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Tiivistelma

Tdamdn tutkielman tavoitteena oli kuvata terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kokemuksia sosiaalisen tuen osoittamisesta koronaviruspotilaille. Tavoitteeseen
vastattiin kahden tutkimuskysymyksen avulla, joista ensimmadisen avulla selvitettiin,
millaisia sosiaalisen tuen keinoja terveydenhuoltoalan ammattilaiset kayttavat
koronaviruspotilaita kohdatessaan ja toisen avulla taas millaisia tekijoitd he liittavat
ndihin edelld mainittuihin keinoihin. Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastattelua
hyddyntéden. Aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavana sisdllonanalyysina.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd yllattavasta kriisi- ja tartuntatautitilanteen
asettamista erityispiirteistd huolimatta terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivat
osoittamaan koronaviruspotilaille tukea monipuolisesti eri keinoja kayttamalla.
Tulosten mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset osoittavat tukea myos neljan
aiemmin tunnistetun (emotionaalinen, arviointiin perustuva, tiedollinen ja
vélineellinen tuki) perusmuodon mukaan kahden muun sosiaalisen tuen muodon
avulla. Ndistd toinen on myos aiemmin kirjallisuudessa késitelty hengellinen tuki ja
toinen yhdessd toimimisen kautta ilmennettdva tuki.

Lisdksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset huomioivat myos tuen osoittamista
harkitessaan monia eri asioita, kuten potilaan fyysistd sekd henkisti tilaa ja tuen
lopputuloksia. Tuen osoittamiseen liitetddn kuitenkin myos paljon juurikin
koronavirukseen liittyvid tekijoitd, kuten esimerkiksi tartuntariskin mukanaan tuomat
haasteet. Namd haasteet vaihtelevat riippuen tuen muodosta ja kdytetyistd keinoista.
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinassa alettiin sairastua keuhkokuumeeseen, jonka syyksi
todettiin pian uusi koronaviruksen muoto, SARS-CoV-2. Uuden koronaviruksen
aiheuttamaa tautia alettiin kutsua nimelld COVID-19. Sen péddasialliset oireet ovat
hengitystieinfektion oireita, joka mahdollistaa sen nopeankin levidmisen ihmisten
vililla pisaratartuntana. Akkid sairaus rantautui matkailun mukana myos Suomeen

alkuvuodesta 2020. (THL, 2020.)

Uusi, helposti tarttuva tartuntatauti on tyollistinyt suomalaista
terveydenhuoltojdrjestelmad sekad testauksen ettd tautiin sairastuneiden potilaiden
aiheuttaman sairaalakuormituksen muodossa. Taudin tartunta-alttiuden vuoksi sen
kanssa tydskentely vaatii erityisid varotoimia, kuten erillisia tiloja testausta varten,
eristettyjd sairaalatiloja tautiin sairastuneita varten sekd terveydenhuoltoalan
ammattilaisten huolellista suojautumista erilaisin suojavarustein ja -vaattein. Lisdksi
koronaviruksen johdosta sairaalahoitoon pdatyneet potilaat ovat usein todella
sairaita ja heiddn hoitonsa ddrimmaéisen vaativaa. Koronaviruksen parissa
tyoskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten onkin kuvattu viimeisen
vuoden ajan muun muassa mediassa enemman tai vdhemmaén dramatisoiden

tyoskentelevan “eturintamalla”, josta myos tdmén tutkielman nimi juontaa juurensa.

Tyoskentelin timdn tutkielman tekemisen aikana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
viestintdyksikossd, jossa tormdsin terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettuun
oppaaseen nimeltidn KOHDATAAN COVID-19 - Viestinnan pelikirja (Berlin,
Kerminen ja Pajulammi, 2020). Oppaassa kerrotaan siitd, kuinka koronavirus tulisi
kohdata ja kuinka siihen liittyvistd asioista tulisi viestid. Oppaassa kdydddn lapi
muun muassa sitd, kuinka potilaan epavarmuus tulisi kohdata erilaisissa tilanteissa,
kuten sairastuneiden seulonnan, hoidosta pdittimisen ja hoidettavaksi ottamisen
yhteyksissd. Lisdksi oppaassa on oma kohtansa “Neuvonta - kun potilas tarvitsee
tukea tai tunteet kuohahtavat”. Suuri osa timan oppaan sisdlldistd on siis suoraan

ymmarrettdvissd sosiaalisen tuen osoittamiseksi koronaviruspotilaille ja heidan



laheisilleen, vaikka ilmitstd puhutaankin oppaassa eri termejd kdyttamalld. Tama
opas ja tarve sille ovatkin toimineet merkittdvana tekijand myos tdimén tutkielman
aiheenvalinnalle, silld tarvetta tiedolle sosiaalisen tuen osoittamisesta

tamdnkaltaisessa kriisitilanteessa ndyttdisi olevan mahdollisesti itse tietoa enemman.

Sosiaalista tukea ja sen kattokdsitettd, supportiivista viestintdd on tutkittu erilaisissa
terveydenhuoltoalaan liittyvissa tilanteissa runsaasti. Tukea on tutkittu sen eri
muotojen kautta ja sitd on operationaalistettu sekd havaituksi ettd saaduksi tueksi ja
tutkimusta on muutenkin ldhestytty monipuolisesti erilaisista nakokulmista
(Mikkola 2006, 64). Sosiaalista tukea akuuteissa tartuntatautitilanteissa ja niiden
hoidossa ndyttdisi kuitenkin olevan tutkittu verrattain vahan. Tama voi johtua
esimerkiksi maailmanlaajuisten, vakavien tartuntatautiepidemioiden vahdisesta
madrdstd tai niiden tutkimisen haasteellisuudesta esimerkiksi niiden aiheuttaman
resurssipulan muodossa. Kun terveydenhuollon resurssit on jo muutenkin venytetty
ddarimmilleen, ei mahdollisuutta osallistua tutkimukseen esimerkiksi henkiloston,

ajan tai taloudellisen tilanteen puitteissa valttamattd ole.

Neri ym. (2011) 16ysivét tutkimuksessaan yhteyden terveydenhuollon
ammattilaisten osoittaman sosiaalisen tuen ja sairauden vahdisemman
héiritsevyyden vililld tutkiessaan hemodialyysipotilaita. Sosiaalisen tuen todettiin
tutkimuksessa mahdollisesti vidhentdvan sairauden aiheuttamaa kuormaa seka
parantavan hemodialyysipotilaiden omaa kokemustaan terveydestdan.
Wiesmaierova ym. (2019) taas havaitsivat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen
puskuroivan stressin negatiivisia vaikutuksia juurikin akuutista sydanvaivasta,
sepelvaltimokohtauksesta, kdrsivid syddnpotilaita tutkiessaan. Heiddn tulostensa
mukaan sosiaalinen tuki voi stressin puskuroimisen avulla helpottaa potilaita
sietdimddn akuutteja stressitekijoitd, kuten akuutin syddnsairauden aiheuttamaa

riskid dkillisestd kuolemasta.

Tutkittaessa tukea terveydenhuollon potilaan ja hoitajan valilld sitd on ldhestytty
ennen kaikkea tuen tarpeen ja tyytyvdisyyden nakokulmasta (Mikkola 2006, 64).

Akuutin sairastumisen ja tartuntatautiepidemian yksi suurimmista maarittdjistd on



epdvarmuus; epdvarmuus sairautta, omaa terveyttd ja esimerkiksi vallitsevaa
tilannetta kohtaan. Koska epdavarmuutta hallitaan my0s sosiaalisen tuen avulla,
voidaan potilaiden ajatella tarvitsevan tukea ehka jopa poikkeuksellisen paljon.
Albrechtin ja Adelmanin (1987, 24) mukaan epdvarmuuden hallinta sosiaalisen tuen
avulla perustuu siihen, ettd yksilo saa tuen avulla muodostettua omaa hallinnan

tunnettaan stressaavissa olosuhteissa.

Vaikka kasvot peittdvilld suojavarusteilla voidaan jo maalaisjdrjelld ajateltuna nahda
olevan vaikutusta tunteiden ja sitd kautta esimerkiksi emotionaalisen tuen
ilmaisuun, on muun muassa suunendsuojusten tutkittu vaikuttavan merkittavan
negatiivisesti potilaan kokemukseen lddkarin osoittamasta empatiasta (Wong ym.
2013, 6). Lisdksi todenndkoistd on se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset pelkadavat
sairastuvansa tautiin myos itse. Koska konteksti on siis monella tapaa uusi ja
sosiaalisen tuen merkityksen voidaan siksi olettaa kasvavan entisestddn, nousee
taman tutkielman mielekkéadksi tavoitteeksi kuvata terveydenhuoltoalan

ammattilaisten kokemuksia sosiaalisen tuen osoittamisesta koronaviruspotilaille.



2 SOSIAALINEN TUKI TERVEYDENHUOLLON
KONTEKSTISSA

2.1 Sosiaalisen tuen kisite

Sosiaalinen tuki on olennainen osa jokapdivdistd vuorovaikutustamme, silld se
auttaa meitd ratkaisemaan ongelmia, purkaa emotionaalista kuormitustamme ja
vahvistaa tunnettamme siitd, ettd olemme merkityksellisid. Albrecht ja Goldsmith
(2003, 263) nostavat sosiaalisen tuen yhta olennaiseksi osaksi ihmisen
vuorovaikutuskayttaytymistd kuin esimerkiksi tiedon jakamisen ja vaikuttamisen.
Stewart (1993, 34) taas toteaa sosiaalisen tuen olevan asia, josta terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi olla erityisen kiinnostuneita silld se vaikuttaa terveyteen,
terveyskdyttdymiseemme seké terveyspalveluiden hyodyntdmiseen. Albrecht ja
Goldsmith (2003, 263) my&s toteavat sosiaalisen tuen toimivan pohjana
toiminnallemme kohdatessamme ddrimmadista hataa ja karsimystd. Sosiaalinen tuki
voikin vdhentdd tai “puskuroida” (buffer) stressin aiheuttamia negatiivisia
vaikutuksia niin psyykkiselle kuin fyysisellekin terveydellemme (Goldsmith 2004,
15).

Lahestyn tdssd tutkielmassa sosiaalisen tuen mééaritelméaa Mikkolan (2006)
maddritelman mukaisesti, silld koen sen tuovan yhteen kaksi aiempaa sosiaalisen tuen
perusmaédritelmad oivallisesti. Mikkola (2006, 30) jasentdd sosiaalisen tuen
maédritelmén perustuen Albrechtin ja Adelmanin (1987) sekd Albrechtin ja

Goldsmithin (2003) maatitelmiin seuraavasti:

Sosiaalinen tuki on tuen antajan ja saajan vilistd verbaalista ja nonverbaalista viestintdd, joka auttaa
hallitsemaan tilanteeseen, omaan itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvdad epavarmuutta
ja vahvistaa ndin kasitystd hyvaksytyksi tulemisesta ja eldménhallinnasta.

Kaytdn tdssd tutkielmassa sosiaalisen tuen késitettd kuvaamaan sekd supportiivisen
vuorovaikutuksen ettd sosiaalisen tuen késitteiden alle yleisesti viestinndn ja
vuorovaikutuksen tutkimuksessa liitettyja vuorovaikutuksen ilmioita.

Mikkolan (2006, 31) mukaan sosiaalinen tuki voidaan ndhda supportiivisen

viestinndn yldkasitteend, jolloin supportiivisessa viestintd tarkoittaa sellaista



viestintdkayttdytymistd, jonka tavoitteena on auttaa toista silloin, kun hianen
uskotaan olevan avun tarpeessa. Lisdksi Mikkola toteaa véitoskirjassaan
supportiivisen viestinnan késitteen ldhestyvan tuen antamista toiminnan ja
kayttaytymisen tason kautta ja siksi kohdentavan tarkastelun johonkin
havainnoitavissa olevaan. Koska tutkielmani huomio kiinnittyy juurikin
haastateltavien omiin kokemuksiin sosiaalisen tuen osoittamisesta eika
vuorovaikutuskdyttaytymisen tasoon, padadyn kdyttamaan tutkielmassa sosiaalisen

tuen késitettd supportiivisen viestinnan sijaan.

Sosiaalisen tuen ilmi6td on ldhestytty tutkimuksessa monista eri ldhtokohdista, jonka
seurauksena sosiaalisen tuen kisite on madritelty eri tavoin, sen mittaamiseen on
kaytetty erilaisia menetelmid ja siksi eri tutkimusten tuloksia on my6s voinut olla
vaikea vertailla keskenddn (Vangelisti 2009, 39). Vangelisti kuvaa sosiaalisen tuen
kasitettd lahestyttavan yleisesti kolmesta eri ndkokulmasta; 1) sosiologisesta, eli siitd,
milld tavalla yksilt ovat osa sosiaalista ryhmad, 2) psykologisesta, eli havaittua
tukea korostavasta ja 3) viestinnillisestd, eli tuen osoittajan ja vastaanottajan viliseen
vuorovaikutusprosessiin keskittyvastd ndkokulmasta. Taméan tutkielman asetelman,
eli terveydenhuoltoalan ammattilaisten osoittaman sosiaalisen tuen tutkimisen

kannalta olennaisiksi nousevat psykologinen sekd viestinnéllinen ndkékulma.

Lahestyttdessd sosiaalista tukea psykologisesta ndkokulmasta korostuu ennen
kaikkea ilmaistun (enacted), vastaanotetun (received) sekd havaitun (perceived
availability) tuen ndkokulma. IImaistun tuen ndkoékulmassa olennaiseksi nousee
juurikin ilmaistun tuen m&ara ja ndin ollen tuen saatavuus. Ilmaistua tukea tai sen
vaikutuksia on kuitenkin tutkittu havainnoinnin keinoin vain harvan tutkijan
toimesta muun muassa sen takia, ettid tuen ilmaisemista voi olla hankalaa
havainnoida realistisessa kontekstissa. Lisdksi asetelmaan on liitetty huoli siitd, ettd
tuen vastaanottaja ei valttamatta koe tueksi tarkoitettua kayttaytymistd sosiaalisena

tukena. (MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 320-321.)

Vastaanotettua sosiaalista tukea tarkastellessa keskivon nousee yksilon arvio siitd,

kuinka paljon tukea ilmentdvad vuorovaikutuskayttdaytymistd hdan on saanut muilta



ihmisiltd ldahimenneisyydessa (MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 321). Lisdksi
huomio voidaan kiinnittdd myos saadun sosiaalisen tuen maaraan sekd laatuun
(Eagle, Hybes & Proeschold-Bell 2019, 2057). Havaittua tukea tarkastellessa taas
merkitykselliseksi nousee saatavilla oleva tuki ja sosiaalisten yhteyksien sopivuus

(Eagle, Hybes & Proeschold-Bell 2019, 2057).

MacGeorgen, Fengin ja Burlesonin (2011, 323-333) mukaan ldhestyttdessd sosiaalista
tukea viestinnillisestd ndkokulmasta olennaiseksi nousee viisi nakokulmalle
tyypillistd tekijad. Naistd tekijoistd ensimmdinen on juurikin huomion
kiinnittyminen supportiiviseen viestintddn ja sosiaalisen tuen tutkimukseen
itsessddn. Talloin huomiota kiinnitetddan niihin verbaalisiin ja nonverbaalisiin
vuorovaikutuskdyttaytymisen osiin, joiden avulla pyritddn tarjoamaan tai hakemaan
sosiaalista tukea. Toinen ndkokulmalle tyypillinen tekijd on oletus siit4, etta
vuorovaikutuksella on suora yhteys hyvinvointiimme, kun taas muissa

ndkokulmissa yhteyttd pidetddn epdsuorana.

Kolmas viestinnalliselle ndkokulmalle tyypillinen tekijad on se, ettd auttajan eli tukea
osoittavan henkilon ajatellaan tarkoituksellisesti vastaavan hdnen tuen
vastaanottajastaan havaitsemiinsa tarpeisiin. Tarpeet voivat olla hyvin erilaisia ja
vaihdella aina akuuteista kroonisiin ja suurista menetyksistd jokapdivdisiin
stressitekijoihin. Neljds ndkokulma on niin kutsuttu keskittyminen
normatiivisuuteen. Talld tarkoitetaan sitd, ettd viestinnillisessd nakokulmassa
tarkasteluun ei nouse niinkddn tuen maééard, vaan se, ettd jotkin keinot osoittaa tukea

voivat joissakin tilanteissa olla laadullisesti tarkasteltuna toisia parempia.

(MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 323-324.)

Viides ja viimeinen MacGeorgen, Fengin ja Burlesonin (2011, 324) esittelemista
viestinnélliselle ndkokulmalle tyypillisistd tekijoistd on ndkokulman antama
painoarvo sosiaalisen tuen vaikutuksista monille eri hyvinvointimme osa-alueille.
Vaikka viestinndn tutkimus on heiddn mukaansa keskittynyt historiallisesti
tarkasteltuna pitkalti vuorovaikutuksen ja vuorovaikutussuhteen kontekstiin, on

sosiaalista tukea tutkittaessa huomio kiinnittynyt sen suoraan tai suhteellisen
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suoraan vaikutukseen muun muassa emotionaaliseen stressiin,

ongelmanratkaisukykyyn ja muihin selviytymisen keinoihin.

Lisdksi tukea voidaan kasitelld sekd positiivisten ettd negatiivisten tilanteiden
yhteydessd. Vaikka ldhestyn tdssd tutkielmassa sosiaalisen tuen ilmitta pitkalti
negatiiviseksi koettujen tunteiden, kuten sairastumisesta ja osastohoidosta
aiheutuvan stressin yhteydessd, on tarkedd muistaa silld olevan yhteys myos
positiivisiin tunteisiin ja tapahtumiin. Vangelisti (2009, 47) toteaakin, ettd vaikka
suurin osa aiemmasta tutkimuksesta sosiaalisesta tuesta liittyy tukeen negatiivisten
tapahtumien ja tunteiden yhteydessd, koetaan tuki positiivisten tapahtumien
yhteydessd itseasiassa todella tarkedksi. Lisdksi sosiaalisen tuen puuttuminen

kyseisissd tilanteissa voidaan kokea todella loukkaavaksi.

2.2 Sosiaalisen tuen osoittaminen vuorovaikutusprosessina

House (1981, 24-26) on jdsentdnyt sosiaalisen tuen neljddn eri muotoon, jotka ovat
emotionaalinen, tiedollinen, vélineellinen sekd arviointiin perustuva tuki.
Emotionaalisessa tuessa tuen antaja osoittaa ymmartdvansd tuen vastaanottajan
tarvitsevan tukea ja tarjoaa hanelle tunnetason tukea. Mikkolan (2006, 44) mukaan
emotionaalisessa tuessa kyse on emotionaaliseen kuormitukseen vaikuttamisesta
sekd hyviaksynnan osoittamisesta. Emotionaalinen tuki voi nayttaytya esimerkiksi
juurikin ymmarryksen, vélittdmisen tai huomion osoittamisena. Sen funktiona on

lievittdad sosiaalisen tuen tarpeen aiheuttanutta tunnetta.

Tiedollisessa tuessa tukea tarjotaan jakamalla sellaista tietoa, joka auttaa huolen tai
stressaavan tilanteen purkamisessa. Vilineellisessd tuessa tukea ilmennetdan
konkreettisella tasolla ja kyse voi olla esimerkiksi jonkin esineen tai rahan
lainaamisesta. Arviointiin perustuvassa tuessa tuen vastaanottajaa autetaan
epdsuorasti arvioimaan itseddn tai tilannetta ja pyritddn sitd kautta vihentdamaan

epdavarmuutta liittyen tilanteeseen. (House 1981, 24-26.)
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Tiedollisen tuen voisi hoitotyon kontekstissa ajatella olevan esimerkiksi hoitoon
liittyvien neuvojen jakamista tai sairaudesta kertomista. Mikkolan (2000, 45) mukaan
olennaista tiedollisen tuen osoittamisessa on juurikin tiedon luonne, eli tiedon
merkityksellisyys joko tuen vastaanottajalle tai hdanen ongelmalleen. Vilineellinen
tuki taas voidaan ndhdéa hoitotydssd monin eri tavoin hoidon tarjoamisen ollessa
sairaalan pddasiallinen tehtdva. Toisaalta valineelliseksi tueksi voidaan ajatella tdssa
kontekstissa kaikki hoitotyohon liittyméaton vilineellinen tuki, kuten vaikka potilaan
viihdyttdminen, mutta toisaalta taas myos hoitotyon toteuttamisella pyritdan
mahdollistamaan potilaalle parempi olo niin fyysisesti kuin henkisestikin.
Arviointiin perustuvan tuen voitaisiin hoitotyon kontekstissa ajatella olevan
esimerkiksi paranemisprosessissa kannustamista sen kautta, ettd potilaalle
kerrotaan, kuinka moni on aiemmin parantunut samasta sairaudesta tai millaiset

merkit yleensd edeltdvit parantumista.

Tatd edelld esittelemddni Housen jdsennystd on sittemmin kdyttanyt muun muassa
Mufioz-Laboy, Severson, Perry ja Guilamo-Ramos (2013) tutkiessaan sosiaalisen tuen
tyypin yhteyttd mielenterveyteen vankeusrangaistuksen kdrsineiden latinomiesten
keskuudessa, Langford, Bowsher, Maloney ja Lillis (1997) tutkiessaan sosiaalisen
tuen késitettd sekd Cooke, Rossmann, McCubbin ja Patterson (1988) tutkiessaan

sosiaalista tukea voimavarana sekd yksiloille ettd perheille.

Sosiaalisen tuen osoittamisesta puhuttaessa on hyva tunnistaa antajan ja
vastaanottajan rooleista puhumisen problematiikka. Goldsmith (2004, 116) kuvaa
teoksessaan rooleista puhumisen ongelman liittyvéan siihen, ettd se viittaa tuen
olevan voimavara tai palvelus, jonka toinen henkil6 voi antaa toiselle. Tama jattaa
huomiotta vuorovaikutusprosessin dynaamisen luonteen ja sen, ettd jokaisessa
tilanteessa ei vilttamatta ole tunnistettavissa, kumman tai kenen ongelma on ja kuka
tukea osoittaa. Lisdksi antajan ja vastaanottajan kasitteiden voidaan ndhda viittaavan

jopa taloudelliseen ndkokulmaan (Goldsmith 2004, 116).

Bingham ja Battey (2005) kuvasivat tutkimuksessaan sitd, kuinka professorit

osoittavat tukea tyossddn silloin, kun opiskelija tulee kertomaan heille
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kohdanneensa seksuaalista héirintdd. Vaikka konteksti on hyvin erilainen suhteessa
tartuntatautipotilaan hoitamiseen, on autettavan kokema stressi ja epdavarmuus
molemmissa tapauksissa todella suurta. Myos tyonsad puolesta auttavassa asemassa
oleva henkil6 kokee todenndkdéisesti suurta epavarmuutta. Lisdksi Binghamin ja
Batteyn tutkimuksen asetelma on samankaltainen tdimén tutkielman kanssa, silld
siind kuvataan ammattilaisen tyoroolinsa puolesta osoittamaa tukea, jolloin
vuorovaikutustilanteeseen on liitettdvissd muiden rooliin liittyvien tekijoiden ohella
auktoriteettiasema. Bingham ja Battey esittelevit prosessiin vaikuttavan muun
muassa Barbeen sosiaalisen tuen aktivoitumisen mallissa kuvatut asiat, jotka

esittelen seuraavassa kappaleessa.

Barbeen sosiaalisen tuen aktivoitumisen malli (social support activation model)
kuvaa stressitekijan kanssa selviytymisen vuorovaikutteisena prosessina joka
jakautuu neljdan eri pddasialliseen osaan; tuen hakijan ominaisuuksiin, ongelman
arvioimiseen, padtokseen hakea tukea seké tuen antajan piirretekijoihin. Taméan
tutkielman asetelman kannalta olennaiseksi osaksi mallista voidaan nostaa
ongelman arviointi sekd tuen antajan piirretekijdt. Ongelman arvioimiseen liitetdan
mallissa ongelman tiarkeys, ongelman syyn attribuutio, ongelman merkitys itselle
vrt. toissijaisuus, kriisi vrt. jokapdivdisyys ja ratkaisun hallittavuus. Tuen antajan
piirretekijoihin taas luetaan vuorovaikutussuhteen ldheisyyden aste, aiemmat
kokemukset auttamisesta, sosiaaliset taidot, vuorovaikutukselliset coping-keinot,
mieliala sekd kyseessd olevaan vuorovaikutussuhteeseen liittyvat tekijdt, kuten
suhteen luonne, sukupuoli seké tasavertaisuus. (Barbee, 1990, Derlega, Barbee &

Winstead 1994, 138 mukaan.)

Dunkel-Schetter ja Skokan (1990, 439-443) jakavat puolestaan artikkelissaan
sosiaalisen tuen prosessiin liittyvit tekijdt neljadn seuraavaan kategoriaan: 1)
stressiin liittyvat tekijat, 2) tuen vastaanottajaan liittyvat tekijat, 3) suhteeseen
liittyvat tekijat (kuten tuen osoittajan ja vastaanottajan yhteinen historia) ja tuen
osoittajaan liittyvat tekijat. Stressiin liittyvilla tekijoilld he tarkoittavat kaikkia seka
tuen osoittajan ettd sen vastaanottajan ndkokulmasta tilanteesta tehtyja arvioita seka

objektiivisia tekijoitd. On todettu, ettd kun stressid aiheuttavaan tilanteeseen liittyy
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joko varsinainen menetys tai pelko jonkin tdrkedn menettdmisestd, on sosiaalisen
tuen esiintyminen tilanteissa todenndkoisempdd. Koronaviruksen aiheuttamaan
tautiin sairastuneiden potilaiden kohdalla voidaankin esimerkiksi kuolemanpelon

olettaa olevan ldsnd taudin vakavuuden ja akuutisti pahenevan luonteen takia.

Tuen vastaanottajaan tai kohteeseen liittyvét tekijdt taas ovat Dunkel-Schetterin ja
Skokanin (1990) mukaan yleisesti tunnistettu kolmeen p&dasialliseen tekijaan;
ahdistus, tilanteen hallinta (coping) sekd tuen vastaanottajan tai kohteen
henkilokohtaiset voimavarat (resources). Tuen ilmaisemisen prosessin osapuolten
vélinen suhde voi myos vaikuttaa prosessiin monin eri tavoin. Tuen osoittajaan
liittyvien piirteiden kategoriassa Dunkel-Schetter ja Skokan kuvaavat monipuolisesti
tuen osoittajan motivaatioon ja auttamisen tarpeeseen liittyvia tekijoita. Muun
muassa Batson ym. (1983, Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 443 mukaan) olivat
tutkimuksessaan havainneet, ettd tuen osoittajan kokiessa empatiaa toista ihmista
kohtaan herisi heill4d altruistinen motivaatio auttaa, kun taas henkilokohtaisen
ahdingon kohdatessa oli kyseessd egoistinen motivaatio. Samassa tutkimuksessa
havaittiin myos, ettd auttamisen ollessa osoittajalle hankalampaa voi empatian ja

altruistisen motivaation suhde heikentya.

2.3 Professionaalinen viestintisuhde terveydenhuoltoalan
ammattilaisen ja asiakkaan valilld

Koska sosiaalisesta tuesta puhuttaessa viitataan usein vuorovaikutussuhteeseen,
jossa se esiintyy, koen tarpeelliseksi pohtia lyhyesti myos terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan vilisen vuorovaikutussuhteen luonnetta. Toisaalta
sosiaalista tukea voidaan pitdd yhtend vuorovaikutussuhteen funktioista, mutta
toisaalta vuorovaikutussuhteen voi kdsittdd myos sosiaalisen tuen kontekstiksi
(Mikkola 2006, 64). Interpersonaalisen viestinnan tutkimus on aiemmin keskittynyt
pitkalti epdvirallisiin ja ldheisiin vuorovaikutussuhteisiin ja niiden erilaisista osista
onkin kertynyt paljon erilaista tietoa. Tdstda on aiheutunut se, ettd virallisempien,

professionaaliseksi luettavien suhteiden voidaan ndhdé olevan jopa ei-
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interpersonaalisia ja niiden sis&llon t&lloin jadvan talloin persoonattomaksi.

(Gerlander & Isotalus 2010, 4.)

Tarkastelun vahdisyyttd ei kuitenkaan voida Gerlanderin ja Isotaluksen (2010, 4)
mukaan perustella professionaalisten suhteiden merkityksettomyydella tai
vahaiselld méadralla. Viestinndn terveydenhoidon ammattilaisten ja asiakkaiden
vélilld on todettu olevan vahvasti yhteydessd moniin eri hoitoprosessin osa-alueisiin.
Gerlander ja Isotalus (2010, 6) méadrittelevat professionaalisen viestintdsuhteen
seuraavasti: “Professionaalisella viestintdsuhteella tarkoitetaan suhdetta, jossa
suhteen toinen osapuoli on tietyn alan tai toiminnan asiantuntija tai ammattilainen
suhteessa toiseen osapuoleen.” Taman mddritelmén osalta nousee mielenkiintoiseksi
tarkastella sitd, kuinka terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja heiddn asiakkaidensa
vuorovaikutussuhteet ja jaetut viestintdtilanteet pohjautuvat oikeastaan tdysin toisen
osapuolen asiantuntemukselle. Onkin hyvin epdtodenndkoistd, ettd asiakas
hakeutuisi terveydenhuollon piiriin ilman hoitoa vaativia oireita. Terveydenhuollon
kontekstissa on keskusteltu myos paljon siitd, milloin palveluita kdyttdavaa henkiloa
kutsutaan asiakkaaksi ja milloin potilaaksi. Koska tutkielmani huomio kiinnittyy
juurikin koronaviruksen takia osastohoitoon joutuneisiin, selvisti lddketieteellistd
hoitoa tarvitseviin potilaisiin, kdytdn tdssa tutkielmassa termid potilas termin asiakas

sijaan.

Professionaaliseen viestintdsuhteeseen liittyy kuitenkin myos kontekstin asettamia
erityispiirteitd. Muun muassa ladkériksi opiskelevat oppivat jo koulutuksensa aikana
hyodyntaméaan tunteiden hallintaa selvitdkseen tyon asettamista emotionaalisista,
dlyllisistd seké fyysisistd haasteista. Ammattilaiset hyodyntavat affektiivista
neutraaliutta (affective neutrality) apunaan tunteidenhallinnassa, jotta he voivat
erottaa omat henkilokohtaiset tunteensa ja toimintonsa tydstdan toimiakseen

ammattimaisesti ja osaavasti potilaan edessa. (Apker 2018, 58.)

Duggan ja Thompson (2014, 502-505) puolestaan lukevat vuorovaikutusprosessin
erityispiirteeksi terveydenhuollon kontekstissa ahdistuneisuuden, kiireellisyyden,

potilaan ohjeistamisen, roolien eroavaisuudet, eroavaisuudet koulutuksessa,
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tilanteeseen liitetyt sosiaaliset normit, ladketieteeseen liittyvéan teknologian, aikaan
liittyvat rajalliset resurssit ja epdvarmuuden, joita esittelen seuraavissa kappaleissa

tarkemmin.

Diagnoosi sairaudesta voi aiheuttaa ahdistuneisuutta sekd potilaassa ettd timéan
laheisissd. Diagnoosin lisdksi ahdistusta voi aiheuttaa sairauden pitkdkestoisuus tai
mahdollinen kuolemaan liittyva riski. Vuorovaikutuksella voidaan néissa tilanteissa
joko puskuroida tai pahentaa potilaan ahdistuneisuutta. (Duggan & Thompson 2014,
502.)

Kiireellisyys vaikuttaa terveydenhuollon kontekstissa kdytdavaan vuorovaikutukseen
monin eri tavoin ja on varmasti usein lasnd myos koronaviruspotilaiden hoidossa,
silld osastohoitoon koronaviruksen takia joutuneiden potilaiden on todettu olevan
etenkin sairaalaan saapumisen hetkelld usein hyvin sairaita. Duggan ja Thompson
(2014, 502-503) nadkeviit kiireellisyyden vaikuttavan muun muassa
hoitohenkilokunnan viestintdtyyliin esimerkiksi kriittisten tilanteiden yhteydessa.
Heiddn mukaansa terveydenhuollon kontekstissa ei ole aina aikaa olla kohtelias ja
pdinvastoin he kuvaavat terveydenhuollon olevan yksi ainoista konteksteista, jossa
kohtelias vuorovaikutus voisi johtaa jopa kuolemaan tai vakavaan

vammautumiseen.

Hoitotilanteiden vuorovaikutusta méaérittdd omalta osaltaan myos terveydenhuollon
ammattilaisten tarve neuvoa ja ohjeistaa potilaita seka tilanteesta nousevat roolit.
Hoitoon sitoutumisen ja ohjeiden noudattamisen voitaisiin yleisesti nahda
vuorovaikutusprosessin nikokulmasta vaativan hienostuneita vaikuttamisen
strategioita, vaikka todellisuudessa on harvinaista, ettd vaikuttamispyrkimykset
olisivat tarkkaan harkittuja. Tilanteesta nousevat roolit taas maarittyvét esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisen koulutuksen, ammatille tyypillisen laédketieteellisen
kielen kadyttamisen sekd sosiaalisen statuksen kautta. Yleistyksend voidaan ajatella,
ettd terveydenhuollon ammattilainen hallitsee vuorovaikutusta hoitotilanteessa ja
potilaan tai hdnen ldheistensd voidaan ndhdéd olevan vaikeaa saada itsensd kuulluksi

tai osalliseksi tilanteessa. (Duggan & Thompson, 2014, 503.)
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Duggan ja Thompson (2014, 504) lukevat vuorovaikutusprosessin erityispiirteeksi
terveydenhuollon kontekstissa my0s sen, kuinka riippuvaista teknologiasta
terveydenhuollon toiminta on. Olennainen muutos vuorovaikutuksessa on se, etta
terveydenhuollon ammattilaiset kdyttavat esimerkiksi vastaanottokdynneilld yha
enemmadn aikaa ruudun tuijottamiseen ja potilaan vastauksien ylos kirjaamiseen,
kuin varsinaiseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Tamd puolestaan taas voi
vahentdd katsekontaktin ja suoremman spatiaalisen orientaation maaraa seka lisata

etdisyytta.

Vuorovaikutusta terveydenhuollon kontekstissa madrittdd aina myos aikaan liittyvat
rajalliset resurssit sekd epavarmuus (Duggan ja Thompson 2014, 505).
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee hoitaa ylldttavatkin tyotehtavat tietyn
aikataulun sisdlld ja resurssit ovat usein tiukasti mitoitettuja. Dugganin ja
Thompsonin (2014, 505) mukaan yksi suuri epavarmuutta aiheuttava tekija
terveydenhuollossa on se, kuinka vuorovaikutusosapuolien tulisi kdyttaytyd ja
kuinka kiinnittdd huomio muualle kuin vakaviin huoliin yksilon terveydesta. Lisdksi
epdavarmuus voi liittyd kyseessd olevaan sairauteen itsessdadn. Onkin todennakoistd,
ettd myos koronaviruksen aiheuttama sairaus aiheuttaa epavarmuutta seka

potilaissa ettd terveydenhuollon ammattilaisissa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tdamdn tutkielman tavoitteena on kuvata terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kokemuksia sosiaalisen tuen osoittamisesta koronaviruspotilaille. Tutkielman

tavoitteeseen on asetettu vastaamaan kaksi seuraavaa tutkimuskysymysta:

1. Miten terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivit osoittamaan
koronaviruspotilaille sosiaalista tukea?
2. Millaisia tekijoita terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa

koronaviruspotilaille sosiaalista tukea?

Molempien tutkimuskysymysten tavoitteena oli tarkentaa tutkielman tavoitetta, eli
auttaa kuvaamaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksia sosiaalisen tuen
osoittamisesta tdysin uudenlaisessa, akuutissa tartuntatautitilanteessa. Ensimmdisen
tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittdim&an, milld konkreettisilla keinoilla
terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittdméaan, millaisia
tekijoitd terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittavit tapoihinsa osoittaa sosiaalista
tukea koronaviruspotilaille, eli kokevatko he esimerkiksi joidenkin tekijoiden
muuttavan ldhestymistapaansa sosiaalisen tuen osoittamiseen joko sitd vahentavalld,
lisddvalla tai jollakin muulla tavalla. Lisdksi toisen tutkimuskysymyksen avulla
pyrittiin selvittdimdan, kokevatko terveydenhuollon ammattilaiset joidenkin

sosiaalisen tuen keinojen sopivan tietynlaisissa tilanteissa toisia paremmin.

Kasittelen tdssd tutkielmassa sosiaalista tukea terveydenhuoltoalan ammattilaisen,
eli tuen oletetun osoittajan ndkokulmasta. Tadstd ndkokulmasta tarkastellessa nousee
merkitykselliseksi tekijdksi tuen osoittamisen intentionaalisuuden ndkokulma, eli
tuen osoittajan halu ja tarkoitus osoittaa sosiaalista tukea. Operationalisoin
sosiaalisen tuen Mikkolan (2006, 30) jasennyksen mukaisesti kadsittdméaan sellaisen

verbaalisen ja nonverbaalisen viestinndn, joka auttaa hallitsemaan epdavarmuutta ja
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negatiivisia tunteita ja sitd kautta vahvistaa kasitystimme hyvéaksytyksi tulemisesta
ja elaméanhallinnasta. Lahestyn tdssd tutkielmassa myos sosiaalisen tuen kasitettd
niin, ettd ymmarran sosiaalisen tuen olevan kattokésite, joka kasittdd alleen myos
ennen kaikkea vuorovaikutuskdyttdytymisen tasoon viittaavan supportiivisen
viestinndn. Koska supportiivisen viestinndn kasitteen voidaan kuitenkin ndhda
viittaavan ennen kaikkea havainnoitavissa olevaan vuorovaikutuskdyttdytymiseen
(Mikkola, 2006, 31) ja kasittelen tuen osoittajien kokemuksia sosiaalisen tuen
osoittamisesta kokonaisuutena, lahestyn tdssd tutkielmassa ilmi6ta sosiaalisen tuen

kasitteen kautta.

Tutkielmani tavoite, eli terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksien
kuvaaminen ohjasi minua valitsemaan tutkimusotteeksi laadullisen tutkimusotteen.
Laadullinen tutkimusote mahdollistaa myos sellaisten ndkokulmien 16ytamisen,
jotka olisivat voineet madrallisessd tutkimuksessa jaddd huomioimatta (Tracy, 2013,
5). Koska sosiaalista tukea akuuteissa tartuntatautitilanteissa ja niiden hoidossa
ndyttdisi olevan tutkittu verrattain vahan, on laadullinen tutkimusote tdhan
tutkielmaan perusteltu yksiloiden kokemuksien tutkimiseksi sekd mahdollisten
lisdkysymyksien sekd tarkennusten mahdollistamiseksi. Lisédksi laadullisen
tutkimuksen kautta 16ydettyja nakokulmia voidaan tutkia myohemmin lisdd myos

madrdallisesti (Tracy, 2013, 5).

3.2 Teemahaastattelu terveydenhuollon ammattilaisille

Haastattelututkimuksen etuna voidaan pitda sen luomaa mahdollisuutta yhteiseen
ymmarrykseen ja tutkiskeluun (Tracy, 2013, 132). Koska arvioin sosiaalisen tuen
késitteen olevan joillekin haastateltavista mahdollisesti ennestddn vieras, koin
haastattelutilanteen oivalliseksi keinoksi varmistaa jokaisen haastateltavan
ymmadrtdneen tutkimuksen kannalta olennaiset kasitteet riittdvalla tasolla.
Teemahaastattelun etuna voidaankin pitdd sen vuorovaikutustilanteen luonteen
tarjoamaa mahdollisuutta lisdkysymysten sekd tarkennusten esittdmiseen (Hirsjdrvi

ja Hurme, 2008, 34-35). Koska tutkielmani tavoitteena oli kuvata
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terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksia ja haastattelun avulla voidaan
padsta kasiksi juurikin ihmisten subjektiivisiin kokemuksiin, oli teemahaastattelu
luonnollinen valinta tiedonkeruumenetelmdksi. Tracyn (2013, 132) mukaan
haastattelun kautta voidaan saada informaatiota myds menneista ja harvinaisista
tapahtumista seka piilotetuista tunteista. Lisdksi haastattelu mahdollistaa
haastateltavalle tilaisuuden kertoa perusteluja, selityksid ja oikeutuksia
toiminnalleen. Koin tdmé&n mahdollisuuden tarjoamisen tarkeéksi tutkiessani
ammattilaisten kokemuksia liittyen paineen alla tytskentelyyn tdysin
ennenndkemittomaissi tilanteessa, silld on mahdollista, ettd haastateltavat kokevat
kriisin vaikuttavan my6s omaan kykyynsé toimia ja osoittaa potilaille sosiaalista

tukea.

Koska ajattelin tutkielmani aiheen voivan tuntua haastateltavien mielest4 laajalta ja
halusin varmistaa tutkimukselle olennaisten késitteiden olevan haastateltaville
mahdollisimman helposti ymmaérrettdvissd, teetin jokaisen haastattelun alussa
haastateltavalle niin kutsutun motivointitehtdvan. Annoin haastateltavalle paperilla
tai Zoomin chat-ominaisuuden kautta listana taustaluvuissani esittelemani
sosiaalisen tuen médritelmén ja neljd sosiaalisen tuen muotoa operationaalistettuina
(ks. liite 1). Kerroin haastateltaville, ettd he saavat lukea sis&llot rauhassa ldpi ja
pohtia tilanteita, joissa listalla esiintyvét asiat olisivat heiddn tyossdan
koronapotilaiden parissa esiintyneet. Pyysin haastateltavia kertomaan heiddn
ollessaan valmiita mutta kerroin tehtdvaan kdytettavan mieluusti enintddn
kymmenen minuuttia lopun haastattelun aikataulun sujuvuuden vuoksi.
Haastateltavat saivat my0s halutessaan tehda tdssd kohti muistiinpanoja
ajatuksistaan. En kuitenkaan kerdnnyt tdta listaa tai haastateltavien mahdollisesti
tekemid muistiinpanoja heiltd takaisin haastattelun jdlkeen, joten ne eivét ndin ollen

olleet osa aineistoa.

Tdamdn tehtdavan tarkoituksena oli tarjota haastateltaville konkreettisempaa
tarttumapintaa haastattelun aiheeseen ja antaa heille myos tilaa pohtia
kokemuksiaan ja esimerkkeja rauhassa. Lisédksi koin keskeisten késitteiden

tarjoamisen saataville myos kirjallisena lisddvan haastattelun sopivuutta eri tyyleilld
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asioita hahmottaville ihmisille. Juuri tastd syystd kaikki keskeiset kasitteet kadytiin
haastattelutilanteissa ldpi seka kirjallisesti ettd suullisesti. Testasin tatd
motivointitehtdvadd ensimmadisessd haastattelussa ja sen toimiessa jopa odotuksiani

paremmin pddtin toteuttaa sen myos kaikkien seuraavien haastattelujen kohdalla.

Tdamdn tutkielman tiedonkeruussa kéytetty teemahaastattelurunko (ks. liite 2) sisélsi
neljd teemaa, jotka olivat tutkielman taustakirjallisuudesta esiintyneistd sosiaalisen
tuen muodoista johdetut emotionaalinen tuki, arviointiin perustuva tuki, tiedollinen
tuki seka vilineellinen tuki. Koin sosiaalisen tuen ldhestymisen aiemmassa
tutkimuksessa tunnistetun neljan muodon kautta tarjoavan haastateltaville
konkreettisemman ldhestymistavan aiheeseen. Lisédksi koin aiheen pilkkomisen
pienempiin, selkeisiin osioihin mahdollistavan haastateltaville mahdollisuuden
kertoa esimerkkejd ja kokemuksiaan tarkemmin yhteen aihealueeseen kerrallaan
keskittyen. Liséksi tarjosin haastateltaville mahdollisuuden kertoa myos neljan
pddteeman ulkopuolelle sijoittuvista kokemuksista sisdllyttamalla
haastattelurunkoon myos kysymyksii siitd, kokeeko haastateltava osoittavansa

sosiaalista tukea jollain muulla tapaa ja mika tdma tapa mahdollisesti on.

Peruskriteerindni haastateltavalle oli tyoskentely koronaviruspotilaiden parissa.
Tastd syystd pdddyin rajaamaan haastateltavat pdivystys- ja infektio-osaston
tyontekijoihin, silld tiesin tyoni Keski-Suomen sairaanhoitopiirin viestinndssa kautta,
ettd koronaviruspotilaiden hoitaminen Keski-Suomen keskussairaalassa keskittyy
kyseisille osastoille. Hyodynsin haastateltavien valinnassa heiddn esihenkilsitdan.
Rajattuani mahdollisten haastateltavien kriteeriksi joko pdivystys- ja infektio-
osastolla tai teho-osastolla tyoskentelyn Keski-Suomen keskussairaalassa, lahestyin

heiddn esihenkiloitdan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tieteellisen

tutkimustoiminnan ja tutkimuslupaprosessin ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuslupaprosessissa esittelin tutkielmani tutkimussuunnitelman kaikille
kyseisten osastojen vastuuhenkildille ja hankin heiddn suostumuksensa tutkielman
teolle. Lisdksi ldhetin perusteellisen tutkimuslupahakemuksen Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin tieteellisen tutkimustoiminnan tutkimuskoordinaattoreille.
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Tarkensin tutkimuslupahakemusta muutamaan otteeseen tutkimuskoordinaattorin
pyynnostd ja ndin ollen sain my0s tieteellisen tutkimuksen ammattilaiselta
vahvistuksen siitd, ettd tutkielmani suunnittelussa oli tiassd kohdin huomioitu kaikki

tarpeellinen.

Lahetin haastateltaville sihkopostilistalle sekd osastojen keskindiseen kokoukseen
saatekirjeen (ks. liite 3), jossa kerroin tutkimukseni luonteesta ja tarkoituksesta.
Muutama haastateltavista ilmoittautui kiinnostuneeksi osallistumaan haastatteluihin
minulle sahkopostitse, loput sopivat asiasta osastonhoitajien kanssa ja asia
jarjestettiin loppuun heiddn kauttaan. Kokonaisuudessaan haastateltavia oli
seitsemdn. Koska haastattelut toteutettiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 aikana,
sijoittuivat ne ajanjaksolle, jolloin koronaviruksen aiheuttama sairaalakuormitus oli
Keski-Suomessa suurta. Tama vaikutti sekid haastateltavien hankintaan,
haastatteluiden toteuttamiseen seka toisaalta myos haastateltavien vastauksiin. Sain
hankittua haastateltavia loppujen lopuksi hieman suunniteltua vahemman, silla
sairaalakuormituksen takia osastojen tyotilanne oli hyvin kiireinen. Toisaalta kaikki
seitsemdn haastateltavaa olivat hyvin motivoituneita ja heilld oli mahdollisuus
vastauksissaan sekd reflektoida mennyttd ettd toisaalta keskelld pandemian

aktiivista vaihetta my6s kuvata hyvinkin tuoreita tapahtumia ja kokemuksia.

Haastattelut jdrjestettiin haastateltavien toiveiden mukaisesti joko etdyhteyksin
yliopiston Zoom-alustalla tai kasvokkain pandemiaan liittyvét varotoimenpiteet
huomioiden. Annoin haastateltaville haastattelun alussa sekd operationaalistetun
sosiaalisen tuen kisitteen ettd edelld mainitsemani neljd sosiaalisen tuen muotoa
avattuna kirjallisesti niin, ettd he pystyivat niiden lukemisen kautta orientoitumaan
haastatteluun ja pohtimaan kokemuksiaan kunkin kohdan luettuaan. Osa
haastateltavista halusi tehdd mééritelmien yhteyteen muistiinpanoja, kun taas osa ei.
En kerdnnyt listaa tai madritelmid haastateltavilta pois haastattelun lopuksi eika

muistiinpanoista ndin ollen tullut aineistoa.

Haastattelut tallennettiin kasvokkaistilanteissa Jyvéaskylan yliopiston

laitevuokraamon Roland R07-ddnentallentimella ja Zoom-alustalla jdrjestetyt
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haastattelut alustan tarjoamaa tallennuspalvelua kéyttden. Tallenteet siirrettiin
tallentamisen jdlkeen yksinomaan télle opinndytetyolle varatulle salasanasuojatulle
muistitikulle. Tallenteiden kokonaiskesto vaihteli 55 minuutista 1 tuntiin ja 8

minuuttiin. Kokonaiskestoltaan tallenteet olivat 7 tuntia ja 8 minuuttia.

3.3 Aineiston kisittely ja teoriaohjaava sisdllonanalyysi

Haastattelun litteroiminen on yksi tdrkeimmistd osuuksista sen saattamisessa
kasiteltavaksi tutkimusaineistoksi ja on my0s itsessddn olennainen osa analyysia
mahdollistaessaan sen ladhemman tarkastelun analyysin varhaisessa vaiheessa.
Haastattelun litteroinnin tarkkuus valitaan niin, ettd se palvelee tutkimuksen
tavoitetta. (Tracy, 2013, 177-178.) Paddyin tdtd tutkielmaa tehdessani litteroimaan
aineiston sanatarkasti niin, ettd jatin litteraateista pois turhat toistot, tdytesanat seka
tutkimuksen kannalta eparelevanteista aiheista, kuten opinndytetyoni aikataulusta
tai opinnoistani keskustelun. Haastateltavien tietosuojan turvaamiseksi hédivytin
myo6s voimakkaat murresanat, joiden kirjaaminen sellaisenaan litteraattiin olisi
voinut johtaa esimerkiksi tyoyhteison sisdlld yksittdisen haastateltavan
tunnistamiseen. Erotin haastattelut toisistaan nimedmalld haastateltavat
satunnaisessa jdrjestyksessd niin, ettd yhteen haastateltavaan viitattiin lyhenteelld
H1, toiseen lyhenteelld H2 ja niin edelleen. Haastateltaville annetut numerolyhenteet
eivit siis kuvaa haastatteluiden jdrjestysta ajallisesti, vaan lyhenteet on jaettu
sattumanvaraisessa jdrjestyksessd. Halusin ndin toimimalla varmistaa yksittdisten
haastateltavien tunnistamisen olevan mahdotonta myos tyoyhteison kesken.
Litteroitu aineisto oli ndin lopulta tdysin anonymisoitua, eli haastateltavia ei voitu
tunnistaa litteroidusta aineistosta. Litteroitua aineistoa oli kokonaisuudessaan 104

sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Koska tutkimukseni aihe ldhestyi aiemmin jo paljon tutkittua ilmittd, eli sosiaalista
tukea uudesta, akuutin tartuntatautitilanteen nakokulmasta toteutin aineiston
analyysin teoriaohjaavan sisillonanalyysin periaattein. Teoriaohjaavassa

sisdllonanalyysissd teoriaa hyodynnetddn analyysin tukena, mutta analyysi ei
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kuitenkaan pohjaudu teoriaan. Analyysitavan etuna onkin valmiin teoreettisen
jasennyksen sekd aineistoldhtoisten 16ydosten yhdistyminen tutkijan parhaaksi
tulkitsemalla tavalla. Teorialdhtoisessa sisdllonanalyysissa tuloksena voi syntya
myos tdysin uudenlaisia jasennyksid tai 10ydoksid. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 92-93.)
Koinkin juuri edelld mainittujen teoriaohjaavan sisdllonanalyysin vahvuuksien
palvelevan tutkielmani tavoitetta. Lisdksi analyysitavan valintaan vaikutti tieto siit4,
ettd tietdmykseni ja ennakko-oletukseni tutkittavista aiheista voisivat vaikuttaa
tekemiini tulkintoihin analyysivaiheessa. Teoriaohjaavan sisdllonanalyysin
vahvuutena onkin se, ettd se tunnistaa aiemman tiedon vaikutuksen analyysille,
mutta merkitys on teorialdhtoisestd analyysin teoriaa testaavasta luonteesta eroten

enemmankin uudenlaisia ajatusmalleja avaava (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 93).

Toteutin analyysin kahteen kertaan molempien tutkimuskysymyksien kannalta

analysoiden. Analyysi eteni molemmilla kerroilla seuraavien vaiheiden mukaisesti:

1. Analyysiyksikon valinta. Sisdllonanalyysi tulee Tuomen ja Sarajdrven (2018,
105) mukaan aloittaa méaarittelemdlld ja valitsemalla analyysissa kdytettdava
analyysiyksikko. Valitsin analyysiyksikoksi merkityskokonaisuuden, jolloin
analyysiyksikko saattoi muodostua sanasta, useasta sanasta, virkkeesti tai
useamman virkkeen kokonaisuudesta niin, ettd se oli mahdollisimman
tarkoituksenmukainen ilmaisun sanoman kannalta.

2. Aineiston koodaaminen. Aineiston koodaamisen mahdollistamiseksi luin
aineiston ldapi useaan kertaan. Pdddyin koodaamaan aineiston padteema
kerrallaan molempien tutkimuskysymyksien kannalta siihen erikseen
syventyen. Aineiston koodaaminen tapahtui keskenddn samanlaisia
merkityskokonaisuuksia yhdistamalla. Kdaytin koodaamisessa alustavia nimid,
jotka kuvasivat aineistossa esiintyvid ilmioita. Taman listan lopussa olevassa
esimerkissd kuvaan myos koodausprosessia yhden aineistoesimerkin avulla
(ks. taulukko 1).

3. Aineiston ryhmittely teemoihin. Ryhmittelin aineiston ensin teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin periaatteiden mukaisesti neljaan taustakirjallisuudesta

johdettuun pddteemaan, jotka olivat emotionaalinen, arviointiin perustuva,



tiedollinen ja vilineellinen tuki. Aineistosta nousi ndiden kuuden teeman

ulkopuolelta vield kaksi teemaa, eli yhdessa toimimisen kautta ilmennettdva

sekd hengellinen tuki.

4. Alateemojen muodostaminen. Tutustuin saman koodin alle merkittyihin

merkityskokonaisuuksiin ja muodostin alateemat niitd yhdistamalla.

Alateemojen muodostamisen jdlkeen nimesin ne mahdollisimman hyvin

alateeman sisidltod kuvaavalla tavalla.

H4: [...] et kun ne turhautuu ja sanoo ettd en mind jaksa, en mind pysty, niin just sitd et me ollaan
taalld sitd varten, ettd me autetaan ja sa kuntoudut téstd ja padset tastd eteenpdin, ja sitten ma
painotan aina sitd ettd tdd on normaalia, tdd ei oo epanormaalia ettd sd et jaksa nostaa sitd

kahvikuppia, tdd on tdysin normaalia, ettd sd et muista mitddn, ma tavallaan haluan kertoa niille
ihmisille sen, ettd ne ei oo niikun, tdi ei oo mitenkédin niikun kummallista tai niikun...

TAULUKKO 1 Merkityskokonaisuuden purkaminen koodiin, teemaan ja alateemaan

normaalia, td4 ei oo
epdnormaalia ettd sd et
jaksa nostaa sita
kahvikuppia, tdd on
tdysin normaalia, ettd sd
et muista mitdan, ma
tavallaan haluan kertoa
niille ihmisille sen, ettd
ne ei oo niikun, tdid ei oo
mitenkddn niikun
kummallista tai
niikun...

ammattiin liittyva
tieto

Merkityskokonaisuus | Koodi Teema Alateema

[...] et kun ne turhautuu [ EMOT.KANN = Emotionaalinen | Kannustaminen
ja sanoo ettd en mina Emotionaalinen tuki

jaksa, en mind pysty, tuki, kannustus

niin just sitd et me

ollaan tdalla sitd varten,

ettd me autetaan ja sd

kuntoudut téstd ja

pddset tdstd eteenpdin

ja sitten md painotan TIED.AMM. = Tiedollinen Sairauteen tai
aina sitd ettd tdd on Tiedollinen tuki, | tuki hoitoon liittyvéan

tiedon jakaminen

Jaoin sitaatin yll& esitetyn taulukon (taulukko 1) mukaisesti kahteen eri

merkityskokonaisuuteen sanoman vaihtumisen kohdalta.
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Edelld kuvattujen vaiheiden suorittamisen jdlkeen analyysin ensimmaéisen

tutkimuskysymyksen osalta tuloksena oli seuraavat 6 teemaa ja 18 alateemaa:

Teema: Emotionaalinen tuki
Alateemat: Lohduttaminen, kannustaminen, koskettaminen, keskusteleminen,
luottamuksellisen ilmapiirin mahdollistaminen, tunteiden oikeuttaminen, huumori

ja nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinot

Teema: Arviointiin perustuva tuki
Alateemat: Edistyksen huomioiminen, todellisuuteen ohjaaminen ja potilaan

osallistaminen hoitoon

Teema: Tiedollinen tuki
Alateemat: Sairauteen tai hoitoon liittyvan tiedon jakaminen, asiantuntijan luokse

ohjaaminen ja ldheisten luokse ohjaaminen

Teema: Vilineellinen tuki
Alateemat: Hoitotyon toteuttaminen, viihdetekijdt, henkilokohtaiset esineet ja

ruokaan liittyvien toiveiden huomioiminen

Teema: Hengellisen toiminnan mahdollistaminen

Teema: Yhdessd toimimisen kautta osoitettu tuki

Toisen tutkimuskysymyksen kannalta analysoidessa tuloksena oli seuraavat 6

teemaa ja 21 alateemaa:

Teema: Emotionaalisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijat
Alateemat: Arvio tuen tarpeesta, tuen hakeminen, epdvarmuuden hallinta,
ammattilaisen henkilokohtainen motivaatio, suojavarusteet ja mahdollisuus

helpottaa hoitoa
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Teema: Arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen liitetyt tekijat
Alateemat: Arvio tuen tarpeesta, epavarmuuden hallinta, ammattilaisen

henkilokohtainen motivaatio ja potilaan motivaation ylldpitdminen

Alateemat: Tiedollisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijét
Alateemat: Tuen hakeminen, arvio tuen tarpeesta, ammattilaisen rooli ja

mahdollisuus helpottaa hoitoa

Teema: Vilineellisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijat
Alateemat: Kodista ja potilaan normaalista eldmdstd muistuttaminen, tartuntariskin

huomioiminen, tuen hakeminen, arvio tuen tarpeesta ja epdvarmuuden hallinta

Teema: Hengellisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijat

Alateemat: Tuen hakeminen

Teema: Yhdessd toimimisen kautta osoitettuun tukeen liitetyt tekijat

Alateemat: Potilaan kuntouttaminen

Alateemojen runsaan maaran takia olen paatynyt kuvaamaan niiden

muodostamisen lyhyesti niitd kdsittelevien tuloslukujen yhteydessa.
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4 TULOKSET

4.1 Koronaviruspotilaille osoitettu emotionaalinen tuki

41.1 Emotionaalisen tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksena oli, miten terveydenhuoltoalan
ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen emotionaalisen tuen osalta ja
raportoin, mitd emotionaalisen tuen keinoja ammattilaiset kertoivat kadyttavansa

koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan tukea kahdeksan eri keinon avulla, jotka olivat
lohduttaminen, kannustaminen, keskusteleminen, luottamuksellisen ilmapiirin
mahdollistaminen, tunteiden oikeuttaminen, huumori, koskettaminen ja muut
nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinot. Naméa kahdeksan emotionaalisen tuen

keinoa on esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 2.

TAULUKKO 2 Emotionaalisen tuen keinot

Tuen keino Kuvailu

Lohduttaminen Potilaan lohduttaminen, emotionaalisen kuormituksen
tarkoituksellinen vihentdminen

Kannustaminen Potilaan kannustaminen joko kuntoutumisessa tai
yleisesti
Koskettaminen Joko hoitoon liittyvi tai tdysin vapaaehtoinen

koskettaminen
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Keskusteleminen Keskusteleminen joko tuen tarpeen aiheuttaneesta
asiasta tai tdysin muusta aiheesta, tarkoituksena viedd
ajatukset pois tuen tarpeen aiheuttaneesta tekijasta

Luottamuksellisen ilmapiirin | Tarkoituksellinen luottamuksellisen ilmapiirin

mahdollistaminen luominen ammattilaisen ja potilaan vilille

Tunteiden oikeuttaminen Potilaan tunteiden oikeuttaminen verbaalisella tasolla

Huumori Huumorin kadytto, kuten vitsailu yhdessa potilaan
kanssa

Muut nonverbaalisen Katse, ilme, ddnenpainot, eleet ja spatiaalinen

vuorovaikutuksen keinot orientaatio joko sellaisenaan tai yhdistettyna toiseen

sosiaalisen tuen keinoon

Lohduttaminen eri muotoineen nousi esille ldhes kaikissa haastatteluissa.
Muodostin lohduttamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat
tarkoituksellisesti vahentdvansd potilaiden emotionaalista kuormitusta. Tulosten
mukaan lohduttaminen on potilaan sairastumisen tai huonon voinnin aiheuttaman
mielipahan, pelon, stressin ja kriisitilanteen purkamista niin verbaalisin kuin
nonverbaalisinkin keinoin. Verbaalisella tasolla lohduttaminen nayttaytyi
esimerkiksi kuuntelemisen aktiivisena osoittamisena ja ymmarryksen osoittamisena
kun taas nonverbaalisella tasolla esiin nousi potilaan koskettaminen esimerkiksi
kddestd pitdimisen muodossa.

Hé: Koronapotilaiden kanssa ettd ainakin tommonen lohduttaminen ja se semmonen enemman
henkinen tuki ja osoittamalla ymmadrrystd ja se et me sanallisesti tuodaan sitd esille et ma tiidn

miten rankka se tauti on mut sa selvit siitd kylld nii mun mielestd semmosta tukeahan he tarvii
ihan hirveesti ja joka ikisessd vuorossa kuka siina sit on.
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Lohduttaminen liitettiin vahvasti my6s epavarmuuden tunteeseen ja sen kasittelyyn,
kuten alla olevassa esimerkissa.

H3: [...] niiku kuuntelen ja yritdan lohduttaa sitd, koska tosi vaikeehan se on sanoo ettd miten tassa
nyt sitten tulee kdymadan, et tietysti yrittdd positiivisesti ettd mahdollisuudet on toipua ja me

tehddn kaikkemme ja sd oot nyt oikeessa paikassa ja varmaan kylld, se on tosi vahvasti noussu se
et ne tarvii semmosta tukea ja ehké tuo lohdutuskin on ihan hyvé sana tédssa.

Kannustaminen nihtiin olennaisena osana epavarmuuden vahentdmisessd ja
potilaan motivaation ylldpitdmisessd paranemista kohtaan. Muodostin
kannustamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat potilaan
kannustamista sairaudesta kuntoutumisessa tai yleisemmalla tasolla, esimerkiksi
huonoon olotilaan tai mielialaan liittyen. Potilaan kannustaminen tapahtui tulosten
mukaan péddasiassa sanallisesti, mutta joskus siihen liitettiin my6s koskettamista tai
muita nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinoja, kuten hymy4 ja ddnenpainoja.

H6: Md esimerkiks muistan semmosen tilanteen, missd ma olin koronapotilasta hoitanu, ja sitte
hoisin pari pdivéd sen jdlkeen ja ma sanoin hénelle jotenki ku hén oli aika huonossa kunnossa
siind sillon pari pdivéaa sitten ja nyt han sit nous sieltd sangystd nii reippaasti ylos nii sit méa
jotenki totesin sithen et “nythén sieltd nii reippaasti noustaan!” ja se potilas sit itse sano et onpa

mukava kuulla tuommosta positiivista sanomista kun sithin sitd itekin tuntee et kylhan taa tasta
lahtee pikkuhiljaa eteneméin téd asia.

Keskusteleminen nayttdytyi haastateltavien vastauksissa myos yleisend keinona
osoittaa sosiaalista tukea. Muodostin keskustelemisen alateeman haastateltavien
ilmaisuista, joissa he kuvasivat osoittavansa sosiaalista tukea potilaille
keskustelemalla joko tuen tarpeen aiheuttaneesta asiasta tai vaihtoehtoisesti jostakin
tdysin muusta ilman tiedon jakamisen funktiota. Keskusteleminen potilaan ja
ammattilaisen valilld koettiin emotionaalisena tukena silloin, kun tuen tarpeen
aiheuttanutta tunnetta purettiin potilaan kanssa keskustelemalla tai keskustelua
kédytettiin ohjaamaan hédnen ajatuksiansa pois tuen tarpeen aiheuttaneesta asiasta,
kuten sairaudesta tai tilanteen huonontumisesta. Haastateltavat liittivat
keskustelemiseen olennaisena osana myos aktiivisen kuuntelemisen osoittamisen
potilaalle. Alla olevassa esimerkissd haastateltava kertoo, kuinka potilaan ajatuksia
voi ohjata pois sairauden ja sairaalassa olemisen herdttamistd negatiivisista tunteista
keskustelun avulla.

H2: [...] ne semmoset asiat milld pystyis kddntdd sen huomion johonki ihan muuhun, vilillg, et

voi alkaa keskustella potilaan kanssa jostakin et vaikka mitd s& tykkait tehdd vapaa-ajalla tai
mitd sd harrastat, ihmiset saattaa innostua hyvinkin pitkésti alkaa selittimé&éan jostain itselle
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tarkeestd harrastuksesta ja silld tavalla saa niinku hetkeks aikaa, ajatukset kddnnettyd muualle ja
silld tavalla palautettua sitd normaalia eldmdd ihmisen mieleen.

Luottamuksellisen ilmapiirin mahdollistaminen nayttdytyi haastateltavien
vastauksissa tirkeidnd, erilaisista vuorovaikutuksen osista, kuten rauhallisesta
puheesta ja nonverbaalisesta vuorovaikutuskdyttdytymisestd muodostuvana
kokonaisuutena. Muodostin luottamuksellisen ilmapiirin mahdollistamisen
alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat tarkoituksellisesti
luovansa potilaan ja itsensd vilille luottamusta tai tekevinsa potilaan olosta
turvallisen vuorovaikutuksen keinoin. Tulosten mukaan luottamuksen luominen
hoitosuhteessa tapahtui juurikin tilanteen turvalliseksi luomisen, lasndolon sekd
oman asiantuntijuuden esille tuomisen kautta. Toisaalta luottamuksen saaminen
saattoi olla myds muiden sosiaalisen tuen keinojen tavoite. Alla olevassa esimerkissa
erds haastateltavista kuvaa luottamuksen rakentumista osastohoitoon joutuneen
koronaviruspotilaan kanssa.

H3: No ei, varmaan vaan sitd yrittdd tehd sen tilanteen semmoseks turvalliseksi ja sitten ettd se
potilas sais sen luottamuksen minuun hoitajana, ettd tdhédn voi luottaa ja hoito auttaa ja ma ldhen

tastd toipumaan niin, et saa sen uskon potilaalle et téstd voidaan toipua ihan tédysin, nii kyl se
mulla ainaki nousee nyt ekana mieleen tasta.

Tunteiden oikeuttaminen nousi omaksi alateemakseen, silld se erosi lohduttamisen
ja sen alle kuuluvan ymmarryksen osoittamisen alateemasta
vuorovaikutuskayttdytymisen tasolla. Muodostin tunteiden oikeuttamisen
alateeman niistd haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat potilaan tunteiden
oikeuttamista. Tunteiden oikeuttaminen on tulosten mukaan sanallisen tason
toimintaa, jossa ammattilainen osoitti verbaalisella tasolla potilaan tunteiden ja
ajatusten olevan merkityksellisid ja tdrkeitd, vaikka ne eivét olisikaan tdysin
objektiivisesti todellisia. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kuvaa potilaan
tunteiden oikeuttamista verbaalisella tasolla.

H2: Mutta siis selittdny, oon pyrkiny, et sillon aina jos ihminen on sen verran realiteeteissa kiinni
ettd pystyy ymmartamaédn niiku selitystd, niin oon ihan sanottanu sitd asiaa, et varmasti tuntuu
ahdistavalta tai pelottavalta, kun me tilldset kaapulaiset tullaan tdhdn sun ldhelle, ja et tdd on
meillekin epatavallinen tilanne, et harvoin joudutaan hoitaa potilaita ndin vahvasti
suojautuneena ja varmasti tuntuu kurjalta kun ei ndd meidén ilmeitd ja sillein ettd en, en oikein,

se, koskettaminen ja sanat on ollu mun mielesté ne keinot milla tavalla pystyy koronapotilaan
kanssa, pystyy niiku sitd tukea antaa.
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Huumorin kadyttdmista sosiaalisen tuen keinona kuvasi vain yksi haastateltava.
Tdssd vastauksessa huumorin kdyttaminen oli ldhtoisin potilaan omasta aloitteesta ja
kytkeytyi vahvasti myos potilaan persoonallisuuteen, kuten haastateltava kuvailee
seuraavassa esimerkissa.

H3: No ei, ei varmaan ettd eilen oli justiin ku puhuttiin sen potilaan kans ku oli koronan

vuosipdivd niin vdhdn semmonen [nauraa], hassukin se tilanne ku, niiku humoristinen potilas ja
oli se aika absurdi tilanne, ettd pdiva mitd ei haluais juhlia ja tddlld sitd ollaan [nauraa].

Koskettamisen nihtiin toimivan emotionaalisen tuen keinona kahdella eri tavalla,
joko yhdistettynd johonkin muuhun sosiaalisen tuen keinoon tai tdysin omana
keinonaan. Muodostin koskettamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa
he kuvasivat koskettavansa potilasta hoitotoimenpiteen aikana tai omasta

aloitteestaan.

Koskettamisen yhdistdiminen johonkin muuhun sosiaalisen tuen keinoon tapahtui
tulosten mukaan muun muassa lohduttamisen kontekstissa, jossa kuvattiin potilasta
kuunnellessa hintd otettavan kiddesta kiinni tai silitettdavan. Tdysin omana
ilmauksenaan kosketuksen koettiin toimivan sosiaalisena tukena silloin, kun
ammattilainen kdytti ainoastaan koskettamista tarkoituksellisesti pddasiallisena

sosiaalisen tuen keinona, kuten alla olevissa esimerkeissa.

H2: [...] jos ei muuten nii laittaa sit kdden siihen kddelle tai semmosta pienti. [...]

H2: Ja jollekin niikun riittdva kosketus voi olla se et ohimennen hipasee johonki olkapddhan ja
sanoo jotain ldammintd, ja jollekin toiselle se voi olla se et istut useemman tunnin ja pidat kdadesta
kiinni.

Muut nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinot nousivat sekd muita tuen keinoja
korostaviksi tekijoiksi, mutta my0s itsessddn tuen keinoiksi. Muodostin muiden
nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinojen alateeman haastateltavien ilmaisuista,
jossa he yhdistivit sosiaalisen tuen osoittamiseen jonkin muun nonverbaalisen
vuorovaikutuksen keinon, kuin koskettamisen. Haastateltavat kokivat katseen,
ilmeen, ddnenpainojen, eleiden sekd spatiaalisen orientaation, eli esimerkiksi
asentojen kdyttdmisen osaksi sosiaalista tukea. Nonverbaalisen vuorovaikutuksen

keinoja kuvattiin muiden sosiaalisen tuen keinojen yhteydessa muun muassa

seuraavalla tavalla.
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Heé: [...] sitten ne tilanteet aina kun aletaan kuntoutumaan ja ldhdetdén nousemaan esimerkiks
sdangystd ylos ja ne on tosi, todella rankkoja tilanteita monille potilaille mut se on vaan pakko, jos
meinaa sieltd sangystd ylos paddstd niin ne tilanteet on varmaan semmosia, missa sen, sen nikee
et varmaan omista ilmeistdkin vaikka [naurahdus], omasta ilmeestidkin nikee et se potilas ndkee
minun ilmeestd vaikka mulla on kaikki maskit pdilld et ma ndytian et ma tiidn ettd toi tekee
rankkaa mut nyt annat -- nyt vaan ylos sieltd sangystd, nyt ldhettiin ja nyt mennéén [...]

Seuraavassa esimerkissi haastateltava kuvaa, kuinka katse itsessddn voi toimia
huomioimisen ja sitd myotd emotionaalisen tuen osoituksena.
H5: No joo, kylldhan tdssd nyt, just niitd asioita tulee mitd, ainahan se on, se on kosketusta, jos se

ei oo puhetta tai tuota niin, se on semmosta, voihan se olla katsekontaktia myos, se on sitd
huomioimista.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivét siis osoittamaan emotionaalista tukea
koronaviruspotilaille lohduttamalla, kannustamalla, keskustelemalla,
mahdollistamalla luottamuksellisen ilmapiirin, oikeuttamalla tunteita, kdyttamalla
huumoria, koskettamalla sekd hyodyntamalld muita nonverbaalisen
vuorovaikutuksen keinoja, kuten katsekontaktia ja ilmeitd. Emotionaalista tukea
osoitettiin sekd verbaalisen ettd nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinoin.
Seuraavassa luvussa esittelen niitd tekijoitd, joita terveydenhuollon ammattilaiset

liittivat emotionaalisen tuen osoittamiseen koronaviruspotilaille.

4.1.2 Emotionaalisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijait

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd

terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Tdssd luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen emotionaalisen
tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset liittivdt emotionaalisen tuen

osoittamiseen koronaviruspotilaille.

Havaitsin haastateltavien liittdivdn emotionaalisen tuen osoittamiseen kuusi eri
tekijdd, jotka olivat arvio tuen tarpeesta, tuen hakeminen, epavarmuuden hallinta,
ammattilaisen henkilokohtainen motivaatio, suojavarusteet sekd mahdollisuus
helpottaa hoitoa. Nama kuusi tekijdd on esitelty kuvailuineen seuraavassa

taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Emotionaalisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijt
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Tuen osoittamiseen liitetty tekija

Kuvailu

Arvio tuen tarpeesta

Ammattilaisen arvioi potilaan
tarvitsevan tietyn tyyppistd tukea

Tuen hakeminen

Potilas hakee tukea joko verbaalisesti
tai nonverbaalisesti

Epdvarmuuden hallinta

Ammattilainen kokee pystyvansa tuen
avulla hallitsemaan epavarmuutta, joko
potilaan tai omaa

Ammattilaisen henkilokohtainen
motivaatio

Ammattilainen kokee tuen osoittamisen
henkilokohtaisesti tarkeadksi tai
tehokkaaksi, joko tietoon tai aiempaan
kokemukseen pohjaten

Suojavarusteet

Tartuntaa ehkdisevien suojavarusteiden
koetaan joko lisddvéan tuen tarvetta tai
muuttavan ammattilaisen normaalia
lahestymistapaa

Mahdollisuus helpottaa hoitoa

Ammattilainen pyrkii helpottamaan
hoitoa tasaamalla potilaan fyysisia
toimintoja, kuten syketta tai
hengitysfrekvenssid rauhoittamalla
potilasta osoittamalla tukea tai
hoitomyonteisyyttd lisiamalla

Arvio tuen tarpeesta nousi esille merkittdvana tekijand emotionaalisen tuen

osoittamisessa. Muodostin kyseisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he

kuvasivat osoittavansa emotionaalista tukea potilaille silloin, kun he tulkitsivat

potilaan tarvitsevan sitd ilman, ettd potilas kuitenkaan suoranaisesti haki timéan

tyyppistd tukea. Tuen tarpeen ilmeneminen ndyttaytyi tulosten mukaan muun

muassa pelon ja turhautumisen havaitsemisena seka yksilollisten tarpeiden

tunnistamisena. Yksilollisiin tarpeisiin liitettiin myos potilaan piirre- ja

persoonallisuustekijdt, joiden saatettiin ndhdéa vaikuttavan esimerkiksi tuen

tarpeeseen tai sen tehokkuuteen. Alla olevassa esimerkissa haastateltava kuvaa,

kuinka kannustamisen tarve ja taudin poikkeuksellinen pituus liittyvét toisiinsa.
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Hé: Ja se tauti, kun se on pitka. Ja heistd nikee et he tarvii semmosta tsemppausta paljon.

Seuraavassa esimerkissd haastateltava taas kuvaa, kuinka yksilolliset tarpeet
emotionaaliselle tuelle nayttaytyvit koronapotilaiden hoitotyossa.
H2: Ja sitten potilaasta riippuen kun meillékin on ollu sielld kehitysvammasia, on ollu vanhoja ja

on ollu muistamattomia, on ollu nuoria, on ollu vaikka miti siell4, nii kaikilla on ne omat
tarpeensa tietysti.

Tuen hakeminen liitettiin emotionaalisen tuen osoittamiseen harvemmin, mutta sen
esiintyessd se koettiin tarkednad tekijand. Muodostin tuen hakemisen alateeman
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat potilaiden hakeneen tukea joko
verbaalisesti tai nonverbaalisesti.

Hb5: -- ja voihan potilas esimerkiks tarttua kéteen kiinni ja onhan potilas niin tehnytkin, et on
tarttunu kéteen kiinni, et heilld on tietysti se pelko, pelko siind sitten.

Epdvarmuuden hallinta liitettiin emotionaalisen tuen osoittamiseen sitd
merkittavasti lisddvanad tekijand. Muodostin epavarmuuden hallinnan alateeman
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat kokevansa emotionaalista tukea
osoittamalla pystyvénsa hallitsemaan joko potilaan tai itsensd kokemaa
epdavarmuutta. Epdvarmuus liitettiin vastauksissa usein joko taudin uutuuteen ja
siitd aiheutuvaan ennalta-arvaamattomaan taudinkuvaan ja etenemiseen,
tartuntariskiin tai esimerkiksi potilaan pelkoon hidnen selviytymisestdan. Alla
olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa sairastumisen aiheuttavan epavarmuuden
hallintaa sekad itsensd ettd potilaan nakokulmasta.

H1: [...] mutta ndd ihmiset jotka nyt on koronaviruksen takia [osaston nimi] niin he on kylld niin
sairaita, ettd siind tulee semmonen jotenki, ihan tosiaan semmonen hammentynyt olo itsellekin,

niin jos jollain tavalla voi helpottaa sitd oloa niin kaikki konstit kdyttoon, ettd he on todella
sairaita [...]

Ammattilaisen henkilokohtainen motivaatio liitettiin emotionaalisen tuen
osoittamiseen tulosten mukaan silloin, kun ammattilainen koki emotionaalisen tuen
osoittamisen itselleen henkilokohtaisesti tarkedksi. Muodostin ammattilaisen
henkilokohtaisen motivaation alateeman niiden haastateltavien ilmaisujen pohjalta,

joissa he kuvasivat osoittavansa emotionaalista tukea potilaille, koska pitivét sitd itse



35

tarkedna tai tehokkaana. Ammattilaisen henkilokohtainen motivaatio muodostui
joko ammattilaisen henkilokohtaisesta suhtautumisesta tuen osoittamiseen tai
esimerkiksi aiemmista kokemuksista emotionaalisen tuen osoittamiseen liittyen.
H7: mut mad itse koen sen hirveen tidrkeeks sen potilaan kanssa. Mun mielestd se on niitd
tarkeimpid asioita sen potilaan kanssa - han ei ymmarra siitd, eikd tarviikaan ymmartad,
vitaalielintoimintojen seurannasta ja siitd missa ollaan sielld menossa, mut ma ite koen et tdd on

ehka tarkeempdd jopa hanelle tamé tukeminen kun sitten se ettd me selitetdan hénelle sitd, etta
missd vaiheessa hdan on menossa

Suojavarusteet, eli koronaviruksen tartuntariskiin liittyvat ammattilaisen suojaimet,
kuten kirurginen suu-nendsuojus ja kokokasvovisiiri ndyttivat vaikuttavan
emotionaalisen tuen osoittamiseen joidenkin haastateltavien kohdalla. Muodostin
suojavarusteiden alateeman niistd ilmaisuista, joissa haastateltavat kuvasivat
suojavarusteiden jollakin tapaa muuttavan heille tyypillistd tapaa osoittaa
emotionaalista tukea tai esimerkiksi lisddvan sen tarvetta. Suojavarusteiden vaikutus
ndyttaytyi tulosten mukaan esimerkiksi mahdollisesti lisddntyneend koskettamisena
ja tarkempana huomiointina oman dénenkdyton suhteen, kuten alla olevissa
esimerkeissd.

H3: Joo, kyll4, et ehkd, no ehkd se on korostonu et uskaltaa enempi koskea ja pitdd olkapddstd
kiinni, ettd se ei vélttamattd oo tavallista tuolla nitku muilla, muuten itelle, ettd kylld ma voin

pitdad kadestd ja taputtaa mutta ehké tuolla koronahuoneessa, kyl ma ajattelen et ma oon ehkéa
enemman tehny sitd mitd normaalisti.

H5: Voihan se olla, et vdhan se ddni muuttuu, se madaltuu, se on vihén heikompi se déni, ettd sit
kun meilld on ne maskit niin ne dantdd ja puhaltaa ja ainahan siind joutuu vahan kovempaa
puhumaan, ja muutamia selkeitd sanoja sitten, ettd ei kovin paljoo puhu ja vdhén artikuloi sitd
niin selkeemmin ja valituin sanoin ja n&in.

Suojavarusteiden vaikutus ndyttaytyi tulosten mukaan myos luottamuksen
rakentamisena sanallisella tasolla. Luottamuksen rakentaminen sanallisella tasolla
tapahtui esimerkiksi tarkemman esittdytymisen kautta hoitovuoron alussa
tunnistamisen ja sitd kautta luottamisen mahdollistamiseksi. Erds haastateltavista
kertoi myos kdyvansa tervehtimdssa hoidettavia potilaita ikkunan ldpi ennen
suojavarusteiden pukemista, jotta hdnesta valittyisi henkilokohtaisempi kuva.

Hé: Ja sit mdhan siis oon aika paljon tehny néitten potilaitten kanssa sitd, ettd ma saatan siina
vuoron alussa kédyva kurkkimassa siind oven takana ja kdyva ndyttamaéssd, minkd ndkonen
ihminen mé olen ennenku puen kaikkiin niihin varusteisiin, et se potilas tietdd suurin piirtein
minkd ndkonen ihminen siltd kurkkii sieltd maskien takaa. -- Koska sit se antaa sille potilaalle

my0s ehkd jotenki henkilokohtasemman kuvan siité -- tai niin, en ma tiid, ma jotenki koen ite --
mun mielestd se on hirveen hyva keino.
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Mahdollisuus helpottaa hoitoa saattoi myos vaikuttaa terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tarpeeseen osoittaa emotionaalista tukea potilaille. Muodostin tdimé&n
alateeman niistd haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat osoittavansa
emotionaalista tukea potilaille joko osittain tai kokonaan siksi, ettd kokivat sen
avulla pystyvansd tasaamaan potilaan fyysisid toimintoja tai lisddmaan
hoitomyonteisyyttd ja sitd kautta helpottamaan hoidon antamista potilaalle.
Fyysisten toimintojen tasaaminen koettiin potilaan tarkoituksenmukaisena
rauhoittamisena, jonka tavoitteena oli esimerkiksi syddmen sykkeen tai
hengitysfrekvenssin tasaaminen. Ndiden toimintojen tasaamisen néhtiin taas
helpottavan potilaan oloa kokonaisvaltaisesti ja sitd kautta myos parantavan
potilaan mielialaa. Hoitomyonteisyyden lisidmisen koettiin tapahtuvan
turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentamisen tuloksena. Alla olevassa
aineistoesimerkissa erds haastateltavista kuvaa molempien edelld mainittujen
esimerkkien toteutumista.

H2: [...] toki sit my0s se ettd potilas yleensd niiku fyysisestikin voi paremmin jos ihminen
rauhottuu, et jos on kauheen ahdistunu tai pelokas niin sehdn vaikuttaa sykkeeseen ja tota
rytmihdiridihin ja fysiologisesti tosi monella tasolla néihin, et meidan perustehohoidon ideahan
on pyrkid vakauttamaan ihmisen tila, niin silld rauhoittamisella me usein vakautetaan sité jopa
enemman kuin muilla asioilla, jos onnistutaan siind. Ja sitten tietysti se myos lisdd sita
hoitomyonteisyyttd, et jos tietdd, et mun pitdd joku hoitotoimenpide tehdd, miké ei oo
vélttamattd kauheen miellyttdvé, niin jos mulla on, jos potilas kokee ettd ma haluan hinelle
hyvad, enkd pahaa, ja haluan tukea ja helpottaa hdnen oloaan, nii sit on helpompi perustella
myds ne toimenpiteet, jotka ei tunnu miellyttdviltd tai jotka pelottaa tai, mut siis ihan

ihmisyyden takia ja jotta voisin p&dstd tehohoidon perustavoitteeseen, et ihminen tasaantuu ja
vointi tasaantuu ja sit mahdollistaakseni sitd hyvé&a hoitoa [...]

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittivét siis emotionaalisen tuen osoittamiseen
arvion tuen tarpeesta, tuen hakemisen, epavarmuuden hallinnan, ammattilaisen
henkilokohtaisen motivaation, suojavarusteet sekd mahdollisuuden helpottaa hoitoa.
Naistd tekijoistd suurin osa ndhtiin esiintyessddn tukea lisddvina tekijoina.
Suojavarusteiden koettiin toisaalta myos lisddvan emotionaalisen tuen tarvetta,
mutta toisaalta vaikuttavan ammattilaisten tapoihin osoittaa emotionaalista tukea
koronaviruspotilaille esimerkiksi ddnenkdytén huomioimisena.

4.2 Koronaviruspotilaille osoitettu arviointiin perustuva tuki

4.2.1 Arviointiin perustuvan tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksena oli, miten terveydenhuoltoalan

ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
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luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen arviointiin perustuvan tuen osalta ja
raportoin, mitd arviointiin perustuvan tuen keinoja ammattilaiset kertoivat

kayttavansa koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan arviointiin perustuvaa tukea kolmen eri keinon
avulla, jotka olivat edistyksen huomiointi, todellisuuteen ohjaaminen ja potilaan
osallistaminen hoitoon. Namaé kolme arviointiin perustuvan tuen keinoa on esitelty

kuvailuineen seuraavassa taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Arviointiin perustuvan tuen keinot

Tuen keino Kuvailu

Edistyksen huomioiminen Paranemisen tai kuntoutumisen
huomioiminen vertaamalla esimerkiksi
edellisen hoitokerran, viikon tai pdivan
tilanteeseen, myos hoitolaitteisiin tai
tutkimuksiin liittyvien arvojen avulla

Todellisuuteen ohjaaminen Sekavan tai kriisissd olevan potilaan
ohjaaminen todellisuuteen vihjeiden
avulla

Potilaan osallistaminen hoitoon Potilaan osallistaminen ja ajatusten

herdttiminen potilaan tilanteesta
Kysymysten tai keskustelun kautta

Edistyksen huomioiminen on tulosten mukaan yleinen keino osoittaa
koronaviruspotilaille arviointiin perustuvaa tukea. Muodostin edistyksen
huomioimisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat
huomioivansa potilaan edistymistéd vertaamalla heiddn paranemistaan tai
kuntoutumistaan esimerkiksi edellisen hoitokerran, viikon tai pdivan tilanteeseen.
Edistyksen huomioimista saatettiin tehdd my6s hoitolaitteiden tai tutkimuksien
luvuista kertomisen avulla. Edistyksen huomiointi on tulosten mukaan verbaalisen
tason toimintaa, jonka tukena saatettiin kdyttda nonverbaalisia keinoja. Alla olevassa
aineistoesimerkissa haastateltava kuvaa edistyksen huomioimista sanallisella tasolla.
H2: pyrkii loytdd sieltd potilaan voinnista niitd positiivisia juttuja et vaikka jos eilen meni viidelld
litralla lisdhappi ja tdanddn vaan kolmella, nii ma aina ite pyrin nostaa kaiken timmosenki esille
et tddhan on menny niiku parempaan, et nyt niiku vahemman menee sité lisdhappee, et sekin sit

monesti niitd vdhdn tsemppaa et varsinki jos ne on niiku kovin huolissaan niiku ne usein on
voinnistaan et 16ytdd niitd pienidkin juttuja sit et mitkad on niiku paremmin, siina olotilassa.
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Erona aiemmin esiteltyyn kannustamisen ja edistyksen huomioimisen viililld on se,
ettd edistyksen huomiointi perustui potilaan seuraamiseen ja edistyksen
huomioimiseen pidemmaltd aikavaliltd. Kannustaminen taas saattoi liittya
yksittdiseen tilanteeseen ja olla lahinnd ammattilaisen potilaalle osoittama
sosiaalisen tuen ilmaus, johon ei liittynyt esimerkiksi odotusta potilaan tarkemmasta

oman toiminnan reflektoinnista.

Todellisuuteen ohjaaminen koettiin sosiaalisen tuen osoittamiseksi etenkin silloin,
kun sen avulla saatiin vahennettya tai hallittua potilaan epavarmuutta. Muodostin
todellisuuteen ohjaamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat
ohjaavansa sekavaa tai kriisissd olevaa potilasta todellisuuteen vihjeiden avulla.
Todellisuuteen ohjaaminen tapahtui tulosten mukaan esimerkiksi kysymyksilla tasta
hetkestd tai potilaan omasta kodista, mutta myos jakamalla potilaalle realistista
tietoa ymparoivastd tilasta ja tilanteesta hdanen oman ajattelunsa tueksi, kuten
haastateltava kuvaa alla olevassa aineistoesimerkissa.

H2: Et just sillon jos potilaalla on vaikka semmosta et vahan hoitajana huomaa et se ei oo nyt
ihan tdssa realiteeteissd kiinni, niin tommosta arviointiin perustuvaa tukea antaa esimerkiks silld
tavalla et sanoo ettd, jos sd oot nyt sitd mieltd ettd s& oot sielld kotona nyt olohuoneessa niin

katsopa vahén tdhan ympadrille, et onko teilld kotona timmonen lamppu tai, et niiku herattas ite
sitd ihmistd miettimé&dn, et se mitd kokee mika ei oo siind tilanteessa objektiivisesti totta

Potilaan osallistaminen hoitoon koettiin tulosten mukaan sosiaaliseksi tueksi
silloin, kun terveydenhuoltoalan ammattilainen sai verbaalisen toimintansa kautta
potilaan osallistettua hoitoonsa aiempaa vahvemmin. Muodostin potilaan
osallistamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat
osallistavansa potilasta hoitoon tai ohjaavansa tédtd ajattelemaan omaa tilannettaan
tarkemmin. Potilaan osallistaminen tapahtui keskustelemisen tai kysymysten
osoittamisen kautta, kuitenkin aina verbaalisella tasolla toimien. Alla olevassa
esimerkissd haastateltava kuvaa potilaan osallistamista hoitoon.

H3: Hoitoty6ssd ja tdssd meidédn tyossd on aina puhuttu sitd et pitdis se potilas saada niiku
mukaan sithen, saada siihen et se potilas ois se oman eldménséd asiantuntija, ja sais sen potilaan
sitten silld tavalla mukaan et se kédvis sen, mikd nyt on potilaan ajanu tdnne sairaalaan, ettd kavis

sitd sairautta ldpi ja miettis sitten, niiku, tai ite tekis sitd arviota siitd omasta tilasta ja ehka sais
sitd kautta jotain, ahaa-eldmyksid ettd ehka vois jotenki toisinki toimia.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivit siis osoittamaan koronaviruspotilaille

arviointiin perustuvaa tukea edistyksen huomioimisen, todellisuuteen ohjaamisen ja
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potilaan hoitoon osallistamisen kautta. Arviointiin perustuvan tuen osoittaminen
ndytti tulosten mukaan tapahtuvan aina verbaalisella tasolla eiké siihen liittynyt
juurikaan nonverbaalisen tason toimintaa. Seuraavassa luvussa esittelen niitd
tekijoitd, joita terveydenhuollon ammattilaiset liittivat arviointiin perustuvan tuen

osoittamiseen koronaviruspotilaille.

4.2.2 Arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen liitetyt tekijat

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd
terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Tdssd luvussa vastaan tdhdan tutkimuskysymykseen arviointiin
perustuvan tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset liittivat

arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen koronaviruspotilaille.

Havaitsin haastateltavien liittdvdn arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen nelja
eri tekijdd, jotka olivat arvio tuen tarpeesta, epavarmuuden hallinta, ammattilaisen
henkilokohtainen motivaatio ja potilaan motivaation ylldpitdminen. Nama nelja

tekijad on esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 5.

TAULUKKO 5 Arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen liitetyt tekijat

Tuen osoittamiseen liitetty | Kuvailu

tekijd

Arvio tuen tarpeesta Ammattilaisen arvioi potilaan tarvitsevan tietyn
tyyppistd tukea

Epdvarmuuden hallinta Ammattilainen kokee pystyvansa tuen avulla
hallitsemaan potilaan epdvarmuutta

Ammattilaisen Ammattilainen kokee tuen osoittamisen

henkilokohtainen henkilokohtaisesti tarkedksi tai tehokkaaksi, joko

motivaatio tietoon tai aiempaan kokemukseen pohjaten

Potilaan motivaation Ammattilainen kokee voivansa tukea osoittamalla

ylldapitdminen yllapitdd potilaan motivaatiota hoitoon ja
kuntoutumiseen liittyen

Arvio tuen tarpeesta oli tulosten mukaan tuen osoittamiseen liitetty tekijda myos
arviointiin perustuvan tuen kohdalla. Muodostin kyseisen alateeman haastateltavien

ilmaisuista, joissa he kuvasivat osoittavansa arviointiin perustuvaa tukea potilaille
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silloin, kun he tulkitsivat potilaan tarvitsevan sitd ilman, ettd potilas kuitenkaan
suoranaisesti haki tdmén tyyppistd tukea. Tuen tarpeen ilmeneminen ndyttaytyi
tulosten mukaan muun muassa epédtoivon ja kannustuksen tarpeen ilmenemisens.
Lisdksi tuen tarve liittyi tulosten mukaan my®6s pitkdn taudinkuvan aiheuttamiin
haasteisiin, kuten eris haastateltava kuvaa alla olevassa aineistoesimerkissa.

H4: ja sitten se, et monesti ihminen sokeutuu sille, et kun on niin huonossa kunnossa, niin sé et
tavallaan ndd ite sitd omaa edistymistd, et sd vaan tuskailet sitd kun sd et osaa, et pysty, et jaksa,
et kykene tekemddn mitdan, mutta niiku se, ettd ihmiset tarvii heratyksia siihen, ettd missa
asioissa ollaan menty eteenpdin, et niin ku ma sanoin ettd nyt pysyy muki kéddessa ja eilen joit
tota noin nii, kun joskus ihminen vaan pystyy puristamaan mukia ja sit ite auttaa sitd kddella
ndin, mut sit seuraavana pdivana se voi ollakki et se pysyy jo ite ja hdn jaksaa nostaakki sitd
kittd, et se voi olla et se on se pelkkd puristusvoima siind mukissa ensalkuun, ei valttamaitta ees
sitd, ja sit yhtdkkid se sujuukin ja sit sujuukin jo se et haarukka pysyy kddessd mika jo vaatii
vdhén toisenlaista taitoo, et ku ne kddetki on monta kertaa turvoksissa ja voimat vahissé ja

muuta, nii ennenku ne ihmiset siiti sit lihtee kuntoutumaan nii se on nimenomaan siti
tsemppid, et ite saa tehtyd, ite saat juotua lasin mehua, esimerkiks.

Tuen tarve saattoi liittyd myos potilaan yksilollisiin piirteisiin. Yksilollisiin tarpeisiin
liitettiin my®s arviointiin perustuvan tuen kohdalla potilaan piirre- ja
persoonallisuustekijdt, joiden saatettiin ndhdé vaikuttavan esimerkiksi siihen,
millaista kannustusta potilas kaipasi. Alla olevassa esimerkissd sama haastateltava
kuvaa, kuinka potilaan persoonallisuus vaikuttaa hdnelle osoitettavaan
kannustamiseen.

H4: [...] eri tyyppisille ihmisille tietenki se ldhestymistapa voi olla vdhan erilainen, ettd jos on
esimerkiks kauheen nuoria ihmisii, nii niille voi niiku tavallaan vield enemman taikka, ei sitd voi
ikddnkadan suhteuttaa, vaan minkd tyyppinen ihminen on, et toiset niiku, sen jostakin vaan nidkee

et minkaélaista, minké&lainen kannustus tepsii minkankintyyppiseen ihmiseen, et onko jotakuta
kenties drsyttdd [naurahdus], kuka tykkaa siitd, ettd. ..

Epdvarmuuden hallinnan koettiin liittyvan my®0s arviointiin perustuvan tuen
osoittamiseen. Tulosten mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset osoittivat
arviointiin perustuvaa tukea kokiessaan, ettd pystyivit silld hallitsemaan potilaan
epavarmuutta. Muodostin epavarmuuden hallinnan alateeman haastateltavien
ilmaisuista, joissa he kuvasivat kokevansa arviointiin perustuvaa tukea osoittamalla
pystyvansa hallitsemaan potilaansa epdavarmuutta. Epdvarmuus, jota arviointiin
perustuvan tuen avulla hallittiin, liittyi joko potilaan epédtoivoon hdnen
kuntoutumiseensa liittyen tai esimerkiksi hoitojen ja sairauden aiheuttamaan

sekavuuteen, kriisiin ja negatiivisiin tunteisiin. Alla olevassa esimerkissa
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haastateltava kuvaa arviointiin perustuvan tuen roolia potilaan ahdistuneisuuden ja

pelon hallinnassa.

H2: No se viahentdd niiden ahdistuneisuutta ja pelkoa tietysti, ettd, tdytyyhdn se niinku, ite koen,
ettd se on hirveen tirkeetd ettd se tuodaan niille esille ettd sulla menee jo paremmin, jossakin,
niin onhan se kaikki niiku eteenpdin.

Ammattilaisen henkil6kohtainen motivaatio ndyttaytyi myos arviointiin
perustuvan tuen osoittamiseen liitettyna tekijana silloin, kun ammattilainen koki
arviointiin perustuvan tuen osoittamisen itselleen henkilokohtaisesti tarkeaksi.
Muodostin ammattilaisen henkilokohtaisen motivaation alateeman niiden
haastateltavien ilmaisujen pohjalta, joissa he kuvasivat osoittavansa arviointiin
perustuvaa tukea potilaille, koska pitivit sitd itse tdarkednad tai tehokkaana.
Ammattilaisen henkilokohtainen motivaatio muodostui tulosten mukaan joko
ammattilaisen henkilokohtaisesta suhtautumisesta tuen osoittamiseen tai aiemmista
positiivisista kokemuksista arviointiin perustuvan tuen osoittamiseen liittyen.

H7: Ite koen, ettd se on hirveen tdrkeetd ettd se tuodaan niille esille ettd sulla menee jo paremmin,
jossakin, niin onhan se kaikki niiku eteenpdin.

Potilaan motivaation yllipitaminen liitettiin arviointiin perustuvan tuen
osoittamiseen sitd lisddvana tekijand. Tulosten mukaan terveydenhuoltoalan
ammattilaiset osoittivat potilaille arviointiin perustuvaa tukea silloin, kun kokivat
sen avulla pystyvidnsa motivoimaan potilaita kuntoutumisprosessissa. Alla olevissa
aineistoesimerkeissd haastateltavat kuvaavat, kuinka arviointiin perustuvan tuen
mahdollistama konkretia, eli esimerkiksi alennetuista hengityskoneen saadoista
kertominen voi motivoida potilasta kuntoutumisprosessissa.

H1: [...] et jos konkreettisesti voi vahentdd sitd happivirtausta tai hengityskoneen sdétdjd niin ne

on ihan niinku semmosia konkreettisia asioita ettd potilas péarjad silld ettd vahennetédén silld, niin
ajattelen sitd ettd se motivoi sitd potilasta ja auttaa uskomaan siihen ettd tastd selvitdan [...]

H2: ja aika usein, se nyt on varmaan sitd tiedollista tukea nii pyrinkin potilaalle vahvistamaan
niitd positiivisia muutoksia mitd on ollu, jotta pysyis semmonen toiveikas mieliala, se on
kuitenki ihmisen toipumisessa ylldttavan tarkeetd, ettd tdd meidan kokonaisuus on silld tavalla
jannd ettd myos ihan semmonen emotionaalinen toiveikkuus ja toivon ylldpitdminen ja
herddaminen versus se toivottomuus, niin kylld se vaikuttaa sithen fysiikkaan usein.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittivit siis arviointiin perustuvan tuen
osoittamiseen arvion tuen tarpeesta, epavarmuuden hallinnan, ammattilaisen oman
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henkilokohtaisen motivaation ja potilaan motivaation ylldpitaimisen. Nama tekijat
koettiin tulosten mukaan péddasiassa osoittamista lisddvina tekijoind. Ainoastaan
arvio tuen tarpeesta saattoi vahentdd terveydenhuoltoalan ammattilaisen potilaalle
osoittamaa arviointiin perustuvaa tukea silloin, jos ammattilainen koki potilaalle
sopivan paremmin jonkin muun tyyppinen tuki.

4.3 Koronaviruspotilaille osoitettu tiedollinen tuki

4.3.1 Tiedollisen tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten terveydenhuoltoalan
ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
luvussa vastaan tdhadn tutkimuskysymykseen tiedollisen tuen osalta ja raportoin,
mitd tiedollisen tuen keinoja ammattilaiset kertoivat kayttavansa

koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan tiedollista tukea kolmen eri tuen keinon avulla,
jotka olivat sairauteen tai hoitoon liittyvan tiedon jakaminen, asiantuntijan luokse
ohjaaminen ja ldheisten luokse ohjaaminen. Namaé kolme tiedollisen tuen keinoa on

esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 6.

TAULUKKO 6 Tiedollisen tuen keinot

Tuen keino Kuvailu
Sairauteen tai hoitoon liittyvan tiedon Taudinkuvasta tai potilaalle
jakaminen annettavista hoidoista kertominen,

myds ohjeiden, vinkkien tai
toimintatapojen kertominen

Asiantuntijan luokse ohjaaminen Toisen alan asiantuntijan, kuten
sosiaalityontekijan tai psykiatrisen
akuuttitiimin luo ohjaaminen

Léheisten luokse ohjaaminen Léheisten kanssa yhteydenpidon
mahdollistaminen ja siithen
kannustaminen sairaalajakson aikana

Sairauteen tai hoitoon liittyvin tiedon jakaminen oli tulosten mukaan yleinen
terveydenhuoltoalan ammattilaisten keino osoittaa koronaviruspotilaille tiedollista

tukea, silld sen mainitsivat kaikki haastateltavat. Muodostin sairauteen tai hoitoon
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liittyvén tiedon jakamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat
jakavansa potilaille tietoa seka sitd kysyttdessd ettd oma-aloitteisesti. Tulosten
mukaan tietoa jaettiin sekd koronaviruksen aiheuttaman sairauden taudinkuvasta ja
potilaalle annettavista hoidoista, mutta myos potilaan omasta henkilokohtaisesta
tilanteesta sekd sairauden vaiheesta juuri hdanen kohdallaan. Lisdksi ammattilaiset
kokivat tiedollisen tuen osoittamisena mys ohjeiden, vinkkien sekd toimintatapojen
osoittamisen. Alla olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa potilaan tilanteesta seka
hénelle annettavista hoidoista kertomista tuen keinona.

H2: Ja sit noista ladkkeistd, nii usein naytanki ihan potilaille ja sanonki ettd sun ei tarvii huolehtia
siitd verenpaineesta, et sulla menee tossa pumpussa semmonen lddke, joka nostaa sitd sun
verenpainetta ja md seuraan ja sdddéan sitd ja sd voit nukkua ihan rauhassa, ettd kyllg, silloin jos
potilas on realiteeteissa kiinni niin usein nekin niikun tukee, tai sit voi sanoo ettd nyt taa
dialyysin tédssa tdad vahan aikaa korvaa nyt sun omien munuaisten toimintaa, mut meilld on tadssa
kuitenki tavoitteena se, et sun omat munuaiset toipuu tdysin ja tdd ei tarkoita nyt sit sitd et sa
aina tarvitset tdtd ja tdd on nyt tdn hoidon aikana, ja selitdn sitd, ettd ndd laitteet ottaa
hoidettavaksi sun elimiston asioita, jotta sun elimiston voimavarat voi keskittyd sen popon

kanssa taistelemiseen, ettd ndd on nyt timmosid sun kavereita, jotka antaa sulle enemmaén
voimavaroja siihen paranemiseen.

Toisaalta potilaan tilasta ja sairaudesta jaettavan tiedon saatettiin kokea olevan
ristiriidassa tuen osoittamisen tavoitteen kanssa, kuten haastateltava kuvaa
seuraavassa esimerkissa.

H2: ja mé kerron kokoaika et miten tédstd jatketaan, et mé koen et se lisdé sit toisaalta, vaikka se
saattaa niiku vdhén alkaa stressaamaan ja ahistamaan et voi ei, méd joudun teholle, mut sit se

lisdd sitd turvallisuutta, kun ne tietdd, et nyt toi hoitaja on niikun, se hoitaa titd asiaa ja nyt toi
ladkari tietdd, missd mennéén ja kaikki on niiku tietosia, et mikd mun vointi on.

Potilaan tilanteesta kertomisen saatettiin siis samanaikaisesti ajatella tukevan
potilasta mutta my0s lisddvan hdnen emotionaalista kuormitustaan.
Terveydenhuoltoalan ammattilaiset suhteuttivatkin tulosten mukaan tiedon
jakamista esimerkiksi potilaan fyysiseen seka henkiseen tilanteeseen ndhden sekd
huomioivat tiedollista tukea osoittaessaan esimerkiksi potilaan idn seka

ymmarryksen tason.

Asiantuntijan luokse ohjaaminen oli tulosten mukaan my®os yksi keino osoittaa
koronaviruspotilaille tiedollista tukea. Muodostin tdmé&n alateeman niista
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat kertovansa potilaalle

mahdollisuudesta keskustella jonkin toisen alan asiantuntijan kanssa tai pyysivit
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toisen alan asiantuntijan auttamaan potilasta. Potilaille kerrottiin esimerkiksi
sosiaalityontekijan tai psykiatrisen akuuttitiimin antaman avun mahdollisuudesta ja
kyseisid ammattilaisia konsultoitiin myos tarvittaessa potilaan tilanteeseen, kuten
kotiasioiden hoitamiseen tai sairastumisesta aiheutuneen kriisin késittelyyn liittyen.
H2: Ja sitten meilld on nyt mahdollisuus jdrjestdd potilaalle jos tarvetta on ettd tuntee - varsinki
jos on kauhee stressi ja kokee niiku kuolemanpelkoa ja muuta tai sitten vaikka ei oiskaan niin
raflaavia juttuja mut joka tapauksessa tarjotaan psykiatrisen tiimin tapaam-, tai

puhelumahdollisuutta, nii varmaa seki on sit - se on vaan aina hoitajasta kiinni et pitdd muistaa
vaan aina kaikille kertoo et se semmonen mahdollisuus on olemassa kanssa.

Potilaan auttaminen toisen alan asiantuntijan toimesta tapahtuikin yllad olevan
esimerkin kaltaisesti sairaalan normaaleista toimintamalleista poiketen useimmiten

puhelimitse tartuntariskin vuoksi.

Lidheisten luokse ohjaaminen oli myos tulosten mukaan keino osoittaa potilaille
tiedollista tukea. Muodostin ldheisten luokse ohjaamisen alateeman niistd
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat joko mahdollistavansa potilaiden
yhteydenpidon tdmaén ldheisiin tai kannustavansa potilaita sithen. Yhteydenpidon
mahdollistaminen tarkoitti esimerkiksi puhelimen kadyttdmisessd avustamista tai
tietojen ja terveisten valittdmistd potilaan ja omaisten vélilld. Koronapotilaiden
kohdalla yhteydenpitoon liitetty erityispiirre oli se, ettd ldheiset eivit padse
vierailemaan potilaiden luona tartuntariskin takia. Vierailukiellon liséksi potilailla
saattoi olla joko hoitolaitteistoon liittyvid rajoituksia tai heiddn omaan voinnistaan
aiheutuvia rajoitteita liittyen puhelimen kdyttamiseen, jolloin terveydenhuoltoalan
ammattilaisen roolin yhteydenpidossa koettiin kasvavan. Lisdksi
terveydenhuoltoalan ammattilaiset kertoivat keskustelevansa potilaiden voinnista
puhelimitse aktiivisesti heiddn ldheistensd kanssa. Alla olevassa esimerkissd
haastateltava kuvaa yhteydenpidon mahdollistamista potilaan ja timén ldheisten
valilla.

H3: [...] eilenki mi otin kuvan siitd potilaasta kun han halus ja han ite sitten pysty sen ldhettdd ja
toki maé oisin sen ite ldhettdny jos potilas ois sithen antanu luvan, et silleen ja joo no sitten, toinen
tilanne voi olla kun potilaan omainen soittaa nii jos potilas on niiku hereilld ja kuulee nii ma
laitan sen niiku kaiuttimelle ja sitten hdn kuulee my®os sen ja sitten juttelee usein sen potilaan

vuoteen vierelld ja yhessd kdyddn siind sitten vahan tilannetta lidpi ja tiedotetaan ja kylldhén se
potilaskin siitd sitten saa taas voimia eteenpdin.
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Terveydenhuoltoalan ammattilaiset osoittivat siis koronaviruspotilaille tiedollista
tukea jakamalla sairauteen tai hoitoon liittyvéaa tietoa ja ohjaamalla heitd joko
asiantuntijan tai heiddn laheistensd luokse. Tiedollisen tuen osoittaminen tapahtui
tulosten mukaan aina verbaalisella tasolla. Seuraavassa luvussa esittelen niita
tekijoitd, joita terveydenhuollon ammattilaiset liittivéat tiedollisen tuen osoittamiseen

koronaviruspotilaille.

4.3.2 Tiedollisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijit

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd
terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Tédssd luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen tiedollisen
tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset liittivit tiedollisen tuen

osoittamiseen koronaviruspotilaille.

Havaitsin haastateltavien liittdvan tiedollisen tuen osoittamiseen neljd eri tekijdd,
jotka olivat tuen hakeminen, arvio tuen tarpeesta, ammattilaisen rooli ja hoidon

helpottaminen. Nama neljd tekijdd on esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa

7.

TAULUKKO 7 Tiedollisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijat

Tuen osoittamiseen liitetty | Kuvailu

tekijd

Tuen hakeminen Potilas hakee tukea verbaalisesti

Arvio tuen tarpeesta Ammattilaisen arvioi potilaan tarvitsevan tietyn
tyyppistd tukea

Ammattilaisen rooli Ammattilainen kokee jakavansa tietoa ammatillisen
roolinsa takia, esimerkiksi luodakseen tilanteesta
turvallisen, rauhallisen ja toimiakseen eettisesti

Mahdollisuus helpottaa Ammattilainen kokee tiedon jakamisen helpottavan

hoitoa hoitoa joko perustelujen antamisen tai potilaan
motivoimisen kautta

Arvio tuen tarpeesta liitettiin tuen osoittamiseen myos tiedollisen tuen kohdalla.
Muodostin kyseisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat

osoittavansa tiedollista tukea potilaille silloin, kun tulkitsivat heidédn tarvitsevan sitd
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ilman, ettd potilas kuitenkaan suoranaisesti haki tdméan tyyppistd tukea. Tuen
tarpeen ilmenemiseen liitettiin tiedollisen tuen kohdalla erityisen vahvasti potilaan
piirre- ja persoonallisuustekijdt. Tulosten mukaan haastateltavat harkitsivat
tiedollisen tuen kohdalla erityisen tarkasti muun muassa potilaan fyysista tilaa sekd
ahdistuneisuutta. Lisdksi haastateltavat tiedostivat yksil6llisid eroja potilaidensa
valilld siind, kokivatko potilaat tiedon lohduttavaksi vai entisestddn epdavarmuutta
lisddvadksi. Alla olevissa esimerkissd erddt haastateltavat kuvaavat yksilollisten

piirteiden vaikutusta tiedollisen tuen osoittamiseen.

H2: [...] et se on vdhdn semmosta peilaamista, et minkélainen se potilas on, minkaélaista tukea se
tuntuu eniten tarvitsevan. Jotku tarvii nimenomaan semmosta tiedollista tukea ja haluaa sitd tosi
paljon ja haluaa ihan perusteluita ja selvityksid siitd ettd miksi joku asia on niinku se on tai miksi
sitd hoidetaan silld tavalla kun hoidetaan.

H7: No, onhan se, vaikuttaahan se tiedon madra sit jo vahan siihen ikdankin, kuinka pystyy sen
sisdistimadn ja ainahan me, ei me milldan sellasella latinalla puhuta vaan koitetaan aina puhua
ettd sydan jaksaa paremmin, tai keuhkot jaksaa paremmin ja sun iho on kunnossa ja tuntuu, etta
sd, sun ruoka alkaa maistua ja semmosella, ei semmosella knoppilatinalla niin ei niitd semmosia
kannata sinne oikeestaan kayttaa...

Tuen hakeminen liitettiin tuen osoittamiseen myos tiedollisen tuen kohdalla.
Muodostin tuen hakemisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he
kuvasivat osoittavansa tiedollista tukea potilaan hakiessa sitd. Tiedollisen tuen
hakeminen tapahtui tulosten mukaan verbaalisella tasolla, yleisimmin potilaan
esittdmien suorien kysymysten kautta. Alla olevassa esimerkissa haastateltava kuvaa
tiedollista tukea haettavan juurikin vastauksien sekd perustelujen muodossa.

H2: [...] osahan potilaista reagoi timmdoseen sairastumiskriisiin justiinsa silld, ettd niilld on

valtava tiedontarve ja ne kyselee kauheesti, ettd miks, miks néin, ja minké takia néin ja voiko sille
tehd jotain, ja mitd sithen voi tehd, ja sitten, ja tietysti itsekin sillon lisddn sitéd tiedon antamista.

Ammattilaisen rooli liitettiin tiedollisen tuen osoittamiseen monella eri tapaa.
Muodostin ammattilaisen roolin alateeman niistd haastateltavien ilmaisuista, joissa
he kuvasivat osoittavansa potilaille tiedollista tukea ammatitnsa kautta saadun
roolin takia. Ammattilaisen rooliin koettiin liittyvan esimerkiksi tarve tehda
tilanteesta potilaalle turvallinen sekd rakentaa luottamusta, kuten haastateltava

kuvaa alla olevassa esimerkissi.
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Hé: Kyllda mé koen ettd se on ja jotenki ma ajattelen my0s niin ettd se tuo myos turvallisuuden
tunnetta ja sitten myos luottamuksen tunnetta sille potilaalle kun hdn nikee ettd kun ma kerron
ndistd asioista ettd nyt on timmoset arvot ja me ootetaan sulta timmostd ja niin edelleen niin se
tuo sitd luottamuksen tunnetta, ettd me todella tiedetddn mitd me tehd&dn sielld ndiden
potilaiden kanssa.

Ammattilaisen rooliin liitettiin my0s toiminnan eettisyys. Tulosten mukaan
ammattilaiset osoittivat potilaille tiedollista tukea my6s kokiessaan sen olevan
eettisesti oikein ammatillisen roolinsa valossa. Haastateltavat kokivat potilaiden
sekd omaisten odottavan heiltd eettistd toimintaa mutta kokivat sen tarkeaksi osaksi
my0s omaa ammattiaan.

H7: Mun mielestd on hirveen tarkeetd ettd niille potilaille annetaan sitd ajankohtaista tietoa
niinkuin koko ajan, ettd ei pimitetd mitdan. Ja tota, sekd hyvéssd, mika on tullu jo tdssd useita
kertoja esille, et jos on jotain hyvéaa siind voinnissa mitd tapahtuu, niin nostetaan esille ja
kerrotaan ettd ndin hyva ja labra-arvot on parempaan pdin ja niikun niin edelleen, mut sit ma
koen my®s et se, niinkuin itselleni toivoisin tapahtuvan et kerrotaan myos ne huonot asiat, et nyt
sua tulee ladkéri kattomaan ja nyt otetaan timmonen verikoe sen takia, kun tdd nyt ndyttdd et
sun hapetus on huonompaa ja katotaan sitten jatkot ja niin edes pdin et ne ihmiset tietdad

kokoajan, et missd menndén, et sit ei tuu puskista et nyt sa lahet [paikka] et heippatirallaa, et sit
ne on ihan niiku et ei.

Eettisen toiminnan koettiin siis osittain tapahtuvan rehellisen ja ajankohtaisen

tiedollisen tuen osoittamisen kautta.

Hoidon helpottaminen liitettiin my6s tiedollisen tuen osoittamiseen. Muodostin
hoidon helpottamisen alateeman niistd haastateltavien ilmaisuista, joissa he
kuvasivat kokevansa tiedon jakamisen jollakin tapaa helpottavan potilaan hoitoa.
Tulosten mukaan hoidon helpottuminen saattoi tapahtua joko potilaan paremman
ymmarryksen tai potilaan motivoitumisen kautta. Potilaiden ymmartdessa
paremmin heille valitut, epamiellyttavatkin hoitomenetelmait koettiin heiddn olevan
suostuvaisempia ja ymmartdvdisempid niiden kdyttdmiseen. Liséksi tiedollisen tuen
osoittamisen koettiin my6s motivoivan potilasta esimerkiksi
kuntoutumisprosessissa. Alla olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa hoidon
helpottumista tiedollisen tuen osoittamisen kautta.

Hb5: [..] et se potilas uskoo sithen hoitoon ja et jos hinen oma uskomus on huono niin se vaikuttaa

sithen hoitoon, et hianen pitdd luottaa sithen hoitoon ja niin, meiddnkin kertomuksiin ja et mika
on hénelle hyvéks ja parhaaks, tehty ja ndin.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittivét tiedollisen tuen osoittamiseen siis tuen

hakemisen, arvion tuen tarpeesta, ammattilaisen roolissa toimimisen ja hoidon
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helpottamisen. Ndistd tekijoistd etenkin arvio tuen tarpeesta koettiin tekijand, joka
vaikutti suuresti ammattilaisen tapoihin osoittaa tiedollista tukea. Lisdksi tuen
tarpeen arvioon liitetyt asiat, kuten yksilolliset tekijit saattoivat lisdtd tai vahentaa

tuen osoittamista huomattavasti.
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4.4 Koronaviruspotilaille osoitettu vilineellinen tuki

4.4.1 Vilineellisen tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten terveydenhuoltoalan
ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
luvussa vastaan tdhadn tutkimuskysymykseen vélineellisen tuen osalta ja raportoin,
mitd vélineellisen tuen keinoja ammattilaiset kertoivat kayttavansa

koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan vilineellistd tukea neljan eri sosiaalisen tuen
keinon avulla, jotka olivat hoitotyon toteuttaminen, viihdetekijat, henkilokohtaiset
esineet sekd ruokaan liittyvien toiveiden huomioiminen. Nama neljad vélineellisen

tuen keinoa on esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 8.

TAULUKKO 8 Vilineellisen tuen keinot

Tuen keino Kuvailu

Hoitotyon toteuttaminen Hoitotyon konkreettinen toteutus,
hoitotoimenpiteiden hoitaminen tai
hoitovilineiden kadyttdminen potilaan
olon parantamiseksi

Viihdetekijat Viihde-elektroniikan kdyton tai
esimerkiksi lukemisen
mahdollistaminen potilaalle ja siind
avustaminen

Henkilokohtaiset esineet Potilaan henkilokohtaisten esineiden
tarjoaminen hdnen kayttoonsa tai
omaisten tuomien esineiden esittely

Ruokaan liittyvien toiveiden Potilaan ruokaan liittyvien toiveiden
huomioiminen huomiointi

Hoitotyon toteuttaminen ndyttdytyi tulosten mukaan vilineellisend tukena silloin,
kun sen tavoitteena oli potilaan olon parantaminen. Muodostin hoitotyon
toteuttamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat
toteuttavansa hoitoon liittyvid toimenpiteitd ja huolehtivansa potilaista
tavoitteenaan parantaa tai helpottaa heiddn oloaan. Edelld kuvatun mukainen

hoitotyon toteuttaminen saattoi liittyd siis suorien hoitotoimenpiteiden, kuten
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laédkitsemisen tai elintoimintoja tukevien laitteiden sddtamisen sijaan esimerkiksi
potilaan asennon kohentamiseen tai hdnen viilentamiseensd, kuten alla olevassa
esimerkissd.

Hb5: mut nditd tehdddn tasaisin véliajoin et sd saat juomista ja sun kasvoja pyyhitddn, sua
viilennetddn, tehddn sulle vahan, et tdd hoitaminen vahan helpottuu ja sulla on vahan
mukavampi olla, koska se sun, kun s4 hikoilit hirveen paljon kun sun on vaikea hengittda [...]

asennon korjausta, samalla voidaan my®ds vahan, et on helpompi olla, et se on véhian se
sairastaminen tietylld tavalla helpompaa, siind hetkessd ainakin

Viihdetekijit olivat tulosten mukaan yleinen keino osoittaa koronaviruspotilaille
vélineellistd tukea osastojakson aikana. Muodostin viihdetekijoiden alateeman
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat jollakin tapaa mahdollistavansa
potilaille viihteen kdyttamisen. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset saattoivat
esimerkiksi tarjota potilaan kadyttoon television kaukosddtimen, musiikkia tai
luettavaa. Lisdksi he avustivat potilasta viihdetekijoiden kdyttamisessa tarvittaessa,
jos esimerkiksi potilaan voimat eivét riittdneet kirjan kannatteluun tai hdnen ei ollut
mahdollista itse hankkia niitd kdyttoonsa esimerkiksi vuodelevon takia.

H5: voihan se sit olla joku radiokin tai tv, voi tykatd niitdkin katsoa ja semmosia sit kysytaan
aina, et haluutko kuunnella musiikkia tai kuunnella jotaki radioo tai kattoo teeveeti tai jos se
vointi nyt on siind mallissa ettd jaksaa ja on itekin kiinnostunu, jos joku sanoo ett ei jaksa katoo

mitddn niin sitten ei, joku voi olla et haluaa kuunnella jotain tai ndin, nii on semmosia
vaihtoehtoja heille

Henkilokohtaiset esineet ja niiden kédyton mahdollistaminen olivat myos keino
osoittaa potilaille sosiaalista tukea. Muodostin henkilokohtaisten esineiden
alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat tarjoavansa
henkilokohtaisia esineitd potilaan kadyttoon tai esittelevdnsa potilaalle heiddn
omaistensa osastolle tuomia esineitd. Henkilokohtaisilla esineilld tarkoitettiin
esimerkiksi potilaan omaa puhelinta, kotoa tuotuja vaatekappaleita, koriste-esineitd
tai omaisten tuomia kortteja, valokuvia ja piirroksia. Alla olevassa esimerkissd
haastateltava kuvaa potilaan oman puhelimen kéytossd avustamista.

H3: no hyva esimerkki oli eilen ku hoidin koronapotilasta nii kaivettiin sitten hanen oma puhelin
ja han sitd katto ja sai viestejd sieltd kotoa ja tietysti, ihan pdivan lehti ja netti ja telkkari, milla
niiku pidetddn vdhén sen potilaan rytmii ja, kyl ne niiku on tosi isossa osassa sen potilaan

hoitoo, et saa vaikka ottaa kuvan tai kotiviki ldhettdd kuvia siihen puhelimeen ja sit ndytetdan
niitd ja sitd kautta tuetaan sita.
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Alla olevassa aineistoesimerkissd haastateltava taas kuvaa potilaan omien
vaatekappaleiden sekd kotoa tuotujen valokuvien kdyttamistd vélineellisend tukena.
H4: joskus ne voi olla ne omat villasukat tai oma huivi tai joku semmonen, mika tuo kenties
lohtua tai jotakin, jollakin tavalla kokevat et se tuo hyvia oloa tai turvaa tai joku semmonen, etta

joskus on ihmisid jotka tykké&d laittaa jonkun oman huivin siihen, tai sit omaisten, lastenlasten
valokuvia sinne ylos

Ruokaan liittyvien toiveiden huomioiminen koettiin yhtend keinona osoittaa
koronaviruspotilaille vilineellistd tukea. Muodostin ruoan alateeman haastateltavien
ilmaisuista, joissa he kertoivat jollakin tapaa huomioivansa potilaan ruokaan
liittyvit toiveet. Tulosten mukaan ruokaa kéytettiinkin vilineellisen tuen keinona
etenkin silloin, kun huonokuntoisella potilaalla oli osastojakson aikana ruokaan
liittyvid toiveita. Ammattilaiset pyrkivit toteuttamaan potilaan toiveita yhteistyossa
sairaalan keittion kanssa, kuten haastateltava kuvaa alla olevassa esimerkissa.

H7: jos on joku potilas joka on ollu meilld vaikka useemman pdivén sitten ja tota, rupee olee

huonona, et jos ne pyytdd vaikka jotain ruokaa tai muuta niin pyritdan sitten jarkkdamaan et
tilataan keittioltd sitten jotain tiettyd ruokaa

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivét siis osoittamaan vilineellistad tukea
koronaviruspotilaille hoitotyon toteuttamisen, viihdetekijoiden tarjoamisen,
henkilokohtaisten esineiden sekd ruokaan liittyvien toiveiden huomioimisen kautta.
Etenkin potilaan henkilokohtaisten esineiden ja viihdetekijoiden tarjoaminen hanen
kayttoonsd liitettiin vahvasti koronaviruksen erityispiirteisiin, silld eristyshuoneen
kdytannot muuttavat sairaalan normaalia tapaa toimia potilaan viihtyvyyden
kannalta. Esimerkiksi potilaan ldheisten vierailu ja kanttiinissa kdyminen ovat
normaalisti mahdollisia osastohoidossa oleville potilaille, mutta
koronaviruspotilailla ei ole kdytossddan nditd vaihtoehtoja tartuntariskin vuoksi.
Seuraavassa luvussa esittelen niitd tekijoitd, jotka terveydenhuoltoalan ammattilaiset

liittivat valineellisen tuen osoittamiseen.

4.4.2 Vilineellisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijat

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd
terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille

sosiaalista tukea. Tdssd luvussa vastaan tdhdan tutkimuskysymykseen vilineellisen
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tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset liittivit valineellisen tuen

osoittamiseen koronaviruspotilaille.

Havaitsin haastateltavien liittdvan vélineellisen tuen osoittamiseen viisi eri tekijaa,

jotka olivat kodista ja potilaan normaalista eldméstd muistuttaminen, tartuntariskin

huomioiminen, tuen hakeminen, arvio tuen tarpeesta ja epavarmuuden hallinta.

Nama viisi tekijdd on esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 9.

TAULUKKO 9 Vilineellisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijait

Tuen osoittamiseen liitetty tekija

Kuvailu

Kodista ja potilaan normaalista
elaméstd muistuttaminen

Tuen avulla saadaan muistutettua potilasta
hédnen kodistaan ja normaalista elamastd,
kuten ldheisista

Tartuntariskin huomioiminen

Tartuntariskin koetaan vaikuttavan
normaaliin tapaan osoittaa vilineellistd
tukea esimerkiksi ylimadardisen hygienian
lisdamisen tai vilineiden vihentimisen
muodossa

Tuen hakeminen

Potilas hakee tukea joko verbaalisesti tai
nonverbaalisesti

Arvio tuen tarpeesta

Ammattilaisen arvioi potilaan tarvitsevan
tietyn tyyppistd tukea

Epdvarmuuden hallinta

Ammattilainen kokee pystyvansa tuen
avulla hallitsemaan potilaan
epdvarmuutta.

Kodista ja potilaan normaalista elimastd muistuttaminen vaikutti vilineellisen

tuen osoittamiseen sitd lisddvana tekijand. Muodostin kodista ja potilaan normaalista

elamaéstd muistuttamisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat

pystyvansa vilineellisen tuen avulla muistuttamaan potilasta hdnen kodistaan ja

normaalista eldmaéstddn sairaalan ulkopuolella. Tulosten mukaan kodista ja potilaan

normaalista eldméastd muistuttaminen olivat tarkeitd myos potilaan motivaation ja

toiveikkuuden ylldpitdmisessd. Lisdksi normaalista eldmésta muistuttaminen

koettiin tarkedksi poikkeuksellisen pitkien ja rankkojen sairaalajaksojen seka

vierailurajoitusten takia. Alla olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa kodista ja

potilaan normaalista eldmastd muistuttamisen tarkeytta.
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H2: Se [vilineellinen tuki] on ehka ollu, korostuneen semmonen hyvi asia just sen takia, kun
niitd omaisia ei ndd, ettd usein se omaisten vierailu on semmonen, joka rauhoittaa ja auttaa,
auttaa orientoitumaan siihen ettd no mé oon tdssd, mutta mun omaiseni on ldhelld mun eldméssa
ja tietdd, mitd mulle kuuluu ja seuraa mun vointia ja tulee mua katsomaan, ja sitten ne tutut
tavarat tai omaisten tekemat kortit tai lasten piirrustukset, niin ne ylldpitédd sitd muistikuvaa
siitd, ettd mulla on ldheisid tukemassa, vaikka ne ei ookaan tédssa. Ja sitten kun koronapotilaitten
luokse ne omaiset ei oo pédssy ollenkaan, niin sillon se on ehké korostetun térkeetd ne, ne
vilineet jotka muistuttaa kodista tai omaisista.

Tartuntariskin huomioiminen liitettiin vilineellisen tuen osoittamiseen sitd
vdhentdvand tai ainakin normaaleja kdytantojda muuttavana tekijand. Muodostin
tartuntariskin huomioimisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he
kuvasivat kokevansa tartuntariskin vaikuttavan normaaliin tapaan osoittaa
vélineellistd tukea esimerkiksi sen vihenemisen tai ylimé&dardisten
hygieniatoimenpiteiden muodossa. Tulosten mukaan terveydenhuoltoalan
ammattilaiset eivit voineet tarjota koronaviruspotilaiden kayttoon kaikkia
haluamiaan tarvikkeita tartuntariskin vuoksi ja esimerkiksi yhteiskdyttoisten
tavaroiden hyodyntdminen ei ollut heiddn kohdallaan mahdollista. Alla olevassa
aineistoesimerkissd haastateltava kuvaa tartuntariskin huomioimisen vaikutusta
vélineellisen tuen osoittamiseen.

H7: Lahinnd se et mitddn mitd on tarkotus kayttdd uudestaan, mitd ei pysty kunnolla
desinfioimaan, ei viedd huoneisiin. Et sen takia méa tosiaan niitd omia tavaroita, jos joku pystyy

niitd tuomaan, niin perddnkuulutan, niin ne ldhtee sit mukana sinne kotia. Et pyritdan siihen, et
sinne viedddn mahdollisimman vdhén yhtddn mitddn yhteiskdytossa olevaa.

Jos koronaviruspotilaan kdyttoon tarjottiin jotain yhteiskdytossa olevaa, tuli tarvike

siis suojata ja puhdistaa erityisen huolellisesti.

Tuen hakeminen liitettiin vahvasti myos vilineellisen tuen osoittamiseen.
Muodostin tuen hakemisen alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat
potilaan hakevan tukea joko verbaalisesti tai nonverbaalisesti. Potilaiden koettiin
hakevan vilineellistd tukea useimmiten verbaalisella tasolla suorien kysymysten
muodossa, mutta esimerkiksi puheen ollessa estynyt myos nonverbaalisin keinoin,
kuten viittomalla tai erilaisten kommunikaatiota avustavien laitteiden avulla. Alla
olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa vélineellisen tuen hakemista sanallisella
tasolla.

H4: Koska paljonhan ihmiset sit ku ne on niin ne pyytda kaikenlaista, mut ei mulla nyt, ettd
jotenki varmaan se on se, no sekin oli tohon vilineellinen tuki, se puhelu, ettd kylldhdn ihmiset
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ovat pyytaneet, ettd soittaa puolisolle tai didille tai haluaa jutella, et sehén on varmaan se
semmonen, mitd yleisemmin, sit ne pyynnot on aikalailla vaan siihen jotenki siihen omaan, tai
kipuun, tai hengitykseen tai johonki, kuumuuteen, kylmyyteen, asentoon liittyvia...

Arvio tuen tarpeesta liitettiin tuen osoittamiseen myos vélineellisen tuen kohdalla.
Muodostin tuen tarpeen arvion alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he
kuvasivat arvioivansa potilaan tarvitsevan vilineellistd tukea ilman, ettd potilas
kuitenkaan suoranaisesti haki timén tyyppistd tukea. Tuen tarve ndyttaytyi tulosten
mukaan esimerkiksi ahdistuksena ja pelkona hoitoymparistod tai -menetelmid
kohtaan. Alla olevassa aineistoesimerkissd haastateltava kuvaa, kuinka hanen
arvionsa potilaan tuen tarpeesta vaikuttaa hdnen valintaansa osoittaa hénelle juuri
vélineellistd tukea.

H2: Ehka just se, semmoset tilanteet et jos potilas on kauheen ahdistunut ja pelokas siitad
hoitoympéristosta ja ilmasee sitd, ettd mua ahdistaa kun nda vilkkuu naé valot tai nédé laitteet
piippaa tai ettd tdalla on nédin valkoset seindt tai jotain, niin ehka sillon erityisesti jotakin
korvatulppia jotka védhén laittaa niitd d4nid pois tai jotain pyyhettd yolld silmille ettd ne valojen

vilkkymiset laitteista ei hdiritse [...], et sit jos se ympdristo kovasti ahdistaa niin voi laittaa niita
verhojakin siihen eteen sillon, se oma tila supistuu viahan pienemmaéksi pesdksi.

Epdavarmuuden hallinta liitettiin my6s vélineellisen tuen osoittamiseen. Muodostin
epdavarmuuden hallinnan alateeman haastateltavien ilmaisuista, joissa he kertoivat
kokevansa pystyvén vilineellisen tuen avulla hallitsemaan potilaan epdavarmuutta.
Tulosten mukaan epdavarmuuden hallinta vilineellisen tuen avulla tapahtui
esimerkiksi potilaan henkilokohtaisista tavaroistaan saaman lohdun kautta tai
huomion ohjaamisella pois negatiivisista asioista, kuten alla olevassa
aineistoesimerkissa.

H2: [...] ja ettd kun kddnnet&ddn vaikka tanne pdin kyljelleen, et siind on sit se joku piirrustus

jonka nidkee. [...] ja just vie sen ajatuksen hetkeks jonnekki muualle eikd siihen, et ma nyt makaan
teho-osastolla.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittivat siis vélineellisen tuen osoittamiseen
koronaviruspotilaille kodista ja potilaan normaalista eldméstd muistuttamisen,
tartuntariskin huomioimisen, tuen hakemisen, arvion tuen tarpeesta ja
mahdollisuuden hallita epdvarmuutta. Kodista ja potilaan normaalista eldmaésta
muistuttaminen oli tekijd, jonka ammattilaiset liittivat vain vélineellisen tuen
osoittamiseen. My®0s tartuntariskin huomioiminen liitettiin juuri vélineellisen tuen

osoittamiseen.
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4.5 Koronaviruspotilaille osoitettu hengellinen tuki

4.5.1 Hengellisen tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten terveydenhuoltoalan
ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
luvussa vastaan tdhadn tutkimuskysymykseen hengellisen tuen osalta ja raportoin,
mitd hengellisen tuen keinoja ammattilaiset kertoivat kadyttavansa

koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan hengellistd tukea yhden keinon avulla, joka oli
hengellisen toiminnan mahdollistaminen. Tdéma hengellisen tuen keino on esitelty

kuvailuineen seuraavassa taulukossa 10.

TAULUKKO 10 Hengellisen tuen keinot

Tuen keino Kuvailu

Hengellisen toiminnan Ohjaus esimerkiksi sairaalapastorin

mahdollistaminen luo tai hengellinen toiminta suoraan
potilaan kanssa, kuten ehtoollinen tai
rukoilu

Hengellisen toiminnan mahdollistaminen oli tulosten mukaan
terveydenhuoltoalan ammattilaisten keino osoittaa potilaille hengellista tukea.
Muodostin hengellisen toiminnan mahdollistamisen alateeman haastateltavien
ilmaisuista, joissa he kuvasivat ohjaavansa potilaan sairaalapastorin luo tai
suorittavansa hengellistd toimintaa suoraan potilaan kanssa itse. Tulosten mukaan
hengellisen toiminnan mahdollistaminen tapahtui siis kertomalla potilaalle
sairaalapastorin kanssa keskustelemisen mahdollisuudesta, sairaalapastorin
jarjestamiselld paikalle tai esimerkiksi rukoilemalla potilaan kanssa potilaan
pyynnostd. Tartuntariskin takia myos hengellisen tuen osoittamisesta jouduttiin
soveltamaan tilanteeseen sopivaksi, kuten haastateltavat kuvaavat alla olevassa

esimerkeissa.
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H7: Itseasiassa mé sen yhden potilaan kanssa niin yhtend lauantaina, niin hén halus ehtoollisen,
niin md jarjestin sairaalapapin tuomaan hénelle ehtoollisen [...] joo, pappi oli tuulikaapissa ja
mind kuljetin sitten tavaraa eestaas mut han sitten huuteli sieltd ovenraosta rukoukset, mutta
jdrjestettiin kuitenkin, se oli tarkeet télle potilaalle.

Hb5: kylld me tietysti normipotilaille ollaan niité jarjestetty, et sielld on ollu, oli ev-lut tai on ollu
ortodoksi myds, et heilld on omia asioita mitd haluaa kéayda ldpi ja kuulla ja, mut ei meilld pappi
00 varmaan noissa koronahuoneissa kdyny, mut voihan se vaikka puhelimella jutella, joku voi
haluta, jos sen pystyy ottaa vastaan ja jaksaa kuunnella niin sitdhdn voi kayttaa.

Hengellisen tuen osoittaminen tapahtui siis usein juurikin hengellisen toiminnan
mahdollistamisen kautta, ei niinkddan ammattilaisten itsensi toteuttamana. Toisaalta
terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat myos esimerkiksi osallistua potilaan
kanssa rukoiluun tai toimia aktiivisena osana ehtoollista, kuten ylld olevassa
aineistoesimerkissd. Seuraavassa luvussa esittelen hengellisen tuen osoittamiseen

liitettyjd tekijoita.

4.5.2 Hengelliseen tuen osoittamiseen liitetyt tekijit

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd
terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Tdssd luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen hengellisen
tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset liittiviat hengellisen tuen

osoittamiseen koronaviruspotilaille.

Havaitsin haastateltavien liittdvan hengellisen tuen osoittamiseen yhden tekijan,
joka oli tuen hakeminen. Tama tekijd on esitelty kuvailuineen seuraavassa

taulukossa 11.

TAULUKKO 11 Hengellisen tuen osoittamiseen liitetyt tekijait

Tuen osoittamiseen liitetty tekija Kuvailu
Tuen hakeminen Potilas hakee tukea joko verbaalisesti tai
nonverbaalisesti

Tuen hakeminen oli tulosten mukaan vahvasti yhteydessa terveydenhuoltoalan
ammattilaisten hengellisen tuen osoittamiseen. Muodostin tuen hakemisen
alateeman ilmaisuista, joissa he kertoivat osoittavansa potilaille hengellista tukea
ndiden hakiessa sitd. Tuen hakeminen tapahtui sanallisella tasolla ja

terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokivat todella olennaiseksi sen, ettd potilaat
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hakivat tukea ennen sen osoittamista. Erds haastateltavista kuvaa alla tuen
hakemisen merkitystd sen osoittamiselle alla olevassa aineistoesimerkissa.

H7: ettd sit kun potilaat tiedostaa itse ettd he niikun on huonossa kunnossa ja he itse niinkun
pyytavat sitd, et joskus sitd sit jos - tai sitten omaiset on voinu pyytdd, mut en m4, ei sitd varmaan
hirveesti tarjota silld tavalla, kun ei aina tiedd ndiden ihmisten uskonnollisesta vakaumuksesta

ettd, yleensd ettd jos ihminen on silld tavalla uskossa ettd hian sen ehtoollisen haluaa niin hin sitd
kylla pyytda.

Tulosten mukaan tdrked, hengellisen tuen osoittamiseen liitetty tekija oli siis potilaan
oma toive tai halu hengelliseen toimintaan. Hengellinen toiminta nayttdytyi tulosten
mukaan hyvinkin yksityisend pidettynd asiana, johon terveydenhuollon
ammattilaiset eivdt halunneet tukeutua ilman potilaan omaa aloitetta.

4.6 Koronaviruspotilaille yhdessad toimimisen kautta osoitettu tuki

4.6.1 Yhdessi toimimisen kautta osoitetun tuen keinot

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten terveydenhuoltoalan
ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille sosiaalista tukea. Tédssa
luvussa vastaan tdhadn tutkimuskysymykseen yhdessad toimimisen kautta osoitetun
tuen osalta ja raportoin, mitd yhdessa toimisen kautta osoitetun tuen keinoja

ammattilaiset kertoivat kdyttdvansa koronaviruspotilaita kohdatessaan.

Havaitsin haastateltavien osoittavan yhdessd toimimisen kautta osoitettua tukea
yhden tuen keinon avulla, joka oli yhdessa toimiminen. Tdma keino on esitelty

kuvailuineen seuraavassa taulukossa 12.

TAULUKKO 12 Yhdessi toimimisen kautta osoitetun tuen keinot

Tuen keino Kuvailu

Yhdessi toimiminen Yhdessi toimiminen, kuten
kuntoiluvélineiden kédyttdiminen tai muu
yhteinen tekeminen potilaan kanssa

Yhdessd toimiminen oli tulosten mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten keino
osoittaa potilaille sosiaalista tukea. Muodostin yhdessd toimimisen alateeman
haastateltavien ilmaisuista, joissa he kuvasivat osoittavansa potilaille sosiaalista

tukea yhdessd toimimisen kautta. Tulosten mukaan yhdessa toimimisen kautta



58

osoitettavaa tukea ilmaistiin siis yhteisen tekemisen, kuten kuntoiluvilineiden
kdyttamisen kautta. Alla olevassa aineistoesimerkissd haastateltava kuvaa
sosiaalisen tuen osoittamista yhdessd toimimisen kautta.

H6: No esimerkiks se kuntopyordhén vois olla semmonen [...] me kdydé&an jollain tavalla tai han
kdy suorittamassa meidéan kanssa sitd asiaa, mut mika ettei - jos han alkaa olla siind kunnossa, et

han pystyy, pystyis itsekin sitd tekemé&én ilman et me ollaan paikalla, niin tekisko hén sitd ilman
meitd, jos hdn sais siitd parempaa olotilaa ittelleen.

Yhdessd toimiminen koettiin siis sosiaalisena tukena silloin, kun potilas ei olisi
harjoittanut toimintaa valttamattd itsendisesti mutta sai siitd itselleen paremman
olon. Lisdksi yhdessd toimimiseen liitettiin vahvasti ajatus siitd, ettd potilas saattoi
olla fyysisesti tarpeeksi hyvassd kunnossa suorittaakseen toimintaa yksin, mutta
kuitenkin motivoitunut suorittamaan sitd vain yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Seuraavassa luvussa esittelen yhdessa toimimisen kautta

osoitettuun tukeen liitettyja tekijoita.

4.6.2 Yhdessd toimimisen kautta osoitettuun tukeen liitetyt tekij:t

Tutkielmani toisena tutkimuskysymyksend oli, millaisia tekijoitd
terveydenhuoltoalan ammattilaiset liittdvit tapoihinsa osoittaa koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea. Tédssd luvussa vastaan tdhdn tutkimuskysymykseen yhdessa
toimimisen kautta osoitetun tuen osalta ja raportoin, millaisia tekijoitd ammattilaiset

liittivdt yhdessad toimimisen kautta koronaviruspotilaille osoitettuun tukeen.

Havaitsin haastateltavien liittdvan yhdessa toimimisen kautta osoitetun tuen
osoittamiseen yhden tekijdn, joka oli potilaan kuntouttaminen. Tama tekija on

esitelty kuvailuineen seuraavassa taulukossa 13.

TAULUKKO 13 Yhdessd toimimisen kautta osoitettuun tukeen liitetyt tekijit

Tuen osoittamiseen liitetty tekija Kuvailu
Potilaan kuntouttaminen Tuen ndhdddn edistavan potilaan
kuntouttamista

Potilaan kuntouttaminen oli tulosten mukaan yhdessd toimimisen kautta osoitetun

tuen tavoite. Muodostin potilaan kuntouttamisen alateeman haastateltavien
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ilmaisuista, joissa he kertoivat kokevansa yhdessa toimimisen edistdavan potilaan
kuntouttamista. Tulosten mukaan potilaan kuntouttaminen oli terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tavoittelema asia ja siksi my6s yhdessd toimimisen kautta osoitettua
tukea lisddva tekijd, kuten erds haastateltavista kuvaa alla olevassa esimerkissa.

H1: joku pédiva tehdddn raajajumppaa ja hoitaja tekee ne liikkeet et potilas ei itse pysty tekeméadn
ja sit joku pédivad pystyykin tekemédn ja sitten pystyy nousemaan istumaan ja seisomaan.

Yhdessd toimimisen néhtiin siis ennen kaikkea antavan potilaalle avaimia
kuntoutumiseen. Yhdessd toimimisen voitiin ndhda olevan mukavaa ajanvietetta
osastojaksolla ja antavan potilaalle kokonaisvaltaisia voimavaroja parantumis- ja

kuntoutumisprosessiin.
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5 POHDINTA

Tdamdn tutkielman tavoitteena oli kuvata terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kokemuksia sosiaalisen tuen osoittamisesta koronaviruspotilaille. Tutkielman
tulokset tuottivat mielenkiintoista informaatiota sekd tuen osoittamisen keinoista
ettd niihin liitetyistd tekijoista. Tulokset tukivat aiempaa tutkimusta sosiaalisesta
tuesta muun muassa siten, ettd kaikki neljd taustakirjallisuudessani esittelemaa
sosiaalisen tuen muotoa esiintyivét tuloksissa. Ndiden neljan muodon lisdksi
tunnistin tdssa tutkielmassa kaksi muuta sosiaalisen tuen muotoa, jotka olivat
hengellinen ja yhdessa toimimisen kautta ilmennettava tuki. Naista
taustakirjallisuuteni ulkopuolisista tuen muodoista mys hengellinen tuki on
aiemmin tutkimuksessa tunnistettu, mutta usein myos emotionaalisen tuen alle

liitetty sosiaalisen tuen muoto.

Hengellisyydestd ja uskonnoista puhutaan sosiaalisen tuen yhteydessd, mutta aiheet
jddvét usein niiden esittelemisen tasolle (Peterson 2011, 354). Peterson (2011)
toteaakin hengellisyyden olevan ehdottoman tdrked voimavara HIViin sairastuneille
naisille ja sosiaalisen tuen ja uskonnon yhteyden kaipaavan lisdd jatkotutkimusta.
Sosiaalisen tuen ja uskonnon yhteys voisi selittdd jopa uskontoihin yhdistettyja
terveysvaikutuksia. Sosiaalisen tuen on todistettu edistdvan sekd psyykkista ettd
fyysistd terveyttimme terveydelle olennaisen tiedon tarjoamisen, terveelliseen
kayttaytymiseen motivoimisen, itsetunnosta ja itsestd huolehtimiseen
kannustamisen sekd emotionaalisen stressin negatiivisten terveysvaikutusten

vdhentdmisen kautta (MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 325-326).

Toinen taustakirjallisuuteni ulkopuolelta nousseista sosiaalisen tuen muodoista, eli
yhdessd toimimisen kautta ilmennettdva tuki on ilmio, joka voisi vaatia ladhempadd
tarkastelua. Pohdin tutkielmaa tehdessdni muun muassa yhdessd toimimisen kautta
ilmennettdvdn tuen ja vilineellisen tuen eroja, silld vilineellisen tuen voidaan katsoa
pitdvan sisdllddn myos hoitotyon ohessa ilmennetty sosiaalinen tuki. Pddtin
kuitenkin eriyttdd yhdessd toimimisen omaksi tuen muodokseen, silld se oli

terveydenhuoltoalan ammattilaisten mukaan potilaille tirkedd ja he my0s itse
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kokivat yhdessd toimimisen sosiaalisena tukena. Eron mihin tahansa yhteiseen
ajanviettoon teki terveydenhuoltoalan ammattilaisen intentio vahentdd potilaan

epdavarmuutta ja tehdd tdméan olosta helpompi samalla hdntd kuntouttaen.

Mielenkiintoinen havainto tuloksista oli se, ettd vain yksi haastateltavista nosti esiin
huumorin kdyttdimisen emotionaalisen tuen muotona, vaikka aiemmin se onkin
laajalti tunnistettu. Muun muassa Karakus, Ercan ja Tekgoz (2014) 16ysivat
tutkimuksessaan vahvan yhteyden havaitun sosiaalisen tuen ja erilaisten huumorin
tyyppien vililld. Pohdinkin, onko tutkimallani kontekstilla ollut vaikutusta tdhdn
ilmioon. Kontekstissa, jossa puhumme vakavasta sairaudesta ja maailmanlaajuisesta
pandemiasta, on haastateltavien voinut olla joko vaikeaa ylipdatdan ajatella vitsailun
tai huumorin kayttamistd. Toisaalta koska huumorin puuttuminen ei my6skaan
erikseen noussut haastatteluissa esille, en voi tietdd onko kyse siitd, ettd sitd ei ilmene
vai siitd, ettd haastateltavat eivit ole osanneet ajatella sitd sosiaalisena tukena. En
my0skddn osannut kysya tdstd asiasta haastateltavilta, silld tein havainnon
huumorin vdhdisestd esiintymisestd aineistossa vasta tutustuessani aineistoon
kokonaisuutena. Tavoitteenani oli my6s olla ohjailematta haastateltaviani
odotuksilla latautuneilla kysymyksilld tai esimerkeilld, joten koen toisaalta
toimineeni oikein. Pohdintaani siitd, ettd kyseessd voi olla kontekstin vaikutus
ndyttdisi tukevan huumorin vdhdinen esiintyminen myos hoitotyhon liittyvéssa

sosiaalista tukea késittelevéassa kirjallisuudessa.

Toisaalta taas Goldsmith (2004, 147) nostaa esiin kontekstin merkityksen vaikeiden
aiheiden (troubles talk) kasittelyssa huumorin avulla ja kdyttdd esimerkkinddn muun
muassa HIVistd sekd AIDSista keskustelemista ja sitd, kuinka kyseisistd sairauksista
keskustelevat parit kokivat huumorin jopa jaetuksi coping-keinoksi. Toisaalta
parisuhteen kontekstia ei voida sen epaformaalin luonteen takia soveltaa
kdsittamaan taman tutkielman aihetta, silld vaikka kuten olen aiemmin esittanyt, on
terveydenhuoltoalan ammattilaisen ja hdanen potilaansa vélilld vuorovaikutussuhde,
on tdimd suhde professionaalinen ja siihen liittyy odotuksia toisen asiantuntijuuteen
ja ammattimaisuuteen liittyen. Myos tdma seikka liittyy siis vuorovaikutussuhteen

maddritelmad késitellessani esiin tuomaan problematiikkaan siitd, ettd
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interpersonaalisen viestinndn tutkimus on aiemmin keskittynyt pitkalti laheisiin,
epdvirallisempiin vuorovaikutussuhteisiin ja siksi tutkimus on professionaalisten

suhteiden takia jadda hieman vahdisemmaksi.

Taustojen yhteydessa kasittelemédni, Vangelistin (2009, 37) artikkelissaan esiintuoma
huomio sosiaalisesta tuesta seké positiivisten ettd negatiivisten tilanteiden
yhteydessad néyttaytyi myos tamén tutkielman tuloksissa. Kuten voidaan olettaa,
kokivat my0s terveydenhuoltoalan ammattilaiset koronaviruspotilaiden sosiaalisen
tuen tarpeen aiheutuvan pitkalti sairauden sekéd osastojakson aiheuttamista
negatiivisista tunteista, mutta vastauksissa ndyttdytyi myos tuen yhteys positiivisena
koettuihin tilanteisiin. Sosiaalisen tuen positiivinen puoli ndyttaytyi tdassa
tutkielmassa ldhinnd emotionaalisen sekd arviointiin perustuvan tuen kohdalla,
joissa potilaan kannustaminen tai tdméan edistyksen huomioiminen saattoivat liittyd
esimerkiksi jo valmiiksi positiiviseksi koettuun edistymiseen tai kuntoutumiseen.
Toki tutkielman konteksti aiheuttaa jdlleen sen, ettd positiiviset tilanteet sairaalan
osastolla koetaan positiivisiksi pitkilti sen takia, ettd tilanne on aiemmin ollut
negatiivinen. Tuen ndyttdytyminen negatiivissa ja positiivissa tilanteissa on
kuitenkin aihe, jota voisi tulevaisuudessa olla mielekasta tutkia myos

sairaalakontekstissa sekd akuutin tartuntataudin kontekstissa lisadkin.

Vaikka esittelinkin tdmén tutkielman taustassa sosiaalisen tuen aktivoitumisen
mallista tdimdn tutkielman ndkokulmalle olennaiset, eli ongelman arvioinnin sekd
tuen antajan piirretekijat, ndyttaytyi tyon tuloksissa my6s sen muita osa-alueita.
Tuen hakijan ominaisuuksiksi luetaan sosiaalisen tuen aktivoitumisen mallin
mukaan tuen hakijan asema sekd tilannesidonnaisessa ettd sosiaalisessa kontekstissa,
sukupuoli, havaittu sosiaalinen tuki, odotukset sosiaalisen tuen lopputuloksista,
sosiaalisen tuen verkosto seké sosiaaliset taidot (Barbee, 1990; Derlega ym. 1994, 138
mukaan). Terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat edelld mainitun kaltaisia,
juurikin tuen hakijan ominaisuuksiin liittyvia tekijoitd ainakin emotionaalisen ja
tiedollisen tuen tarvetta arvioidessaan. Ammattilaisten arvioidessa potilaiden
tiedollisen tuen mddrad nousi esiin juurikin yksil6lliset tekijdt, kuten potilaan

fyysinen tila ja ymmarryksen taso. Lisdksi ammattilaiset kertoivat harkitsevansa
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tiedollista tukea osoittaessaan juurikin sitd, helpottaako saatu tieto potilasta vai
lisddko se epavarmuutta entisestdan. Taméan voidaankin ndhdé juuri mallissa
kuvattua odotusta sosiaalisen tuen lopputuloksista. Koska vuorovaikutusprosessi on
luonteeltaan dynaaminen, ei toisen vuorovaikutusosapuolen, eli tuen hakijan

irrottaminen sen tarkastelusta lienee olisikaan edes mahdollista.

Koen aiheelliseksi palata nyt pohdinnassa myos johdannossa esittelemdéni
KOHDATAAN COVID-19 - Viestinndn pelikirja (Berlin, Kerminen ja Pajulammi,
2020). Koen oppaan ja sen sisdltdjen olevan erinomainen ensiapu terveydenhuollon
ammattilaisille silloin, kun tilanne on uusi ja ammattilaiset ovat varmasti itsekin
monellakin tapaa erddnlaisen kriisin ddrelld. Kuten jo oppaan alkusanoissa todetaan,
on oppaan sisdllot kuitenkin todella tiivistettyjd ja niiden tarkoitus on antaa evdita
juurikin kiireisessd kriisitilanteessa toimimiseen. Oppaan sisdllot perustuvat pitkalti
tiedollisen ja emotionaalisen tuen muotoihin. Tdma voi johtua my®s siitd, etta
ainakin osa keskusteluista on ajateltu kdytdvan mahdollisesti puhelimitse joko
potilaan tai taman ldheisten kanssa. Nden kuitenkin etenkin itse hoidossa olevia
potilaita kasittelevissd kohdissa potentiaalia siihen, ettd niitd voitaisiin rikastuttaa
ottamalla mukaan myo6s muita, kuten tdssd tutkielmassa havaittuja sosiaalisen tuen
muotoja erilaisine keinoineen. Useampien sosiaalisen tuen muotojen tuominen

oppaaseen huomioisi paremmin my®0s erilaista tukea tarvitsevat potilaat.

Koska sain mahdollisuuden toteuttaa tdmén tutkielman keskelld akuuttia
tartuntatautitilannetta ja raskasta sairaalakuormitusta, koen olennaiseksi pohtia
myos ajallisen kontekstin vaikutusta tutkielmaani ja sen tuloksiin. Kuten tulen
mydhemmin luvussa 6, Tutkielman arviointi, esittdmédén, koen haastattelujen
ajankohdan rikastuttaneen aineistoa valtavasti, silld se mahdollisti haastateltaville
sekd menneiden ettd toisaalta myos tuoreiden tapahtumien ja kokemusten
reflektoinnin. Toisaalta puhuessamme terveydenhuoltoalan ammattilaisista
puhumme my6s ihmisistd psykofyysissosiaalisina kokonaisuuksina, joihin
koronaviruksen aiheuttama tyotaakka ja kuormitus ovat eittamatta vaikuttaneet. On
mahdollista, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisten oma stressi, huoli ja

epdavarmuus ovat vaikuttaneet heiddn kykyynsa osoittaa sosiaalista tukea
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koronaviruspotilaille ja sitd kautta myo6s taman tutkielman tuloksiin. Lisdksi tukeen
vaikuttaa eittdmétta tilanteen kriisinomainen luonne ja yllattdavyys. Onkin
mahdollista, ettd jatkossa vastaaviin tilanteisiin pystytdan varautumaan paremmin
myos sosiaalisen tuen saralla. Tamén tutkielman tuloksia voisikin hyddyntaa edella

kuvatun kaltaisessa tydssd ainakin keskustelun heréattdjana.
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6 ARVIOINTI

Toteutan tamén tutkielman arvioinnin mukaillen Tracyn (2010) méaérittelemia
laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereitd maisterintutkielmalle soveltuvin osin.
Tracyn (2010) méaéritteleméat kahdeksan kriteerid ovat aiheen merkittavyys,
perusteellisuus, vilpittomyys, uskottavuus, resonointi, kontribuution merkittavyys,
eettisyys ja koherenssi. Sovellan kriteereistd taméan tutkielman arviointiin aiheen
merkittdvyyden, perusteellisuuden, vilpittomyyden, uskottavuuden, resonoinnin ja
eettisyyden kriteereitd. En koe kontribuution merkittdvyyden ja koherenssin
arviointia maisterintutkielmalle olennaisiksi ja olen siksi pddttanyt jattdd ne pois
tamdn tutkielman arvioinnista. Tracyn (2010) mukaan edelld mainitut kriteerit ovat
sovellettavissa kaikkeen laadulliseen tutkimukseen, mutta ne voidaan tayttdd usealla

eri tavalla tarkoituksesta riippuen.

Aiheen merkittavyys. Tutkielmani aihe ldhestyy jo aiemmin runsaasti tutkittua
sosiaalisen tuen ilmiotd uudesta ja erittdin ajankohtaisesta nakokulmasta. Sosiaalista
tukea on tutkittu monipuolisesti eri nakokulmista kédsin, mutta akuutin
tartuntatautitilanteen kontekstissa aihetta nayttdisi olevan tutkittu verrattain vahan.
Lisdksi hoitotyon kontekstissa tukea on usein ldahestytty potilaan ndkokulmasta,
jolloin tuen osoittamiseen liittyvét taustatekijat jadvat vadjaamatta vahemmalle
huomiolle. Koen siis tutkielmani aiheen olevan tdméan kriteerin mukaisesti hyvin

merkittdva ja uusia ajatuksia herattava.

Toisaalta aiheen mielenkiintoisuutta ja merkittdvyyttd olisi voinut lisédtd entisestddn
aiheen tarkastelun laajentaminen myos potilaiden ndkokulmaan. Tama olisi toisaalta
ollut perusteltua sosiaalisen tuen dynaamisen vuorovaikutusprosessin luonteen
vuoksi, mutta toisaalta voinut aiheuttaa ongelmia sekd tyon rajaukseen ettd

toteutukseen opinndytetyon rajoitusten, kuten tutkimuslupien ja ajankdyton vuoksi.

Perusteellisuus. Lihestyn perusteellisuuden kriteerid tutkielmani aineiston sekéa
tutkimuksen toteutuksen nakokulmasta. Vaikka koinkin ensin saaneeni tavoitettani

vdhdisemman méadran haastateltavia suorittaessani kymmenen haastattelun sijaan
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seitsemdn haastattelua tutkielmani aiheeseen liittyvan sairaalakuormituksen vuoksi
(ks. kohta Tutkielman toteutus s. 17-26), havaitsin aineistoon tutustuessani sen
olevan hyvin rikas sekd runsas. Aineistoa oli riittdvasti niin, ettd sen avulla pystyin
vahvistamaan aineistosta 10ytamidni merkityksellisid havaintoja ja tdtd voidaankin
pitdd Tracyn (2010, 841) mukaan merkkind aineiston riittdvyydestd. Koen, ettd
aineistossa toistui samoja elementtejd kautta linjan ja kerdamé&ani runsaampi aineisto
olisi voinut olla opinndytetyon rajaukseen nidhden jopa liiankin runsas. Lisdksi
aineiston kerdaminen keskelld yhtd pandemian vilkkaimmista ajanjaksoista Keski-
Suomessa mahdollisti haastateltaville seka tuoreiden kokemusten kertomisen etta
vanhempien tapahtumien muistelun. Lisdksi kaikki seitsemédn haastateltavaa olivat

hyvin motivoituneita osallistumaan tutkimukseen.

Tracyn (2010, 841) liséksi perusteellisuuden kriteerin liittyy aineiston lisdksi myos
haastattelujen sekd analyysin toteutus. Olen pyrkinyt kuvaamaan sekéa
haastattelujeni ettd analyysini toteutuksen mahdollisimman seikkaperdisesti timéan
tutkielman luvussa 3, Tutkielman toteutus ja analyysi. Perusteellisuus nayttaytyy
tassa tutkielmassa tutkielman toteutuksen ja analyysin lapi kautta linjan, silla
kaikkia tutkimuksen toteutukseen ja analyysiin liittyvid valintoja on harkittu tarkasti
ja ne on tehty mahdollisilta osin my6s metodikirjallisuuteen perustuen. Tutkielmaan
valitut haastateltavat on valittu heille asettamani kriteereiden mukaisesti, eli he ovat
jo pidempddn koronaviruspotilaiden parissa tyoskennelleitd terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Tutkielmaa varten tehdyn teemahaastattelurungon rakentamisessa on
hyodynnetty metodikirjallisuutta ja sen tavoitteena on ollut mahdollistaa laadukas
tiedonkeruu niin, ettd kullakin haastateltavalla on ollut mahdollisuus kertoa omista
kokemuksistaan vapaasti, mutta olen pystynyt my0s tarvittaessa esittdmaan heille
tarkentavia kysymyksid tai apukysymyksia keskustelun kdaynnistamiseksi.
Haastattelut on litteroitu sanatarkasti mahdollisimman nopeasti niiden ddnittimisen
jdlkeen litteroinnin sujuvoittamiseksi. Haastattelut, joiden dénityksen ja litteroinnin
vilille jdi aikatauluteknisistd syistd esimerkiksi useampi pdiva aikaa, kuunneltiin
huolellisesti moneen kertaan epaselviin kohtiin palaten mahdollisimman tarkan ja

oikean lopputuloksen aikaansaamiseksi.
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Vilpittomyys. Tracyn (2010) kriteeristossa vilpittomyydelld tarkoitetaan tutkijan
asenteiden ja ennakko-oletusten vaikutusta tutkimukseen ja lapindkyvyytta
tutkimuksen toteutuksen raportoinnissa. Vilpittomyyteen voidaan pyrkid muun
muassa tutkijan tekijan itsereflektion, rehellisyyden ja lapindkyvyyden keinoin
(Tracy, 2010, 841). Olen pyrkinyt timéan tutkielman toteuttamisessa vilpittomyyteen
aina sen ensimmidisistd suunnitteluvaiheista alkaen. Aiheenvalintaani ohjasi
puhtaasti mielenkiintoni aihetta kohtaan. Kuten olen aiemmin maininnut,
tyoskentelin tutkielman toteuttamisen aikaan saman sairaanhoitopiirin
palveluksessa kuin haastattelemani terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Tein
tutkielman kuitenkin kokonaisuudessaan tydaikani ulkopuolella enké ndin ollen
saanut siitd esimerkiksi taloudellista hyttyd. Asemani organisaatiossa ei myoskaan
todennékoisesti helpottanut haastateltavien hankkimista, silla olin kyseisten

yksikkojen osastonhoitajille ymmarrykseni mukaan ennalta vieras henkilo.

Vilpittomyyden kriteerin huomioimista tdimén tutkielman osalta tukee my6s Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin tieteellisen tutkimustoiminnan yksikon
tutkimuslupaprosessin lapikdyminen, jonka kdvin ldpi samalla tavalla kuin kuka
tahansa muu sairaanhoitopiirissd tutkimusta toteuttava henkil6. Tutkimusluvan
hakuprosessi piti sisdllddn myos tutkimussuunnitelmani saattamisen useiden
henkiloiden, kuten kyseisten yksikoiden palvelujohtajien sekd
tutkimuskoordinaattorin luettavaksi. Tutkimussuunnitelmaa tehdesséni perustelin
tekeméni valinnat itseni lisdksi my6s muille ja uskon tamén lisanneen tutkimuksen
toteutuksen raportoinnin lapindkyvyyttd heti alusta alkaen. Tutkimuslupaprosessin
aikana tutkielmaani on tutustunut siis useampi sairaalan vastuuhenkil6istd seka
sairaanhoitopiirin tieteellisen tutkimuksen ammattilaisia, jotka my6s antoivat

minulle siitd palautetta prosessin aikana.

Koska olen kiinnostunut sosiaalisesta tuesta viestinndn ilmitné ja tehnyt myos
kandidaatintutkielmani saman aiheen parissa, ymmarsin tutkielman tekijana olevani
mahdollisesti kykenemiton taydellisesti irrottamaan ennakko-oletuksiani ja
asenteitani aiheesta tutkielmaa tehdessdni. Tamén takia koin tarkeéksi pohjata

tutkielman toteutuksen ja esimerkiksi haastattelurunkoni vahvasti aiempaan
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tutkimustietoon ja valitsin analyysitavakseni teoriaohjaavan sisdllonanalyysin,
jolloin pystyin suhtautumaan mahdollisiin ennakko-oletukseeni ne tiedostaen sekd

reflektoimaan 16ydoksidni aiempaan kirjallisuuteen nojaten.

Uskottavuus. Téssa kriteeristossa tutkimuksen uskottavuudella viitataan sen
tulosten luotettavuuteen, vakuuttavuuteen seki totuudenmukaisuuteen.
Vakuuttavuutta voidaan arvioida sen kautta, kuinka luotettavaksi tutkimuksen tai
tutkielman lukijat kokevat sen raportoinnin sitd lukiessaan. Vilpittomyyden kriteerin
mukainen toiminta edistdd myos uskottavuuden kriteerin, kuten luotettavuuden ja
totuudenmukaisuuden toteutumista. Lisdksi koen uskottavuuden kriteerin
arvioimisen kannalta tdrkednd seikkana myos sen, ettd vein maisteriseminaarin
toiseen esittelyyn seminaarin luettavaksi ja keskusteltavaksi yhden tulosluvuistani.
Ndin sain jo tutkielman tyostovaiheessa palautetta tulosten raportoinnin
vakuuttavuudesta ja kehitin raportointia eteenpdin saadun palautteen pohjalta.
Lisdksi uskottavuuden kriteerid edistdd jo aiemmin vilpittomyyden kriteerin
kohdalla esitteleméni toimintamallit, kuten tutkimuslupaprosessin lapikdyminen

sekd teoriaohjaavan sisdllonanalyysin valitseminen analyysimenetelmaéksi.

Resonointi. Resonoinnilla tarkoitetaan tdssa kriteeristossa tutkimuksen
merkityksellisyyttd yleisolleen. Resonointi voidaan saavuttaa esimerkiksi
lahestymistavan (aesthetical merit), ajatuksia herdttdvan kirjoittamisen tai tulosten
siirrettdvyyden kautta (Tracy, 2010, 844). Resonoinnin arvioinnissa tulee jédlleen
muistaa tutkielman laajuus maisterivaiheen opinnédytetyond, silld esimerkiksi
tulosten siirrettdvyyttd ei taiméan laajuisessa opinndytetyossa ole edes aiheellista
tavoitella. Koen kuitenkin, ettd tutkielma ja sen raportointi ovat kohdeyleisolle seka
tutkielmaan osallistuneille yksikoille mielekkditd ja merkityksellisid ja tdtd vditettd
tukee myos maisteriseminaarissa sekd ohjauksissa saamani palaute tydstd. Olen
pyrkinyt huomioimaan my®os tutkielmaan osallistuneet yksikot tutkielman
kirjoittamisessa ja sen tulosten raportoinnissa kuitenkin tutkielman oppiaineen

opinndytetyolle asettamat vaatimukset huomioiden.
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Eettisyys. Olen tutustunut heti tutkimussuunnitelman laatimista aloittaessani
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistukseen ja periaatteisiin
opinndytetyon laatimiseen. Lisédksi olen noudattanut tamén tutkielman tekemisessa
ja esimerkiksi aineiston kerdamisessd ja késittelyssd proseduraalista etiikkaa.
Proseduraalisen etiikan periaatteisiin kuuluu tutkittavan oikeus ymmartaa
tutkimuksen luonne ja sen mahdolliset seuraukset (Tracy 2010, 847). Olen pyrkinyt
tiedottamaan haastateltavia tutkielmani aiheesta ja osallistumisen
vapaaehtoisuudesta heti ensimmadisestd heille ldhettdamastani viestistd alkaen. Lisdksi
tein saatekirjeessdni (ks. liite 2) selvéksi sen, ettd ketdan yksikon tyontekijda ei tulla
kohtelemaan eri tavalla tutkielmaan osallistumisesta kieltdytymisen tai sithen
suostumisen vuoksi. Saatekirjeeni on myo6s Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tieteellisen tutkimuksen yksikon tutkimuskoordinaattorin tarkastama ja hyvaksyma.
Kerroin tutkittaville heti saatekirjeessa mahdollisuudesta peruuttaa tutkimukseen
osallistuminen myds mychemmaéssd vaiheessa ja palasin aiheeseen vield kunkin
haastattelun aluksi. Lisdksi haastateltavat saivat luettavakseen Jyviaskyldn yliopiston
kaytantojen mukaiset tietosuojailmoitukset sekd suostumuslomakkeet, joiden
allekirjoittamisen jdlkeen he saivat lomakkeesta oman kopion my®s itselleen. Lisdksi
muistutin kutakin haastateltavaa jokaisen haastattelun yhteydessd mahdollisuudesta

ottaa minuun yhteyttd kaikissa heitd askarruttavissa asioissa.
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7 PAATANTO

Tdamdn tutkielman tavoitteena oli kuvata terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kokemuksia sosiaalisen tuen osoittamisesta koronaviruspotilaille. Ylladttavan
kriisitilanteen kontekstista huolimatta tdimén tutkielman tulosten mukaan
terveydenhuoltoalan ammattilaiset pyrkivit osoittamaan koronaviruspotilaille
sosiaalista tukea monipuolisesti eri keinoin sekd myos harkitsevansa tukea
osoittaessaan monia eri asioita aina tuen tarpeesta tilanteen vaikutukseen ja tuen
lopputuloksiin asti. Kuitenkin kuten jo aiemmin mainitsin, on timén tutkielman
tuloksia ja koko tutkielmaa lukiessa tarkedd muistaa, ettd sen tavoitteena oli kuvata
juurikin terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksia. Sosiaalinen tuki itsessdan
on kompleksinen prosessi joka tapahtuu aina dynaamisessa
vuorovaikutustilanteessa ja siksi tukea vastaanottavan osapuolen, tdssd tapauksessa
potilaiden, kokemukset heille osoitetusta sosiaalisesta tuesta voisivat poiketa

vahvastikin naistd tuloksista.

Edelld esittelemdni ajatuksen valossa onkin mielenkiintoista pohtia sitd, kuinka
taman tutkielman tuloksia voisi hyodyntdd. On selvédd, ettd aineiston koon ja muiden
opinndytetyon laajuuteen liittyvien rajoitteiden vuoksi tdmén tyon tulokset eivit ole
yleistettdvissa tai laajasti sovellettavissa heti sellaisenaan. Tutkielmalla ja sen
tuloksilla voidaan kuitenkin ndhdd olevan vahvaa potentiaalia
keskustelunheréttdjand sekd jatkotutkimushaasteiden virittdjand. Havaintoni siitd,
ettd sosiaalisen tuen kasite itsessddn ei ollut kaikille haastateltaville entuudestaan
tuttu sekd heiddn innokkaat reaktionsa saamaansa lisdtietoon muuten arjesta tutusta
ilmiostd, kertoo omalta osaltaan koulutuksen ja tiedon tarpeesta.
Vuorovaikutustaidot ovatkin osa terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutusta,
mutta ymmartadkseni niiden méara opintojen aikana ei vastaa kdytannon tyon
asettamia vaatimuksia. Jokaisen laédkérin, sairaanhoitajan ja muun
terveydenhuoltoalan ammattilaisen tyohon kuuluu kiistimé&ttoman suurena ja
vahvana osana myds vuorovaikutus potilaan kanssa. Etenkin

koronaviruspandemian kaltaisessa, ylldttavassa kriisitilanteessa, jossa
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epavarmuuden aiheuttanut tekija ei ole kontrolloitavissamme, voimme ainoastaan
yrittdd hillitd sen vaikutuksia ja seurauksia. Kuten tamaén tutkielman tulokset jo

osoittivatkin, on sosiaalinen tuki oivallinen keino my6s siihen.

Tutkielman tulosten mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset osoittavat
koronaviruspotilaille monipuolisin eri tavoin ja huomioivat myos potilaan tilanteen
tukea osoittaessaan monipuolisesti tartuntariskin ja akuutin kriisitilanteen
aiheuttamista erityispiirteistd huolimatta. Taman tuloksen pohjalta nouseekin
mielenkiintoiseksi pohtia sitd, millaisia tuloksia tdimén tutkielman ndkokulman, eli
tutkimusasetelman laajentaminen koskemaan myos koronaviruspotilaat itse olisi
saanut aikaan. Aiemmassa tutkimuksessa onkin havaittu, ettd kuten myos muissa
konteksteissa, on sairaalahoidossa olevan potilaan ja tille tukea osoittavan
ammattilaisen kéasityksissd muun muassa sosiaalisen tuen maarasta ristiriitoja
(Mikkola 2005, 52). Toisaalta taas esimerkiksi Koivulan (2002) tutkimuksessa
ohitusleikkauspotilaat olivat kokeneet saavansa sairaanhoitajilta runsaasti
emotionaalista tukea, vaikka eivit pitdneetkddn tunteista keskustelemista
merkityksellisend leikkausta odottaessaan, kun taas kymmenesosa vastaajista oli
kokenut, ettd tunteista keskustelemiselle ei sairaalajakson aikana annettu riittavaa
mahdollisuutta. Vaikka tutkimusasetelman laajentaminen kéasittimaan myos
koronaviruspotilaat olisi ollut timédn tyon laajuuden, tartuntariskin seka tutkielman
teon aikana akuuttina olleen sairaalakuormituksen takia mahdotonta, on ilmi®
huomionarvoinen ja mielenkiintoinen muun muassa tulevaisuuden

jatkotutkimushaasteita ajatellen.

Jatkotutkimushaasteiden osalta onkin mielenkiintoista jatkaa pohdintaa siitd,
millaisia tuloksia aiheen osalta saataisiin tutkimusasetelmaa muuttamalla.
Esimerkiksi havainnointi aineistonkeruumenetelméné sen ollessa mahdollista voisi
tarjota tutkimukseen merkityksellistd lisédtietoa. Toisaalta myo6s tutkimuksen
ndkokulman laajentaminen potilaiden sisdllyttamiselld haastatteluun tai muuhun
tutkimustietoon voisi tuottaa arvokasta ja erilaista tutkimustietoa. Kontekstin
asettamat rajoitteet, kuten tartuntariskin huomioiminen havainnoinnissa seka

potilaiden tila sekd sairaalajakson aikana ettd sen jalkeen esimerkiksi
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haastattelututkimusta suunniteltaessa vaatisivat kuitenkin tutkimukselta aivan
erityisen huolellista suunnittelua. Lisdksi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste
on potilaiden omaisten osuus ja rooli sosiaalisen tuen osoittamisessa pitkia
osastohoitojaksoja kokeville potilaille. Omaisten tdrked rooli ja heiddn
osallistumisensa puutteen ratkaiseminen nakyivit jo taman tutkielman tuloksissa,

vaikka tutkimuksen kohteena olikin juuri ammattilaisen ja potilaan vilinen suhde.

Jatkotutkimushaasteiden kannalta nousee mielenkiintoiseksi pohtia myos sairauden
itsensd merkitystd sosiaaliselle tuelle vield tarkemmalla tasolla - mikd on sairauden
merkitys tuen osoittamiselle, vastaanottamiselle ja havaitsemiselle. Koronavirus
tarttuu herkaésti, vieldpd pisaratartuntana ja kuten jo tamankin tutkielman tuloksissa
todettiin, vaikuttaa tartuntariski tuen osoittamiseen virukseen sairastuneille
potilaille. Tutkielman tulokset osoittivat myos sen, ettd terveydenhuoltoalan
ammattilaiset ainakin ajattelevat sairauden vaikuttavan potilaan kykyyn
vastaanottaa sosiaalista tukea esimerkiksi fyysisen kunnon ja tajunnan tason
vaihteluiden muodossa. Lisdksi he totesivat tuen tarpeen vaihtelevan sekd sairauden
vaiheen ettd muiden yksilollisten tekijoiden mukaan. Vaikka potilaan ndkokulman
selvittaminen ndihin kysymyksiin liittyen voisi olla juuri edelld mainittujen
seikkojen takia haastavaa, olisivat lopputulokset varmasti todella mielenkiintoisia ja

nidkokulmia avartavia.

Kaiken kaikkiaan toivon tdmén tutkielman olevan hyodyllinen kaikille vastaavissa
tehtavissd, akuuttien tartuntatautien parissa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille. Liséksi toivon tutkielman tietenkin olevan mielekésta luettavaa niille
yksikdoille, jonka parissa sain tutkimukseni toteuttaa. Toivottavasti tuloksista on
hyo6tyad heille tulevaisuuden toimintaa ja koulutuksia suunnitellessa. Olen kiitollinen
jokaisesta haastattelusta, jonka sain tutkielman parissa toteuttaa ja siitd, kuinka
hyvin tutkielmani ja sen aihe otettiin osastoilla vastaan. Vaikka tdméan tutkielman
tuloksia voidaan hy6dyntda tulevaisuudessa vastaavanlaisissa tilanteissa, toivotaan,

ettd se ei ole ajankohtaista vield pitkddn aikaan.
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LIITTEET

Liite 1: Motivointitehtivi

Sosiaalisen tuen miiritelmai

Mikkola (2006, 30) jasentdd sosiaalisen tuen madritelméan perustuen Albrechtin ja
Adelmanin (1987) sekd Albrechtin ja Goldsmithin (2003) médédritelmiin seuraavasti:

Sosiaalinen tuki on tuen antajan ja saajan vilistd verbaalista ja nonverbaalista
viestintdd, joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen, omaan itseen, toiseen tai
vuorovaikutussuhteeseen liittyvdd epavarmuutta ja vahvistaa ndin kasitysta
hyvadksytyksi tulemisesta ja eldmédnhallinnasta.

Sosiaalisen tuen neljd eri muotoa operationaalistettuina (House 1981 mukaan)

Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan tukea, jossa potilaan emotionaalista kuormitusta
vdhennetddn esimerkiksi lohduttamalla, osoittamalla ymmarrystd tai vdhennetddn
sitd muilla tavoin. Emotionaalinen kuormitus voi olla esimerkiksi epdavarmuutta,
stressii tai erilaisia tunteita.

Arviointiin perustuva tuki

Arviointiin perustuvalla tuella tarkoitetaan tukea, jossa vastaanottajaa autetaan
epdsuorasti arvioimaan itseddn tai tilannetta ja pyritddn sitd kautta vihentdamaan
epdavarmuutta liittyen tuen tarpeen aiheuttaneeseen tilanteeseen.

Vilineellinen tuki

Vilineelliselld tuella tarkoitetaan tukea, jossa sosiaalista tukea osoitetaan
konkreettisella tasolla, esimerkiksi jonkun hoitoon liittyvan esineen tai asian
antamisen/lainaamisen kautta.

Tiedollinen tuki
Tiedollisella tuella tarkoitetaan tukea, jossa huolta tai stressaavaa tilannetta pyritaan
vdhentdmdan jakamalla tietoa.



Liite 2: Teemahaastattelun haastattelurunko

Taustatiedot

Minkélainen tyonkuvasi on? Kuinka usein kohtaat tartuntatautipotilaita
tydssdsi? Kuinka pitkid kohtaamiset ovat / millaisissa tilanteissa kohtaat
tartuntatautipotilaita?

Miten koronavirus on vaikuttanut tyohosi?

Kauanko olet ollut nykyisessd tyossdsi? / Kauan olet tyoskennellyt
tartuntatautipotilaiden parissa?

Sosiaalisen tuen kisitteen operationalisointi

Tieddtko, mita sosiaalisen tuen kisitteelld tarkoitetaan?
Tunnistatko tdiman ilmion tyossasi?

Emotionaalinen tuki

Minkélainen késitys sinulle jdi emotionaalisen tuen késitteestd? Haluatko
kysya siitd jotakin?

Milld tavoin emotionaalinen tuki ndyttaytyy tyossdsi?

Jos haastateltava kokee osoittavansa emotionaalista tukea
tartuntatautipotilaille, voidaan keskustella mm. seuraavista kysymyksista:
- Miten pyrit osoittamaan emotionaalista tukea tartuntatautipotilaille?
Millaisia emotionaalisen tuen keinoja kaytat? (tarvittaessa kdydaan keinoja
lapi)

- Miksi osoitat tartuntatautipotilaille emotionaalista tukea?

- Millaiseksi koet emotionaalisen tuen osoittamisen tartuntatautipotilaille?

Jos haastateltava ei koe osoittavansa tartuntatautipotilaille emotionaalista
tukea, voidaan keskustella siitd, miksi hin ei tee siti.

Haluatko sanoa vield jotain emotionaalisen tuen osoittamisesta
tartuntatautipotilaalle? Nouseeko mieleesi joitakin huomioita aiheesta?

Arviointiin perustuva tuki

Minkélainen késitys sinulle jdi arviointiin perustuvan tuen késitteestd?
Haluaisitko kysya siitd jotakin?
Milld tavoin arviointiin perustuva tuki ndyttaytyy tyossdsi?

Jos haastateltava kokee osoittavansa arviointiin perustuvaa tukea
tartuntatautipotilaille, voidaan keskustella mm. seuraavista kysymyksista:
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Miten pyrit osoittamaan arviointiin perustuvaa tukea tartuntatautipotilaille?
Millaisia arviointiin perustuvan tuen keinoja kadytit? (tarvittaessa kdydaan
keinoja lapi)

Miksi osoitat tartuntatautipotilaille arviointiin perustuvaa tukea?
Millaiseksi koet arviointiin perustuvan tuen osoittamisen
tartuntatautipotilaille?

Jos haastateltava ei koe osoittavansa tartuntatautipotilaille arviointiin
perustuvaa tukea, voidaan keskustella siitd, miksi hdn ei tee sitd / kokeeko
hén arviointiin perustuvan tuen kaltaisen tiedon jakamisen tytssdan
sosiaalisen tuen osoittamiseksi vai ammattiin kuuluvaksi osaksi.

3. Haluatko sanoa vield jotain arviointiin perustuvan tuen osoittamisesta
tartuntatautipotilaalle? Nouseeko mieleesi joitakin huomioita aiheesta?

Vilineellinen tuki

Minkélainen késitys sinulle jdi vilineellisen tuen kasitteestd? Haluatko kysya
siitd jotakin?

Milld tavoin vélineellinen tuki nayttaytyy tyossasi? (Koetko sen osoittamisen
olevan mahdollista tyossasi?)

Jos haastateltava kokee osoittavansa vilineellistd tukea tartuntatautipotilaille,
voidaan keskustella mm. seuraavista kysymyksista:

Miten pyrit osoittamaan vélineellistd tukea tartuntatautipotilaille? Millaisia
vélineellisen tuen keinoja kdytat? (tarvittaessa kdydadan keinoja lapi)

Miksi osoitat tartuntatautipotilaille vilineellistad tukea?

Millaiseksi koet vilineellisen tuen osoittamisen tartuntatautipotilaille?

Jos haastateltava ei koe osoittavansa tartuntatautipotilaille vilineellistd tukea,
voidaan keskustella siitd, miksi hin ei tee sitd / kokeeko hidn tamén kaltaisen

konkretian tydssddn sosiaalisen tuen osoittamiseksi vai ammattiin kuuluvaksi
osaksi.

Haluatko sanoa vield jotain vélineellisen tuen osoittamisesta
tartuntatautipotilaalle? Nouseeko mieleesi joitakin huomioita aiheesta?

Tiedollinen tuki

Minkailainen kasitys sinulle jdi tiedollisen tuen kasitteestd? Haluatko kysya
siitd jotakin?

Milld tavoin tiedollinen tuki ndyttaytyy tyossdsi?

Jos haastateltava kokee osoittavansa tiedollista tukea tartuntatautipotilaille,
voidaan keskustella mm. seuraavista kysymyksista:

Miten pyrit osoittamaan tiedollista tukea tartuntatautipotilaille? Millaisia
tiedollisen tuen keinoja kaytat? (tarvittaessa kdydaan keinoja ldapi)

Miksi osoitat tartuntatautipotilaille tiedollista tukea?

Millaiseksi koet tiedollisen tuen osoittamisen tartuntatautipotilaille?
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o Jos haastateltava ei koe osoittavansa tartuntatautipotilaille tiedollista tukea,
voidaan keskustella siitd, miksi hdn ei tee sitd / kokeeko hédn tiedon jakamisen
tyOssddn sosiaalisen tuen osoittamiseksi vai ammattiin kuuluvaksi osaksi.

o Haluatko sanoa viel4 jotain tiedollisen tuen osoittamisesta
tartuntatautipotilaalle? Nouseeko mieleesi joitakin huomioita aiheesta?

Muut keinot

o Koetko osoittavasi tukea vield jollakin muulla keinolla, joka ei ollut listalla?
Mill4 ja miksi?

Lopuksi:
o Haluatko lisédtd johonkin vastaukseesi vield jotain?
e Onko jotain muuta, jota haluaisit kertoa aiheesta?
o Haluatko vield lopuksi sanoa tai kommentoida jotain?
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Liite 3: Saatekirje

Saatekirje 3.12.2020
Hedi!

Olen Emma Laakkonen, viimeisen vuoden viestinndn maisteriopiskelija ja my0s toissa taalla
KSSHP:n viestinndssd. Viestinndn opinnot Jyvaskylan yliopistossa painottuvat pitkalti
vuorovaikutukseen ja viestintdan tyokontekstissa. Halusin tehdd maisterintutkielmani
ajankohtaisesta ja merkittdvastd aiheesta, joten aiheekseni valikoitui tartuntatautipotilaille
osoitettu sosiaalinen tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan lyhyesti kuvattuna sellaista
vuorovaikutusta, joka auttaa hallitsemaan epdvarmuutta ja esimerkiksi stressia.

Olen ldhestynyt osastonne esihenkil6itd ja he ovat olleet kiinnostuneita siitd, ettd osastonne
tyontekijdt osallistuvat tutkimukseen - nyt puuttuu siis endé itse haastateltavat.

Tutkielmani tulee siis kasittelem&an koronaviruspotilaita hoitaneiden terveydenhuoltoalan
ammattilaisten potilaille osoittamaa sosiaalista tukea. Siksi mielekkadksi nousisi haastatella
pédivystys- ja infektio-osaston sekéd teho-osaston sairaanhoitajia ja ladkareitd. Mikali haluatte
tutustua tutkimussuunnitelmaani tarkemmin, voitte laittaa minulle sdhkopostia koska
tahansa ja voin lahettdd sen teille.

Haastatteluissa késitelldan kokemuksianne sosiaalisen tuen osoittamisesta
koronaviruspotilaille. Haastattelu rakennetaan eri teemojen ympérille puolistrukturoidun
teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti, mutta tarkoituksena on keskustella rennosti
juuri teiddn kokemuksistanne ammattilaisina. Haastatteluun ei tarvitse valmistautua
etukédteen ja osastonhoitajanne ovat luvanneet auttaa niiden aikatauluttamisessa
tyovuorolistojenne kannalta. Haastattelut voidaan toteuttaa joko osastollanne kasvotusten
tai etdyhteyksin esimerkiksi Teamsin tai puhelun avulla, aivan haastateltavan oman
mielipiteen mukaisesti. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina ja ne kestévit arviolta
maksimissaan tunnin. Jos tulen haastattelemaan teitd osastolle, kdytan toki asianmukaisesti
suu-nendsuojainta tai visiirid ja noudatan hyvaa késihygieniaa.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi myds peruuttaa missa
tahansa vaiheessa. Osallistuminen tutkimukseen tai siitd kieltdytyminen eivét tule
vaikuttamaan kohteluunne millddn tapaa. Suostumus tutkimukseen annetaan
ilmoittautumalla vapaaehtoiseksi, allekirjoittamalla suostumuslomake sekéa osallistumalla
haastatteluun.

Haastattelussa kerattya aineistoa kasitelldan luottamuksellisesti ja Jyvaskylan yliopiston
tietosuojakadytanteiden mukaisesti. Haastattelutilanteessa ainoat haastateltavista tallentuvat
henkilttiedoksi luettavat ominaisuudet ovat haastattelun dénitallenne seka
suostumuslomake. Aénitallennetta sailytetdidn salasanalla suojatussa tiedostossa ja
suostumuslomaketta vain tutkielman tiedossa olevassa, lukitussa paikassa. Tutkielman
valmistuttua tutkimusrekisteri havitetdan asianmukaisesti. Tutkielmaan osallistuvat
henkil6t saavat tietosuojailmoituksen luettavakseen kirjallisessa muodossa ennen
haastatteluihin osallistumista ja jokaiselta haastateltavalta kerdtdaan myos
suostumuslomake.
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Kokemuksenne ja osallistumisenne haastatteluihin voivat tarjota tarkeas tietoa sekd
kyseessd olevasta, verrattain vahan tutkitusta ilmiostd ettd myos hyodyttaa teita
tyoyhteisond. Saatte tietenkin tulokset luettavaksi tutkielman valmistuttua ja halutessanne
voin pitdd niiden pohjalta myos jonkinlaisen koulutuksen tai work shop-tyylisen ratkaisun
sosiaalisen tuen hyodyntamisestd potilastydssa teille sopivana ajankohtana. Tutkimukseen
osallistuminen vaatii teiltd vaivanndkod haastattelutilanteen ajan, mutta muuten siita
aiheutuvat haitat pyritdan pitiméaan mitattominé ja esimerkiksi henkilotietojanne kéasitelldan
ddrimmadistad varovaisuutta noudattaen.

Jos teilld herdsi mitd tahansa kysyttavaa tastd aiheesta tai tutkielmaan osallistumisesta,
vastaan mielell&ni!

Emma Laakkonen
Puhelinnumero
Sahkopostiosoite



