujan on saatava tietaa tarkalleen
mika on tutkimuksen luonne. Tutkimuksen oikeudenmukaisuus tarkoittaa, etta kaikki osallistujat
ovat tasa-arvoisessa asemassa. Anonymiteetti on keskeinen huomioitava tekija tutkimustyossa,
mika tarkoittaa, etta tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolelle. Tutki-
musta varten on haettava lupa ylihoitajalta tai johtavalta laakérilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 217-221)

Haastateltaville kerroimme etukateen tutkimuksen aiheen ja tarkoituksen, jotta he ymmartaisivat
mihin talla tutkimuksella pyritaan ja voisivat valmistautua haastatteluun. Haastateltaville selvennet-
tiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja kysymykset ovat kaikille samassa muodossa. Ker-
roimme heille myds aineiston analysoinnista, etta se tapahtuu anonyymisti ja nauhoitteet havite-
taan analysoinnin jalkeen. Haastatteluissamme kysymykset olivat avoimia, joten haastatelta-
vamme saivat tuoda esille mielipiteensa ja kertoa kokemuksistansa. Haastateltavien yksityisyys
suojattiin, eika heidan tietojaan kaytetd mihinkaan muuhun tarkoitukseen. Haastateltaville ei koitu-

nut kustannuksia haastatteluun osallistumisesta.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa se, kuinka johdonmukaisesti ja tarkasti tutkimus on tehty. Tutki-
muksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sité kuinka hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa

ilmiéta. Laadullisessa tutkimuksessa on esitettava riittdvasti aineistolainauksia, jotta lukija varmis-
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tuu sen yhtenevaisyydesta ja luotettavuudesta muiden tutkimusten kanssa. Lisaksi laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen kaikista vaiheista.
Haastattelututkimuksessa kerrotaan selvasti ja totuudenmukaisesti olosuhteista ja paikoista, joissa
aineistot kerattiin. Osiossa 6. Tutkimusmenetelméat kerromme néista seké haastatteluun kaytetysta
ajasta, mahdollisista hairiétekijoista ja omasta itsearvioinnistamme haastattelutilanteesta. Opinnay-
tetyomme viitekehyksessa olemme kasitelleet vuodeosastoilla esiintyvia haastavia potilasten ja
omaisten kohtaamisiin liittyvia asioita useiden lahteiden avulla. Viitekehyksessa tulee esille ylei-
simmat naihin tilanteisiin vaikuttavat seikat potilaiden ja tyoyhteison kannalta. (Ronkainen, S., Peh-
konen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2011. 129-131; Hirsjarvi, S., Remes, P. & Saja-
vaara, P. 2009. 231-232.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistosta muodostui nelja paaluokkaa, jotka ovat 1. Kokemuksia haastavista potilaista vuode-
osastoilla, 2. Haasteita potilaiden laheisiin liittyen, 3. Hoitajien tunteita haasteista vuodeosasto-
tydsséa ja 4. Hiljaisen tiedon siirtdminen ja tydskentely tyduran loppuvaiheessa. Haastateltavana oli
nelja hoitajaa terveyskeskusten vuodeosastoilta. Hoitajista kaksi oli [ahihoitajaa ja kaksi sairaan-
hoitajaa. Tyouran pituus hoitoalalla oli kymmenestd vuodesta kolmeenkymmeneenkahdeksaan
vuoteen. Vuodeosastotyon liséksi heilla oli kokemusta rontgenhoitajan tyosta, siimaosastolla ja pal-
velutalossa tydskentelysta, kodinhoitajan tdista ja sairaanhoitajan tyon rinnalla hygieniahoitajan

toista. Elakeikaan heilla oli tydaikaa jaljella enda kahdesta viikosta muutamiin vuosiin.

7.1 Kokemuksia haastavista potilaista vuodeosastoilla

Haastavina potilaina haastateltavat kokivat dementiaa sairastavat ikaantyneet, etenkin harhoista
karsivat ja sairauden aggressiivisessa vaiheessa olevat potilaat. Haastavana dementiaa sairasta-
vissa koettiin se, ettei potilas tunnista laheisiaan ja eika ymmarra nykypaivan asioita. Dementiaa
sairastavilla outo ymparisto aiheuttaa pelkoa ja he yrittavat hakeutua sielta pois, josta seuraa kar-

kailutilanteita. Usein dementiaa sairastavan laheinen vasyy ja pelkaa potilaan kaytosta.

” Aika vasta oli semmonen tilanne, kun potilas kerkes menné tuonne ulko-ovelle asti. Siind yks
hoitaja osas sen niin hyvin sanua, ettd mennéaan nyt tekeméén niité tybhommia. Se oli kova tyémies

ollu, niin sehén heti kiltisti kéénty ja tuli.”

Haasteellisia ovat myds potilaat, jotka ovat asiallisia ja omatoimisia, mutta vaativat lisda palvelua
ja valittavat puuttuvasta tai huonosta palvelusta. Usein hoitaja toimii oikein, mutta potilas saattaa
etsid hoitajan toiminnasta virheita, joista voisi valittaa eteenpain. Positiivisina haasteina koettiin
asioiden selvittamisesta saatu voimavara, itsensa likoon laittaminen jonkin asian puolesta ja haas-

teista selviaminen.
” Semmoiset tilanteet, kun mielestaan toimii aivan oikialla tavalla, mutta ei sitten kuitenkaan saa

Sité positiivista vastakaikua. Etté otetaan asiat negatiivisesti ja kaivellaan asioita niin ku silla tavalla,
etté ne on véérin tehty.”
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Potilaiden aggressiivisuus koettiin haastavana. Tavallisemmin aggressiivisuutta aiheuttaa potilaan
ymmartamattomyys hoitotilanteita kohtaan, mika aiheuttaa vihaisuutta ja hoitotoimenpiteiden vas-
tustelua. Vastustelua aiheuttaa myos intiimialueiden paljastuminen hoitotilanteissa. Potilaan ol-
lessa aggressiivinen, hanelle ei aina saa annettua edes laakkeita. Mielenterveys- ja paihdepotilai-
den arvaamaton, jopa aggressiivinen kaytos on haasteellista. My0s potilaiden kiputuntemukset,
joita he eivat osaa selittaa lisdavat aggressiivisuutta. Vaikeaa on se, jos hoitaja ei ymmarra potilaan
viestinta, silla se aiheuttaa potilaan turhautumista. Vastusteleva miespotilas on vaikea hoitaa,
koska miehilla on fyysista voimaa yleensa enemman. |kaihmisista naiset saattavat olla kuitenkin
haijympia kuin miehet, minka taustalla voi olla tunteiden patoutumista ja kodin ja tyon pakollista

suorittamista.

"Semmonen aggressiivinen potilas, joka el ymmérrd, ettd hénté hoidetaan, vaikka kuinka kerrotaan.

Niin sehén yrittda kynsid, potkia, nipistéd, sylkia, kaikkia mahollista fyysisté ja psyykkista.”

Haastateltavat kertoivat, etta hoitajiin kohdistuu monenlaista ikévaa kayttaytymista, joita ovat esi-
merkiksi asiallisen potilaan tympea suusanallinen kielenkayttd ja nimittely seka fyysisen vakivallan
kohteeksi joutuminen, jotka tulevat esiin mm. kynsimisena, potkimisena, nipistelyna ja sylkemi-
senad. Aggressiivisia potilaita on nykyaan yha useammin ja vartioiden kaytto vuodeosastoilla on
lisaantynyt. Aggressiivisia potilaita ei kukaan hoitajista mielellaan lahde hoitamaan, jos tiedossa on

etta nyrkkia voi tulla.

7.2 Keinot haastavan potilaan kohtaamiseen ammatillisesti

Haastatellut hoitajat kertoivat kohtaavansa haastavan potilaan ammatillisesti keraamalla voimia
ennen tilanteeseen menoa, esim. laskemalla kymmeneen tai kertomalla tyokaverille menevéansa
haastavan potilaan luokse. Heidan mielesta on hyva tarvittaessa ottaa toinen hoitaja taustatueksi,
vaikka potilaan hoito ei sita aina vaatisi. Asialliselle potilaalle voi rehellisesti antaa palautetta sopi-
mattomasta kayttaytymisestd. Ammatillisuuden sailyttdminen haastavissakin tilanteissa on tar-

ke&a. Hermokontrollin sailyttdminen onnistuu muistamalla oman ammattitaidon.

" Kyllé sen pystyy ammatillisesti kohtaamaan, ettei siirré potilaaseen niité tunteita mita on. On se

tiukka ammattitaito sielld takana.”
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Haastateltujen hoitajien mukaan tarkeaa on kiireettoman tunnelman luominen omalla olemuksella,
johon kuuluvat mm. ystavallisyys ja hymy. Turvallisuuden tunnetta voidaan luoda rauhallisilla ja
varmoilla otteilla. Potilaan kokiessa intiimialueiden hoitamisen hankalaksi hoitajan tulee olla hieno-
varainen, olla kiinnittamatta huomiota liikaa siihen ja antaa potilaan tehda mahdollisimman paljon
itse. Psyykkisesti sairaita ja huumeiden kayttajia varottava katsomasta silmiin, koska potilas saat-
taa kokea sen uhkana. kaa ja kokemusta enemman ihmisen persoona vaikuttaa siihen kuinka

kohtaa haastavan potilaan.

Haastavan potilaan kohtaamiseen on hyva menna yksi hoitaja kerrallaan, aggressiivisen potilaan
luokse mieluummin kaksin. Hoitotilanteessa on hyva huomioida potilaan aggressiivisuuden aste,
koska joskus on parempi olla menematta potilashuoneeseen tai jopa paeta lukkojen taakse. Jos
tietdd potilaan vaikeista taustoista, kannattaa varoa nostamasta esille asioita, jotka voivat provo-
soida potilaan tunteita. Jos on mahdollista, olisi hyva siirtaa aggressiivisesti kayttaytyva potilas

omaan huoneeseen suojatakseen muita potilaita vihan kohteeksi joutumiselta.

” Jos on hyvin aggressiivinen potilas niin ei sais yksin menné potilashuoneeseen, ku sité ei tiijé jos

se kdy kimppuun tai jotakin, ettéd on toinen sitte siin& varalla, mutta mielummin vain pari ihmista.”

Hyvia rauhoittamiskeinoja potilaan kayttaytyessa ei-toivotulla tavalla ovat potilaan kuuntelu ja tosi-
asioiden kertominen, seka eleeton ja yksinkertainen tapa toimia hoitotilanteessa. Potilaalle kerro-
taan myos, etta hanen eteensa toimitaan parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotilanteessa ei kui-
tenkaan kannata puhua liikaa. Joskus omaisen mukana olo hoitotoimenpiteissa voi rauhoittaa po-
tilasta. Jos puhe ei auta, tarvittaessa voidaan kayttaa hoitamisen ajan kiinnipitamista satuttamatta
potilasta. Paihdepotilaiden negatiivista kayttaytymista voi hillita, kun kertoo, etta vartija kay yolla
osastolla. Aggressiivisen potilaan rauhoittamiseksi on my6s magneettiliveja ja haaravéita, joilla

voidaan kiinnittaa potilas G-tuoliin ja suojata hanta satuttamasta itseaan.

28



7.3 Haastavan potilaan hoitamista vaikeuttavat tekijat

Vuodeosaston potilaiden kirjo on niin suuri, etta hoidettavina on yhta aikaa vaativuudeltaan hyvin
erilaisia potilaita. Haastavan potilaan hoitamista vaikeuttavista tekijoista tuli esille kiire, tdiden pal-
jous ja tydvoiman vahyys. Vuodeosaston tilat eivat ole rauhalliset eivatka kodinomaiset, jolloin esi-
merkiksi muistisairaat ahdistuvat laitosmaisuudesta ja lukituista ovista. Joskus potilaita joudutaan
lagkitsemaankin rauhallisemmaksi sen vuoksi, etteivat tilat ole heidan vapaalle liikkumiselle tarkoi-
tuksenmukaiset. Aggressiivisten potilaiden levoton kayttaytyminen ja meteldinti etenkin yoaikaan
saattaa herattaa muita potilaita ja aiheuttaa heissa pelkoa. Eras haastatelluista hoitajista otti esille
my0s dementoituneen potilaan reagoimisen oudon nakdiseen hoitajaan, esim. tatuointeihin tai ra-
vakkaan ulkonakdon ja kaytokseen. Hoitamista vaikeuttavina tekijoina tuli esille myos paihdepoti-
laiden arvaamaton kaytos. Lisaksi potilaan hoitamista voi vaikeuttaa se, etta potilaan laheiset ovat

vaativia tai haastavia ja he eivat ole keskenaan samaa mieltd omaisensa hoitolinjoista.

"Kylléhén se on, etté joutuu l&&kitseméén, etté ku ois se kodinomainen ympéristd, etté sais kiertdé
Jja eiké pédsis ulos. Mutta taélla kun huoneisiin kurkitaan ja siellé saattaa olla joku kuolemaa teke-

méssa.”

7.4 Potilaiden laheisiin liittyvia haasteita

Enimmakseen potilaiden laheisten tyytymattomyys kohdistui hoitajiin syyllistaen heita huonosta tai
rittdmattomasta hoidosta. Laheisten saama kuva potilaan tilasta vierailun aikana voi olla muuta
kuin se todellisuudessa on, jonka vuoksi he saattavat syyttaa hoitajia potilaan tilan huononemisesta
sairaalajakson aikana tai potilaalle sattuneesta tapaturmasta. Usein potilaan Iaheisten on vaikea
ymmartaa, etta etenkin vanhalla ihmisella yleiskunto huononee aina sairastamisten myota. Heilla
on suurempi toivo potilaan paranemisesta, mika todellisuudessa on mahdollista. Potilaan laheisella
ei aina ole keinoja kasitella potilaan sairautta ja tilaa, jonka vuoksi hanen on vaikea luottaa hoitajiin.
Loppuvaiheessa olevan potilaan tilannetta on monen laheisen vaikea ymmartaa, jolloin vaaditaan
viela hoitoja, jotka eivat enda tehoa. Usein kysytaan myos ennustetta eldaman loppumisen ajankoh-
dasta. Potilaan laheisella voi olla surun liséksi vihankin tunteita potilasta kohtaan, eika han sen

vuoksi kykene kasittelemaan asioita. Loppuvaiheessa olevan vaikeavammaisen laheiset ovat
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usein vasyneita ja kokevat omaisestaan luopumisen vaikeaksi. Nykyaan median negatiivinen uuti-

sointi potilaiden kohteluista synnyttaa epailya kaikkia hoitopaikkoja kohtaan.

7.5 Keinot potilaan laheisten kohtaamiseen

Potilaan laheisten syyllistaessa hoitajia ja ollessa tyytymattomia potilaan hoitoon, hoitaja voi var-
mistaa ohjeita osastonlaakarilta ja saada hanelta tukea omalle toiminnalleen. Jos oma laakari ei
ole t0issa, vaikeissa tilanteissa voidaan ottaa yhteytta takapaivystajaan, jolta kysytaan neuvoja ja
ohjeistusta. Potilaan laheisen huoli on aina tarkeaa ottaa vakavasti, eika siind tilanteessa kannata
heti puolustella itsedan, vaan antaa hanen purkaa huoliaan rauhassa. Oleellista on pysya asialin-
jalla ja olla ndyttamatta omia negatiivisia tunteita. Laheiselle on hyva kertoa rauhallisesti ja rehelli-

sesti mika tilanne on ja ehdottaa hanelle ladkarin kanssa juttelua asiasta.

" Vaikka ne kuinka moittii tai haukkuu, olen vain toistanut, etté pitaa ottaa yhteytta osaston laékariin.

Hén pééttda ja tietdd.”

7.6  Hoitajien tuntemuksia potilaiden laheisista ja vuodeosastotyon haasteista

Haastateltavat ovat kokeneet potilaan laheisia kohtaan riittamattomyyden tunnetta, kun he haluavat
lisatutkimuksia, joita hoitaja itse ei voi maarata. Hoitaja joutuu ikaan kuin olemaan viestikapulana
potilaan laheisten ja laakarin valissa, mika saattaa tuntua epamiellyttavalta. Potilaiden laheiset
osaavat vaatia nykyaan enemman, ennen oltiin tyytyvaisempia hoitoon. Haastavissa laheisten koh-
taamisissa hoitaja saattaa kokea olevansa yksin iiman toisten hoitajien tukea. Potilaan laheisen
hankala ja uhkaava kayttaytyminen aiheuttaa pelon tunteita. Samoin pahat ja loukkaavat sanat
herattavat hoitajassa arsytysta. Laheisten karjistaessa tilanteita ja valehtelusta syyttaminen aiheut-

tavat suuttumuksen tunteita. Vaikeavammaisten omaisten kohtaaminen koettiin vaikeana.

"On niité tilanteita, ettd haukutaan ihan suoraan, mitd ei normaalielaméssé tehdé ja mista vois

joutua syytteeseen. Jopa semmosia haukkumanimié saatetaan kéyttaa.”

Haastateltavat hoitajat ovat kokeneet tydssaan potilaita kohtaan seka negatiivisia etta empaattisia

tunteita. Haastavien potilaiden kayttaytyminen aiheuttaa joskus suuttumuksen tunteita ja tuntuu
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kohtuuttomalta. Yovuorot koettiin pelottavampina, koska silloin apua vahemman saatavilla. Kuole-
man kohtaaminen on aina haasteellista, koska se koskettaa. Uran loppuvaiheessa siihen osaa kui-
tenkin suhtautua ammatillisemmin. Parantumattomasti sairasta potilasta kohtaan saattaa tuntea
saalia, varsinkin nuorten perheellisten syopapotilaiden on kohtaaminen vaikeaa. Henkilokunnan
puutteen ja kiireen vuoksi hoitaja on kokenut joskus toimineensa eettisesti vaarin, esimerkiksi ag-
gressiivisen potilaan sitominen tuoliin yovuorossa. Toisen hoitajan kokiessa jonkin haasteellisen
tilanteen pieneksi jutuksi, se voikin olla toiselle suuri asia. Toiset hoitajat ovat luonteeltaan arempia,

mutta haastateltavien mielesta ikaihmisia ei kuitenkaan tarvitse pelata.

" Joskus tuntuu, ettéd on epdoikeudenmukasta, etté tdnne sais kaikki Syyté ja tdmé on ku kaato-

paikka lainausmerkeissa, meiédn on kuitenki selvittéva taalla.”

Haastateltavat kokivat tyoskentelyn terveyskeskuksen vuodeosastolla monella tavalla haasteel-
liseksi. Kiire pilaa usein hyvan yrityksen, kun aikataulujen mukana on pysyttava ja samalla luotava
kiireeton tunnelma potilasta hoidettaessa. Tydvoiman maaran vahyys suhteessa tyon maaraan on
liian alhainen, eika ylimaaraista aikaa ei ole yhtaan. Kun Kiire lisaantyy, niin tyomaara lisaantyy,
josta voi tulla moittimista tyokavereilta. Joskus kiireessa asioita ei tee taysin oikein. Haastavassa
tilanteessa oikein toimittuaan itsella ei ole mitaan hataa. Haastateltavien kokemus oli, ettd vuode-
osastolla on parjattava kaikenlaisten potilaiden kanssa, vaikka muualla eivat parjaisi. He kokivat
epaoikeudenmukaisuuden tunnetta tyon vaativuudesta verrattuna hoitopaikkoihin, joissa on vain
tietyntyyppisia potilaita. Potilaan tullessa osastolle, ei aina saada tietoa tai tieto ei siirry vuodeosas-
tolle, etta potilas voi olla vaarallinen. Hankalassa tilanteessa poliisia tai vartijaa voi joutua odotta-
maan pitkaan, mista seuraa pelkoa, etta tuona aikana ehtii sattua mita vain. Hoitajat epailivat, etta
valmistuneet hoitajat kokevat tyon vuodeosastolla rankaksi ja haastavaksi, eivatka tule toihin sinne.

Tydn vaativuudesta huolimatta koettiin, etta valillda on my6s helpompiakin tydpaivia.

"Kyllé se on niin naftiksi puristettu tyévoimaméaéra, mutta meijén pittaa tietyt asiat siiné tyévuorossa
tehd, etta kylléhén se pikkusen kutittaa tuolla niskan takana, se asia ettd mun pitéisi joutua jo te-

kemé&én jotakin muutakin, mutta tdssé vaan ollaan ja jauhetaan tété yhté ja samaa.”
Joidenkin hoitajien mielesté kaikki tydyhteisdssa eivat tule toimeen muistisairaan kanssa, silla he

eivat ymmarra tilannetta muistisairaan kannalta ja provosoivat potilaan kayttaytymista. Haastavien
potilaiden peseminen, sy6ttaminen, vaipanvaihto seka ladkkeiden anto koettiin vaikeana. Haasta-
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teltavien kokemus on, etta nykyisin potilaille annetaan liikaa tarpeettomia laakkeita. Laakarit maa-
raavat usein liian tehokasta hoitoa potilaiden omaisten valitusten valttamiseksi. Myos saattohoito
on muuttunut vuosikymmenten aikana, niin etta laakarit eivat uskalla tehda paatoksia saattohoi-
dosta. Hoitajat kokevat saattohoidon nykyaan liian tehokkaaksi ja laékkeiden kayton liialliseksi.
Hoitotahdot eivat ole yksiselitteisia, ne saattavat kieltaa vain tehohoidon, jolloin potilasta ei laheteta

eteenpain. Usein hoito omassa terveyskeskuksessakin voi olla liian tehokasta tilanteeseen nahden.

" Yks hoitaja ku se anto aggressiiviselle potilaalle l&ékkeité, niin han vain meni sithen potilaan I&-
helle, eikd puhunu ollenkaan, etté tdssé nyt ois ndmé laékkeet. Niin se vaan anto rauhallisesti

suuhun ja sitte, etté tuossa ois vetta, eikd es maininnu sité laékkeen ottoa.”

7.7  Tyoyhteison merkitys haastavissa tilanteissa vuodeosastolla

Tydyhteison merkitys koettiin enimmékseen voimavaralahtoiseksi. Haastavien tilanteiden kasittely
yhdessa tyokavereiden kesken on tarkeaa ja tyontekijoita tukeva asia. Tydnohjausta on mahdollista
saada, vaikka se ei olekaan virallinen kaytanto. TyOkavereiden tsemppaus on voimavara ja tyoyh-
teisossa kaikki tyontekijat ovat arvokkaita. Hoitajien pienet erot tyoskentelyssa eivat vaikuta haas-
tavien tilanteiden hoitoon eika tyoyhteison ilmapiiriin. Tarkeinta on, ettd haastavissakin tilanteissa
on annetut hoitolinjat, jotta kaikki tyOyhteisossa tietavat rajat joiden puitteissa hoitaminen tapahtuu.
Tyossajaksamista heikentaviksi tekijoiksi koettiin, etta ladkareilta ei saa riittavan selkeita hoitolin-
jauksia, eivatka ne ole kaikkien tiedossa. Joskus omissa porukoissa haastavien tilanteiden kertaa-

minen voi olla enemman haitallista kuin hyodyllista, jolloin hankala tilanne korostuu.

7.8 Hiljaisen tiedon siirtaminen ja tyoskentely tyouran loppuvaiheessa

Opiskelijoiden harjoittelujaksot olivat haastateltavin hoitajien mielestd merkittavin kanava siirtda
kaytanndssa tietoa tuleville hoitajille. Tarkeinta on omalla esimerkilla ja toiminnalla viestia opiskeli-
joille ja nuoremmille hoitajille, kuinka kohdata haastavia potilaita. Lisaksi haastavista tilanteista ker-
rotaan sanallisesti. Kokemattomammat hoitajat kyselevat itsekin pitkaan hoitoalalla tydskennelleilta

hoitajilta suusanallisesti neuvoja ja vinkkeja.
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Kehittamisideoina hiljaisen tiedon siirtamiselle hoitajat kokivat, etta lisakoulutuksia pitaisi olla
enemman. Niiden avulla hoitajat saisivat lisavarmuutta kohdata haastavia tilanteita ja siten jakaa
niistd enemman tietoa tuleville hoitajille. Opiskelijan odotetaan olevan itsekin aktiivinen uuden tie-
don ja taitojen oppimiseen. Kokeneempien hoitajien olisi hyva tukea nuorempia hoitajia omilta tun-
tuvien keinojen toistuvaan kayttamiseen, silla se kehittaa omalle persoonalleen sopivan tyylin ka-
sitella asioita ja toimia erilaisissa tilanteissa. Haastavia tilanteita kohdattuaan nuoremman hoitajan
tai opiskelijan olisi tarkea itse tulla juttelemaan kokeneemman hoitajan kanssa asiasta, jotta asia ei

jaisi mieleen kasittelemattomana.

Haastatellut hoitajat kokivat tyduran loppuvaiheessa olevan enemman positiivisia asioita kuin ne-
gatiivisia asioita. Tyduran loppuvaiheessa perusasioiden hoitaminen sujuu rutiininomaisemmin,
alussa jopa syottaminen tuntui vaikealta. Kokemuksen my6ta ei niin paljon pelota potilaiden mo-
nenlainen kayttaytyminen ja elaman loppupuolella olevan ihmisen ulkonako. Potilaiden kaytoson-
gelmia ymmartaa paremmin ja yllattdenkin tulevissa haastavissa tilanteissa luottaa omaan osaa-
miseensa. Lisaksi haastavista tilanteista selviytyminen on helpompaa, koska kokemus tuo var-
muutta. Kertyneen tiedon myota ymmartaa paremmin haastavia tilanteita, esimerkiksi ymmartaa
muistisairaan ja sodankayneen potilaan historian vaikutuksen kayttaytymiseen. Tyouran aikana on
nahdyn ja koetun tyon myodta oppinut, etta kaikkea ei voi muuttaa vaan osaa hyvaksya tosiasiat.
Kokemuksen myota osaa suhtautua ammatillisemmin esimerkiksi kuoleman kohtaamiseen. Tyo-
uran loppuvaiheessa ei ota henkilokohtaisesti potilailta ja laheisilta saatua negatiivista palautetta,

eika vie tyomurheita kotiin.

” Onhan se helpompaa. Kyllahan se tietenkin kokemus tuo varmuutta asioihin. Tietéd, etta tdmé

maailma on tdmméinen ja néin sitd menné&én. On niin monennékdsté néhnyt ja kokenut téssa.”

Nykyisin tydurat ovat pidempia, mutta omasta jaksamisesta on itse huolehdittava, joten paatos tyon
osa-aikaisuudesta ja palkan pienenemisesta on mietittdva suhteessa oman jaksamisen kanssa.
Negatiivisina asioina tyouran loppuvaiheesta haastatellut kokivat, ettd haastavien tilanteiden koh-
taamisesta tuntee jo vasymysta ja nykyisin on niin monenlaisia haasteita, ettei oma ammattitaito
tunnu riittavan kaikkeen. lan myo6ta myds palautuminen tydsta on hitaampaa ja vapaa-ajan merkitys
korostuu. Erés hoitaja koki tyduran loppuvaiheessa jo pelkoa omasta turvallisuudesta, etenkin yo-
vuoroissa: ” Toisaalta tulee semmosta vasymysté, etté ei niin ku enaé jaksais. Ne on tavallaan niin

haastavia, etta ei niita jaksais enaa kohdatakaan.”
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tutkimustulostemme mukaan mielenterveys- ja paihdehoitoa tarvitsevien potilaiden maara on kas-
vanut vuodeosastoilla, mika nakyy haastavien potilaiden maaran kasvuna ja haastavien tilanteiden
yleistymisena ja sita myoten vartioiden kayttamisen lisaantymisena. Hoitajat kokivat vaarallisimpina
potilaina sekakayttajat, jotka ovat arvaamattomia; heidan kohtaamisensa koettiinkin haastavim-
pana. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n viimeisimpien tilastojen mukaan alkoholijuomien
tilastoitu kulutus Suomessa vaheni vuonna 2015 3,4 prosenttia ja tilastoimaton kulutus 4,2 prosent-
tia edelliseen vuoteen verrattuna. THL:n raportissa Suomen huumeidenkayttotilanteesta edellisiin
tutkimuksiin verrattuna nayttaa silta, ettd huumeiden ongelmakayttajien maara on kasvanut Suo-
messa. Nuoria ongelmakayttajia nayttaisi olevan hiukan vahemman kuin 2000-luvun alussa, mutta
huumeiden kayton vuoksi kuolleiden maara on noussut. Ongelmakayttéjista lahes puolet on 25—

34-vuotiaita, joista miehia on kaksi kolmasosaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016.)

Nykyaan median antama kielteinen kuva etenkin vanhusten hoitopaikoista lisaéd omaisten epailya
huonosta hoidosta kaikkia hoitopaikkoja kohtaan. Sipilaisen (2008, viitattu 29.9.2016) mukaan van-
husten kaltoinkohtelua hoitolaitoksissa on monenlaista, mm. fyysista ja psyykkista kaltoinkohtelua
seka hoidon laiminlyontia. Yleisinta on vanhusten toiveiden sivuuttaminen vedoten kiireeseen, van-
huksen puolesta asioiden tekeminen, jotta asiat sujuisivat nopeammin, liikkumisen rajoittaminen
sitomalla tai nostamalla vuoteen laidat ylos, evaamalla ulkoilemisen ja vessassa kaymisen mah-
dollisuus, sekéa puutteellinen hoito. Potilaita hoidetaan usein rutiininomaisesti, eivatka kaikki hoitajat
huomioi dementoituneen potilaan erityispiirteita ja tarpeita. Vanhusten kaltoinkohtelulle altistavat
yhteiskunnan vanhusten hoidon rahoituksen vahaisyys ja selkeiden linjojen puuttuminen vanhus-
politikasta, hoitohenkilokunnan vahainen maara ja suuri vaihtuvuus seké puutteellinen koulutus
tyéhon. Kaltoinkohtelua esiintyy enemman suurissa hoitolaitoksissa ja suurten kaupunkien hoito-
paikoissa. Tutkittaessa ikaantyneiden tyytyvaisyytta hoitolaitoksissa, ovat vanhukset olleet paa-
saantoisesti tyytyvaisia saamaansa apuun ja hoitoon. Lahi- ja perushoitajaliiton Superin puheen-
johtaja Silja Paavola kuitenkin muistutti heinakuussa 2016, ettd median esiin nostamat yksittaiset
hoitopaikkojen puutteet tydvoimassa tai hoidon huono laatu perustuvat pieniin otoksiin, eika niiden
perusteella tule mustamaalata kaikkia hoitajia. Suurin osa hoitajista kuitenkin tahtoo tehda tyonsa
hyvin paivittain. (Sipildinen 2008, 40-60; SuPer-liitto, 2016. Viitattu 30.8.2016)

34



Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta potilaan laheisten on nykyaan vaikeampi ymmartaa loppuvaiheen
hoitoa, koska ajatellaan etta senkin tulisi olla tehokasta hoitamista, eika osata ajatella kuolemaa
luonnollisena elamaan kuuluvana asiana. Terhokodin johtaja ja ylildékari Juha Hanninen kirjoittaa
blogissaan hyvin kuoleman maarittelysta: "Toisaalta etenkin vanhuksien kuolemaa on alettu pitaa
normaalina tapahtumana, jota ei saa edes yrittaa estelld, kun sen aika on. Tama on johtanut osal-
taan vaikeuksiin maarittaa ne tilanteet, joissa hoidon jatkaminen tai aloittaminen on suotavaa. Ka-
sitteet saattohoito, eutanasia ja totuttu hyva hoitokaytanto ovat sekoittuneet” (Hanninen, viitattu
28.09.2016). Lisaksi potilaiden laheisten tietamys sairauksista seka hoitotoimenpiteiden ja parem-
man hoidon vaatiminen on lisannyt haastetta hoitohenkilokunnalle. Laakkosen, Hannisen ja Pitka-
lan mukaan (2016, viitattu 30.8.2016) potilaan ja hanen omaisten kannalta olisi hyva, etta pitkaai-
kaishoitolaitoksissa kuten terveyskeskusten vuodeosastoilla potilaita, joilla on jokin kuolemaan joh-
tava sairaus esimerkiksi loppuvaiheen dementia, tulisi ajatella saattohoitopotilaina. Tehokkaan hoi-
tamisen sijaan tarkeaa on hyva oireiden mukainen hoito ja potilaan kunnon, toiveiden ja elamanti-
lanteen huomioonottaminen. Muistiliiton raportin (1/2015, viitattu 27.09.2016) mukaan muistisairai-
den ihmisten laheiset pitavat palliatiivisen vaiheen hoitoa ja hoidon laatua erittain tarkeana. Rapor-
tin mukaan muistisairaan laheiset tarvitsevatkin enemman tietoa muistisairauden oireista ja sairau-
den vaikutuksista. Lisaksi muistisairaiden laheisten jaksamisesta tulee huolehtia ja heidan kuormit-

tumistaan vahentaa, silla he ovat tarkea osa muistisairaan potilaan hoitamista.

Vuodeosastolla olevan potilaan hoitoa tulee toteuttaa potilaan mielipiteita kuunnellen ja kunnioit-
taen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi potilaan laheisten kanssa tehdaan yhteistyota poti-
laan hoitoa koskien, etenkin silloin, jos potilas ei itse pysty paattamaan asioista, esimerkiksi muis-
tisairauden vuoksi. Potilaan laheisilla voi olla hyvaa tietoa potilaan luonteesta ja vinkkeja onnistu-
neeseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Laheisten huolten kuuntelu ja heidan tukeminen sai-
raan potilaan kohtaamisessa ovat tarkeité ajatellen potilaan hoitoa. Potilaan laheisia kannattaa roh-
kaista kysymaan mielta painavista asioista ja antaa heidan osallistua l&heisensa hoitamiseen niin
paljon kuin se on mahdollista. Potilaan kanssa sovitaan, jos se on mahdollista, kenelle tietoa hanen
tilastaan saa antaa. Laheisten kanssa sovitaan yksi yhteyshenkild, joka valittaa tiedon muille. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016. Viitattu 31.10.2016)
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9 POHDINTA

9.1  Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset

Aloitimme opinnaytetyon tydstamisen kevattalvella 2015, kun valitsimme koulun tarjoamista opin-
naytetyon aiheista taman, koska se kiinnosti kaytannonlaheisyyden ja toteutustapansa vuoksi
meita eniten. Koulutuksessamme ei ole aiheeseen liittyvia opintojaksoja, joten ajattelimme, etta
hyodymme itse tutkimusprosessista ja mielenkiintoisen aiheen tutkimuksen tuloksista saamalla tie-
toa suoraan kokeneilta hoitajilta. Mielestamme oli myds tarkead, ettd muutkin opiskelijat ja tulevat
hoitajat saavat tallaista arvokasta tietoa ennen valmistumistaan, jotta heilla olisi téihin mennessaan
jonkinlainen kasitys, kuinka toimia haastavan potilaan tai Iaheisen kanssa. Myos tyoyhteisot ja hoi-
totyon johto voivat hyodyntaa tasta tutkimuksesta saatua hiljaista tietoa haastavien tilanteiden hoi-
dosta ja siten parantaa toimintaansa ja vaikuttaa nain myoOnteisesti vuorovaikutustilanteisiin hoita-

jan, potilaan ja hanen laheisensa kanssa.

Opinnaytetyon viitekehyksen kokoaminen oli tydlasta, mutta mielenkiintoista. Siina opimme tiedon-
hankintataitoja ja lahteiden kriittista kayttoa seka itse aiheestamme paljon teoreettista tietoa. Vii-
tekehyksen saimme valmiiksi vuoden 2015 lopussa ja suunnitelmamme hyvaksyttiin tammikuussa
2016. Taman jalkeen paasimme tekemaan haastattelut, minka jalkeen alkoi aineiston analysointi.
Haastatteluiden suunnittelu ja toteutus vaativat paljon séhkopostien kautta viestittelya ja kysymys-
ten tarkkaa miettimista. Prosessin aikana opimme mm. hoitamaan lupa-asioita, laadullisen tutki-
musprosessin vaiheita, haastattelun suunnittelemista ja toteuttamista seké aineiston analysointia.
Haasteellisinta mielestamme oli haastateltavien henkildiden valinta ja etsiminen seka heidan kans-
saan aikatauluista sopiminen ja sopivien tilojen I6ytyminen. My6s lupaprosessin selvittdminen vaati
aikaa. Mielenkiintoista oli tutkimustulosten analysointi ja vertaaminen haastateltavien kesken seka
aikaisemmin tutkittuun tietoon peilaaminen. Tulosten tarkastelua teimme syksylla 2016, jolloin opin-
naytetyon teko alkoi olla loppusuoralla. Opinnaytetydsta tuli esille myos jatkotutkimusaiheita, joista

kerrotaan luvussa 9.3 Jatkotutkimusaiheet.
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9.2 Tulosten pohdinta

Toimivan tyoyhteison merkitys tuli esille haastatteluissa tarkeana osana hoitajien jaksamista ja am-
mattitaidon sailymista. Haastatellut hoitajat korostivat yhteistyon merkitysta ja annettujen hoitolin-
jausten noudattamista, kuten opinnaytetydomme teoriatiedossakin tuli esille yhteisasiantuntijuuden
tarkeys. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, etta nykyisin hoitotydssa on paljon haasteita, jotka vaikuttavat
tyontekoon ja tyossajaksamiseen. Muun muassa kiire ja tyovoiman vahyys suhteessa potilaiden
méaaraan ja hoidettavuuteen, potilaiden erilaiset sairaudet, paihteiden kayttajien lisdantyminen vuo-
deosastoilla, potilastietojarjestelmien kayttaminen ja muuttuminen nopeassa tahdissa seka tyon-
ohjauksen ja lisdkoulutusten puute nayttaisivat olevan tulevaisuuden haasteita, jotka kaipaisivat

parannusta lisatakseen nuorten hoitajien innostusta vuodeosastotydskentelyyn.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd vuodeosastotydskentelyn useista haasteista johtuen hoitajat ko-
kevat paljon negatiivisia tunteita haastavia potilaita, heidan haastavia laheisiaan seké haastavia
tilanteita kohtaan. Eniten hoitajat ehka kokivat riittamattomyytta johtuen tydn moninaisuudesta ja
kiireesta. Aggressiivisia tai asiattomia potilaita kohtaan he tunsivat mm. pelkoa, suuttumusta ja
turhautumista. Omat haasteensa néihin tilanteisiin koettiin tulevan siitakin, jos potilaalla ja hanen
laheisellaan on jotain selvittamattomia asioita tai erimielisyyksia liittyen potilaan tilaan ja hoitoon.
Hoitajilla oli kuitenkin toimivia keinoja hallita tunteensa, esimerkiksi tyotovereiden kannustus ja tuki
tai kymmeneen laskeminen ennen haastavaan tilanteeseen menoa koettiin karsivallisyytta lisaa-
viksi tekijoiksi. Vinkkeina tamankaltaisiin tilanteisiin hoitajat kertoivat, etta tarkeaa on pysya vain
rauhallisena ja kuunnella mita potilaalla tai taman laheisellaén on mielen paalla. Hoitajan tukena

naissa tilanteissa on aina laakari, jonka vastuulla on puuttua haastavan tilanteen hoitamiseen.

Haastatellut hoitajat kokivat, etta tydonteon myo6té kertyva hiljainen tieto on tarkeé lisa koulutuksessa
opitun tiedon ohella ja helpottaa kaytanndn tyoskentelyd. He kokivat hiljaisen tiedon siirtymisen
tapahtuvan parhaiten harjoittelemalla ja seuraamalla kokeneiden tydskentelya, kuten siita teoriatie-
dossakin mainitaan. Hoitajien ja teoriatiedon mukaan tydskentely onkin tyduran loppuvaiheessa
potilaskeskeisempaa, sujuvampaa ja varmempaa verrattuna sen alkuvaiheeseen. Tyduran loppu-
vaiheessa on my0s helpompi hyvaksya se, ettei kaikkia asioita voi muuttaa. Haasteena nykyaan
on ty6urien pidentymiset, joiden vuoksi paatés oman tydnteon osa-aikaisuudesta ja palkan piene-

nemisesta on mietittdva suhteessa omaan jaksamiseen.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista paljastuu tydnohjauksen ja hoitolinjausten selkeyttamisen tarve haasta-
vissa tilanteissa, kuten esimerkiksi loppuvaiheen hoitamisessa. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
lisaantymisen myota aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyvaa lisakoulutusta tarvitaan vuode-
osastoilla. Lisaksi dementiaa sairastavien potilaiden hoitoon kaivataan enemman aikaa ja parem-
pia tiloja. Hoitajien jatkokoulutukset lisaisivat myos heidan varmuuttaan jakaa kokemustietoaan
nuoremmille hoitajille. Eri ammattiryhmien valilla tapahtuvaa tiedonkulkua pitaisi kehittaa, jotta esi-

merkiksi tieto vaarallisesta potilaasta siirtyisi aina hoitavaan yksikkoon.

Hiljaisen tiedon siirtamisesta tuli esille tarve nuorempien hoitajien tukemiseen omilta tuntuvien kei-
nojen toistamiseen. Haastavien potilaiden kohtaamiseen voidaan antaa tietyt raamit ja neuvoja,
mutta jokaista tulisi tukea kehittdmaan omalle persoonalleen sopiva tyyli kasitella asioita ja toimia
erilaisissa tilanteissa. Jotta haastavat tilanteet eivat jaisi mieleen kasittelemattomina, opiskelijoita

ja nuorempia hoitajia tulisi ohjata juttelemaan kokeneemman hoitajan kanssa asiasta.
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SAATEKIRJE LITE 1

HEI, OLEMME SAIRAANHOITAJAOPISKELIOITA OULUN AMMATTIKORKEAKOULUN OULAIS-
TEN YKSIKOSTA. TEEMME OPINNAYTETYOTA AIHEESTA HAASTAVAT POTILASTILANTEET
JA OMAISTEN KOHTAAMINEN TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA; ELAKKEELLE
JAAVIEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA HAASTAVIEN POTILASTILANTEIDEN RATKAI-
SEMISESTA. OPINNAYTETYOMME TILAAJA ON OULUN AMMATTIKORKEAKOULU, JOKA
HALUAA KERATA KOKENEIDEN SAIRAANHOITAJIEN TIETOTAITOA OPISKELIJOIDENSA JA
TULEVIEN SAIRAANHOITAJIEN HYODYKSI. OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA ON KE-
RATTY USEISTA KIRJALLISISTA JA SAHKOISISTA LAHTEISTA LITTYEN AIKAISEMPAAN
TUTKIMUSTIETOON AIHEESTAMME. TUTKIMUSMENETELMANA KAYTAMME HAASTATTE-
LUA, JOLLA KOKEMUSTIETOA HAETAAN PITKAAN ALALLA TYOSKENNELLEILTA SAIRAAN-
HOITAJILTA (JA PERUS-ILAHIHOITAJILTA).

ETSIMME HAASTATELTAVIKSI VAPAAEHTOISIA NOIN VIIDEN-KUUDEN VUODEN SISALLA
ELAKKEELLE JAAVIA HOITAJIA. HAASTATTELUSSA KYSYMYKSET LIITTYVAT HOITAJAN
KOKEMUKSIIN HAASTAVISTA POTILAISTA JA HEIDAN LAHEISISTAAN SEKA HAASTAVIIN
POTILASTILANTEISIIN VUODEOSASTOLLA JA TYOSKENTELYYN TYOURAN LOPPUVAI-
HEESSA. HAASTATTELUT ON TARKOITUS TEHDA TALVEN 2015-2016 AIKANA HAASTATEL-
TAVIEN TYOPAIKOILLA. HAASTATTELUT NAUHOITETAAN JA NIIDEN ANALYSOINNIN JAL-
KEEN NAUHOITUKSET HAVITETAAN. OPINNAYTETYOSSAMME EMME KASITTELE HAAS-
TATTELUJA HAASTATELTAVIEN OMILLA NIMILLA EIKA HEIDAN TYOPAIKKANSA TULE
SIINA ESILLE.

TOIVOTTAVASTI SAAMME MUUTAMIA HOITAJIA (MIELELLAAN SH, MUTTA VOI OLLA MYOS
LH) MUKAAN!

TERVEISIN:

TERHI MYLLYMAKI JA EIJA HAIVALA

H3HAEIOO@STUDENTS.OAMK.FI TAI MYLLYMAKI.TERHI@LUUKKU.COM
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HAASTATTELU KYSYMYKSET HOITAJILLE: LITE 2

1. Kuinka pitka tydura on takana ja missa olet tyoskennellyt?
Kuinka paljon tyouraa on jaljella?

Millainen on mielestasi haastava potilas/laheinen?
Millaisia ovat haastavat tilanteet vuodeosastolla?

Millaisia keinoja olet k&yttanyt haastavan potilaan/laheisen kohtaamisessa?

o g ke w N

Mitka tekijat vaikeuttavat haastavan potilaan kohtaamista? (esim. kiireen tunne, muut taus-

tatekijat)

7. Onko haastavien tilanteiden kohtaaminen helpompaa tyéuran loppuvaiheessa verrattuna
alkuvaiheeseen?

8. Miten kokemustietoa voisi mielestasi parhaiten siirtda vastavalmistuneille hoitajille?

9. Ovatko nuoremmat hoitajat mielestasi hyotyneet tydkokemuksestasi ja tietotaidoistasi?
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ANALYSOITU AINEISTO LITE 3

1. KOKEMUKSIA HAASTAVISTA POTILAISTA VUODEOSASTOLLA

1.1 haastava potilas

1.1.1 dementia

- dementiaa sairastavat, etenkin sairauden aggressiivisessa vaiheessa

- potilas ei tunnista enaa laheistaan

-potilaan laheinen pelkaa ja vasyy

- Alzheimerin pahenemisvaiheet

- sairauden aiheuttamat harhat

- el ymmarra nykypaivan asioita

- dementiaa sairastavilla outo ymparisto aiheuttaa pelkoa ja yrittavat hakeutua sielta pois

- karkailutilanteet

1.1.2 aggressiivisuus

- kipujen aiheuttama levottomuus

- hoitotoimenpiteiden vastustelu

-tilanteen ymmartamattomyys aiheuttaa vihaisuutta hoitajia kohtaan
- intiimialueiden suojaaminen hoitotilanteissa

- potilaan turhautuminen, jos hoitaja ei ymmarra hanen viestintaansa

1.1.3 mielenterveys- ja paihdepotilaat

-alkoholia kayttaneet, joilla delirium

- arvaamaton kayttaytyminen, jopa aggressiivisuus
-skitsofreniaa sairastavat

- katkaisuhoidossa olevan arvaamattomuus

1.1.4 asiallinen potilas

- asiallinen potilas joka vaatii palvelua, vaikka kykenisi omatoimisuuteen
- potilaan valittaminen puuttuvasta tai huonosta palvelusta

- hoitaja toimii oikein, mutta potilas etsii siita virheita joista voisi valittaa

1.1.5 positiiviset haasteet
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- asioiden selvittamisesta saatu voimavara
- itsensa likoon laittaminen

- haasteista selviaminen

1.2 haastavien potilaiden kayttaytyminen hoitajaa kohtaan

1.2.1 hoitajiin kohdistuvaa ikavaa kayttaytymista

- asiallisilta potilailta tympeaa suusanallista kielenkayttoa

- hoitajien nimittely ikavaa

- ikadihmisista naiset saattavat olla jopa haijympia kuin miehet, taustalla tunteiden patoutumista ja
kodin ja tyon pakollista suorittamista

- vastusteleva miespotilas on vaikea hoitaa, koska miehilla on voimaa yleensa enemman

- intimiteettialueiden paljastuminen toisen ihmisen edessa on vaikea tilanne ja aiheuttaa vastuste-

lua hoitajan toimintaa kohtaan

1.2.2 potilaiden aggressiivinen kayttaytyminen

- fyysisen ja psyykkisen vakivallan kohteeksi joutuminen, esim. kynsiminen, potkiminen, nipistely,
sylkeminen

- aggressiiviselle potilaalle ei aina saa annettua ladkkeita

- paihde-, huume- ja sekakayttaja-potilaat usein aggressiivisia, herattavat pelon tunteita

- aggressiivisia potilaita yha useammin, vartioiden kaytto lisaantynyt

- aggressiivisia potilaita ei kukaan hoitajista mielellaan lahde hoitamaan, jos tiedossa on etta nyrk-

kia voi tulla

1.3 keinot haastavan potilaan kohtaamiseen

1.3.1 hoitajan kayttaytyminen

- kiireettdman tunnelman luominen omalla olemuksella

- ystavallisyys ja hymy

- hoitajan rauhallinen toiminta

- psyykkisesti sairaita ja huumeiden kayttajia varottava katsomasta silmiin, potilas saattaa kokea
sen uhkana

- turvallisuuden tunteen luominen rauhallisilla ja varmoilla otteilla, ei kovakouraisesti

- potilaan kokiessa intiimialueiden hoitamisen hankalaksi hoitajan tulee olla hienovarainen, olla kiin-
nittdmatta huomiota likaa siihen ja antaa potilaan tehda mahdollisimman paljon itse
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- ikaa ja kokemusta enemman ihmisen persoona vaikuttaa siihen, kuinka kohtaa haastavan poti-

laan

1.3.2 hoitotilanteessa huomioitavia asioita

- jos tietaa potilaan vaikeista taustoista, varotaan nostamasta esille asioita jotka voivat provosoi-da
potilaan tunteita

- potilaan kohtaamiseen yksi hoitaja kerrallaan, aggressiivisen potilaan luokse kaksin

- huomio potilaan aggressiivisuuden asteen, joskus parempi olla menematta potilashuoneeseen tai
jopa paeta lukkojen taakse

- muiden potilaiden suojaaminen aggressiivisesti kayttaytyvalta potilaalta esim. huonesiirroilla jos

mahdollista

1.3.3 rauhoittamiskeinoja potilaan kayttaytyessé ei-toivotulla tavalla

- kerrotaan potilaalle, etté hanen eteensa toimitaan parhaalla mahdollisella tavalla

- potilaan kiinnipitaminen satuttamatta hoitamisen ajan, jos puhe ei auta

- potilaan kuuntelu ja tosiasioiden kertominen

- eleeton, yksinkertainen tapa toimia hoitotilanteessa

- ei puhuta liikaa hoitotilanteessa

- omaisen mukana olo hoitotoimenpiteissa voi rauhoittaa potilasta

- paihdepotilaiden negatiivista kayttaytymista voi hillita, kun kertoo, etta vartija kay yolla osastolla
- aggressiivisen potilaan rauhoittamiseksi magneettiliivit tai G-tuoliin haaravydlla kiinni, jotta suoja-

taan potilasta itsensa satuttamiselta

1.4 haastavan potilaan kohtaaminen ammatillisesti

1.4.1 hoitajan negatiivisten tunteiden peittdminen potilaalta

- oman ammattitaidon muistaminen

- omien tunteiden pitaminen itsellaén, hermokontrollin sdilyttdminen

- ammatillisuuden sailyttdminen vaikeissakin tilanteissa

1.4.2 keinoja hoitajalle haastavaan tilanteeseen mennessa

- voimien kerdadminen ennen potilaan luo menemista, esim. laskeminen kymmeneen

- hankalan tilanteen jakaminen tyokaverin kanssa, esim. kertominen etta nyt menen hoitamaan sita
haastavaa potilasta

- tarvittaessa ottaa toisen hoitajan taustatuekseen
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- asialliselle potilaalle rehellinen palaute sopimattomasta kayttaytymisesta

1.5 haastavan potilaan hoitamista vaikeuttavat tekijat

1.5.1 potilaista ja heidan laheisistaan johtuvat tekijat

- potilaiden kirjo on suuri, on monenlaista hoidettavaa kerralla

- dementoitunut voi reagoida oudon nakoiseen hoitajaan, esim. tatuointeihin tai ravakkaan ulkona-
koon ja kaytokseen

- haastavat ja vaativat omaiset

- paihdepotilaiden arvaamaton kayttaytyminen

- potilaan omaisista kaikki eivat ole samaa mielta hoidosta, esim. osa hyvaksyy kiinni sitomisen ja
osaei

- aggressiivisten potilaiden meteldinti esim. ydaikaan, voivat herattdd muita potilaita ja aiheuttaa

pelkoa

1.5.2 hoitopaikasta ja henkilostosta johtuvat tekijat

- kiire ja toiden paljous

- ei rauhallisia ja riittavia tiloja

- potilaiden likkumiseen huonot mahdollisuudet, jonka vuoksi joskus joudutaan rauhoittamaan
ladkkeilla

-tydvoiman vahyys

1.6 tyoyhteison merkitys haastavissa tilanteissa vuodeosastolla

1.6.1 voimavaralahtoiset tekijat

- haastavien tilanteiden jalkeen asioita voidaan kasitella yhdessa, mutta se ei ole virallinen kay-
tanto

- tydnohjausta ei tarjota automaattisesti, mutta siihen kuitenkin on tarvittaessa mahdollisuus

- tydasioiden késittely vain omassa tyOyhteisdssa ainoa tapa kéasitelld asioita jonkun kanssa yh-
dessa, koetaan tarkeana

- tyOyhteisd koetaan tyontekijita tukevana tekijana

- tydyhteisdssa kaikki henkilot koetaan arvokkaina ja tarkeina

- tyokavereiden tsemppaus on voimavara

- hoitajien pienet erot tyoskentelyssa eivat vaikuta haastavien tilanteiden hoitoon

- tarkeintd on, ettd haastavissakin tilanteissa on annetut hoitolinjat, jotta kaikki tyoyhteisossa tieta-
vat rajat joiden puitteissa hoitaminen tapahtuu
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1.6.2 tyossajaksamista heikentavat tekijat

- hoitajat kaipaavat laakareilta selkeampia hoitolinjauksia, ja etta ne olisivat tarkemmin kaikkien
tiedossa

- joskus omissa porukoissa asioiden puiminen voi olla enemman haitallista kuin hyodyllista, jolloin

hankala tilanne korostuu

2. HAASTEITA POTILAIDEN LAHEISIIN LITTYEN

2.1 haastava laheinen

2.1.1 hoitajan syyllistaminen ja omaisen ymmartamattomyys

- omaiselta puuttuu kyky kasitella potilaaseen liittyva asia, ei usko hoitajaa
- syyttely hoitoa kohtaan

- tyytyméttomyys hoitoon

- hoitajan syyllistaminen potilaalle sattuneesta tapaturmasta

- syytetaan potilaan tilan huononemisesta sairaalajakson aikana

- laheisten saama kuva potilaan tilasta vierailun aikana voi olla muuta kuin se todellisuudessa on
- median antama kuva synnyttaa epailya kaikkia hoitopaikkoja kohtaan

- omaisilla suurempi toivo paranemisesta, mika on mahdollista

- epaily, ettei hoitajat ole toimineet oikein

2.1.2 loppuvaiheessa olevan potilaan laheiset

- el ymmarreta potilaan tilaa loppuvaiheessa, ja vaaditaan hoitoja

- vaikeavammaisten laheiset vasyneita ja kokevat omaisestaan luopumisen vaikeaksi

- kysytaan ennustetta elamén loppumisen ajankohdasta

- potilaan aheisella voi olla vihankin tunteita potilasta kohtaan, eika han kykene késittelemaan asi-

oita

2.2 keinot potilaan laheisten kohtaamiseen

2.2.1 hoitajien toiminta tyytymattémien laheisten kanssa

- laakariin yhteys laheisten valittaessa hoidosta

-ohjeiden varmistaminen ja tuki omaan toimintaan osastonlaakarilta

- tarvittaessa yhteys takapaivystajaan, jolta neuvoja vaikeissa tilanteissa
- asialinjalla pysyminen, antaa laheisen purkautua

- ei nayta omia negatiivisia tunteita eika inta vastaan
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- kerrotaan rauhallisesti ja rehellisesti mika tilanne on
- otetaan vakavasti laheisen huoli, ei heti puolustella itsea

- voidaan ehdottaa laheisella juttelua laakarin kanssa

3. HOITAJIEN TUNTEITA VUODEOSASTOTYON HAASTEISTA

3.1. hoitajien tunteita potilaita kohtaan

3.1.1 epamiellyttavia tunteita potilaita kohtaan

- suuttumuksen tunteita haastavien potilaiden kayttaytymisesta

- toisen hoitajan kokiessa tilanteen pieneksi jutuksi, se voi toiselle ollakin suuri asia

- negatiivinen palaute tuntuu joskus kohtuuttomalta

- toiset hoitajat luonteeltaan arempia, ikdihmisia ei kuitenkaan tarvitse pelata

- yovuorot pelottavampia, koska silloin apua vahemman saatavilla

- kuoleman kohtaaminen koskettaa aina, mutta uran loppuvaiheessa sen osaa kohdata ammatilli-

semmin

3.1.2 empaattisia tunteita potilaita kohtaan

- aggressiivisen potilaan sitominen tuoliin yovuorossa, tunne eettisesti vaarin toimimisesta henki-
lokunnan puutteen ja kiireen vuoksi

- parantumattomasti sairasta potilasta kohtaan saattaa tuntea saalia

- nuorten syopapotilaiden kohtaaminen vaikeaa, etenkin jos heilla perhetta

3.2 hoitajien tunteita potilaiden laheisia kohtaan

3.2.1 epamiellyttavia tunteita potilaiden laheisia kohtaan

- vaikea lahestya vaikeavammaisten omaisia

- riittdméattdmyyden tunne, kun potilaan laheiset haluavat lisatutkimuksia, joita itse ei voi maarata
- hoitajan tunne valikatena olemisesta potilaan laheisten ja laékarin valissa

- laheisilta tulevat pahat ja loukkaavat sanat herattavat arsytysta

- suuttumuksen tunteita, kun laheiset karjistavat tilanteita ja syyttavat valehtelusta

- potilaiden laheiset osaavat vaatia nykyaan enemman, ennen oltiin tyytyvaisempia

- hankala ja uhkaavasti kayttaytyva potilaan laheinen aiheuttaa pelon tunteita

- hoitajan tunne, ettd haastavissa laheisten kohtaamisissa hoitaja on yksin
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3.3 hoitajien tunteita haastavista tilanteista vuodeosastolla

3.3.1 tydskentely vuodeosastolla

- kiire pilaa usein hyvan yrityksen, aikataulujen mukana yritettava pysya ja samalla luotava kiiree-
ton tunnelma potilasta hoidettaessa

- tydvoiman maara nykyaan niin alakanttiin mitoitettu suhteessa tyon maaraan, etta ylimaaraista
aikaa ei ole yhtaan

- kun kiire lisdantyy, niin tyomaara lisaantyy, josta voi tulla moittimista tyokavereilta

- joskus kiireessa ei tee asioita taysin oikein

- joskus onneksi on helpompiakin tyopaivia

- kokemus, ettd haastavassa tilanteessa toimittuaan oikein itselld ei hataa

- vuodeosastolla on parjattava kaikenlaisten potilaiden kanssa, vaikka muualla eivat parjaisi

- epaoikeudenmukaisuuden tunne tydn vaativuudesta verrattuna hoitopaikkoihin, joissa on vain
tietyntyyppisia potilaita

- potilaan tullessa ei aina tietoa tai tieto ei siirry vuodeosastolle, etta potilas voi olla vaarallinen

- tunne etta valmistuneet hoitajat kokevat tyon vuodeosastolla rankaksi ja haastavaksi, eivatka tule
toihin sinne

- hankalassa tilanteessa poliisia ja vartijaa voi joutua odottamaan pitkaan, pelko etta tuona aikana

ehtii sattua mita vain

3.3.2 hoitotoimenpiteet

- likaa tarpeettomia ladkkeita potilaille

- haastavien potilaiden peseminen, syottaminen, vaipanvaihto seka ladkkeiden anto vaikeaa

- hoitajan kokemus, etteivat kaikki tyoyhteisossa tule toimeen muistisairaan kanssa, ei ynmarre-ta

tilannetta muistisairaan kannalta ja provosoidaan tilannetta

3.3.3 saattohoito

- saattohoito on muuttunut vuosikymmenten aikana; laakarit eivat uskalla tehda paatoksia saatto-
hoidosta ja hoitajat kokevat sen liian tehokkaaksi ja ladkkeiden kayton liialliseksi

- ladkarit maaraavat usein liian tehokasta hoitoa potilaiden omaisten valitusten valttamiseksi

- hoitotahdot eivét ole yksiselitteisia; kieltavat vain tehohoidon jolloin potilasta ei laheteta eteen-
pain

- hoito omassa terveyskeskuksessa voi liian tehokasta tilanteeseen nahden
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4. HILJAISEN TIEDON SIIRTAMINEN JA TYOSKENTELY TYOURAN LOPPUVAIHEESSA

4.1 hoitajien kokemuksia hiljaisen tiedon siirtamisesta

4.1.1 keinoja hiljaisen tiedon siirtamiseen

- tarkeinta omalla esimerkilla ja toiminnalla viestiminen opiskelijoille kuinka kohdata haastavia po-
tilaita, lisana sanoin selittaminen

- opiskelijoiden harjoittelujaksot tarkein kanava siirtaa kaytannossa tietoa tuleville hoitajille

- nuoremmat hoitajat seuraavat kokeneempien hoitajien kaytosta ja toimintaa

- myos kokemattomammat hoitajat kyselevat pitkaan hoitoalalla tyoskennelleilta hoitajilta suusa-

nallisesti neuvoja ja vinkkeja

4.1.2 kehittdmisajatuksia hiljaisen tiedon siirtdmisesta

- haastavien tilanteiden lisd@nnyttya vuodeosastoilla henkilokunnan lisakoulutukset haastavan po-
tilaan kohtaamisesta antaisivat lisatietoa ja varmuutta hoitajille jakaa kokemuksia nuoremmille hoi-
tajille

- opiskelijaan odotetaan olevan itsekin aktiivinen uuden tiedon ja taitojen oppimiseen

- nuorempien hoitajien tukeminen omilta tuntuvien keinojen toistuvaan tekemiseen, jolla kehittaa
omalle persoonalleen sopivan tyylin kasitella asioita ja toimia erilaisissa tilanteissa

- kohdattuaan haastavia tilanteita nuoremman hoitajan tai opiskelijan olisi tarkea itse tulla juttele-

maan kokeneemman hoitajan kanssa asiasta, jotta asia ei jaisi mieleen kasittelemattomana

4.2 tyoskentely uran loppuvaiheessa verrattuna sen alkuvaiheeseen

4.2 1 positiiviset asiat uran loppuvaiheessa

- 0saa kokemuksen myota suhtautua ammatillisemmin esimerkiksi kuoleman kohtaamiseen

- ei ota itseensé tai henkilokohtaisesti potilailta ja laheisiltéd saatua negatiivista palautetta

- ei vie tydmurheita kotiin

- tyduran loppuvaiheessa perusasioiden hoitaminen sujuu rutiininomaisemmin, alussa jopa syot-
taminen tuntui vaikealta

- tyéuran loppuvaiheessa ei enaa pelota potilaiden monenlainen kayttaytyminen ja elaman loppu-
puolella olevan ihmisen ulkonakd

- ymmartaa kaytdsongelmia ja kohdata eldmén loppuvaiheessa olevia potilaita toisin kuin koke-
mattomana

- kokemuksen myota erilaisia ja yllattaenkin tulevia haastavampia tilanteita ei enaa tarvitse pelata

- haastavista tilanteista selviytyminen on helpompaa, kokemus tuo varmuutta
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- kertyneen tiedon myota ymmarta@ paremmin haastavia tilanteita, esimerkiksi ymmartaa muisti-
sairaan ja sodankayneen potilaan historian vaikutuksen kayttaytymiseen
- tyouran aikana on oppinut nahdyn ja koetun tyon myota hyvaksymaan, ettei kaikkea voi muut-taa

- ei saikahda kaikista haastavista tilanteista samalla tavoin kuin nuorena

4.2.3 negatiiviset asiat uran loppuvaiheessa

- vasymysta haastavien tilanteiden kohtaamiseen

- ian myota palautuminen tyosta hitaampaa ja vapaa-ajan merkitys korostuu

- nykyisin tyurat pidempid, mutta omasta jaksamisesta on itse huolehdittava; paatos tyon osa-
aikaisuudesta ja palkan pienenemisesta mietittava suhteessa jaksamisen kanssa

- pelko omasta turvallisuudesta, etenkin ydvuoroissa

- nykyisin niin monenlaisia haasteita, tunne ettei oma ammattitaito enaa riita
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