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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka aikuispotilaan laheisten huomioiminen
toteutuu hoitohenkilokunnan ndkokulmasta sairaalaosastolla. Tehtévind oli selvitta3,
kuinka huomioiminen toteutuu ja mita edistavia tai vaikeuttavia tekijoita siihen liittyy.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa laheisten huomioimisesta, jotta huomioimista
voitaisiin kehittdd. Opinndytety0 tehtiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttéaen.

Opinndytetyon teoreettisiksi l&htokohdiksi valikoitui laheinen ja ldhiomainen kasitteing,
osallistava hoitotyd, seké perhekeskeinen hoitoty6 ja tydote. Opinnédytetydn toimeksian-
taja oli Tampereen kaupunki ja Hatanpadn kantasairaala. Aineisto keréttiin maaliskuussa
2017 haastattelemalla erdiden sairaalaosastojen hoitajia teemahaastattelumenetelman
avulla. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen sisallénanalyysin menetelmin.

Tuloksista tuli ilmi, ettd l&heisten huomioiminen toteutuu osastoilla padaosin hyvin. Huo-
mioimistilanteita oli tulosten perusteella monia: potilaan kotiuttaminen, hoitotoimenpi-
teiden hyddyntdminen huomioimisessa, seké hoitajan antama tuki laheisille esimerkiksi
potilaan voinnin huonontuessa. Edistavia tekijoita olivat hyvé tiedonkulku hoitajien ja
laheisten vélill4, huone- ja omahoitajat, luottamuksellisen ja turvallisen yhteistydsuhteen
muodostaminen, laheisen merkityksen tiedostaminen ja osaston luomat mahdollisuudet
huomioimiselle. Huomioimista vaikeuttavia tekijoita olivat ajankdayton haastavuus, hoi-
tajien ja laheisten erilaiset ndkemykset potilaan voinnista ja hoidosta, laheisten vahdinen
osallistuminen potilaan hoitoon ja kommunikaatiovaikeudet. Laheisten huomioimista
voisi hoitajien mielestd parantaa esimerkiksi sujuvoittamalla yhteydenpitoa laheisiin, vai-
kuttamalla ajank&yton hallintaan osastolla, jotta huomioimiseen olisi enemmén aikaa,
sekd kannustamalla laheisia hoitoon osallistumiseen. Laheisilta voisi myds kerété jarjes-
telmallisemmin palautetta. Tuloksista nousi esiin, etta hoitajilla oli kanssakéymisesté 1&-
heisten kanssa padosin myonteisid kokemuksia. Johtopaatdksend voidaan todeta, ettéd
huomioimisen jérjestdminen saattaa olla joskus haastavaa, mutta itse huomioimistilanteet
on koettu suurimmaksi osaksi hyodyllising, positiivisina ja tarkeédna osana hoitajan tyon-
kuvaa.

Tutkimuksessa esiin tulleita ndkékulmia voidaan hyddyntaa laheisten huomioimista ke-
hitettdessa sairaalaosastolla. Huomioimista on hyvé tutkia monien eri potilasryhmien ja
tilanteiden kautta, silla se on laaja, tarked ja kokonaisvaltainen osa hoitajan tyota.

Asiasanat: l&heinen, omainen, yhteistyosuhde, perhekeskeisyys, osallistava hoitotyo
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Attending on the next of kin from the point of view of nurses in care work of adult patients
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The purpose of the thesis is to describe the implementation of the attendance on the next
of kin from the point of view of the ward assistance in the hospital ward. The tasks were
to investigate how the attendance is implemented and which promotive and inhibitory
factors are included. The aim of the thesis is to produce knowledge on the attending on
the next of kin to develop its implementation. The thesis was completed with a qualitative
research method. The commissioner of the thesis is the Municipality of Tampere and the
Hospital of Hatanpdd. The material was collected in March 2017 by using theme
interviews with nurses working in the wards. The material was analyzed with qualitative
methods.

Conclusions of the analysis reveal a mainly successful implementation of the attendance
on the wards addressed. Practice of designated nurses, forming a confidential and safe co-
operation, acknowledging the importance of involving the next of kin as well as the
conditions created by the ward for implementing the attendance. Factors inhibiting
attendance were time pressure, differing views of the condition and care of the patient,
scarce participation of the next of kin to the care, and difficulties in communication. The
attendance on the next of kin could be improved by more ample communication, by
creating more time for the attendance, by encouraging the next of kin to participate to
care and by gathering more feedback. While arranging the attending on the next of kin
may present challenges, the actual situations of attending on them are experienced mainly
as a useful, positive and meaningful part of the nurse’s work.

The views presented in the thesis can be exploited in developing the attending to the next
of kin on a hospital ward. Further research on attending on the next of kin will benefit
from concentrating on different patient groups and situations. This is a broad, important
and comprehensive part of the nursing work.

Key words: next of kin, relative, family, co-operation, family centered work,
participatory care work
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan potilaiden laheiset haluavat osallistua hoitoon yha enemman. He
toivovat voivansa vaikuttaa l&heisensd eldmadin vaikkei t&mé olekaan endd kotona.
(Hertzberg, Ekman & Axelsson 2001; Gaugler 2005.) Laheiset ovat toivoneet tiiviimpéa
ja avoimempaa yhteistyota hoitotyontekijoiden kanssa saadakseen tietoa potilaan voin-
nista ja arjesta sekd voidakseen jakaa ajatuksiaan hoitohenkil6kunnan kanssa (Hertzberg,
Ekman & Axelsson 2001). Laheisten osallistaminen hoitotyéhdn mahdollistaa myos hei-
dan erityisten tietojensa hyddyntdmisen potilaan hoidossa (Bauer & Nay 2003). Hoitajien
on tuettava ja kannustettava laheisi, jotta he voivat osallistua potilaan hoitoon, miké hel-
pottaa seké potilaan etta laheisten arkea. (Pusa, Hagglund., Nilsson & Sundin, 2014, 95—
97.) Vaikka kirjallisuudessa korostetaankin l&heisten roolia nykyaan enemman, tarvitaan
vield lis&a tutkimusta laheisten hoitoon osallistumisesta kdytannossa seké laheisten etta
hoitajien ndkdkulmasta (Gaugler 2005; Howlett, Alexander, & Tsuchiya, 2010; Shariff,
Olson, Santos Salas, Cranley 2017, 28).

Laheisten huomioiminen voi olla palkitsevaa, mutta myos turhauttavaa ja haastavaa esi-
merkiksi silloin jos laheiset ovat tyytymattémia hoitoon. Laheisiltd saatu arvostus kuiten-
kin lisda hoitajien kokemusta heidan omasta merkittavyydestdan. Hoitajan on kyettava
muodostamaan ja yll&pitdméaéan luotettava suhde Iaheisten kanssa seké yksittéisten laheis-
ten ettd koko perheen tasolla. Hoitajien on selvitettdva laheisten tarpeet ja toiveet ja vas-
tattava niihin voidakseen tukea laheisid, miké vaatii hoitajilta sitoutumista. Hoitajien mie-
lestd on tarkedd muodostaa tiivis suhde potilaan laheisiin, silti pitden suhde ammattimai-
sena. Hoitajien on pystyttdvad meneméan laheisen tasolle ja mukauttamaan kaytostaan I&-
heisen tarpeiden mukaan. Kun hoitaja ymmart&a perheen rakenteet han pystyy ymmarta-
maan myods oman roolinsa suhteessa perheeseen. Kokonaisuuden ymmartdminen helpot-
taa laheisten yhteisten ja yksilollisten tarpeiden, toiveiden ja uskomusten tunnistamista.
(Pusa ym. 2014, 93, 95-97.)

Opinndytetydémme aiheen saimme Tampereen kaupungilta, Hatanp&éan kantasairaalasta.
Osallistavaa hoitoty6ta halutaan kehittdd sairaalassa ja siksi tarvitaan tietoa siitd, miten
kaytannodssa laheisten huomioiminen hoitotydssé toteutuu. Opinnédytetyémme tarkoituk-
sena onkin kuvata potilaiden laheisten huomioimista aikuisten hoitotydssa hoitohenkil6-



7

kunnan n&kokulmasta. Tutkimuksen avulla voimme antaa tietoa huomioinnin toteutumi-
sesta talla hetkelld ja selvittad, kuinka sité voisi tarvittaessa parantaa. Aihetta rajasimme
koskemaan aikuisten hoitotyotd. Osastojen potilaat ovat aikuisia ja idkkait4, joten alle 18-
vuotiaiden rajaaminen aiheesta on perusteltua. Lasten hoitotyohon liittyvia tutkimuksia
ldheisten kohtaamisesta on tehty melko paljon ja siksi mielestdmme on aiheellista tutkia
iImiota myos aikuisten hoitotydon nakdkulmasta. Hoitohenkilokunnan nakemyksia tut-
kiaksemme haastattelemme osastoilla tydskentelevia l&hihoitajia ja sairaanhoitajia.

Opinnaytetyoprosessin avulla opimme kirjallisen- ja tutkimustyon perusteet ja padsemme
syventymééan aiheeseen kokemustiedon kautta. Laheisten kohtaaminen on mielestdmme
arvokas ja tarkeé osa sairaanhoitajan tyota ja tulevina sairaanhoitajina haluamme kehittaa

omaa ammatillista osaamistamme potilaiden laheisten kanssa tehtdvassa ty0ssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT & TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaan l&heisten huomioimista aikuisten hoito-

ty6ssa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tehtdving on selvittaa:

1) Miten osastolla huomioidaan potilaiden laheiset?

2) Mitka tekijat edistavét potilaiden l&heisten huomioimista?

3) Mitd ovat potilaiden laheisten huomioimista vaikeuttavat tekijat?

4) Miten potilaiden l&heisten huomioimista voisi kehitta osastolla?

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden laheisten huomioimisen toteu-
tumisesta hoitajien ndkdkulmasta. Kerddmamme ja analysoimamme tiedon perusteella

toivomme voivamme auttaa osastoja kehittdmaan laheisten kohtaamista hoitoty6ssa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

LAHEINEN

OSALLISTAVA PERHEKESKEINEN
HOITOTYO HOITOTYO

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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4 LAHEINEN JA LAHIOMAINEN KASITTEINA

Laheisella tai l&hiomaisella ei ole olemassa yhté sitovaa maaritelmad. Lahiomainen on
potilaan ilmoittama henkild, johon hatétilanteessa voi ottaa yhteyttd. Lahiomaisia voivat
olla potilaslakia koskevan hallituksen esityksen (HE 185/1991) mukaan aviopuoliso, lap-
set, vanhemmat ja sisarukset. Muu l&heinen voi olla esimerkiksi potilaan avopuoliso, muu
potilaan kanssa pysyvésti asuva henkild tai laheinen ystava. Kaytannossa jokainen tilanne
on arvioitava tapauskohtaisesti. (HE 185/1991.) Opinnaytetydssamme tarkoitamme ter-
mill& 1aheinen ketd tahansa henkil6d, jonka potilas hyvaksyy osaksi hoitoaan. Han voi
olla esimerkiksi perheenjasen, ystavé tai muu yhdyshenkild, kuten edelld on kuvattu. Ter-
meja lahiomainen tai omainen emme halunneet kayttaa laajemmin tyéssamme, silla niité

on yleisesti kdytetty tarkoittamaan lahinna perheenjésenida tai vainajan omaisia.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kasitelladn muun muassa laheisten
oikeuksia potilaan hoidossa. Laissa maéaritelladan mitd tietoa laheiselle voi potilaasta antaa
ja kuinka paljon laheisella on paatosvaltaa potilaan hoidossa eri tilanteissa. Laissa lahei-
sestd puhutaan laillisena edustajana, lahiomaisena tai muuna laheisend. Laheisen tulee
huomioida pa&toksisséan potilaan tahto tai hanen henkilokohtainen etunsa, ja potilasta
pyritaan hoitamaan yhteisymmarryksessé laheisen kanssa potilaan henkilékohtaisen edun

mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
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5 OSALLISTAVA HOITOTYO

Elina Mattilan tekeman tutkimuksen (2011, 5) mukaan potilaiden laheisten huomioimi-
nen toteutuu vaihtelevasti. Tuloksista selvisi, etta l&heiset olivat kokeneet hoitajat ysta-
véllisiksi ja kunnioittaviksi, mutta edelleen kaivattiin enemman tietoa ja mahdollisuuksia
osallistua hoidon toteutukseen ja sen suunnitteluun. Tutkimuksen tulokset vahvistavat 1a-
heisten merkitystd muun muassa kotiutumisen jalkeisessa hoidossa, potilaan ja perheen
henkisesséa hyvinvoinnissa, seka tulevaisuudenuskon synnyssa (Mattila 2011, 5). Laheiset
odottavat hoitajilta my6s emotionaalista tukea, aitoa kohtaamista ja avointa keskustelua.
Lis&ksi laheiset toivovat tiedollista tukea paatoksenteossa ja jatkohoidon jérjestamisessa
sekd hyvaa tiedonkulkua organisaatioiden valilla. (Aho, Tarkka, Astedt-Kurki & Kauno-
nen 2009.) Osallistamisen tulee olla moniulotteista, sisédltden muun muassa vierailut, tie-
dollisen ja emotionaalisen tuen, tarvittaessa asianajoa ja varusteet omahoitoa varten
(Gaugler 2005).

Tyontekijat voivat vahvistaa perheen osallisuuden tunnetta tukemalla perheenjasenten
lasndoloa ja pyrkimélld vahentdamaan ulkopuolisuuden tunnetta hoidosta. Hoitavan hen-
kilon tehtdvéna on vastata rakentavasti perheen vuorovaikutukseen. VVuorovaikutussuhde
alkaa jo ennen potilaan ja perheen ensimmadista tapaamista. Tyontekija on jollain tapaa
valmistautunut potilaan ja perheen kohtaamiseen, esimerkiksi perehtymaélla potilaan sai-
rauskertomukseen tai miettimélla kaytannon jarjestelyitd hoitoa koskien etukéteen. Toi-
minta ensikohtaamisissa on aina kuitenkin potilas- ja tilannekohtaista. Tyontekija sopeut-
taa oman toimintansa tilanteen vakavuuteen ja siihen milla tavalla potilaan perhe tilan-
teeseen suhtautuu. (Jussila & Astedt-Kurki 2008, 79-83.)

Hoitajat ndkevat itsensé laheisten kumppaneina, joiden tehtavanad on tukea laheisia. He
pyrkivat luomaan ja yllapitaméaan tiiviin suhteen laheisiin. Suhteeseen liittyy molemmin-
puolinen ymmarrys ja luottamus. Tarkkuus laheisten tarpeiden ja toiveiden tunnistami-
sessa mahdollistaa niihin vastaamisen yksilollisesti perheen ja yksil6iden tasolla. Liséksi
hoitajien tietoisuus perheestd kokonaisuutena ja perheen rakenteiden tunnistaminen lisaa-
vat ymmarrysta hoitajien ja laheisten valilla. Laheisen kokemuksen tunnustaminen ja l&-
heisten osallistaminen hoitoon ja p&atoksentekoon seka tarvittaessa uupuneelle laheiselle

etdisyyden mahdollistaminen ovat tarkeitd. (Pusa ym. 2014, 95.)
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Hoitajat pyrkivat olemaan saatavilla laheisille. He toivovat, ettd l&heiset voisivat ottaa
yhteytté heihin tuntematta olevansa hairioksi. Joustavuus ja kyky vastata laheisten tarpei-
siin mahdollisimman nopeasti on térked4, kuitenkin priorisoiden senhetkinen hoidon
tarve. Voidakseen vastata laheisten tarpeisiin hoitajien on tehtéva yhteisty6td muun mu-
assa laakareiden kanssa, ja siksi esimerkiksi laakérin saatavuus vaikuttaa hoitajien ky-
kyyn vastata laheisten kysymyksiin tarpeeksi nopeasti. Hoitajista laheisten osallisuus hoi-
dossa on tarkeéa ja he pyrkivat kannustamaan laheisié siihen, kuitenkin sdilyttéden vastuun
hoidosta itsellaén. Tarvittaessa hoitajien on tunnistettava jos laheinen alkaa uupua ja tar-
vitsee etéisyytté potilaan hoidossa. (Pusa ym. 2014, 95-96.)
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6 PERHEKESKEINEN HOITOTYO JA TYOOTE

Perhekeskeinen hoitoty0 tai tyoote on yksi tarked kasite osallistavan hoitotyon rinnalla
opinnaytetydssdmme. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan potilaan tai asiakkaan huomioi-
mista my0s perheensd jasenend, eikd pelkastdan yksilona. (Larivaara, Lindroos & Heik-
kilad 2009, 19.) Perhekeskeisen hoitoty0n tavoitteena on vahvistaa perheen voimavaroja
ja auttaa perhettd ratkomaan sairastumiseen liittyvia ongelmia. Perhekeskeisessd hoito-
ty6ssa pyritddn vastaamaan potilaiden ja heidan laheistensa hyvinkin erilaisiin odotuksiin
hoidosta. (Astedt-Kurki 2010.)

Potilaan ja hanen laheistensa hyvinvointi ovat yhteydessé toisiinsa. Perheen hyvinvointi
vaikuttaa yksilén hyvinvointiin ja toisaalta kun yksild sairastuu se vaikuttaa koko perhee-
seen aiheuttaen huolta sekd muuttaen perheen arkea ja rooleja. Laheiset tarvitsevat tie-
dollista ja emotionaalista tukea sek& apua jokapaivéisessa elamassé. Potilaan ja perheen
saama tieto ja tuki todennédkoisesti myos edistdvat potilaan kotiutumisen jalkeista toipu-
mista. Myds sairaaloiden hoitoaikojen lyhentyminen lisad vastuuta hoidosta potilaalle it-
selleen ja hanen ldheisilleen. (Golant & Haskins 2008; Astedt-Kurki 2010.)

Suomessa erityisesti aikuispotilaat ollaan totuttu kasittdmaan pelkastaan yksiloiné eika
perheiden jasenind, ja yleensé perhe onkin jadnyt taka-alalle. Hyvan hoitamisen perustana
tulisi kuitenkin olla koko perheen tilanteen tunnistaminen ja huomioiminen. Perhett4 tu-
lee tukea ja auttaa, jotta sen jasenet voivat edistad terveyttadn ja pitdé huolta itsestdan ja

toisistaan eri elamantilanteissa. (Astedt-Kurki 2010.)

Nykyadan laheisten merkitysta potilaan hoidossa on alettu korostaa. Kokonaisvaltaista tut-
kimusta perheen kokemuksista, odotuksista ja tarpeista perheenjasenen sairastuessa kai-
vataan kuitenkin liséa. Perheenjasenten yhteenkuuluvuus vahvistaa perhetté sairauskoke-
muksen aikana ja hoitajat ovat merkittavassa roolissa perheen vahvistamisessa. Perhekes-
keisen hoitotyon toteutuminen on yhteydessa laheisten ja hoitajien valisiin suhteisiin seké
hoitajien kykyyn tunnistaa koko perheen térkeys ja kykyyn sitoutua hoidossa koko per-
hettd varten. (Eggenberger & Nelms 2007; Astedt-Kurki 2010.) Laheisten ndkemyksi4 ja
hoitoon osallistumista voidaan myos hyddyntéé hyvan hoidon takaamiseksi ja hoitotyon
kehittdmiseksi (Wagner & Bear 2009).



14

Hoitajat pyrkivat molemminpuoliseen yhteisymmarrykseen laheisten kanssa. Y mmaérryk-
sen tavoittamiseksi hoitajien on kunnioitettava laheisid seka huomioitava koko perhe ja
sen jasenten eldmantilanteet. Hoitajien ndkokulmasta laheiset vaativat paljon aikaa, jos-
kus jopa enemman kuin potilas. Silti hoitajista on tarkead antaa laheisille heidén tarvitse-
mansa aika, kuunnella heité ja vaikuttaa kiireettomélta. Hoitajien on oltava lasna lahei-
sille ja kuunneltava heidédn kertomuksensa heiddn tunteistaan ja kokemuksistaan, jotta
syva ymmarrys voi muodostua. Liséksi hoitajien on oltava selkeitd ja suoria kommuni-
kaatiossaan, jotta vaarinkasityksia ei synny. Tarkedd on myds ndyryys ja tarvittaessa tay-
tyy antaa laheisten tehd aloite, jotta kunnioitus laheisten kanssa sailyy. Hoitajan osoit-
tama arvostus l&heisten osallisuutta kohtaan ja osoitus sen tarkeydesta hoidossa seké po-
tilaan ettd hoitajien kannalta lisad luottamusta hoitajien ja laheisten valilla. Hoitajat ko-
kevat kiitollisuutta jakaessaan kokemuksia laheisten kanssa ja laheiset lisadvat myos hoi-
tajien itsevarmuutta osoittaessaan arvostusta hoitajia kohtaan. Hoitajat kokevat syvan,
mutta ammattimaisen suhteen luomisen laheisten kanssa tehtéavéné, johon liittyy seké kii-
tollisuuden tunteita, ettd ahdinkoa. Kokemus liséa turvaa ja malttia, joiden avulla hoitajat
pystyvat kuitenkin selviytymaan myds vaikeista tilanteista kokematta ahdinkoa. (Pusa
ym. 2014, 96-97.)
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa avaamme opinndytetydmme tutkimukseen ja -analyysiin kayttdamiamme
menetelmid. Tydmme toteutimme laadullisella, eli kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
malla. Aineiston kerdasimme teemahaastatteluilla ja analysoimme laadullisella sisél-
I6nanalyysilla. Ennen laadullista sisallonanalyysia aineisto litteroitiin, eli aukikirjoitettiin
sanasta sanaan puhtaaksi. Teorian avulla maariteltiin tutkimuksessa kéaytettavat kasitteet,
tassa tapauksessa esimerkiksi perhekeskeisyys, osallistaminen ja ldheinen, mutta aineisto
voitiin keréta vapaasti. Analyysivaiheessa edetadn aineistolahtoisesti eli tulokset perustu-
vat keréattyyn aineistoon eivatk teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadulliselle tutkimusmenetelmélle ominaista on kyseenalaistaa ja tarkastella aineistoa
useista eri ndkokulmista. Siind tutkittavaa ilmiota késitteellistetdan vahitellen eikd niin-
kadn testata valmista teoriaa. Yleensa kvalitatiiviseen tutkimusmetodiin liittyy hyvin
osallistuva havainnointi, jossa tutkija osallistuu tutkittavan yhteison toimintaan ja haas-
tattelee tutkittavia tiiviisti. Tutkijan Kiinnostus ja teoreettiset nakékulmat ohjaavat tutki-
muksen kulkua, mutta tutkimuksen edetessa nousevat nakdkulmat voivat tuottaa uusia
kasitteita ja teoriaa ilmitstd. Kvalitatiivinen aineisto on rikasta, monitasoista ja komplek-
sista aivan kuten eldmé&an kuuluvat asiat, joita tutkimusmenetelmalla havainnoidaan,
mutta sen moniulotteisuus ei silti valttamatta tarkoita, ettd aineisto olisi autenttisista ti-
lanteista ja dokumenteista kerattyd. Raportit, joita aineistoksi tilanteista kerataan, ovat
kuitenkin mahdollisimman yksityiskohtaisia ja aineisto koostuukin vain dokumen-
toiduista tilanteista. On tarkedd kuvata haastateltavien vastauksien lisaksi myos esimer-
kiksi kysymyksen asettelu niin, ettd tilanteesta saadaan mahdollisimman tarkka kuva.
Laadulliselle tutkimukselle ominaista on, etta aineisto koostuu néytteista eika mittaustu-
loksista kuten lomaketutkimuksissa, ja se on avoin monenlaiselle tarkastelulle. Tuloksia
ei voi siis myoskaan yleista, silld ne ovat ominaisia juuri tietylle tilanteelle ja nakokul-
malle. Tulosten avulla voi silti paatelld asioita tutkittavasta ilmiosta eri nakokulmista.
(Aaltola & Valli 2007, 74; Alasuutari 2011, 83-88).
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Oman opinndytetydmme ilmi6té ei voida mitata tai tutkia kvantitatiivisin menetelmin sen
ainutlaatuisuuden ja kokemusperdisyyden vuoksi. Valitsimme kvalitatiivisen tutkimus-
menetelman, koska sen avulla tutkimuksen aihetta voitiin tutkia pyrkimétta yleistamaan
tuloksia. Tulosten saamiseksi ei ollut niink&an tarkedd, kuinka monta haastateltavaa tut-
kimukseen osallistui, silla tuloksia ja niiden maaréé ei voida mitata. Haastattelukysymyk-
sistd pyrimme muotoilemaan sellaisia, ett4 haastateltavat voisivat vastata niihin mahdol-
lisimman avoimesti oman kokemuksensa pohjalta. Teoriatieto ohjasi kysymysten laati-
mista, mutta lisaksi aineistosta nousi esiin myos asioita, joita ei oltu lI6ytamissamme teo-
reettisissa lahteissa kasitelty. Taten aiheen tutkiminen eri nakdkulmista ja eri tilanteissa

mahdollistaa uuden tiedon lIoytamisen.

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Yleisimmét aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi ja dokumenteista kerétty tieto, ja nditd voidaan kayttda joko yhdessa
tai erikseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tydeldmatahon kanssa paatimme toteuttaa
tutkimuksen haastatteluiden muodossa tutkittavan ilmion luonteesta johtuen. Haastattelu
on joustava menetelmad, jossa haastattelija voi toistaa ja tarkentaa kysymyksié ja oikaista
vadrinkasityksid seka muuttaa kysymysten jarjestystd tilanteen mukaan. Haastattelun
avulla pyritdan saamaan mahdollisimman paljon tietoa kyseisesté aiheesta ja siksi voi olla
hyddyllistd antaa kysymykset tai aiheet haastateltaville jo etukateen ja sopia haastattelu-
aika hyvissa ajoin, jotta haastateltavat voivat valmistautua mahdollisimman hyvin. Ai-
heen kertominen haastateltaville on myos eettisesti perusteltua. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
73.) Ennen haastattelua sovimme haastateltavien kanssa haastattelun ajankohdan seké la-
hetimme heille lomakkeen tietoisen suostumuksen antamiseksi. Haastateltavat saivat
haastattelukysymykset etukateen pohdittaviksi. Joitain kysymyksia tarkensimme haastat-
teluiden aikana. Kysymyksemme laheisen maaritelmastd muotoutui haastatteluiden ai-

kana voidaksemme tulkita vastauksia tarkemmin haastateltavien nakdkulmasta.

Haastattelutilanteessa haastattelija pystyy havainnoimaan myos itse tilannetta ja Kirjoit-
tamaan havainnoimiaan asioita muistiin vastausten lisaksi, mutta hanen on harkittava ha-
vainnoinnin hyotyjé ja osattava kayttda havainnoinnin tuloksia myos raportissa. Koko ai-

neistonkeruuprosessi on erdénlainen oppimisprosessi tutkijalle ja tutkija joutuukin pohti-
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maan tutkittavaa ilmi6té ja siihen liittyvia tekijoitd ja mukautumaan muutoksiin koko tut-
kimuksen ajan. Haastatteluun voi valita kokeneita ja aiheesta hyvin tietavia henkil6ita, ja
harvoin luvan annettuaan haastateltavat kieltaytyvét tai kieltdvat aineiston kayton. Myos-
kaan vastaamattomuus ei laadullisessa tutkimuksessa aiheuta yhta suurta ongelmaa kuin
esimerkiksi kyselytutkimuksessa, silla tuloksia ei ole tarkoitus yleistaa. (Aaltola & Valli
2007, 76; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74). Opinndytetydmme ilmion tutkimisessa ha-
vainnointi oli pienemmassa roolissa, silla tutkitaan kokemusta, eika niink&én konkreet-
tista asiaa, kuten esimerkiksi aseptiikan toteutumista. Haastattelutilanteista pyrimme te-
kemé&&n mahdollisimman rauhallisia ja rentoja varaamalla haastatteluille aikaa ja rauhal-
lisen tilan ilman hairiotekijoita. Valitsemalla seké pari-, ettd yksilohaastattelumenetel-
maén, halusimme tutkia, saisivatko haastateltavat mahdollisesti pareina tukea toisiltaan,

tai yksil6ind vapaammin kerrottua yksilollisista kokemuksistaan.

Teemahaastattelulla saadaan tietoa erilaisista ilmidisté ja se on yleisesti kaytetty haastat-
telumuoto kvalitatiivista tutkimusta tehtédessé. Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen tut-
kimuksen viitekehykseen perustuvien teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymys-
ten mukaisesti, ja pohjana toimii teemahaastattelurunko (Liite 1). Kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys ei ole taysin strukturoitu, mutta haastattelijan tehtdvané on varmistaa,
etta kaikki paatetyt teema-alueet kdydaan lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74; Aaltola &
Valli 2010, 26-27.) Haastattelun kulusta riippuen kysyimme teemahaastattelurungon ky-
symyksiad hieman eri jarjestyksessa sen mukaan, kuinka haastattelu luontevimmin eteni.
Teemahaastattelurunko muuttui haastatteluiden edetessa: lisdkysymys laheisen maaritel-
masté ja erilaiset tarkentavat kysymykset haastateltavien tuottaman siséllon mukaan aut-
toivat meitd ja haastateltavia pdasemaan syvemmalle tutkittavaan aiheeseen. Tutustues-
samme erilaisiin tutkimusmenetelmiin, teemahaastattelu tuntui kaikista luontevimmalta
tavalta tutkia valitsemaamme aihetta. Se ei ole niin strukturoitu, jolloin haastateltavat voi-
vat kertoa kokemuksistaan mahdollisimman vapaasti. My6s tutkijoina meidén oli hel-
pompi olla ennakkoluulottomia haastattelutilanteissa, kun kysymykset olivat laajoja, ei-

vatka johdatelleet liikaa.
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7.3 Naytteen valinta

Tutkimuksen tieteellisyyteen, edustavuuteen ja yleistettavyyteen vaikuttaa ndytteen koko
eli tutkimukseen osallistuvien maaré. Osallistujien maéaraan puolestaan vaikuttavat muun
muassa kaytettavissa oleva aika ja taloudelliset resurssit seké haastattelu- ettd analyysi-
vaiheessa. Yleensa laadullisella tutkimusmenetelmalld toteutetuissa opinnaytet0issé ndyt-
teen koko on melko pieni, silla tuloksilla ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan niilla
kuvataan jotain tiettyd ilmiotd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Tydelamatahon kanssa paa-
dyimme myoskin pieneen osallistujien maaréan: kahdelta osastolta valittiin yhteensé
kuusi osallistujaa, kolme kummaltakin. Haastateltavien valinnassa on térkead, etta haas-
tateltavat tietvat aiheesta mahdollisimman paljon tai heilld on siit4 kokemusta, miké& puo-

lestaan voi pienentaa osallistujien maaraa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.)

Oman tyomme kannalta oli tarke&d, ettd haastateltavien joukossa oli sellaisia tyonteki-
JOit4, joilla oli paljon kokemusta eri potilaiden l&heisten kohtaamisesta. Tama yleensé
edellyttad suhteellisen pitkaa tyouraa kyseiselld osastolla, mutta myds lyhyemman aikaa
osastolla tydskennelleilla voi olla monenlaisia kokemuksia laheisten kohtaamisesta, jos
potilaat osastolla vaihtuvat usein. Toiveet haastateltavien valinnasta ilmaisimme haastat-
teluja sopiessamme osastojen yhdyshenkildille ja he valitsivat haastatteluihin mielestéén
sopivimmat hoitajat. Lisaksi hoitajiin otettiin yhteyttd henkil6kohtaisesti suostumuksen
saamiseksi. Haastattelut sovittiin osastojen kanssa hyvissa ajoin, jotta haastatteluaika pys-
tyttiin helposti siséllyttdmaan hoitajien tybaikaan. Vaikka haastateltavien maara oli pieni,

tarvittiin analyysivaiheeseen paljon aikaa sisallon monipuolisuuden ja laajuuden takia.

7.4  Sisallonanalyysi

Yleisin laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma on sisallénanalyysi. Se sopii taysin
strukturoimattomankin aineiston analysointiin ja sen avulla esimerkiksi haastattelusta
voidaan saada tiivistetty kuvaus. Aineistol&htdisen analyysin avulla aineistosta muodos-
tetaan teoriaa tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvien johdattelemana. Aikaisempi teoria ei
vaikuta aineiston analyysiin tai sen lopputuloksiin, silld analyysi on aineistolahtoista. (Es-
kola & Suoranta 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.) Aikaisemman teoriatiedon
avulla pystyimme tekemaén tutkimuskysymykset, mutta se ei vaikuttanut analyysin lop-

putuloksiin. Aineistoa tiivistimme ja rajasimme huolellisesti niin, ettd tulokset vastasivat
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mahdollisimman selkedsti tutkimuksen tarkoitukseen, tehtdviin ja tavoitteisiin, joihin pa-

lasimme useaan kertaan analyysivaiheen aikana.

Analyysin kannalta on térkedd ensin valita tarkkaan rajattu ilmio ja siitd on kerrottava
kaikki mita ilmi tulee (Eskola & Suoranta 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96). Liséaksi
iIImiota rajatessa tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus, tehtédvé ja tavoitteet. Analyysin
kautta aluksi kehitetyt kasitteet saattavat muuttua, mutta ne ohjaavat tutkijan tutkimus-
asetelmia. Vahitellen aineiston tarkastelu muuttuu tarkemmaksi ja valikoivammaksi. Seu-
raavaksi aineisto redusoidaan eli pelkistetaén. (Taulukkol.) Aukikirjoitettu haastatteluai-
neisto pelkistetadn tutkimustehtavéan perusteella niin, ettei siihen j&a epdolennaisia asi-
oita. (Aaltola & Valli 2007, 75; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 109.)

TAULUKKO 1. Pelkistys

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“Mun mielestd tdd on ollu hyvd meilld tdd
kun meilla on naa huonehoitajat tietysti ja ne | Huonehoitajat koetaan yhteistydsuhteen
on tuolla ylhaalla ne nimet ja tavallaan pyri- | kannalta eduksi.

taan siihen etté siin. Etta se hoitosuhde olis
hieman pitempi eli tavallaan sitten ne omai-
setkin tulee tutummaks.”

Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan (Taulukko 2). Ryhmittelyssé pelkis-
tetyistd ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja ne yhdistetaan luokaksi, joka nimetéén

sen sisaltdd kuvaavaksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.)

TAULUKKO 2. Klusterointi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Huonehoitajat koetaan yhteistydsuhteen | Huonehoitaja -kéytanteesta on apua huo-
kannalta eduksi. mioimisessa.

Huonehoitaja-kéytanteen avulla hoitaja
tutustuu paremmin laheisiin.

Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan eli luokkia yhdistellaan edelleen ylaluokiksi

ja paaluokiksi niin kauan kunnes uusia luokkia ei end&d muodostu, vaan aineisto alkaa
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toistaa itseddn. Lopullisille paaluokille annetaan kuvaavat nimet, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Palasimme siséllonanalyysiin ja
luokitteluun moneen kertaan prosessin eri vaiheissa, kunnes luokkia ei endd muodostunut,

vaan aineisto toisti itsedan. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Huonehoitaja-kaytanteestd on | Huonehoitajat ja omahoita- | Edistavat tekijat
apua huomioimisessa. jat.

Omahoitaja keskushenkilona.

Léaheisten informoiminen | Hyvé tiedonkulku.
ja kysymyksiin vastaami-
nen.

Tiedonkulun merkitys.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Jotta tutkimus olisi eettinen, on tutkimussuunnitelman oltava laadukas ja tutkimusasetel-
man sopiva. Myos tutkimusraportti tdytyy olla huolellisesti tehty ja tutkimusta ohjaa eet-
tinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, s. 127.) Ennen kuin aloitimme haastatte-
lut, hyvéksytimme tutkimussuunnitelmamme seka ohjaavalla opettajalla etta sairaalan
hallintoylihoitajalla, jolta saimme tutkimusluvan. Tutkimussuunnitelmassa olimme tark-
kaan méaritelleet tutkimuksen tarkoituksen, tehtavét ja tavoitteet, ja kertoneet kayttamis-
tdmme tutkimusmenetelmisté sekd koko tutkimusprosessiin liittyvista suunnitelmista, ku-

ten aikataulusta.

Tutkimukseen osallistujille on selvitettava tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat ja heilta
on pyydettdva vapaaehtoinen suostumus (liite 2), johon kuuluu myds oikeus jattadé osal-
listuminen kesken tutkimuksen aikana tai kieltaa aineiston kaytto jalkeenpdin. Tutkimuk-
sessa saatuja tietoja ei tule luovuttaa ulkopuolisille eik& niit4 voi kayttdd muihin tarkoi-
tuksiin kuin kyseiseen tutkimukseen. My6skéan osallistujien henkil6llisyytté ei ilman lu-
paa saa paljastaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 131.)
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Ennen haastatteluja osallistujille lahetettiin suostumuslomake seka saatekirje, jossa ker-
roimme tutkimuksestamme. Varmistimme osallistujilta heidédn vapaaehtoisuutensa ja
pyysimme allekirjoitukset suostumuslomakkeelle. Liséksi kerroimme, ettd haastattelut
aanitetaan ja aineisto séilytetddn salattuna ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Lisaksi
annoimme osallistujille yhteystietomme sekd mahdollisuuden esittda kysymyksia tutki-
mukseen tai siihen osallistumiseen liittyen. Kerddmamme aineisto purettiin nauhurista

henkilokohtaisille salasanalla lukituille tietokoneille ja poistettiin sen jalkeen nauhurista.

Jokaiselle haastattelulle oli varattu erillinen yksityinen tila ja haastatteluiden aikana pai-
kalla olivat vain haastateltavat ja tutkijat. Haastateltavien nimia ei Kirjoitettu ylos aineis-
ton yhteydessa missdan tutkimusprosessin vaiheessa. Osastoja eikd hoitajia ei voida tun-

nistaa tutkimuksen tulosten perusteella.

Siséllonanalyysin aikana tulokset eivét tuottaneet eettisia ongelmia tai kysymyksié ja pys-
tyimme analysoimaan niitd neutraalista ndkokulmasta. Tutkimamme ilmi6d on tarked,
mutta ei kovin arkaluontoinen, eika tuloksista paljastunut eettisesti ongelmallista tai ar-

kaluontoista sisaltoa.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa tutkimuksen kohde eli tutkittava
ilmid ja tutkimuksen tarkoitus, tutkijoiden sitoumus, aineistonkeruumenetelma ja siihen
liittyvét erityispiirteet tai ongelmat, haastateltavien maéara ja valintakriteerit, tutkijoiden
ja osallistujien valinen suhde, tutkimuksen aikataulutus seké eettisyys ja raportointi.
Opinndytetyon lukijan on saatava riittavasti ja mahdollisimman tarkkaa tietoa tyon toteu-
tuksesta. Raportin on katettava kaikki edell4 mainitut asiat ja sen on kuvattava tutkittua
ilmiota ja tutkimusprosessia mahdollisimman selkeasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 140—
141)

Opinndytetyoprosessin aikana opimme paljon haastattelijan roolista. Teemahaastatte-
luissa on tarke&4, ettei haastattelija johdattele haastateltavia liikaa vaan antaa heidan mah-
dollisimman vapaasti tuottaa aineistoa. Vaikka teemahaastattelu on melko vapaamuotoi-
nen, on haastattelijan tarkeéa pysya valmiiksi pohdituissa ja kirjoitetuissa teemoissa, jotta
saadaan omiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74;
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Aaltola & Valli 2010, 26-27.) Valilla haastatteluissa koimme haastavaksi saada haasta-
teltavilta aineistoa ilman johdattelua, mutta totuimme pian tutkijan rooliin ja pitay-
dyimme valmiissa teemahaastattelurungossa (liite 1). Haastateltavat hoitajat olivat kaikki
meille ennestéan tuntemattomia, joten mitk&an ennakkokasitykset eivat voineet vaikuttaa

haastatteluihin tai analyysiin.

Teemahaastatteluista kerétty aineisto oli hyvin laaja. Hoitajilta nousi esiin monia eri na-
kdkulmia huomioimiseen liittyen. Sisallonanalyysin kautta tarkensimme ja méaritte-
limme tutkimuskysymyksiimme vastaavia tuloksia. Opinnaytetydbhomme pyrimme ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti koko tutkimusprosessin. Menetelmallisissa lahtokoh-
dissa kaytimme sisallénanalyysin taulukoita selkeyttdmaan lukemista ja konkretisoimaan

analyysin etenemisté.

Tutkijan on perehdyttéva aikaisempiin tutkimuksiin tarkasti ja osattava kriittisesti valita
oman tutkimuksensa kannalta hyodyllinen tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 155-156).
Kéyttamamme léhteet ovat mielestamme monipuolisia, tuoreita ja luotettavia. Kaytimme
myos kansainvélisia lahteitd. Luotettavien lahteiden 16ytamista helpotti opintoihin kuu-

luva tiedonhakuun liittyva kurssikokonaisuus.
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8 TULOKSET

8.1 Huomioimistilanteet

Huomioimistilanteet muodostuivat sisallonanalyysissa kolmesta eri ylaluokasta, jotka
olivat kotiutumistilanne, hoitotoimenpiteiden hyddyntdminen huomioimisessa ja hoita-
jien antama tuki laheisille. Aineistoista tuli ilmi, ettd jokainen tilanne on omanlaisensa,

jolloin huomioiminenkin on tapaus- ja ihmiskohtaista.

8.1.1 Kaotiutumistilanne

Kotiutumiseen ja kotona pérjadmiseen liittyvat asiat ja tiedonkulku hoitajien ja laheisten
valilla tuli haastatteluissa tarke&nd asiana esiin. Tassa korostui etenkin laheisten oma ak-
tiivisuus, esimerkiksi kotiapujen jarjestamisessa. Hoitajat kokivat, etta jos laheiset jarjes-
tavat aktiivisesti kotiutumiseen liittyvia asioita, se lisad hoitohenkilokunnalle arvokasta
aikaa kayttaa potilasty6hon. Hoitajien mielesta l&heiset halusivat tukea myds kotona pér-
jadmiseen potilaan kotiutumisen yhteydessa. Laheisiin ollaan aktiivisesti kotiuttamisti-
lanteissa yhteydessa, jotta kotiutus sujuu turvallisesti. Laheisiltd saatava tieto nahtiin ar-
vokkaana ja korvaamattomana erityisesti kotiutusta suunniteltaessa, jotta saatiin tietoa,

miten potilas on aikaisemmin pérjannyt kotona.

8.1.2 Hoitotoimenpiteiden hyddyntdminen huomioimisessa

Hoitajat toivat esiin, ettd ldheisten huomioimiselle ei tarvitse olla erikseen jarjestettya
tilannetta. Hoitotilanteita, kuten ladkkeiden viemista tai potilaan asennon korjausta voi
hyodyntdd samanaikaisesti paikalla mahdollisesti olevien laheisten huomioimiseen ja

mahdollisuuksien mukaan osallistamiseen.
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8.1.3 Hoitajien antama tuki laheisille

Laheisten huomioiminen jatkuu myos potilaan kuoleman jalkeen, kun l&heisié tuetaan
menetyksen johdosta. Tuen muotona lasndolo koettiin hoitajista tarkeimmaksi. Myos la-
heisten lasné&olo potilaan voinnin huonontuessa pyrittiin turvaamaan esimerkiksi mahdol-

listamalla ldheisten yopyminen osastolla.

8.2 Edistavat tekijat

jat, hyva yhteistydsuhde, laheisen merkitys potilaan hoidossa, osaston luomat mahdolli-
suudet. Aineistosta l6ytyi huomioimista edistavia tekijoita seka laheisen merkityksen etté

hoitajien kokemusten ndkokulmista.

8.2.1 Hyva tiedonkulku

Molemminpuolisen tiedonkulun merkitys koettiin suureksi yhteistygsuhteen kannalta.
Myos koko hoitojakson ajan laheisten kysymyksiin vastataan ja mahdollisista muutok-
sista potilaan voinnissa ilmoitetaan, ja hoidon paattyessa laheisille kerrotaan potilaan ko-
tiutumisesta. Laheisten huomioimista edisti osastoilla kaytettdva kaavake, joka taytetdan
heti potilaan saapuessa osastolle, ja jonka avulla selvitetddn myds, kuka on potilaan 1&-
heinen ja tietddko laheinen potilaan tulosta osastolle. Kaavakkeen taytto aloittaa yhteis-
tyon laheisten kanssa heti potilaan saavuttua. Myds potilaan hoitosuunnitelmassa oli huo-
mioitu l&heiset muun muassa maarittelemallda suunnitelmaan keitd potilaan laheiset ovat

ja kenelle voi soittaa esimerkiksi potilaan tilan muuttuessa.

“Tammonen tiedon jakaminen on hyvd, vaikka sanotaan et tieto lisdd tuskaa mut kylld

’

se sitd poistaakin, vihentdd.’
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8.2.2 Huone- ja omahoitajat

Osastoilla oli kaytantd, jonka mukaan jokaista potilashuonetta kohden oli maaritelty niin
sanotut huonehoitajat ja heidan nimensa oli Kirjoitettu taululle nékyviin jokaisena paivana
myos laheisille. Nain laheiset nékivat kuka hoitaja potilasta kyseisena pdivané hoitaa ja
hoitosuhteesta muodostui tiiviimpi. Hoitajat pyrkivat tyoskentelemadn mahdollisimman
paljon samassa potilashuoneessa, jolloin kyseisen huoneen potilas ja hanen l&heisensé
tulisivat tutuiksi. Jokaisella potilaalla on my6s omahoitaja, joka on vastuussa muun mu-
assa hoitosuunnitelmasta ja hoitotyén yhteenvedosta. Omahoitajuus oli merkittava huo-
mioimista edistdva tekija. Omahoitaja kuvailtiin keskushenkilong, joka ker&a tietoa poti-
laasta l&heisilta.

8.2.3 Hyva yhteistydsuhde

Hoitajien mielesta potilaiden laheiset ovat paasaantoisesti positiivisia ja ymmartavaisia.
Hoitajien ja laheisten valistd yhteistydsuhdetta kuvattiin paéosin turvalliseksi ja luotta-

mukselliseksi. Hoitajat kuvailivat yhteistydsuhteen olevan molemmin puolin hyva.

8.2.4 Laheisen merkitys potilaan hoidossa

Laheisell4 ja potilaalla on erilainen ja laheisempi suhde keskendén, kuin hoitajalla ja po-
tilaalla. Potilaan laheiset tuntevat potilaan, ja parhaiten tietdvat hanen tarpeensa. Hoitajat
ovat kokeneet, ettd moni ikaantynyt parjaa kotonakin ilman kotihoidon apuja, pelkalla
ldheisten tuella. Laheiset ovat potilaan turvaverkko, ja monessa tilanteessa asioiden hoi-
tajia. L&heisten osallisuus koettiin hyvéna asiana myos esimerkiksi muistisairaiden poti-

laiden kohdalla, jolloin potilaalla on tuttu ihminen hoidossa mukana.

“Mut kyl md ainakin koen et se on tosi tdrkeetd ihan ihmisen hyvinvoinnin kannalta et
otetaan perhe ja omaiset siihen ja suunnitellaan niiden kanssa se elama et aika harva
tas maailmas on ihan yksin, et ei ois ketdan jota kiinnostais sun elama ja olis siind

)

mukana.’
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8.2.5 Osaston luomat mahdollisuudet

Laheisten huomioimista lisadvané tekijana ajateltiin myos se, ettd osastoilla ei oltu maa-
ritelty vierailuaikoja, mik& mahdollisti laheisten vierailun kellonajasta riippumatta. Myods
se, ettd huomioimisen ajateltiin kuuluvan tydnkuvaan, helpotti huomioimista varten tar-
vittavan ajan varaamista. My0s osastolla harjoittelevat aktiiviset opiskelijat mainittiin yh-
tend laheisten huomioimista edistava tekijand, silla yleensa opiskelijoilla oli enemmén

aikaa lasnaoloon laheisten kanssa.

8.3 Vaikeuttavat tekijat

Vaikeuttavat tekijat muodostuivat neljastd ylaluokasta, joita olivat ajankayton haasta-
vuus, hoitajien ja laheisten erilaiset nakemykset ja odotukset, l&heisten vahdinen osallis-
tuminen hoitoty6hon, sekd kommunikaatiovaikeudet ja tietosuojan aiheuttamat haasteet.
Monista vaikeuttavista tekijoista huolimatta hoitajat ajattelivat myds vaikeiden tilantei-

den laheisten kohtaamiseen liittyen olevan osa tyota.

8.3.1 Ajankayton haastavuus

Potilaan Iaheisten huomioimista vaikeuttavana tekijana mainittiin osastojen kiireinen ai-
kataulu. Kiireisiksi hetkiksi mainittiin arkiaamut ja tilanteet, kun l&akéri ei ole viel ehti-
nyt kiertda potilaita. Jos potilaalla oli useampi laheinen ja he eivét keskenadn pitaneet
yhteyttd, koettiin haastavaksi ja aikaa vievéksi kertoa jokaiselle l&heiselle erikseen poti-
laan kuulumisia. Tdmén hoitajat kokivat olevan potilaan ajasta pois. Hoitajat kokivat, etta
heilld olisi halua huomioida ja osallistaa l&heisi& enemmaéan hoitotydssé, mutta aikaa ei

ollut riittavasti.
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8.3.2 Hoitajien ja laheisten erilaiset nakemykset ja odotukset

Vaikeuksia yhteistydsuhteen muodostamiselle laheisten kanssa loi hoitajien mielesta ta-
paukset, joissa omaishoitajan on vaikeaa luopua hoitajan roolistaan ja luottaa sairaalan
hoitajiin. Myds ymmarryksen saavuttaminen hoitopaikan véliaikaisuudesta tai paranemi-
sen pienestd todenndkoisyydesta koettiin hoitajista joskus vaikeaksi. Hoitajista oli tarkeda
kertoa laheisille kaikki realiteetit ja saada heidat hyvaksymé&an se, ettéd heti potilaan voin-
nin salliessa potilas saatetaan siirtaa erikoissairaanhoidosta mahdolliseen jatkohoitopaik-
kaan tai kotiuttaa. Joskus laheiset kokivat kotiutuksen liian varhaiseksi, jos laheisten ja
potilaan vélinen suhde ei ollut tiivis, eikd potilaan aiemmasta voinnista ja kotona pérjaa-
misesta oltu tietoisia. Laheisten ja hoitajien erilaiset nakemykset potilaan voinnista ja yh-
teisymmarryksen I6ytyminen jatkohoidosta koettiin usein vaikeana. Sairaalaan joutumi-
nen saattaa myds olla suuri jarkytys, jolloin laheisten héata nakyy ristiriitaisissa toiveissa
hoidosta potilaan tai hoitohenkilokunnan kanssa. VVoimattomuutta hoitajat kokivat silloin,
kun l&heisten odotukset olivat suuremmat kuin mihin pystyttiin vastaamaan. Silloin n&h-
tiin tarkedna saada laheiset ymmartdamaan ja hyvaksyméaan myos hoitomahdollisuuksien

rajallisuus.

“Ehkd se voimattomuus hoitajana tulee siind kohti, kun ne odotukset sieltd toiselta puo-

lelta on isommat, kun mitd me pystytddn tdssd antamaan.”

8.3.3 Laheisten vahainen osallistuminen hoitotyohon

Laheiset osallistuivat hoitotyohon hoitajien mukaan hyvin vahan. Tahan saattaa vaikuttaa
sairaalaymparisto ja l&aheisten varovaisuus potilaan kanssa, joillain l&heisill4 saattaa olla
ajatus, ettei saa osallistua. Hoitajien mielestd l&dheiset mieluummin antoivat hoitajien
tehda hoitotydn kokonaisuudessaan. Hoitohenkilékunnalta tuli myos ajatus, etta aina la-
heisten osallistuminen hoitotyéhon ei ole toivottavaa hoidon kokonaisvaltaisuuden takia,

esimerkiksi potilaan ihon kunnon tarkkailun pesujen yhteydessa kannalta.

“Et melkein pitdd ehdottaa, ettd haluatko auttaa. Silti ne sanoo et se kdy teiltd parem-
min. Saattavat kotona ihan yht& hyvin laittaa ne pillerit suuhun siell& kotona taikka aut-
taa syomisessa. Mutta taalla ollaan sitte niinku ihan ndin, etta ei niinku osatakkaan toi-

i3]

mia.
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8.3.4 Kommunikaatiovaikeudet ja tietosuojan aiheuttamat haasteet

Huomioimisen vaikeutena tuli esiin potilaan tietosuoja ja toiveet kehen tai keihin saa ottaa
yhteytté sairaalassaolosta. Jotkut saattavat kieltda yhteyden ottamisen kokonaan. Hoitajat
kokivat vaikeaksi tilanteeksi sen, jos potilas oli heikossa kunnossa ja oli kieltanyt yhtey-
denoton l&heisiinsd. Potilaan toivetta ja tahtoa myos laheisia koskien kunnioitetaan. La-
heisten yhteystietoja oli my0ds joskus hankala saada, esimerkiksi salaisten numeroiden
takia. Laheisiin ei ehtinyt tutustumaan, jos he asuivat pidemman vélimatkan paassa, ei-
vétka ehtineet vierailla osastolla. Ulkomaalaistaustaisten laheisten kanssa saatettiin kokea
joskus kommunikaation vaikeuksia kielimuurin takia ja tulkkipalvelut koettiin kyseisissé
tilanteissa tarkeiksi. Tiedonvalityksen vahyys laheisille n&htiin syyna laheisten silloin tél-

I6in haasteelliseen kayttaytymiseen.

8.4 Miten huomioimista voisi parantaa?

Tutkimuskysymykseen huomioimista parantavista tekijoista liittyen aineistosta nousi
esiin nelja ylaluokkaa. Ylaluokkia ovat yhteydenpidon sujuvuus, ajankayton hallinta, 18-

heisten tukeminen hoitoon osallistumisessa ja palautteen kerd&minen.

8.4.1 Yhteydenpidon sujuvuus

Hoitajien mielesta yhteydenpito laheisiin oli kaikkien osapuolten kannalta eduksi. Hoita-
jat kokivat myos, ettd yhteytta potilaiden laheisiin voisi muodostaa ja yllapitaa aktiivi-
semminkin esimerkiksi puhelimen vélitykselld, jos l&heiset eivat padse kdymaan osas-
tolla. Hoitajien mielesté potilaan huoneeseen tulisi pyrkid menemaéan silloin kun laheiset
ovat paikalla, jotta molemminpuolinen tiedonkulku saadaan turvattua. Hoitajista on tér-
keda mahdollistaa laheisille keskustelu myos laékarin kanssa, jotta he saavat kaiken tar-

vitsemansa tiedon ja helpotusta epatietoisuuden aiheuttamiin haasteisiin.
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8.4.2 Ajankayton hallinta

Hoitajista olisi hyvé, jos kotiutukset tapahtuisivat tasaisemmin viikon aikana, jolloin Kii-
rehetkiltd ja -pdiviltd saatettaisiin valttyd. Laheisille voisi kertoa milloin osastolla on rau-
hallisempaa ja hoitajilla on enemman aikaa keskustella heidan kanssaan. Tyonjaollisilla

asioilla, esimerkiksi osaston sosiaalityontekijan konsultoimisella voisi vahentaa kiiretta.

8.4.3 Laheisten tukeminen hoitoon osallistumisessa

Lisaksi mainittiin, ettd 1&heisia voisi kannustaa enemman osallistumaan k&ytannon hoito-

tyéhon. Hoitajien tulisi vahentaa laheisten pelkoja osallistumisesta ja nayttda konkreet-

tista mallia, kuinka l&heiset voivat auttaa potilasta.

8.4.4 Palautteen kerddminen

Laheisiltd saatu palaute on hoitajien mukaan padsaantoisesti positiivista. Laheisilta voi-

taisiin myos pyytaé palautetta jarjestelméllisemmin, jotta voidaan olla tietoisempia hei-

dan kokemuksistaan ja toiveistaan.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme vahvistaa aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan laheinen tuntee po-
tilaan parhaiten ja hanelld on térkeitd tietoja potilaasta, joita voidaan hyddyntaa hoito-
tyossa (Bauer & Nay 2003). Kuten aiemmissa tutkimuksissa, tuloksissamme todettiin,
ettd potilaan laheisten tukeminen ja hoitoon kannustaminen on térkeda seka potilaan etta
ldheisen kannalta (Pusa ym. 2014, 93, 95-97; Lippe 2017). Hyva tiedonkulku on mainittu
ailemmissa tutkimuksissa tarkedna osana laheisten huomioimista. Tamé tuli ilmi myos te-
kemissamme haastatteluissa (Hertzberg, Ekman & Axelsson 2001.) Myds muissa tutki-
muksissa on todettu, etta laheisia huomioimalla voidaan kuulla myds heidédn nakemyksi-
aan ja huoliaan, sekd mahdollistaa heidan osallistumisensa hoitoon (Riusala, 2012). Sa-
mankaltaisia tuloksia hoitajien ja laheisten joskus erilaisista odotuksista ja nakemyksista
hoidosta tuli esiin myos aikaisemmassa tutkimuksessa (Astedt-Kurki 2010). Aiemmissa-
kin tutkimuksissa ldheisten huomioimiseen on liittynyt seké positiivisia, etta negatiivisia
kokemuksia. L&heisilta saatu palaute on todettu hoitajille trkedksi ja arvokkaaksi. Kom-
munikaatio on ollut tarked tutkimusaihe myds aikaisemmassa tutkimustygssa. (Pusa ym.
2014, 96-97.)

9.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Mielestdimme tutkimuksemme ldheisten huomioimisesta hoitohenkilokunnan nékokul-
masta on tarkeéd, silla tulosten avulla osastoilla on mahdollisuus kehittdé toimintatapo-
jaan huomioimista edistavalla tavalla. Hoitajien on tarkedd ymmartaa laheisten merkitys
potilaan toipumisen kannalta, jotta he voisivat huomioida laheisid enemman. Potilaiden
ja laheisten nakokulmien liséksi on tarkedd huomioida myds hoitajien nakoékulmia, silla
kohtaamistilanteisiin vaikuttavat kaikkien osapuolten ndkemykset, odotukset, persoonat

ja toimintatavat.
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9.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Oli kiinnostavaa tutkia hoitohenkilokunnan ndkdkulmaa laheisten huomioimisesta, silla
useat aikaisemmat tutkimukset ovat kasitelleet potilaiden ja laheisten kokemuksia huo-
mioimisesta. (Gaugler 2005; Howlett, Alexander, & Tsuchiya, 2010; Shariff, Olson, San-
tos Salas, Cranley 2017, 28). Oli kuitenkin melko haastavaa 10yt&4 lahteitd, jotka késitte-
lisivat aihetta laajemmasta ndkokulmasta, silla monet tutkimukset ottivat kantaa vain tiet-
tyjen potilasryhmien, esimerkiksi lapsipotilaiden laheisten huomioimiseen. Lahteista py-
rimme 16ytamaan aihetta laajasti koskevaa ja tutkimukseemme helpommin hyddynnetta-

véé tietoa. Kansainvélisié lahteitd aiheesta 16ytyi runsaammin kuin kotimaisia.

Haastavinta opinnédytetydprosessissa on sisallénanalyysi, jossa on tarkeda muistaa kayda
jokainen analyysin vaihe tarkasti lapi ja paneutua aineistoon tarkastellen sité tutkimusky-
symysten nakokulmista. Haastavaksi koimme muun muassa sen, etté tuloksissa oli paljon
samankaltaisuuksia, joita oli vaikea erotella eri ala- ja ylaluokkiin johdonmukaisesti. Pa-
lasimme aineistoon ja sisallénanalyysiin useasti ja jokaisella kerralla aineisto oli tutum-
paa ja tarkoitukseen, tehtdviin ja tavoitteisiin vastaavia tuloksia oli helpompi 16ytaa. Si-
séllonanalyysi oli kaikista pisin osuus opinnaytetyoprosessia. Yllattavan helpoksi
koimme tutkijan objektiivisuuden yllapitdmisen emmeké& odottaneet aineistosta mitaan

tiettyja hoitotydssa itse kokemiamme asioita huomioimisen kannalta.

Laadullinen tutkimusmenetelmé tuntui molemmille luontevalta tavalta tydskennelld opin-
naytetyon parissa ja sopi parhaiten meitd kiinnostavan ja tarkeéksi koetun ilmion tutki-
miseen. Opinnaytetydprosessin tuomaa kokemusta voimme hyddyntaa kaikilla hoitotydn
osa-alueilla, joilla tulemme tulevaisuudessa tydskenteleméaan, silla laheisten huomioi-

mista tulee vastaan hoitoty6ssa aina.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

1)  Miten osastolla huomioidaan potilaiden l&heisi&?
e milla tavoin laheisid huomioidaan?
e onko laheisten huomioiminen helppoa tai vaikeaa, luonnollista tai luonnotonta,
energiaa vievéa tai voimaannuttavaa?
2)  Mika estad tai vaikeuttaa laheisten huomioimista?
e ympéristo, laheiset itse, potilas, hoitajat, asenteet, organisaatio, aika, resurssit, po-
tilasturvallisuus, koulutus, muut tekijéat.
3)  Mika edistaa ldheisten huomioimista?
e ympéristo, l&heiset itse, potilas, hoitajat, asenteet, kokemus, organisaatio, aika,
resurssit, koulutus, muut tekijat?
4)  Miten l&heisten huomioimista voisi parantaa tai helpottaa osastolla?

5)  Kuka on potilaan l1&heinen?
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Liite 2. Tietoinen suostumus —lomake

-

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvaé lahihoitaja tai sairaanhoitaja!

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetyohomme, jonka tarkoituksena on selvittéda
hoitohenkilokunnan nédkokulmia l&heisten huomioimisesta aikuisten hoitotygssa.

Opinndytetyota varten teemme kaksi parihaastattelua ja kaksi yksilohaastattelua. Haas-
tattelut danitetaan tarkempaa sisallonanalyysia varten. Adnitetty aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kdytdssa. Haastattelut toteutetaan osastolla rauhallisessa ja yk-
sityisessé tilassa ja aikaa varataan noin 30-60 minuuttia. Osallistumisenne tahén opinndy-
tetydbhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallis-
tumisenne syyté ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnéytety6lle on myonnetty lupa Tam-
pereen kaupungilta, joka toimii yhteistyétahonamme. Tydn valmistuttua aineisto hévite-
tdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossé ja se sai-

lytetdén salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnaytetyon raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus -tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mie-

lellamme.

Terveisin,
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat,
Solea Santala & Roosa Turunen

solea.santala@health.tamk.fi, roosa.turunen@health.tamk_fi
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