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Emotionaalinen tuki kuuluu jokaiselle asiakkaalle hoitotydssa. Se on tarkea osa hoitajan
antamaa hoitoa. Se auttaa usein asiakasta selviytymaan eteenpain elamassa ja se edistaa
asiakkaan omahoitoa ja terveytta. Tarve emotionaaliselle tuelle on suuri ja se vaan kasvaa
taman paivan yhteiskunnassa.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden emotionaalisen tuen tarvetta
erityisvastaanotoilla tydskentelevien nakokulmasta. Erityisvastaanottoihin kuuluivat seuraavat
vastaanotot: erikoisvastaanotto, diabetesvastaanotto, sosiaalityontekija, muistihoitajat,
vanhustenhoidon koordinaattori ja astmavastaanotto. Tavoitteena oli kehittaa
erityisvastaanotoilla tydskentelevien antamaa emotionaalista tukea asiakkaille ja tuoda esille
ideoita emotionaalisen tuen annon kehittamiseksi.

Kehittamistyo toteutettiin Pohjanmaan hyvinvointialueella Mustasaaren sote-keskuksessa.
Kehittamistyon menetelmina kaytettiin laadullisista menetelmista avointa
haastattelulomaketta ja aivoriihta. Molemmat tutkimusosiot analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla kayttaen systemaattista sisallonanalyysia. Kehittamistyon tulokset
osoittivat, ettd emotionaalisen tuen tarve on suuri erityisvastaanotoilla. Hoitajat itse ovat
emotionaalisen tuen tarpeen maarittelyssa avaintekijoita ja tarpeet tulevat esille asiakkailta
yksildllisina. Hoitajat kokivat emotionaalisen tuen annon tarkeana asiakkaille ja se antaa
heidan tyolleen merkityksellisyytta. Emotionaalista tukea voi antaa monella eri tavalla ja siina
tulee huomioida niin asiakas kuin myds omaiset ja hoitajan omat voimavarat.
Emotionaalisessa tuen annossa korostuivat asiakkaan kohtaaminen, kuunteleminen,
myotaelaminen, elekieli, lasnaolo, aanensavy ja motivoiva keskustelu.

Kehittamistyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa, kun kehitetaan emotionaalisen tuen
antoa asiakkaille. Haasteina hoitajat kokivat aika- ja resurssipulan ja omien "tyokalujen”
rittamattomyyden. Esille nousi erilaisia koulutustarpeita, tiimityon parantamista ja esihenkilon
seka johdon tukea. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa jatkotutkimuksissa, kuten
emotionaalisen tuen tarpeen maarittelyssa asiakkaan nakokulmasta.
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Emotional support belongs to every client in nursing work. It is an important part of the care
given by a nurse. It often helps the client to move forward in life and promotes customer self-
care and health. The need for emotional support is big and it is only growing in today’s
society.

The purpose of this development work was to see the customers’™ need for emotional support
from the point of view of those who work at special receptions. Special receptions include:
special reception, diabetes reception, social worker, memory nurses, elderly care coordinator
and asthma reception. The goal was to develop the emotional support provided by nurses to
clients and bring up ideas for developing the provision of emotional support.

This development work was implemented in the welfare area of Ostrobothnia in Mustasaari
social and health center. Qualitative research methods were used in this thesis: open
interview form and brainstorming. Both research sections were analyzed with inductive
content analysis using systematic content analysis. The results indicate that the need for
emotional support is great in special receptions. Nurses themselves are key factors in
defining the need for emotional support expressed by customers individually. Emotional
support can be provided in many different ways. It should take into account the client as well
as the relatives and the nurse’s own resources. In providing emotional support, meeting the
client, listening, sympathizing, sign language, presence, tone of voice and motivating
conversation were emphasized.

The results of this development work can be used in the future when developing emotional
support for customers. Nurses expressed a lack of time and resources and the insufficiency
of their own “tools” as challenges. Different education needs, improving teamwork and
support from the supervisor and management were also expressed. The results can also be
used in further studies, such as defining the need for emotional support from the customer’s
point of view.

' Keywords: emotional support, emotional intelligence skills, interpersonal skills, guidance in nursing, special
receptions
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Sote-keskus
MNA

MMSE

FRAT
Ortostaattinen testi

CERAD

GDS-15

PEF

COPD
Spirometria
Thoraxkuva
Glukokortikoidi

TENK

Sosiaali- ja terveyskeskus
Mini Nutrional Assessment (ravitsemustilan arviointi testi)

Mini Mental State Examination (muistin ja tiedonkasittelyn seulonta-
testi)

Fall Risk Assessment Tool (henkilon kaatumisriskin tunnistusmittari)
Asennon muutokseen vaikuttava verenpainetesti

The Consortium to Establish a Registery for Alzheimer’s Disease
(kognitiiviset testit muistihairididen ja alkavan dementian varhais-

diagnostiikassa)

Geriatric Depression Scale (mydhaisian masennuskysely)
Peak Expiratory Flow (hengityksen ulospuhallusvoimakkuus)
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (keuhkoahtaumatauti)
Keuhkojen toimintakoe

Keuhkojen rontgenkuva

prednisoni tai kortisoni (Iaake, jota kaytetaan astman hoidossa)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta



1 Johdanto

Ahosen (2017, s. 8, 21, 28) mukaan sosiaali- ja terveysalalla on tarkeaa tuottaa palvelut
suunnitellusti, asiakaslahtoisesti ja, etta ne tuotetaan eettisin periaattein. Kaikilla tulee olla
saatavilla laadukkaat palvelut paikkakunnasta, iasta, terveydentilasta tai taloudellisesta tilan-
teesta rippumatta. Asiakkaille on luotava yksilolliset ja tarpeisiin vastaavat palvelut. Asiak-
kaan tullessa aidosti kuulluksi, huomatuksi ja arvostetuksi on suuri todennakoisyys, etta asia-
kas valitsee saman palvelun uudestaan. Tarkoituspohjaisella kehittamisella ja tehokkaalla

tyotavalla voidaan saada uusia ratkaisumalleja aikaiseksi.

Mattila (2011, s. 31, 33-34) kirjoittaa vaitdskirjassaan, etta hoitajat pitavat tarkeina potilaiden
ja omaisten samaa emotionaalista tukea. Emotionaalinen tuki kuuluu kokonaisvaltaiseen hoi-
totyohon. Tarkeaa on hoitajien luoma luottamuksellinen suhde potilaisiin ja omaisiin. Emotio-
naalisen tuen annossa tulee huomioida potilaiden ja omaisten ottaminen mukaan hoitopaa-
toksiin. Hoitajat ovat avainasemassa potilaiden ja omaisten tuentarpeen maarittelyssa. Tun-
nistaminen tuen tarpeisiin tulee olla aktiivista, systemaattista seka jatkua koko hoidon ajan.

Tuen tarpeiden tunnistaminen on osa sairaalan palveluiden ja vaikuttavuuden kehittamista.

Norell Pejner ym. (2015 s. 84) tutkimuksen mukaan iakkaat potilaat kokivat emotionaalisen

tuen annon sairaanhoitajalta helpottavaksi. Heilla tuli tunne siita, ettd he eivat saa antaa pe-
riksi ja luovuttaa. Tutkimuksen tulokset toivat esille myos sen, etta potilaat valikoivat millaiset
tunteet he halusivat tuoda esille ja minkalaisista tunteista he pystyivat puhumaan sairaanhoi-

tajan kanssa. Esille nousi myos hoitajien ajanpuute kuunnella potilaiden tunnetiloja.

Koskenniemi (2021 s. 91, 93) kirjoittaa vaitdskirjansa pohjalta ihmisarvosta, joka on itseisarvo
ja sita ei voi perustella muilla arvoilla. Jokaisella ihmisella on oma itseisarvo ja jokaisella on
oikeus tulla kohdelluksi kunnioitettavasti. Oikeus omasta ihmisarvosta antaa luvan olla yksi-
I8llinen ja erilainen. Ihmisarvossa nousee esille oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus. Kun-
nioittava kohtelu perustuu ihmisten arvoihin ja asenteisiin. Elinymparistd, jossa elamme muo-
dostaa arvomaailmamme. Ihmisten valisiin kohtaamisiin terveydenhuollossa on vuorovaiku-
tusta ja jokaiselle asiakkaalle kuuluu kunnioittava kohtaaminen. Usein terveydenhuollossa
kohdattava asiakas on heikommassa asemassa, kuin palvelun tarjoaja. Hoitotydssa ja hoita-
misessa astutaan toisen ihmisen reviirille. Siina asiakas paastaa hoitajan ylittdmaan asiak-
kaan yksityisyyden ja minuuden rajan. Kaikelle hoitamiselle ja hoitotydn periaatteille on lahto-

kohtana kunnioittava kohtelu.



Kehittamistyon aiheen valita nousi esille Pohjanmaan hyvinvointialueen Mustasaaren sote-
keskuksen erityisvastaanotoilla kayvien asiakkaiden tarpeista. Erityisvastaanottoihin kuulu-
vat: Diabeteshoitajien vastaanotot (2 kpl), Muistihoitajien vastaanotot (2 kpl), Vanhustenhoi-
don koordinaattori, Kliinisten erikoissairaanhoitajien vastaanotot (4 kpl), Astmahoitajien vas-
taanotot (2 kpl) ja Sosiaalityontekijan vastaanotto. Tyontekijoiden keskuudessa on tullut
esille, kuinka paljon erityisvastaanotoilla kdyvien asiakkaiden hoito sisaltaa emotionaalisen
tuen antoa. Jokainen asiakas taytyy kohdata omana yksilonaan ja kunnioittaa jokaisen tarvit-
semia yksilollisia emotionaalisen tuen tarpeita. Asiakkaille merkitsee paljon aito lasnaolo,
kuunteleminen, myotaelaminen ja ylimaaraisen ajan antaminen. Useilla on vaikeita sairauk-
sia, kipuja, murheita ja elamantilanteita, joista avaudutaan ja itketaan vastaanotolla. Usein
hoitajalta voi puuttua konkreettinen fyysinen apu, mutta kuuntelemalla, myoétaelamalla ja an-
tamalla emotionaalista tukea autetaan asiakasta jo paljon. Emotionaalista fyysista tukea voi
tietenkin olla esimerkiksi olalle taputus tai halaus riippuen tietenkin tilanteesta. Erityisvastaan-
otoilla on hoitajilla aikaa antaa emotionaalista tukea asiakkaille. Tama opinnaytetyd on kvali-
tatiivinen tutkimus- ja kehittamistyd. Tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden emotionaalisen
tuen tarvetta erityisvastaanotoilla tyoskentelevien nakokulmasta. Tavoitteena on kehittaa eri-
tyisvastaanotoilla tydskentelevien antamaa emotionaalista tukea asiakkaille ja tuoda esille

ideoita emotionaalisen tuen annon kehittamiseksi.
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2 Emotionaalinen tuki hoitotyossa

Terveysportissa (2021) sanakirjan mukaisesti emotionaalinen sana maaritelldan: tunneperai-
nen, tunnepitoinen ja tunteenomainen. Cooper & Singh (2019, s. 16) mukaan emotionaalinen
tuki on ymmartamisen ja empatian antamista yksilollisesti ihmiselle. Tutkimuksen mukaan
emotionaalinen tuki diabeetikoilla auttoi heita kommunikoimaan terveyteen liittyvista peloista.
Emotionaalinen tuki valitti positiivista palautetta ystavilta ja perheilta seka edesauttoi heidan
omahoitoaan. Kyngas ym. (2007, s. 42-43) mukaan emotionaalinen tuki on mydnteisten tun-
teiden osoittamista: pitamista, valittamista ja arvostamista. Asiakkaan kuunteleminen, aito va-
littdminen, rinnalla kulkeminen, tukeminen ja toivon antaminen kuuluvat henkisen tuen anta-

miseen.

Lehto (2015, s. 25, 47, 110-111) kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettd emotionaalinen tukeminen
kuuluu hoitajan kliinisen osaamisen taitoihin ja laadukkaaseen hoitotydhon. Se vahentaa ih-
misten hadan ja jarkytyksen tunteita. Se sisaltda lohduttamista, valittdmista, kuuntelemista,
molemminpuolista luottamusta, lIaheisyyden tuntemista, myotaelamista, hyvaksyntaa ja toi-
von antamista. Emotionaalinen tuki toteutuu vuorovaikutuksessa kahden ihmisen kohda-
tessa. Emotionaalinen tuki tulee kohdentaa kaikille heidan yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Lehdon tutkimusten tulosten mukaan potilaan sairastuminen aivohalvaukseen oli tyikaisen
aivohalvauspotilaan perheenjasenille yllattava ja jarkyttava tapahtuma, mika sai aikaan heille
emotionaalisen tuen tarpeen. Laheinen vuorovaikutussuhde perheenjasenen ja hoitajan va-
lilld helpotti hoitajan emotionaalisen tuen antamista perheenjasenelle. Hoitajan kyky asettua
toisen asemaan ja samaistua tilanteeseen, edesauttoi emotionaalisen tuen tarpeen tunnista-

mista ja antamista.

Seppanen (2021, s. 172, 244) mukaan pitkaaikaissairauteen sairastuvan tuki voidaan jakaa
kahteen osaan: tiedollinen ja emotionaalinen osa. Tiedollinen tuki sisaltda keskusteluyhtey-
den ja sen yllapidon seka kirjallisen ja suullisen tiedon annon. Emotionaaliseen tukeen kuulu-
vat asiakkaan turvana oleminen, tunteissa mukana elaminen, valittaminen ja luottamukselli-
nen hoitosuhde. Aito lasnaolo ja vierella kulkeminen on asiakkaan lohduttamista. Seppasen
mielesta hoitajan on syyta vaihtaa alaa tai tyopaikkaa, jos mikaan ei enaa tunnu miltaan. Jos
ei tunne mitaan niin silloin puuttuu kokonaan empaattinen tuki. Asiakas saa tarvitsemansa

avun ja tuen, jos hoitajalla on aito kiinnostus lohduttamiseen ja tukemiseen.
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Mattila (2011, s. 24-25, 35-36) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta potilaiden ja perheenjasenten
tuet ovat enimmakseen tiedollisia ja emotionaalisia. Usein perheenjasen on enemman tukien
tarpeessa kuin itse potilas. Potilaat kokevat helpommaksi tuoda esille tiedollisen tuen tarpeita
verrattuna emotionaaliseen tukeen. Perheenjasenten emotionaalisen tuen tarpeet liittyvat
ymmarryksen, myotatunnon, rohkaisun ja lohdutuksen saamiseen. Emotionaalisen tuen me-
netelmia ovat myotaelaminen, valittdminen, huolenpito, kuuntelu, kunnioitus, hyvaksynta, las-
naolo, rohkaisu seka tunteiden huomiointi ja niista keskusteleminen. Emotionaaliseen tukeen
kuuluu erittain tarkeana osana se, etta otetaan potilas ja perheenjasenet mukaan hoidon

suunnitteluun ja paatoksentekoihin.

Hanninen ym. (2001, s. 203-207) tuovat kirjassaan esille sosiaalisten ilmididen tutkijan Ariel

Russell Hochschild nakemyksia emotionaalisesta tyosta. Hochschildin mukaan sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset dynamiikat muovaavat ihmisten tunteita ja toimintaa. Samanaikaisesti ihmi-
nen toimii itsenaisesti ja sopeutuu aktiivisesti. Emotionaalinen tyo tarkoittaakin omien ja mui-
den tunteiden kasittelya saamalla aikaan julkisesti havaittavan ruumiillisen esityksen. Hoch-

schild tulkitsee emootiot tarkeimmiksi ihmisten aisteiksi. Emootiot antavat tietoa ymparistosta
ja ne suuntaavat toimintaa ja tiedollisia prosesseja. Tietoinen tunteiden kasittely ja muuttami-

nen on keskeisia osia emotionaalista tyota.

Routsalo & Arve (2001, s. 47-55) kokoelmasta hoitotieteen laitoksen tutkimuksia ja raportteja
nousee esille Riitta Liponkosken artikkeli tutkimuksesta emotionaalisesta tuesta ja sen avusta
kuntoutuksessa. Tutkimustuloksista potilaat kokivat sanallisen kannustuksen edistavan para-
nemista ja jaksamista. Kosketus kannustuksen yhteydessa oli koettu kannustavana ja lam-
mittavana. Hoitajien iloisuus seka ystavallinen ja avulias kayttaytyminen piristi ajoittain ma-
sennusta kokevia potilaita. Kokemus hoitajien antamasta kunnioituksesta auttoi potilaita ko-
kemaan itsensa arvokkaaksi ja arvostetuksi. Potilaat olivat kokeneet myds, etta heidat oli
huomioitu yksildina ja heidan yksilolliset tarpeensa oli tyydytetty. Mahdollisuus ilmaista tun-
teita auttoi helpottamaan potilaiden oloa ja se koettiin tarkeaksi, mutta vieraiden ihmisten
keskuudessa oleminen oli vaikeuttanut sita. Moni koki saavansa myds paljon tukea lahiomai-
siltaan. Hoitajien aito lasnaolo auttoi potilaita kokemaan puhumisen helpoksi. Monet kokivat
puhumisen kokeneemman ja vanhemman hoitajan kanssa helpommaksi, koska elamankoke-
muksen katsottiin lisdavan ymmartamista. Osa potilaista koki myds apua uskosta ja Juma-
lasta. Emotionaalinen tuki lisasi potilailla elamanhalua ja antoi voimaa, rohkeutta, tahtoa ja

uskoa tulevaisuuteen. Yksinaiset potilaat tarvitsevat enemman henkista tukea, kuin
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esimerkiksi laajan tukiverkoston omaavat potilaat. Tutkimuksen tuloksista nousi esille, etta se
ei ole riittavaa, etta hoitohenkilokunta tiedostaa emotionaalisen tuen tarpeen vaan siihen tar-
vitaan myos toimintaa. Taytyy tehda selvityksia potilaiden tuen tarpeesta ja maarasta seka
millaisesta tuesta on tarve. Henkilokunnan koulutuksilla pystytaan kehittamaan valmiuksia
hoitajilla emotionaalisen tuen antamiseen ja potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kehitta-
malla hoitajien ja omaisten yhteistyota olisi emotionaalinen tuki johdonmukaista, jatkuvaa ja

riittavaa.

Eriksson & Kuuppelomaki (2000, s.130, 143, 147, 151-152) kirjoittavat syopaan sairastuneen
ihmisen emotionaalisesta tuesta. Sydpaan sairastuminen herattaa inmisessa monenlaisia
voimakkaita tunteita. Emotionaalinen tuki auttaa potilasta ja hanen omaisiaan selviytymaan
erilaisista tunnereaktioista ja henkisesti elamaan mahdollisimman tasapainoista elamaa va-
kavasta sairaudesta huolimatta. Hoitajilla taytyy olla kykya tunnistaa potilaiden erilaisia tun-
netiloja ja tietaa laajasti erilaisten tunnetilojen syntymiseen vaikuttavat tekijat. Empatia on
emotionaalisen tuen edellytys ja se on herkkyytta toisen ihmisen tunteille. Empatian avulla
asetutaan potilaan asemaan ja tarkkaillaan maailmaa potilaan nakdkulmasta. Empatia tulee
myos hoitajan omasta itsetuntemuksesta ja omien tunteiden tiedostamisesta. Aito empatia
edellyttaa tasapainoista mielialaa ja suhteellisen terveellista itsetuntoa. Empatia on valttama-
ton vaatimus sairaanhoitajalle hanen antaessaan potilaille emotionaalista tukea. Toivo on po-
tilaan emotionaalisen ja henkisen hyvinvoinnin edellytys. Se on elamanlaadun ydin ja tarkea
tekija potilaan elamassa. Hoitoymparisto ja hoitajien tulisi olla myos toivoa yllapitavia tekijoita.
Emotionaalinen tuki sisaltaa myos huumoria ja sen kaytto lisaa myonteisten tunteiden esiinty-
mista. Huumori piristaa ja rentouttaa ja voi taten lievittaa potilaan ahdistusta, stressia ja ne-
gatiivisia tunteita. Huumoria kayttaessa tulee hoitajan tuntea potilas ja tiedettava hanen suh-
tautumisensa siihen. Huumori naurattaa ja taten hengitystoiminta tehostuu, verenkierto para-

nee ja lihaksisto rentoutuu. Huumori ei aina kuitenkaan sovi kaikkiin tilanteisiin.

Xiao-Chen ym. (2024, s. 11) tutkimuksen mukaan kiinalaiset sairaanhoitajat kokivat emotio-
naalisen tuen antamisen rajalliseksi syopapotilaille. Heita rajoittaa tiedon, taidon ja ajan
puute, mika johtaa rajoittuvaan hoitoon ja itseluottamuksen puutteeseen emotionaalisen tuen
annossa. Monet syopapotilaat voivat psyykkisesti huonosti ja tarvitsevat paljon emotionaa-
lista tukea. Emotionaalinen tyd aiheutti paljon psyykkista taakkaa sairaanhoitajille. Johtajien
tulisi kiinnittdd enemman huomiota psyykkisten ongelmien tarkeyteen ja pohtia hoitotydn laa-

tuun vaikuttavia tekijoita. Monet kokivat tarpeelliseksi, etta jarjestettaisiin tydhonottoa
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edeltavia koulutuksia esimerkiksi syopaa sairastavien kokemista psyykkisista ongelmista.
Nain ollen hoitajien tiedot ja taidot paranisivat auttaessaan potilaita saamaan paremman
emotionaalisen tuen. Esille nousi myos hoitajien jaksaminen ja heidan mahdollisuudet saada

emotionaalista ja psykologista neuvontaa ja tukea.

2.1 Tunnealytaidot hoitotyossa

Seppanen (2021, s. 40-41) mukaan tunnetaidot auttavat ihmista tunnistamaan saatelemaan
ja ilmaisemaan omia tunteitaan. Niiden avulla pystytaan auttamaan asiakasta, joka on kuor-
mittavassa tilanteessa. Tunnetaidot ovat osa mielenterveytta ja ne edistavat hyvinvointia.
Tunnetaitojen kehittdminen onkin erityisen tarkeaa kaikille ja kaikenikaisille. Golemanin,
Boyatzisin ja McKeenin tunnealytaitojen jasentely sisaltaa itsetuntemuksen, itsehallinnan, so-
siaalisen tietoisuuden ja ihmissuhteiden hallinnan. Itsetuntemus on tietoisuus omista tun-
teista, tarkka omien kykyjen arviointi ja itseluottamus. Itsehallinta koostuu luotettavuudesta,
omien tunteiden hallinnasta, joustavuudesta, kunnianhimosta, aloitteellisuudesta ja optimis-
mista. Sosiaalinen tietoisuus on empatian tuntemista, organisatorista tietoisuutta ja palvelu-
alttiutta. Inmissuhteiden hallinta koostuu inspiroivasta johtajuudesta, vaikuttavuudesta, mui-

den kehittamisesta, muutoksen aikaansaamisesta, konfliktien hallinnasta ja yhteistyokyvysta.

Sanchis-Giménez ym. (2023, s. 2, 9) tutkimuksessa tulee esille, etta tunnealy on ihmisen ky-
kya havaita, huolehtia ja saadella omia ja muiden ihmisten tunteita. Sairaanhoitajat, joilla on
kykya hallita tunteita ja tunnealya omaavat viestinnan tehokkaampana, avoimempana, em-
paattisempana ja aidompana. Nailla viestinnan keinolla saadaan kommunikaatioasenteesta
tehokkaampi, jossa hoidon ja seurauksien tiedotus on selkeampi ja kuuntelu on aktiivista ja
empaattista. Empatia on kyky ymmartaa toisen ihmisen tunteita ja ajatuksia seka asettaa it-
sensa toisen ihmisen asemaan. Hoitajan perustaitoihin terveydenhuollon hoitoprosessissa

kuuluu tunnealy, sosiaaliset taidot ja erityisesti empatia seka kyky selviytya riskitilanteista.

Oyur Celik (2017, s. 1363, 1367) tutkimuksessa tulee esille se, etta potilastyytyvaisyys on tar-
keaa terveydenhuollon palveluille ja sita kaytetdan yhtena laadun indikaattorina kliinisessa
hoidossa. 2000-luvun johtamisessa menestyksen tasoon ei riita se, ettd on korkea alyk-
kyysosamaara ja tekninen ymmarrys vaan tarvitaan hoitohenkilokuntaa, jotka kykenevat ym-
martamaan omia ja toisten tunteita edistyneella tavalla. Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena

selvittaa kirurgian klinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien potilastyytyvaisyyden ja
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tunnealytaitojen suhdetta. Tutkimuksessa tulee esille, etta sairaanhoitajien tunnealytaitojen
kasvaessa kasvaa myos potilastyytyvaisyys. Eli hoitajien tunnealytaidot vaikuttavat potilas-
tyytyvaisyyteen. Hoitajalla tulisi olla mahdollisuus saada koulutusta tunnealytaidoista ja niiden
kayttamisesta. Tunnealyn tulisi olla yksi laatuindikaattori terveydenhuollon palvelujen laadun

kehittamisessa.

Goleman (2012, s. 18-20, 40-43) tuo esille kirjassaan, etta alykkyysosamaaraa tutkiessa ja
analysoitaessa eri tyopaikoissa on tullut esille tuloksia, joissa tarkein tyouralla menestymisen
edellytys on tunnealy. Tunteista vastaavat aivokeskukset vaikuttavat ihmisen itsehallinnan ja
sosiaalisen kyvykkyyden saatelemiseen. Tunnealyn perusajatuksena nahdaan tunteiden hal-
linta ja niiden ilmaiseminen asianmukaisesti ja tehokkaasti. Miehet ja naiset ovat tasavertai-
sia tunnealyn suhteen. Kaikilla ihmisilla on omat heikot ja vahvat puolensa. Tunnealy ei ole
myoskaan geenien mukainen tai se ei muovaudu lapsuuden varhaisina vuosina. Tunnealy on
oppimisen tulosta ja se kehittyy jokaisella elamankokemuksen ja ian myota. Tutkimuksissa
on myoas tullut esille, etta tunnealy ja tunnekyvyt kehittyvat jatkuvasti siina mita ihminen paa-
see tuntemaan seka samalla oppimaan empatiataitoja ja sosiaalisia kykyja. Tunnealy nah-
daan useimmissa yrityksissa suurena ja elintarkeana osana kaikkien organisaatioiden johta-
mista. Tunnealy auttaa ihmista oppimaan kaytannon kykyja, jotka perustuvat viiteen eri osa-
alueeseen. Itsetuntemukseen, joka on tietoa omista tunnetiloista, mieltymyksista, voimava-
roista ja vaistoista. Itsehallintaan, joka on omien tunnetilojen, mielihalujen ja voimavarojen
saatelya. Motivoitumiseen mika sisaltaa tunneominaisuuksia, jotka ohjaavat tai helpottavat
paamaarien saavuttamista. Empatiaan, etta ihnmisella on ymmarrys muiden tunteista, tar-
peista ja huolenaiheista. Sosiaalisiin kykyihin ja taitoon saada aikaan haluttuja reaktioita

muissa ihmisissa seka hoitaa ihmissuhteita.

Saarinen & Kokkonen (2003, s. 16-18, 140-142, 151) kirjoittavat, etta tunnealykkaita ihmisia
yhdistavat koko maailmassa kyky tulla toimeen itsensa ja toisten kanssa seka toiminnan etta
ajattelun tasolla. Kanadalainen Reuven Bar-On on maaritellyt vuonna 1999 tunnealyn koostu-
maan henkildkohtaisista emotionaalisista ja sosiaalisista kyvyista ja taidoista. Ne vaikuttavat
ihmisen yksilolliseen kykyyn selviytya onnistuneesti ympariston vaatimuksista. Kun naihin te-
kijoihin lisataan viela Peter Saloveyn ja John Mayerin mukaisesti tunnealyn keskeiset tekijat
eli kykyyn vaikuttaa omiin ja muiden ihmisten tunnetiloihin tulee seuraavanlainen tunnealyn
maaritelma: Tunnehavaintoja ovat kyky tunnistaa ja tulkita itsea ja toisista ihmisista nousevia

tunteita seka tehda niiden pohjalta paatelmia ja saatelytoimia oman ajattelun ja toiminnan



15

tueksi. Maaritelmassa on siis kyse itsensa ja toisten ihmisten seka tilanteisiin liittyvista tunne-
tiedoista- ja taidoista. Alykkyys maaritellaan kyvyksi ymmartaa, oppia, ajatella rationaalisesti,
muistaa seka ratkaista ongelmia ja soveltaa opittua tietoa. Tunnealykin sisaltaa alykkyytta,
sita voi kehittaa kuka tahansa riippumatta omista perinndllisista tekijoista tai millainen persoo-
nallisuus ihmisella on. Tunnealyn kehittdminen on kiinni erilaisista tunteista, kuten halusta,
innostuksesta ja rohkeudesta. Suomalaiset kayttavat tunnealysta vastaavana sanana maa-
laisjarki, joka pohjautuu enemmankin arkisten ongelmien ratkaisemiseen. Tyoelamassa tun-
nealykkyys on yhteydessa parempaan tyosuoritukseen seka tyontekijan luovuuteen ja ongel-
manratkaisukykyyn. Tunnealykkaat ihmiset ovat yleensa enemman tyytyvaisempia ja sitoutu-
neempia tyohonsa. Uravalinnassa tunnealy on kytkeytynyt kyllakin paljon auttamisammattei-
hin. Ihmiset, joilla on tunnealya eivat ole mitenkaan super-ihmisia, vaan heilla on samat arki-
murheet ja huolet kuin muillakin ihmisilla. Erot tulevat sitten niiden kasittely- ja ratkaisuta-

voista.

Saarinen (2002, s. 19-20) tuo kirjassaan esille tunnealyn muiden taitojen, kykyjen ja persoo-
nallisuuden ohjaajana. Se auttaa selviytymaan arkipaivan tilanteista ja haasteista ja sita voi-
daan kutsua arkiviisaudeksi tai maalaisjarjeksi. Tunnealyn osatekijat jaetaan kahteen luok-
kaan: oman itsensa (intrapersoona) ja toisten kanssa (interpersoona) toimeen tulemiseen liit-
tyviin tekijoihin. Oman itsensa kanssa toimeen tulemisella tarkoitetaan henkil6a, joka pystyy
nakemaan itsensa arvokkaana ja itsenaisena henkilona. Kyky pystya hallitsemaan omia tun-
teita ja ajatuksia. Tama vaatii myos jonkinlaista psykologisiin ilmidihin kiinnostuneisuutta ja
kykya asettaa itsensa ulkopuoliseksi itsesta, ja katsomaan seka erittelemaan erilaisia tilan-
teita. Toisten kanssa toimeen tulemisessa on kyky asettua toisten inmisten asemaan seka
olla aidosti kilnnostunut heista. Tulla toimeen toisten ihmisten kanssa ja sulautua erilaisiin
joukkoihin. Sosiaalinen ihminen pystyy lukemaan toisten viesteja paremmin ja olemaan kuu-

lolla menettamatta kuitenkaan omaa itsenaisyyttaan.

Saarinen (2001, s. 27, 37, 251) kirjoittaa kirjassaan, etta valttamattdémia perustaitoja tun-
nealykkaalle ihmiselle ovat: omien tunteiden tiedostaminen, vakuuttavuus, todellisuuden taju,
empaattisuus ja impulssien hallinta. Naiden lisaksi tunnealyn osa-alueita ovat: itsensa toteut-
taminen, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisukyky ja onnellisuus. Jokainen voi itse lahtea
kehittamaan omaa tunnealya ja hyvinvointia rippumatta geeneista, persoonallisuudesta tai
ymparistosta. Se kannattaa aina, vaikka se vie kovasti aikaa. Kaikilla ihmisilla on luontaisesti

tunnealya taitona, mutta se taytyy vain kaivaa esiin ja ottaa kayttoon. Tunnealyssa on
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kiinnostusta elamaan ja uusiin kokemuksiin. Tunnealy auttaa selviamaan tassa ja nyt seka

rikastuttaa arkea omien sisaisten voimavarojen avulla.

Marjamaki & Leppala (2021, s. 2318-2319, 2321) tuovat artikkelissaan esille tunnetaitojen
merkityksen kuolevan potilaan ja heidan lasten kanssa tehtavassa tukikeskustelussa. Lasten
kanssa keskustelussa vahvistetaan lapselle, etta kaikki tunteet ovat sallittavia. Tassa hoitaja
haluaa aktiivisesti ymmartaa toisen tunteita, tarpeita, kokemuksia ja ajatuksia. Lapsen ei tar-
vitse hillita vaikeitakaan tunteita vaan rohkaistaan lasta ja hyvaksytaan erilaisiin ajatuksiin ja
kehollisiin tuntemuksiin. Aikuisen on tuettava lapsen tunnetilaa lempealla puheella, katsekon-
taktilla ja avoimuudella, mutta hiljaisuudellekin tulee antaa tilaa. Hoitohenkildkunnan on inhi-
millista tuntea pelkoa ja ahdistusta siita, etta osaavatko he puhua sairaudesta ja |ahestyvasta
kuolemasta niin etteivat pahenna lapsen tilannetta. Kuitenkin keskustelu antaa lapselle erilai-
sia keinoja vaikeiden ajatusten ja tunteiden kohtaamiseen, hyvaksymiseen ja kasittelemi-
seen. Hoitajan aito lasnaolo, kyky tunnistaa, hyvaksya ja saadella omia tunnetilojaan luo on-
nistuneen tuen ja vuorovaikutuksen. Vakavia ja parantumattomia sairauksia hoitava henkilo-
kunta hyotyisi koulutuksista, joissa vahvistetaan omia tunnetaitoja ja itsesaatelykykya. Omien
tunteiden tutkimiseen, tyon mielekkyyteen, tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen voi saada

tukea tyonohjauksesta.

Nightingale ym. (2018, s. 106) tutkivat terveydenhuollon ammattilaisten tunnealyn vaikutusta
hoitokayttaytymiseen potilaita kohtaan kliinisessa- ja pitkdaikaishoidossa. Tutkimuksen tulok-
sissa selvisi, etta sairaanhoitajien tunnealy liittyi seka emotionaaliseen etta fyysiseen valitta-
miseen. Sairaanhoitajien johtajat ja 1aakarit kokivat ndistd kahdesta emotionaalisen tunnealyn
vahemman tarkeaksi. Tutkimuksessa nousi esille myos, etta valittamisen ja tunnealyn tar-
keiksi tekijoiksi katsottiin olevan ika, kokemus, tyduupumus ja tyotyytyvaisyys. Tunnealyn ke-

hittamisella todettiin olevan positiivinen vaikutus hoitokayttaytymiseen.

2.2 Vuorovaikutustaidot hoitotyossa

Blomqvist ym. (2022, s. 53-55) mukaan sairaanhoitajan tulee pystya ammatilliseen ja hoidolli-
seen vuorovaikutukseen kaikkien asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa. Osaamisalueita

ammatilliseen vuorovaikutukseen tai viestintaan ovat: ammatillisuus, asiakaslahtoisyys, eetti-
syys, kommunikointi, ohjaus- ja opetusosaaminen ja omahoidon tukeminen. Vuorovaikutus

koostuu vastavuoroisesta kommunikaatiosta ja sen keskeisina tekijoina ovat dialogisuus ja
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yhteisen ymmarryksen luominen. Tilannetaju ja tunnetaidot sisaltyvat suurelta osin vuorovai-
kutustaitoihin. Myos sanattomat viestit, kuten eleiden ja ilmeiden huomioiminen kuuluvat hy-
viin vuorovaikutustaitoihin. Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen yhteydessa on tarkeaa, etta
asiakas tulee nahdyksi ja kuulluksi. Tama vaatii hoitajalta empatiakykya ja asettumista asiak-
kaan tilanteeseen. Hoitoty0ssa joskus myos pelkka kosketus voi riittaa ja olla tilanteeseen so-
pivin vuorovaikutuksen muoto. Hoitotoimenpiteisiin tai hoitotilanteisiin liittyvia pelkoja voidaan
vahentaa erilaisilla vuorovaikutuksen keinoilla. Esimerkiksi kipuja voidaan laakkeettomassa
kivunhoidossa lievittaa puheella ja kosketuksella. Hoitajan tulee ymmartaa asiakkaiden eri
elamanvaiheet ja niihin liittyvat haasteet seka kasvuun ja kehitykseen liittyvat tekijat. Ihmisten
elamantilanteiden, kuten sairastumisen mydota (mielenterveysongelmat, paihteiden kaytto, ai-
vovammat tai muistisairaudet) voi ihmisen vuorovaikutustavat muuttua. Ja silloin tarvitaan eri-
tyistaitoja vuorovaikutuksessa, kuten esimerkiksi kehitysvammaisten asiakkaiden kohtaami-
sessa. Erityista herkkyytta, tilannetajua ja empatiakykya vaativat trauman, laheisen kuoleman
tai surua kokeva asiakkaan kohtaaminen. Tydyhteis0ssa hoitohenkildkunnan vuorovaikutus-
taidot ja kayttaytyminen vaikuttavat paljon tydyhteison hyvinvointiin ja ilmapiiriin seka tyotur-

vallisuuteen.

Talvio & Kleemola (2017, s. 95-98) tuovat esille kirjassaan Thomas Gordonin (1918-2002),
joka oli yhdysvaltalainen psykologi ja jota pidetaan vuorovaikutustaitojen opetuksen pionee-
rina. Gordonin mukaan vuorovaikutustaitoja tukevat sosioemotionaaliset oppimisen osa-alu-
eet, joihin kuuluvat: minatietoisuus, vastuullinen paatoksenteko, ihmissuhdetaidot, sosiaali-
nen tietoisuus ja itsensa johtaminen. Perustana on ihmisten valinen suhde ja sen tukeminen.
Vuorovaikutusta edistavat taidot seka kunnioittava suhde itsea ja toista kohtaan edistavat hy-
vinvoivia ihmissuhteita, ja ne myos tukevat henkilon omaa hyvinvointia. Ihmissuhteiden kivi-
jalkaa eli luottamusta voidaan rakentaa kayttamalla tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Taidoilla
voidaan ehkaista ongelmia ja ratkaista erimielisyyksia, joihin syntyy ratkaisu mita molemmat

osapuolet hyvaksyvat. Toimivaa vuorovaikutusta rakennetaan nailla taidoilla.

Leino-Kilpi & Valimaki (2015, s. 14) tuovat esille asiakkaan ja hoitajan suhteen, jonka perus-
tana on luottamuksellinen vuorovaikutus. Tassa suhteessa joudutaan kasittelemaan ihmisten
arkaluonteisia asioita ja mahdollisesti puuttumaan niihin, joten se eroaa muista inhimillisista

vuorovaikutussuhteista.

Makisalo-Ropposen (2011, s. 167-169) mukaan hoitotyontekijat usein itse mieltavat itsensa

vuorovaikutuksen ammattilaisiksi ja asiantuntijoiksi. Vuorovaikutus on vuorotellen toisiinsa
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vaikuttamista. Vuorovaikutustaitoja ei kukaan tule ikina taysin oppimaan. Sita voi harjoitella ja
opiskella, mutta vuorovaikutustaidot ovat aina keskeneraisia. Hoitotyossa keskeisena on kyky
tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tassa hoitaja nakee, kuulee ja havaitsee seka sanallista
etta ei-sanallista viestintaa. Ei-sanalliseen viestintaan kuuluu muun muassa eleet, liikkeet,
aanensavy, reviiri, kosketus ja hiljaisuus. Kun ymmartaa potilaan antamat viestit se vaatii ky-
kya nahda nakyvan kayttaytymisen taakse, todelliseen tarpeeseen, viestiin tai tunteeseen.
Hoitajalla on myos talloin terapeuttista viestintaa, joka auttaa asiakasta lievittamaan pahan
olon ja hadan seka mahdollistaa hyvien kokemusten ja tunteiden syntymisen. Auttavassa
vuorovaikutuksessa pyritaan rakentavaan tietamattomyyteen eli |ahestymistapaan, jossa hoi-
taja ei tiedd enempaa kuin mita lause lauseelta saa tietda. Kohtaamista ja vuorovaikutusta ei
synny, jos hoitajalla on ennakkoluuloiset ja varautuneet asenteet jo valmiiksi. Siksi on pystyt-
tava sulkemaan pois asiakkaista etukateistiedot. Persoonallinen identiteetti ammatti-identi-

teetin taustalla vaikuttaa myos paljon vuorovaikutustaitoihin.

Dunderfeltin (2016, s. 123-124) mukaan tieteellisessa vuorovaikutustutkimuksessa painottuu
ihmisen puheen ja fyysisen kehon toimintojen analysointi. Kiireessa ja tydssa ei jakseta kiin-
nittaa huomiota omaan tai muiden ihmisten kokemuksiin ja vuorovaikutuksen laatuun. Tar-
keaa on olla lasna vuorovaikutuksessa ja ymmartaa mita tapahtuu. Usein tapahtuu jotain,
joka horjuttaa kaunista sosiaalista kenttaa ja sitten huomataan, kuinka herkkaa vuorovaikutus
on. Dunderfeltin (2015, s. 9-10) mukaan aito ja lasnaoleva kuunteleminen parantaa vuorovai-
kutusta. Puhujan kokemus tulla kuulluksi vahvistaa my0s tunteen, etta hanta arvostetaan.

Hyvan ja rakentavan vuorovaikutuksen edellytys on kuunteleminen.

Kiesilainen (2004, s. 29, 41, 75) mukaan vuorovaikutustaidot ovat tulleet yha tarkeimmiksi
viime vuosikymmenten aikana yha useammassa ammatissa. Useimmissa ammateissa kaikki
tavoitteet ja niihin paasemisen edellytyksena on vuorovaikutus valineena. Useimmat kasva-
tustyota tai muuta vuorovaikutustyota tekevat lahtevat tydhonsa heikosti koulutettuina vuoro-
vaikutustaidoista. Vuorovaikutuskanava on oltava kaksisuuntainen, etta pystytaan paremmin
ymmartamaan toisemme eli Iahettamaan viestimme ja ottamaan vastaan toisen henkildon
viestit. Vuorovaikutustyota voidaan sanoa taiteen tekemiseksi. Jokainen uusi vuorovaikutusti-
lanne on kuin uuden taulun maalaaminen ja lopputulosta ei voi ennalta ennustaa. Vuorovai-
kutustaidot ovat yksildllisia ja persoonallisia ja se tuo tydhon laatua. Se ei kuitenkaan yksin

riitd vaan on osattava myds "maalata”.
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3 Ohjaus hoitotyossa

Blomqvist ym. (2022, s.57) mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa ohjata ja tukea
asiakasta omahoitoon. Asiakkaan sitoutuminen perustuu ohjaustapaan ja onnistuneeseen
vuorovaikutukseen. Ohjaus- ja opetustilanteisiin voidaan kayttaa hoitotydssa erilaisia toimin-
tamalleja ja tydbmenetelmia. Hoitotyon ohjaukseen sisaltyy myods erilaiset neuvottelutilanteet
asiakkaan ja omaisten kanssa. On tarkeaa huomioida myos asiakkaiden omaisten tuntemuk-

set tulla huomioiduiksi ja kuulluksi.

Helminen (2017, s. 59-61) tuo kirjassaan esille artikkelien pohjalta moniammatillisen asia-
kasohjauksen lahtokohtia. Sote-uudistus korostaa palveluiden integroimista asiakaslahtoi-
sesti eheaksi kokonaisuudeksi. Se edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta tie-
dotus-, neuvonta- ja ohjausosaamista. Ohjausty6ta ja sen osaamista tulisi myds jatkuvasti
kehittaa ja vahvistaa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet suunnitella, toteuttaa ja arvioida
asiakkaiden ohjaus- ja opetusprosessi. Sairaanhoitajan tulee hallita ohjauksen ja opetuksen
eri menetelmia ja osata kayttaa niita asiakaskohtaisesti. Ohjaus on tydmenetelma, mika sisal-
taa ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutussuhteen ja prosessin. Ohjaukseen on useita eri la-
hestymistapoja: asiakaskeskeinen, ratkaisu- ja voimavarakeskeinen, sosiodynaaminen, nar-
ratiivinen ja monikulttuurinen ohjaus. Nakki & Sayed (2015, s. 12-17) kirjoittavat asiakaskes-
keisen ohjauksen perustuvan ihnmisen itsensa toteuttamisen tarpeista, persoonallisuuden ke-
hittymisesta seka sosiaalisista suhteista. Keskeisina tavoitteina on asiakkaan itsensa ilmaise-
minen ja sen tukeminen, itsetuntemuksen kehittaminen ja tarkeiden tavoitteiden tunnistus ja
toteutus. Keskeisena on ohjaajan aito kiinnostus, empatia ja hyvaksynta asiakasta kohtaan.
Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ohjaus on asiakkaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien
etsimista ja niiden kayttoon saamista. Voimavarakeskeisyys tulee asiakkaan kyvyissa, mah-
dollisuuksissa, tiedoissa ja tavoitteissa esille. Ratkaisukeskeisessa ohjauksessa huomioidaan
asiakkaan menneisyys ja kokemukset seka niiden tuomat voimavarat. Ohjauksessa pyritaan
ongelmien ja ratkaisujen vuorovaikutukseen. Sosiodynaamisessa ohjauksessa pyritaan, etta
asiakas tunnistaa omia saavutuksia, mahdollisuuksia ja vahvuuksia. Naiden pohjalta tuetaan
asiakasta itseohjautuvuuteen ja kehittdmaan voimavaroja, ettd han paasee elamassa eteen-
pain. Narratiivinen ohjaus perustuu tapahtumien ja kokemusten tarinoiksi. Lahtdkohtana voi
olla asiakkaan ongelma, jolloin pyritdan tukea asiakasta kuvaamaan itseaan muilla tavoin,
kun itse ongelma on. Yritetdan nostaa esiin asiakkaan voimavaroja ja tukea Ioytamaan uusia
voimavaroja seka etsimaan tarinasta myonteisia asioita. Keskeista narratiiviselle ohjaukselle

on asiakkaan henkilokohtaisen ja kulttuurisen tiedon arvostaminen. Monikulttuurisessa
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ohjauksessa on eri kulttuurien kohtaamisia. Siina huomioidaan ohjaajan ja ohjattavan etnista
ja kulttuurista identiteettia seka kuulumista kulttuuriseen- kieli- tai etniseen ryhmaan. Ammat-

tilaisella tulee monikulttuurinen kompetenssi rakentua ohjauskompetenssin pohjalle.

Kyngas ym. (2007, s. 5-6, 45) mukaan jokaisen hoitajan tehtadvana on ohjata asiakkaitaan.
Ohjaus kuuluu keskeiseen osaan asiakkaan hoitoa. Silla pyritaan I0ytamaan asiakkaan omat
voimavarat ja lisdédmaan hanen omahoitoaan seka, etta asiakas ottaa vastuuta omasta ter-
veydestaan. Hyva ohjaus vahvistaa asiakkaan kotona selviytymista ja kannustaa heita saa-
vuttamaan asetetut tavoitteet. Ohjauksella annetaan asiakkaille tietoa, mahdollisuuksia ja
haasteita, mutta lopulta jokainen paattaa itse omasta elamastaan. Ammattilaisilla, kuten hoi-
tajilla on velvollisuus antaa ohjausta ja asiakkailla on taysi oikeus saada sita. Ohjaajan on

myos hyva arvioida itse omia ohjaustaitoja, etta pystyisi siina jatkuvasti kehittymaan.

Korhonen ym. (2018, s. 79, 101) mukaan nayttéon perustuvassa toiminnassa on viisivaihei-
nen prosessi, joka sisaltda nayttéon perustuvaa toiminnan osaamista. Osaamiseen kuuluu:
kyky muodostaa potilaan hoitoon liittyva kliininen kysymys, kyky hakea systemaattisesti pa-
ras naytto vastaamaan kysymykseen, kyky arvioida kriittisesti nayton soveltuvuus ja merkitta-
vyys, kyky soveltaa nayttd potilaan hoitoon ja kyky arvioida nayttdon perustuvan hoidon vai-
kutuksia potilaan, ryhman tai yhteison tilanteeseen. Nayttoon perustuvat suulliset- ja kirjalliset
ohjeet ovat keinoja jakaa nayttda ja edistaa potilaiden ja heidan laheisten osallistumista hoi-
toa koskeviin paatdoksentekoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjeistusten tulisi perustua
ajantasaiseen ja luotettavaan tutkimustietoon. Ohjeet, jotka perustuvat nayttéon ovat konk-

reettisia esimerkkeja nayton jakamisesta ja kayttoonottamisesta.

Elomaa & Mikkola (2010, s. 6-8) mukaan nayttéon perustuvassa toiminnassa on tarkoituk-
sena asiakkaan hyva hoito. Ohjaajalla taytyy olla paras ajantasainen tutkimus tai muu luotet-
tavan tiedon kayttd paatostensa tukena. Nayttoon perustuvassa toiminnassa perusajatuk-
sena on tutkitun tiedon tuottaminen sellaiseen muotoon, etta se olisi nopeasti saatavilla ja
sita pystytaan soveltamaan kaytantdon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on
jo monia vuosikymmenia oikeuttanut potilaan osallistumaan omaa hoitoaan koskeviin paatok-
siin ja samalla velvoittanut hoitohenkilostoa turvaamaan potilaan riittdvan tiedonsaannin. Po-
tilaalla on oikeus saada laadullisia terveyden- ja sairaudenhoidon palveluita. Potilaan hoito on
jarjestettava kunnioittaen hanen yksilollisyyttaan, ihmisarvoa ja vakaumusta. Potilaan aidin-
kieli, kulttuuri ja yksilolliset voimavarat tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan, seka poti-

laalla on tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus itsea koskevista asioista.
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Eloranta & Virkki (2011, s. 7, 8, 11-12, 25-27) mukaan ohjaus on asiakkaan hoitotydssa ta-
pahtuva auttamismenetelma. Ohjauksessa hoitaja pyrkii vuorovaikutuksen avulla tukemaan
asiakkaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Hoitajalle ohjaus on haasteellista,
koska taytyy hallita tieto ja taito ohjauksen sisallosta ja itse ohjauksesta menetelmana. Oh-
jauksen suurena vaikuttajana on vuorovaikutusosaaminen, ettd saadaan asiakkaalle perus-
teltu ohjaus tavoitteineen seka samalla motivoitua itse asiakasta. Hoitotyon ohjauksen perus-
taan kuuluu toimintaa ohjaavat suositukset, lainsaadanto ja etiikka. Hoitotyon ohjauksessa
tulee kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta.
Ohjaus hoitotydssa sisaltaa erilaisia prosessin vaiheita. Ohjaustarpeen maarittely, jossa oh-
jauksen tarve katsotaan asiakkaan omista lahtokohdista. Ohjaustarpeen maarittely tapahtuu
keskustelemalla avoimesti asiakkaan kanssa. Tavoitteiden asettelussa huomioidaan asiak-
kaan oma yksilollinen nakemys tilanteesta ja tavoitteiden tulee olla merkityksellisia, realistisia
ja saavutettavia. Suunnitelmallinen ohjaus, jossa ohjaajan ja asiakkaan valille tulee yhteinen
kasitys siita mita ja millaisia tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee. Ohjauksen suunnittelussa tulee
huomioida asiakkaan emotionaaliset tunteet, elaman tilanne ja laheisten tuki. Siina on otet-
tava huomioon ohjauksen oikea mitoitus, etta tietoa tulee sopivassa maarin oikeaan aikaan.
Ohjauksen toteutuksessa ja ohjaustilanteessa on kaksi asiantuntijaa lasna, ohjaaja tervey-

denhuollon ammattilaisena seka ohjattava oman elamansa asiantuntijana.

Ohjaus sisaltaa ja etenee sanallisen, sanattoman ja erilaisten tunneviestien avulla (Eloranta
& Virkki 2011, s. 27-29). Ohjauksen arviointiakin tarvitaan pitkin ohjauksen etenemista. Usein
ohjaus on onnistunut, jos asiakas on ymmartanyt sen ja kykenee niita itsenaisesti sovelta-
maan hoitoonsa. Lopuksi ohjausta on hyva kirjata ja kirjoittaa kaikki olennainen ohjauksesta.
Kirjaaminen tulee olla asiallista ja objektiivista ja se varmistaa hoidon jatkuvuuden. Laki poti-
laan oikeuksista vaatii kirfjaamisen potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Ohjaus asiakkaalle on oppimisprosessi, joka on
henkilokohtainen ja elamankokemuksiin sidottua toimintaa. Oppimisen Iahtékohtana on moti-
voituminen. Motivoituminen syntyy asiakkaassa, kun han tunnistaa omat taidot ja tiedot riitta-
mattomiksi. Taman jalkeen asiakas tulee orientoitumisvaiheeseen, jossa kerrotaan tavoite ja
keinot milla niitad pyritddn saavuttamaan. Ohjaajan tehtdvana on hahmotella kokonaisuutta ja
tavoitteen ja toiminnan avulla herattaa asiakasta vastuuseen omasta oppimisesta. Sisaista-
misessa muokataan aiempaa tietoa uudella tiedolla. Tassa on ohjaajalla oltava uutta tietoa
havainnollistettavaksi ja vuorovaikutuksen keinoin liittda se omaan aiempaan tietoon ja osaa-

miseen. Ulkoistamisessa tieto muutetaan osaamiseksi harjoittelun avulla. Arvioiminen on
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tarkea oppimisen vaihe. Siina katsotaan tiedon ja osaamisen riittavyytta. Ristiriitaisuuksien
esille tullessa ja kehittamisen vuoksi voi olla tarpeellista kaynnistaa oppimisprosessi uudel-

leen.

Vanska ym. (2011, s. 15-17, 19) mukaan ohjaus sisaltaa kaytanndllisen opastuksen anta-
mista ja ohjauksen alaisena toimista. Sosiaali- ja terveysalalla ohjaus on sidoksissa erilaisiin
lakeihin, ammattikaytantoihin, suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen maarityksiin.
Ohjausta hoitotydssa saatelevat erilaiset lait ja suosituksia ohjaukseen antavat erilaiset kan-
salliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Toimintaa ohjaavat erilaiset yleiset
suositukset, Kaypa hoito- ja laatusuositukset seka muut oppaat, eettiset periaatteet ja hyvat
tavat. Haasteellisena on koettu terveyteen ja elintapoihin liittyvat ohjaukset. Ohjaus sisaltaa
yksilollisen tarpeen mukaan erilaisia elementteja, kuten tiedon antaminen, neuvonta, konsul-

taatio, terapia ja oppiminen.

3.1 Suullinen ohjaaminen hoitotyossa

Kyngas ym. (2007, s. 38-44) mukaan suullisessa sanallisessa ja sanattomassa ohjauksessa
on tarkeaa, etta asiakas ja hoitaja ymmartavat toisiaan, kayttavat samaa kielta ja paatyvat
yhteisymmarrykseen. Saman kulttuurin ja kielen sisalla sanojen merkitykset voivat vaihdella.
Nykyaan yli puolet vuorovaikutuksen viesteista ovat sanattomia, kuten eleet, iimeet, teot ja
kehon kieli. Naista suurin osa tulee myds tiedostamattomasti ja usein ne eivat ole kontrolloi-
tavissa. Ohjaus ja sen rakentaminen vaativat kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Sanallisessa
viestinnassa tarkeaa on ottaa huomioon viestinnan selkeys ja yksiselitteisyys. Suullisessa oh-
jauksessa on valtettava ammattitermeja ja puhua niin, etta asiakas ymmartaa. Tutkitun tiedon

kayttd taytyy muokata kayttokelpoiseksi asiakkaan ohjauksen toteuttamiseksi.

Tervo-Heikkinen ym. (2018, s. 187) tutkimuksen mukaan laadukkaan potilasohjauksen toteu-
tumiseen tarvitaan riittavan paljon aikaa. Tutkimuksen mukaan reilu kolmannes kaytti ohjauk-
seen paivan aikana yhdesta kahteen tuntiin. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja poti-
lasohjauksen toteutuminen korostuivat mitd enemman oli annettu aikaa potilasohjaukseen.

Tutkimuksen mukaan nayttéon perustuvaa potilasohjausta tulee kehittaa.

Eloranta & Virkki (2011, s. 66-67) mukaan ohjaustilanne on merkittava ja ohjaajan tulee olla
keskittynyt ja huolehtia sanattoman ja sanallisen viestinnan tasapainosta. Suullinen ohjaus

sisaltaa erilaisia tyyleja: hyvaksyva, konfrontoiva, ohjeita antava ja katalysoiva tyyli.
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Hyvaksyvassa tyylissa esimerkiksi ohjattavan purkaessa ahdistavaa tilaa tulee ohjaajan tu-
kea ja rohkaista ohjattavaa puhumaan omista tunteistaan ja nakemyksistaan. Ohjaajan on
kuunneltava, annettava tilaa ja auttaa erilaisten tunteiden tunnistamisessa ja kasittelemi-
sessa. Katalysoivassa tyylissa ohjaaja haastattelee, asettelee avoimia kysymyksia ja selkiyt-
taa ohjattavan nakemyksia ja 16ytaa ongelmiin ratkaisuja. Katalysoivassa tyylissa pyritaan
asiakkaasta saamaan mahdollisimman monipuolinen tieto tilanteesta ja ongelmasta. Konfron-
toivalla tyylilla pyritaan osoittamaan ristiriitaisuudet ohjattavan puheen ja toiminnan valilla.
Tama tyyli ei sovi ohjauksen alkuvaiheeseen ja sen kaytdssa tulee olla varovainen. Ohjeita
antavaa tyylia kaytetaan, kun tarvitaan nopea ratkaisu. Siina ohjaaja maarittelee ohjattavan
ongelman ja antaa siihen selkeat ohjeet sen ratkaisemiseksi. Ohjaustilanteen kehittyessa voi
kayttaa joustavasti erilaisia tyyleja kehittymisen mukaan. Sanallisen ja sanattoman ohjauksen
suuntaviivat taytyvat olla samanlaisia. Sanattoman viestinnan keskeisia elementteja ovat: ke-
hon erilaiset liikkeet, katse, asennot, koskettaminen, tila ja ajankayttd. Sanallisessa viestin-
nassa tulee huomioida danen voimakkuus, korkeus, laadulliset piirteet seka puhetempo,

tauot ja erilaiset painotukset puheessa.

Vanska ym. (2011, s. 36-37) mukaan ohjaus vuorovaikutuksessa on kielellista toimintaa. Sen
avulla rakennetaan ja luodaan vuorovaikutustilanne. Huomiota tulee kiinnittaa siihen mita ja
miten puhutaan seka miten toimitaan. Vuorovaikutustilanne syntyvat puheen ja toiminnan yh-
teisista elementeista. Suullinen ohjaus ja se mita ja miten puhutaan vaikuttaa viesteihin oh-
jaajalta ohjattavalle ja toisin pain. Puhe voi olla myods spontaania, mutta ammattimainen oh-
jaus sisaltaa kielellisen puheen tietoisen hallinnan ja kayton. Kaikilla on myds hyvin yksilolli-

nen ja persoonallinen suullinen ohjaus hoitoty6ssa.

Jansink ym. (2009, s. 1) tutkimuksessa tulee esille, kuinka tarkeda on motivoiva haastattelu
tyypin kaksi diabetesta sairastaville. Motivaatiohaastattelulla pyritaan elamantapojen muutta-
miseen, kuten terveellinen ruokavalio, fyysinen aktivisuus ja tupakoinnin lopettaminen. Moti-

voiva haastattelu sopii hyvin lyhyisiin vastaanottokaynteihin ja se on potilaslahtoista.

Haejung ym. (2021, s. 598) tutkimuksessa motivoivalla haastattelulla oli suuri merkitys Ko-
realaisille sydamen vajaatoimintaa sairastaville asiakkaille. Motivoivassa haastattelussa kes-
kityttiin asiakkaiden fyysiseen harjoitteluun ja elamanlaatuun. Motivaatiohaastattelun tarkoi-
tuksena oli herattaa muutospuhetta ohjauksen aikana ja vahvistaa seka lisata potilaiden si-

toutumista positiivisiin kayttaytymismuutoksiin. Tutkimustuloksissa tuli esille, etta
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sairaanhoitajan antama motivoiva haastattelu oli tehokas tapa parantamaan sydamen vajaa-

toimintapotilaiden elamanlaatua ja fyysista harjoittelua.

3.2 Kirjallinen ohjaaminen hoitotyossa

Kaakisen (2013, s. 25-26) vaitoskirjassa nousee esille pitkaaikaissairaiden ohjauksen merki-
tys. Potilaslahtdisen ohjauksen yhdeksi lahtokohdaksi nousee emotionaalinen hyvinvointi.
Suullista ohjausta kaytetaan enimmakseen ohjausmenetelmana, mutta kirjallista ohjausmate-
riaalia kaytetaan suullisen ohjauksen tukena. Kirjallisella materiaalilla tuetaan tiedon saantia

ja nain ollen edistetaan asiakkaan emotionaalista tukea.

Pitkdnen ym. (2012, s. 20, 14) tutkimuksen mukaan psykiatriseen hoitoon tarvitaan paljon eri-
laisia kirjallisia ohjeita. Niiden sisaltoon taytyy panostaa, etta sairauden ja hoidon lisaksi oh-
jeet saisivat sisaltaa tietoa, joka tukee potilaan voimavaroja ja selviytymista. Potilasohjeet an-
tavat myOs hyvin ajantasaista tietoa laheisille. Potilasohjeiden on hyva olla sisalloltaan ja ul-
koasultaan laadukkaita. Tutkimuksen tulosten mukaan psykiatrisessa hoidossa ohjaus tapah-
tuu kuitenkin enimmakseen suullisesti. Kirjallisia ohjeita pidettiin tarkeina ja niiden toivottiin
sisaltavan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, palvelujarjestelmasta ja laheisten selviytymi-

sesta ja tuesta.

Kyngas ym. (2007, s. 124-127) mukaan kirjalliseen ohjaamiseen kuuluvat erilaiset kirjalliset
oppaat ja ohjeet. Niiden pituus vaihtelee yhdesta sivusta lehtisiin tai pieniin kirjoihin. On hyva
kayttaa kirjallista ohjausta varsinkin silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusaika on lyhyt. Jo-
kaiselle asiakkaalle tulee olla hanelle sopiva kirjallinen ohje, joka perustuu juuri hanen tarpei-
siinsa. Kirjallisissa ohjeissa tulisi kiinnittaa huomiota sen ymmarrettavyyteen, kieliasuun, si-
saltoon ja ulkoasuun. Hyvassa ja selkedssa ohjeessa tulee esille: kenelle ohje on tarkoitettu
ja mika ohjeen tarkoitus on. Kirjallisessa ohjeessa on hyva olla konkreettisia kuvauksia ja esi-

merkkeja. Lisana on hyva olla myds tietoa lisatiedon hankkimisesta ja yhteydenottotiedot.

Eloranta & Virkki (2011, s. 73-77) mukaan kirjallisten ohjeiden tarkoitus on antaa asiakkaille

tietoa sairauksista ja niiden riskitekijoista, hoidoista ja tutkimuksista seka hoitoihin valmistau-
tumisista. Kirjallisia ohjeita on myos tarkeaa taydentaa tiedolla mahdollisista jalkihoidoista ja
sairaudesta toipumisesta. Kirjalliset ohjeet eivat kuitenkaan yksin riita vaan tarvitsevat rinnal-
leen suullisen ohjauksen. Kirjallinen ohje tulee olla kielella mita asiakas ymmartaa. Ohjeistus

tulee sisaltaa asiallisen ja arvostavan asenteen seka tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
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Ohjeen tulle vastata potilaan tarpeisiin ja perustua ajantasaiseen tietoon. Sisallossa tulee
huomioida esitystavan selkeys ja helppolukuisuus. Tarkeana on myds ohjeistuksen hyva pe-

rustelu ja, etta tekstia on sopivasti.

Torkkola ym. (2002, s. 22-24, 36, 39-46) mukaan potilasohjeet ovat osana terveysviestintaa.
Ne voivat sisaltaa kaikkea terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon liitty-
vaa informaatiota. Iso osa kirjallista ohjeistusta on kohdennettu maaritetylle ryhmalle, mutta
osa on luettavissa esimerkiksi internetin kautta ja silloin on kyse joukkoviestinnasta. Useim-
miten kirjallisen ohjeistuksen lisaksi tarvitaan myds suullista ohjeistusta. Onnistunut koko-
naisohjeistus potilaalle voi vahentaa heidan sairaalakayntien maaraa ja tarvetta siihen. Suu-
rin osa esimerkiksi sairaalassa tapahtuvista toimenpiteista ja niihin valmistautumisesta infor-
moidaan kirjallisesti potilaalle. Pitaa huomioida, etta ohjeita tuleekin paivittaa ja verrata esi-
merkiksi potilaiden tarpeisiin. Hyvassa kirjallisessa potilasohjeessa tulee huomioida: kenelle
ohje kirjoitetaan ja kuka on ohjeen lukija? Ohje on hyva, jos se puhuttelee potilasta esimer-
kiksi kaytannon ohjeistamisen yhteydessa. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on otsikot, jotka
herattavat mielenkiinnon tekstin lukemiseen. Valiotsikot auttavat potilasta lukemaan ohjeis-
tuksen loppuun asti. Kuvat varittavat ja taydentavat luettua tekstia ja lisaavat kiinnostavuutta
ja ymmarrettavyytta. Teksti tulee kirjoittaa kayttamalla hyvaa ja ymmarrettavaa suomen kielta
ja jakamalla tekstia kappaleisiin sen sisallon mukaisesti. Viimeisena kirjalliseen ohjeeseen on
tarkeaa kirjoittaa yhteystiedot, ohjeiden tekijdiden tiedot seka mahdolliset viitteet lisatietoihin.

Tama auttaa potilasta esimerkiksi ottamaan yhteytta, jos han ei ole ohjeistusta ymmartanyt.

Korhonen ym. (2018, s. 106) mukaan nayttoon perustuvan ohjeiden laatimisessa tulee huo-
mioida ohjeen rakenne mika sisaltaa tarpeen, laatimisen ja hyvaksynnan. Prosessivaiheen,
jossa ohjetta levitetaan kayttoon ja sen kayttda seurataan ja arvioidaan. Tulos vaiheessa
seurataan ohjeen vaikutuksia potilaan ja henkiloston tietoihin seka kayttaytymiseen ja hoidon

tuloksiin. Koko ajan on huomioitava ohjeen arviointia ja paivittamista.
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4 Sote-keskuksen erityisvastaanotot

Pohjanmaan hyvinvointialueella Mustasaaren sote-keskuksessa on erityisvastaanottojen
ryhma. Siihen kuuluu erikoisvastaanotto, jossa tydskentelee nelja kliinista erikoissairaanhoi-
tajaa, kaksi diabeteshoitajaa, kaksi muistihoitajaa, vanhustenhoidon koordinaattori, kaksi ast-

mahoitajaa ja sosiaalityontekija.

Blomqvist ym. (2022, s. 39, 50) mukaan perusterveydenhuoltoon kuuluvat sote-keskusten
tarjoamat kiireettomat hoitopalvelut. Kiireettomiin palveluihin kuuluvat: 1aakarin ja sairaanhoi-
tajan vastaanotto, terveysneuvontaa- ja tarkastuksia, aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto, seulontatutkimukset, rokotukset ja mielenterveyspalvelut. Sote-keskuk-
sissa tyoskentelee eri koulutuksen saaneita ammattilaisia. Moniammatillinen yhteistyé mah-

dollistaa palveluiden sujuvuutta ja luo toimivan asiakaspalvelun.

Korhonen ym. (2018, s. 36-37) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtavana on edis-
taa kansalaisten terveytta ja toimintakykya. Sote-palveluissa huomioidaan palveluiden kehit-
taminen asiakas- ja ihmislahtoiseksi. Keskitytaan palvelujen laatuun ja hoidon integrointiin
niin, etta palvelujen kayttajat ovat yhdenvertaisia niiden suhteen. Asiakaslahtoisyyden tilalle
on ehdotettu ihmislahtdisyyden kasitetta. Inmislahtdisessa tulee asiakkaan tai potilaan aina
olla keskiossa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Kahden ihmisen kohtaaminen tasa-
vertaisina on ihmislahtoista palvelua. Asiakas saa tuoda esille tiedot elamastaan, toiveistaan,
mahdollisuuksista ja ammattilainen tuo ammatillisen tiedon ja taidon seka hoitoratkaisuja ti-

lanteisiin.

Muurinen ym. (2010, s. 17, 65-66, 68, 138) kirjan tutkimusartikkeleista esiin nousi, etta perus-
terveydenhuollossa ensimmainen vastaanottava ammattilainen on hoitotyon osaava sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja. Usein heidan arvionsa mukaan jatkossa ohjataan laakarin vas-
taanotolle, jos se nahdaan tarpeelliseksi. Sairaanhoitajien itsenaista vastaanottotoimintaa on
laajennettu erilaisilla tehtavakuvilla. Se sisaltaa itse vastaanottotoimintaa seka puhelinneu-
vontaa. Pitkaaikaissairaille asiakkaille on omia itsenaisia vastaanottoja. Naiden vastaanotto-
jen hoitajista kaytetaan nimitysta asiantuntijahoitaja tai heidat on nimetty sairausryhman mu-
kaisesti, kuten esimerkiksi diabeteshoitaja, astmahoitaja ja sydanhoitaja. Naiden vastaanotto-
jen hoitajiin pystyy asiakas itse ottamaan suoraan yhteytta ja varaamaan itsellensa vastaan-

ottoajan. Itsenaista vastaanottoa pitavien hoitajien tydnkuvaan kuuluu kansansairauksien
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ehkaisy, naiden potilaiden hoidonohjaus ja seuranta. Kaikissa hoitotydn ammattiryhmissa on

suuri tarve yhteiskunnallisesti vahvistaa kliinista asiantuntijuutta.

Hoitotyo erityisvastaanotoilla vaatii omaan erikoisalaansa erikoistuneen sairaanhoitajan/tyon-
tekijan (Pohjanmaan hyvinvointialue). Kaikilla tyontekijoilla on ennestaan monialaista ammat-
tiosaamista ja pitka tyokokemus takana. Hoitotyd on ennaltaehkaisevaa, tamanhetkista ja ta-

voitteiden laittamista yhteen jokaisen asiakkaan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan.

4.1 Kiliinisen asiantuntijan erikoisvastaanotto

Erikoisvastaanotolla hoidetaan erilaisia vuosikontrolleja, kuten verenpaine, kolesteroli, sydan-
potilaat ja muita monisairaita asiakkaita erilaisine sairauksineen ja niihin tarvittavat kontrollit.
Aij6 (2015, s. 28-29) tuo esille vaitdskirjassaan, ettd sydan- ja verenkiertosairaudet ovat erit-
tain yleisia vaeston keskuudessa. Nama sairaudet koskevat vanhempia ikaryhmia ja suku-
puoleltaan miehet sairastuvat niihin aikaisemmin kuin naiset. Sydaninfarktien ilmaantuvuus
on Suomessa laskenut ja se on myos huomattu niiden hoidossa. Ohitusleikkausten maara on
puolittunut vuosina 1994-2011 ja pallolaajennukset ovat viisinkertaistuneet. Sydamen vajaa-
toiminta kuuluu tyypillisimpiin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. 1akkailla inmisilla
useimmiten tyypillisena sairautena on verenpainetauti. Makijarvi ym. (2011, s. 7) kirjoittavat,
etta sydansairaudet ovat merkittava ryhma maailmassa ja niiden kansanterveydellinen ja ta-
loudellinen merkitys on suuri. Tarkeana hoitona pidetaan riskitekijéiden minimointia. Riskiteki-
joita ovat huonot elintavat, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi seka riittava liikkunta ja lepo.
Sukurasitus ja muut sairaudet kuten diabetes lisdavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisai-

rauksiin.

Sulosaari ym. (2020) ovat luoneet kliiniselle asiantuntijakoulutukselle (YAMK) osaamistavoit-
teet, joita kutsutaan ydinkompetensseiksi. Naita ovat: tutkimus- ja palveluiden kehittdminen,
potilasohjaus ja henkiloston osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden johtaminen ja valiton
laajavastuinen Kliininen ty6. Suomessa koulutusta ei kuitenkaan ole riittdvasti tunnistettu
omana koulutusprofiilinaan ja opetussuunnitelmat ovat vaihdelleet eri ammattikorkeakou-
luissa. Sairaanhoitajan alakohtaisessa ydinkompetenssissa painottuu kliinisen hoitotyon asi-
antuntijuus, systemaattinen ja suunnitelmallinen tyoskentely seka hoitotyon kehittaminen.
Tehtavankuva on itsenainen sisaltaen asiakkaan terveydentilan kokonaisarvioinnin ja hoita-

misen. Laajavastuinen tehtadvankuva edellyttaa vaativan tason kliinista arviointiosaamista
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seka kykya tehda itsenaisia paatoksia nayttoon perustuen. Terveyden edistaminen ja konsul-

tointiosaaminen korostuvat seka osana oleminen moniammatillisessa tyoryhmassa.

4.2 Diabeteshoitajan vastaanotto

Diabeetikot hoidetaan koko alueella Pohjanmaan diabetesyksikdssa (Pohjanmaan diabetes-
yksikkd). Mustasaaren terveyskeskuksessa diabeteshoitajien vastaanotolla hoidetaan 2-tyy-
pin diabeetikoita. Asiakkailla on perusseurantaa eli vuosikontrolleja, valikontrolleja tarpeen
mukaan ja laakarin vuosikontrolleja seka tarvittaessa hoidon tehostuskaynteja. Seuranta-
kaynnit sovitaan yksilOllisesti ottaen huomioon diabeteksen kesto, hoitotapa ja diabeetikon

ikd seka muut sairaudet.

llanne-Parikka ym. (2019, s. 5) kirjoittavat kirjassaan, ettd Suomessa on noin puoli miljoonaa
ihmista, jotka sairastavat diabetesta. Diabetes koostuu erilaisista aineenvaihduntasairauk-
sista, joita yhdistaa kohonnut verenglukoosi. Jokainen diabetesta sairastava saa yksildllisen
hoidon, joka painottuu elintapoihin, ladkehoitoon seka mahdolliseen insuliinihoitoon ja kaik-
kien naiden asioiden yhteensovittamisesta. Tavoitteena on hyvinvointi, jaksaminen ja hoidon
sujuminen hyvin arjessa ilman suuria rajoituksia. Kokonaisvaltaisella hoidolla pyritaan turvaa-

maan terveys diabetesta sairastavien tuleviin vuosiin.

Satuli-Autere ym. (2023, s. 1744) kirjoittavat tyypin 2 diabeteksen yleistymisesta vaeston
ikdantyessa. lakkaiden diabeetikoiden hoidon suunnitteluun liittyy paljon erilaisia erityispiir-
teitda mita tulee huomioida. Yksilollisesti jokaiselle asetetaan tavoitteet huomioiden taudin
kesto, henkilon toimintakyky ja elinajan odote. Hypoglykemiariskiin tulee kiinnittaa erityisesti
huomioita iakkailla turvallisen hoidon sujumiseksi. Omahoidon ja toimintakyvyn moniammatil-
linen tukeminen liittyy olennaisesti diabeteksen hoitoon. Hoitoon vaikuttavat seuraavat tekijat:
mahdolliset muut sairaudet ja niiden Iaakitykset, asiakkaiden omat toiveet ja hoitoon osallistu-

vat henkilot seka heidan osaamisensa.

Ward-Ongley (2024, s. 40) kirjoittaa artikkelissaan siitd kuinka suuri merkitys on ruokavalion
muutoksella tyypin 2 diabeteksen kehityskulkuun. Merkittavalla painonpudotuksella voi saada
diabeteksen tilan remissioon ja vahemmallakin painonpudotuksella on positiivisia vaikutuksia
verensokeri tasapainoon ja kardiovaskulaarisiin riskitekijoihin. Proteiinin saanti on tarkeaa
varsinkin iakkaille ihmisille, koska he ovat alttimpia sairastumaan tyypin 2 diabetekseen. Hiili-

hydraattien saantia suositellaan rajoitettavaksi, vaikka sen laatu on tarkeaa. Hiilihydraateista
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tarkeimpia ovat kuitupitoiset hiilihydraatit. Alkoholin liikakaytolla on haitallisia vaikutuksia
maksaan ja se voi pahentaa tyypin 2 diabetesta. Diabeteshoitajat, jotka ohjaavat diabeeti-
koita tulee omata hyvaa ravinnonhallinnan tuntemusta, koska sen avulla voidaan asiakkaalle

antaa kokonaisvaltaista hoitoa.

4.3 Muistihoitajat ja vanhushoidon koordinaattori

Mustasaaren terveyskeskuksen muistihoitajilta ja vanhushoidon koordinaattorilta saa moni-
puolista apua muistiasioihin liittyvaan ohjaukseen ja neuvontaan (Pohjanmaan geriatrinen po-
liklinikka). Muistihoitajan luona tehdaan erilaisia muistitutkimuksia ja selvittelyja seka diagno-
sointia (geriatri). Naiden pohjalta tehdaan hoidon suunnittelua ja seurantaa. Vanhushoidon
koordinaattorin suurimpiin tehtaviin kuuluu: vanhusten tukeminen kotona asumisessa niin
kauan kuin se on mahdollista seka kotihoidonkartoituskaynnit. Useimmiten yhteydenotot asi-
akkailta, omaisilta tai hoitohenkilokunnalta ovat tulleet ongelmatilanteissa, kuten ei tahdottu
painonlasku, kognitiiviset vaikeudet ja kaatumisriski. Tukea ja jatkuvaa seurantaa annetaan
my0s lahisairaalan osastolta kotiutuville asiakkaille, etta kotiutuminen olisi turvallista. Erilaiset
testaukset kuuluvat myds tyonkuvaan, kuten MNA, MMSE, FRAT, verenpaine, verikokeet,
ortostaattinen testi ja CERAD. Tarvittaessa on mahdollisuus varata aika ladkarinkaynnille tai
konsultoida geriatria. Terveystarkastukset muistisairaiden omaisille kuuluvat myods tyonku-

vaan.

Erkinjuntti ym. (2015, s. 5) tuovat esille kirjassa, etta muistisairaudet ovat kansansairaus.
Vuonna 2013 vaestotutkimuksen mukaan keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairaudesta kar-
sivia oli Suomessa noin 93 000 henkil6a. Lievia muistisairauksia noin 100 000:lla ja lievia tie-
donkasittelyn heikentymista noin 200 000 ihmiselld. Muistisairaudet eivat ole vain vanhojen
ikaluokkien sairauksia vaan etenevaa muistisairautta sairasta noin 7000 30-65-vuotiaista tyo-
ikaisista. Vuosittainen lisaantyminen vaikeissa muistisairauksissa on noin 14 500 henkil6a.
Haasteena nousee kansallisen muistiohjelman nopea jalkauttaminen terveydenhuoltoon. Tar-
keaa on myos toimivan hoitopolun rakentaminen seka huomioida muistipotilaiden laheisten
keskeinen rooli. Taudinmaarityksessa keskeisena ovat muistikyselyt asiakkaalle ja laheiselle
seka "muistipuntari” CERAD. Kliinisten oireiden lisaksi keskeisena ovat biologiset merkit ku-

ten kudoskato aivojen magneettikuvassa ja proteiinimuutos selkaydinnesteessa.
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Virjonen (2013, s. 37-38, 132-136) tuo esille kirjassaan tarkeyden muistisairauksien ennalta-
ehkaisysta ja varhaisesta toteamisesta. Suurin osa ennaltaehkaisysta ja toteamisesta kuuluu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta sita tulisi huomioida ihan yhteiskunnalli-
sestikin. Inmisten on hyva saada informaatiota muistiin liittyvista asioista ja nain ihmiset pys-
tyisivat tekemaan terveytta edistavia paatoksia ja valintoja elamassaan. Tyoterveyshuollolla
on myo0s iso osa aikaisella ennaltaehkaisylla ja tyokyvyn tukemisella seka samalla kiinnittaa
huomiota mahdollisiin muutoksiin terveydentilassa. Usein muistisairaus ilmenee hiljaa hiipien
ja sen havaitseminen on vaikeaa. Useat oireet voidaan ajatella liittyvan kiireiseen elamaan ja
tyohon seka ikaantymiseen. Usein voi alussa olla masennusta tai apatiaa ja ihminen voi syr-
jaytya pikkuhiljaa yhteiskunnasta. Omaisetkaan eivat valttamatta heti huomaa muistisairau-
den oireita ja asiakkaalla itsellaan voi olla sairaudentunnottomuus, jolloin han ei itse huomaa
muistin heikentymista ja ei ole halua menna muistin selvityksiin omaisten pyynnostakaan
huolimatta. Diagnoosivaiheessa muistihoitaja tekee ensin CERAD tutkimuksen ja jos sairaus
on edennyt jo pitkalle, ettei se onnistu niin tehddan MMSE-testi. Muistin luonnetta ja vaikeus-
astetta kartoitetaan myos laheisten avulla siihen liittyvalla lomakkeella. Vastauksissa tulee
esille asiakkaan selviytymisesta arkisissa asioissa, kuten sydominen, pukeminen, peseytymi-
nen, hygienian hoito, likkuminen, puhelimenkayttd, kaupassa asiointi, ruuan valmistus, kodin
hoitaminen ja pyykinhuolto. Myds raha-asioiden ja laakkeiden hoitaminen kuuluvat selvityk-
seen. GDS-15 on nopea ja helppo seulonta mahdollista depressiota varten. Lisaksi laborato-
riokokeiden avulla poistetaan mahdolliset muut yleissairaudet, jotka voivat aiheuttaa muistin
heikentymista. Paasaantoinen tutkimus muistisairauksille on aivojen magneettikuvaus. Muis-
tihoitajan vastaanotolla on aina omainen, laheinen ihminen tai mahdollisesti hoitaja mukana.
Vastaanotolla on hyva arvioida myos ajokyky, mikali asiakas ajaa viela autoa. On myds hyva
huomioida tarvittaessa hoitotahto- edunvalvonta- ja testamenttiasiat. Muistisairaan hoito jat-
kuu jatkuvalla seurannalla muistihoitajan luona tai tarvittaessa geriatrin vastaanotolla tarpeen

mukaisesti.

Knight & Harrison (2017, s. 295) kirjoittavat, ettd dementia on useiden sairauksien oireyh-
tyma. Siina esiintyy heikentymista monilla toiminta-alueilla, kuten muistin, paattelyn, kommu-
nikaatiotaitojen ja paivittaisten arkisten toimintojen heikkenemista. Yleisin dementian tyyppi
on Alzheimerin tauti ja sita sairastaa noin kaksi kolmasosaa niista, joilla on diagnoosi. De-
mentia on usein vanhuuden sairaus ja siihen yhdistyvat useimmiten muut pitkaaikaiset sai-
raudet. Pitkaaikaissairauksista yleisimpia ovat talldin sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes
seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet.
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4.4 Astmahoitajan vastaanotto

Astmahoitajan vastaanotolla tehdaan astma tai keuhkoahtaumataudin selvittelyja laakarin la-
hetteen mukaisesti (Astmavastaanotto). Vastaanotolla saa astmaneuvontaa ja apuvalineneu-
vontaa, kuten tietoa oireista, laakityksesta, PEF-seurannasta seka liikkunnan ja omahoidon
merkityksesta. Tutkimuksina tehdaan useimmiten mahdollisia verikokeita, PEF-mittaukset ja
spirometria. Kontrollikdynnit astmaan ja keuhkoahtaumatautiin tehdaan yksildllisten tarpeiden

mukaan.

Kaarteenaho ym. (2021, s. 114-115, 118, 131, 134-135) tuovat esille, ettéd astma on pitkaai-
kainen keuhkosairaus. Siina ovat keuhkoputket jatkuvassa tulehduksellisessa tilassa. Astman
tyypillisimpina oireina ovat yska, limaneritys, kohtausmainen hengenahdistus ja uloshengityk-
sen vinkuminen. Astma sairautena voi tulla jo lapsena tai aikuisena. Lapsuudessa ja nuoruu-
dessa useimmiten on allergista astmaa, johon liittyy allerginen nuha tai sidekalvotulehdus. Ei-
allerginen astma esiintyy useimmiten 40-50 vuoden iassa. Astman syntymiseen vaikuttavat
perinto- ja ymparistotekijat, tupakointi ja lihavuus. Nama asiat myos vaikuttavat astman ilme-
nemiseen, oireisiin ja vaikeusasteeseen. Joskus kyseessa voi olla myds allergeenien synnyt-
tama allerginen astma, kuten esimerkiksi leipomotydssa. Astma-COPD sairauksien yhdis-
telma voi tulla myos myodhemmin, jos on lapsena sairastunut allergiseen astmaan ja iakkaam-
pana saa keuhkoahtaumataudin eli COPD:n pitkan tupakoinnin seurauksena. Astman hoi-
tona on saanndllinen hengitettava glukokortikoidi ja tarvittaessa keuhkoputkia avaava oire-
laake. Hoidon tavoitteena on hyva astman hallinta ja siihen kuuluu kolme osa-aluetta: oirehal-
linta, pahenemisvaiheiden esiintyminen ja keuhkojen toiminta. Keuhkoahtaumatauti on ete-
neva ja se on ilmateiden seka keuhkokudoksen krooninen tulehdustila. Se paaasiassa aiheu-
tuu tupakoinnista ja on ehkaistavissa oleva sairaus. Keuhkoahtaumataudin Iaakehoidolla pys-
tytaan helpottamaan oireita ja ehkaisemaan pahenemisvaiheita. Tarkeina omahoidon kulma-
kivina on tupakoinnin lopettaminen, saannallinen liikunta ja hyva ravitsemus. Rokotukset ovat
my0s tarkea osa hoitoa. Perusterveydenhuollossa keuhkoahtaumatautiin kuuluu diagnosointi,
hoito ja seuranta. Keuhkoahtaumatauti todetaan obstruktion iimenemisena spirometriassa.

Samalla on hyva myos tutkia thoraxkuva mahdollisen keuhkosydvan pois sulkemiseksi.

Harju ym. (2019, s. 1769, 1772, 1775-1776) mukaan astman ilmiasua maarittelee se, etta
koska astma on alkanut. Astma voi olla lapsuudessa alkanut, allerginen seka elinympariston,
laakkeiden, ikaantymisen ja muiden sairauksien muokkaama. Tupakointi vaikeuttaa astmaa

sairastavien keuhkojen toimintaa ja edesauttaa myos keuhkoahtauman syntymiseen.
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Lihavuus ja liitannaissairaudet myos pahentavat astman oireita. Astma on enemmankin oi-
reyhtyma eika vain yksi sairaus. Astman hoito tulevaisuudessa on yksilOllisesti raataloitya

hoitoa.

4.5 Sosiaalityontekijan vastaanotto

Vuonna 2001 on tullut voimaan laki sosiaalihuollon ja asiakkaan oikeuksista (812/2000). Laki
sisaltaad sosiaalihuollossa asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun seka edistaa
asiakaslahtoisyytta ja luottamuksellisuutta asiakassuhteessa. Laki on sovellettavissa julkisen,
etta yksityisen jarjestamassa sosiaalihuollossa. Lain mukaan asiakkaaseen liittyvissa paatok-
sissa tulee huomioida itse asiakas. Toteutettaessa sosiaalihuoltoa on otettava huomioon asi-
akkaan yksilollisyys, tarpeet, mielipide, toiveet ja aidinkieli seka kulttuuri. Asiakkaalla on oi-
keus saada selvityksia erilaisista toimenpidevaihtoehdoista. Sosiaalihuollossa laaditaan jokai-
selle palvelu- ja hoitosuunnitelma. Sen laatimisessa on mukana itse asiakas ja tarpeen mu-

kaan hanen laillinen edustajansa tai muu laheinen henkilo tai omainen.

Sosiaalitydontekijan tydnkuvaan kuuluu (S.Roos, henkildkohtainen tiedonanto 7.10.2022) pal-
jon erilaisia tilanteita. Esimerkiksi, jos sairaudet tai kriisit estavat asiakasta parjaamasta arki-
elamassa tai tydelamassa ja niiden vaikutuksia tuloihin tai perhe-elamaan. Sosiaalityonteki-
jaan saa olla yhteydessa esimerkiksi seuraavissa asioissa: tuen tarve kysymyksissa koskien
tyo- ja opiskelukykya, tarpeiden selvittely mahdollisiin palveluihin ja kuntoutukseen, huoli asu-
mistilanteesta, tuen tarve arkielamaan ja elamanhallintaan, kysymykset koskien sosiaalitur-
vaa ja taloudellisuutta, tuen tarve siita, etta voi olla osana yhteiskuntaa ja halu keskustella
asioista, jotka koskevat perheen tamanhetkista tilannetta. Naiden pohjalta sosiaalityontekija
tekee asiakkaan kanssa kartoituksen tilanteesta. Han tarjoaa psykososiaalista tukea ja antaa
asiakkaalle tietoa mahdollisuuksista ja oikeuksista. Sosiaalitydontekija tekee arvioinnin asiak-
kaan kokonaistilanteesta ja yhdessa asiakkaan ja hanen laheisten ja muiden ammattiryhmien

kanssa suunnitellaan jatkohoito, palvelut ja mahdollinen tarve kuntoutuksesta.
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5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamiskysymykset

Tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden emotionaalisen tuen tarvetta erityisvastaanotoilla

tyoskentelevien nakokulmasta.

Tavoitteena on kehittaa erityisvastaanotoilla tydskentelevien antamaa emotionaalista tukea

asiakkaille ja tuoda esille ideoita emotionaalisen tuen annon kehittamiseksi.

KEHITTAMISKYSYMYKSET:

1. Millaisena erityisvastaanottojen tydntekijat kokevat emotionaalisen tuen antamisen erityis-

vastaanotoilla ja millaista emotionaalista tukea he mielestaan antavat?

2. Millaisia haasteita tulee vastaan emotionaalisen tuen antamisessa ja kuinka ne pystytaan

ratkaisemaan?

3. Miten emotionaalista tukea pystytaan kehittamaan erityisvastaanotoilla?
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6 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo toteutettiin Pohjanmaan hyvinvointialueella Mustasaaren terveyskeskuksessa.
Tutkimukseen osallistui erityisvastaanottojen tyontekijat. Jokainen tutkimukseen osallistuva
erityisvastaanoton tyontekija sai haastattelulomakkeen (Liite 1), saatekirjeen (Liite 2), suostu-
muslomakkeen (Liite 3) seka tietosuojalomake ja tutkittavan informointi (Liite 4), jotka sisalsi-

vat tietoa tutkimuksesta ja mihin tutkimustuloksia kaytettiin.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Elo ym. (2022, s. 216) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa
asiaa tutkimuksen tieteenfilosofian mukaisesti. Lahestymistapa laadulliseen tutkimukseen voi
olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurinen tai yhteiskunnallinen. Tietoa voidaan kerata ih-
misten kokemuksista ja nain kuvailla terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja saman-

aikaisesti kehittaa hoitotyota.

Tuomi & Sarajarvi (2013, s. 17-18, 20-22) mukaan laadullisen tutkimuksen oppaiden neuvot
ja selitysten kirjot pitaisi tukea osiltaan tieteellisen ajattelun muodostumista. Laadullisessa
tutkimuksessa teorian tarve on ilmeinen ja valttamaton. Teoria ohjaa laadullista tutkimusta
eteenpain. Teoriaa tarvitaan tutkimuksen viitekehykseen, mutta myds metodien ja tutkimuk-
sen etiikan ja luotettavuuden ilmaisemiseen. Laadullisessa tutkimuksessa nojataan tutkimuk-
sen perusteluissa havaintojen ja teorian luotettavuuteen. Silla tarkoitetaan yksilon kasitysta
tutkittavasta ilmiosta ja millaisia merkityksia ilmiolle annetaan seka millaisia valineita tutki-
muksessa kaytetaan. Kaikki nama vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset eivat
ole irrallisia kaytetyistd havaintomenetelmista tai kayttajista vaan kaikki tieto on siind mie-
lessa subjektiivista. Tasta syysta laadullisen tutkimuksen teorian luotettavuus on tutkimuksen
lahtokohta ja maaraa sisalloltaan tutkimuksen laadun ja laadukkuuden. Laadullinen tutkimus
sisaltaa erilaisia analyysimuotoja. Teoreettinen ja empiirinen tutkimustyyppi voivat molemmat
tutkia samaa ilmi6éta, mutta niiden ero liittyy tutkittavan ilmion tarkastelun nakékulmaan.
Erona on havaintoaineiston ja argumentaation valinen ero. Empiirisessa analyysissa tuodaan
esille aineiston keraamis- ja analyysimetodit. Teoreettisessa analyysissa harvoin edes kes-
kustellaan aineiston keraamis- ja analyysimetodeista. Havaintoaineistossa argumentaatio si-
saltaa kirjoitetun tarkastelun. Teoreettisessa tutkimuksessa korostuvat lahteet ja kuinka us-
kottavia ne ovat. Teoreettisessa analyysissa korostuu: kuka on sanonut mita ja milloin. Empii-

risessa tutkimuksessa tiedonantajien tunnistettavuus haivytetaan. Laadullinen tutkimus on
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empiirista ja siina on kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argu-
mentoida. Laadullisessa tutkimuksessa esitetaan raportin yhteydessa lainauksia alkuperai-

sesta haastattelusta, jonka avulla pyritaan parantamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Metsamuuronen (2006, s. 83, 88) tuo esille kirjassaan, etta laadullinen tutkimus on joukko
erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja. Havainnointia kaytetaan alustavassa tyonteossa,
kuten tutkimuslomaketta tehdessa. Laadullinen tutkimus sisaltda avointen kysymysten esitta-
mista valituille henkildille tai ryhmille. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan myos litterointia
eli puhtaaksi kirjoittamista, etta saadaan tutkimukseen osallistujien puheet ja kirjoitukset or-

ganisoitua.

6.2 Tiedonhaku kehittamistyossa

Elomaa & Mikkola (2010, s. 35) kirjoittaa, etta tutkitun tiedon I6ytamiseen tarvitaan tiedonha-
kutaitoja. Tiedonhaku perustuu hyvaan suunnitteluun eli hakustrategian muotoiluun, joka on
systemaattista tiedonhakua. Tiedonhaun prosessissa tarkeinta on hakutermien valinta ja
asiasanojen kayttaminen, jotka auttavat hakemaan tietoa oikeilla kasitteilla ja termeilla. Erilai-

set tietokannat mahdollistavat tehokkaan tiedonhaun.

Hirsjarvi ym. (2013, s. 89, 109, 111-114) mukaan elektroninen tiedonhaku voi olla tietokanta-
peraista tai kokonainen teos esimerkiksi hakuteos, tai sanakirja. Tietokannasta voi Ioytya leh-
tiartikkeleita, faktatietoa eli tilastoja ja se voi olla myds kokoelma viitteita painettuihin teoksiin.
Viitteita erilaisten tieteenalojen julkaisuihin I10ytyy usein viitetietokannasta. Tutkimuksen ai-
hetta kasittelevaan kirjallisuuteen on hyva tutustua ja perehtya. Se antaa myds tutkijalle var-
muutta oman tutkimuksen mielekkyydesta. Kirjallisuuteen perehtyminen kannatta aloittaa se-
lailemalla ja silmailemalla tekstia. Huomio kannatta keskittaa keskeisiin konkreettisiin ja spe-
sifisiin seikkoihin: kasitteisiin, paikkoihin ja nimiin. Ensimmaisessa vaiheessa on hyva kayda
lapi julkaisujen sisallysluetteloita, tiivistelmia, 1ahdeluetteloita ja asia- ja henkilohakemistoja.
Sisallysluettelot ja tiivistelmat antavat vastauksen kysymykseen siita, mista julkaisussa on ky-
symys. Artikkelivihjeet I0ytyvat hyvin Iahdeluettelosta ja hakemistot ohjaavat sisallon yksityis-
kohtiin. Lahdekritiikki on suuri asia kirjallisuutta valittaessa. Lahteita arvioidessa on hyva huo-
mioida kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja alkupera, lahteen uskotta-

vuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seka todellisuus ja puolueettomuus.
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Ojasalo ym. (2009, s. 28-31) mukaan ennen tiedon hankkimista on tarkeaa oppia perusteelli-
sesti tuntemaan kehittdmisen kohde. Lahtokohdat kehittamistyohon tulevat esiin aiemmista
tutkimuksista ja kaytannon maailmasta. Kehittamiseen Ioydetysta olennaisesta kysymyksesta
lahtee kehittamistyo hyvin liikkeelle. Taytyy loytya luotettava tietoperusta, joka koostuu tutki-
mus- ja muissa lahteissa julkaistuista tiedoista seka tydelaman ja organisaatioiden tiedoista.
Tiedonhankinta tulee olla huolellista ja se on aikaa vievaa, mutta se takaa myohemmassa
vaiheessa paremman lopputuloksen. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa teoria on tarkeaa
ja sen vuoksi on hyva tutustua tutkimuskirjallisuuteen. Kaytettavina lahdeaineistoina ovat kor-
keakoulujen aiheeseen liittyvat kirjat, joista useita on saatavilla myds sahkoisesti. Parhaita

tieteellisen tutkimuksen lahteité ovat kansainvaliset tieteelliset lehdet.

Metsamuuronen (2006, s. 26-27) toimittamassa kirjassa todetaan aiemman tutkitun tiedon
kirjallisuuden olevan hyddyllisen korvaamatonta. Tiedon keskeisia hankintavaylia ovat aka-
teemiset kirjastot, joista usein 10ytyy viimeisin tieto, julkaisusarjoja ja tieteellisia aikakausleh-

tia. Kirjastoilla on useimmiten omat erilliset tietokannat valmistuneista vaitoskirjoista.

Tiedonhakua on tehty seuraavista tietokannoista: Seamk Finna, Medic, Terveysportti ja nii-
den artikkelit, CINAHL Ultimate, MEDLINE/PubMed ja kirjastopalvelut. Hakusanoina kaytetty
emotionaalinen tuki, tunnealytaidot, vuorovaikutustaidot, ohjaaminen hoitotydssa, kirjallinen
ohjaaminen, suullinen ohjaaminen, laadullinen kehittamistyo, tutkimustyo, haastattelulomake,
ideariihi ja induktiivinen sisalldonanalyysi. Kaikista edella mainituista hakusanoista on myos

kaytetty lyhyempia muotoja haettaessa tietoa.

6.3 Avoin lomakehaastattelu

Elo ym. (2022, s. 216) mukaan laadullisessa tutkimuksessa sanojen kielellinen merkitys ja
tulkinta korostuu. Usein laadullisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaankin sen vuoksi tutki-

mushaastattelua.

Taman opinnaytetydn aineiston keruumenetelmana kaytetaan avointa lomakehaastattelua.
Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 87) kirjoittaa, ettd lomakehaastattelussa kysytaan tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelman asettelun kannalta merkityksellisia kysymyksia. Kysymyksille 16ytyy

perustelut tutkimuksen viitekehyksesta, tutkittavasta ilmiosta ja tiedetysta tiedosta.
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Vilkka (2021, s.123-127) kirjoittaa, ettd lomakehaastattelussa tutkija paattaa ennalta ja harki-
tusti kysymysten muodon ja esittamisjarjestyksen. Lomakehaastattelulla saadaan hyvin ku-
vattua asiaa koskevat mielipiteet, nakemykset, kasitykset ja kokemukset. Lomakehaastatte-
luista saadaan harkinnanvarainen otanta, eliittiotanta, jonka perustana on informanteiksi vali-
tut henkilGt eli erityisvastaanottojen asiantuntijat, joilta saadaan parhainta tietoa tasta tutkitta-
vasta ilmiosta eli emotionaalisen tuen tarpeesta ja antamisesta erityisvastaanotoilla. Kysely-
lomakkeiden tulokset esitetaan taysin nimettomina, joten nain sailytetaan hoitajien oma suoja

yksityisyyteen.

Alasuutari (2011, s. 50-51) tuo esille, etta laadullisessa lomaketutkimuksessa havaintojen
tuottaminen tapahtuu jo ennen aineiston keruuta lomaketta suunniteltaessa. Lomake sisaltaa
tutkijaa kiinnostavia kysymyksia ja siina kysytaan vain tiettyja kysymyksia. Lomakkeen kysy-

mykset jaoteltuna teemoihin auttaa rajaamaan kysymyksia tutkittavaan teemaan liittyviksi.

Hirsjarvi & Hurme (2000, s. 44, 47) mukaan lomakehaastattelu on kaytetyin haastattelu-
muoto. Siina haastattelu etenee lomakkeen mukaan ja kysymysten muoto ja esittdmisjarjes-
tys on taysin maaritelty. Kysymysten on tarkoitus olla ymmarrettavia, yhtenaisia ja, etta niiden
merkitys on kaikille sama. Vastauksissa ei ole vastausvaihtoehtoja vaan haastateltavat vas-

taavat laajemmin omin sanoin.

Ojasalo ym. (2009, s. 95-96) mukaan haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia tut-
kimus- ja kehittamistydssa. Haastattelulla saadaan nopeasti keratyksi syvallisempaakin tietoa
aiheesta ja silla korostetaan yksiloa tutkimustilanteen subjektina ja haastateltava pystyy tuo-

maan esille hyvinkin itseaan koskevia asioita avoimemmin.

6.4 Aivoriihi erikoisvastaanoton hoitajille

Lomakehaastattelujen jalkeen tehdaan aivoriihi erikoisvastaanoton kliinisten erikoissairaan-
hoitajien kanssa tutkimustuloksista. Niiden pohjalta tehdaan kehittamisideoita emotionaalisen
tuen antamiseksi. Aivoriihi on luova menetelma ja sen tavoitteena on tuottaa suuri maara ide-
oita (Innokyla, i.-a.). Tarkoituksena aivoriihessa on, ettd maara tuottaa laatua. Mitd enemman
ideoita on, sitd suurempi mahdollisuus on, etta niista 16ytyy toteuttamiskelpoisia ideoita. Ryh-
manvetadja asettaa tutkimustuloksista ongelmat ja rajaa ne. Jokainen saa ideoida ajatuksia
paperille ja kaikki ideat huomioidaan. Ideat arvioidaan ryhmassa, jotta niihin I0ydetaan mah-

dollisimman hyvat ratkaisut.
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Curedale (2013, s. 62) kirjoittaa, etta aivoriihi on yksi vanhin, nopein ja laajasti kaytetty luo-

vuuden menetelma. Sita kaytetdan ryhmissa ja sen ohjaajana tulee toimia asiantuntija. Aivo-
riihi menetelman on kehittdnyt Alex Faickney Osborn 1953. Han on tuonut esille sen, etta ai-
voriihi menetelmana on tehokkain, kun se tapahtuu ryhmassa. Aivoriihta on hyva kayttaa yk-
sittaisten ongelmien ratkaisemiseen ja se on kannattavaa, kun se sisaltyy suurempaan suun-

nitteluprosessiin.

Ojasalo ym. (2009, s.145-147) mukaan aivoriihessa tuotetaan ideoita ryhmassa ja se on yksi
luova ja monipuolinen ongelmanratkaisun standardimenetelma. Ryhma koostuu useimmiten
noin 6-12 hengen ryhmasta ja siina lahetaan ideoimaan ja I6ytamaan ratkaisua johonkin on-
gelmaan ryhmanvetajan johdolla. Alussa asetetaan ja rajataan tavoitteet aivoriihelle. Ryhman
vetaja kertoo toiminnan etenemisen seka samalla pyritaan poistamaan turhat ennakkoluulot
ja mielia rajoittavat tekijat. Ensin ideoidaan vapaalla ideoinnilla ja niiden arvioiminen on taysin
kiellettya siina. ldeariihen vetaja kirjaa kaiken ylos esimerkiksi taululle ja siina pyritaan sa-
manaikaisesti yhdistelemaan ja kehittelemaan aihetta. Taman jalkeen siirrytaan valintavai-
heeseen, jossa ideoita kasitellaan ja arvioidaan kriittisemmin ja jokaiselle tulee vuorollaan pu-
heenvuoro. Ideariihesta on erilaisia lukuisia muunnelmia ja sita voidaan myos tehda muilla
tavoilla ja kayttaa muita apuvalineita apuna. Ryhman koolla on myds merkitysta. Liian pie-
nessa ryhmassa ideat voivat olla vahaisia, kun taas isossa ryhmassa on helpompi jattaytya
tarkkailijaksi, jolloin osallistuminen vahenee. |deointihetket voivat kestoltaan olla eri pituisia.
Joidenkin ideariihien kesto voi olla viisi minuuttia, tunnin mittainen tai jotain sielta valilta. Aivo-
riinta koskee muutamat perussaannot: ei saa tuomita tai arvioida muiden ideoita. Hyva kan-
nustaa liioiteltujen ja villien ideoiden keksimista, koska maara on tarkeampaa kuin laatu. On
hyva kehittdd muiden esille tuomia ideoita. Ja tarkeinta on, etta jokainen osallistuja ja idea on

yhta tarkea ja arvokas.

Mattinen (1997, s. 25) mukaan aivoriihessa voidaan ryhmassa ideoida aihetta ja sen sisaltda.
Aivoriiheen kuuluu ryhmanvet3ja, joka tuo esille aiheen. Sovitaan ideointiaika, jolloin esite-
taan mahdollisimman monipuolisia ehdotuksia ja ideoita. Hyva tuoda esille, etta arvostelu on
kiellettya ideoinnin aikana. Poimitaan parhaimmat ideat ylos ja tehdaan niista luonnosteltu
yhteenveto.
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6.5 Aineiston analyysimenetelmat

Aineiston analysointimenetelmana kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia eli induktii-
vista analyysia. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 87) mukaan laadullisen eli induktiivisen ai-
neiston analyysiin kuuluu kolme eri vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittaminen ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Induktiivi-
sessa analyysissa edetaan aineiston ehdoilla. Nain pystytaan tekemaan systemaattista sisal-
I6n analyysia, joka kuvaa emotionaalista tukea eri merkityksissa hoitajien nakokulmista. Tut-
kimuksen keruumenetelmien (lomakehaastattelu ja ideariihi) tuloksia pystytaan pelkistamaan,
ala- ja ylaluokittelemaan, teema-analysoimaan ja tekemaan suoria lainauksia/sitaatteja hoita-
jien kirjoittamista vastauksista avoimiin kysymyksiin, joita on haastattelulomakkeessa. Tulok-

sista pystytaan tyypittelemaan aiheista eri kategorioihin liittyvia sanoja ja merkityksia.

Elo ym. (2022, s. 215-216, 218, 220-223) mukaan kaytetyin analyysimenetelma on sisal-
I6nanalyysi laadullisissa tutkimuksissa. Induktiivinen sisalldnanalyysi on aineistolahtdinen. Si-
salldnanalyysissa nousee esille kolme paavaihetta: valmistelu- analysointi- ja raportointi-
vaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko ja perehdytaan aineistoon seka tehdaan
mahdollinen litterointi. Analyysivaiheessa aineisto ryhmitellaan sen sisaltaman aineistolahtoi-
syyden mukaan. Raportointivaiheessa tuloksia voidaan kuvailla visualisoiden tekstin lisaksi ja
pohdinta osuudessa katsotaan saavutettuja tuloksia ja verrataan niiden yhteyksia aikaisem-
piin tutkimuksiin. Sisallonanalyysissa on tarkoituksena kuvata tutkimusmateriaalia pelkiste-
tyssa, tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Ydin sisallonanalyysissa on luokkien laatiminen ja
lopuksi luokat tai kategoriat kuvaavat aihetta ja ilmiota. Induktiivisessa sisallonanalyysissa ei
ole valmiina luokittelurunkoa vaan tutkija itse tuottaa sen aineistoonsa perustuen. Aineisto-
lahtdisessa analyysissa pyritaan tiivistamaan aineistoa pelkistamisen ja luokkien muodosta-
misen avulla. Aineistolle esitetaan tutkimuskysymykset ja pyritaan loytamaan niille ilmaisut,
jotka vastaavat kyseiseen tutkimuskysymykseen. limaisuista poistetaan ylimaaraiset taytesa-
nat ja muokataan murresanat kirjakielelle. Tarkeaa on huomioida, etta tiedonantajan ku-
vaama sisaltdé ei muutu ja etta tutkija ei tee niista omia tulkintoja. Aineistoa on hyva kayda
useamman kerran lapi, etta kaikki mahdolliset ilmaisut tulevat mukaan analysointiin. Taman
jalkeen tehdaan koodaus, jossa tutkija voi itse alleviivata tai kirjoittaa ydinta kuvaavia margi-
naalimerkintdja. Koodaus auttaa tutkijaa hahmottamaan ja muodostamaan ensimmaisen ko-
konaisuuden aineistosta. Varsinkin laajoissa aineistoissa koodaus auttaa hyvin tutkijaa ete-
nemaan. Muodostettujen ryhmittelyjen ja luokittelujen jalkeen yhdistetaan samansisaltdiset
alaluokat ylaluokaksi ja luokittelua jatketaan tutkimusten kysymysten osalta tarpeen mukaan.
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Analyysin loppuvaiheessa katsotaan, etta aineisto sopii hyvin luokittelujen kanssa yhteen ja
etenee loogisesti. Lopputulosta kuvataan tiiviilla kuvauksella, jota voidaan havainnollistaa ku-
vioilla tai taulukoilla. Raportissa tuodaan esille ensin tuloksissa olevat paa- tai ylaluokat. Tut-
kijan ei ole pakko kayttaa raportissa luokka sanaa, vaan tulokset on hyva tuoda esille vas-
tauksena tutkimuskysymykseen, koska talloin teksti on lukijaystavallisempaa. Raporttiin on
kuitenkin hyva lisata luokittelusta kuvio, joka vahvistaa analyysin luotettavuutta. Tuloksiin on
hyva lisata autenttisia lainauksia tutkimusvastauksista, koska se vahvistaa tutkijan tulkinnan

uskottavuutta.

TyOssa edettiin aineiston ehdoilla ja tehtiin systemaattista sisallonanalyysia, joka auttoi ku-
vaamaan vastauksien merkityksia. Alussa oli kysymys hoitajien koulutuksesta ja nykyisesta
tydntehtavasta. Sen jalkeen jaoteltiin loput kysymykset kolmen paateeman alle. Edettiin yksi
kysymys kerrallaan ja ensin alleviivattiin vastauksista usein esille nousevia sanoja ja merki-
tyksia. Vastauksia luettiin monta kertaa lapi, jotta saataisiin hyva kokonaiskuva ja alleviivattiin
ne sanat ja merkitykset, jotka tulivat usein esille. Taman jalkeen tehtiin jokaisesta teemasta
kysymyksineen aineiston analyysi, jossa kaytettiin esimerkkeja aineiston analyysista ylaluo-
kassa taulukkoja. Siihen sisallytettiin alkuperaisilmaus, pelkistys, alaluokka ja ylaluokka. Ta-
man jalkeen kirjoitettiin vastauksista laajempaa teoriaa, joka tukee luokitustaulukkoa. Aivorii-
hessa kaytettiin myos samaa menetelmaa aineiston analyysissa. Jokaisen teoriaosuuden pe-
raan lisattiin suoria lainauksia hoitajien kirjoittamista vastauksista. Silla tuettiin myds analyy-
sin luotettavuutta. Aineiston vastaukset olivat enimmakseen ruotsinkielisia, mutta se ei tuotta-
nut ongelmia itse tyon kirjoittajalle, koska kirjoittaja itse on kaksikielinen. Kaikki kaannettiin
suomenkielelle, mutta hoitajien suorat lainaukset kirjoitettiin silla kielella, milla ne oli kirjoi-
tettu.
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7 Tutkimusten tulokset

Tutkimus suoritettiin Pohjanmaan hyvinvointialueen Mustasaaren sote-keskuksessa erityis-
vastaanotoilla. Erityisvastaanottojen kaikki 11 tyontekijaa osallistuivat tutkimukseen. Kaikki
tyontekijat vastasivat tutkimuksen haastattelulomakkeen jokaiseen 11 avoimeen kysymyk-
seen. Haastattelulomakkeen alussa henkilGt saivat ensin kirjoittaa omasta tyotehtavastaan
erityisvastaanotolla ja koulutustaustasta. Muut avoimet kysymykset on jaoteltu kolmen tee-
man alle, joita ovat: kokemukset emotionaalisen tuen antamisesta erityisvastaanotolla, emo-
tionaalisen tuen antamisen haasteet ja niiden ratkaiseminen seka emotionaalisen tuen anta-

misen kehittaminen.

7.1 Haastateltavien tyotehtavat ja koulutustausta

Tyo6tehtaviin jokaisella kuuluu oman alan erityisvastaanotto: kolme henkilda tyoskentelee klii-
nisena erikoissairaanhoitajana erikoisvastaanotolla, kaksi tydoskentelee diabetesvastaan-
otolla, kaksi astmavastaanotolla, kaksi muistihoitajaa ja vanhushoidon koordinaattori seka so-
siaalityOntekija. Haastateltavilla on monialaista ja monitasoista koulutustaustaa. Taulukosta 1
nakee hyvin, etta usealla on myos samantasoista koulutusta. Muita lisakoulutuksia mita eri-
tyisvastaanoton hoitajilla on: Suomen punaisen ristin ensiapuopettaja, hyvaksytyt opinnot
kasvatustieteesta ja hoitotieteesta, kriisi- ja traumatyontekija, erikoistumisopinnot sisatautei-
hin ja kirurgiaan, diabeteshoidon kurssit, tekonivelpotilaan hoidon asiantuntija, Silvia sairaan-

hoitaja ja perheterapeutti/psykoterapeutti.

Taulukko 1. Erityisvastaanottojen tydntekijoiden tehtdvankuva ja koulutustausta

Erityisvastaanotto Tutkinto- ja lisakoulutukset | Koulutuksen
Tehtavankuva suorittaneet
Kliinisen erikoissairaan- Apuhoitaja/Perushoitaja 2
hoitajan vastaanotto Sairaanhoitaja 10
Diabeteshoitajan vas- Terveydenhoitaja 1
taanotto — ——
Sosiaalitydntekijan vas- E)_(lpgrttlsalr.aarjhoftaja — 1
taanotto Kliininen erikoissairaanhoitaja 6
Muistihoitajan vastaan- Laakkeenmaaramishoitaja 3
otto Tutkimushoitaja 1
Vanhushoidon koordi- Sosiaalityontekija 1
naattori Muistihoitaja 2
Astmahoitajan vastaan- — ——
otto Maahanmuuttajien hoitaja 1
Pitkaaikaistyottomien terveys- 1

tarkastukset
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7.2 Kokemukset emotionaalisen tuen antamisesta

Haastateltavat kokivat enimmakseen emotionaalisen tuen tarpeen olevan jokapaivaista ja jo-
kaisella asiakaskaynnilla tapahtuvaa, taulukko 2. Jotkut kokemukset osoittivat sen olevan
myo0s ajoittaista ja asiakkaan yksilOllisista tarpeista lahtevaa. Hoitajat olivat sita mielta, etta
emotionaalinen tuki kuuluu jokaisen ammattilaisen antamaan hoitotyohon. Usein emotionaa-
lista tukea tarvitsevat tietenkin asiakkaat, mutta heidan omaisensa ovat myds emotionaalisen
tuen tarpeessa. Joissakin tapauksissa omaiset voivat tarvita sita enemman, kuin itse asiak-
kaat. Asiakkaat tarvitsevat tukea sairauteensa, sen hoitoon ja kuinka parjata paivittaisessa
elamassa ja mista saa mahdollista apua, kun sita tarvitsee. Uusi diagnoosi asiakkaalla on
suuri muutos eldmassa ja silloin he tarvitsevat enemman tukea alussa. Ne, jotka ovat olleet
kauemmin sairaina tarvitsevat enemman tukea omahoidossa ja muiden jatkosairauksien en-

naltaehkaisyssa ja niiden hoidossa.

Emotionell stod hor till varje besok.
Ibland behdvs mera, ibland mindre.
Dagligen behover klienten och dess anhoriga stod.

7.2.1 Hoitajien keinoja antaa emotionaalista tukea

Tuloksissa tulee esille (taulukko 2), ettd on monia eri asioita milla hoitajat antavat emotionaa-
lista tukea: asiakkaan kohtaaminen, kuunteleminen, myotaelaminen, elekieli, lasnaolo, aa-
nensavy ja motivoiva keskustelu. Tarkeana koettiin myos, ettd asiakas kohdataan asiallisesti
ja positiivisesti seka kerrotaan, selitetdan ja ohjataan asiakasta ymmartamaan hanta koske-
via terveyteen liittyvia asioita. Mita enemman asiakas saa ymmarrysta kaikesta niin se auttaa
hanta vahentamaan pelkoa itse sairaudesta. Kuunteleminen on tarkeaa ja se, etta ei kes-
keyta asiakasta. Hoitajan aidolla Iasnaololla viestitdan, etta han on siina asiakasta varten.
Tarkeaa on, etta vahvistetaan asiakkaan tuntemuksia siita, ettéd he saavat tuntea asioita juuri
niin kuin he itse tuntevat. Emotionaalisessa tuessa tulee myos huomioida, ettei hoitaja tai
asiakas itse laita lilan suuria vaatimuksia tai tavoitteita itselleen. Asiakasta on hyva kannus-
taa ja nostaa samalla esille eri asioiden hyvia puolia, ja sitd mitka asiat ovat jo hyvin. Asiak-
kaalle antaa turvaa hoidon jatkuvuuteen informointi siita, ettd hoitaja on jatkossakin kontakti-
tai tukihenkil® asiakkaalle. On tarkedd myos, ettd annetaan aikaa asiakkaalle, joka auttaa
hanta sisaistamaan ja hyvaksymaan terveyteensa liittyvia asioita. Kun hoitaja tukee asiakasta

ja omaisia, niin silla pyritdan yhdessa loytamaan ratkaisuja ongelmiin. Tarkeaa on tuoda
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esille, etta jokainen asiakas on yhta arvokas riippumatta tilanteesta. Emotionaalista tukea an-
netaan myos pitkissa puhelinkeskusteluissa, on hyva ohjata keskustelua ja kysya asiaan liit-
tyvia kysymyksia. Emotionaalisen tuen antoa vahvistaa se, jos asiakkaalle voi antaa uuden
vastaanottoajan tai kontrolloida vointia jatkossa esimerkiksi puhelun muodossa. Suuremman
emotionaalisen tuen tarpeen tullessa voi asiakkaan tarvittaessa ohjata laakarille tai psyko-
sosiaaliseen tuen piiriin eli psykiatriselle sairaanhoitajalle. Hoitajat kokevat tarkeaksi turvata

asiakkaan hoidon jatkuvuuden.

Vara lyhord, bemota klienten sakligt och postivt.

Genom att hanvisa psykteam eller [akare.

Olen kiinnostunut asiakkaasta ja kerron olevani tukihenkilo jatkossa.
Emotionellt stod ges bast genom att vara lyhdrdhet och intuition ar nyckelord.

7.2.2 Hoitajien kokema emotionaalisen tuen annon merkityksellisyys vastaanotolla

Hoitajat kokevat emotionaalisen tuen annon erittdin tarkeana vastaanotolla (taulukko 2).
Emotionaalisella tuella on tarkea tehtava siina, etta asiakas kokee itsensa terveemmaksi.
Asiakkaan hyvinvointia edistaa se, etta hoitaja tuo esille positiivisia asioita hanen terveydes-
taan. Emotionaalinen tuki auttaa asiakasta kokemaan luottamusta saamaansa hoitoon ja sen
avulla kokemaan enemman turvallisuutta. Emotionaalisen tuen anto antaa merkityksellisyytta
hoitajalle tydssaan ja se auttaa luomaan hyvan kontaktin asiakkaaseen. Asiakkaat kokevat
nain tulleensa kuulluiksi, nahdyiksi ja heista tuntuu, etta heidat on otettu tosissaan. Hoitaja
itse saa emotionaalista tukea antaessa paremman kokonaiskuvan asiakkaasta. Asiakkaille
usein merkitsee paljon se, etta jollain on aikaa kuunnella. Emotionaalisen tuen anto voi oh-
jata asiakasta eteenpain ja antaa suuntaa. Hyva palaute asiakkailta hoitajille kertoo siita, etta
he ovat saaneet tarvitsemansa avun. Emotionaalinen tuki rakentaa luottamusta ja hoitosuhde
paranee. Hoitajat kokevat emotionaalisen tuen annon tarkeaksi niille henkildille, jotka tyos-
kentelevat hoitoalalla. On tarkeaa, ettd asiakkaat tuntevat sen, etta hoitajat valittavat aidosti
heista. Hoitajat kokivat, ettd emotionaalisella tuella on suuri tarve vastaanotoilla. Emotionaali-
nen tuki voi olla raskasta, ja se vaatii hoitajalta keskittymista ja huomiota, mutta se on tarkea
osa tyota. Emotionaalisen tuen avulla asiakkaat kokevat vahemman huolta, stressia, ahdistu-

neisuutta ja sen vuoksi he usein voivat paremmin.

Det ar betydelsefullt att visa att man bryr sig emotionellt.
Det ar grunden for mitt arbete.
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Det ar viktigt att de som arbetar inom varden har sadana egenskaper.

Min asikt ar att varje manniska formar kdnna empati ocksa naturligt ger kans-
lomassigt stod utan att vidare reflektera dver det.

En glad och trygg patient som upplever att hen har fatt god kontakt och hjalp och
kanner tillit, mar oftast battre och far en battre balans.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Kokemukset emotionaalisen tuen

annosta.

Alkuperiaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yléluokka

Emotionaalinen tuki
kuuluu jokaiseen vas-
taanottokayntiin.

Jokaisella vastaanotto-
kaynnilla.

Hoitajien kokema
emotionaalisen tuen
tarve asiakkailla.

Kokemukset emotio-
naalisen tuen annosta.

Joillakin kédynneilla
enemmaén ja toisilla
kdynneilld vahemman.

Ajoittaista emotionaali-
sen tuen antamista.

Koen asiakkaiden tarvit-
sevan emotionaalista
tukea melko usein.

Hoitaja kokee tuen an-
non tapahtuvan usein.

Asiakas seka omaiset
tarvitsevat emotionaa-
lista tukea paivittain.

Paivittaista, tukea tar-
vitsevat asiakkaat seka
omaiset.

Melkein joka viikko tai
ainakin muutama kerta
kuukaudessa.

Emotionaalisen tuen
anto harvempaa.

Kohtaamalla ihminen
siina tilanteessa misséa
héan on.

Aito kohtaaminen.

Hoitajien keinoja antaa
emotionaalista tukea.

Kuuntelemalla, ole-
malla lasna, motivoi-
valla keskustelulla ja
kehonkielella.

Erilaisia kayttotapoja
emotionaalisen tuen
antoon.

Keskustella asiakkaalle
tehdyistéa tutkimuksista
ja niiden tarpeesta seka
tarkoituksesta.

Suullista ja kirjallista
ohjausta.

Tarvittaessa ohjata psy-
kiatrisen sairaanhoita-
jan vastaanotolle tai
ldakérille.

Antaa tietoa muista
mahdollisista avuista,
moniammatillinen hoi-
totiimi ja hoidon jatku-
vuus.

Vahvistamalla asiak-
kaan tuntemukset ja
heilld on oikeus tuntea
niin kuin he tuntevat.

Aito lasnaolo, vuorovai-
kutustaidot, tunnealy-
taidot ja empatiakyky.

Koen emotionaalisen
tuen annon erittain tar-
keaksi.

Erittain tarkeaa.

Emotionaalisen tuen
annon merkityksellisyys
hoitajalle.

On merkityksellista
néyttda emotionaalista
tukea.

Merkityksellista.
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Se auttaa rakentamaan | Hoitaja-asiakas
luottamusta ja parantaa | "suhde” paranee.
hoitosuhdetta.

7.3 Emotionaalisen tuen tarpeen tunnistaminen asiakkaissa

Hoitajat tunnistavat asiakkaan emotionaalisen tuen tarpeen, kun he keskustelevat asiakkaan
kanssa ja kuuntelevat heita eli Ilasnaololla (taulukko 3). Asiakkaan kehonkieli ja eleet kertovat
myos paljon ja siita nakee kuinka asiakas reagoi kertomiinsa asioihin. Jotkut asiakkaat nayt-
tavat heti kuinka haavoittuneita he ovat, kun he tulevat vastaanotolle. Talldin hoitaja nakee
heti emotionaalisen tuen tarpeen. Monet asiakkaat tunnetaan jo entuudestaan ja nain hoitaja
tietaa jo ennalta mahdollisen emotionaalisen tuen tarpeen. Joskus asiakas itse nayttaa sen,
etta tarvitsee tukea ja valilla hoitaja joutuu lukemaan asiakasta niin sanotusti rivien valista.
Monissa keskusteluissa tuen tarve tulee nopeasti esille ja siihen auttaa myods hoitajan pitka
tydkokemus ja osaaminen tarpeiden tunnistamisessa. Tuen tarve tulee myds esille, kun kes-
kustellaan omaisten kanssa. Oikeiden kysymysten esittdminen ja riittdva vastaanottoaika
edesauttavat emotionaalisen tuen tarpeen tunnistamista. Tietyilla testeilla, kuten masennus-
ja ahdistustesteilld saadaan myos esille potilaan tarvetta tukeen. Potilaan oma ulosanti ja se,
ettd onko hyva hoitosuhde vaikuttavat myds emotionaalisen tuen tunnistamiseen. Esille nousi

my0s se, etta hoitajan oma intuitio auttaa myds tuen tarpeen tunnistamisessa.

Genom att lyssna och diskutera med patienten och anhériga.

Vissa patienter visar direkt sarbarhet nar dom kommer till mottagningen och man
ser att behovet finns att stéda.

Med lang erfarenhet har jag val lart mig ratt bra anda.
Genom att titta pa klientens kroppsprak och mimik.

7.3.1 Asiat, joissa asiakkaat tarvitsevat emotionaalista tukea

Hoitajien vastauksissa ilmenee (taulukko 3), etta asiakkaat tarvitsevat kaikessa hoitoonsa liit-
tyvissa asioissa emotionaalista tukea. Elamantapamuutokset, kuten painonpudotuksessa on
emotionaalisella tuella suuri merkitys. Emotionaalinen tuki on myos tarkeaa, kun asiakas saa
uuden kroonisen diagnoosin ja annetaan tietoa sen hoidosta, l1aakityksesta ja muista sairau-
teen liittyvista asioista. Moni tarvitsee emotionaalista tukea myds siihen, etta he pystyvat hy-
vaksymaan sairautensa ja oppivat elamaan sen kanssa. Sairauksien tulo muuttaa paljon ela-

mantilannetta ja moni voi kokea sairaanhoidon pelottavaksi kokonaisuudeksi. Myos vaikeudet
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muissa elamanasioissa, kuten taloudelliset vaikeudet, tyottomyys, uupumus, stressi ja erilai-
set kipuongelmat ovat asioita, joissa emotionaalisella tuella on tarvetta. Emotionaalinen tuki
on avainasemassa, jos asiakkaan omainen tai puoliso on kuollut ja siihen liittyva surutyo ja
kaipaus on kasiteltavana. Myos psyykkiset sairaudet ja masennus tulee huomioida emotio-
naalisen tuen tarpeessa. Jokainen asiakas tarvitsee paljon emotionaalista tukea omahoidon
kannustamisessa. Usein molemmat eli asiakas itse seka hanen omaisensa tarvitsevat emo-
tionaalista tukea. Emotionaalista tukea tarvitsevat omaishoitajat raskaassa arjessa muistisai-
raan omaisen kanssa. Hoitajien vastauksissa ilmenee, etta useat asiakkaat tarvitsevat emo-

tionaalista tukea myos perheasioissa ja joillakin yksinaisyys on suurin ongelma.

Halsorelaterade problem tex. ny diagnos, hjartinfarkt, stroke, diabetes, min-
nessjukdom.

Svarigheter i sin livssituation, ekonomiska situation, arbetsldshet, utmattning,
stress, psykiska sjukdom, smartproblematik.

Stod efter olycksfall eller efter en nara anhoériga dod.
Masentuneisuus ja unettomuus.

7.3.2 Emotionaalisen tuen osuus tyosta

Hoitajat kokevat emotionaalisen tuen kuuluvan hoitoalalla tydoskentelevalle paivittaiseen tyon-
kuvaan (taulukko 3). Se on luontaista ja se sisaltyy jokaisen tapaan tyoskennella. Emotionaa-
linen tuen anto on tarkeaa ja sita annetaan vastaanotolla kasvokkain ja paljon myds puheli-
men valityksella. Moni hoitaja kokee antavansa emotionaalista tukea asiakkaille paivittain ja
jokaisella vastaanottokaynnilla. Emotionaalisen tuen anto ilmaistiin myos prosentuaalisesti,
ettad noin 70-90 % tyosta sisaltaa sita. Tuen annon maara heratti myds hoitajien ajatukset

siita, etta se on suuri osa tyosta ja ettei sita ole aikaisemmin niin tarkasti miettinytkaan.

Ingar i mitt satt att arbeta.

Jag ger i alla mina besok patienten allt jag kan.

Det ar oftare an man skulle tro.

Kun potilas tarvitsee tukea niin silhen voi menna yhdesta kahteen tuntiin.
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7.3.3 Hoitajien kokemat haasteet emotionaalisen tuen antamisessa ja niiden rat-

kaiseminen

Usein nahdaan (taulukko 3), etta asiakas tarvitsee apua ja tukea, mutta sita ei ole saatavilla
ajanpuutteen tai resurssipulan vuoksi. Ratkaisua on etsitty asiakkaan luvalla myos muista
paikoista seurakunnan ja diakonissan avuista, kuten ruoka apu ja ystavapalvelu. Asiakkaita,
joilla on psyykkisia ongelmia, on ohjattu psykiatriselle sairaanhoitajalle, psykologille tai laaka-
rille. Muistin heikkenemisen asioissa ohjataan asiakas muistihoitajalle jatkoselvittelyihin ja
sielta pain on tarpeen mukaan hankittu mahdollisia kotiapuja jatkossa palveluohjaajan kautta.
Laheisen henkildn tai omaisen kuolema on haasteellinen tilanne ja yleensa siina auttaa jo
kuunteleminen ja aito lasnaolo. Taloudellisissa ongelmissa ohjataan asiakas sosiaalityonteki-
jan vastaanotolle. Kaytanndllisten asioiden hoitaminen voi vieda joskus niin paljon aikaa, etta
emotionaalinen tuki jaa vahaisemmaksi. Elamantapamuutoksissa, kuten painonpudotuksessa
pyritaan tukemaan asiakasta jatkokontrollikaynneilla. Asiakkaat, jotka ovat epavarmoja niin
usein takertuvat hoitajiin ja vaativat tiheampaa seurantaa ja se voi myds olla hoitajalle ras-
kasta. Monet asiat ovat raskaita ja hoitajan on pyrittava pitamaan myds omat rajansa ja oma
ammatillisuus, etta jaksaa tehda tyotansa. Joillakin asiakkailla on vaikeaa ottaa emotionaa-
lista tukea vastaan ja esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan luona kayminen herattaa ha-
pean tunnetta. Hoitajalta voi joissain tilanteissa tuntua, etta ei omat "tyokalut” riita auttamaan,
mutta moniammatillisesta tydyhteisosta I0ytyy myos muita mahdollisuuksia. Kaksikielisyys voi
myos vaikeuttaa oikeiden sanojen ja ilmaisujen 10ytymista silla kielella, joka ei ole oma aidin-
kieli. Hoitajalta voi tuntua joskus turhauttavalta se, etta voi vain kuunnella eika 16yda sita rat-
kaisua ongelmaan. Kiputilanteissa ja muissa fyysisissa ongelmissa voi aina laittaa asiakkaan
hoitotakuujonoon laakarille tai pyytaa asiakasta menemaan hoidon arvioinnin vastaanotolle

tai soittamaan sinne.

Att kdnna att patienten behdver stdéd och hjalp som det inte finns.

Problem med viktnedgang, kan stédas genom information om kost, levnadsvanor,
brochyrer och uppfoljning.

Att vara medmanniska men ha en professionell grans sa att ens egen ork racker.
Hos yngre ar depression, angest och atstorningar inte allt for ovanligt.
Att vara narvarande och bekrafta det som ar positivt i situationen.
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Emotionaalisen tuen antamisen
haasteet ja niiden ratkaiseminen.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kuuntelemalla ja
keskustelemalla asi-
akkaan ja omaisten
kanssa. Hoitajan in-
tuitio.

Vuorovaikutustaidot
ja tunnealytaidot.

Hoitajien keinoja tun-
nistaa asiakkaiden
emotionaalisen tuen
tarve.

Emotionaalisen tuen
antamisen haasteet
ja niiden ratkaisemi-
nen.

Kehonkieli ja elekieli,
kuinka asiakas rea-
koi.

Kehonkieli.

Asiakkaan taustatie-
dot paljastavat etu-
kéteen paljon.

Taustatiedot ja asi-
akkaan sairaushisto-
ria.

Pitké& tybkokemus
auttaa tunnistamaan
tuen tarpeen.

Hoitajien tyokoke-
mus.

Erilaiset testit, kuten
GDS-15 ja GAD
(masennus- ja ahdis-
tustesti)

Hoitajan tekemat
mielialasta kertovat
testit.

Eléméntapa-
muutokset, kuten
painonpudotus, tupa-
kointi ja ravinto.

Elamantapa-
muutokset.

Asioita missa asiak-
kaat tarvitsevat emo-
tionaalista tukea.

Omahoidon tuke-
misessa.

Omahoidossa.

Uudet krooniset
diagnoosit ja nii-
den hoito.

Tiedonanto, suulli-
nen- ja kirjallinen
ohjaus.

Elamantilanne,
ekonominen tila,
tyottémyys, uupu-
mus, stressi, uni-
Ja kipuongelmat.

Kokonaisvaltainen
elamantilanne.

Erilaisten tuntei-
den késittely, ku-
ten masennus,
suru, kaipaus, pe-
lot, yksinéisyys
seka laheisen
kuolema.

Empatia ja myota-
elaminen.

Muistisairaan
omaishoitajan tu-
keminen arjessa.

Omaishoitajien tu-
keminen.

Siséltyy minun ta-
paani tybsken-
nella.

Kuuluu hoitajan
ammatti -identi-
teettiin.

Emotionaalisen tuen
osuus tyossa.

Emotionaalisen tuen
antamisen haasteet
ja niiden ratkaisemi-
nen.
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Joka péivé, myés
puhelimen vélityk-
sella.

Paivittain.

noin 70-90 %.

Annan jokaisella Jokaisella asia-
asiakaskaynnillé kaskaynnilla.
kaiken tuen mita

pystyn.

Vaikea sanoa, 70-90 %.

Aika- ja resurssi-
pulat sairaanhoi-
dossa.

Asiakas ei saa tar-
vitsemaansa hoi-
toa ja tukea, kun
sita ei ole saata-
villa.

Vastaan tulleet haas-

teet emotionaalisen
tuen annossa.

Asiakkaan puoli-
son kuolema ja
surutyd.

Kuolema.

Taloudelliset huo-
let, joita ei voi rat-
kaista siina tilan-
teessa.

Taloudelliset on-
gelmat.

kaat tarttuvat hoi-

tajaan ja tarvitse-

vat tihedéa seuran-
taa.

Psyykkiset ongel- Psyykkiset ongel-
mat ja uupumus. mat.
Epévarmat asiak- Epavarmat ja

haastavat persoo-
nat.

Vaikka kuinka yrit-
taéa auttaa niin
asiakas ei ota sité
vastaan.

Asiakas ei itse
nae tai koe avun
tarvetta.

Hoitajalla itselléa ei
ole tarvittavia "oi-
keita tybkaluja”
auttaa asiakasta.

Hoitaja ei pysty
auttamaan vain
omilla resursseilla.

Kaksikielisyys vai-
kuttaa ulosantiin
sanallisesti.

Kaksikielisyys.

7.4 Emotionaalisen tuen antamisen kehittiaminen

Hoitajien vastauksissa (taulukko 4) ilmenee usein kouluttautumistarve erilaisista aiheista, ku-

ten asiakkaan kohtaaminen, vaikean puhelun hoitaminen, psyykkinen ensiapu ja emotionaa-

lista tukea aiheena sisaltamaa kurssia. Tiimity0 ja keskustelutuki tydkavereiden kanssa nah-

daan myds tarkeina kehittamisen tekijoina. Hyvin vastaanotettu ja tervetulleeksi kokeva asia-

kas tuntee varmasti, etta on helpompi avautua hoitajalle. Ulkoisina tekijoina on
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vastaanottotilojen ulkoasu, kuten varit, taide, sisustus, musiikki ja tuoksut. Hoitajalla on hyva
olla tarpeeksi vastaanottoaikaa varattuna. Olisi hyva olla myds kirjallista informaatiota sisalta-
via esitteita annettavana asiakkaalle tai ohjata internetissa oleville tietoa sisaltaville sivuille.
Hoitajalla itsella kehittyy emotionaalisen tuen anto elaman- ja tydkokemuksen myaota. Hoita-
jalla taytyy myos olla halua itse kehittaa itseaan ja ymparistda. Paljon vaikuttaa myds hoitajan
oma persoonallisuus, hyvinvointi ja kyky tuntea empatiaa ja ymmarrysta. Yhteistyon paranta-
minen psykososiaalisen tiimin kanssa voi myos auttaa kehittamaan emotionaalista tukea.
Asiakkaan aidinkieli ja tulla ymmarretyksi on tarkeaa kaksikielisella hyvinvointialueella. Emo-
tionaalisen tuen kehittamiseen vaikuttaa paljon organisaation sisaiset asiat, kuten raha, riit-
tava maara hoitohenkildkuntaa, johtajien ja esihenkildiden ymmarrys ja tuki henkilokunnalle,

kurssitarjonta, hoitoketjujen sujuvuus ja riittavat resurssit psykososiaalisen tuen saamisessa.

Utbildning om bemotade av patienten och psykiks forstahjalp.
Organisatoriska orsaker.
Livserfarenhet, personlighet, férmaga att kdnna empati och forstaelse.

Viktigt skulle vara att det pa arbetstid skulle finnas tid for att reflektera, Iasa litter-
atur.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Emotionaalisen tuen antamisen ke-
hittaminen.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yladluokka

Kouluttamalla henki-
I6kuntaa asiakkaiden

Koulutus asiakkai-
den kohtaamiseen.

Keinoja emotionaali-
sen tuen kehittami-

Emotionaalisen tuen
antamisen kehittami-

kohtaamisessa. seen. nen.
Koulutus psyykki- Koulutus psyykki-

sesté ensiavusta. seen ensiapuun.

Keskustelutuki Tiimity0 ja keskuste-

omassa tyéryh-
mé&sséa vaikeista
asiakkaista.

lutuki.

Vastaanottotilojen
huomioiminen vé-
rissé, taiteessa, mu-
siikissa ja tuoksussa.

Vastaanottotilat luo-
vat tervetulleen oloti-
lan asiakkaalle.

Koulutusta henkilo-
kunnalle emotionaa-
lisesta tuesta hoito-
tydssé.

Koulutusta emotio-
naalisesta tuesta.

Kuunnella ja ndhdé
suulliset ja ei suulli-
set signaalit asiak-

kaalta.

Tunnealytaidot ja nii-
den kehittaminen.
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ten sairaanhoitajien
kanssa.

Elédménkokemusten | Elamankokemukset
myo6té kehittyy koke- | ja tyOkokemus.
mus toimia tukijana.

Yhteistyd psykiatris- | Tiimityo ja hoidon

jatkuvuus.

Ohjaamalla asia-
kasta muuhun tukea
siséltavaéan toimin-
taan.

Ryhmatoiminnat ja
ystava tukipalvelut.

Asiakkaalla pitaé olla
varattuna tarpeeksi
vastaanottoaikaa.

Vastaanottoajan pi-
tuus.

Resurssit, aika, riit-
tdva maaréa henkilo-
kuntaa ja raha.

Organisaation bud-
jetti, koulutustarjonta
ja henkilokunnan jak-
saminen.

Tekijat, jotka vaikut-
tavat emotionaalisen
tuen kehittamiseen.

Kielitaito, etté asia-
kas tulee ymmaérre-
tyksi.

Kielitaito.

Tybntekijan oma
tahto kehittya ja ke-
hittd4 asioita.

Kehittymishaluisuus.

Johtajien ja esimies-
ten ymmadrrys ja tuki
henkilbkunnalle.

Tuki esimiehelta.

7.5 Hoitajien nakemyksia emotionaalisen tuen annosta tulevaisuudessa

Emotionaalinen tuki tulee aina olemaan annettavana jokaisella vastaanottokaynnilla. Kaikki
asiakkaat tarvitsevat jonkinlaista emotionaalista tukea, toiset vdhemman ja toiset enemman.
Emotionaalisen tuen tarve varmasti myds kasvaa jatkossa, kun ihmisilla on niin kiireiset ela-
mat ja valitettavasti meidan yhteiskunnassa ihmisilla huonovointisuus vain lisaantyy. Tarve
emotionaaliselle tuelle on jatkossa suuri, asiakasmaara lisaantyy ja yha nuoremmat tarvitse-
vat tukea enemman. Vastaanottoajan saaminen tarpeellisen pitkaksi voi olla hankalaa organi-
saation antamien resurssien myota. Onko tulevaisuudessa aikaa? Kiire ja ylikuormitus vaikut-
taa varmasti enemmankin tulevaisuudessa emotionaalisen tuen antamisessa. Emotionaali-
nen tuki nahdaan osana kokonaisvaltaista hoitoa ja asiakkaan kohtaaminen on perustana
sille. Digitaaliset palvelut voivat olla myds vaara, kun ei nahda itse asiakasta. Jotkut nakevat
myads, ettd jos saa lisakoulutusta niin se auttaa itse hoitajaa tukemaan enemman asiakasta
tulevaisuudessa. Emotionaalinen tuki nahdaan myds jatkossa hoidon peruskulmakivena niin

kauan kuin tehdaan toita ihmisten kanssa.
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Emotionellt stdd ingar ju i helhetsvarden.

| dagens samhalle dar manniskor mar psykiskt sa daligt och alla har for lite av tid,
sa behdvs det i framtiden annu mer och ar viktigare an nagonsin tidigare.

Digitala tjanster kan vara en fara om man inte traffas face to face.
Blir mer och mer.

Uskon, etta tietoisuus kuuntelemisen tarkeydesta paranee.

7.6 Aivoriihen tulokset

Aivoriihi pidettiin erikoisvastaanottojen tyontekijoiden kanssa ja heita oli kolme Kliinista eri-
koissairaanhoitajaa. Aluksi esitettiin tutkimuksesta tulleita tuloksia, mutta kehittamisosiosta ei
kerrottu tuloksia. Aivoriihessa esitettiin seuraava kysymys: Miten ja milla keinoin voidaan
emotionaalisen tuen antoa kehittda? Aluksi mietittiin jokainen itsekseen, ja sen jalkeen vuoro-
tellen jokainen sai vapaasti kertoa ideoita, joista sitten yhdessa rakennettiin laajempia kehit-
tamisideoita. Ideointi sujui hyvin, kun puhuttiin vuorotellen ja yhdessa mietittiin ideoiden laa-

jempaa kehittamista. Aivoriiheen varattiin tunti aikaa, mutta se kesti noin 45 minuuttia.

Vastauksissa (taulukko 5) ilmeni paljon yhtalaisyyksia haastattelulomakkeen vastauksiin pei-
latessa. Aivoriihi tuotti seuraavia ideoita: aluksi asiakas voisi ennen vastaanottokayntia tayt-
taa esitietolomakkeen, jossa olisi vahan resurssikartoitusta kaikesta. Se antaisi vahan enem-
man tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta. Esille nousi myos erilaisia koulutusideoita, kuten
"motivoiva keskustelu” kurssi ja "mieli” kurssi, jossa tulee esille, kuinka kohdata psyykkisesti
huonovointinen asiakas. Nama kurssit auttaisivat hoitajia emotionaalisen tuen annossa.
Kaikki kokivat tarkeana myds hoitajan oman hyvinvoinnin tarkeyden, etta pitaa voida itse hy-
vin antaessaan emotionaalista tukea. Jokaisen on hyva loytaa itsesta niita positiivisia asioita,
jotka auttavat myads tyohyvinvoinnissa. Tiimityd oman ryhman kanssa koettiin tarkeaksi ja
esille nousi, jos esimerkiksi jatkossa pidettaisiin pienia "kokouksia” oman tyéryhman kanssa,
missa voitaisiin jutella haastavista asiakkaista ja tydkuvasta seka tyotehtavista. Samalla olisi
hyva miettia voidaanko valilla kehittda ja muuttaa jotain, etta tyohyvinvointi sailyisi hyvin.
Tydnantajalta saatavaa tyonohjausta voisi myos jatkossa ajatellen harkita, koska sita on
mahdollista kylla saada. Tarkeana koettiin myds, etta hoitajat itse saavat tukea siihen, etta he
antavat paljon ty6ssaan emotionaalista tukea. Eli olisi hyva, etta esihenkilo tai johto ymmar-
taisi ja tukisi tyontekijoita. Naita tukimuotoja voisi olla resurssien lisaaminen, alaistensa tyon-

kuvan tunteminen ja mahdollisuus paasta koulutuksiin.
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Taulukko 5. Esimerkki aivoriihen aineiston analyysista ylaluokassa: Emotionaalisen tuen ke-

hittaminen.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Ennen vastaanotto-
kayntié resurssikar-
toitus/ esitietolo-
make.

Esitietolomake.

Keinoja emotionaali-
sen tuen kehittami-
seen.

Emotionaalisen tuen
kehittaminen.

Motivoiva keskus-
telu tai "mieli”
kurssi.

Koulutuksia.

Pitéaé itse voida hy-
vin.

Oma hyvinvointi.

Positiivinen ajattelu
itsestaan.

Positiivisuus.

Voida tybssé hyvin.

TyoOhyvinvointi.

Ajatusten reflek-
tointi.

Tiimityd, tydnohjaus.

Hoitajat tarvitsevat
tukea esimiehelté ja
Johdolta siihen, ettéa
antavat emotionaa-
lista tukea.

Tuki esihenkildlta ja
johdolta.
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8 Pohdinta

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta seka tarkastel-
laan tutkimustuloksia ja peilataan tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja tehdaan johtopaatok-

sia. Pohditaan opinnaytetyoprosessia ja onko saatu vastauksia tutkimuskysymyksiin ja onko
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutunut. Lopuksi viela pohditaan tutkimuksen jatkokehit-

tamisehdotuksia.

Organisaatiossa erityisvastaanotoilla on tapahtunut kahden henkilén tydnkuvan muutos ta-
man kehittdmistydn prosessin aikana. Sosiaalityontekijan vastaanoton sijainti poistui sote-
keskuksesta Mustasaaresta ja kyseinen henkild aloitti uudessa ty6tehtavassa. Vanhushoidon
koordinaattorin toimi lopetettiin ja kyseinen henkilo sai uuden tyonimikkeen ja toimii talla het-

kelld Seniorineuvojana.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Rantasen & Toikon (2009, s. 19) mukaan kehittamistoiminnassa sovelletaan tutkimuksen tie-
toa. Kaytantoon sovelletaan tutkimuksesta tulleita uusia asioita ja tietoja. Talle voidaan myos
kayttaa nimitysta tutkimuksellinen kehittamistoiminta ja siina yhdistyvat konkreettinen kehitta-

mistoiminta seka tutkimuksellinen l&ahestymistapa.

Salonen ym. (2017, s. 34-35) mukaan tutkimus- ja kehittamistoiminta sisaltavat toisistaan
poikkeavia lahtokohtia. Tutkimuksen peruslahtokohtiin kuuluu uuden tiedon tuottaminen tie-
teellisten tutkimusmenetelmien avulla. Kehittamistoiminnassa ensisijaisena tavoitteena on
konkreettisen asian tilan ja toiminnan muuttaminen. Kehittamistoiminta on kontekstisidon-
naista toimintaa, joka on ajassa ja paikassa tapahtuvaa. Tietyssa ymparistdossa kehittamistoi-
minnalla on oma rajattu, suunniteltu, vaiheistettu ja tulosten hydédyntamiseen perustuva teh-
tava. Kehittamistoiminnassa pystytaan hyodyntamaan tutkimuksellisia menetelmia kayttaen
tiedonkeruumenetelmia: kyselyja, haastatteluja ja havainnointia. Liséksi kehittamistydssa
kaytetaan hyvaksi aikaisempaa tutkimustietoa. Naiden avulla pyritdan tuottamaan kehittami-

sen kannalta oleellista tietoa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) julkaisuja (2/2023, s. 3-12) tulee esille, etta
TENK yhdessa tutkimusyhteison kanssa on laatinut tutkijoille ja korkeakouluopiskelijoille mal-

lin Suomessa noudatettavasta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen
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kasittelysta. Korkeakoulu- ja tutkimusyhteis6 on ennestaan kansainvalistynyt ajan kuluessa ja
nyt jo sahkdinen plagiaatintunnistus on auttamassa vilpin ennaltaehkaisyssa. Tiedeyhteison
eettinen itsesaantely on osa sitoutumista TENKin ohjeiden mukaisesti hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Korkeakouluopinnoissa ja opinnaytteissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantda ja ne kasitellaan jokaisen korkeakoulun sisaisten prosessien ja ohjeistusten mukai-
sesti. Perusperiaatteina hyvassa tieteellisessa kaytannodssa ovat eurooppalaisen tutkimuseet-
tisen ohjeiden mukaisesti luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Perustana hy-
valle tieteelliselle kaytannodlle on menettelytavat, joilla katsotaan tieteellisen kaytannon toteu-

tuminen koko toiminnan ajan.

Kohonen ym. (2019, s. 5-9) kirjoittavat, ettd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimat ja toimivat ihmistieteiden
eettisten toimikuntien ennakkoarviointityon lahtokohtana. Tutkijoiden on noudatettava ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita ja pyydettava tarvittaessa inmistieteiden
eettisen toimikunnan lausunto ennen tutkimukseen ryhtymistd Suomessa. Kaikilla tieteen-
aloilla tutkijoita ohjaavat eettiset periaatteet: kunnioitus tutkittavien henkildiden ihmisarvoon ja
itsemaaraamisoikeuteen, kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintda seka luonnon
monimuotoisuutta ja, etta tutkimus toteutetaan niin ettei siita aiheudu tutkittavana oleville ih-
misille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Kai-
kessa tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa TENK:in laatimia ohjeita hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Peruslahtokohtana on tutkittavien henkildiden luottamus tutkijoihin ja tie-
teeseen. Keskeisena eettisena periaatteena on tietoon perustuva suostumus osallistua tutki-
mukseen. Tutkittavalla henkildlla on oikeus vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen, keskeyt-
taa tai peruuttaa osallistumisensa milloin tahansa, saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henki-

Iotietojen kasittelysta ja tutkimuksen tavoitteista.

OpinnaytetyOssa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetel-
mia. Tutkimukseen osallistuvat saivat avoimen haastattelulomakkeen, saatekirjeen, suostu-
muslomakkeen seka tietosuojalomakkeen ja tutkittavan informointilomakkeen. Tutkimukseen
osallistuvat saivat myds informaation organisaation antamasta tutkimusluvasta. Tutkimuk-
sessa kunnioitettiin toisten tutkijoiden toita ja saavutuksia, seka kaytettiin tarkoin lahdeviit-

tauksia ja nain ollen pyrittiin valttamaan plagiointia.

Kyngas ym. (2011, 23 (2) 138-148) tuovat esille, ettd luotettavuuden lisddmiseksi on pyrittava

mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin. Esimerkit analyysiprosessista
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havainnollistavat lukijalle sen etenemista. Luotettavuuden lisaamiseksi on osoitettava yhteys
tulosten ja aineiston valilla. Suorien lainauksien kayttoa tulosten raportoinnissa pidetaan luo-

tettavuuden kannalta keskeisina.

Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 158, 162-164 ) mielesta yksittaisessa tutkimuksessa on arvioi-
tava sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen piireista I10ytyy paljon erilaisia kasityksia siita
mita on tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat kysymykset. Laadullisten tutkimusten oppaiden
luotettavuustarkastukset sisaltavat hyvin erilaisia asioita. Pohdinnaksi nousee, etta onko laa-
dullisessa tutkimuksessa ollenkaan yhtenaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuudesta. Kysy-
mykset totuudesta ja objektiivisesta nousevat esille laadullisen tutkimuksen luotettavuuskes-
kustelussa. Luotettavuuden kriteerit tulevat esille eri lailla eri tutkijoilla, joita ovat laadullisessa
tutkimuksessa: uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja tutkimustilanteen arvi-
ointi. Tutkimuksen luotettavuudesta ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita vaan sita pitaa arvi-
oida kokonaisuutena. Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat seuraavat asiat, jotka myos ovat
suhteessa toisiinsa: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, oma sitoutuminen tutkijana tutkimuk-
seen, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija- tiedonantaja suhde, tutkimuksen

kesto, aineiston analyysi seka tutkimuksen luotettavuus ja raportointi.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda emotionaalisen tuen tarvetta erityisvastaanotoilla
tyoskentelevien nakokulmasta. Tavoitteena oli kehittéa erityisvastaanotoilla tydskentelevien
antamaa emotionaalista tukea asiakkaille ja tuoda esille ideoita emotionaalisen tuen annon
kehittamiseksi. Aihe sai alkunsa kehittamistyon tekijan omasta kiinnostuksesta emotionaali-
sesta tuesta ja aihe koettiin tarkeaksi osaksi jokapaivaista hoitotyota. Tyopaikalla erityisvas-
taanottojen tydntekijoiden keskuudessa aihe oli ollut paljon pinnalla ja siita oli keskusteltu pal-
jon. Koettiin yhdessa, etta emotionaalisen tuen tarve on vain inmisilla lisaantynyt viime vuo-
sina. Kehittamistyon tutkimuskysymyksissa haluttiin tuoda esille mahdollisimman laajasti hoi-
tajien kokemuksia emotionaalisen tuen annosta ja tietoa siitd milla keinoilla jokainen sita itse
antaa. Hoitajien antaessa emotionaalista tukea haluttiin selvittda sen tuomia haasteita ja rat-
kaisukeinoja niihin. Lopuksi my0s jokainen sai kertoa, miten emotionaalista tukea voitaisiin

kehittaa ja siihen lisaksi ideoitiin enemman myos kehittamisideoita aivoriihen avulla.
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Tassa opinnaytetydssa olivat emotionaalisen tuen tarpeen maarittelijoina erityisvastaanotto-
jen hoitajat. Hoitajat kokivat emotionaalisen tuen annon tarkeana ja sita annettiin seka asiak-
kaille ja omaisille. Mattilan vaitoskirjan (2011, s. 31, 33-34) mukaan myos hoitajat olivat pita-
neet tarkeana potilaiden ja omaisten saamaa emotionaalista tukea. Se kuuluu kokonaisvaltai-
seen hoitotyohon, mita myods taman tutkimuksen tuloksissa hoitajat tuovat esille ja sen kuulu-
vuutta henkil6ille, jotka tyoskentelevat hoitotydssa. Mattilan vaitoskirjassa tuli esille myos hoi-
tajien avainasema emotionaalisen tuen tarpeen maarittelyssa. Kuin myds Lehdon (2015, s.
25) vaitdskirjan mukaan emotionaalinen tuki kuuluu hoitajan kliiniseen osaamiseen ja laaduk-
kaaseen hoitotyohon. Sanchis-Gimenez ym. (2023, s. 9) tutkimuksessa todetaan, etta hoita-
jan perustaitoihin terveydenhuollon hoitoprosessissa kuuluu tunnealy, sosiaaliset taidot ja eri-

tyisesti empatia seka kyky selviytya riskitilanteista.

Emotionaalisen tuen kehittamiseksi hoitajilla nousi tutkimuksen vastauksissa esille erilaiset
koulutusmahdollisuudet. Hoitajat toivat esille myos sen, etta nakevat ja kuulevat suulliset ja ei
suulliset signaalit asiakkaasta. Oyur-Celik (2017, s. 1367) tutkimuksessa myds esille nousee
se, etta hoitajilla pitaisi olla mahdollisuus saada koulutusta tunnealytaidoista ja niiden kaytta-
misesta. Tunnealyn tulisi olla yksi laatuindikaattori terveydenhuollon palvelujen laadun kehit-
tamisessa. Hoitajien vastauksissa emotionaalisen tuen kehittamiseen tutkimuksessa nousi
my0s esille hoitajan oma elamankokemus ja tydkokemus. Nightingale ym. (2018, s.106) tutki-
muksessa nousi esille myos, etta valittamisen ja tunnealyn tarkeiksi tekijoiksi katsottiin olevan

ika, kokemus, tyduupumus ja tyotyytyvaisyys.

Hoitajien vastauksissa ilmeni, etta emotionaalisen tuen anto tukee asiakkaan terveyden edis-
tamista. Vastauksissa ilmeni myds se, ettd emotionaalinen tuki voi joskus olla haastavampaa
antaa, kun asiakas on enemman sulkeutunut. Hoitajat kokivat ajanpuutteen olevan yksi haas-
teista emotionaalisen tuen antamiseksi. Samoja asioita nousee esille Pejner ym. (2015, s.
84) tutkimuksessa, ettd asiakkaat saivat emotionaalisesta tuesta tunteen, etteivat he aio an-
taa periksi ja luovuttaa. He myo0s itse paattivat tunteista, mista halusivat puhua hoitajien
kanssa ja esille nousi myos hoitajien ajanpuute kuunnella potilaiden tunnetiloja. Cooper &
Singh (2019 s.16) tutkimuksessa myds esille nousi emotionaalisen tuen vaikutus edistavana
tekijana omahoitoon. Seppanen (2021, s. 244) tuo esille sen, etta asiakas saa tarvitsemansa
avun ja tuen, jos hoitajalla on aito kiinnostus lohduttamiseen ja tukemiseen. Tervo-Heikinen

ym. (2018, s.187) tutkimuksessa myos tulee esille se, etta potilaan kokonaisvaltainen
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kohtaaminen ja potilasohjauksen toteutuminen korostuivat mitd enemman oli annettu aikaa

potilasohjaukseen.

Tutkimuksen vastauksissa hoitajat toivat esille erilaisia keinoja emotionaalisen tuen anta-
miseksi, joita olivat asiakkaan aito kohtaaminen, kuunteleminen, aito lasnaolo, empatia, ele-
kieli, suullinen ja kirjallinen ohjaaminen ja hoidon jatkuvuus. Tukea voi antaa myds ohjaa-
malla tarvittaessa asiakas muuhun hoitoon, kuten psykiatriselle sairaanhoitajalle, psykologille
tai [aakarille. Lehdon (2015, s. 47) vaitéskirjan mukaan emotionaalinen tuki on lohduttamista,
valittamista, kuuntelemista, molemminpuolista luottamusta, myotaelamista, hyvaksymista ja
toivon antamista. Emotionaalinen tuki toteutuu kahden ihmisen kohdatessa ja heidan vuoro-
vaikutustilanteessa. Mattila (2011, s. 35-36) tuo myos vaitoskirjassaan esille samanlaisia
emotionaalisen tuen menetelmia: myotaelaminen, valittaminen, huolenpito, kuuntelu, kunnioi-
tus, hyvaksynta, lasnaolo, rohkaisu seka tunteiden huomiointi ja niistd keskusteleminen. San-
chis-Gimenez ym. (2023, s. 2) tutkimuksessa tulee esille, ettd sairaanhoitajat, joilla on kykya
hallita tunteita ja tunnealya, omaavat viestinnan tehokkaampana, avoimempana, empaatti-
sempana ja aidompana. Kaakisen (2013, s. 25-26) tutkimuksessa tulee esille myds suullisen
ohjauksen merkitys, mutta myos kirjallisella materiaalilla tuetaan tiedon saantia ja nain ollen

edistetaan asiakkaan emotionaalista tukea.

Hoitajien vastauksissa ilmeni myds se, kuinka raskasta hoitajille on antaa emotionaalista tu-
kea. Tietyt asiakkaat takertuvat hoitajiin ja siitd tulee pidemman paalle raskasta. Tarkeaksi
koettiin se, etta hoitajan taytyy itse voida hyvin ja organisoida tyonsa niin, etta jaksaa. Xiao-
Chen ym. (2024, s.11) tutkimuksessa myods nousi esille, ettd emotionaalisen tuen anto ai-
heutti hoitajille paljon psyykkista taakkaa. Esille nousi myos hoitajien jaksaminen ja heidan

mahdollisuudet saada emotionaalista ja psykologista neuvontaa ja tukea.

Johtopaatoksena todetaan, etta kehittamistyon tulokset osoittivat emotionaalisen tuen tar-
peen olevan suuri ja, etta hoitajat antavat sita jokapaivaisessa tydossaan. Hoitajat kokivat
my0s emotionaalisen tuen annon kuuluvan jokaiselle henkildille, jotka tydskentelevat hoi-
toalalla. Tuen annossa nousivat tarkeiksi asioiksi asiakkaan kohtaaminen, kuunteleminen,
empaattisuus, aito lasnaolo ja elekieli. Hoitajat kokivat, etta emotionaalisella tuen annolla
edistetaan asiakkaan hyvinvointia ja vahvistetaan hoitosuhdetta. Haasteina hoitajat kokivat
emotionaalisen tuen annossa ajanpuutteen, hoitajien omien "tydkalujen” puuttumisen, muut
erityisen haastavat tilanteet asiakkaiden elamissa, kuten heidan omaisten kuolemat, taloudel-

liset vaikeudet, elamantapamuutokset ja psyykkiset ongelmat. Kaksikielisyys nousi esille
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siing, etta ilmaisu ja ymmarrettavyys ei ehka aina ole sita mita hoitaja sen haluaisi olevan.
Ratkaisuina hoitajat nakivat muiden palveluiden kayton moniammatillisessa tydyhteisossa
tarvittaessa, kuten psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, sosiaalityontekija ja laakarinkaynti.
Tarkeaksi koettiin hoidon jatkuvuus ja se, etta annettiin asiakkaille aika jatkokontrolliin. Kehit-
tamisideoina nousi esille erilaiset koulutukset, oman tyoryhman tiimityo ja keskustelutuki,
omien tunnealytaitojen kehittaminen, tyokokemuksen kartuttaminen, hoitajien oma halu kehit-

tya omassa tyossaan ja tuki esimiehelta ja johdolta.

8.3 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoni ensimmainen aihe tuli valittua syksylla 2022 ja aiheesta tehtiin ideapaperi jou-
lukuussa 2022, mutta vaihdoin aiheen uuteen kevaalla 2023, mista opinnaytetydni on nyt teh-
tykin. Kevaalla 2023 aloin etsimaan aikaisempia tutkimuksia ja tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite seka tutkimuskysymykset alkoivat muodostumaan. Kirjoittamaan aloitin kunnolla syk-
sylla 2023 ja tutkimussuunnitelma tuli valmiiksi ja hyvaksytyksi koulusta marraskuun alussa.
Tutkimuslupaa hain Pohjanmaan hyvinvointialueelta heti, kun olin saanut tutkimusluvan kou-
lusta ja lupa myonnettiin 23.11 ja 27.11.2023. Tutkimuksen haastattelulomakkeet jaoin joulu-
kuussa 2023 tutkimukseen osallistuville ja vastaukset niista sain tammikuussa 2024. Jain
opintovapaalle helmikuussa kahdeksi kuukaudeksi ja rupesinkin heti laajentamaan ensin teo-
ria osuutta tyohoni, jonka jalkeen analysoin vastaukset. Pidin aivoriihi menetelman maalis-
kuussa tyopaikallani. Tavoitteena oli saada opinnaytetyo valmiiksi ennen opintovapaan paat-
tymista, joka toteutuikin. Prosessi on tuntunut itselleni hankalalta ihan vain sen vuoksi, koska
en aiemmin ole tehnyt nain laajaa tutkimus- ja kehittamisopinnaytetyota. Haastavalta tuntui
myds tydn ja muun eldman sovittaminen yhteen koulutdiden kanssa. Vaikealta tuntui erilais-
ten tutkimukseen liittyvien kasitteiden hallinta ja niiden ymmartaminen seka niissa olevat eri-
koiset sanat. Kuitenkin, kun perehdyin jokaiseen tutkimuksen vaiheeseen, aloin saamaan ko-
konaiskuvaa siita, miten tyota tehdaan ja mita tyohon vaaditaan. Tulosten analysointi tuntui
vaikealta silta osin, etta saa ne kaikki nakymaan paperilla oikein, ettei ne vaan ole kasityk-
sena omassa paassa. Oli hienoa nahda, kuinka oman tyon tulokset olivat yhtenaisia aikai-
sempien tutkimustulosten kanssa. Vaikealta tuntui myds valilla I0ytaa aikaisempia tutkimuk-
sia aiheisiin liittyen, mutta kun niita alkoi I6ytymaan, niin oli helppoa kirjoittaa niista. Helpoksi
koin tyon aiheen eli emotionaalisen tuen, koska olen myos itse hyvin tunnealyinen ihminen ja
koen sen niin tarkeaksi osaksi tyotani. Helppoa oli myds, kun sai tehda tutkimuksen omaan

tyopaikkaan, jossa sita myos voi jatkossa kehittaa. Koin myos helpoksi aikatauluttaa



60

opinnaytetyotani, koska olen muutenkin organisoiva ja jarjestelmallinen ihmistyyppi. Suurena
apuna ja tukena on ollut oma perhe, ystavat, tyokaverit, koulukaverit, opponoijat ja oma opin-
naytetyoni ohjaaja. Positiiviset ajatukset, tunteiden jakamiset, konkreettiset ohjeet ja tsemp-
paamiset ovat antaneet koko ajan voimaa ja motivaatiota tehda tyota eteenpain ja loppuun
asti. Olen myds oppinut paljon itsestani ja kaikesta, kun olen tehnyt opinnaytetyota. Proses-
sina opinnaytetyo on antanut minulle myos valmiuksia jatkossakin kehittda asioita omassa

tyopaikassa.

Mielestani olen saanut vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiini ja kehittamistyoni tarkoitus ja
tavoite ovat tayttyneet. Mielellani olisin viela halunnut ainakin yhden tutkimusmetodin mu-
kaan, mutta en kuitenkaan nahnyt sita tarpeellisena, koska vastauksissa olisi luultavammin
toistuneet samat asiat, kuin lomakehaastattelun ja aivoriihen vastauksissa. Tietenkin se olisi

tuonut lisaa luotettavuutta tutkimustuloksiin.

8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksina voisi olla tutkimus emotionaalisen tuen tarpeesta asiakkaiden
nakokulmasta, mutta se vaatii tietenkin sitten tutkimuseettiselta neuvottelukunnalta luvan.
Hoitoty0 on kuitenkin asiakaslahtoista tyota ja heilta saataisiin varmasti arvokasta tietoa hei-
dan kokemasta emotionaalisesta tuesta ja siihen liittyvista asioista. Olisi hyva vertailla seka
yhdistaa niita hoitajien antamiin vastauksiin. Nain varmasti myds tulisi enemman tietoa, miten
voitaisiin emotionaalista tukea kehittda. Jatkossa voisi kehittaa erilaisia koulutusiltapaivia asi-
akkaan kohtaamisesta, emotionaalisesta tuesta, tunnealy- ja vuorovaikutustaidoista. Tyopai-
koilla voisi jarjestaa omia sisaisia keskustelutunteja oman tydryhman sisalla, jossa voitaisiin
keskustella tydhon ja asiakkaisiin koskevista asioista ja saada aikaiseksi parempi tiimityo ja
tuki tydyhteisdssa. Yksi jatkotutkimus voisi my0s olla esihenkildille ja johdolle, etta kuinka he

nakevat emotionaalisen tuen tarpeen hoitotydssa ja milla tavoin he haluaisivat sita kehittaa.
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Liite 1. Haastattelulomake

Haastattelulomake

Taustatietoja:

Tyo6tehtavasi erityisvastaanotolla ja koulutuksesi?

Teemat:

1.Kokemukset emotionaalisen tuen antamisesta erityisvastaanotolla:

Kuinka paljon ja usein koet asiakkaiden tarvitsevan emotionaalista tukea vastaanotollasi?

Milla keinoilla itse annat emotionaalista tukea asiakkaille?

Kuinka merkityksellisena olet kokenut emotionaalisen tuen annon vastaanotollasi?

2.Emotionaalisen tuen antamisen haasteet ja niiden ratkaiseminen:

Miten tunnistat asiakkaiden emotionaalisen tuen tarpeen?

Missa asioissa asiakkaasi tarvitsevat emotionaalista tukea?

Kuinka suuri osa tydstasi on emotionaalisen tuen antoa?

Millaisia haasteita on tullut vastaan emotionaalisen tuen annossa ja miten pyrit ratkaisemaan

ne?

3.Emotionaalisen tuen antamisen kehittaminen:

Millaisilla keinolla emotionaalisen tuen antoa voidaan mielestasi kehittaa?

Mitka tekijat vaikuttavat emotionaalisen tuen kehittdmiseen?

Millaisena naet emotionaalisen tuen annon tulevaisuuden vastaanotollasi?



(1)

Liite 2. Saatekirje

Hei!

Opiskelen Kiliininen asiantuntijuus ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Seingjoen ammatti-
korkeakoulussa. Tassa kirjeessa informoin teita opinnaytetydhdni liittyvasta laadullisesta tut-
kimus- ja kehittamistyosta. Toivoisin teidan ystavallisesti vastaavan mukana olevaan avoi-
men haastattelulomakkeen kysymyksiin. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa erityisvas-
taanottojen asiakkaiden emotionaalisen tuen tarvetta erityisvastaanotoilla tyoskentelevien
henkildiden nakokulmasta.

Kaikki erityisvastaanotoilla tydskentelevat saavat avoimen kyselylomakkeen, joiden vastaus-
ten pohjalta valitsen viela kaksi henkiloa teemahaastatteluun. Taman jalkeen on tarkoituk-
sena toteuttaa aivoriihi erikoisvastaanoton kliinisten erikoissairaanhoitajien kanssa tutkimus-
ten tuloksista ja luoda kehittamisideoita. Tavoitteena on kehittaa emotionaalisen tuen anta-
mista ja luoda kehittdmisideoista malli emotionaalisen tuen antamiseksi.

Olisi erittain tarkeaa, jos kaikki voisivat osallistua tutkimukseen niin saisin mahdollisimman
laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen. Kunnioitan jokaisen tutkimukseen osallistuvan henki-
I0n yksityisyytta ja salassapitovelvollisuus sailyy koko tutkimuksen ajan. Kaikki tulokset kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja kenenkaan tutkimukseen osallistuvan henkildtietoja ei tule julki
missaan vaiheessa tutkimusta.

Tutkimukseen on saatu lupa Pohjanmaan hyvinvointialueelta 23.11.2023 ja 27.11.2023.

Tarvittaessa otathan yhteytta minuun, jos heraa kysymyksia tutkimusta koskien.

Ystavallisin terveisin:

Tea Lahdes, sairaanhoitaja, erikoisvastaanotto.

Puhelin:050 3711384 (oma kannykkanumero) tai sahkdpostitse: tea.lahdes@seamk.fi
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Liite 3. Tutkittavan suostumuslomake

SeAMKZ4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Emotionaalisen tuen tarve erityisvastaanottojen asiakkailla Mustasaaren terveys-
keskuksessa erityisvastaanotoilla tydskentelevien niakdkulmia ja emotionaalisen tuen kehittiminen
Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu. Tea Lihdes, puh.0503711384, tea.lah-
des@seamk fi.

Opinnaytetyon ohjaaja: Katriina Kuhalampi, puh.0408302236, katriina.kuhalampi@seamk fi.

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tar-
koituksena on tutkia emotionaalisen tuen tarvetta erityisvastaanotoilla.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tut-
kimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liitty-
vista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suos-
tumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-

kirjoituksellani suostumukseni myés henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tut-
kijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkitta-
valle.



Liite 4. Tietosuoja lomake ja tutkittavan informointi

S e AM K /‘ Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen tietosuojaseloste

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Emotionaalisen tuen tarve erityisvastaanottojen asiakkailla Mustasaaren terveyskeskuksessa —erityisvas-
taanotoilla tyoskentelevien niakokulmia ja emotionaalisen tuen kehittiminen

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan erityisvastaanottojen asiakkaiden emotionaalisen
tuen tarvetta tyontekijdiden nakdkulmasta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Tutki-
mus on Seindjoen ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinnon kliininen asiantuntijuus opinnayte- ja kehittamis-
tyo.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Voitte myOs keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdad emotionaalisen tuen antoa erikoisvastaanotoilla ja luoda sille
malli tutkimuksen tulosten pohjalta.

4. Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Tyon tarkoitus on kehittda emotionaalisen tuen antoa erikoisvastaanotoilla.

5. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitadan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta erillista kor-
vausta.

6. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Thesus-tietokannassa.

7. Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen.

8. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnaytetydntekijalle tai opin-
naytetyon ohjaajalle.

9. Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Nimi: Tea Lahdes

Puh. +358503711384
Sahkoposti: tea.lahdes@seamkfi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Katriina Kuhalampi

Korkeakoulu / yksikko: Seindjoen ammattikorkeakoulu
Puh. +358408302236

Sahkoposti: katriina.kuhalampi@seamk.fi
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