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hoitaja voi tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen avulla helpottaa aivo-
kuolleen potilaan laheisten selviytymisprosessia tehohoitojakson aikana.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jolla haettiin vastauksia opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: miten teho-
osaston sairaanhoitaja tukee tiedollisesti aivokuolleen potilaan laheisia heidan krii-
sissaan tehohoitojakson aikana, miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee emotio-
naalisesti aivokuolleen potilaan laheisia heidan kriisissdan tehohoitojakson aikana
ja miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee konkreettisesti aivokuolleen potilaan
laheisia heidan kriisissdan tehohoitojakson aikana?

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin neljaa eri tietokantaa, jotka olivat
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Parhaimpina tukijoina pidettiin teho-osastolla kokeneempia sairaanhoitajia. Teho-
osastolla tarkeimpana aivokuolleelle tehtavistd hoitotoimista oli laheisten tukemi-
nen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa teho-osastoilla. Tuloksien avul-
la sairaanhoitajan antamaa tukea laheisille voidaan kehittaa.
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The purpose of this thesis was to improve and support the coping abilities of next-
of-kins, with the help of evidence-based information. The purpose of this thesis
was to find out how a nurse can ease the coping of a brain dead patient’s next-of-
kin using informational, emotional and concrete support during intensive treatment
period.

The thesis was carried out as a literature review, used to find answers to the re-
search questions. The research questions of the thesis were: how can an ICU
nurse informationally support the next-of-kins of a brain dead patient in intensive
treatment during their time of crisis, how can an ICU nurse emotionally support the
next-of-kins of a brain dead patient in intensive treatment during their time of crisis
and how can an ICU nurse concretely support the next-of-kins of a brain dead pa-
tient in intensive treatment during their time of crisis?

Four different databases were used for the literature review of the thesis, which
were Cinahl with Full Text, Joanna Briggs Institute EBP Database, Medic and
SeAMK-Finna. There were in total 10 research papers, eight of which were in
Finnish and two were in English. Content analysis was used as the analytical
method.

According to the results, the most important forms of coping support were informa-
tional and emotional support. The concrete support was seen as a less important
form of support. Most experienced nurses were seen as the best supporters. ICU’s
greatest management measure for brain dead patients was supporting the next-of-
Kin.

The results of this literature review can be further used in ICU. Using the results,
the support provided by nurses can be improved.
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Kaytetyt termit

Aivokuolema

Aseptiikka

Emotionaalinen tuki

Konkreettinen tuki

Kriisi

Laheinen

Selviytyminen

Teho-osasto

Ihminen todetaan aivokuolleeksi, kun aivokudos on tuhou-
tunut pysyvasti niin, etta elintarkeat aivotoiminnot ovat pe-
ruuttamattomasti loppuneet. Aivokuoleman voi todeta,
vaikka ihmisen sydan viela sykkisi. Aivokuollut on mahdol-

linen elinluovuttaja.

Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joiden avulla on

pyrkimys toimia mahdollisimman mikrobittomasti.

Emotionaalinen tuki tarkoittaa vuorovaikutusta, jossa valit-
tyy esimerkiksi huolenpidon, myétatunnon, kunnioituksen
ja rohkaisun kokemuksia. Tuki kohdistuu erilaisten tuntei-

den huomioimiseen ja niiden kasittelemiseen.

Konkreettinen tuki tarkoittaa erilaisten palvelujen, resurs-

sien ja apujen tarjoamista vuorovaikutussuhteen rinnalla.

Kriisi puhkeaa, kun ihminen on joutunut elaméntilantee-
seen jonka kasittelemiseen omat aikaisemmat kokemuk-
set ja keinot ovat riittdmattomat. Suurin osa ihmisista sel-
viytyy ndista tilanteista omin avuin, vaikka se vaatii paljon

psyykkisia voimavaroja.

Laheisen lahikasitteita ovat lahisukulainen tai perheenja-
sen. Laheisia voivat olla myds kaikki ne henkil6t, joilla on

keskeinen asema ihmisen ihmissuhdeverkossa.

Selviytyminen on yksilon pyrkimysta vahentda stressia ja
valttamaan sen aiheuttamia vahingollisia seurauksia ter-
veydelle. Selviytymisen kasite liittyy vahvasti stressin hal-

lintaan.

Teho-osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia potilaita.

Teho-osastolla heidan tilaansa tarkkaillaan ja valvotaan



Tiedollinen tuki

Traumaattinen kriisi

Vertaistuki

herkedmattd ja elintoimintoja pidetdan tarvittaessa ylla
erikoislaittein. Tavoitteena on estaa ja torjua hengenvaa-

raa, jolloin voitetaan aikaa perussairauden hoitoon.

Tiedollinen tuki tarkoittaa yksilolliseen tilanteeseen sopivia
neuvoja ja tietoja. Tarkoituksena on, ettd toisen ihmisen
antama tieto liittyy vastaanottavan yksilolliseen tilantee-

seen. Tuki perustuu kokonaan erilaisten tietojen vaihtoon.

Traumaattinen kriisi syntyy traumaattisen tapahtuman
jalkeen. Traumaattinen kriisi jakaa ihmisen elaméan yleen-
sa kahtia. On aika ennen tapahtumaan ja aika tapahtu-
man jalkeen. Traumaattinen tapahtuma on &killinen ja
odottamaton tapahtuma, johon ihminen ei voi varautua
etukateen. Esimerkkind traumaattista kriisia aiheuttavasta
tapahtumasta on laheisen kuolema.

Vertaistuki on omien kokemusten vaihtoa, joka tapahtuu
vastavuoroisesti. Vertaistuessa olevilla on samankaltai-
nen elaméantilanne tai ongelma, joihin he saavat toisiltaan

tukea.

Vuorovaikutuksellinen tukeminen

Vuorovaikutuksellinen tukeminen tarkoittaa neuvojen an-
tamista, kehottamista ja ohjaamista. Silloin pyritddn vuo-
rovaikutukseen, jonka tarkoituksena on asiakkaan tuke-
minen ja ymmartaminen. Vuorovaikutusta tavoiteltaessa,
taytyy osapuolten kysella, kuunnella, jakaa tietoa keske-
naan seka viestia toisille myos elein ja ilmein. Yhdesséa
asioiden tekeminen ja selvittaminen helpottavat asiakaita
loytamaan itselleen sopivimmat voimavarat. Vuorovaiku-
tuksellisen tukemisen perustana on kunnioitus ja asiak-

kaan tahdin mukaan eteneminen.



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan aivokuolleen potilaan laheisia ja heidan selviy-
tymisenséa tukemista tehostetun hoidon toimintayksikdssa osana sairaanhoitajan
tyota. Opinnaytetyon yhteistydtaho on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seina-
joen keskussairaalan tehostetun hoidon toimintayksikko, jossa on aloitettu EVI-
CURES-kehittamishanke. Hankkeen tarkoituksena on yksikon tilojen ja toiminnan
uudelleen organisoiminen seka palveleminen paremmin potilaiden omaisten ja
hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden yhteisty6ta (Evicures-hankesuunnitelma
2015). Opinnaytetyon tavoitteena on tutkitun tiedon avulla kehittaa laheisen selviy-
tymisen tukemisesta teho-osastolla. Tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoi-
taja voi tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen avulla tukea aivokuolleen

l&heisen selviytymisprosessia. Ty0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

Perheenjasenen kuolemasta seuraa aina elaméntilanteesta ja yksilosta riippuen
jonkin asteinen kriisi. Laheiset tarvitsevat runsaasti tukea tassa tilanteessa. Aivo-
kuoleman toteamishetkelld potilas on tehostetussa hoidossa teho-osastolla ja te-
ho-osaston sairaanhoitaja kohtaa laheisen ensimmaisena hoitavan laékarin kans-

sa. Aivokuolleen laheisen luonnollinen tukija on teho-osaston sairaanhoitaja.

Yhteiskunnan kannalta on tarkeaa, etta tyon avulla voidaan avata eettisesti ajatuk-
sia herattavaa aivokuolemaan liittyvad prosessia. Aivokuolemaan liittyy elimen-
luovutus. Henkil6t, jotka odottavat elimensiirtoa voivat saada aivokuolleelta eli-
menluovuttajalta toimivan elimen. Tastad ndkokulmasta katsottuna keskustelu aivo-
kuolleen laheisten kanssa on valttamatonta ja tarkeaa. (L11.5.2007/547, 3 luku,
78.) Opinnaytetyd on perusteltu tehohoidon organisaation kannalta, koska se tar-
kastelee asiaa sairaanhoitajan nakokulmasta ja antaa valmiuksia kohdata ja tukea
aivokuolleen potilaan laheisia heidan surussaan ensi hetkesta lahtien. Sairaanhoi-
tajan ammattiin kehittymisen né&kokulmasta talla eettisesti arkaluonteisen aiheen
kasittelylla on laaja merkitys. Potilaan aivokuolema, siihen liittyva elimensiirtopro-
sessi, lopullinen kuolema ja l&heisten suru ovat asioita, joista sairaanhoitajan tulee
olla tietoinen ja osata vastata léheisten tarpeisiin niin tiedollisen, emotionaalisen ja

konkreettisen tuen keinoin.



2 AIVOKUOLLUT POTILAS TEHO-OSASTOLLA

Potilas on juridisesti Suomen lainsaadannén mukaan menehtynyt, jos laakari tote-
aa hanet aivokuolleeksi. La&kari on ainut joka voi todeta aivokuoleman. Aivokuol-
leen aivoverenkierto ja kaikki aivotoiminta on loppunut pysyvasti seké potilaan
spontaani hengitystoiminta on lakannut. Mikéli spontaania hengitysta ei yllapideta,
sydan pysahtyy. Kuolema voidaan todeta sydamen viela sykkiessa, jos aivotoimin-
tojen pysyva menetys on kliinisin tutkimuksin todettu. Tehohoitoa ei yleensa jatke-
ta muutoin kuin elinluovutuksen mahdollistamisen vuoksi. (Ala-Kokko ym. 2014,
392.)

Aivokuoleman jalkeen vainajalla saattaa olla spinaalisia heijasteita eli tahattomia
likkeitd kehossa. Han saattaa esimerkiksi reagoida hengitysputken poistoon ja
neulanpistoille. Naita liikkeita pitd& varoa tulkitsemasta elinmerkeiksi ja naita hei-
jasteita hoidetaan tarvittaessa lihasrelaksanteilla. Lasna oleville laheisille tulee
kertoa spinaalisista heijasteista, vaarin ymmarryksien valttamiseksi. Eri elinten-
luovutuksia varten on laadittu tarkat ohjeet mita tulee noudattaa, etta elin pysyisi
luovutuskelpoisena ja riskit olisivat mahdollisimman pienet. (Ala-Kokko ym. 2014,
397-399.)

Kun aivokuolema on todettu ja elinluovutuspaatés tehty, hoidon painopiste vaihtuu
irrotettavien elinten elinkelpoisuuden turvaamiseksi. Ensisijainen tarve luovutetta-
ville elimille on riittdva hapentarjonta. Potentiaalisesta elinluovuttajasta tehdaan jo
varhaisessa vaiheessa ilmoitus elinsiirtotoimistoon. Ennen elintenirrotusleikkausta
luovuttajaa taytyy hoitaa teho-osastolla tai vastaavanlaisessa hoitoyksikossa, jos-
sa on edellytykset toteuttaa tehostettua hoitoa. (Ala-Kokko ym. 2014, 395-396.)

Kun ilmoitus elinluovuttajasta tehdaan elinsiirtotoimistoon, tulee elimenluovuttajas-
ta olla tehtyna tarvittavat laboratorio-, radiologiset ja Kliiniset tutkimukset, jotka
maaritetddn kansallisissa ohjeissa elinluovuttajan hoidosta ja elinten talteenotosta.
Lisaksi teho-osaston henkilokunta huolehtii, etta vainajalle on tehty ultradanitutki-
mus, bronkoskopia eli keuhkoputkien tahystys ja sepelvaltimoiden varjoainekuva-
us ennen elintenirrotusleikkausta, jotta elinirrotusleikkaus onnistuu. (Ilmakunnas &
Pitkanen 2013.)
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Valittomasti aivokuoleman toteamisen ja elimenluovutus paatoksen jalkeen aivo-
kuolleelle annetaan suonensisaisesti antibioottia luovutettavien elinten elinkelpoi-
suuden turvaamiseksi. Jos elintenirrotusleikkauksen alkuun on yli kahdeksan tun-
tia, tulee antibioottihoito uusia. Liséksi potilaalle annettava hoito tehohoidossa riip-
puu suuresti luovutettavasti elimesta. (llmakunnas 2012.) Elinluovuttajalta voidaan
irrottaa elintenirrotusleikkauksessa aivokuoleman toteamisen jalkeen munuaiset,
maksa, sydéan, keuhkot, haima ja ohutsuoli. Luiden ja sarveiskalvojen mahdollinen
irrotus tapahtuu myéhemmin. (llmakunnas & Pitkdnen 2013.) Tavanomaista asep-
tiikkaa noudatetaan senkin jalkeen, kun potilas on todettu aivokuolleeksi. Veren-
kierrosta huolehditaan aivokuoleman toteamisen jalkeen nestehoidolla ja tarvitta-
essa ladkkeellisella verenpaineen nostolla. Epéaselvissa tilanteissa otetaan yhteyt-
téd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin elinsiirtotoimistoon ja varmistetaan,
kuinka luovutettavat elimet pysyvét luovutuskelpoisina. (Ala-Kokko ym. 2014, 397—
399.)

Elinluovutustilanteissa elinten sopivuuden ja kunnon arvioivat laakarit. Yksityis-
henkil6illa on mahdollisuus allekirjoittaa elinluovutuskortti Omakanta palvelussa
internetissa, missa voi myds mainita mita elimia ja kudoksia kyseinen henkilé on
valmis luovuttamaan. Tietynlaiset sairaudet estavat elinluovutuksen. Tallaisia sai-
rauksia voivat olla esimerkiksi syovat, virustartunnat, kuten HIV ja hepatiitti B ja C.
(Ala-Kokko ym. 2014, 395).

Elin- ja kudosluovutuksille ei ole maaritelty varsinaista ikéarajaa. Luovuttajan tulee
olla vahintd&n 18-vuotias, mutta varsinaista ylaikarajaa ei ole. Elinluovutukseen
vaaditaan huoltajan lupa, mikéli mahdollisen luovuttajan kehitystaso ei ole riittava
muodostamaan omaa kasitysta elinluovutuksesta. Lain ihmisen elimien, kudoksien
ja solujen ladketieteellisesta kaytostd mukaan aivokuolleen henkilén kudoksia ja
elimid voidaan kayttaa toisen ihmisen hyvéksi, ellei h&n ole sita elaessaan vastus-
tanut. Mahdollisuuksien mukaan on selvitettdva vainajan mielipide, mikali elin-
luovutuskorttia ei ole taytetty. Laheiset eivat voi kieltda elinten luovutusta omaan
tahtoonsa vedoten. (L 11.5.2007/547, 3 luku, 78.)
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3 KUOLEMAN AIHEUTTAMA KRIISI LAHEISELLE

3.1 Kriisin maaritelméa

Kriisi kasitteena tulee kreikan kielen sanasta krisis, joka tarkoittaa ensisijaisesti
ratkaisevaa kaannettd (Pohjola-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 13). Ylei-
sesti kriisilla tarkoitetaan sellaista tilannetta, jolloin ihmisen elamassa tapahtuu
mullistava muutos. Suuren muutoksen tapahduttua ihminen tarvitsee runsaasti
psyykkisia voimavaroja kriisista selviytydkseen. (Saari ym. 2009, 9.) Kriisit voivat
olla &killisid, yhtakkisia tai siirtymévaiheiden hdmmentavia kokemuksia. Ihminen
on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, joten kriisit myodtavaikuttavat
ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ihmisen voimavarojen kayttoa kriisitilan-
teissa ja kriisitilanteista selviytymista voidaan kutsua myos mielenterveydeksi. Mie-
lenterveytta vahvistaa kriiseistéa selviytyminen ja vaikeiden asioiden lapikayminen.
Hyvaan mielenterveyteen kuuluu rohkea avunhakeminen silloin, kun tilanne tuntuu

yksin ylitsepaasemattomalta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26—28.)

Kriisien jaetaan kahteen ryhmaan, kehityskriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Ke-
hityskriisien eli elaméankriisien puhkeamiseen johtavat syyt voivat olla tapahtumat,
jotka ovat ominaisia ja yhteisia kaikille ihmisille. Kehityskriiseihin ei kuulu yleensa
mitdén odottamatonta ulkoista tapahtumaa. Kehityskriiseihin johtavista tapahtu-
mista ollaan etukateen tietoisia ja niihin ihminen voi valmistautua. Esimerkkeina
kehityskriiseista mainitaan lapsen syntyma, avioliiton solmiminen ja elékkeelle
jaanti. Kehityskriisit kohtaavat jokaista yksilona ja joudumme kukin selviytymaan

niista omalla tavallamme. (Saari ym. 2009, 10.)

Traumaattinen kriisi on psykologinen tapahtuma, jossa ihminen kohtaa yksilona
ulkopuolelta tulevan tapahtuman, joka on uhka hanen olemassaololleen, sosiaali-
selle identiteetilleen, ruumiilleen, turvallisuudelleen tai tyydytysmahdollisuuksilleen.
Traumaattisen kriisin aiheuttama tapahtuma on hallitsematon, odottamaton, eika
yksilo ole voinut valmistautua siihen etukéteen. Traumaattisen tapahtuman aiheut-
tama muutos yksilén elamassa on niin suuri, ettad yksilon normaali psyykkinen ka-
sittelykyky ei riitd traumatisoivan tapahtuman kasittelyyn, joten siita puhkeaa trau-

maattinen kriisi. Yksilon kasitys ymparilla olevasta maailmasta, omasta turvalli-
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suudesta ja haavoittuvuudesta muuttuvat. Tyypillisia yksiloita traumatisoivia tilan-
teita ovat perheenjasenen kuolema, raskauteen ja synnytykseen liittyvat ongelmat.
(Pohjola-Pirhonen ym. 2007, 14-15.) Traumaattiseen kriisin johtanut tapahtuma
on luonteeltaan rajumpi kuin kehityskriisi. Inmisen psyyke kokee kaaoksen, joka
iimenee sekasortona ja tasapainottomuutena. Traumaattinen tapahtuma katkaisee
ihmisen normaalin elaménkulun seké rikkoo hyvinvoinnin ihmisen kokonaisvaltai-
sella tasolla. (Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

3.2 Perheenjasenen kuolema

Perheenjasenen kuolema on traumatisoiva tapahtuma ja siita saattaa aiheuttaa
l&heiselle kriisi. Perheenjasenen kuolema koskettaa aina koko perhettd ja se
muuttaa perheen sisaisia rooleja. (Ruishalme & Saaristo 2007,102.) Perheenjase-
nen menetykseen liittyy hyvin laheisesti suru. Se on mielen tapa reagoida jonkin
tarkedn asian tai ihmisen menettdmiseen. Suru on tunteena hyvin yksiléllinen ko-
kemus ja silla on merkitysta kaikissa elaman osa-alueissa. (Ruishalme & Saaristo
2007, 52-53.) Ihmisen ja koko perheen aiemmin tapahtuneet menetykset ja per-

hesuhteet vaikuttavat koko perheen selviytymiseen kriisista (Saari ym. 2009, 67).

Suruprosessin lapikaymiseen liittyy luopuminen, joka voi olla traumaattisessa krii-
sissa ylitsepddseméattoman vaikeaa. Tilanne on odottamaton ja ihminen haluaa
pitdd menneesta kiinni. Ajan kanssa suruprosessi etenee ja asiat helpottuvat. Suru
muuttaa muotoa eikd laheisen ihmisen muisteleminen enaa tuota kipua. Surun
sijasta ihminen alkaa olla kiitollinen yhteisistéd muistoista. Joskus ihmisen voimava-
rat eivat riitd traumaattisesta kriisista yli paasemiseen, joten ihmiselle aiheutuu
tasta traumaattinen kriisi, jonka voittamiseen han voi tarvita ammattiapua. (Saari
ym. 2009, 56-57.)

3.3 Kriisin vaiheet

Kriisista on selkeasti eroteltavissa neljd eri vaihetta: sokkivaihe, reaktionvaihe,
tyostamis- ja kasittelyvaihe sekd uudelleen suuntautumisen vaihe (Ruishalme &

Saaristo 2007, 64). Kaikissa yksildd kohtaavissa kriiseissa vaiheet eivat etene
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kronologisessa jarjestyksessa. Tunnetasot ja ajallisuus vaihtelevat suuresti erilais-
ten kriisien vaiheissa riippuen kriisin aiheuttavasta tapahtumasta. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 37.) Sokkivaihe alkaa ihmisen kuullessa traumaattisesta tapahtu-
masta tai joutuessaan itse traumaattisen tapahtuman kohteeksi. Sokkivaiheessa
kayttaytyminen on hyvin yksil6llista. Sokkivaiheessa ihmisen mieli suojaa itseaan
jarkyttaviltd uutisilta, mihin ihminen ei ole vield valmis. Tietoisuus tapahtuneesta
tulee vahitellen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64.)

Kunnes tieto tapahtuneesta alkaa olla jo niin pitkalla, etté valiton vaara on ohi, ih-
minen alkaa kasitella saamaansa tietoa. Tata vaihetta kutsutaan reaktiovaiheeksi.
Reaktiovaiheessa tapahtuman herattamat tunteet purkautuvat esiin. Tunteet voivat
vaihdella laidasta laitaan. Kriisissa oleva voi helposti syyttaa itseaan tai toisella
hetkella olla kiitollinen, ettéd on elossa. Reaktiovaiheessa tunteet ovat voimakkaita.
Useasti ihmisen koko keho reagoi kriisiin aiheuttamaan jarkytykseen. Univaikeu-
det, paansaryt ja ruokahalussa tapahtuvat muutokset ovat yleisid. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 64-65.)

Jossain vaiheessa kriisista toipuva alkaa kasitella tapahtunutta puhumalla siita,
muistelemalla sita tai konkretisoimalla sita, esimerkiksi kirjoittamalla ajatuksiaan ja
tunteitaan. Tata kriisin vaihetta kutsutaan korjaamisvaiheeksi. Tunteistaan puhu-
minen ja niiden kasittely voivat edistaa kriisista toipumista. Monille kriisin kokeneil-
le voi tulla tarve puhua asioista moneen kertaan — uudelleen ja uudelleen. Puhu-
malla tapahtuneesta ihminen sopeutuu vahitellen uuteen tilanteeseen, jonka kriisin
aiheuttama tapahtuma on aiheuttanut. Tassa vaiheessa kriisid suru alkaa vaistya

vahitellen ja ihminen 16ytaa iloa elamastaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 65.)

Kriisin aiheuttamassa tapahtumassa ihminen menettaa jotain ja kriisin viimeisessa
vaiheessa ihminen alkaa rakentaa uutta elamaa menetetysta asiasta huolimatta.
Elama kriisin jalkeen on uutta. Tapahtuma jattdd arvet, mutta ne eivat esta ihmista
saavuttamasta uutta elamaa. Kriisin jalkeiseen elamé&an alkaa muodostua uusia
mielenkiinnon kohteita. Usko elamaan ja omaan itseensa palautuu vahitellen.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 65.)

Traumaattiset kriisit eroavat muista kriiseista. Traumaattisessa kriisissa vaiheet

tapahtuvat ajallisesti tiivistettynd ja se on sisalloltaan erilainen kuin kehityskriisi.
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Reaktioaika kestaa traumaattisessa kriisissa vain muutaman pdaivan ja reaktiot
ovat erittain voimakkaita. Korjaamisvaihetta ei traumaattisessa kriisissa ole, sen
sijaan puhutaan tyostamis- ja kasittelyvaiheesta. Kyseinen vaihe kuvaa paremmin
taman vaiheen keskeista tehtavaa eli traumojen tydstamistd, surusta selviytymista,
etaisyyden saamista ja uuteen &killiseen tilanteeseen sopeutumista. Traumaatti-
sen tapahtuman seurauksena tulevaisuuden ajattelu hamartyy ihmisen elaméassa.
Huomisen ajattelu kehittyy vahitellen vuosien saatossa traumaattisen tapahtuman

kokeneelle, jos silloinkaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 37—-38.)

Kriisit voivat olla ihmiselle erittain vaikeita ja vaatia henkisid voimavaroja ja fyysisia
ponnisteluja. Pahimpien vaiheiden alla on hyva turvautua ammattilaisen apuun.
Tunteiden kasittely on tarkead, ilman sitd ihminen ei paase surussaan eteenpain.
Kaikilla on omat keinonsa selviytyd elamaa mullistavista tapahtumista. Selviyty-
miskeinot muokkautuvat persoonallisuuden mukaan, niitd pystyy kehittamaan ja
harjoittamaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 65-66.)
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4 KRISISTA SELVIYTYMINEN TEHO-OSASTOLLA

4.1 Sairaanhoitajat tekevat kriisityota

Sairaanhoitajat tekevat kriisityota teho-osastolla, jossa he kohtaavat paivittain krii-
sissa olevia laheisia. Kriisissa olevien laheisten auttaminen ja tukeminen kuuluvat
tarkeana osana hoitotybhon teho-osastolla. Sairaanhoitajilta odotetaan vahvaa
ammattitaitoa, jotta he voivat ajatella kriisiorientoituneesti. Kriisiorientoituneet sai-
raanhoitajat kykenevat huomioimaan ja auttamaan koko kriisissa olevaa perhetta.
(Kiiltom&ki & Muma 2007, 7.)

Aivokuolema aiheuttaa traumaattisen kriisin laheisille, mink& vuoksi he eivat mo-
nesti halua ottaa apua ja tukea heti vastaan. Kriisi voi aiheuttaa oireita laheisille
myo6hemmin, jolloin sairaanhoitajien on huomattava heidan avuntarpeensa ja vas-
tattava niihin. Sairaanhoitajien tehdessa kriisityota heilla on oltava aktiivinen tyoote
seka herkk&a huomiointikyky. Sairaanhoitajien on kuitenkin tiedettdva omat rajansa
kriisiauttamisessa ja tarvittaessa ohjata perhe jatkoavun pariin kriisin vuoksi. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 7.)

4.2 Laheisten selviytyminen teho-osastolla

Perheenjasenen joutuminen yllattaen teho-osastolle aiheuttaa laheisille tilanteen,
jota heidan on aluksia vaikea ymmartaa. Talléin laheiset saattavat kieltéda tapahtu-
neen, jotta selvidisivat tilanteesta eteenpain. Vakava perheenjasenen sairastumi-
nen, tassa tilanteessa aivokuolema, herattda laheisissa erilaisia tunteita, kuten

ahdistusta, pelkoa, huolta, kauhua seka vihaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 47.)

Laheisille aiheutuu erilaisia jopa ristiriitaisia tunteita omaisensa selviytymisesta,
kivuista, karsimyksestd, hoidoista, tajunnantason muutoksista seka kuinka aivo-
kuolema muuttaa perheen elamantilannetta. Ahdistuksen ja pelon tunteita aiheut-
tavat hoidossa tarvittavat laitteet ja koneet seka niiden erilaiset danet. Toisaalta
koneet ja laitteet tuovat myds turvallisuuden tunteita erityisesti silloin, kun per-

heenjasenen elintoiminnot ovat niista taysin riippuvaisia. Huolta laheisille aiheuttaa
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myds oma terveydentila ja jaksaminen erityisesti pitkélla tehohoito jaksolla. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 47.)

Pelko on yksi yleisimpia tunteita, joita laheiset kokevat teho-osastolla. Pelon voi-
makkuus vaihtelee suuresti. Vahvimpia pelon tuntemuksia on todettu olevan naisil-
la seka vahan kouluttautuneilla. Lievempid pelon tuntemuksia on miehilla seka
korkeasti kouluttautuneilla. Pelon tunteita lievittad ja turvallisuuden tunteita lisda
sairaanhoitajan lasnéolo seka potilaan hyva hoito. Sairaanhoitajan on autettava
laheisia tunnistamaan omat pelkonsa ja auttaa heita pelon kasittelyssa ja hallitse-
misessa. Sairaanhoitajat pystyvat tunnistamaan l&heisten pelon esimerkiksi yli-
huolehtimisena toisesta perheenjasenesta, liiallisena turvautumisena ja varmista-
misena sairaanhoitajiin seké erilaisten asioiden kyselemisena. (Astedt-Kurkki ym.
2008, 47-48.)

Aivokuolema aiheuttaa laheisissé tunnekokemusten liséksi sokkireaktioita ja stres-
sioireita. Namé& vaikeuttavat laheisten paivittaisia toimintoja, keskittymista, unen
saantia ja laatua. Naista syista laheisilla esiintyy vasymysta, yksindisyytta seka
vaikeuksia oman elaméanhallinnassa. Laheiset ovat haavoittuvaisia ja epavarmoja,

mika voi iimeta fyysisen pahanolon tunteina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48.)

Kriittisesti sairastunut perheenjéasen vaikuttaa muun perheen valisiin suhteisiin se-
ka perheen elaméaan. Perheen keskindiset valit voivat tiivistya tai erkaantua lahei-
sen menehtymisen myo6ta. Perheen elaman normaalit arkipaivan rutiinit muuttuvat
taysin. He alkavat elaa tassa ja nyt, tietaméatta mité tulee jatkossa tapahtumaan.
Laheisten aika kuluu suureksi osaksi sairaalassa tai puhelimen vieressa odottaen
soittoa sairaalasta. Sairaanhoitajien on tdssa vaiheessa tuettava perheen selviy-
tymista ymmarrettavalla, oikeanlaisella ja rehelliselld tiedolla potilaan tilanteesta ja
sen muutoksista. Sairaanhoitajien on tarkeda tukea laheisia normaaliin arkeen.
Joidenkin perheenjasenten selviytymista helpottaa uskonto, joka monesti auttaa
laheisia hyvaksymaan vallitsevan tilanteen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49.) Léa-
heisten on helpompi rehellisen informaation avulla ymmartaa ja jasentda aivo-
kuolemaa. Laheisten voimavaroja tukee tunne siita, etta potilaan hoito on turvallis-
ta, asiantuntevaa ja ettd he pystyvat luottamaan hoitohenkilokuntaan ja hoidon
laatuun. Tarkeana laheiset pitdvat mahdollisuutta, ettd he saavat keskustella tarvit-

taessa potilasta hoitavien henkildiden kanssa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48—49.)
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4.3 Sairaanhoitajan antama tuki kriisin eri vaiheissa

Kriisin alkuvaiheessa eli sokkivaiheessa auttamisessa korostuu psyykkisen ja fyy-
sisen ensiavun antaminen. Silloin kriisin kokeneelle on tarkeaa, etta sairaanhoitaja
pyrkii tilanteen rauhoittamiseen ja han luo laheiselle turvallisuuden tunteen. Turval-
lisuuden tunnetta voidaan viestittda sairaanhoitajien rauhallisella kayttaytymisella
ja tilanteeseen sopivilla sanoilla. Sairaanhoitajien on tarkedd téssa vaiheessa
huomioida laheisten yksilolliset reagointitavat tapahtuneeseen, jotkut voivat la-
maantua, kun toiset vastaavasti menevat paniikkiin. (Kiiltomaki & Muma 2008, 15—
16.)

Sokkivaiheessa sairaanhoitajat tekevéat l&heisiin suuren vaikutuksen silla, miten he
kohtaavat ja puhuvat heille. Sanat, jotka sanotaan heti sokkivaiheen alussa jaavat
monesti laheisten mieleen ja niilla sanoilla on paljon painoarvoa. Sairaanhoitajat
tukevat laheisia kuuntelemalla, olemalla lasna seké luomalla valittamisen ilmapii-
rin. Sairaanhoitajilta tarvitaan valppautta ja tilanteen uudelleen arvioimisen kykya.
Heidan pitaa pystyda huomioimaan laheisten erilaiset reaktiot sokkiin sek& nopeat
reagointitavan muutokset. Esimerkiksi laheinen voi olla aluksi hyvin rauhallinen,
mutta hanen vointinsa voi muuttua nopeasti paniikiksi. Sairaanhoitajilta odotetaan
kykya toimia loogisesti ja jarkevasti tilanteen edellyttamalléa tavalla. Ohjeiden an-
tamisessa sairaanhoitajien on pidettava ohjeet selkeind seka miettia omaa aanen-
painoaan. Oikealla aanenpainolla ja ohjeiden selkeydella luodaan sokkivaiheessa
oleville l1aheiselle turvallisuuden tunne. Turvallisuutta viestittéavia aanenpainoja on
rohkaiseva, rauhoittava, selkea seka tarvittaessa kaskeva. Alkuvaiheessa erilaiset
ohjeet ja neuvot monesti unohtuvat, joten niiden antaminen kirjallisena on tarkeaa.
Kirjallisten ohjeiden avulla laheiset voivat palata neuvoihin ja ohjeisiin myéhemmin
uudelleen. (Kiiltomé&ki & Muma 2008, 15-16.) Sairaanhoitajien tulee huolehtia l1a-
heisten riittavasta levosta, tarvittaessa heidan kaytannonasioista, ympariston rau-
hallisuudesta seka omasta roolista aktiivisena sairaanhoitajana. (Kiiltomaki & Mu-
ma 2008, 18.)

Reaktiovaiheessa laheisille alkaa tulla erilaisia tunteita. Tunteet koetaan hyvin yk-
silollisesti. Yleisimpia laheisten tunteita reaktiovaiheessa ovat pelko, suru, syylli-
syys, ja viha. Sairaanhoitajien on annettava laheisille mahdollisuus puhua ja ker-

toa tunteistaan. Reaktiovaiheessa sairaanhoitajien on huolehdittava laheisten
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unesta, riittdvasta levosta seka mahdollisuuksien mukaan jostain mielekk&aasta
aktiviteetista, jotta laheiset voivat edes hetkeksi unohtaa tapahtuneen. (Kiiltomaki
& Muma 2008, 17-18.)

Tyostamisvaiheessa laheiset kasittelevat kriisia pitkalti puhumalla seka toistamalla
aaneen tapahtunutta. Osa laheisista vastaavasti pohtii tapahtunutta mieluummin
mielessaan, kuin keskustelemalla muiden kanssa. Vaihtoehdoksi tapahtuman lapi-
kaymiseksi keskustelulla sairaanhoitaja voi ehdottaa laheisille esimerkiksi kirjoit-
tamista, musiikin kuuntelua tai jotakin muuta tekemistd, joka vie ajatukset pois ta-
pahtuneesta. (Kiiltomé&ki & Muma 2008, 19.)

Sairaanhoitajien on annettava tilaa laheisten erilaisille tunneilmauksille ja kaikki
tunneilmaukset tulee hyvaksya. Tunnereaktiot ovat hyvin yksiléllisia ja néin ollen
tunteet voivat vaihdella suuresti jopa perheen sisalla. Tunnereaktiot ovat tassa
vaiheessa tarkeita, jotta kriisid voidaan tyostdd eteenpdin. Tunnereaktiot voivat
olla laheisille kipua ja tuskaa tuottavia, joten sairaanhoitajilta vaaditaan rohkeutta
ja uskallusta kohdata ja hyvaksya laheiset. Sairaanhoitajien on oltava tydstamis-
vaiheessa lasna, rauhallinen ja yllapitaa turvallista ilmapiirid, jotta laheiset voivat
lapikayda kriisia omalla tavallaan. Sairaanhoitajien on osattava tukea laheisien
voimavaroja ja loydettdva yhdessa laheisten kanssa uusia selviytymistapoja. Ne-
gatiivisi selviytymiskeinoja voi ilmeta kriisin tydstamisvaiheessa, silloin helpotusta
kriisista selviytymiseen voidaan hakea esimerkiksi alkoholista. Sairaanhoitajien on
silloin hallittava aikaisessa vaiheessa puuttumisen tavat, heilta vaaditaan uskallus-
ta puuttua vaikeisiin asioihin. Tygstdmisvaiheessa sairaanhoitajien on huolehditta-
va lisdksi laheisten levosta, kriisin aiheuttamista oireista, ohjata oikean avun piiriin,
sosiaalisen verkoston kayttoonotosta, seka arjesta selviytymisesta. (Kiiltomaki &
Muma 2008, 19-20.)

Kriisin uudelleensuuntautumisvaiheessa laheiset alkavat vahitellen sopeutua muu-
toksiin, jotka aivokuolema perheeseen tuo ja kuinka se perhettd muuttaa. Uudel-
leensuuntautumisvaiheessa sairaanhoitajat voivat yhdesséa laheisten kanssa luoda
erilaisia mielikuvia tulevaisuudesta. Sairaanhoitajien tehtava on rohkaista laheisia
elamassa eteenpain seka auttaa arjessa selviytymisessa. Laheisille tulee antaa

mahdollisuus keskustella sairaanhoitajien kanssa menneesta sekd muistella sita.
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Sairaanhoitajat voivat rohkaista laheisia hakeutumaan vertaisryhmiin ja antaa tie-
toa heille sopivista vertaisryhmista. (Kiiltoméki & Muma 2008, 20-21.)

4.4 Laheisille annettava tiedollinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki

Aivokuolleen potilaan laheisia voidaan tehohoidossa tukea tiedollisesti, emotionaa-
lisesti ja konkreettisesti. Tiedollisen tuen antamisessa sairaanhoitajilta vaaditaan
herkkyytta ja taitoa antaa tietoa yksilollisesti tilanteen edellyttamalla tavalla. Tarvit-
taessa voidaan ohjata laheiset myds luotettaville tiedon lahteille, josta he saavat
itse lukea haluamiaan tietoja. Laheiset kaipaavat tietoa sairaudesta ja sen hoidos-
ta, kivun lievityksesta, auttamistahoista, vertaisryhmista ja niin edelleen. (Kiiltoma-
ki & Muma 2008, 63.)

Laakarin tehtava on kertoa laheisille potilaan hoitolinjoista ja oleellisemmista muu-
toksista potilaan tilanteesta, ennusteesta seka tutkimustuloksista ja niiden merki-
tyksesta. Ladkarin taytyy muistaa informoida sairaanhoitajia keskustelunsa sisal-
|0sté. Sairaanhoitajat informoivat teho-osastolla I&heisi& potilaan nykyisesta sai-
raudesta ja terveydentilan muutoksista. Sairaanhoitajien on annettava tietoa sel-
keéalla kielella ja suurina linjauksina. Suuret linjaukset tarkoittavat, ettd sairaanhoi-
taja kertoo potilaan voinnista, onko vointi parantunut, huonontunut vai pysynyt en-
nallaan. Asioiden toistaminen laheisille on tarke&&, koska kriisin aiheuttama stressi
heikentdd uuden tiedon vastaanottokykyd. Tiedon vastaanottamiskyvyn ollessa
heikko, on laheisille hyva antaa ajantasaiset kirjalliset ohjeistukset. Sairaanhoitaji-
en kannattaa varmistaa laheisilta, etta he ovat ymmartaneet saadun tiedon oikein.
Laheisten ymmartaessa syy-seuraussuhteet potilaan voinnissa, on heidan paljon
helpompi hyvaksya ja ymmartdd mahdollinen tehohoidosta luopuminen. (Kaarlola
2009.)

Emotionaalisen tuen antamisessa sairaanhoitajien tehtava on keskustella ja tukea
l&heisten tunnekokemuksia. Laheisten on helpompi tuoda esille tunnekokemuksi-
aan, jos sairaanhoitaja on huolehtivainen, rohkaiseva ja voimavaroja tukeva. Emo-
tionaalista tukea voi antaa myo6s olemalla l&sn&, lohduttamalla ja myo6taelamalla.
Laheisten toivomusten huomioiminen vahvistaa laheisten tunnetta siita, ettd apua

on mahdollista saada. Sairaanhoitajien on keskusteltava laheisten kanssa vaikeis-
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takin asioista ja kyettava vastaamaan kysymyksiin totuudenmukaisesti. Keskuste-
lun yksi tarkeimmista paamaaristéa on auttaa laheisia selviytymaan arjesta kriisiti-
lanteessa. (Kiiltomaki & Muma 2008, 63.)

Konkreettinen tuki on yksi laheiselle annettavista tukimuodoista. Sairaanhoitajat
voivat tukea laheisia konkreettisesti silla, ettd he hoitavat potilasta hyvin ja koko-
naisvaltaisesti. Potilasta taytyy puhutella nimella ja kertoa hanelle hoitotoimenpi-
teistd, vaikka hanen tajunnantasonsa ei valttdmatta riittaisikdan asian ymmartami-
seen tai sisdistimiseen. Samalla tulee huolehtia potilaan asentohoidosta ja kipu-
ladkityksesta sailyttden samalla potilaan yksityisyys ja intimiteetti. Sairaanhoitajien
on pidettava hoitoymparistd rauhallisena ja siistina kayttéen monen hengen huo-
neissa jakokaihtimia ja suojaverhoja. Myos sairaanhoitajien kaytoksen tulee olla
hillittya. Ylimaaraiset laitteet suljetaan tai poistetaan, halytysaanet laitetaan mah-
dollisuuksien mukaan hiljaiselle. S&dngynkaiteet voidaan laskea alas laheisten ol-
lessa paikalla ja heille jarjestetdén istuimia potilaan vierelle. Laheisten niin halu-
tessa sairaanhoitajat keskustelevat heidan kanssaan ja ovat lasna. Laheisten esit-
tamiin kysymyksiin vastataan omien kykyjen mukaan. On tarkeaa antaa laheisten
olla potilaan vierella myds ilman hoitohenkilokunnan lasndoloa. Sairaanhoitajan on
havainnoitava l&heisten tarpeet, koska tilanne on l&heiselle psyykkisesti hyvin

kuormittava. (Simani 2009.)

Laheisille tulee etsia erilaisia tukimuotoja kriisista selviytymisen tueksi. Laheiselle
voidaan ehdottaa tarvittaessa sosiaalityontekijan apua, heiddn omaa uskonnollista
vakaumustaan edustavaa tukihenkiloa tai erilaisten kriisityontekijoiden apua. L&-
heiselle on todettu olevan apua myos tehohoidon aikana tapahtuneista ryhma- ja
yksilokeskusteluista, joiden aikana on lapikayty tehohoidon eri vaiheita. (Simani
2009.)

Vertaistuesta kertominen laheiselle kuuluu sairaanhoitajien tyotehtaviin. Vertais-
tuella tarkoitetaan sosiaalista tukea, joka perustuu vastavuoroisuuteen. Silloin tu-
kea saadaan ja annetaan toisille vertaistuessa oleville, jotka ovat samanlaisessa
tilanteessa tai ovat joskus olleet. Vertaistuki perustuu kokemukselliseen asiantun-
temukseen. Tarkoituksena on saada aikaan muutosprosessi ja voimaantuminen,
joiden kautta ihminen tunnistaa ja l6ytdd omat vahvuutensa ja voimavaransa.
(Huuskonen 2008.)
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Laheiselle voidaan tarjota myds henkisen ensiavun (HEA) palveluita. Sen tarkoi-
tuksena on tuottaa palveluita sokkivaiheesta selviytymisen avuksi. HEA-ryhma
tarjoaa keskussairaalassa sokkivaiheen tuen, jonka jalkeen Kkriisity® siirretddn
yleensa omiin peruskuntiin. Ryhmaan kuuluu koulutettuja henkildita, jotka tulevat
sairaalan sisélta eri yksikoista. Heidan toimintansa on paivystyksen kaltaista ja he
tekevat sitd oman tyonsa ohella. Kriisiapua tarvittaessa tehdaan HEA-halytys, jon-
ka jalkeen heillda kuluu noin puolituntia aikaa saapua paikalle. Henkisen ensiavun
palveluita on antaa kaytannén apua, toimia sairaalan henkiléston ja omaisten yh-
dyssiteend, jarjestdd hoitojarjestelyitd esimerkiksi kotiin jaaville lapsille vanhempi-
en ollessa sairaalassa seka jarjestdéd mahdollisuus paastd katsomaan vainajaa.
(Palosaari 2007, 93-94.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tavoite jatarkoitus

Opinnaytetyon tavoite oli kehittda tutkitun tiedon avulla [&heisten selviytymisen
tukemista teho-osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaan-
hoitaja voi tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen avulla helpottaa aivo-

kuolleen potilaan laheisten selviytymisprosessia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

Miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee tiedollisesti aivokuolleen potilaan l&heisia
heidan kriisissaan tehohoitojakson aikana?

Miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee emotionaalisesti aivokuolleen potilaan

laheisia heidan kriisissdan tehohoitojakson aikana?

Miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee konkreettisesti aivokuolleen potilaan [&-
heisia heidan kriisissaan tehohoitojakson aikana?

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla
etsittiin vastauksia opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin. Aihetta tarkasteltiin sai-
raanhoitajan nakokulmasta ja keskittyen aivokuolleen laheisten selviytymisen tu-

kemiseen teho-osastolla.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmin
tehdyista tutkimuksista, jotka vastaavat opinnaytetytn tutkimuskysymyksiin. Opin-
naytetyon kirjallisuuskatsaus on tutkimus jo aikaisemmista tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin pystytddn vastaamaan
ja ymmartamaan kokonaisvaltaisesti. Opinnaytety6ssa pyritddn systemaattisuu-
teen ja sen vaiheet kuvataan yksiselitteisesti, jolloin lukija kykenee arvioimaan jo-

kaisen vaiheen luotettavuutta ja toteutustapaa. (Stolt, Axelin & Suho-nen 2015,
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23.) Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus voi tuoda esiin aikaisemmissa tutkimuksissa
olevia puutteita, joiden perusteella saadaan uusia tutkimustarpeita (Johansson ym.
2007, 101).

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi eri vaihetta ja ensimmaisessa vaiheessa maarite-
taan tarkoitus ja tutkimusongelma, toisessa vaiheessa valitaan aineisto ja tehdaan
kirjallisuushaku. Varsinaiset haut kuvaillaan kirjallisuuden hakuprosessissa kerto-
en myods mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kolmannessa vaiheessa tehdaan tut-
kimusten arviointi, jonka tarkoituksena on tutkia alkuperaistutkimuksien tiedon kat-
tavuutta seké tuloksien edustavuutta. Neljannessa vaiheessa suoritetaan aineiston
synteesi ja analyysi. Tarkoituksena tehda ja jarjestaa yhteenveto valittujen aineis-
tojen tuloksista. Viidennessa vaiheessa opinnaytetyon katsaus kirjoitetaan viimei-

seen muotoonsa eli tulokset raportoidaan. (Stolt ym. 2015, 24-32.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksella haettiin vastauksia kolmeen tutkimuskysy-
mykseen: miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee tiedollisesti aivokuolleen poti-
laan laheisia heidan kriisissdén tehohoitojakson aikana, miten teho-osaston sai-
raanhoitaja tukee emotionaalisesti aivokuolleen potilaan laheisia heidan Kkriisis-
saan tehohoitojakson aikana ja miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee konkreet-
tisesti aivokuolleen potilaan laheisia heidan kriisissaan tehohoitojakson aikana?
Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia systemaattisella tiedonhaulla. Tiedon-
haussa kaytettiin tietokantoina Medic:a, SeMK-Finnaa, Theseusta, Cinahlia, Joan-
na Briggs Institute EBP Databasea ja manuaalista hakua. Aineiston sisaanottokri-
teerit tiedonhaussa olivat, etta tutkimus vastaisi tutkimuskysymyksiin ja aineisto
olisi julkaistu vuosien 2005-2016 véalisena aikana. Joitakin vanhempia tutkimuksia
valikoitui mukaan hyvan aihesisallon vuoksi. Vanhempaan aineistoon suhtauduttiin
varauksella, koska hoitotyon kaytdnnot ovat muuttuneet useasti vuosien aikana.
Jokainen tietokanta kaytiin hakusanojen puitteissa johdonmukaisesti lapi ja merkit-
tiin tarkasti kaytetyt tietokannat, hakusanat, tulokset ja valitut aineistot ylos.

Opinnaytetyossa maariteltiin tutkimuskysymykset sekéa tavoite ja tarkoitus. Opin-
naytetyota varten alettiin etsia materiaalia ensin koulussa tiedonhaunkurssilla, jon-
ka jalkeen tiedonhakua jatkettiin itsendisesti kirjastossa, koska haettava materiaali
oli siella. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat: aivokuollut, elinluovuttaja,

omainen, kriisi, tukeminen, selviytyminen, tehohoito, teho-osasto, death, intensive
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care, ja supporting. Tutkimuksia ja kirjallisuutta omaisten tukemisesta l6ytyi suo-
menkielella runsaasti. Tehohoidossa liittyvaan tukemiseen aineistoa l6ytyi vahan,
joten artikkeleita joutui soveltamaan tutkimuskysymyksiin sopiviksi. Tiedonlahteina
kaytettiin padasiassa suomenkielistd materiaalia. Tiedonhakuprosessia selventéa-
maan taulukoitiin tiedonhaku (LITE 2). Taulukossa eriteltiin kaytetyt tietokannat ja
hakusanat. Taulukossa kuvataan, kuinka monta tutkimusta |0ydettiin, monta luet-
tiin sekd monta valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuskysymyksiin vastaavia
tutkimuksia ja artikkeleita 16ytyi yhteensa kymmenen, joista kahdeksan suomen-
kielista ja kaksi englanninkielistad. Tutkimuksia jouduttiin karsimaan ja soveltamaan

tutkimuskysymyksiin sopivimmiksi.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia, jonka avulla saatiin vastauk-
sia opinnaytetybn tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysin avulla pystyttin ana-
lysoimaan erilaisia kaytettyja aineistoja. Kaytetty analysointimenetelma on yksi
kaytetyimmista menetelmista hoitotieteellisten tutkimusten analysoimisessa. Sisal-
[6nanalyysin avulla tiivistetdan aineistoa, jolloin tutkittavana olevia ilmidita kuvail-
laan yleistavasti. Analyysin avulla pystytddn myos esittamé&én ilmididen valisia
suhteita. Sisallonanalyysin tekniikalla voidaan tuottaa myds sisalttja ja merkityk-
sid. Sisallonanalyysissa on seuraavia vaiheita, jotka ovat analyysiyksikon valinta,
aineistoihin tutustuminen ja sen pelkistaminen, aineiston tulkinta ja luokittelu seka
luotettavuuden arviointi. Tavoitteena sisallonanalyysilla on luoda kasitejarjestel-
mi&, kasiteluokituksia, kasitekarttoja ja malleja. Vahvuuksia analysointimenetel-
masséa on tutkimusasetelman joustavuus seké siséllén sensitiivisyys. Analysointi-
menetelman kritiikki liittyy menetelman yksinkertaiseen tekniikkaan, jonka vuoksi
se ei johda tilastollisten analyysien mahdollistamiseen. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 134.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia luettiin ja tiivistettiin keskeisimmat tut-
kimustulokset taulukkoon (LIITE 1). Taulukkoon laitettiin tutkimuksen tekijéiden
nimet, julkaisuvuosi, julkaisupaikka ja keskeisimmat tulokset. Englanninkieliset

tutkimukset suomennettiin taulukkoon kayttamalla MOT- sanakirjaa. Tutkimustu-
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lokset jaoteltiin tiedollisiin, emotionaalisiin ja konkreettisiin tutkimuksiin, joista luo-
tiin kirjallisuuskatsaus. Analysointivaiheessa kirjallisuuskatsaukseen otettiin kes-

keisimmat tutkimukset jattaen tarpeettomat pois.
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6 TULOKSET

6.1 Yleista tukemisesta

Laheisten tukeminen alkaa heti tehohoitojakson alusta lahtien. Laheisten suurim-
mat tuen tarpeet liittyvat muuttuneen elamantilanteen ymmartdmiseen ja sopeu-
tumiseen uusiin rooleihin. (Kaila 2009). Luoma & Uosukainen (2015) tutkimuksen
tuloksissa korostettiin, ettd laheisten kohtaaminen ja heidan tukeminen ovat isoin
osa elinluovuttajan hoitotydta. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat
omaisten kohtaamisen olevan yksi kuormittavimmista tekijéista hoitotyéssa. Coco
ym. (2007) tutkimuksen tuloksista selvida, ettd parhaimpina tukijoina pidetaan yli
41-vuotiaita sairaanhoitajia seké heita keilla on yli 15 vuoden tydkokemus. Agérd
& Maindalin (2009) tutkimuksen tuloksissa todetaan sairaanhoitajien oman koulu-
tustason vaikuttavan siihen, kuinka paljon he antoivat l&heisten osallistua potilaan
hoitoon. Akuuteissa tilanteissa sairaanhoitajat eivat antaneet laheisten osallistua
potilaan hoitoty6hon juuri lainkaan. Sairaanhoitajien omat odotukset ja asenteet
laheisia kohtaan vaikuttivat siihen, kuinka paljon omaisten annetaan osallistua hoi-

toon.

L&aheisen henkildn jouduttua tehohoitoon 33-80 % potilaan l&heisista karsii stres-
sista ja sen mukana tulevista oireista (Kaarlola 2011). Hoitoajan pituudella ja poti-
laan tilan kriittisyydella todettiin olevan yhteytta omaisten oirehtimiseen tehohoito-
jakson aikana. Laheisten tarpeisiin vastaamisella ja l&heisten selviytymiskeinojen
hyodyntamisella on todettu olevan yhteys potilaan l&heisten hyvinvointiin tehohoi-
tojakson aikana. (Joenpolvi 2012.) Vergaeghe ym. (2004) tutkimuksessa laheiset
laittavat etusijalle l&heisensa terveydentilan ennen omaa hyvinvointiaan. Tuloksis-
ta selvidd myds, etta potilaan laheiset kokivat sairaanhoitajien aliarvioivan heidéan

tarpeitaan.

6.2 Sairaanhoitajan antama tiedollinen tuki

Laheisille tulee antaa riittvasti aikaa aivokuoleman diagnosoinnin jalkeen ennen

elinluovutuksesta puhumista. Ajanpuutteen vuoksi laékari kay potilaan asiat lapi
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yleensa vain kerran laheisten kanssa, joten tarkemman tiedon antaminen jaa sai-
raanhoitajan tehtavaksi. Tutkimuksessa selvisi mygs, etta laheistenhuone on pa-
ras paikka keskusteluun laheisten kanssa. Laheiset kyselevat sairaanhoitajan
kanssa keskustellessaan lahes aina kaytannonlaheisista asioista tai vaihtoehtoi-
sesti eivat sokkitilastaan johtuen esité lainkaan kysymyksia. (Luoma & Uosukainen
2015.) Laheiset haluavat keskustella ladkareiden kanssa potilaan tilanteesta ja
ennusteesta. Sairaanhoitajien kanssa kaydyt keskustelut puolestaan liittyvat hoi-

toon ja siina tarvittaviin laitteisiin. (Kaila 2009.)

Laheiset toivovat sairaanhoitajilta rehellisyytta, annetun tiedon ymmarrettavyytta,
johdonmukaisuutta, avoimuutta ja selkeyttd. Ammattisanaston valttaminen ja re-
hellisyys luovat laheisille turvallisuuden tunnetta. Valtaosa sairaanhoitajista kertoo,
keskustelen laheisten kanssa olevan rehellistd ja ammattisanastoa valttelevaa.
(Koponen ym. 2008.) (Verhaeghe ym. 2004.) (Mattila 2011.) (Coco ym. 2007.)
(Kaarlola 2011.) Sokkivaiheen vuoksi l&heisten voi olla vaikea ymmartaa uutta tie-
toa. Sairaanhoitajien tulee toistaa antamaansa tietoa ja varmistaa ettd laheinen
ymmartaa viestin. Ja osaa hyddyntaa tietoa omaan tilanteeseensa sopivalla taval-
la. Tarvittaessa asioita kdydaan yhdessa uudelleen lapi ja annetaan kirjalliset oh-
jeet muistin tueksi. Vaarinymmarrysten valttamiseksi laheiset toivoivat sairaanhoi-
tajilta rehellistd ja yhdenmukaista tietoa potilaan terveydentilasta. (Joenpolvi
2012.) (Kaarlola 2011.) (Mattila 2011.)

Laheisten odotukset tehohoitojakson aikana liittyvat rehelliseen tiedonsaantiin sai-
raudesta, sairauden hoidosta ja potilaan ennusteesta. Laheiset odottavat sairaan-
hoitajilta myo6s toivon yllapitamistd, jos toivoa on. Laheiset haluavat olla ajan tasal-
la sairauden kulusta, sairauteen liittyvista asioista ja laheisensa terveydentilasta.
Tiedonsaanti vAhentdd myods laheisten epavarmuutta ja epatietoisuutta. (Kaila
2009.) Laheisille kerrotaan parhaiten potilaalle tehtavista tutkimuksista, miksi niita
tehdaan, potilaan voinnista, kivunhoidosta ja jatkohoidosta. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd |&heiset odottivat tietoa potilaan ennusteesta seka, kuinka tapahtunut vai-
kuttaa koko perheen hyvinvointiin. (Coco 2007.) Joenpolven (2012) tutkimuksen
tuloksista selviaa, etta laheiset ovat kiinnostuneempia potilaan terveydentilasta
kuin omasta hyvinvoinnistaan. L&heisi& kiinnostaa myds asiat mita he voisivat teh-

da potilaan hyvaksi.
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Sairaanhoitajat voivat tarvittaessa konsultoida muita terveydenhuollonammattilai-
sia, kuten psykiatrista sairaanhoitajaa tai sosiaalitydntekijaa, jotta laheiselle |0ydet-
taisiin sopivaa tiedollista tukea eri nakdkulmista (Mattila 2011). Tutkimukseen osal-
listuvat sairaanhoitajat kokivat ennusteen kertomisen laheisille olevan laékarin teh-
tava (Coco ym. 2007).

6.3 Sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki

Mattila (2011) kertoo tutkimuksessaan, etta luottamuksellinen vuorovaikutus saa-
daan luotua helpommin, jos sairaanhoitaja on itse aloitteellinen laheisten kanssa
keskustelemisessa. Laheiset tarvitsivat tukea henkilokohtaiseen jaksamiseen ja
selviytymiseen vaikeassa tilanteessa. He toivoivat tukea positiivisen ilmapiirin séi-
lyttamiseen laheisissd, sekd tukea mahdollisiin roolimuutoksiin perheen sisalla.
Menetelmia emotionaaliseen tukemiseen ovat: rohkaisu, lasnéolo, hyvaksynta,
kunnioitus, kuuntelu, myo6taelaminen, huolenpito, valittaminen sekad tunteiden
huomioiminen ja niista keskusteleminen. Laheiset haluaisivat usein osallistua |&a-
heisensa hoitoon, mutta he eivat osaa tai uskalla, mink& vuoksi tarvitaan sairaan-
hoitajan rohkaisua. Tarkeitd emotionaalisen tuen menetelmia ovat myos laheisten
mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun sek& heidéan tukemisensa paattksenteko-
tilanteissa. (Mattila 2011.) (Kaila 2009.) L&heiset kaipaavat lohdutusta surun tun-
teisiinsa ja laheisten on annettava ilmaista omia tunteitaan mahdollisuuksien mu-
kaan. (Joenpolvi 2012).

Sairaanhoitajilta kaivataan rehellistéa kiinnostusta |laheisten hyvinvoinnista ja tun-
teista. Laheiset toivovat sairaanhoitajien kuuntelevan heidan mielipiteitaan ja tun-
teitaan. (Kaarlola 2011.) (Joenpolvi 2012.) Laheiset toivovat teho-osaston henkil6-
kunnalta valittavaa asennetta, laheisten huomioimista, voimavarojen vahvistamis-
ta, luottamuksen ja turvallisuudentunteen luomista seka ammatillisuutta. (Koponen
ym. 2008.) Kaarlolan (2011) tutkimuksessa laheisten odotukset liittyvat turvallisuu-
dentunteen luomiseen potilaalle sekd hanen laheisilleen. Koponen ym. (2009) tut-
kimuksessa todetaan, ettd laheisten jaksamista vahvistavia tunteita tehohoidossa
ovat perheenjasenten valisen laheisyyden vahvistuminen, Kkiitollisuus potilaan

saamasta hoidosta ja ylpeys siita, ettéa laheinen itse on parjannyt laheisensa tuke-
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na teho-osastolla. Jaksamista heikentavia tunteita ovat puolestaan avuttomuus,

hammennys, viha, syyllisyys, stressi, jarkytys ja turhautuneisuus.

6.4 Sairaanhoitajan antama konkreettinen tuki

Paras paikka teho-osastolla l&heisten kanssa keskusteluun on laheistenhuone.
Hyva kohtaamistilanne on rauhallinen ja empaattinen, sairaanhoitaja on tilantees-
sa lasna ja laheisia kohdellaan kunnioittavasti. Hyvassa kohtaamistilanteessa an-
netaan tarvittaessa laheisille hetki hiljentyd. Tutkimuksen tuloksissa painotetaan,
ettd jo pienikin valmistautuminen laheisten kohtaamista varten parantaa kohtaa-
mistilannetta ja auttaa saavuttamaan tuloksia, jotka keskustelulla halutaan saavut-
taa. Laheisten kysymykset voivat olla hyvinkin kaytannonlaheisia, mutta joskus
kriisitilanteesta johtuen laheiset eiviat osaa pukea tunteitaan lainkaan sanoiksi.
(Luoma & Uosukainen 2005.) Kaarlolan (2011) tutkimuksen tuloksista selviaa, etta
sairaanhoitajan kanssa kaytavista keskusteluista keskustelun pitda olla vastavuo-
roista ja sairaanhoitajan tulee kannustaa laheista kysymaan hanen mieltdan askar-
ruttavista asioista. Verhaeghe ym. (2004) tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta
laheisilla on halu keskustella paivittain seka ladkarin ettéd sairaanhoitajan kanssa
|&heisensa terveydentilasta. L&a&karin kanssa kaytavassa keskustelussa aiheet
ovat potilaan tilanne ja ennuste. Vastaavasti sairaanhoitajan kanssa laheiset ha-
luavat keskustella hoitoon liittyvista asioista, laitteista ja siitd, mita laheiset voisivat

tehda laheisensa hyvaksi.

Laheiset kiinnittdvat enemman huomiota omaan hyvinvointiinsa, jos heille anne-
taan mahdollisuus kayda puhumassa sairaalapapin, sosiaalityontekijan tai sairaa-
lapsykologin kanssa (Joenpolvi 2012). Kaarlolan (2011) tutkimustuloksissa paino-
tetaan, ettd sairaanhoitajien on informoitava ja tarjottava jo olemassa olevia psy-

kososiaalisia tukipalveluita kuten sairaalapastoria.

Agérd & Maindal (2009) tutkimuksesta selviad, ettd sairaanhoitajien asenteet ja
odotukset laheisistd seka sairaanhoitajien kouluttautuminen vaikuttaa siihen, kuin-
ka paljon laheisten annetaan osallistua potilaan hoitoon. Kriittisiss& hoitoty6n toi-
minnoissa sairaanhoitajat eivat juurikaan antaneet laheisten osallistua potilaan

hoitoty6hon. Verhaeghe ym. (2004) tutkimuksen tuloksista selvida, etta potilaan
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laheiset haluavat kutsun paikalle, mik&li heidéan laheisensa terveydentilassa tapah-

tuu muutoksia.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta tutkimustuloksista

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kymmenta tutkimusta, joista kak-
si oli englanninkielisia ja kahdeksan suomenkielisia. Yksi tutkimuksista oli vait6s-
kirja. Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:
miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee tiedollisesti aivokuolleen potilaan laheisia
heidéan kriisissaan tehohoitojakson aikana, miten teho-osaston sairaanhoitaja tu-
kee emotionaalisesti aivokuolleen potilaan laheisia heidan kriisissaan tehohoito-
jakson aikana ja miten teho-osaston sairaanhoitaja tukee konkreettisesti aivokuol-
leen potilaan laheisia heidan kriisissaan tehohoitojakson aikana? Kahteen ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen |0ytyi vastauksia useista tutkimuksista, mutta vii-
meiseen tutkimuskysymykseen 16ytyi vAhemman suomenkielisia aiheeseen liittyvia
tutkimuksia. Englanninkielisten tutkimusten kaantadmisen apuna hyoddynnettiin

MOT-sanakirjaa.

Kaytetyilla hakusanoilla |6ytyi paljon tukemiseen ja selviytymiseen liittyvia tutki-
muksia. Osa tutkimuksista liittyi suoraan aiheeseen, mutta suurin osa kasitteli tu-
kemista jossakin muussa yhteydessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkimustu-

loksia sovellettiin tutkimuskysymyksiin sopiviksi.

Kirjallisuuskatsaukseen kaytettavissa tutkimuksissa korostettiin, ettd elinluovutta-
jan laheisten tukeminen on tarkein ja kuormittavin osa teho-osaston sairaanhoita-
jan tyotehtavid. Tutkimusten mukaan laheiset pitivat parhaana tukijana sellaista
teho-osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, jolla oli yli 15 vuoden tyokokemus.
Laheiset olivat tutkimusten mukaan kiinnostuneimpia laheisensa terveydentilasta.
Tutkimuksissa tiedollisen tuen muodoista pidettiin tarkeimpiné rehellisyyttd, joh-
donmukaisuutta, tiedon toistettavuutta ja ymmarrettavyytta. Tutkimuksissa tar-
keimpind emotionaalisen tuen keinoina pidettiin sairaanhoitajien antamaa roh-
kaisua, lasndoloa sekd laheisten tunteiden kuuntelua ja niista keskustelemista.
Tarkeimpind konkreettisen tuen keinoina tutkimuksissa pidettiin tukipalveluiden

tarjoamista, kuten sairaalapastoria ja sairaalan psykologia.
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Teoreettisessa viitekehyksessa ja kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin paljon sa-
mankaltaisista asioista. Tutkimustuloksissa ei tullut yllatyksia tiedollisen ja emotio-
naalisen tuen kohdalla. Yllatyksen tuotti konkreettisten tutkimuksien sisaltd, koska
niissa ei mainittu juurikaan tukimuotoja, joita me itse pidimme tarkeina. Odotimme
konkreettisessa tuessa tarkeimpia asioita olevan esimerkiksi tuolin tai kahvin tar-

joaminen laheiselle.

7.2 Pohdinta opinnaytetydn eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinnaytetyon suunnitelmalla haettiin lupaa opinnaytetyon tekoa varten Seindjoen
keskussairaalan ylihoitajalta. Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen aloimme tyds-
tad& opinnaytetyttd. Teho-osaston henkildkunta koki tAman opinnaytetydn aiheen
tarkeaksi, koska laheisten tukeminen on tarkea osa teho-osastolla tapahtuvaa hoi-
totyotd. Henkilokunnan toiveiden mukaisesti rajasimme opinnaytetyon aiheen ai-

vokuolleisiin potilaisiin ja heidan laheistensa tukemiseen.

Jo opinnaytetyon aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheen arkaluontoisuuden
vuoksi opinnaytetyd on kirjoitettu laheisia, potilaita ja sairaanhoitajia kunnioittaen.
Opinnaytetyd on eettisesti ajateltuna tarked, koska siitd hyotyvat muutkin kuin

opinnaytetyon kirjoittajat.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisddmiseksi liitteista 10ytyy taulukot kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhausta sekéa tutkimuksien keskeisimmisté tuloksista. Luotettavuu-
den yllapitamiseksi aineistona kaytettiin mahdollisimman tuoretta aineistoa. Kay-
tettavaksi aineistoksi valittiin vuosina 2005-2016 ilmestynyt lahdeaineisto. Osa
aineistoista oli muutaman vuoden vanhempia, mutta asiasisaltd niissa oli kuitenkin
ajantasaista. Pyrimme |loytam&an kaiken tutkimuskysymyksiin vastaavan suomen-
kielisen materiaalin. Tarkoituksena oli kayttaa alkuperéislahteitd luotettavuuden
takaamiseksi. Lisdksi kiinnitimme huomiota tutkimuksien kirjoittajiin, julkaisupaik-
kaan seka julkaisumaahan. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Opinnaytetydn lahteet ja lah-
deviitteet on merkitty tarkasti, eika opinnaytetytssa ole kaytetty plagiointia. Opin-
naytetyossa ei ole ilmaistu omia mielipiteita eika tytssa kaytettyjen lahteiden asia-

sisaltba ole muutettu.
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7.3 Pohdinta opinndytetydn prosessista ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety0 toteutettiin parityond. Tyota on tehty itsendisesti ja sen jalkeen ko-
koonnuttu sdénndllisesti yhteen rakentamaan valmista tuotosta. Paritydskentelys-
sa oli hyvat ja haastavat puolensa. Hyvina puolina olivat kaksi erilaista ndkemysta
asioihin ja haastavinta oli aikataulutus ja englanninkielisen tiivistelman kirjoittami-
nen seka englanninkieliset lahteet. Opinnaytetydn sisaltda kirjoitettaessa vaikeinta
oli erottaa se, mitkd asiat kuuluvat tiedolliseen, mitka emotionaaliseen ja mitka
konkreettiseen tukemiseen. Opinnaytetyoprosessiin oli varattu puolitoista vuotta
aikaa. Prosessi oli jaettu kolmeen osaan: aihesuunnitelma, suunnitelma ja varsi-
nainen opinnaytetyd. Prosessin aikana apua ja tukea pyydettiin tAm& opinnayte-
tyon opponenteilta sekad opinnaytetydn ohjaavilta opettajilta. Saimme apua myds

ystavilta ja tuttavilta tekstin ymmarrettavyyden varmistamisessa.

Tiedonhakua tehtaessa havaittiin, ettd konkreettisesta tuesta seké tuen vaikutuk-
sesta terveyteen Ioytyi vain vahan tutkittua tietoa. Laheisia tukiessa on kuitenkin
tarkeaa tietdd annetun tuen vaikutus laheisten terveyteen, mika tekee tasta asias-

ta hyvan aiheen jatkotutkimuksille.
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LITE 1 Kirjallisuuskatsaus

Coco, K., | Nuorten monivammapo- | Hoitotiede- | Parhaita tukijoita yli 41-vuotiaat

Sil-lanpaa, tilaiden omaisten tiedolli- | lehti. tyontekijat seka he keilla on yli
K., Tu- | nen tukeminen — kysely 15 vuoden tydkokemus. Lahei-
runen, H. & | yliopistosairaaloiden sille kerrottiin parhaiten potilaal-
Juvela, S. | hoitotydntekijoille. le tehtavista tutkimuksista, miksi
2007. nita tehdaan, jatkohoidosta,

potilaan voinnista seka potilaan
kivunhoidosta. Valtaosa puhuu
laheisille rehellisesti, ymmarret-
tavasti. Puutteita tiedollisessa
tuessa on ennusteesta kertomi-
nen seka tapahtuneen mahdol-

liset vaikutukset laheisiin.

Joenpolvi, Omaisen hyvinvointi |&- | Tehohoito- | Laheiset haluavat saada tietoa
M. 2012. heisen tehohoitojakson | lehti. l&heisensa terveydentilasta.
aikana — haaste hoito- Hoitoajan pituudella ja l&heisen
henkilokunnalle. tilan kriittisyydella on yhteys

l&heisten fyysiseen oirehtimi-
seen. Laheisten tarpeisiin vas-
taaminen seka laheisten selviy-
tymiskeinojen kaytdlla on yhteys

l&heisen hyvinvointiin.

Laheinen tarvitsee sairaanhoita-
jalta lohdutusta, my6tatuntoa
seka rehellistd ja yhdenmukais-
ta tietoa. Laheisille tulee osoit-
taa kiinnostusta ja antaa mah-
dollisuus ilmaista tunteitaan.
Laheisille mainitaan mahdolli-
suudesta mm. sairaalapappiin,
sosiaalitydntekijaan tai sairaalan
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psykologiin, jolloin laheiset kiin-
nittdvat huomiota myds omaan

itseensa.

Kaarlola, A.
2011.

Potilaan ja omaisten
informointi ja tukeminen

tehohoidon aikana

Tehohoito-
lehti.

Laheisen jouduttua tehohoitoon,
33-80%

stressia ja sen mukana tuomia

laheisista  esiintyy

oireita. Laheisten odotukset

littyvat turvallisuuden tuntee-
seen, rehellisyyteen ja ennus-
teen. Laheiset toivovat realisti-
sen toivon yllapitamista, laheis-
ten mielipiteiden kuuntelua seka
ammattitaitoisuutta ja inhimilli-
syyttd. Tuettaessa ja tiedon
antamisessa sairaanhoitajan on
toistettava samoja asioita use-
asti. Sairaanhoitajan on kerrot-
tava ja tarjottava olemassa ole-
via psykososiaalisia tukipalvelui-
ta. Tiedon antamisen pitda olla
selkokielistd, empaattista, kan-
nustavaa. Informointi ei saa olla
henkilokunnan kesken ristirii-
taista. Tietoa tulee antaa suuri-
na linjauksina ja tarvittaessa

antaa kirjalliset ohjeet.

Kaila, A.
2009.

Aivoverenkiertohairiéén
sairastuneen ja hanen
omaisensa tukeminen ja
ohjaus hoitotydssa —

metasynteesi.

Hoitotiede-
lehti.

Laheiset tarvitsevat sairaanhoi-
tajilta rohkaisua osallistua poti-
laan hoitoon. L&heisten tiedon
saanti on turvattava, jotta epa-
varmuus ja epétietoisuus va-
henevéat. Laheiset haluavat olla
ajan tasalla laheisensa sairau-
den kulusta ja sairauteen liitty-

vista asioista. Laheiset tarvitse-
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vat tukea uuden tilanteen ym-
martamisessa ja uusien roolien
sisdistimisessa. Tukeminen ja
ohjaus alkavat heti sairastumis-

prosessin alussa.

Koponen, Perheenjasenen tehohoi- | Hoitotiede- | Jaksamista heikentavét tunne-
L., Héagg- | to omaisen nékodkulmas- | lehti. kokemukset ovat laheisten avut-
man-Laitila, | ta — katsaus hoitotieteel- tomuus, hammentyneisyys, vi-
A. & Mattila, | lisen tutkimustietoon. ha, syyllisyys, stressi jarkytys ja
L-R. 2008. turhautuneisuus. Vahvistavia

tunteita: perheenjasenten lahei-
syyden vahvistuminen, Kiitolli-
suus potilaan hoidosta, ylpeys
siitd, ettd on selviytynyt laheise-
na teho-osastolla. Tarkeina pi-
dettyjd asioita hoitajilta ovat:
valittdvd  asenne, l&heisten
voinnin huomioiminen, voimava-
rojen vahvistaminen, luottamuk-
sen luominen, turvallisuus, am-
matillisuus, rehellisyys, ymmar-
rettavyys ja johdonmukaisuus.
Laheisten tarpeet koostuvat
osallistumisen, tiedon ja huojen-
tumisen tarpeista, kontaktin
jatkumisesta laheiseensd, kes-

kustelut, toivon yllapitaminen.

Luoma, L. & | Elinluovuttajan omaisten | Tehohoito- | Laheiselle on annettava riitta-
Uosukainen, | kohtaaminen tehosai- | lehti. vasti aikaa ennen puhetta elin-
T. 2015. raanhoitajan kokemana. luovutuksesta. Keskustelun oi-
kea ajoittaminen ja hyva valmis-
telu ovat tarkeita asioita. Laheis-
ten kohtaaminen ja tukeminen
ovat isoin osa elinluovuttajalle

tehdysta hoitotydsta. Hyva koh-




4(6)

taamistilanne on rauhallinen,
l&heisia kunnioittava, inhimillisia
sanoja kayttava ja empaattinen.
Sairaanhoitajan on oltava lasna
ja tarvittaessa antaa l&heiselle
hetki hiljaisuuteen. Lé&heisten
kysymykset sairaanhoitajille
olivat hyvin kaytannollisia tai
kysymyksia ei ollut sokista joh-
tuen lainkaan. Hoitohenkilokun-
nan kouluttautuneisuudella ja
positiivisella  asenteella  on
myonteisia vaikutuksia laheisiin
suhtautumisessa. Vaikka laakari
olisi kaynyt asioita l|aheisten
kanssa lapi, asioiden selvittdmi-
nen jai sairaanhoitajalle. Paras
paikka keskustella laheisten
kanssa oli laheistenhuone. L&-
heisten kohtaaminen on sai-
raanhoitajille  yksi  kuormitta-

vimmista tekijoita.

Mattila, E. | Aikuispotilaan ja per- | Vaitdskirja. | Tuen tarpeen tunnistamisen

2011. heenjasenen emotionaa- tarkein paakategoria on ymmar-
linen ja tiedollinen tuki ryksen luominen laheisten ja
sairaalahoidon aikana. potilaan tilanteesta. Tuen tar-

peen tunnistamiseen liittyy hen-
kisen hyvinvoinnin arviointi, sel-
vittdminen yksildllisesta elaman-
tilanteesta, hiljaisuuden ja sano-
jen taakse nakeminen ja hoi-
tosuhteen rakentaminen vasta-
vuoroisesti. Tuen tarpeen tun-
nistamista helpottavat tekijat

ovat omahoitajuus, tutkimustie-

don hyddyntadminen seka yhteis-
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tyo l&heisten, potilaan ja hoitaji-
en kesken. Kriisivaiheiden tun-
nistaminen helpotti tukemista.
Tukemisen tavoitteiden keskei-
nen padkategoria on l&heisten
ja potilaan keskindisen suhteen
vahvistaminen ja voimavarojen
tukeminen. Emotionaalisen tuen
menetelmét ovat tunteissa mu-
kyky elaytya
potilaan/laheisten tilanteeseen,

kana oleminen,

toivon yllapitaminen, turvana
oleminen, valittdminen rohkai-
seminen ja molemmin puoleinen
luottamus. Tiedollisen tuen me-
netelmid ovat: ymmarrettavan

kielen kayttaminen, asioiden
kertaaminen, kysymyksiin vas-
taaminen ja kysymysten esitta-

minen. Muiden konsultointi

Verhaeghe,
S., Defloor,
T., Zuuren,
F.
Duijnstee,
M. &
Grypdonck,
M. 2004.

The needs and experi-
ences of family members
of adult patients in an
intensive care unit: a re-

view of the litera-ture.

Blackwell
Publishing
Ltd.

Tukemisen tarpeet jaetaan nel-

jaédn luokkaan kognitiivisiin,

emotionaalisiin, sosiaalisiin ja
konkreettisiin. Tiedon antami-
nen pitaa olla ymmarrettavaa ja
toivoa yllapitavaa. Laheiset ha-
luavat keskustella paivittain 144&-
kéarin kanssa. Keskustelun tarve
littyy potilaan tilanteeseen ja
ennusteeseen. Sairaanhoitajien
kanssa laheiset haluavat kes-
kustella hoidosta osastolla, lait-
teista ja mitd he voivat tehda
l&heisensa hyvéksi. Laheiset
haluavat, ettd heidat kutsutaan

paikalle, jos heidan laheisensa
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tila muuttuu. Léheiset laittavat
etusijalle laheisensa hyvinvoin-
nin ennen omaa hyvinvointiaan.
Laheiset kokevat, ettd sairaan-
hoitajat aliarvioivat heidan tar-

peitaan.

Agérd, A. & | Interacting with relatives | Nursing in | Sairaanhoitajien késitykset |&-

Maindal, H. | in inten-sive care unit. | Critical heisten tiedoista, taidoista ja
20009. Nurses’ percep-tion of a | Care. odotuksista vuorovaikutussuh-
challenging task. teissa olivat positiivisia. Sai-

raanhoitajien koulutuksen tasol-
la oli merkitystda, missa maarin
he antoivat l&heisten osallistua
potilaan hoitoon. Yleensa sai-
raanhoitajat eivat antaneet poti-
laan l&heisten olla mukana kriit-
tisissa tilanteissa hoitotydssa.
Sairaanhoitajien asenteet ja
odotukset laheisia kohtaan oli-
vat suoraan vaikutuksissa sii-
hen, miten paljon he antoivat

heidan olla hoidossa mukana.
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Cinahl whit Full
Text

Intensive care and
support and rela-
tive

14

Title, 2005-2016.

Joanna Briggs In-
stitute EBP Data-
base

Intensive care and
support and rela-
tive

Title, 2005-2016.

Manuaalinen haku

Medic

Tehohoito and
omaisten and koh-
taaminen

Tarkennettu haku,
kaikki aineisto.

Omaisten and tu-
keminen and Te-
hohoito (lehden
nimi).

Tarkennettu haku,
kaikki aineisto.

Tehohoito

(lehden nimi)

283

Tarkennettu haku,
kaikki aineisto.

Tukeminen, Hoito-
tiede (lehden nimi),

Tarkennettu haku,
kaikki aineisto.

Tehohoito, Hoito-
tiede (lehden nimi)

Tarkennettu haku,
kaikki aineisto.

Tukeminen, Tutkiva
Hoitotyd  (lehden
nimi)

Tarkennettu haku.
kaikki aineisto.

SeAMK-Finna

Tiedollinen tukemi-
nen

Tarkennettu haku,
rajattu  vaitoskiroi-
hin.
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