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Tehohoito on vaativan tason hoitoa, jolla valvotaan, yllapidetaan ja tuetaan potilaan peruselintoi-
mintoja. Hoidon tavoitteena on potilaan hengenvaaran estaminen, jotta voidaan keskittya perus-
sairauden hoitoon. Tehohoidossa potilaan omaisten kiintea mukanaolo korostuu ja omaisten koh-
taaminen on tarkea osa tehohoitotyota.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvailla tehosairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaami-
sesta teho-osastolla. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumene-
telmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuoda esille hoitajien koke-
muksia omaisten kohtaamiseen liittyvista tilanteista ja tilanteisiin liittyvista haasteista. Yhtena na-
kokulmana oli my6s hoitaja-laékari -roolijako omaisiin liittyvissa kohtaamistilanteissa.

Opinnaytetydmme aiheen ideoimme yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan opetuskoordinaat-
tori Pirkko Sivosen kanssa. Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme tehohoitotyotéd kohtaan
seka tilaajan tarve tallaiselle tutkimukselle.

Teoriaan perehdyimme etsimalla tutkimustietoja aiemmista tutkimuksista. Perehdyimme ensin ylei-
sella tasolla sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin teho-osastolla, minka jalkeen perehdyimme eri-
tyisesti vuorovaikutukseen liittyviin osaamisvaatimuksiin. Tutkimuksemme aineisto keréattiin haas-
tattelemalla viitta sairaanhoitajaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Haastattelimme jokaista tie-
donantajaa erikseen ja nauhoitimme haastattelut. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin kayttamalla
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokevat omaisten kohtaamisen haasta-
vaksi ja tarkeaksi hoitotyon osa-alueeksi teho-osastolla. Hoitajat kuvailivat edistavia ja estavia te-
kijoita, jotka vaikuttavat omaisten kohtaamistilanteisiin. Edistavista tekijoista nousivat tarkeimmiksi
hoitajan tyokokemuksen tuoma varmuus, hyvd moniammatillinen yhteistyd seka tyoyhteison an-
tama tuki. Estavista tekijoista tarkeimmiksi nousivat tyon Kkiireellisyys, tilanteiden ennakoimatto-
muus seka haastavasti kayttaytyvat omaiset.

Tutkimuksemme tulokset ovat hyodynnettavissa esimerkiksi kehitettaessa yhteistyota omaisten
kanssa, uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka koulutuksissa ja niiden suunnitteluissa. Tut-
kimustuloksiamme voi hyodyntdad my6s suunniteltaessa hoitaja-ladkéari -roolijakoa omaisiin liitty-
vissa tilanteissa.
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Intensive Care Units (ICUs) are special wards that provide treatment for people who are critically
ill and need special treatment and support for their vital functions. Patients may need intensive care
for example if they have problems with breathing, heart function or blood vessels or if they have a
serious infection. Some patients need intensive care also after surgery. ICU patients need
continuous monitoring, observation, special medication and equipment in order to sustain normal
body function. Specially trained nurses take care of one or two patient in each shift. Doctors in ICUs
are specialists in critical care.

When someone is critically ill, it is a crisis not only for the patient himself but also for his family and
relatives. Also relatives need support and the nurses have to pay attention to their needs too.

The aim of this thesis was to describe nurses' experiences of meeting patients' relatives in Intensive
Care Unit. The research was made with a qualitative method and the data was collected by using
theme-based interview. Five nurses were interviewed from the Intensive Care Units in Oulu
University Hospital. The recorded interviews were transcribed and analyzed by using content
analysis method. The study was commissioned by Oulu University Hospital.

The study revealed that nurses' working experience helps and improves communication with
patients' relatives. Also a good multiprofessional co-operation and the support from colleagues
improves nursing. According to the nurses, hurry, rapidly changing situations and relatives whose
behavior is challenging make nursing and communication difficult.

The results give good informations about nurses' experiences of meeting patients' relatives in ICU.
The results can be used in developing nurses' communication skills and co-operation with other
professions and relatives. Also we got useful information of this topic and this information would
help us when working in ICU in the future.

Keywords: Intensive Care, Intensive Care Unit, relative, nursing, communication
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1 JOHDANTO

Tehohoidolla tarkoitetaan vaativaa hoitoa, jolla pyritadn estamaan potilaan hengenvaara ja turvaa-
maan elintoiminnot. Tehohoidon tarve on aina kiireellinen ja suurin osa potilaista on paivystyspoti-
laita. Tehohoitotyd on tiimityota, jossa korostuu moniammatillisen yhteistydn merkitys. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016, viitattu 11.1.2016.)

Yksi tehosairaanhoitajan tarkeimmista osaamisalueista on vuorovaikutusosaaminen. Teho-osas-
tolla potilaan omaisten merkitys korostuu ja heidan kanssaan tehdaan yleensa tiivista yhteistyota.
Omaiset ovat avainasemassa tehohoitopotilaan selviytymisen kannalta. Tehohoitoon joutuminen
on kriisi seka potilaalle etta hanen omaisilleen, jolloin hoitajilta vaaditaan kykya olla omaisten tu-
kena ja huomioida myos heidan tarpeensa. Hoitajat ovat tarkeassa roolissa omaisten realistisen
toivon yllapitajana ja hoitoon liittyvan tiedon antajina. (Blomster, Makela, Ritmala-Castrén, Sadama-
nen & Varjus 2001, 60-61.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla tehosairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaami-
sesta teho-osastolla. Toteutimme tutkimuksemme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja
aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Kohderyhména olivat Oulun yliopistol-
lisen sairaalan operatiivisen tulosalueen tehohoidon viisi sairaanhoitajaa. Opinnaytetyon aiheen
ideoimme yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan opetuskoordinaattori Pirkko Sivosen kanssa.
Opinnaytetydmme metodiohjaajana toimi lehtori Tuula Nissinen ja sisallonohjaajana lehtori Markus
Karttunen Oulun ammattikorkeakoulusta. Aiheen valintaan vaikuttivat oma mielenkiintomme teho-
hoitotyota kohtaan seka tilaajan tarve tallaiselle tutkimukselle. Tutkimuksemme tavoitteena oli
tuoda esille hoitajien kokemuksia omaisten kohtaamiseen liittyvista tilanteista ja tilanteisiin liittyvista
haasteista. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa esimerkiksi suunniteltaessa henkilokun-
nan koulutuksia, uusien tyontekijdiden perehdytyksessé seka kehitettdessa yhteistyota ja vuoro-
vaikutusta omaisten kanssa. Tutkimus hyodyttaa myds meita tulevina sairaanhoitajina, silla tutki-
muksen avulla saamme valmiuksia omaisten kohtaamiseen ja opimme lisaa vuorovaikutuksesta ja
sen merkityksesta hoitotyossa. Vastavalmistuneina hoitajina meilla ei ole tyokokemuksen tuomaa
varmuutta kohtaamistilanteisiin mutta tdman opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet lisaa
tietoa vuorovaikutuksesta ja omaisten kohtaamisesta, mika auttaa meita tulevissa tyotehtavis-

samme.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN TEHOHOITOTYOSSA

21 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan tehtava maaritelladn Suomessa ammatilliseksi hoitamiseksi, joka kasittaa vaeston
ja yksiloiden terveyden edistamisen, yllapitamisen ja sairauksien hoitamisen. Sairaanhoitajat toimi-
vat moniammatillisissa tiimeissa itsenaisina hoitotyon ammattilaisina ja toteuttavat hoitoa 1aakarin
ohjeiden mukaisesti. (Kilpeldinen 2010, viitattu 11.1.2016.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisvaatimukset on maaritelty useissa eri laeissa ja asetuksissa. Suomessa vaatimuksia maa-
rittelevat sekd EU:n laatimat asetukset ettd Suomen omat lait. Ammatillisen osaamisen maarittely
perustuu lakeihin ja Opetusministerion maaritykseen siita, mita sairaanhoitajakoulutuksen tulee pi-
taa sisallaan. Opetusministerid maarittelee myds vahimmaisopintopisteet opintojen keskeisille osa-
alueille. (Opetusministerio 2006, viitattu 11.1.2016.) EU-direktiivissa maaritetdan yleissairaanhoi-
tajan (180 opintopistetta suorittanut opiskelija) koulutuksen sisaltd ja samalla yleissairaanhoitajan
vahimmaisosaaminen. Koulutuksen sisalto on direktiivin mukaan jaettu kahteen osa-alueeseen,
jotka ovat teoreettinen opetus ja kliininen opetus. Teoreettinen opetus jaetaan kolmeen alaryh-
maan; sairaanhoitoon, perustieteisiin ja yhteiskuntatieteisiin. Teoreettinen opetus maaritellaan
opintojen osaksi, jossa opiskelija saa valttamattomat tiedot, taidot ja kyvyt, joita han tarvitsee ylei-
sen terveydenhuollon tehtavien suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen. (Euroopan parlamentin

ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY ammattipatevyyden tunnustamisesta, liite V 5.2.1.)

Sairaanhoitajat voivat tydskennelld monenlaisissa tydymparistdissa ja -tehtavissa. Toimintaympa-
ristot jaetaan julkiseen, yksityiseen seka kolmannen sektorin palveluihin. Julkisen sektorin palve-
|uilla tarkoitetaan paaasiassa verovaroin yllapidettyja kuntien ja valtion omistamia ja jarjestamia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Julkisen sektorin palvelut voidaan jakaa perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Yksityinen sektori kasittaa yksityisten yritysten omistamat ter-
veydenhuoltopalveluja tarjoavat palveluntuottajat. Esimerkiksi yksityiset laakériasemat seka hoito-
kodit tyollistavat sairaanhoitajia. Kolmas sektori siséltaa jarjestojen ja yhdistysten toiminnan seka
niiden yllapitamat hoidolliset yksikot. Kolmanteen sektoriin kuuluvat myos seurakunnat ja niiden
diakonia- ja vapaaehtoistyd. (Kilpeldinen 2010, viitattu 19.4.2016.)



Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat lakien ja terveyspoliittisten linjausten lisdksi myos erilaiset eet-
tiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet seka hoitotydn arvot. Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan eet-
tista ja ammatillista osaamista seka kykya hankkia ja yllapitéa omaa ammattitaitoaan ajantasai-
sena. Sairaanhoitaja on itse vastuussa omasta tietamyksestaan ja ammatillisesta osaamisestaan.
Han on myds vastuussa hoitotyon laadun arvioinnista ja kehittdmisesta. (Opetusministerié 2006,
viitattu 11.1.2016.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jaettu Opetusministerion tyoryhmamuistiossa Ammat-
tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (2006) kymmeneen eri osa-alueeseen. Naitd osa-alueita ovat
eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta,

kliininen hoitotyd seka laakehoito. (Opetusministerio 2006, viitattu 11.1.2016.)

Paltan (2005) tutkimuksessa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on maaritelty tydelaman edusta-
jien haastattelun pohjalta. Tutkimuksessa haastateltiin perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen seka
erikoissairaanhoidon edustajia seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta ja tulokset vaihtelivat jonkin
verran riippuen haastateltavan tyoyksikosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa sairaanhoita-
jakoulutusta maarittelemalla sairaanhoitajan osaamisalueita. Tarkeimmiksi osa-alueiksi joka ryh-
massa nousivat kliininen, eettinen seka yhteistydosaaminen. Vahiten tarkeimpina pidettiin yhteis-

kunnallista osaamista, esimerkiksi oman alansa yrittajyystietoa. (Paltta 2005, viitattu 11.1.2016.)

2.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan vaativan tason hoitoa, jossa keskeytyksetta valvotaan, yllapidetaan ja
tuetaan potilaan peruselintoimintoja. Yleisimpia potilasryhmia tehohoidossa ovat esimerkiksi leik-
kauspotilaat, hengitysvaikeuksista karsivat, henkead uhkaavasta infektiosta karsivat seka vaikeita
sydan- ja verisuonitauteja sairastavat potilaat. (HUS 2016, viitattu 19.2.2016.) Tehosairaanhoitajan
tydtehtaviin kuuluu kriittisesti sairaan potilaan vitaalielintoimintojen jatkuva tarkkailu ja yllépito eri-
laisia hoitomenetelmia kayttaen. Tehohoitoa tarvitsevan potilaan hoidon tavoitteena on potilaan
hengenvaaran estdminen, jolloin voidaan keskittya potilaan perussairauden hoitamiseen. (STHY
1997, viitattu 19.2.2016.)



Tehohoitoa voidaan toteuttaa vain yksikdissa, jotka tayttavat tehohoidolle asetetut vaatimukset.
Suomessa tehohoito on keskitetty yliopistosairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tehohoitoa toteutta-
vissa yksikoissa tulee olla ymparivuorokautinen mahdollisuus erikoisalojen konsultaatioon ja yksi-
koissa tulee olla aina paikalla tehohoitoon perehtynyt [aakari. Yksikoissa tulee olla ympari vuoro-
kauden riittavasti henkilokuntaa, silla vaativin tehohoito edellyttaa sita, etta jokaisella potilaspaikalla
on yksi sairaanhoitaja kokoajan. Fysioterapeutin palveluiden tulisi olla saatavilla ainakin aamu- ja
iltavuoroissa. Teho-osastoilla tulee olla helposti saatavilla myos valinehuolto seka tekniset palvelut,

silla tehohoito on pitkalti laitteisiin ja tekniikkaan perustuvaa. (Takkunen 1999, 38).

Tehohoito on raskasta hoitoa, jonka toimintaperiaatteena on tilapaisen hengenvaaran torjuminen.
Tehohoitopotilaan tunnistamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja siksi tehohoitoon otettavan
potilaan tulee tayttaa tietyt kriteerit. Tehohoidon tarpeen maarittelyssa potilaat voidaan jakaa nel-
jaan luokkaan odotettavissa olevan hoitotuloksen perusteella. Luokka | kasittaa potilaat, jotka hyo-
tyvat tehohoidosta parhaiten ja luokka IV puolestaan tehohoidosta hyétymattomat potilaat. Karkea
maaritelma tehohoidosta hyotymattomiin potilaisiin on jakaa potilaat tehohoitoon liian hyvakuntoi-
siksi tai liian huonokuntoisiksi. Liian hyvakuntoisia tehohoitopotilaita ovat potilaat, jotka altistuisivat
tarpeetta tehohoidon komplikaatioille seka potilaat, jotka voidaan hoitaa muualla. Liian huonokun-
toisia potilaita puolestaan ovat potilaat, joilla on dementia, jokin parantavan hoidon ulkopuolella
oleva maligniteetti, vaikea pysyva aivovaurio tai vaikea, paivia kestanyt monielinvaurio. Mydskaan
potilaita, joiden saavutettavissa olevan elamanlaadun katsotaan olevan huono, ei oteta tehohoi-
toon. (Jalonen 2012, 62-63.)

Eras keskeinen tehohoidon kaytannon haaste on tehohoidosta luopuminen ja sen kriteerit. Turha
tehohoito on epéeettista ja toisaalta myos vahaisten resurssien vaarinkayttéa. Tehohoitoa anne-
taan yleens@ maksimaalisella tasolla noin viikon ajan, minka jalkeen tehdaan tilannearvio, jonka
perusteella hoidon jatkosta paatetaan. Tehohoidosta luopumiseen ei ole olemassa tarkkoja kritee-
reitd mutta hoidosta luopumista tulisi harkita ainakin, jos hoitovastetta ei ole saavutettu vilkon mak-
simaalisen tehohoidon aikana tai jos potilaalla todetaan neljan vitaalin elimen vaikea toimintahéirio.
Poikkeusryhmat tahan luokitteluun muodostavat monivammapotilaat, nuoret infektiopotilaat seka
potilaat, jotka sairastavat tauteja, joissa elinvaurioiden toipuminen on hidasta. Suositeltava kay-
tantd on, etta hoitolinjausten teossa ovat mukana kaikki hoitoon osallistuneet erikoislaakarit ja paa-
tokset tehdaan yhdessa. (Takkunen 1999, 35-37). Hoidon rajaamisessa ja tehohoidosta luopumi-
sessa paatantavalta on hoitavilla laakareilla. Paatokset olisi kuitenkin hyva tehda yhteisymmarryk-
sessa omaisten kanssa. Vaikka tehohoidosta luovuttaisiinkin, oireenmukaista hoitoa jatketaan



edelleen. Talldin on tarkeaa tukea omaisia yhteistydssa sairaalapsykologien ja -pappien kanssa.
(Jalonen 2012, 62).

2.3  Sairaanhoitajan osaaminen tehohoitoty6ssa

Woodrowin (2000, viitattu 19.2.2016) mukaan tehosairaanhoito on yksi nopeimmin kehittyvista osa-
alueista terveydenhuollon saralla. Tehohoitotyd on muihin terveydenhuollon osa-alueisiin verrat-
tuna nuori. Tehosairaanhoitajat joutuvat kehittamaan osaamistaan jatkuvasti ja voidaankin sanoa,
etta tyoskentely on heille elinikaista oppimista. (Munro & Savel 2011, viitattu 17.3.2016.) Potilaiden
tarpeiden ja hoitovalineiden kehittyessa sairaanhoitajien tulee pysya kehityksen mukana (Institute
of medicine 2011, viitattu 17.3.2016).

Teho-osaston tyd on fyysisesti ja henkisesti raskasta. Potilaiden nostot ja siirrot vaativat fyysista
jaksamista, ja omaisten kohtaaminen seka potilaiden sairaustilanteet voivat kuormittaa hoitajia
psyykkisesti. Teho-osastolla potilaan tilaan voi tulla ennakoimattomia muutoksia, mik& vaatii hoita-
jalta riittdvan nopeaa reagointia tilanteeseen ja valmiuksia tarvittavien toimenpiteiden valmisteluun.
(Blomster ym. 2001, 63.) Lindbergin (2006) tutkimuksen mukaan tehosairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu yhteistyokyky, silla teho-osaston ty6 on tiimityota ja yhteistyota useiden eri am-
mattiryhmien kanssa. Lisaksi sairaanhoitajalta vaaditaan kykya ennakoida tilanteita ja huomioida
myos muualla teho-osastolla tapahtuvia asioita. Hoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvat myos jous-
tavuus, nopea paatoksentekokyky seka auttamishalukkuus akillisesti muuttuvissa tilanteissa.
Teho-osastolla sairaanhoitajan tulee ymmartaa oman osaamisensa rajat ja osata hankkia tietoa
epaselvissa tilanteissa. Tehohoitotyo on pitkalle teknologiaan perustuvaa, joten hoitajalta vaadi-
taan kykya omaksua eri laitteiden kayttoa ja toisaalta kykya kohdata potilas ihmisena laitteista huo-
limatta. (Lindberg 2006, viitattu 27.4.2016.) Yllapitadkseen tehokkaan hoidon hoitajien tulisi arvi-
oida tilannetta potilaslahtoisesti (Woodrow 2000, viitattu 19.2.2016).

Tehohoitotydn ammatillisen toiminnan laatuun vaikuttavat hoitajien omat kokemukset tyosta ja tyo-
tehtavista. Luottamus omaan toimintaan seké tydssa parjagamiseen vaikuttavat positiivisesti tyos-
kentelyyn ja tyon tuloksiin. Potilaan hoidossa onnistuminen antaa hoitajille rohkaisua ja hoidon on-
nistuessa hoitajien tydmotivaatio nousee. Tehohoitajat itse luottavat omiin kykyihinsa tyoskennella
ryhméssa. He kokevat pystyvansa tuomaan omat mielipiteensa ja nakokantansa esille seké puo-

lustamaan niita. (Blomster ym. 2001, 63-64.) Positiivisen palautteen saamisen kollegoilta on todettu
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vaikuttavan myonteisesti tyontekijoiden kokemukseen omista vuorovaikutustaidoista seka paran-

tavan yleisesti tydilmapiiria. (Syvanen 2008, viitattu 31.3.2016.)

Hoitotyd on jaettu eri toimintajakomalleihin. Toimintajakomalleja ovat teho-osastoilla kaytettava yk-
silovastuinen hoitotyon toimintamalli, ryhméatyonjakomalli seké funktionaalinen eli tehtavakeskei-
nen toimintamalli. Yksildvastuista hoitotydta on kehitelty jo pitkddn Suomen teho-osastoilla. Teho-
osasto toimintaymparistona sopii hyvin yksilovastuiseen hoitotyohon, silla henkilokuntamitoitus on
parempi esimerkiksi vuodeosastoon verrattuna. Yksilovastuisessa hoitotyossa korostuvat potilas-
keskeinen toiminta yksilllisyyden, jatkuvuuden, turvallisuuden ja kokonaisvaltaisuuden periaatteet
huomioiden ja hoidon lahtékohtana ei ole ty6tehtava vaan potilas itse. Potilaalle myds maarataan
osastolle tullessa omahoitaja, joka huolehtii potilaan hoidosta itsenaisesti ja hoitaa paatoksenteon
potilaansa kohdalla. Tehtavakeskeisessa toimintamallissa sairaanhoitajat noudattavat osastonhoi-
tajan antamia yksittaisia tehtavia, mutta osastonhoitaja kantaa kaytannon vastuun hoidon kokonai-
suudesta. Ryhmatyonjakomallin mukaan tyévuoron aikana yhden potilasryhman hoidosta huolehtii

tietty hoitajaryhma. (Blomster ym. 2001, 65.)

2.4 Omaisten kohtaaminen teho-osastolla

Sosiaali- ja terveysalalla viestinta on tarkedssa roolissa ja se iimenee kaikessa toiminnassa. Vies-
tinta ja vuorovaikutus vaikuttavat ihmisten kokemuksiin autetuksi tulemisesta seka siihen, miten
ihmiset luottavat sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Roivas & Karjalainen 2013, 7.) Hoitajan rooli vies-
tijana suhteessa omaisiin on toimia erityisesti omaisten tukijana seka tiedon antajana. Hoitajan
tulee viestinnassaan antaa tietoa ymmarrettavalla kielella ja valttdéa mahdollisimman paljon sai-
raala- ja laaketieteen terminologiaa. Laakari antaa omaisille tietoa laaketieteellisesta hoidosta,
diagnoosista seka sairauden ennusteesta, kun taas hoitajan rooli on valittaa kaytannonlaheisem-
paa tietoa omaisille. Usein hoitajan valittdma tieto on konkreettista esimerkiksi mittaustuloksiin,
paivittdiseen hoitoon tai osaston vierailuaikoihin liittyvaa tietoa. (Blomster ym. 2001, 60-61.) Won-
gin, Liamputtongin, Kochin ja Rawsonin (2014) tutkimuksessa omaiset kokivat, etta usein heidan
on helpompi olla yhteisty6ssa hoitajien kuin laakareiden kanssa, silla hoitajat ovat potilaspaikalla
kokoajan ja tietavat enemman potilaan senhetkisesta voinnista kuin laakéarit. Omaiset myos kokivat
hoitajien kertovan tilanteesta ymmarrettdvammin ja selkedmmin ja laakareiden kayttavan liian 144-
ketieteellistd kieltd, jota omaisten on vaikea ymmartaa. (Wong ym. 2014, viitattu 25.4.2016.)

Omaisten voi olla vaikea yhdistaa laakarilta ja hoitajalta saamaansa tietoa, jos eri ammattiryhmat
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puhuvat eri termeilld. Tdman vuoksi on erityisen tarkeaa, ettd moniammatillinen yhteistyd on toimi-
vaa ja hoitajat ovat tietoisia siitd, mitd laakari on omaisille kertonut. (Potinkara 2004, viitattu
25.4.2016.) Hoitohenkilokunnan tiedon tulee olla totuudenmukaista. On myos tarkeaa, etté hoito-
henkilokunnan tiedonanto on johdonmukaista ja yhdenmukaista ja etta tiedonantotilanne on rau-
hallinen ja kiireetdn. On hyva tiedostaa, etta tiedon antamiseen liittyy vahvasti omaisten toivon yl-
lapitdminen, kuitenkin tuoden samalla esille realistisen kuvan potilaan tilanteesta. (Blomster ym.
2001, 60-61.)

Tehohoidossa potilaan omaisten ja laheisten kiintea mukanaolo korostuu. Tehohoitopotilaan omai-
set ovat tarkeassa asemassa potilaan selviytymisen kannalta esimerkiksi silloin, kun yritetaan
saada potilaaseen kontaktia, silla omaiset voivat antaa hoitohenkilokunnalle arvokasta tietoa poti-
laan aiemmista sairauksista tai paivittaisesta toimintakyvysta. Tehohoitoon joutuminen ja kriittinen
sairaus on tilanne, joka on kriisi seka potilaalle etta myds omaisille. Nain ollen my6s omaisilla on
tarpeita, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon. Tarpeista tarkeimmiksi ovat nousseet tuen, tiedon
seka osallistumisen tarpeet. (Blomster ym. 2001, 59-61.) Omaisten informaation vastaanottokyky
voi olla shokkivaiheessa heikkoa, mika hoitajan tulee ottaa huomioon antaessaan tietoa omaisille.
Hoitajalta vaaditaan maaratietoisuutta informaation antamiseen ja tukipalveluiden tarjoamiseen
omaisille. Kun omaisten hyvinvointiin puututaan tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, voidaan ehkaista
myds omaisten posttraumaattisen stressioireyhtyman syntya. (Kaarlola 2011, 38-39.) Joenpolvi
(2012) viittaa artikkelissaan Arvolan (2008) tutkimukseen, jossa on perehdytty omaisten rooliin po-
tilaan hoidossa. Tutkielmassa on todettu, etté hoitajien on tarkeda huomioida myds omaisten fyy-
sinen hyvinvointi ja keskustella heidan kanssaan esimerkiksi syomisen ja levon tarkeydesta. On
hyva myos tarjota omaisille erilaisia tukipalveluita, kuten mahdollisuutta tavata sairaalan pappi,

psykologi tai sosiaalityontekija. (Joenpolvi 2012, 137.)

Omaisille on hyva antaa ennen ensimmaista vierailua tietoa myds tehohoitoon liittyvista yleisista
asioista, kuten tehohoitoymparistosta, silla erilaiset tekniset laitteet, potilaan muuttunut ulkonaké
tai kaytos voivat pelottaa potilaan omaisia. Usein omaiset kokevat myds potilaan koskettamisen
vaikeaksi tai pelottavaksi juuri erilaisten laitteiden ja muuttuneen ulkon&dn vuoksi. On erityisen tar-
keaa, etta hoitaja on vierailuiden aikana 1asna ja voi tarvittaessa vastata omaisten kysymyksiin ja
olla heidan tukenaan. Hoitajan tulee ohjata omaisia tilanteessa ja yhdessa omaisten kanssa kes-

kustella mill4 tavalla he voivat osallistua potilaan hoitoon. (Blomster ym. 2001, 59-61.)
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Tehohoidossa olevan potilaan vierailuaikoja joudutaan usein rajoittamaan, eiké teho-osastoilla mo-
nestikaan ole varsinaisia vierailuaikoja. Vierailua potilaan luona voivat rajoittaa esimerkiksi potilaan
kriittinen tila tai parhaillaan menossa olevat toimenpiteet. Omaisille tulee kertoa vierailun esteista
seka arvioidusta odotusajasta ja antaa riittavasti tietoa potilaan voinnista. Yleensa omaiset ymmar-
tavat pakolliset vierailuesteet ja odotukset hyvin. (Blomster ym. 2001, 60). Potinkaran (2004) tutki-
muksessa tuli ilmi, etta omaisten vierailuja voidaan rajoittaa silloinkin, kun potilaan tila on vakaa.
Tata perusteltiin silla, ettd potilaan omaisen tulee huolehtia myds omasta jaksamisestaan ja kerata
voimia tulevaan. (Potinkara 2004, viitattu 11.1.2016.)

Potinkaran (2004) tutkimuksessa todettiin, etta hoitajan kokemana omaisten kohtaaminen koetaan
teho-osastolla usein vaikeaksi. Hoitajat ovat kuvailleet, ettd kohtaamistilanteissa he joutuvat usein
toimimaan oman ammattiosaamisensa &arirajoilla ja kokevat avuttomuuden tunnetta, jolloin he ei-
vat tieda, mita omaisille pitaisi sanoa tai miten tilanteissa tulisi toimia. Erityisen vaikeaksi koetaan
tilanteet, joissa hoitaja huomaa omaisen tarvitsevan ulkopuolista apua selvitakseen tilanteesta.
Asian esille ottaminen koetaan vaikeaksi. Myos esimerkiksi vaikeasti sairaiden lapsipotilaiden seka
kuolevien potilaiden omaisten kohtaaminen koetaan vaikeaksi. Yleisesti sairaanhoitajat kuitenkin
kokevat omat kohtaamistaitonsa hyviksi ja tilanteet luonnollisiksi osaksi tyotaan. Laakarit taas ko-
kevat, etta omaisten kohtaaminen on vaikeaa eika siihen ole saatu riittavia valmiuksia koulutuksen
pohjalta. Laakarit kuitenkin pitdvat omaisten kohtaamista tarkeana osana tyétaan. (Potinkara 2004,
viitattu 11.1.2016.)

Saastamoisen (2012) tutkimuksessa haastateltavat hoitajat nostivat esille asioita, jotka he kokevat
edistavina tekijoina omaisten kohtaamisessa. Hoitajat totesivat erityisesti tyokokemuksen seka
omien kokemusten tuovan ymmarrysta ja valmiuksia kohdata kuolevan potilaan omaisia. Hoitajat
kokivat, ettei nuorilla ja kokemattomilla hoitajilla ole viela kykya tunnistaa tilanteita ja ymmartaa
omaisten reaktioita. Hoitajat my0s kertoivat, ettd omat henkilokohtaiset surukokemukset auttoivat
ymmartdmaan omaisten surua ja reaktioita kuoleman kohdatessa. Toisaalta tutkimukseen osallis-
tuneet kokeneet hoitajat kertoivat, etta heilld oli taipumus vertailla t6issa eteen tulevia vaikeita ti-
lanteita omiin elaméntilanteisiin ja -kokemuksiin, mik& saattoi aiheuttaa ylimaaraista ahdistusta
kuolevan potilaan hoidossa. Hoitajat korostivat, etta kuolevan potilaan hoitaminen on vaativaa
tyota, joka vaatii laaja-alaista osaamista ja tyokokemuksen tuomaa varmuutta. (Saastamoinen
2012, viitattu 25.4.2016.)

13



Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyontekijalla on useita suojaavia tekijoita traumaattisia tilan-
teita ajatellen. Tyoyhteison jatkuva tuki, koulutus, tyokokemus seka tyontekijan ammattirooli ovat
tarkeita suojatekijoita. Kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkilot kokevat tyossaan monenlaisia
kriisitilanteita, jotka voivat kokeneillekin ammattilaisille olla vaikeita ja aiheuttaa niin voimakkaita
reaktioita, etta jalkipuinnille on tarvetta. Tyontekijoita suojaavat tekijat voivat joskus olla esteena
jalkipuinnille, silla tyoroolin sisaltaessa tietynlaisen kovuuden ja kestavyyden, voi olla vaikea tun-
nistaa ja tunnustaa tilanteita, joissa jalkipuinnille olisi tarvetta. Tama asettaa haasteen esimiesta-
solle siten, ettd kynnys jalkipuinnille tulisi pitad matalana ja my6s esimiestasolta tulisi tunnistaa
tilanteet, joissa tyontekijat tarvitsevat tukea tilanteiden lapikaymiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2009, viitattu 31.3.2016.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla tehosairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaami-
sesta teho-osastolla. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuoda esille hoitajien kokemuksia omaisten
kohtaamiseen liittyvista tilanteista ja tilanteisiin liittyvista haasteista. Tutkimustulokset ovat hyodyn-
nettavissa esimerkiksi kehitettdessa yhteistyota ja vuorovaikutusta omaisten kanssa, henkilokun-
nan koulutusta suunniteltaessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tavoitteena oli myos,
etta saisimme itse tietoa omaisten kohtaamisesta teho-osastolla seka oppisimme vuorovaikutus-
taitoja tehohoitotydssa, jotta osaisimme kohdata erilaisia tilanteita paremmin tulevissa tyotehtavis-

samme.
Tutkimustehtaviksi muotoutuivat
1. Millaisiksi tehosairaanhoitajat kokevat tehohoitopotilaan omaisten kohtaamisen tydssaan?

2. Mitka asiat edistavat tehohoitopotilaan omaisten kohtaamista?

3. Mitka asiat estavat tehohoitopotilaan omaisten kohtaamista?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Toteutimme opinndytetydmme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisella tutkimuk-
sella pyritaan kuvaamaan todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161). Laadulliselle
tutkimukselle on tarkeaa 16ytad@ mahdollisimman monta nakokulmaa tutkimuksessa kasittelevasta
asiasta (Aira 2005, viitattu 21.3.2016). Tutkimuksessamme pyrimme saamaan esille kaytannon ko-
kemuksia omaisten kohtaamisesta, minka vuoksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, jossa tiedon-

antajina toimivat tehosairaanhoitajat.

4.2  Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta

Laadullisen tutkimuksen "hyvia tiedonantajia” ovat sellaiset, joiden vastausten perusteella saadaan
monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta (Aira 2005, viitattu 21.3.2016). Tiedonantajina tutkimuk-
sessamme olivat Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) operatiivisen tulosalueen tehohoidon viisi
osastonhoitajan valitsemaa sairaanhoitajaa. Haastateltaville asetimme kriteerit tyokokemuksen pe-
rusteella. Kriteerina ensimmaiselle tiedonantajalle oli lyhyt tyokokemus teho-osastolta ja toiselle
tiedonantajalle pitka tyokokemus teho-osastolta. Kolmas tiedonantaja oli jo useita vuosia teho-
osastolla tydskennellyt hoitaja. Kaksi muuta tiedonantajaa olivat harkinnanvaraisesti valittuja sai-
raanhoitajia, jotka toimivat samalla tutkimuksemme esitestaajina. Kuitenkin myos heidan vastauk-
sensa huomioitiin lopullisissa tuloksissa. Alkuperaiset kriteerit eivat toteutuneet, silla emme saa-
neet haastateltavaksemme sairaanhoitajaa, jolla olisi ollut lyhyt tydkokemus teho-osastolta. Haas-
tateltavien tyokokemus teho-osastolta vaihteli noin kuudesta vuodesta kolmeenkymmeneen vuo-

teen.

4.3 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmina kaytetaan yleensa kyselya, haastatte-
lua, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa. Naitd menetelmia voidaan kayttaa
my0s rinnakkain. Teemahaastattelun tarkoituksena on keskittya etukateen maarattyihin teemoihin

seka niihin liittyviin tarkentaviin kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73, 77.) Haastattelu on hyva
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tiedonkeruumenetelmé, koska siiné ollaan suoraan vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja
voidaan tarvittaessa esittaa taydennyskysymyksia vastauksiin (Hirsjarvi ym. 2014, 204). Haastat-
telu on tutkimusmenetelmana joustava, silla tutkijat voivat paattaa itse kysymysten jarjestyksen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Kaytimme tutkimuksessamme menetelmana teemahaastattelua. Teimme ennen haastatteluita
alustavan teemahaastattelurungon (liite 1), jossa mietimme kysymysten asettelun ja jarjestyksen
etukateen. Kysymykset muodostimme tutkimustehtdviemme pohjalta siten, etta saisimme mahdol-
lisimman kattavasti aineistoa tutkimukseemme. Liitteena olevassa teemahaastattelurungossa on
esitettyna haastatteluiden paateemat, joiden lisaksi kysyimme myos tarkentavia lisakysymyksia
haastatteluiden aikana. Haastattelun aluksi kartoitimme ty0- ja koulutushistoriaa seka sita, millai-
siksi hoitajat kokivat omat vuorovaikutustaitonsa. Selvitimme kohtaamistilanteiden edistévia ja es-
tavia tekijoitd kysymalla hoitajilta esimerkkeja onnistuneista ja epaonnistuneista kohtaamistilan-

teista.

4.4 Aineiston keruun toteuttaminen

Aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia yksitellen rauhallisessa ja hiljaisessa
tilassa. Otimme aluksi yhteytta teho-osaston osastonhoitajiin ja pyysimme heita tiedottamaan tie-
donantajia tutkimuksesta sekéa toimittamaan heille teemahaastattelurungon (lite 1) ja saatekirjeen
(lite 2). Saatekirjeessa kerroimme itsestamme, tutkimuksestamme seka sen tavoitteesta ja tarkoi-
tuksesta. Kerroimme, etta tutkimukseen osallistuminen on hoitajille vapaaehtoista, ja heidan hen-
kilollisyytensa ei ole tunnistettavissa vastausten perusteella eika tuloksia kayteta heita vastaan
missaan tilanteessa. Haastattelun alussa informoimme hoitajia siita, etta haastattelut nauhoitetaan
kahdelle nauhurille, jotta heidan vastauksiinsa perehtyminen uudelleen analysointivaiheessa on
mahdollista. Pyysimme heita my0s allekirjoittamaan suostumuslomakkeen (lite 3) ennen haastat-
telua. Varasimme yhteen haastatteluun aikaa tunnin verran. Todelliset haastattelut kestivat ke ski-
méaarin kuitenkin noin kaksikymmenta minuuttia. Molemmat tutkijat haastattelivat sairaanhoitajia ja

lis&ksi toinen tutkijoista teki samalla kirjallisia muistiinpanoja haastattelusta.

Esitestasimme aineiston kahdella teho-osaston sairaanhoitajalla. Esitestaus on aiheellista tehda,

jotta voidaan kontrolloida haastattelujen etenemistd seka ottaa huomioon haastatteluun liittyvat
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kaytanndlliset asiat, kuten tiedonantajien informointi ja ohjaus, oman tydmme aikataulutus seka
aikataulujen yhteensovittaminen yhteistydkumppanin kanssa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
206). Esitestauksesta saimme hyvaa palautetta. Kysymykset olivat ymmarrettavia ja saimme sel-
laisia vastauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Muokkasimme haastattelurunkoa hie-
man esitestauksen jalkeen poistamalla alkuperaisesta haastattelurungosta yhden kysymyksen,
jotta haastattelutilanne olisi selkeampi. Alkuperaisessa haastattelurungossa kysyimme yleisia esi-
merkkeja kohtaamistilanteista, mika aiheutti sekavuutta haastatteluihin. Paatimme jattaa kysymyk-
sen pois ja kysya suoraan esimerkkeja onnistuneista ja epaonnistuneista kohtaamistilanteista. Ky-
symyksen poisjattaminen auttoikin saamaan selkeampia vastauksia ja helpotti tulosten analysoin-

tia.

4.5 Aineiston kasittely, analyysi ja tulosten esittaminen

Tutkimusaineiston analysointikeinona kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysilla pyritdéén kuvaamaan keratty aineisto tiivistetysti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Aloitimme
tutkimustulosten analysoinnin Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-113) mallin mukaisesti. Aineisto-
lahtoinen sisallonanalyysi muodostuu kolmesta eri vaiheesta: aineiston redusoinnista eli pelkista-
misesta, klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Aloitimme aineiston analysoinnin litteroimalla eli kirjoittamalla puh-
taaksi nauhoitetut haastattelut. Litteroinnin jalkeen kuuntelimme kaikki haastattelut kokonaisuudes-
saan lapi ja luimme litteroidut tekstit. Alleviivasimme tekstista asioita, jotka mielestdamme vastasivat

tutkimustehtaviimme. Alleviivatut kohdat pelkistimme muuttamatta sisaltéa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperéisen ilmaisun pelkistdmisesta.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"sitte on toki niitéki vihasia omaisia ja vaikka se | Vihainen kayttaytyminen

nyt ei kohdistu niinké sillain minnuun"

"se ahistus ja suru ja se pelko kaikki niin sitd | Hoitohenkilokunnan syyttely

niinku hy6kkaé ja rupiaa syytteleméén”

Aineiston pelkistamisen jalkeen klusteroimme aineiston eli yhdistimme pelkistetyt ilmaisut samaa

tarkoittaviin ryhmiin vastausten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet huomioiden (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen muodostamasta ryhmésta.

Pelkistetyt ilmaisut Ryhmat

Vihainen kayttaytyminen

Omaisten reaktiot

Hoitohenkilokunnan syyttely

Ryhmittelyn jalkeen abstrahoimme aineistomme eli muodostimme teoreettisia kasitteita alkuperais-
aineiston ilmaisuista. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111). Pyrimme muodostamaan kasitteitd, jotka vastasivat opinnaytetydomme tutki-

mustehtavia (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Esimerkki ryhmien muodostamista yléluokista seké yléluokkien yhdistavésta kasit-

teesta.
Ryhmat Ylaluokat Yhdistava kasite
Omaisten reaktiot Omaisiin liittyvat tekijat Estavat tekijat

Tulosten tarkastelussa ja johtopaatoksissa olemme nostaneet haastatteluista nousseet paaasiat
esille ja vertailleet niita aiempien tutkimusten tuloksiin. Kayttdmamme tutkimukset olemme taulu-

koineet liitteeksi (liite 4).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta omaisten kanssa

Sairaanhoitajat kokivat omaisten kohtaamisen haastavaksi ja erittdin tarkeaksi osaksi tehohoito-
tyota. Hoitajat kokivat olevansa tarkeassa asemassa omaisten kohtaamista ajatellen, silla he ovat
potilaan luona vuorokauden ympari ja ndin ollen kohtaavat omaisia useammin kuin esimerkiksi
ladkarit. He kertoivat, ettd omaisten kanssa ollaan paljon yhteistydssa seka kasvotusten etta pu-
helimitse ja ettd yhteydenpito omaisten kanssa on lisdantynyt viimeisten vuosien aikana. Teho-
osastolla on hoitajien mielesta tarkeaa osata kohdata omaiset ja olla heidan tukenaan oikealla ta-
valla. Tarkeimmiksi tehosairaanhoitajan vuorovaikutustaidoiksi nousivat kuuntelutaito sek& omais-
ten tukeminen ja lasnaolo kriisitilanteissa. Tarkeina pidettiin myos kykya jattad omat mielipiteet ja
arvot sivuun kohtaamistilanteista. Hoitajat korostivat, etta on tarkeaa osata asettua omaisten ase-
maan ja kohdata heidat siten, miten toivoisi itsensa kohdattavan vastaavassa tilanteessa. Hoitajan
tulee osata toimia tilanteissa rauhallisesti ja ammatillisesti. Vuorovaikutustaitonsa hoitajat kokivat

paaasiassa hyviksi.

"- - semmonen, joka osaa kuunnella niin sehén se tietysti ois se A ja O."

"- - vaikka potilas on se, miké on térkein, mutta omaiset on myés térkié ottaa siiné
huomioon.”

"Etté oma ittesé ku on ja niinkun asettuu siihen omaisen asemaan etté miten miten
haluais ettd mua kohdellaan téssé tilanteessa nii sillé parjaé aika pitkélle."

Hoitajat kertoivat kohtaamistilanteiden olevan vaihtelevia. Tyokokemusvuosien myota varmuus
kohdata erilaisia tilanteita on vahvistunut. Paaasiassa kohtaamiset ovat hoitajien mukaan sujuvia
ja onnistuneita. Erityisen positiivisiksi kohtaamisiksi haastatteluissa nostettiin tilanteet, joissa hoi-
tajalla on ollut mahdollisuus olla aidosti lasna omaisille seka tilanteet, joissa hoitaja on kokenut
pystyvansa auttamaan omaisia hadan keskella ja olemaan heidan tukenaan.

"- - mun mielesté se on oikeestaan hirveen isoki juttu, ettad antaa sen hetken ku
siiné pystyy antamaan niin sillai niinku sataprosenttisesti.”

"- - on pystyny auttamaan sitd omaisen hétéa edes jollaki tavalla.”
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Erityisen vaikeiksi tilanteiksi hoitajat kuvailivat tilanteita, joissa omaiset kayttaytyvat jollain tavalla
haastavasti eika yhteistyo sen vuoksi ole sujuvaa. Myos henkisesti raskaat tilanteet, kuten kuole-
van tai itsetuhoisen potilaan omaisten kohtaaminen koettiin erityisen vaikeaksi. Niissa tilanteissa
hoitajat kertoivat kokevansa riittamattomyyden tunnetta eivatka aina oikein tieda, miten tilanteissa

tulisi toimia tai miten omaisia voisi lohduttaa.

"- - on vaikka kuolema véistdméatdn tai jo tapahtunu tai on joku vaikea itsetuhonen
kéytds, etté on elémé aivan pirstaleina ja on vaan se elémanriisto itelté se ratkasu
niin miten siin& lohdutat? Niin kyll& on ollu semmoset ainaki vaikeita."

5.2 Edistavat tekijat omaisten kohtaamistilanteissa

Omaisten kohtaamistilanteiden edistaviksi tekijoiksi nousi asioita, jotka ryhmittyivat selkeasti kol-

meen paaluokkaan; hoitajaan, tydyhteisdon seka omaisiin liittyviin tekijéihin (kuvio 1).

Hoitajiin liittyvista asioista eniten tuotiin esille tydkokemuksen ja omien vastaavien henkilokohtais-
ten kokemusten tuomaa varmuutta kohtaamistilanteisiin. Hoitajat kertoivat, etta tyokokemuksen
myota tilanteita on helpompi kohdata ja niihin on helpompi valmistautua etukateen. Hoitajat myos
kertoivat, etta omaisten reaktiot on helpompi ottaa vastaan, kun kokemusta vastaavista tilanteista
on kertynyt tyouran aikana. Omat henkildkohtaiset kokemukset tilanteista tuovat hoitajalle empa-
tiakykya, jolloin omaisen nakokulmaa on helpompi ymmartaa ja kohtaamistilanteet ovat onnistu-

neempia.

"Mutta kyllahén se nyt idn myoté ja - - tydkokemuksen myoté tulee sitte sillai hel-
pommaksi olla niissé tilanteissa - -"

Tarkeaksi koettiin my0s, etta hoitaja on tietoinen millaisia vaiheita kriisiin kuuluu ja ymmartaa omai-
sen tilannetta ja reaktioita myds psykologisesta nakdkulmasta. Tieto helpottaa hoitajaa myds infor-
moinnin osalta, silld han osaa ottaa huomioon millaista tietoa omainen kykenee ottamaan vastaan

ja miten tieto tulisi esittaa.

"- - 0ssaa vdhéan niinku lukea sitd omaisen tilaa ettd minkélaisessa, onko se sho-
kissa tai muuten, ettad mité se on kykenevé vastaanottamaan - -"
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Hoitajan ammattitaitoa pidettiin edistavana tekijana, silla kohtaamistilanteet ovat helpompia, kun
hoitaja kokee pystyvansa vastaamaan omaisten kysymyksiin ja tietad, mista puhuu. Ammattitaitoon
littyen haastatteluissa nousi esille myos se, ettei hoitaja saa menna omaisen hataan likaa mukaan,
vaan ammatillisuus tulee sailyttaa. Hoitajat korostivat rooliaan tiedonannon osalta. Heidan mukaan
hoitajan on tarkeaa tuoda omaisille potilaan vointiin liittyen oikea-aikaista ja ymmarrettavaa tietoa

valttaen sairaalatermien kayttoa.

"- - mun ei tarvi turvautua johonki latinan termeihin ja alakaa luetteleen jotaki mit-
taustuloksia tai labravastauksia sieltd vaan puhutaan siitd kokonaisuuesta ja siité
voinnista."

Hoitajat korostivat, etta omaisten huomiointi ja tiedottaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun potilas
tulee osastolle. Kiireesta huolimatta omaisia tulisi informoida parhaalla mahdollisella tavalla ja hel-

pottaa heidan hataansa kertomalla mita tapahtuu ja milloin he paésevat laheisensa luo.

"Kun tuota potilas meille tulee ja joskus tulee omainen mukana niin, niin tuota ois
hirvién tarkida kayé siiné alkuvaiheessa kertomassa siité tilanteesta miké on me-
nossa - - semmonen alkuvaiheen info siind, etté kdyvaan esittéytyméssé ja sano-
taan, miké on tilanne - - etta se niinkun se siita tuskasta paastaa se omainen, etté
t&élla istun ja odotan enké voi teha mittaén."

Tydyhteis6on liittyvia asioita nousi esille useita. Tarkeaksi edistavaksi tekijaksi koettiin toimiva mo-
niammatillinen yhteistyo seka tyoyhteison tuki. Hoitajat korostivat sita, ettd koko hoitohenkilokun-
nan ollessa samoilla linjoilla potilaan hoidon suhteen, yhteistyd omaisten kanssa on helpompaa.
Yhteistyon laakareiden kanssa hoitajat kokivat paaasiassa hyvin toimivaksi ja heille oli selkeaa,
mita tietoa hoitaja saa antaa omaisille ja mika kuuluu 1a&karin kerrottavaksi. Selkea roolijako omais-
ten informoinnin osalta koettiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Tydyhteison tuki koettiin edistavana teki-
jana erityisesti tilanteissa, joissa omaiset kayttaytyvat haastavasti tai omaisen ja hoitajan kemiat
eivat kohtaa. Naissa tilanteissa kollegoiden tuki ja konkreettinen apu kohtaamistilanteissa koettiin
tarkeaksi. Hoitajat nostivat edistavista tekijoista esille positiivisen palautteen antamisen ja saami-
sen. Palautetta on tarkeaa heidan mukaansa saada omaisten lisaksi myos kollegoilta.

"- - seki on mahtava sitte saaha omaiselta se palaute mutta sitte mydski ty6kave-
reilta - -"

Omaisten kohtaamiseen liittyvien lisdkoulutusten kerrottiin edistavan kohtaamistilanteita. Koulutuk-
set koettiin tarpeellisiksi ja ajankohtaisiksi. Haastavien tilanteiden jalkipuinti koettiin tarkeaksi ja
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tukea haastaviin tilanteisiin ja jalkipuintiin hoitajat kokivat saavansa hyvin silloin, kun tukea tarvit-
sevat. Tukea hoitajat kertoivat saavansa hyvin seka tyokavereilta etta tarvittaessa myos esimies-
tasolta. Tyon kiireettomyys oli haastateltaviemme mukaan yksi tarkeimmista edistavista tekijoista
omaisten kohtaamiseen liittyen, silla se lisaa heidan mukaansa omaisten turvallisuuden tunnetta

seka tyytyvaisyytta potilaan hoitoon.

"- - turvallinen fiilis, semmonen hyvé olo siitd kohtaamisesta, miten ne sitte otetaan
vastaa etta se Kiire ei saa nékya siltikaa niille omaisille.”

Omaisiin liittyvista asioista nostettiin esille edistavina tekijoina omaisten luottamus hoitohenkilékun-
taan seka hyva ja toimiva yhteistyo henkilokunnan kanssa. Hoitajat korostivat, etta omaisten on

tarkeaa saada oikeanlaista, totuudenmukaista ja oikea-aikaista tietoa laheisensa voinnista.
"- - luottamus, kun nékkee sen etta siiné syntyy semmonen luottamus."

Omaisten informoinnin osalta hoitajat kokivat olevansa merkittavassa asemassa. Hoitajat ovat po-
tilaspaikoilla vuorokauden ympari ja ovat tekemisissa omaisten kanssa enemman kuin esimerkiksi
ladkarit. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon koettiin edistavaksi tekijaksi, silla potilaat eivat
aina pysty itse vastaamaan hoitajien kysymyksiin, jolloin omaisten antama informaatio on erityisen
tarkeaa. Omaiset ovat usein avainasemassa silloin, kun potilas on tajuton ja haneen yritetdan
saada kontaktia. Hoitajat nostivat edistavaksi tekijaksi myds omaisten realistisen suhtautumisen
potilaan tilanteeseen ja ymmartavat, millainen potilaan todellinen vointi on. Realistinen suhtautu-

minen lisaa omaisten luottamusta potilasta hoitavaan henkildkuntaan.

"On sitte tietysti hyvé, ettd omaiset saa ja on niinku kautta linjain siind mukana ja
ettd pystytéddn saanndllisin véliajoin tiedottaan ja huolehtiin sitte niinku heijénki
voinnista ja siité ettéd pystyvét laékérin kanssa porisemaan - -"
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KUVIO 1. Omaisten kohtaamista edistévét tekijat.
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5.3 Estavat tekijat omaisten kohtaamistilanteissa

Tutkimuksessa nousi esille omaisten kohtaamista estavia tekijoita, jotka ryhmittyivat kolmeen paa-
luokkaan; hoitajaan, tydyhteisddn seka omaisiin liittyviin tekijoihin (kuvio 2). Sairaanhoitajan naké-
kulmasta kohtaamistilanteiden estava tekija on hoitajan omien tunteiden hallinta. Kohtaamistilan-
teeseen vaikuttaa hoitajan oma henkinen jaksaminen. Hoitajat peilaavat omaisten tilannetta omaan
elamantilanteeseen seka samaistuvat heidan tilanteeseen. Erityisen raskaaksi koettiin tilanteet,
joissa potilas ja omainen ovat hoitajan kanssa saman ikaisia. Jotkin kohtaamistilanteet aiheuttavat
hoitajille ahdistusta. He my0s kokevat epavarmuutta siitd, minka verran he voivat tuoda omia tun-
teitaan esille. Hoitajien mukaan kohtaamistilanteet koetaan haastavina, jos hoitaja on kokematon.
Kokematon hoitaja kokee kohtaamistilanteet haasteellisiksi eika han valttamatta tieda, mita infor-

maatiota han voi antaa omaisille.

"- - sehén niinku vaihtelee seki ettd minkélainen ittelld on sitte tilanne nii véha sii-
téki kiinni. Ettéd miten jaksaa niissé olla ja pystyy olemaan.”

"Aluksihan se oli tietenki hankalaa, ku ei oikein osannu nuorempana niin tuntu
jotenki hankalalta, niinku jéahé keskustelemaan.”

Hoitajat kokevat teho-osastolla haasteelliseksi sen, etteivat he valttamatta voi varautua ennakkoon
kohtaamistilanteisiin. Yksi sairaanhoitaja nosti esille suunniteltujen leikkausten vahenemisen vai-
kutuksen omaisten kohtaamistilanteisiin. Potilaan tullessa suunniteltuun leikkaukseen hoitaja voi
valmistautua omaisten kohtaamiseen seka pohtia etukateen, mita asioita kertoo omaiselle kohtaa-

mistilanteissa.

"- - pystyykd siihen mitenkéén valmistautumaan, etté jos on tdmmaénen péivystyk-
sellinen, joku kolari tai joku muu - - ku siind on kaikkea muutaki tekemista.”

”- - varsinki aikasemmin ku ne oli suunniteltuja niin se oli tavallaan helpompi sitten
niinku etukétteen miettia ettéd mitd sannoo.”

Tydyhteison kannalta suurimmaksi estavaksi tekijaksi nousi kiire. Hoitajilla ei valttdmatta ole tar-
peeksi aikaa omaisten kohtaamiseen erityisesti paivystyksellisissa tilanteissa, jolloin on paljon toi-
menpiteita ja tutkimuksia. Kiireellisissa tilanteissa henkilokunnan vahainen maara vaikuttaa tyohon
haastavasti. Tallaisissa tilanteissa hoitajat toivoivat kollegoiltaan apua omaisten huomioinnissa.

Hoitajat toivoivat apua erityisesti tilanteissa, joissa omaiset ovat tulleet kaukaa ja joutuvat odotta-
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maan laheisensa luo paasya eika omahoitaja ehdi informoimaan heité heti. Hoitajien mielesta haas-
teena kohtaamistilanteille ovat puutokset yhtenaisista kaytannoista. Hoitajilla ei esimerkiksi ole yh-

tenaista kaytantoa omaisten vierailuajoista.

”- - on kiire ja omaiset hédissaan tullee, on joku péivystystilanne - - ja siiné on pitds
paljon tehda potilaan hyvaksi.”

"- - jos on niin Kiirettd koko aika, toimenpiteita ja néité niin sitte vaan téytyy ohjata,
eftd joku muu kévis juttelemassa.”

Estaviksi tekijoiksi mainittiin puutteet moniammatillisessa yhteistyossa esimerkiksi omaisten tiedot-
tamiseen liittyen. Viidestd haastateltavasta nelja oli sitd mieltd, etta yhteiset tapaamiset omaisen,
laakarin ja hoitajan valilla vahentaisivat ristiriitaisen informaation antamista. Yhden hoitajan mu-
kaan yhteisille tapaamisille ei ole valttamatta tarvetta, koska hanen mukaansa hoitaja voi kysya
ladkarilta tai omaiselta heidan valisesta keskustelusta. Han korosti, etta hoitajan kannattaa kysya
omaiselta millainen kuva hanellé jai keskustelusta ja ymmarsikd hén 1aékarin antaman informaation

oikein.

"- - [48kéri juttelee omaisille - - jos ne menee jonnekki muualle ni mun mielesté
niihin tilanteisiin pitéis aina menné hoitaja mukkaan tai sitte ainaki jutella sen I&&-
kérin kanssa mybhemmin etté mité siella tuli ettd ossaa niinké samoja asioita sitte
sanoa.”

"~ - ainaki siis semmosissa tilanteissa, etté paétetaédn vetéytya tehohoidosta niin
se onkin meilla jo joittenkin laékéreitten kohalla ihan kéytéanténé etta se pyytdé
hoitajan mukkaan.”

”- - padséaéntosesti toimii kylld meilléd iha hyvin, ettd laékéari juttelee omaisten huo-
neessa - -’

Yksi haastateltava nosti esille osaston tilojen tuomat haasteet omaisten kohtaamisessa. Omaisten
ollessa vierailulla hoitajien tulee huomioida viereiset potilaspaikat ja siella vierailevat omaiset. Eri-
tyisesti omaisten informointi potilaspaikalla voi vaarantaa potilaan henkildllisyyden suojaamisen ti-

lanteissa, jolloin viereisella paikalla on vierailijoita.

" - kun sité infoa - - kerrotaan siita sairauesta niin siinékin tilanteessa pités ottaa
huomioon se, etté siind naapurissa ei vaikka 00 ne vieraat kans.”
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Omaisiin liittyvaksi estavaksi tekijaksi esille nousi omaisten reagointi potilaan tilanteeseen seka
heidan henkinen jaksamisensa. Omaiset voivat kokea syyllisyytta potilaan tilanteesta seka kayttay-
tya haasteellisesti, silla he purkavat shokkiaan ja pahaa oloaan syyttelemalla hoitohenkilokuntaa.
Hoitohenkilokunnan on oltava realistinen ja rehellinen potilaan tilanteesta, silla hoitajien mielesta
estavana tekijana on omaisten epatodenmukainen kuva potilaan tilanteesta. Omaiset eivat valtta-

matta ymmarra potilaan tilannetta realistisesti.

”- - se ahistus ja suru ja se pelko kaikki niin sité niinku hyOkkaa ja rupiaa syyttele-
méén.”

"Oli hirvién vaikee - - kun potilas oli aivokuollu ja omainen ei halunnu milléén sité
myéntéa.”

Potilaan toivottoman tilanteen koettiin vaikeuttavan omaisten kohtaamista. Hoitajat kokevat omais-
ten kohtaamisen haastavana tilanteissa, jolloin potilaan tila on epatoivoinen ja kuolema on vaista-
méton tai potilas on jo kuollut. Itsetuhoisten ja nuorten vaikeasti vammautuneiden potilaiden omais-

ten kohtaaminen koettiin haastavana.

”- - vaan siiné on vaikka kuolema véistdmétén tai jo tapahtunu - -

"~ - nuoret niinku onnettomuuen, vaikeasti vammautuneet tai loukkaantueet niinku
nuoren lapsen vanhempien kohtaaminen - -”

Omaisten keskinaiset valit vaikuttavat osaltaan hoitajien kokemuksiin kohtaamistilanteista. Omai-
set eivat valttamatta ole tekemisissa keskenaan. Hoitajien mukaan vierailuilla voi tulla omaisten
huonojen valien vuoksi haastavia tilanteita, joihin ei voi varautua ennakkoon. Esille nousi myos
omaisten osallistumattomuus potilaan hoitoon. Hoitajien mukaan haastavia kohtaamisia ovat sel-
laiset tilanteet, jolloin omaiset tulevat vierailulle, mutta he eivat ota minkaanlaista kontaktia hoito-

henkilokuntaan. Estavaksi tekijaksi koettiin se, ettei omaisten kanssa ole yhteista kielta.
’- - se omainen ei ota mink&énlaista kontaktia ite. Ei vaikka niinké kysele tai puhu
mittéén.”

"- - omaiset ei 00 tekemisissé toistesa kanssa.”
’- - ei tule paikalle ollenkaan vaikka haluaa, vaikka pyyetaénki.”

- - tullee eri kielella olevia.”
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KUVIO 2. Omaisten kohtaamista estévét tekijat.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1  Sairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaamisesta teho-osastolla

Tuloksista kavi ilmi, etté tehohoidossa olevien potilaiden omaisten kohtaaminen koetaan yleisesti
tarkeaksi osaksi tehohoitotyotd. Omaisten kanssa ollaan paljon yhteistyossa, joten hyvia vuorovai-
kutustaitoja tarvitaan paivittaisessa tyossa. Omaisten kanssa yhteydenpito tapahtuu seka puheli-
mitse ettd kasvotusten. Sairaanhoitaja on teho-osastolla potilaan vierella vuorokauden ympari, jo-
ten omaiset ovat juuri hoitajien kanssa paljon yhteisty0ssa ja tapaavat l1aakareita harvemmin. Hoi-
tajat kokivat omat vuorovaikutustaitonsa hyviksi. Samankaltaisia tuloksia saivat tutkimuksissaan
my6s Potinkara (2004, viitattu 25.4.2016) ja Wong ym. (2014, viitattu 25.4.2016).

Hoitajat nostivat esille vuorovaikutustaitoja, joita heidan mukaansa tehosairaanhoitajalla olisi hyva
olla. Eniten hoitajat nostivat esille kykya olla aidosti lasna omaisille ja kuunnella heidan tarpeitaan.
Potilaan omaisia kohdattaessa ja informoitaessa tulee ottaa huomioon, etté he ovat keskella kriisia
ja elavat usein kriisin shokkivaiheessa. Téallaisia tuloksia sai tutkimuksessaan myos Saastamoinen
(2012), jonka tutkimuksessa hoitajat totesivat tarkedksi antaa kuolevan potilaan omaisille aikaa ja
olla heille lasna. (Saastamoinen 2012, viitattu 25.4.2016.)

Hoitajat korostivat omaisten roolia erityisesti tilanteissa, joissa teho-osastolle on tullut esimerkiksi
paivystyksellinen potilas, joka ei pysty itse vastaamaan hoitajien kysymyksiin. He kertoivat, etta
omaisilta saa talloin arvokasta tietoa esimerkiksi potilaan aiemmista sairauksista tai paivittaisesta
toimintakyvysta. My6s Hardicren (2003) tutkimuksessa hoitajat toivat vahvasti esille sita, etta hoi-
tajien tulisi muistaa, etteivat he hoida pelkkaa kehoa vaan henkiload. Tdman asian osalta omaiset
ovat erityisen tarkeassa roolissa tuodessaan esille potilaaseen liittyvia henkilokohtaisia asioita. Po-
tilaan hoidon todettiin olevan helpompaa, kun haneen keskitytaan henkilona, eika pelkastaan lait-
teiden keskella olevana objektina. (Hardicre 2003, viitattu 31.3.2016.)
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6.2 Edistavat tekijat omaisten kohtaamistilanteissa

Hoitajat nostivat edistavista tekijoista eniten esille tyokokemuksen tuomaa varmuutta kohtaamisti-
lanteisiin. Haastateltavat kertoivat tyokokemuksen tuovan erityisesti luottamusta omiin kykyihin
vastata omaisten kysymyksiin ja tuoda oikeanlaista informaatiota omaisille. Omaisten kannalta
tama lisaa luottamusta hoitohenkilokuntaan ja potilaan hoitoon, kun he voivat luottaa hoitajien
osaavan asiansa. Taman totesi myds Saastamoinen (2012, viitattu 25.4.2016), jonka tutkimuk-
sessa haastateltavat hoitajat kertoivat tyokokemuksen seka omien kokemusten tuovan ymmarrysta

ja valmiuksia kohdata kuolevan potilaan omaisia.

Tutkimuksemme hoitajat kertoivat omaisten kohtaamistilanteiden olevan usein kiireisia, mutta hoi-
tajat kertoivat pyrkivansa huomioimaan omaiset kiireenkin keskella juuri sen vuoksi, ettd omaisten
suurin hata ja pelko helpottaisivat ja yhteistyd omaisten kanssa olisi jatkossa sujuvampaa. Potin-
karan (2004) tutkimuksessa hoitajat kertoivat omaisten ja hoitajien ensikohtaamisen vaikuttavan
suuresti yhteistyon onnistumiseen. Positiivisen ensikohtaamisen kerrottiin tuovan omaisille turval-
lisuuden tunnetta ja vahentavan heidan pelkoaan ja jannitystaan. Ensikohtaaminen tapahtuu usein
juuri Kiiretilanteessa potilaan tullessa osastolle, mutta tutkimuksessa todettiin omaisten yleensa
ymmartavan sen, ettei tilanteessa valttamassa ole aikaa heille ja pitavat potilaan hoitoa ensisijai-
sena. (Potinkara 2004, viitattu 1.4.2016.)

Haastattelemamme hoitajat nostivat myos esille erilaisia tyoyhteisoon liittyvia edistavia tekijoita.
Erityisen tarkeaksi nostettiin hyva ja toimiva moniammatillinen yhteisty6. Koko hoitohenkilokunnan
olisi tarkeaa olla samoilla linjoilla ja kyeta vastaamaan omaisten kysymyksiin samalla tavalla. Jos
henkilokunnan kesken hoitolinjauksissa ja potilaaseen liittyvissa asioissa iimenee ristiriitoja, omai-
set voivat suhtautua epaluuloisesti henkilokunnan toimintaan. Samansuuntaisia tuloksia saivat tut-
kimuksissaan myds Hardicre (2003, viitattu 31.3.2016) ja Potinkara (2004, viitattu 1.4.2016).

TyOyhteisoon liittyvaksi omaisten kohtaamista edistévaksi tekijaksi koettiin tydyhteison tuen lisaksi
positiivisen palautteen antaminen ja saaminen. Palautteista nostettiin esille seké omaisten antamat
palautteet etté kollegoiden palautteet. Myds Syvasen (2008) tutkimuksessa nousi esille positiivisen

palautteen merkitys kohtaamistilanteisiin (Syvanen 2008, viitattu 31.3.2016).

Haastattelemamme hoitajat toivat esille lisakoulutuksen merkityksen. Hoitajat kokevat tarpeel-
liseksi, etta esimerkiksi kriisin vaiheita kasitellaan koulutuksissa. Koulutukset antavat valmiuksia ja
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teoriatietoa kriisivaihetta elavan omaisen ymmartdmiseen, jolloin kohtaamistilanteet ovat sujuvam-
pia. Myds Hardicren (2003) tutkimuksessa esille tuli samankaltaisia tuloksia. Hoitajat kokivat, ettei
heilla ole riittavia valmiuksia kohtaamistilanteisiin ja toivoivat saavansa lisakoulutusta omaisten
kohtaamiseen liittyen. (Hardicre 2003, viitattu 31.3.2016.) Saastamoisen (2012) tutkimuksessa to-
detaan, etta sairaanhoitajalla tulee kuolevan potilaan hoitoon liittyen olla vahva teoriatieto seka
kuolemaan liittyvisté asioista etta tehohoidon perusteista. Saastamoisen tutkimukseen osallistu-
neet hoitajat olivat tuoneet esille suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen puutteellisuuden, silla hei-
dan mielestaan se ei anna riittavia valmiuksia tehohoitotyohon, kuolevan potilaan hoitoon ja omais-
ten kohtaamiseen ja tukemiseen. Tama asettaa oman haasteensa kaytannon hoitotyolle. (Saasta-
moinen 2012, viitattu 25.4.2016.)

Kohtaamistilanteiden kiireettdmyys koettiin edistavaksi tekijaksi. Hoitajat kokivat, etta omaisille on
tarkeda antaa aikaa ja olla tilanteissa lasna. Omaisilla on kriisin keskella runsaasti kysymyksia ja
huoli laheisesta on suuri. Vaikka teho-osastolla potilas onkin padosassa, tarkeaa on huomioida
myOs omaisten tarpeet. Myos Potinkaran (2004) tutkimuksessa korostettiin omaisten tarpeiden
huomiointia (Potinkara 2004, viitattu 1.4.2016).

Omaisiin liittyvista edistavista tekijoista haastattelemamme hoitajat kertoivat hyvien kohtaamistilan-
teiden taustalla olevan omaisten luottamuksen hoitohenkilokuntaan. Kohtaamistilanteet ovat hel-
pompia ja stressittomampia myos hoitajille, kun omaiset luottavat hoitajien osaavan asiansa. Haas-
tateltavamme kertoivat omaisten kohtaamisen olevan sujuvaa silloin, kun omaiset ovat halukkaita
osallistumaan potilaan hoitoon ja ovat oma-aloitteisia potilaan voinnin tiedustelussa. Omaisten koh-
taamistilanteita edistavaksi tekijaksi haastateltavamme mainitsivat lisaksi omaisten realistisen suh-
tautumisen potilaan tilanteeseen. Omaisten kanssa tehtava yhteistyo ja vuorovaikutus on sujuvam-
paa, kun omaiset osaavat suhtautua tilanteisiin realistisesti ja ymmartavat, mista tilanteessa on
kyse. Tarkein omaisiin liittyva edistava tekija onkin kaikkiin edelld mainittuihin tekij6ihin pohjautuva
toimiva yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla. Tama todettiin my6s Hardicren (2003, vii-
tattu 31.3.2016) tutkimuksessa, jossa hoitajat totesivat, ettd kun omaisten ja hoitajien vélinen yh-

teistyd on sujuvaa, omaiset luottavat henkildkuntaan ja yhteistyd on helpompaa.
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6.3 Estavat tekijat omaisten kohtaamistilanteissa

Tutkimuksessa omaisten kohtaamisen estavaksi tekijaksi nousi hoitajan omien tunteiden hallinta.
Hoitajat kuitenkin korostivat, ettei tunteiden esille tuominen valttamatta ole epaammattimaista vaan
hoitajan inhimillisten piirteiden esille tuominen on sallittua. Hoitajien mukaan erityisesti kokematto-
mat hoitajat kokevat omaisten kohtaamisen haastavaksi, silla he epailevat omia valmiuksiaan vas-
tata omaisten kysymyksiin. Hoitohenkilokunnan epavarmuus heijastuu potilaan omaisille, mika voi
lisata epaluottamusta hoitajia kohtaan. Tutkimuksessamme selvisi, etta hoitajat peilaavat omia ela-
mantilanteitaan omaisten tilanteisiin, mika saattaa horjuttaa heidan henkista jaksamista tyossaan.
Mikéli hoitajalla on raskaita asioita kasiteltdvana omassa henkilokohtaisessa elamassaan, omais-
ten kohtaaminen voi tuntua erityisen raskaalta. Myos Hardicren (2003, viitattu 27.4.2016) tutkimuk-

sessa tuotiin esille, ettd omaisten tunteissa mukana elaminen osoittaa inhimillisyytta.

Tyon kiireellisyys koettiin suurimmaksi tydyhteisoon liittyvaksi estavaksi tekijaksi. Hoitajat kokevat
rittamattdomyyden tunnetta, kun potilaan hoito vaatii hoitajan tayden huomion, mutta omaisetkin
tulisi huomioida potilaan hoitamisen ohella. Hoitajat toivoivatkin kollegiaalisuutta omaisten huomi-
oinnin suhteen. Heidan mukaansa omahoitajan ollessa potilaan hoidossa mukana vastaavan hoi-
tajan tai jonkun muun kollegoista toivottiin tarjoavan apua omaisten huolehtimisessa. Hoitajat ko-
rostivat kuitenkin sita, etta omaisille tulisi riittda aikaa potilaan tilanteen ollessa mika tahansa. Mer-
kittavaksi tyoyhteisoon liittyvaksi estavaksi tekijaksi hoitajat kertoivat omaisten vierailuihin liittyvien
yhtenaisten kaytantojen puuttumisen. Heidan mukaansa hoitajilla on eridvia mielipiteita omaisten
vierailuajoista, mika aiheuttaa ristiriitoja hoitajien ja omaisten valille. Hoitajat painottivat, etta omai-
sille tulisi informoida, etta teho-osastolla on kaytossa lyhyet vierailuajat. Jotkut hoitajat kokevat liian
pitkat vierailuajat rasitteena potilaan hoitoa ajatellen. Samanlaisia tuloksia nousi esille Hardicren
(2003, viitattu 27.4.2016) tutkimuksessa, jossa todettiin hoitajien kokevan omaisten liiallisen lasna-
olon vaikeuttavan potilastyéta. Potinkaran (2004, viitattu 27.4.2016) tutkimuksessa hoitajat toivat
esille samanlaisia tuloksia kuin haastattelemamme hoitajat. He korostivat myGs, etté hoitohenkil6-
kunnalla tulee olla yhtenaiset kaytanndt omaisten vierailuajoista. Hoitajat kokivat omaisten lasna-

olon olevan ty6rauhan esteena erityisesti laakarinkiertojen ja toimenpiteiden aikana.

Hoitajat toivat esille moniammatillisen yhteistyon puutteet estdvana tekijana omaisten kohtaami-
sessa. Heidan mukaansa hoitajat saattavat antaa ristiriitaista informaatiota omaisille ja omaiset
vetoavat toisen hoitajan antaneen erilaista tietoa tilanteesta. Hoitajien mukaan teho-osastolla olisi
hyva olla yhteisia tapaamisia omaisten, laakarin ja hoitajan kesken, jotta kaikilla olisi yhteneva kuva
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potilaan tilanteesta ja hoidosta. Yhteiset tapaamiset varmistaisivat myds sen, etta hoitoon osallis-
tuvat henkilot antavat yhta realistisen kuvan potilaan tilanteesta. Tutkimukseemme osallistuneet
hoitajat kertoivat kuitenkin yhteisten tapaamisten toteuttamisen olevan epatodennakaista kaytan-
non syista johtuen. Hoitajien mukaan teho-osaston fyysiset tilat eivat mahdollista yhteisten tapaa-
misten jarjestamista potilaspaikalla. Omaiset odottavat saavansa hoitohenkildkunnalta toivon kipi-
nan. Moniammatillisen yhteistyon merkitys on suuri erityisesti tilanteissa, jolloin omaiset kyselevat
hoitajilta vaikeita kysymyksia, joihin hoitajat eivat voi vastata. (Hardicre 2003, viitattu 27.4.2016.)
Myos Saastamoisen (2012) tutkimuksessa korostettiin moniammatillisen yhteistyon tarkeytta omai-
sia kohdattaessa. Toisinaan omaiset vaativat hoitajilta tarkkaa tietoa potilaan tilanteesta, vaikka

tilanne olisi epavarma. (Saastamoinen 2012, viitattu 27.4.2016.)

Erityisen haastaviksi tilanteiksi haastattelemamme hoitajat nostivat tilanteet, jolloin omaiset eivat
ota minkaanlaista kontaktia hoitohenkilokuntaan. Talloin hoitajalla on usein epavarma olo siita, mita
hanen tulisi tehda tai sanoa. Omaisten keskiniset erimielisyydet saattavat vaikuttaa estavana te-
kijana kohtaamistilanteissa. Haastattelemamme hoitajat kertoivat ymmartavan, etta syyttely ei koh-
distu hoitajiin vaan se johtuu omaisten pelosta potilaan ollessa kriittisesti sairas. Myos Hardicren
(2003) tutkimuksessa hoitajat kokivat omaisten erimielisyydet haastavana, silla se asettaa hoitajan
vaikeaan ja stressaavaan asemaan. Tutkimuksessa nousi esille, etta pelon ja epaluulon johdosta
omaiset kyseenalaistivat hoitajan ammattitaidon niissa tilanteissa, kun hoitajalla ei ollut valtuuksia
kertoa ennusteita potilaan tilanteesta. Kriittisesti sairaan potilaan omaiset ovat usein shokissa ja
jarkyttyneita, joten he tarvitsevat runsaasti hoitajan tukea. Omaiset ovat huolissaan laheisistaan,
mika saattaa heijastua syyttelyna hoitohenkildkuntaa kohtaan. (Hardicre 2003, viitattu 27.4.2016.)
Potinkaran (2004) ja Saastamoisen (2012) tutkimuksissa hoitajat painottivat, ettd omaisten nega-
tiivinen reagointi ja hoitohenkilokunnan syyttely on ymmarrettavaa, silla heidan pelko laheisen ti-
lasta on suuri. Hoitajilla ei ole oikeutta syyllistdd omaisia heidan sopimattomasta kayttaytymises-
taan. (Potinkara 2004, viitattu 27.4.2016; Saastamoinen 2012, viitattu 27.4.2016.)

Estavana tekijana omaisten kohtaamisessa hoitajat kokivat potilaan epatoivoisen tilanteen. Hoitajat
kokivat erityisesti kuolevan potilaan omaisten kohtaamisen haasteellisena. ltsetuhoisten, erityisesti
nuorten, potilaiden omaisten kohtaaminen koettiin myos haasteelliseksi. Hoitajat kokivat olleensa
tilanteissa kykenemattomia lohduttamaan omaisia. Myds Potinkaran (2004) tutkimuksessa nousi
esille samankaltaisia tuloksia. Potilaiden ollessa kriittisesti sairaita hoitajat kokivat haasteellisem-
maksi kohdata omaiset kuin potilaat. (Potinkara 2004, viitattu 27.4.2016.)
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Tutkimuksessamme hoitajat nostivat esille myds eri aidinkielta puhuvat omaiset. Erityisesti tulevai-
suudessa se tuo haasteita kohtaamistilanteisiin, silla heille tulisi olla tarjolla esimerkiksi tulkin pal-
veluita. Tulkin valityksella tapahtuva informaation antaminen voi aiheuttaa vaarinymmarryksia hoi-
tajan ja omaisten valilla (Kokko & Leppanen 2009, viitattu 27.4.2016).

6.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista nousi selkeasti esille hoitajan tyokokemuksen vaikutus omaisten kohtaamiseen.
Kokeneella hoitajalla koetaan olevan helpompaa suhtautua tilanteeseen ammatillisesti. Omaisilta
ja kollegoilta saatu hyva palaute vaikuttaa kohtaamistilanteisiin positiivisesti. Tyon kiireellisyyden
koetaan vaikuttavan omaisten huomiointiin seka informointiin. Kohtaamistilanteiden onnistuvuu-

teen vaikuttaa suuresti myos moniammatillisen yhteistyon toimivuus.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on ilmeinen. Teoreettisessa viitekehyksessa tuodaan
esille tutkimuksen kannalta merkittavia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.) Tutkimuksemme
pohjana oli huolellinen perehtyminen teoriaan. Perehdyimme aluksi sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen yleiselld tasolla, minka jalkeen perehdyimme tehosairaanhoitajan ammatilliseen osaa-
miseen erityisesti vuorovaikutuksen osalta. Pyrimme 16ytdmaan mahdollisimman paljon uusia 1ah-

teité ja tehtyja tutkimuksia.

Haastattelututkimuksissa tulee kiinnittaa erityista huomiota kysymysten asetteluun. Jos kysymyk-
set ja esitetyt haastatteluteemat ovat liian suppeita, tutkimuksen luotattavuus vahenee, silla tutkija
on talloin laatinut kysymykset nakokulmasta, joka hanen mielestaan on olennainen ilmion tarkas-
telussa. Toisaalta kysymykset eivat saa olla lian laajojakaan, silla talloin tutkimusaineistoa kertyy
valtavasti, jolloin suurin osa aineistosta joudutaan jattdmaan raportin ulkopuolelle. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 215-217.) Viidesta haastateltavasta kaksi toimi esitestaajana, jotka
haastattelimme ensimmaisina. Haastattelun jalkeen pyysimme heilta palautetta kysymyksista. Pa-

lautteiden pohjalta muokkasimme hieman haastattelurunkoa varsinaisia haastatteluja varten.

Tutkimuksen luotettavuuden pohtiminen liitetd@n yleensa aineiston analyysin kautta tehtavan tul-
kintaan (Anttila 1998, viitattu 21.3.2016). Tutkimusta analysoitaessa tulee kiinnittdd huomiota do-
kumentoinnin selkeyteen (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 219). Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, etta analysoijia on useampi kuin yksi (Aira 2005, viitattu 21.4.2016). Kasittelimme
tutkimustuloksia niiden alkuperaisess@ muodossa emmeka jattaneet tuloksia raportoimatta.
Toimme kaiken tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon esille loppuraportissa. Toteutimme tutkimuk-

sen paritydna, mika lisaa tutkimuksen analysoinnin luotettavuutta.
Luotettavan tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. On tarkeaa, etta tut-

kimustyon kaikissa vaiheissa on valtettava eparehellisyytta. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen

toteuttamisesta seka tutkimuksen muista vaiheista nostaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

36



(Hirsjarvi ym. 2014, 25, 232.) Pyrimme jokaisessa tutkimuksen vaiheessa rehellisyyteen. Koros-

timme tutkimukseen osallistuville, ettei tutkimustuloksia kayteta heita vastaan missaan tilanteessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda raportoinnin selkea kirjoitustyyli (Paunonen & Vehvildinen-Julku-
nen 1997, 220). Arvioimme yhdessa toistemme kirjoittamat tuotokset seka tietolahteet ja tutkimuk-

set.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessé tulee huomioida myds eettinen nakokulma. Tutkimuksen tulee olla sel-
lainen, ettei se millaan tavalla vahingoita tutkittavaa ja etta tutkittavan osallistuminen on vapaaeh-
toista ja han voi keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa. Tutkimuksesta saatavan hyodyn tulee
olla suurempi kuin siita aiheutuvien haittojen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.)
Toimitimme haastateltaville henkiloille saatekirjeen (lite 2) osastonhoitajien vélitykselld ennen
haastattelujen aloittamista. Kirjeessa kaytiin lapi tutkimukseen liittyvia asioita ja tuotiin esille tutkit-
tavan oikeudet kuten esimerkiksi se, etta tutkittavan osallistuminen haastatteluun on taysin vapaa-
ehtoista. Kavimme kirjeessa olleet asiat viela suullisesti lapi jokaisen haastateltavan kanssa ennen
haastattelun aloitusta ja pyysimme haastateltavilta allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen (liite
3).

Raportissa ei saa tulla esille asioita, jotka voivat aiheuttaa tutkittavalle henkil6lle hankaluuksia tai
jotka voivat paljastaa tutkittavan omia nakemyksia. Tulokset tulee aina raportoida siten, ettei edes
tutkittavan lahipiiri tunnista hanta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-29, 31.) Tutkimuk-
semme aikana Kiinnitimme erityista huomiota plagioinnin ja vilpin valttdmiseen seka tutkittavien
anonymiteetin, vahingoittumattomuuden seka luottamuksellisuuden takaamiseen ja huomiointiin.
Tutkimuksessamme haastateltavia oli vain muutama, mika asetti oman haasteensa henkildiden
yksityisyyden suojaamiseen. Otimme tdman asian huomioon tutkimustuloksia raportoidessa. Tut-
kimuksemme toteutuksessa aanitimme haastattelut ja litteroimme ne analyysia varten. Loppura-
porttiin ottamissamme lainauksissa huomioimme sen, ettei haastateltavien henkilollisyys paljastu
lainauksista. Haastattelunauhat, litteroinnit seka suostumuslomakkeet tuhosimme asianmukaisesti
analyysin tehtyamme. Tutkimusprosessin ulkopuolisille henkildille tutkimustuloksia ei luovutettu

missaan vaiheessa.
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Lupaprosessissa etenimme ensin koulumme ohjeen mukaisesti hyvaksyttamalla tutkimussuunni-
telmamme ensin ohjaavilla opettajillamme. Sen jalkeen olimme yhteydess& Oulun yliopistollisen
sairaalan opetuskoordinaattori Pirkko Sivoseen, joka myds luki ja kommentoi tutkimussuunnitel-
mamme. Tutkimusluvan haimme PPSHP:n ohjeistuksen mukaan ylihoitaja Merja Merilaiselta. Tut-
kimuslupaa anoessa tarvitsimme yhteistyosopimuksen seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin tutkimuslupalomakkeen eli diaarilomakkeen. Naissa lupalomakkeissa sovimme mm. tutkimuk-

sen aikataulusta, tutkimuskustannuksista seka tekijanoikeudellisista asioista.

7.3  Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntaa tehohoitotydn kehittdmisessa. Tutkimuksessamme
saadut tulokset ovat vahvasti todennettuja jo aiemmissa omaisiin liittyvissa tutkimuksissa, joten
saamiamme tutkimustuloksia voidaan hyddyntdad OYS:n operatiivisen tulosalueen teho-osastolla
uskottavasti. Tutkimuksessa nousi esille asioita, joihin hoitajat toivoivat parannuksia ja kaytantojen
yhtenaistamista. Tutkimuksemme osoitti sen, ettd omaisten kohtaaminen koetaan tarkeaksi ai-
heeksi, johon halutaan panostaa. Tuloksissa nousi esille, etta hoitajat toivovat aihetta kasiteltdvan

koulutuksissa. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyodyntaa koulutussisaltdjen suunnittelussa.

Tutkimuksemme tulokset ovat hyodynnettavissa myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Hoi-
tajat nostivat haastatteluissa esille sen, etta uudet tyontekijat voivat tarvita ohjeistusta ja valmiuksia

omaisten kohtaamiseen.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia aiheesta on useita. Yhtena tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi
omaisten kokemuksia kohtaamisesta hoitohenkilokunnan kanssa. Voitaisiin esimerkiksi kartoittaa,
miten omaiset kokevat hoitohenkilokunnan antaman tuen kriisitilanteissa ja millaista tukea omaiset
toivovat saavansa. Myos ladkareiden kokemuksia kohtaamisista voisi kartoittaa, jotta olisi mahdol-
lista vertailla, onko |a@kareiden ja hoitajien kokemuksissa eroavaisuuksia ja samalla kehittaa 14a-
kéreiden ja hoitajien valista yhteistyota. Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla vastaval-
mistuneiden tai viela opiskelevien sairaanhoitajien kokemuksia koulutuksen antamista valmiuksista

omaisten kohtaamiseen.
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7.4 Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset

Tutkimusprosessimme oli haastava ja mielenkiintoinen. Tutkimusaiheemme oli kiinnostava, koska
olemme molemmat suuntautuneet tehohoitotyohon. Koulutuksemme ei juurikaan anna mieles-
tamme valmiuksia omaisten kohtaamiseen, joten aihe oli siksikin mielenkiintoinen ja hyodyllinen.
Saimme tutkimusprosessin aikana perehtya vuorovaikutukseen ja omaisten kohtaamiseen ja
saimme aiheesta runsaasti uutta tietoa. Kuulimme myos kokeneiden sairaanhoitajien kokemuksia
ja esimerkkeja omaisten kohtaamisesta ja saimme myos sita kautta valmiuksia tulevaan ammat-
timme. Koemme kasvaneemme ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana. Opinndytetydpro-
sessin aikana opitut taidot hyddyttavat meitd varmasti myos tulevaisuudessa mahdollisten jatko-

opintojen parissa seka tulevissa tyotehtavissamme.

Aloitimme opinndytetydomme tekemisen kevaalla 2014, jolloin valitsimme aiheen seka saimme tie-
toperustan tehtya ja esitettya. Lahdimme molemmat syksylla 2014 opiskelijavaihtoon, jolloin opin-
naytetyOprosessi oli tauolla. Vaihdon jalkeen kevaalla 2015 jatkoimme opinndytetyOprosessia ja
aloitimme tutkimussuunnitelman teon. Aikataulullisista syista jouduimme vaihtamaan alkuperaisen
opinnaytetydomme aiheen, mutta pystyimme kuitenkin hyodyntamaan aiemmin tekemaamme tieto-
perustaa myos nykyisen aiheen kasittelyssa. Tutkimussuunnitelmaa teimme syksyn 2015 ja alku-
vuoden 2016 aikana. Tutkimusluvan saimme maaliskuussa 2016. Teimme haastattelut heti tutki-
musluvan saatuamme ja aloitimme aineiston analyysin haastatteluiden jalkeen. Opinnaytetyd val-
mistui toukokuussa 2016. Esitimme valmiin opinnaytetyon OYS:n operatiivisen tulosalueen teho-

osaston osastokokouksessa toukokuussa 2016.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 1

Haastatteluteemat

1. Taustatiedot:

- Tyo- ja koulutushistoria; kuinka kauan olet tyoskennellyt teho-osastolla?

2. Omat kokemukset kohtaamistilanteista:
- Millaisiksi koet omat vuorovaikutustaitosi kohdatessasi omaisia?

- Millaisia vuorovaikutustaitoja tehosairaanhoitaja mielestasi tarvitsee?

3. Edistavat tekijat kohtaamistilanteissa:
- Esimerkkeja hyvista/onnistuneista kohtaamisista omaisten kanssa

- Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta kohtaamistilanteet ovat positiivisia? Onko mieleesi jaanyt jo-

kin erityisen hyva kokemus?

4. Estavat tekijat kohtaamistilanteissa:
- Esimerkkeja huonoista/vaikeista kohtaamisista omaisten kanssa

- Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta koet kohtaamistilanteet negatiivisiksi? Onko mieleesi jaanyt

jokin erityisen huono kokemus?

5. Muita kysymyksia:

- Minkalaiseksi koet tydnantajan tuen?

- Onko omaisten kohtaamiseen liittyen jarjestetty koulutuksia? Koetko ne tarpeellisiksi?
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hyva Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osaston sairaanhoitaja. Pyyddmme Teita ystavallisesti
osallistumaan opinnaytetyona tekemaamme tutkimukseen, jonka aiheena on "Tehosairaanhoita-
jien kokemuksia omaisten kohtaamisesta teho-osastolla”. Tutkimuksemme tarkoituksena on ku-
vailla, miten tehosairaanhoitajat kokevat tehohoitopotilaiden omaisten kohtaamisen. Pyrimme tuo-
maan esille estavia ja edistavia tekijoita, joiden pohjalta yhteistyota omaisten kanssa voidaan ke-
hittaa.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Oulun ammattikorkeakoulussa. Olemme tehneet suuntaavat opin-
tomme akuutti- ja tehohoitotydhdn ja suorittaneet viimeiset harjoittelut teho-osastolla. Olemme kiin-
nostuneita tehohoidosta, joten tutkimukseen osallistumisenne olisi meille ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua kevaan 2016 aikana.

Osallistuminen tutkimukseen on Teille vapaaehtoista. Henkildllisyyttanne ei tuoda esille tutkimusta
analysoitaessa. Kasittelemme vastauksenne luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla ta-
valla ja opinndytety6n valmistuttua tuhoamme nauhoitetun haastattelumateriaalin asianmukaisesti.
Haastattelun voi keskeyttaa niin halutessaan. Tutkimukseen osallistumalla paasette mahdollisesti

vaikuttamaan hoitotyon kehittdmiseen teho-osastolla.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna eli haastattelemme Teita henkilokohtaisesti. Tulemme
haastattelemaan Teita osastolle.

Tutkimuksen valmistuttua toimitamme valmiin raportin Teidan kayttdonne.

Kiitos
Ystavallisin terveisin
Noora Aho ja Saara-Maria Ervasti

Oulun ammattikorkeakoulu Oy, Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3

Halutessanne osallistua tutkimukseen pyydamme Teita allekirjoittamaan suostumuslomakkeen.

Ennen allekirjoittamista lukekaa saatekirje ja esittakaa tarvittaessa lisakysymyksia.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan luvan kayttaa luovuttamiani tietoja tutkimuksen aineis-
tona. Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka saanut riittdvasti tietoa tutki-
mukseen liittyen. Tietojani tulee kasitella asianmukaisesti ja luottamuksellisesti niin, ettei henkildl-
lisyyteni paljastu missaan vaiheessa. Osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa haastat-

telun milloin tahansa ilmoittamalla siita haastattelijoille.

Ming, osallistun haastatteluun, joka on

osa opinnaytetyota "Tehosairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaamisesta teho-osastolla".

Paivamaara ja allekirjoitus
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OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT TUTKIMUKSET

LITE 4

Tutkimuksen
nimi, tekija, vuosi
ja tutkimuksen

taso

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite

Tutkimustehtavat/

tutkimusongelmat

Tutkittavat,

tutkimusmenetelma

Paaasialliset tutkimus-

tulokset

Hardicre, J. 2003. Nur-
ses' experiences of ca-
ring for the relatives of
patients in ICU, post
graduate diploma (Iso-

Britannia)

Kuvailla sairaanhoitajien
kokemuksia  kriittisesti
sairaan potilaan omais-
ten kohtaamisesta teho-

osastolla

Millaiseksi

kokevat kriittisesti sairaan

potilaan omaisten kohtaami-

sen tydssaan?

sairaanhoitajat

Yhdeksan sairaanhoitajaa
kolmelta teho-osastolta,
laadullinen tutkimus, tee-

mahaastattelu

Omaisten kohtaaminen koe-
taan haastavaksi ja tarkeaksi
osaksi tehohoitotyotd. Hoitajat
nostivat esille asioita, jotka ko-
kevat edistavina ja estéavina te-
kijoina vuorovaikutuksessa

omaisten kanssa.

Kokko, S. & Leppanen,
J. 2009. "Enda me ei
olla taalla Suomessa-
kaan maailman lai-
dalla..." Hoitajien koke-
muksia monikulttuuri-
sesta perhehoito-
tyosta. Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu,

opinnaytetyd.

Selvittaa hoitajien koke-
muksia  monikulttuuri-
sesta hoitotydstd ja
edesauttaa monikulttuu-
risen hoitotydn edista-
mistd  lastenosastoilla
Keski-Suomen keskus-

sairaalassa.

Minkélaisia kokemuksia hoi-
tohenkilokunnalla on eri kult-
tuurista tulevien perheiden
kohtaamisesta? Mink&laisia

haasteita monikulttuurisuus

tuo hoitotyéhén?

11 sairaanhoitajaa lasten-
osastoilta, laadullinen tut-
kimus, kyselylomake ja

teemahaastattelu

Hoitajien asenteet eri kulttuu-
rista tulevia potilaita ja omaisia
kohtaan paaasiassa positiivisia.
Suurimmaksi haasteeksi osoit-

tautui yhteisen kielen puute.

M. 2012.

Omaisen hyvinvoinnin

Joenpolvi,
tukeminen  tehohoi-
dossa. Laurea-ammat-
tikorkeakoulu,  opin-

naytetyd, ylempi AMK.

Selvittda omaisten koke-
muksia omasta hyvin-
voinnistaan laheisen te-
hohoitojakson  aikana
seka tuottaa sairaanhoi-
tajille omaisten tuke-
mista helpottava toimin-

tamalli.

Minkalaista tukea omainen

saa henkilokunnalta lahei-

sen hoitojakson

Minkalaista tukea omaiset
tarvitsevat laheisen tehohoi-
tojakson aikana? Minka-
laiseksi omainen kokee hy-

vinvointinsa laheisen teho-

hoitojakson aikana?

aikana?

42 kyselyyn vastannutta
omaista, maaréllinen tutki-
mus, strukturoitu kyselylo-

make

Omaisilla esiintyi selkeitd tuen
tarpeita. Padasiassa omaiset
olivat tyytyvaisia saamaansa tu-
keen, mutta tuen annossa ha-

vaittiin puutteita.
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E. 2006.
Competence in Critical
Care. What is it and

how to gain it. A quali-

Lindberg,

tative study from the

staff's point of view.

Selvittdd  tehosairaan-
hoitajan  osaamisvaati-

muksia.

Mita osaaminen on ja kuinka

kehitat osaamistasi?

6 teho-osaston hoitajaa,
laadullinen tutkimus,

haastattelu.

Tehohoitotydn osaaminen jaet-
tiin viiteen luokkaan; yhteis-
tydosaaminen, kyky havain-
noida tilanteita, oman osaami-
sen ja rajojen tunnistaminen,
kyky toimia muuttuvissa tilan-
teissa seka kyky huomioida ja
hoitaa potilasta ihmisena lait-

teista huolimatta.

Paltta, H. 2005. Ty6-
eldamén osaamisvaati-
mukset sairaanhoitaja-
koulutuksen lahtdkoh-
tana. Kehittdmistehta-
van raportti, Turun am-

mattikorkeakoulu.

Kartoittaa  tyGelaman

johtajien  nakemyksia
sairaanhoitajan  osaa-

misvaatimuksista.

Millaisia nakemyksia Varsi-
nais-Suomen alueen hoito-
tydn johtajilla on valmistu-
vien sairaanhoitajien osaa-

misvaatimuksista?

35 hoitotydn johtajaa, ky-

selylomake.

Tarkeimpind  sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksina pidettiin
erityisesti eettista, kliinista seké

yhteistybosaamista.

H. 2004.

Substantiivinen teoria

Potinkara,

kriittisesti sairaan poti-
laan laheisen ja hoita-
van henkilén vélisestd
yhteistyosta. Akatee-
minen vaitdskirja,

Tampereen yliopisto.

Kehittdd substantiivinen
teoria kriittisesti sairaan
potilaan laheisen seka
hoitavan henkildn véli-

sesta yhteistydsta.

Mitka kasitteet

kriittisesti sairaan potilaan

kuvaavat

laheisen ja hoitavan henki-
[6n valista yhteisty6ta? Mi-
ten yhteisty6ta kuvaavat ka-
sitteet ovat suhteessa toi-
siinsa? Millainen on l&hei-
sen ja hoitavan henkildn va-
listd yhteistyotd kuvaava

substantiivinen teoria?

46 kriittisesti sairaan poti-
laan laheistd, sairaanhoi-
tajaa ja laaékaria kahden
eri sairaalan teho-osas-
tolta. Vastaajan valinnan
mukaan tiedonkeruutapa
oli joko teemahaastattelu,
esseekyselylomake  tai

paivakirja.

Kriittisesti sairaan potilaan 1&-
heisen ja hoitajan valinen yh-
teistyd on auttavaa kanssakay-
mista. Yhteistyohon vaikuttavat
monet asiat, mm. henkildiden

ensikohtaaminen.

Saastamoinen, T.
2012. Sairaanhoitajien
kuvauksia kuoleman
kohtaamisesta teho-
hoitoty0ssa. Pro gradu
-tutkielma, Ita-Suomen

yliopisto.

Kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia kuoleman
kohtaamisesta tehohoi-
totydssé sekd tuottaa
tutkimustietoa, jolla voi-
daan kehittda hoitotyota
ja sairaanhoitajan am-

matillista osaamista.

Millaisia tehtavia ja valmiuk-
sia sairaanhoitajalla on hoi-
taa akillisesti kuolevaa poti-
lasta seké kohdata &killisesti
kuolevan potilaan omaiset ja
laheiset? Millaisia valmiuk-
sia sairaanhoitajalta edelly-
tetddn kohdata &killisesti
kuoleva potilas ja hanen
omaisensa ja laheisensa?

Mitka eettiset periaatteet oh-

20 sairaanhoitajaa neljan
yliopistosairaalan  teho-
osastoilta. Tiedonkeruuta-
pana kaytettin ryhma-

haastattelua.

Kuolevan potilaan ja hénen
omaistensa kohtaaminen koe-
taan raskaaksi ja haastavaksi ja
se edellyttd hoitajalta ammatti-
taitoa ja vahvaa teoriaosaa-
mista. Kuolevan potilaan hoito-
tydssa tarkeimmaksi tehtavaksi

nousi omaisten kohtaaminen.
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jaavat sairaanhoitajan toi-
mintaa &killisesti kuolevan
potilaan ja hanen laheisensa
ja omaistensa kohtaami-

sessa?

Syvanen, U. 2008. Pa-
lautekaytannét  tydhy-
vinvoinnin tukena pe-
rioperatiivisessa hoito-
tydssa. Pro gradu -tut-

kielma, Tampereen yli-

Tarkoituksena oli tutkia
tybhyvinvointia palaute-
kaytantoja perioperatiivi-
sessa hoitotydssa. Tut-
kimuksessa kartoitettiin

mm. tyon vaatimuksia,

Millainen on perioperatiivis-
ten sairaanhoitajien tyohy-
vinvointi?  Millainen  koke-
mus perioperatiivisilla sai-
raanhoitajilla on palautteen

riittdvyydesta? Millainen on

82 perioperatiivista sai-
raanhoitajaa, tiedonkeruu

kyselylomakeella.

Perioperatiiviset sairaanhoitajat
saivat melko hyvin palautetta
muilta tiimin jasenilta, kun taas
esimiestasolta palautetta sai
valttdvasti.  Henkilokohtaisen

palautteen saaminen vaikutti

opisto. rooliodotuksia, vuorovai- | perioperatiivisen sairaanhoi- mm. tydhyvinvointiin ja tydyhtei-
kutusta ja johtamista. tajan hoitotyostd saaman sOn vuorovaikutukseen positii-
palautteen ja tybhyvinvoin- visesti.
nin yhteys?
Wong, P., Liamput- | Tutkia tehopotilaan | Millaiseksi kriittisesti sairaan | 12 tehohoitopotilaan | Tuloksista selvisi millaisia tuen

tong, P., Koch, S. &
Rawson, H. 2014. Fa-
milies' experiences of
their interactions with

staff in an Australian

intensive  care unit
(ICU): A qualitative
study.

omaisten  kokemuksia
vuorovaikutuksesta hen-
kildkunnan kanssa ja
tuottaa tietoa, jolla vuo-
rovaikutusta voidaan pa-

rantaa.

potilaan omaiset kokevat
vuorovaikutuksen teho-
osaston henkildkunnan

kanssa?

omaista, tiedonkeruu sy-

vahaastattelulla.

tarpeita omaisilla on ja millaista
tukea he kaipaavat hoitohenki-

[6kunnalta.
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