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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaan omaisten kokemuksia tehohoidosta ja mi-
ten heidan hyvinvointiaan voitiin tukea paremmin tehohoitojakson aikana. Opinnaytetyd to-
teutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun seké Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin uuden traumakeskushankkeen kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin sovellettuna kirjallisuuskatsauksena induktiivisella aineiston analy-
sointi menetelmalld. Opinnaytetyd sisaltda seka tutkittuja tieteellisia artikkeleita, etta kaksi
kokemushaastattelua. Opinnaytetydn kysymykset olivat 1) Minkalaisia ajatuksia laheisen
oleminen tehohoidossa herattaa? 2) Minkalaista tukea ja tietoa omainen saa hoitohenkilo-
kunnalta? 3) Miten omainen kokee hoitavan henkilokunnan tyéskentelyn tai laheisyyden?

Opinnaytetyon tuloksista voitiin todeta, etta hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys, kuinka
omainen kokee hoitojakson. Tiedonsaannin tulee olla ymmarrettavaa ja sen tulee olla rehel-
listd. Omaiset kokevat potilaan tehohoitojakson aikana monenlaisia tunteita, kuten pelkoa,
ahdistusta ja ylpeytta omasta jaksamisestaan.

Opinnaytetyon aihe koettiin tarkeéksi seka kaiken aikaa ajankohtaiseksi, koska tehohoitoon
joutuu vuosittain useita ihmisid, jonkun laheisid. Tehohoitojakso on potilaan lisaksi rankka
myo6s omaiselle. Hoitohenkilokunnan on tarked pitaa huolta siité, ettd omaisen henkinen jak-
saminen sdilyy. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta voi kayttaa tutkimuk-
sessa saatua tietoa hyvaksi parantaakseen tehohoidon laatua ja huomioidakseen potilaan
omaisten tarpeet.

Aihetta voitaisiin tutkia syvemmin joko laajalla laadullisella tai maarallisella tutkimuksella,
jossa joko haastatellaan useita omaisia tai lahetetdéan heille kyselylomakkeita.

Avainsanat tehohoito, omainen, kokemus, sovellettu kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis is to investigate the experiences of the relatives of patients during
an intensive care period and how their well-being could be improved. The thesis was carried
out in collaboration with Metropolia university of applied science and the hospital district of
Helsinki and Uusimaa.

The thesis was carried out as an applied review of literature with an inductive data analy-
sis. The thesis contains both articles within the field of nursing science and two experience
interviews. The research questions of the thesis were 1) What kind of thoughts do the pa-
tients relatives experience during the intensive care -period? 2) What kind of support and
information does the relative get from the medical staff? 3) How does the relative experi-
ence the medical staffs work and closeness?

Based on the results it can be concluded that the medical staff is in great importance con-
cerning how the relatives of the patient experience the period of treatment. The information
must be easy to understand and it must be honest. During the period of intensive care the
relatives experience lots of different feelings like fear, anxiety and pride for their ability to
cope with the situation.

The topic of the thesis was considered to be important and constantly topical because
every year, a number of people end up in intensive care and they are someone’s loved
ones. The intensive care -period is not only hard for the patient but for their relatives too.
It's important for medical staff to make sure that the relatives maintain their mental wellbe-
ing during the period of intensive care. The purpose of the thesis is that the medical staff
can use the information gained and improve the quality of the intensive care and recognize
the needs of the relatives.

The topic could be studied more deeply by an extensive qualitative or quantitative research
that would be done by interviewing relatives of the patient or by sending them a question-
naire.

Keywords intensive care, relative, experience, applied review of litera-
ture
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1 Johdanto

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvééan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hantéa on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (Sosiaali- ja terveysminis-
teribn asetus potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

Teho-osaston henkilokunnan on huomioitava, ettéa omaisille teho-osasto on ymparistona
outo, potilas on kytkettyna moniin hoitolaitteisiin ja néin ollen voi olla oudon ja pelottavan
nakoinen. Omaisia tulee valmistaa siihen, etta potilasta voi olla vaikea lahestya. Hoito-
henkildkunnan tulee pitaa huolta, ettd omaiset voivat olla tehopotilaan lahella (Leino-Kilpi
— Valiméki 2014.)

Potilaan l&heiset saavat emotionaalista tukea kuten kannustusta ja tsemppausta enem-
man, kuin tiedollista tukea. Hoitotydssa kaytettavia tukimenetelmié tulee arvioida seka
kehittaa luontevaksi osaksi laheisten seka potilaiden hyvaa hoitoa. (Mattila. — Kaunonen
— Aalto — Ollikainen — Astedt- Kurki 2009.)

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n Traumakeskus-Syopékeskus uudisrakennuk-
sen kanssa. Meilahteen rakennettava uusi traumasairaalla korvaa nykyisen Todl6n sai-
raalan sekd osan Meilahden sydpakeskuksesta. Uuden sairaalan rakennus on aiheelli-
nen, koska nykyisen Todlon sairaalan seka Sydpaklinikan tilat ovat huonokuntoisia ei-
vatka ne vastaa nyKkyisiin hoitotydn tarpeisiin. (HYKS 2013.) Rakenteilla oleva uusi Trau-
makeskus-syopakeskus korvaa T6610n sairaalassa sijaitsevia toimintoja sekd Syopatau-
tien klinikan toiminnoista, joista HUS on paattanyt luopua. Uuden traumasairaalan ra-
kennustyot on tarkoitus aloittaa vuonna 2018. Lopullinen valmistuminen on vuonna
2021. Meilahden sairaala-alueelle rakennettava sairaala saa nimekseen Siltasairaala ja
se on tarkoitus ottaa kayttdon vuonna 2022. (HYKS 2013.)

Opinnaytetydmme aihe on tarked, silla tehohoitojakso on potilaan lisaksi rankka myo6s
omaiselle. Hoitohenkilokunnan on tarkeé pitaéa huolta siita, ettd omaisen henkinen jak-
saminen sailyy.



Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd tehohoitopotilaiden omaisten kokemuksia te-
hohoidosta. Tavoitteena on, etta hoitohenkilokunta voi kayttaa tutkimuksessa saatua tie-
toa hyvaksi parantaakseen tehohoidon laatua ja huomioidakseen potilaan omaisten tar-
peet.

2 Opinnaytetytn teoriatietoa

2.1 Teho-osasto hoitoymparistbna

Teho-osastolla hoidetaan potilaita, jotka ovat hyvin riippuvaisia hoitohenkilokunnasta.
Teho-osastolla hoidetaan kriittisessa tilassa tai muuten jatkuvaa tarkkailua vaativia poti-
laita. Tehtyjen tutkimusten mukaan tehohoitoon joutuu Suomessa vuosittain yli 30 000
aikuista. Tehohoitoon joutumisen syité ovat esimerkiksi sairaskohtaukset ja onnettomuu-
det. Teho-osasto on hoitoymparisténa kiireinen ja meluinen seka laitteistoa on paljon.
(Blomster — Makela — Ritmala-Castre’'n — Saamanen — Varjus 2001.)

Teho-osastolla tuetaan ja valvotaan vaikeasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
elintoimintoja. Osastolla yllapidetddn mm. hengitysta, verenkiertoa, maksan ja munuais-
ten toimintaa. Teho-osastolle voidaan suunnitellusti siirtda esimerkiksi haastavien ja pit-
kien leikkausten jalkeen. Tehohoito aloitetaan vain silloin, kun hoitohenkilokunta arvioi
potilaan hengenvaarallisen tilan olevan ohimenevaa. Teho-osastolla tydoskentelee mo-
niammatillinen hoitotiimi, erikoiskoulutuksen saaneet tehohoitolaakarit, sairaanhoitajat
seka muut erikoisalojen ammattilaiset. (HUS 2016.)

Teho-osastolla potilasta tarkkaillaan keskeytymétta ja elintoimintojaan valvotaan seka
pidetaan ylla erityislaitteilla ympari vuorokauden. Teho-osastolla avoimen nakdyhteyden
luominen valvomon ja potilaiden valille on perusedellytys jatkuvaan tarkkailuun. Teho-
hoidon tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen torjumalla ja estamalla
hengenvaara. Teho-osasto on sairaaloiden teknologisesti kehittyneimpia paikkoja. Poti-
laiden hoitoon tarkoitetut koneet ja laitteet ovat omaa luokkaansa. Moniammatillinen tiimi
osallistuu potilaan hoitoon teho-osastolla. Hoitohenkilokuntaan kuuluu ladkéreiden ja
hoitajien lisaksi fysioterapeutteja, laboratorio- ja rontgenhoitajia seka farmaseutteja. Te-
hohoito on kallista, jonka kustannuksia nostavat suuret henkilostomaarat, kalliit Ia&kkeet



seka laitteet. Hoitoymparistona teho-osastolla on vaativa, jossa tulisi kiinnittdd huomiota
tydergonomiaan ja tyoturvallisuuteen. Tehohoidon nopea kehitys on johtanut siihen, etta
monien osastojen rakenteet eivat ole enaa muutettavissa nykyiselle vaatimalle tasolle.
Potilas maarat, tehopaikkojen ahtaus seka suuri laitteiden maara heikentavat tyéturval-
lisuutta. Monilla osastoilla on kaytdssa monipaikkaiset potilashuoneet, jossa potilaiden
yksityisyytta koitetaan suojata verhoilla. (Merilainen 2012.)

Teho-osastolla kaytettavat laitteet tukevat potilaan valttamattomia elintoimintoja eli hen-
gityksen, verenkierron, munuaisten ja maksan toimintaa. Yleisin osastolla annettava
hoito on hengityksen tukeminen hengityskoneessa. Hengityskonetta tarvitaan hengitys-
vajauksen vuoksi. Verenkierron tarkkailuun kaytetdaan melkein kaikilla potilailla suoraa
valtimopaineen mittausta sekd sydamen toimintaa mittaavia katetreja. Lisaksi teho-osas-
ton laitteistoon kuuluvat munuaisten ja maksan toimintaa korvaavat laitteet ja puhdistus-
hoidot. My6s nestehoito ja laékitys ovat teho-osaston ydinasioita. (HUS 2016.)

Harva potilaista on kaynyt teho-osastolla aiemmin. Yleensa potilaat kiidatetaan sinne
tajuttomana. Tajuihin tullessaan potilas voi kokea ympariston hyvinkin oudoksi ja ham-
mentavaksi. Hoitoymparistdé on meluinen ja Kiireinen, paikalla on taysin vieraita kasvoja,
potilaskontaktit ovat lyhyita ja hoitolaitteita on paljon. (Blomster ym. 2001.)

Tehohoidossa potilas on usein kriittisessa tilassa ja tilanteet voivat muuttua nopeasti.
Kun potilas on tehohoidossa, hén ei sairaustilansa vuoksi voi usein osallistua hoitoonsa,
jolloin he ovat riippuvaisempia hoitajasta. Teho-osasto on hoitoympéaristona haastava ja
se voi uhata potilaan psyykkista hyvinvointia. Potilaan yksityisyytta ja intimiteettia joudu-
taan rikkomaan ja henkildkohtaisen tilan rajat hdlvenevat. Osasto on myds Kiireinen ja
levoton ja esim. ymparivuorokautinen valaistus, melu, rajoittunut likuntakyky seka poti-
laaseen Kiinnitetyt laitteet ovat potilaiden mukaan lisdnneet ahdistusta. Myds potilaan
omaisten ja laheisten rooli tehohoidon kokonaisuudessa on tarkeaa. (Blomster ym.
2001.)

Teho-osasto on ymparistona hyvin poikkeuksellinen. Se saattaa tuntua potilaasta pelot-
tavalta, joka saattaa ilmetd esimerkiksi rauhattomuutena. N&in ollen hoitohenkilokun-
nalla on suuri merkitys luoda potilaalle mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen hoito-
ymparisto seka ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja
toivomukset. Tehohoidossa olevan potilaan itsemaardadmisoikeutta tulee kunnioittaa ja
mahdollisuuksien mukaan niihin on vastattava. (Blomster ym. 2001.)



2.2 Omaiset osana tehohoitoa

Laheisten tunteet tehohoitojakson aikana vaihtelevat daripaasta toiseen. Paallimmaisina
tunteina ovat varmasti pelko, avuttomuus ja riittamattémyyden tunne. Kokemukset teho-
osastolla ovat todella merkityksellisia. (Sajaniemi 2000.)

Potilaan omaisten ja laheisten mukanaolo korostuu juuri tehohoidossa. Potilaan kriittinen
tila ja tehohoito on hénen itsensé lisaksi kriisi myds omaisille. (Blomster ym. 2001).
Vaikka ladkarit ja hoitajat olisivat jo etukateen kertoneet omaisille, mité odottaa, omaiset
ja laheiset saattavat usein jarkyttyd nahdessaan tehohoidossa olevan laheisensa ensim-
maista kertaa. Potilaiden ulkondk6 saattaa poiketa tavallisesta, silla he saattavat karsia
turvotuksesta ja heidan kehonsa voivat olla hyvinkin ruhjeilla, mikali kyseesséa on ollut
onnettomuus. Myds kaikki potilaaseen kytketyt laitteet saattavat heréttdd hAmmennysta
omaisissa. Monien omaisten mukaan tehohoidon ensimmaéiset paivét ja viikot olivat eri-
tyisen vaikeita, silla he olivat epéatietoisia tulevaisuuden suhteen. Omaiset kavivat lapi
monia eri tunnetiloja lyhyen ajan sisalla ja joskus myds omaisten kokema vasymys lisasi
tunteellisuutta. (healthtalk.org 2012.)

Omaiset kokevat tarvitsevansa eniten tietoa ja tukea ja heille on tarked saada osallistua.
Omaiselle tulee tarjota mahdollisuus vierailla potilaan luona silloin kun han haluaa, silla
omaiset kokevat tuntevansa itsensa rauhallisemmiksi, kun he ovat itse nahneet potilaan
voinnin. Joskus vierailuja taytyy rajoittaa potilaan kriittisen tilan tai toimenpiteiden vuoksi,
mutta useimmiten omaiset ymmartavat rajoitukset, niin kauan, kun he saavat tarpeeksi
tietoa potilaan voinnista ja mahdollisen rajoitteen kestosta. Potilaan tehohoitovaiheessa
omaiselle onkin tarke&dé saada riittdvasti ja ymmarrettavasti tietoa potilaan tilasta, ennus-
teesta ja jatkohoitosuunnitelmista. (Blomster ym. 2001.)

Myds sairaanhoitajilla on ndkemyksia omaistentarpeista. Sairaanhoitajan ja omaisen na-
kemykset eroavat toisinaan toisistaan. Sairaanhoitajien toiveena on, ettd omaisten rooli
olisi potilasta tukeva, mutta ei liian osallistuva. Seka laakareilla ettad hoitajilla on tarkeéa
rooli omaisten tiedonsaannista ja omaisilla tulisi olla mahdollisuus keskustella l&a&karin
kanssa huolimatta siitd, onko potilaan tilassa tapahtunut muutosta. Omaisten kokemus-
ten mukaan, keskusteltaessa omaisten kanssa, hoitohenkilokunnan tulisi kayttdd ym-
marrettavia termeja ja potilaan tilasta tulee keskustella realistisesti mutta kiireettomasti.
(Makela — Suominen — Leino-Kilpi 2000.)

Tehohoitoon liittyy myds usein mahdollisuus potilaan kuolemaan. Omaisille on kerrottava
totuudenmukaisesti potilaan tilan toivottomuudesta mahdollisimman nopeasti siita, kun



potilaan tila on luotettavasti todettu. Nain omaiset pystyvat valmistautumaan potilaan la-
hestyvaan kuolemaan. Tehohoitojakson pitkittyessa on havaittu, ettd omaisia voi parhai-
ten valmistaa mahdollisen toivottoman tilan toteamiseen asettamalla maaraaika, jonka
aikana nahdaan kaikista todennakdisimmin, onko potilaalla selviytymismahdollisuuksia.
Mikali potilaan tila on todettu toivottomaksi, tulisi mahdollisista hoidon lopettamisista kes-
kustella omaisten kanssa niin, ettd he ymmartavat niiden merkityksen ennalta. On Kkui-
tenkin tarked varoa asettamasta omaiselle paattsvastuuta hoidon lopettamisesta, silla
lian suuri osallistuminen lopettamispaétokseen saattaa johtaa omaisen itsesyytoksiin.
(Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

2.3 Omaisten saama tuki

Omaisten saamaa tukea on tutkittu Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman teke-
massa tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena tutkittiin potilaiden omaisten koke-
muksista teho-osaston hoitohenkilbkunnan toimesta. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia
emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen tukeen. Tutkimuksessa oli sek& avoimia
ettd strukturoituja kysymyksia. Tulosten mukaan enemmistd vastaajista olivat tyytyvaisia
omaisensa hoitoon teho-osastolla. Omaisten mielesté 97 % oli sitd mieltd, etta hoitajat
valittivat potilaana olevasta laheisesta. Lisaksi 94 % vastaajista koki, etta potilas sai pa-
rasta mahdollista hoito teho-hoitojakson aikana. (Sajaniemi 2000.)

2.3.1 Omaisten kokema emotionaalinen tuki

Tutkimuksen mukaan omaiset kokivat erittain tarkedksi, 94 % olla lasné laheisensa luona
teho-osastolla. Hoidon alussa puolet tutkimukseen osallistuneista laheisista kokivat pel-
koa lahtiessaan itse pois teho-osastolta. Pelkoa heratti kysymys "mita heille tapahtuu,
kun itse lahden pois?" Joka viides omainen koki tutkimuksen perusteella, ettd olisivat
tarvinneet hoitajilta rohkaisua ensimmaiseen vierailuun teho-osastolla. Avoimiin kysy-
myksin omaiset olivat kirjoittaneet, etta olisivat kaivanneet enemman tietoa, keskustelua
ja omaisen kuuntelemista. (Sajaniemi 2000.)

Teho-osastolla omaiset saavat rajallisesti osallistua potilaan perushoitoon. Tutkimuk-
sessa perushoito oli konkretisoitu esimerkiksi potilaan sy6ttdmiseen ja juottamiseen.
hiusten kampaamiseen, asennon vaihtamiseen ja ihon rasvaukseen. Naihin hoitotoimiin
64 % omaisista ilmoitti halukkuutensa. Omaiset kokivat, etta olisivat halunneet ehdotto-
masti enemman tietoa osallistumismahdollisuuksista. Laheisensa perushoitoon teho-



osastolla halusivat erityisesti osallistua 21 - 40 vuotiaat naispuoliset omaiset. (Sajaniemi
2000.)

Teho-osastolla omaisten jaksamisen huomiointi voi jAdda vahaiseksi, jos omaisen
kanssa keskustelu koskee vain potilasta. Hoitajan olisi tirkedd huomioida myds omaisen
jaksamisen kysymalla "Miten siné itse jaksat?" Myos kysymyksen esittamisen jalkeen
hoitajalla tulisi olla aikaa jadda kuuntelemaan omaista. Laheisen hoitoa koskevassa p&a-
toksenteossa omaiset olivat epdvarmoja vaikuttamismahdollisuudestaan. Tutkimukseen
vastanneista 20 % piti osallistumismahdollisuutta jonkin verran riittdAmattémana. 35 %
vastanneista jatti taman kohdan tyhjaksi. Paatoksenteko voidaan omaisten kokemana
kuulua ammattihenkil6ille. (Sajaniemi 2000.)

2.3.2 Omaisten kokema tiedollinen tuki

Omaisten kokema tiedollinen tuki on erityisen tarke&da. Tietoa halutaan saavan kasvo-
tusten kuin puhelimitsekin. Tassa tutkimuksessa omaiset olivat suhteellisen tyytyvaisia
tietden potilaan sairaudesta ja hoidosta. Tutkimuksen perusteella myds omaiset saivat
tietoa puhelimitse, johon olivat tyytyvaisia. (Sajaniemi 2000.)

Lahes puolet omaisista, eli 44 % olivat taysin tai osittain samaa mielta kysymykseen
"valilla tuntui, ettd annettu tieto vei minulta toivoa". Valilla toivon oli vienyt myos tieto
sellaisten omaisten mielestd, jotka ilmoittivat l|&heisensé olevan toipumassa teho-osas-
tohoidon paatyttya. (Sajaniemi 2000.)

2.3.3 Omaisten kokema konkreettinen tuki

Omaisten mielesta tarkein konkreettinen tuki oli mahdollistaa heidan lasnaolonsa poti-
laan luona. Omaisten tukemiseen vaikuttavat teho-osastoilla sovitut normit ja saannét,
kaytannot ja fyysiset resurssit. Tutkimuksessa ei ollut kysymysté vastaajan asuinpaikka-
kunnasta tai asuinpaikkakunnan etaisyydesté sairaalaan. Talla tiedolla olisi ollut olennai-
nen merkitys omaisen konkreettisen tuen tarpeeseen mm. yépymisen ja ruokailun suh-
teen. Tutkimukseen osallistuneilla sairaaloilla oli liséksi erilaiset mahdollisuudet ja kay-
tannot esim. yopymisen/lepohuoneen suhteen. (Sajaniemi 2000.)

Konkreettiseksi koettiin omaisten saamien ohjeiden riittamattomyys. Teho-osastolla ensi
kertaa vierailevilla paikan ohjeet voivat menné ohi, joten olisi tarkeé& kerrata annettu tieto
my6hemmin. Suullinen ohje on koettu Kirjallista ohjetta tdrkeammaksi, mutta molemmat



ovat tarked kayda omaisen kanssa lapi. Vastaajista vajaa puolet kokivat hoitajien huo-
lehtineen heidan hyvinvoinnistaan. Tyytymattomimpia olivat ne, joilla oli aikaisempia ko-
kemuksia teho-osastosta omaisena. (Sajaniemi 2000.)

2.4 Perheen vointi lapsen sairastuessa

Tutkimuksessa on kehitetty substantiivisen vuorovaikutusteorian pohjalta kaksi mittaria,
jolla perheiden hoitamista arvioidaan vuodeosastoilla. Ensimméainen mittareista kohdis-
tuu perheiden saamaan apuun hoitohenkildkunnalta sairaalassa ja toinen mittareista
kohdistuu hoitohenkilokunnan arvioihin perheelle antamasta avusta. Molemmissa mitta-
reissa vuorovaikutus on keskeisessa osassa. Mittarit ovat suunnattu &killisesti sairaala-
hoitoa vaativien 1-3 vuotiaiden lasten perheiden hoitamiseen. (Maijala — Helminen —
Heino-Tolonen — Astedt-Kurki 2010 s. 163.)

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd lapsen &killinen sairastuminen on koko
perheelle eraanlainen kriisi ja silloin perheen merkitys korostuu. Lapsen vointi aiheuttaa
perheesséa huolta, joten hoitohenkilokunnan antama hoito ja ohjaus ovat avainasemassa
tilanteesta selviytymisessa. (Maijala ym. 2010 s. 165.)

2.5 Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan edustajana

Tehohoidossa oleva potilas on riippuvainen tehohoitajasta, hoitoymparistosta ja hoito-
laitteista kokonaisvaltaisesti eli fyysisesti, psyykkisesti sekad sosiaalisesti. Taman vuoksi
sairaanhoitajalta edellytetaan potilaan edustajana toimimista. Se on lisdksi sairaanhoi-
tajan eettinen velvoite. Potilaan edustaminen korostuu, kun potilas ei ole orientoitunut
aikaan ja paikkaan tai on kykenematon itse puhumaan. Potilaan edustajana toimimi-
nen kuvaa hoitajan ja potilaan valisté suhdetta, joka on potilasjohteista. Edustuksen ta-
voitteena on potilaan edun edistdminen. Hoitajan tulee olla potilaan hyvinvoinnin edis-
tajana seka puolustaa hénen itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoitajan toimimista poti-
laan edustajana on hoitotieteessa tutkittu vahan. Naiden tulosten mukaan sairaanhoi-
taja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista seka potilaan ja omaisten tie-
dottamisesta ja tukemisesta. My6s toimiminen yhteistydssé muiden potilaan hoitoon

osallistujien kanssa kuuluu edustajan tehtaviin. (Peltonen — Suominen 2008 s. 11.)



Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ei ole pelkastdan sanoja. Vuorovaikutus voi
olla myds nonverbaalista eli eleitd, katsekontaktia tai kasvojen ilmeitd. Teho-osastolla
suurin osa vuorovaikutustilanteista on nonverbaalista. Hoitajien on huomioitava myos
se, mita ei sanota. Aanenpaino, eleet ja iimeet paljastavat usein enemman kuin sanat.
Potilaan ollessa tehohoidossa hanen sairautensa usein vaatii teknologiaa, laitteita ja
laakitysta, jotka estavat tai vaikeuttavat potilaan normaalia vuorovaikutusta. Potilaan
kyvyttomyys puhua pelottaa seka turhauttaa seka vahentad heidan mahdollisuuttaan
osallistua hoitoonsa esimerkiksi toiveiden, tarpeiden tai tunteiden esittamiseen. (Meri-
lainen 2012.)

Tehohoitopotilaan edustajana toimineet sairaanhoitajat antoivat tietoa potilaalle kuten
kertomalla ajasta, paikasta ja tulevista toimenpiteistd. Myos omaisille ja potilaan hoi-
toon osallistuville annettiin tietoa. Omaisille kerrotaan potilaan voinnista seka tulevista
ja tehdyista toimenpiteistd. Sairaanhoitajan on tarkeda pystya perustelemaan seka po-
tilaalle ettd omaisille eri toimenpiteiden ja kuntouksen tavoitteista ja tarkoituksista. Poti-
laan omaisia tuetaan tehohoitoymparistdssa tiedottamalla ja lasnéololla. Sairaanhoita-
jan edustaminen erityisesti korostuu, kun potilas ei kykene ilmaisemaan itseaan esi-
merkiksi hengityskoneessa ollessaan. Silloin sairaanhoitaja toimii potilaan tulkkina. Sai-
raanhoitajan tehtdvana on arvioida potilaan kokonaisvaltainen tila ja puhua potilaan
puolesta, kun han on esimerkiksi hyvin vasynyt. Voi olla, etta potilas ei ymmarra hoi-
tonsa tarkoitusta. Silloin sairaanhoitajan tulee toimia potilaan parhaaksi ja auttaa. Sai-
raanhoitajan on tarkea suojata potilaan yksilollisyys, koska usein samassa huoneessa
on muitakin potilaita ja he ovat vah&pukeisia. Yhdeksi téarkeadksi asiaksi nousi potilaan
omaisuudesta huolehtiminen. Jos tehohoito pitkittyy monet potilaat ja omaiset toivoivat
sosiaalihoitajaa raha- ja lasku asioiden jarjestelyissa. Sairaanhoitajat itse toivoivat, etta
potilaan tehohoitojaksosta kirjattaisiin selkeasti potilastietojarjestelmiin ja omaisille tie-
dottamiseen osallistuisi muutkin hoitavat tahot. Tutkiva hoitotyon tutkimuksesta voidaan
paatella, etta se tuotti uutta tietoa sairaanhoitajan toiminnasta potilaan edustajana. Tut-
kimuksessa saatujen tuloksien perusteella voidaan kehittaa sairaanhoitajien toimintaa
teho-osastolla. Voi olla, ettd jatkoa on luvassa, jos koetaan tarpeelliseksi tutkia potilaan

ja omaisten ndkodkulma edustustoiminnasta. (Peltonen ym. 2008 s.12)



2.6 Eettisten ongelmien tunnistaminen tehohoitotydssa

Suurin osa oli kokenut tydsséén eettisia ongelmatilanteita. Osa vastaajista ilmoitti, ettei
ollut kokenut laisinkaan tallaisia tilanteita. Tama saa miettimaan, tunnistetaanko eettisia
ongelmia hoitotydssa. Hoitotydssa eettisid ongelma-alueita voi olla mm. hoitotydnteki-
jan ja potilaan, oman ammattikunnan, toisten ammattiryhmien, hoito-organisaation
seka yhteiskunnan valilla. Voidaan my6s todeta, etta eettisia ongelmia nayttaytyy myos
omaisten kanssa. Terveydenhuollon lainsdadannon tunteminen ja noudattaminen on
hoitotydntekijan eettinen velvollisuus. Lisaksi lain sisélldllinen tuntemus auttaa eettisten
ongelmien tunnistamisessa. Hoitotydn etiikassa ja eettisissa ohjeissa perusperiaat-
teena on toimia potilaan parhaaksi. Eettisten ongelmatilanteiden tunnistaminen voidaan
rinnastaa haluttomuuteen nahda pahaa. Useasti voidaan sanoa, etta hoitoty6ssa on
helpompaa vedota kiireeseen tai puuttuviin resursseihin. Joskus myos eettisten ongel-
mien tunnistamisessa hoitotyontekijan kiire, vasymys ja uupumus voivat toimia es-
teend. Voidaan todeta, ettd hoitotydntekijdiden eettisten ongelmien tunnistamista esta-

vista tekijoista tarvitaan lisda tutkimusta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Suomessa eettisia ohjeita on laatinut Suomen tehohoitoyhdistys. Tehohoitoa koskevat
eettiset periaatteet ovat elaman sailyttdminen, potilaan itsemaarddmisoikeuden kunni-
oittaminen, oikeudenmukaisuus, totuudellisuus, karsimysten lievittdmine seké lisdhaitto-
jen valttdminen. Tehohoitajan ja potilaan hoitosuhdetta kuvastaa potilaan voimakas riip-
puvuus. Potilas on kokonaisvaltaisesti riippuvainen tehohoitajasta. Tehohoitotydssa
edellytetddn ammattitaitoa seké eettista herkkyytta huonossa asemassa olevan ihmisen
tukemiseksi. Potilaan ollessa teho-osastohoidossa hoitohenkilokunnan on mahdollisuuk-
sien mukaan pystyttava varmistamaan, kenelle potilas haluaa tietojaan annettavan tai
mit& omaiset haluavat ylipaataan tietda. Vaihtelua on suuresti siing, mita tietoa omaisille
valitetaan. Myos joissain tilanteissa tehohoito lopetetaan, jos silla ei koeta olevan vaiku-
tusta. Tehohoidon lopettamispééatdksen jalkeen hoitohenkilékunnan keskeisin tehtava on
tukea, seka potilasta ettd hanen omaisiaan valmistautumisessa todenndkoéiseen kuole-

maan. (Leino-Kilpi — Valiméki 2014.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd tehohoitopotilaiden omaisten kokemuksia te-
hohoidosta. Tavoitteena on, ettd hoitohenkilékunta voi kayttdd tutkimuksessa saatua
tietoa hyvaksi parantaakseen tehohoidon laatua ja huomioidakseen potilaan omaisten
tarpeet.

Opinnaytetydn kysymykset ovat:
1. Minkalaisia ajatuksia laheisen oleminen tehohoidossa herattaa?
2. Minkalaista tukea ja tietoa omainen saa hoitohenkildkunnalta?
3. Miten omainen kokee hoitavan henkilékunnan tydskentelyn tai laheisyyden?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Sovellettu kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Opinnaytetydmme on sovellettu kirjallisuuskatsaus ja se toteutetaan parityona. Kirjalli-
suuskatsaus on yksi tutkimuksen tekemisen tydmenetelmista. Kirjallisuuskatsaus on ar-
tikkeli tai tutkimuksen osa, jossa kaydaan analyyttisesti lapi tietyn aihepiirin aikaisemmat
tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaja vertailee, arvioi ja luokittelee olennaisia tut-
kimuksen piirteita ja tuloksia. (Turun yliopisto 2014.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jo olemassa olevien tutkimusten koko-
naisuutta. Kun eri aiheisiin liittyvat tutkimukset kasataan yhteen, saadaan selville muun
muassa, kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaisia ne ovat sisalloltdan. Ter-
veys- ja laéketieteessa kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon ja niiden aihealueet ovat
laajat. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007. s. 3.) Kirjallisuuskatsaukset ovat saa-
neet huomiota, koska tutkittu tieto on nayttdon perustuvaa tietoa. Tama mahdollistaa
sen, etta tutkimustuloksia voidaan pitaa korkealaatuisina. (Johansson ym. 2007 s. 4.)
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on monivaiheinen prosessi. Prosessi voidaan karke-
asti jakaa kolmeen vaiheeseen. Alkuvaihe siséltaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe
on katsauksen tekeminen hakuineen, seka analysointeineen ja viimeisena vaiheena on
raportointi. (Johansson ym. 2007 s. 5.)

Finkin malli on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seitsenvaiheinen malli, joka tarjoaa
jaotteluja tekoprosessin tydstamisessa. Ensimmaiseksi paatetddn tutkimuskysymys,
jonka jalkeen suoritetaan kirjallisuuden ja tietokantojen valinta. Kolmas vaihe pitaa sisal-
l&an hakutermien valinnan, jotka voivat olla sanoja tai fraaseja. On tarkeaa valita haku-
termit huolella. Hakutermien huolellinen valinta pyrkii rajaamaan tuloksia niin, etta jaljelle
jaava materiaali vastaa tutkimuskysymykseen. Seuraavat vaiheet koskevat seulontaa,
jolla pyritdan karsimaan hakutuloksia. Hakutulosten karsimiskriteereina voi olla esimer-
kiksi kieli ja vuosi. Paadméaarana on arvioida tutkimusten ja artikkeleiden tieteellista laa-
tua. Nain ollen katsaukseen valikoituu vain laadukkain mahdollinen materiaali. Kuudes
vaihe on itse Kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Katsaus tulee olla luotettava ja pateva.
Viimeisen vaiheena on tulosten yhdistaminen. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu useita toi-
menpiteitd mm. laadun tarkkailu ja kuvaileva katsaus. (Salminen 2011, s. 16.) Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus voidaan selkeasti erotella omaksi kokonaisuudekseen tar-
kan ja ankarankin seulomisen vuoksi. Seulonnassa jokainen tutkimus kaydaan huolelli-
sesti lapi huomioiden katsaukselle asetetut kriteerit. (Salminen 2011, s. 17.)

Tutkimme omaisten kokemuksia tehohoidosta ja etsimme vastauksia aikaisemmin mai-
nittuihin kysymyksiin analysoimalla hoitotieteellisia tutkimuksia. Tuomme esiin omaisten
kokemuksia mahdollisimman monen omaisryhman nakoékulmasta kuten vanhempien,
lasten, puolison ja ystavan nakodkulma.

Siséllénanalyysissa aineistoa seulotaan ja niista etsitdan eroja ja yhtenaisyyksia. Aineis-
toa tarkastellaan eritellen. Siséllonanalyysi luetaan tekstianalyysiksi, jossa tarkastellaan
valmiita tekstimuotoja tai aineistoja. Melkein mitk& vain voivat olla tutkittavia aineistoja,
esimerkiksi puheet ja keskustelut, haastattelut ja kirjat. Sisdllonanalyysin avulla yritetaan
muodostaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tuloksen ilmi6t laajemmin
aiheitta koskeviin tutkimustuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2002.)
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4.2 Tiedonhaku

Etsimme aineistoa seka kirjallisuudesta etté internetistd. Ensimmaiseksi tutustuimme
koulun kirjaston aineistotietokantaan ja etsimme materiaalia hakusanoilla "Omaisten ko-
kemukset tehohoidosta”. Hakusanoilla 16ytyi yksi kirja, jonka otimme lahteeksi. Aloimme
etsia lisaa kirjoja hyllysta, jotka liittyivat tehohoitoon ja lI6ysimme lis&é kirjoja l&hteeksi.
Kun etsimme internet-lahteitd, kdytimme hakusanoja: "Teho-osasto hoitoympéaristona,
Sairaanhoitaja teho-osastolla ja Teho-osasto”. Karsimme heti hakutuloksista opinnayte-
tyot ja Wikipedia-artikkelit ja avasimme linkkej&, jotka kasittelivat teho-osastoa ja omai-
sia.

Etsimme tietoa myos englanninkielisista lahteistd hakusanoilla "intensive care and the
patients relatives” ja karsimme hakutuloksia samoin perustein kuin suomenkielisiakin ha-
kutuloksia. Sisaanottokriteereind meilla oli vain omaisten kokemukset tehohoidosta seka
heidan ndkemykset hoitohenkilokunnasta ja yhteistydsta hoitohenkilokunnan kanssa.
Poissulkukriteereind meilla oli potilaiden seka hoitohenkilokunnan nédkemykset omaisista

ja heidan tarpeista, seka heidan ja omaisten valisesta suhteesta.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvaksytty

MetCat Omaisten kokemukset tehohoi- 3 3
dosta

Terkko meilahti Omaiset ja tehohoito 1 1
Vastasyntyneiden tehohoito 8 1

Google Teho-osasto hoitoymparistona 17 2
Tehohoito 19 1
Sairaanhoitaja teho-osastolla 5 0
Intensive care 5 0
Patients relatives 4 1
HUS traumakeskus 5 1
Miten teen kirjallisuuskatsauksen? | 8 1
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4.3 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Opinnaytety6n aineiston analyysimuoto on induktiivinen sisallon analyysi. Siséllonana-
lyysissa aineistoa seulotaan ja niista etsitdén eroja ja yhtendisyyksiad. Aineistoa tarkas-
tellaan eritellen. Siséllonanalyysi luetaan tekstianalyysiksi, jossa tarkastellaan valmiita
tekstimuotoja tai aineistoja. Melkein mitkd vain voivat olla tutkittavia aineistoja, esimer-
kiksi puheet ja keskustelut, haastattelut ja kirjat. Siséllonanalyysin avulla yritetaan muo-
dostaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tuloksen ilmi6t laajemmin ai-
heitta koskeviin tutkimustuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2002)

Etsimme yhdessa hoitotieteellisia artikkeleita seka julkaisuja seké koulun kirjastosta, etta
Meilahden kampuskirjastosta Terkosta, jotka kasittelivat jollain tavalla teho-osastoympéa-
ristbd. Pelkastddn teho-osastoa kasittelevia hoitotieteellisia julkaisuja oli vahan, joten
laajensimme hakua vuodeosastoilla tehtyihin tutkimuksiin. Opinnaytetydn tutkimuskysy-
mykset kuvaavat omaisen kokemuksia, monista ldytamistamme tutkimuksista tata asiaa

oli korostettu.

Luimme viisi hoitotieteellista artikkelia ja julkaisuja, joiden tulokset luokittelimme kym-
meneen alaluokkaan, neljaan ylaluokkaan ja kahteen paaluokkaan. Paaluokat olivat
omaisen selviytyminen ja omaisen kokemukset. Jaoimme hoitotieteelliset artikkelit ja
julkaisut puoliksi ja molemmat kirjoittivat omistansa pelkistykset. Pelkistysten jalkeen
aloimme luokitella yhdessa pelkistyksia erilaisiin ryhmiin. Pelkistyksia oli yhteensa 99.
Tassa vaiheessa luokittelimme vain mielestimme samoihin kategorioihin kuuluvat koh-
dat yhteen. Silloin emme vield emme tienneet luokkien nimid. Kun olimme saaneet
kaikki kohdat luokiteltua, aloimme miettia ylaluokkia seka alaluokkia. Ylaluokiksi valikoi-
tui tarkeda omaiselle, kokemukset teho-osastosta, omainen ja hoitohenkildkunta teho-
osastolla seka omaisen jaksaminen hoitojakson aikana. Naiden alle teimme alaluokat,
joita olivat tarpeissa tiedon saannin tarkeys ja omaisen tarpeet. Kokemukset osastosta
koostui alaluokista kokemukset osaston kaytanteista, negatiiviset tunnekokemukset ja
positiiviset tunnekokemukset. Omainen ja henkilékunta koostuivat kokemuksista hoito-
henkilokunnasta ja hoitohenkilokunnan antamasta tuesta. Viimeisené oli omaisen jak-
saminen, joka kuvasi uskallusta jattaa potilas, selviytymiskeinoja ja omaisen omaa suh-
tautumista tilanteeseen. Taman jalkeen aloimme miettia kahta isoa paéluokkaa, joiksi
valikoitui omaisen selviytyminen ja omaisen kokemukset. Meille oli tarkea saada ni-

menomaa omainen paaluokan tahdeksi.



Tiedon saannin
tarkeys G

Tarkeaa omaiselle

Omaisen

Uskallus jattaa selivytyminen
potilas

S —————————
Omaisen

Selviytymiskeinot jaksaminen

hoitojakson aikana

Omaisen oma
suhtautuminen
tilanteeseen

Taulukko 2. Luokitukset omaisen selviytyminen

Kokemukset osaston
kaytanteista

Negatiiviset Kokemukset teho-
tunnekokemukset osastosta

Positiiviset
tunnekokemukset

Omaisen kokemukset

Kokemukset
hoitohenkilékunnasta

Omainen ja
hoitohenkilokunta
teho-osastosta

Hoitohenkilokunnan
antama tuki

Taulukko 3. Luokitukset omaisen kokemukset

4.3.1 Kokemushaastattelut

14

Tieteellisen aineiston lisdaksi haluamme itse kuulla omaisten kokemuksia. Taman vuoksi

ajomme siis haastatella ja esittaa tutkimuskysymyksemme kahdelle henkildlle, joiden la-
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heinen on ollut teho-osastolla hoidettavana. Lahetimme kahdelle henkil6lle opinnayte-
tydmme tutkimuskysymykset, joiden l&heinen oli teho-osastolla hoidossa. Naita vastauk-
sia peilataan loydettyihin tutkimusartikkeleihin ja -julkaisuihin seka pyrimme l6ytamaan
niista yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn tulokset koostuivat kahdesta paaluokasta, neljasta ylaluokasta ja kym-

menesta alaluokasta.

5.1 Omaisten selviytyminen

Taméa paaluokka koostui kahdesta ylaluokasta: Tarkeaéa omaiselle ja Omaisten jaksami-
nen teho-osastolla, jotka koostuivat viidesta alaluokasta: Tiedon saannin tarkeys, omais-
ten tarpeet, uskallus jattaa potilas, selviytymiskeinot ja omaisten oma suhtautuminen ti-

lanteeseen ja kahdesta yldluokasta: Tarpeet ja omaisten jaksaminen

5.1.1 Tarkeaa omaiselle

Omaiset kokevat monia tarpeita hoitojakson aikana. Tiedon saanti hoitohenkilokunnalta
oli hyvin tarkeaa. Mita tuli tiedon antoon ja kokemukseen hoitohenkilokunnasta, koke-
mushaastatteluun osallistuneilla omaisilla oli eriavia mielipiteitd. Yksi omainen koki, etta
tietoa olisi voinut antaa enemman, silla odottaminen oli pahinta. Toinen omainen koki,
ettd tietoa tuli muuten erittdin hyvin, mutta tyévuorojen vaihtuessa hoitajat eivat olleet
valttdamatta ajan tasalla tehdyista toimenpiteista ja mittaustuloksista. Kun tehtiin paatés
hoidon lopettamisesta, omainen koki, etta l1&a&karit selittivat selkeasti hoidon lopettamisen

syyt, mik& oli hanen mielesté hyvin toimittu.

Omaisten mielesté on tarkeé&, ettd tieto on ymmarrettavaa ja rehellista. Riittava tieto
auttaa omaisen selviytymista (Coco — Juvela — Sillapaa — Turunen 2007). Omaiset

halusivat potilaan tilanteeseen liittyvaa tietoa seka arvion hoidon lopputuloksesta.
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Vaikka tehohoitokokemukset olivat paasaéantoisesti positiivisia, omaisten joukossa kri-
tiikkia heratti maallikolle vieras sairaalakieli. Osa omaisista ei ymmartanyt henkilokun-
nan kayttamaa kielta, jonka vuoksi vierailut, joiden pitéisi olla helpottavia, koettiin
enemman ahdistavina. (Kaarlola 1999).

Omaiset kokivat, etté he saivat kylla tietoa hoitohenkilokunnalta, kun he sita pyysivat.
Omaiset kuitenkin miettivat, etta olisivatko he saaneet muuten tietoa, jos he eivéat olisi
sitd kysyneet. Jotkut omaiset eivat uskaltaneet kysya tietoa, heitad askarruttavista asi-
oista, silla he kokivat tuntevansa itsensa tyhmiksi. Enemmisté omaisista kuitenkin koki,
ettd he saivat tarpeeksi tietoa potilaasta. Tietoa saatiin lahinna potilaan vammasta,
voinnista ja tajunnan tasosta. Vaikka tiedon saanti oli enimmékseen myonteista mutta
maiset kaipasivat kokemuksia samankaltaisissa tilanteissa olleiden potilaiden parane-

misennusteesta. (Lehto — Laitinen-Junkkari — Turunen 2000.)

Tutkimusaineiston perusteella omaisilla oli tarve saada osallistua hoitoon ja se tarkoitti
lAsn&oloa potilaan luona ja potilaan rauhoittamista eri tavoin, kuten juttelemalla hanelle.
Lasnaolon lisdksi omaiset osallistuivat myds konkreettisesti hoitotoimiin, kuten ihon pe-
rushoitoon. Omainen saattoi my6s esimerkiksi hieroa ja rauhoitella potilasta epamiellyt-
tavan hoitotoimenpiteen aikana. Hoitoon osallistumisen tarpeen lisaksi omaiset kokivat
tarvetta suojella potilasta. Omainen tahtoi suojella laheisensa arvokkuutta peittamalla
hanta, silla tehohoidossa potilaalla on hyvin vahan vaatteita paallaéan. Potilaan suojele-
mista oli myds hanen saastaminen liian pitkilta ja raskailta vierailuilta seka ikavien asioi-
den kuulemiselta. Raskaassa tilanteessa omaisella oli omia helpottumisen tarpeita. Kaik-
kein tarkeinta oli saada varmistus siita, ettd potilas on parhaassa mahdollisessa hoi-
dossa ja ettd omainen voisi ndhda potilaan mahdollisimman usein. (Koponen — Hagg-
man-Laitila — Mattila 2008.)

Omaisille oli tarkeata, etta potilasta kohdeltiin ihmisena ja yksiléna, kaiken véalineiston ja
koneiden keskella. Sen takia potilaasta haluttiin kertoa hoitohenkildkunnalle persoonana,
joka han oli ennen teho-osastolle joutumista. (Koponen ym. 2008.)
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5.1.2 Omaisen jaksaminen hoitojakson aikana

Vierailuaikoja rajoitetaan potilaan jaksamisen perusteella. Jos hoitava henkild kokee po-
tilaan rasittuvan vierailusta, hoitaja voi kehottaa omaista poistumaan. Laheinen pitaa po-
tilaan vointia tarke&na ja uskoo jos hoitaja sanoo, etta pitda poistua, varsinkin silloin kun
han kokee hoidon hyvaksi ja turvalliseksi. Jos potilas on vasynyt tai ei reagoi, jotkut la-
heiset kokevat lasn&olonsa tarpeettomaksi, jolloin vierailut ovat lyhytkestoisia. (Pontikara
2004.)

Omaisen oma paivaohjelma oli riippuvainen potilaan voinnista, joka tarkoitti jatkuvaa
odottamista ja potilaan voinnin seuraamista. Teho-osastolla omainen pyrki valppaana
arvioimaan henkilokunnan kayttksesta, milloin han voi lahtea potilaan luota. (Koponen,
ym. 2008). Jotkut omaiset eivat valittdneet tai pitaneet huolta itsestaan, vaan he olivat
omistautuneet taysin laheisensa hoitamiseen (Lehto — Laitinen-Junkkari —Turunen
2000).

Omaiset kayttivat erityyppisia selviytymiskeinoja, joiden teho oli kokonaisuutena alhai-
nen. Useimmin kaytetty selviytymiskeino oli optimistinen ja kohtaava mutta joskus kei-
not olivat valttelevia ja tunteita kasittelevid. Tehottomien selviytymiskeinojen kayton

riski lisd&ntyi, mita laheisempi potilas oli Iaheiselle. Vaikka l&aheisimmé&t omaiset kuulu-
vat riskiryhmaan, iakkddmmat omaiset osasivat kayttaa selviytymiskeinoja tehokkaam-

min nuoriin verrattuna. (Koponen. ym. 2008.)

Omaisen selviytymisessa keskeista oli sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki tarkoitti sita,
ettd omainen sai puhua elamantilanteestaan ystavien, perheenjasenten tai ammattilai-
sen kanssa ja saada nain tukea kipeassa tilanteessa. Jotkut omaiset evét olleet aikai-
semmin saaneet tukea perheeltaan tai muulta lahipiiriltd vaikeassa tilanteessa, eika
heilla siksi ollut positiivisia kokemuksia sosiaalisesta tuesta. Nama omaiset eivat siksi
kayttaneet sosiaalista tukea selviytymiskeinona, vaan heidan selviytymiskeinoja olivat
tunteiden toistuva lapikaynti, negatiiviset tunteet seka vetaytyminen ja tunteiden pois-
sulkeminen. Kun omainen sulki pois tunteita, han ajatteli potilaan olevan turvassa sai-
raalassa ja han jatti huolen sairaalaan. Puhekykyisen potilaan omaiset puhuivat vain

potilaan kanssa tunteistaan. (Koponen ym. 2008.)

Omaisten selviytymisessa auttoi toivo, myds niiden potilaiden kohdalla, joiden hoito

loppui kuolemaan. Osastoilla on erilaisia auttamismenetelmia, jotka lievittivat omaisten
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ahdistusta. NAma auttamismenetelmié olivat osaan-ottokirje potilaan kuoleman jalkeen,
mahdollisuus soittaa hoitajalle, sairaanhoitajan pitama paivakirja ja omaisten tehostettu
ohjaus. (Koponen ym. 2008.)

5.2 Omaisten kokemukset

Paaluokka koostui kahdesta ylaluokasta: Kokemukset teho-osastosta ja Omainen ja hoi-
tohenkilokunta teho-osastolla, jotka puolestaan koostuivat viidesta alaluokasta: koke-
mukset osaston kaytéanteistd, negatiiviset tunnekokemukset, positiiviset tunnekokemuk-
set, kokemukset hoitohenkilokunnasta ja hoitohenkilékunnan antama tuki.

5.2.1 Kokemukset teho-osastosta

Osastolla on kaytanteitd, jotka ohjaavat omaisten mahdollisuutta olla potilaan vierella.
Omaiset kuvasivat kaytanteita joustaviksi. Vierailuita ohjaavat kaytanteet voidaan kokea
sujuviksi tai negatiivisiksi rijppuen siité ovatko ne sujuvia tai jos niissé& on ongelmia. (Pon-
tikara 2004.)

Useampi omainen ei kokenut hyvinvointia edistavia tekijoitd, kuten mahdollisuutta le-
poon tai ruokailuun tarpeelliseksi. Tosin vierailuajoissa joustaminen ja hoitohenkilékun-
nan yhteydenotot olivat omaisten mielesta aina toteutuneet. (Lehto ym. 2000.) Omaisten
oloa helpottaa, kun he saavat soittaa osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa ja
kysyéa potilaan vointia seké& keskustella hoitavan henkilén kanssa. (Pontikara 2004).

Omainen kokee positiivisena sen, kun hénelle soitetaan potilaan siirtyessa leikkauksesta
teho-osastolle. Yhteydenotot leikkauksen jéalkeen lievittavat jannitysta ja epavarmuutta.
(Pontikara 2004.) Myds vastasyntyneiden teho-osastolla kokemukset olivat 1ahinna po-
sitiivisia. (Jarvinen 2012).

Teho-osasto on hyvin tekninen ymparistd. Omaiset eivat kuitenkaan pitaneet ymparistta
negatiivisena, vaan he puhuivat turvallisesta ilmapiirista ja hoitavan henkilon inhimillisyys
oli ymparistoa tarkedmpéaé. Kun omainen tulee ymmarretyksi, hén kokee osaston em-
paattiseksi. Nain han voi surra tilannetta ja kayda lapi omia tunteitaan. (Pontikara 2004).

Ennen osastolle tulemista omainen tarvitsee ohjausta sairaalan sijainnista, osastolle
kuuluvista kaytanteista ja palveluista. Omaisille taytyy myds kertoa mahdollisuudesta
saada keskusteluapua muilta kuin hoitavalta henkilokunnalta. (Pontikara 2004).
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Omainen joutuu joskus odottamaan potilaan luokse paasya, silla vierailu tapahtuu ohja-
tusti. Omainen kokee odottamishetken ymmarrettavana ja joillekin se on jopa rauhoitta-
vaa ennen potilaan tapaamista. Joskus omaisen odotusaika pidentyi ilman, ettd han tiesi
syytd, mika aiheutti ahdistusta ja pelkoa, koska omainen pelkasi potilaan tilan muuttu-
neen huonommaksi. (Pontikara 2004).

Omaiset kavivat lapi erilaisia tunnekokemuksia hoitojakson aikana. Omaisille negatiivi-
sia tunnekokemuksia herattivat avuttomuus ja hAmmentyneisyys kriisitilanteessa. Esi-
merkiksi hoitovalineistdon nakeminen ja perheenjasenen kohtaaminen intuboituna ai-
heuttivat negatiivisia tunteita kuten vihaa, jarkytysta seka syyllisyytta. Koko tehohoito-
jakso jarkytti omaisen jokapaivaista elamaa, joka johti eri tavoin ilmenevaan stressiin.
Stressi aiheutti omaisille sydémis- ja nukkumisvaikeuksia. Elaman paattyminen herétti
myds paljon tunteita. Kuolemaan liittyvat tunteet olivat haavoittuvuutta, kuoleman ym-
martamista ja uskoa. (Koponen ym. 2008.) Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhem-
mille stressiad aiheuttivat erossaolo vauvasta, hoitolaitteet seké vauvalle tehdyt kivuliaat

toimenpiteet. Vanhempien stressista voi tulla masennusoireita. (Jarvinen 2012.)

Potilaan turvallinen hoito ja hanen etunsa hoitopaattksia tehtédessa antaa omaiselle tun-
teen, etta potilaasta vélitetaan. (Pontikara 2004).

Omaiset kokivat jaksamista vahvistavia tunteita kuten kiitollisuutta potilaan saamasta
hoidosta ja ylpeytta, ettd olivat selviytyneet omaisena teho-osastolla. Positiivisia tun-
teita heratti myos omaisen omasta tilanteen hallitsemisesta. Omaisen lisaantyva itse-

naisyys ja arjen hallinta vahvistivat tilanteen hallinnan kokemusta. (Koponen ym. 2008.)

Kun kokemushaastatteluun osallistuneilta kysyttiin minkalaisia ajatuksia laheisen olemi-
nen tehohoidossa herattaa, he kokivat kamalia ja huolestuttavia ajatuksia ja etta tilanne
on pahinta mita voi kuvitella. Huoli ja epatietoisuus olivat suurimpia tunteita. Jotkut aja-
tukset olivat myds ristiriitaisia, silla esiin tuli myds helpotuksen tunne siitd, etté laheinen
olisi nyt parhaassa mahdollisessa hoidossa. Hoidon pitkittyessa epéatoivo ja lohdutto-
muus valtasi mielen. Tunteet saattoivat vaihdella nopeasti positiivisesta negatiivisiin.

"Se on ehké pahinta, mita voi kuvitella.”

’Kun hdn vihdoin avasi silmiddn ja yritti ddnnelld, riemu ja toivo valtasi mielen. Tunne
vaihtui kuitenkin epdtoivoksi, kun hénen elimisté ei alkanut toimia ilman koneiden apua,

Ja henkildékunta pddtti hoidon lopettamisesta.”
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5.2.2 Omainen ja hoitohenkildkunta teho-osastolla

Ensikohtaaminen on tarkeaa hoitavan henkilén ja omaisen yhteistyon alulle. Omainen
kokee ensikohtaamisen hoitajan kanssa positiiviseksi tai negatiiviseksi ja silla on vaiku-
tusta koko yhteistyélle hoitojaksossa. (Pontikara 2004.)

Hoitohenkilokunta on tarke&d osa omaisen jaksamisessa, mutta osalle omaisista hoito-
henkilokunta jai vieraaksi yksilévastuisesta hoitotydsta huolimatta. Henkilokunnan valit-
tava ja omaisia huomioiva asenne taas koettiin myonteiseksi (Koponen ym. 2008.) Poti-
laan ja omaisen voinnin huomioimiseen tulisikin keskittya jo hoitojakson aikana, joka eh-
kaisee mm. ahdistusta. (Kaarlola 1999).

Kun mietitaan tutkimuskysymysta, minkalaista tukea ja tietoa omainen saa hoitohenkilo-
kunnalta, omaisilla oli paljon ajatuksia ja kokemuksia. Kun omainen pidetadn osana hoi-
toa, han tuntee itsensa tervetulleeksi ja osalliseksi ja kokee, ettei hanta jateta vain vie-
railijaksi, vaan han on tasavertainen potilaan kanssa (Pontikara 2004.)

Omainen pitda valmistaa potilaan kohtaamisen, silla tilanne on usein uusi. Ja kertoa
omaiselle, etté teho-osasto on taynné laitteita ja potilaan ulkon&kd voi olla
muuttunut. (Pontikara 2004).

Sairaanhoitaja koetaan helpommin lahestyttavaksi kuin laakari, koska sairaanhoitaja
koetaan helpommin l&hestyttavaksi kuin autoritddriseksi koettu laakari. Omainen koki
olevansa tasa-arvoinen ja hoitajalle oli siksi helppo jutella. Samanarvoisuus lisda lahei-
sen luottamusta, avoimuutta ja léaheisen roolia potilaan hoidossa. Omainen pitaa myos
keskustelumahdollisuutta l&dkarin kanssa tarkeana ja arvostaa laékarin oma-aloitteista
yhteydenottoa. (Pontikara 2004.) Vaikeassa elaméntilanteessa omaiset kokivat saa-
vansa hoitohenkilékunnalta tukea, kuten kuuntelua, myétaelamisté ja toivoa, seka loh-
dutusta ja rauhoittamista. Omaiset pystyivat myds uskoutumaan hoitohenkilékunnalle ja
iimaisemaan tunteitaan. (Lehto ym. 2000.)

Kokemuksesta hoitohenkilokunnan antamasta tuesta oli eroavaisuuksia kokemushaas-
tateltavien kesken. Hoitohenkilokunta olisi voinut kayda kysymassad omaisten vointia
useammin ja kertoa, mita nyt odotetaan. Omainen koki laékarin hyvin etaiseksi, eikéa ha-
neltd saatu mitdén tukea. Tukea saatiin enemman sairaanhoitajilta ja sairaanhoitajien
paikalle tuomalta sairaalapastorilta. Toinen omainen taas koki, etta seka sairaanhoitajilla
ja laékareilla oli ystavallinen ja asiallinen asenne. Omainen koki, etta oli hyva, kun ku-
kaan ei sdalinyt mutta ei my6sk&aéan turhaan hymyillyt tai tervehtinyt iloisesti, silla se olisi
helposti voitu tulkita tilanteen paranemiseksi. Hoitajat antoivat tietoa ammattimaisesti po-
tilaan tilassa tapahtuneista muutoksissa, mutta kun tiedusteltiin tilanteen parantumista,
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he kehottivat keskustelemaan laakarin kanssa. Omainen ei kokenut korostetta asialli-
suutta tylyna vaan arveli sen olevan hoitajien tapa selvitéa rankasta tyosta.

Omaiselle hoidon inhimillisyys nakyy siind, ettd potilasta pidetddn mukana henkiléna
eiké vain objektina, jolloin hoitava henkild kohtelee potilasta lampimén hellasti. Omai-
selle hoitavan henkilén inhimillisyys on osoitus ammattitaidosta. (Pontikara 2004.)

Turvallisuuden tunnetta lisda sairaanhoitajan jatkuva lasnaolo potilaan luona. Potilaan
tila teho-osastolla voi olla omaiselle kovin vieras asia. Tassa tilanteessa sairaanhoitajan
olemus, ammattitaito ja tydmotivaatio luovat omaiselle kokemuksen turvallisesta ilmapii-
ristd. Omaisen oloa helpottaa se, kun han saa keskustella hoitavan henkilén kanssa.
(Pontikara 2004.)

Omaiset arvostivat hoitajissa sisaisia- ja ulkoisia voimavaroja vahvistava toimintoja, jotka
koettiin hyvana tukena. Erilaiset tuen muodot kuten turvallisuuden ja luottamuksen he-
rattdminen vahvistivat erityyppisia voimavaroja. (Koponen ym. 2008.)

Omaiset kokevat, etté hoitavan henkilon kyky ymmartaa heita on yhteydessa hanen am-
mattitaitoonsa. Omaisen mielestd tdma on olennaista ihmissuhdetydssa, joka karttuu
tyo- ja elaménkokemuksen myota. (Pontikara 2004.) Hoitohenkildkunta pyrki kovankin
paineen alaisina toteuttamaan potilaan toiveita ja antoi omaisille toivoa heidén jaksami-
sessa. (Lehto ym. 2000).

Omainen kokee hoitavan henkilén huolenpidon erityisen tarkeaksi silloin, kun han kokee
oman olona raskaaksi ja vaikeaksi. (Pontikara 2004).

Valitettavasti saastotoimet, ja sen mukana tuleva henkilokuntapula nékyivat potilaan
saamassa hoidossa ja omaisen kohtelussa. Muutaman omaisen mielesta hoitohenkil®-
kunta kayttaytyi ylimieliseksi ja kylméksi. (Lehto ym. 2000.)

Kokemushaastattelussa sairaanhoitajan empatia ja laheisyys koettiin hyvaksi ja esimer-
kiksi pelkka olkap&én koskettaminen tuntui hyvalta ja se toi omaiselle tunteen siita, etta
hanella oli merkitysta ja ettéd sairaanhoitajat olivat aidosti lasna tilanteessa. Myos hoita-
jien tunteiden nayttaminen koettiin hyvaksyttavaksi.

"Meidan tapauksessa sairaanhoitajat itkivat liikutuksesta, mika ei haitannut lainkaan.
Saa nayttaa tunteet, ei tarvitse esittédé vahvaa.”
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnéaytetyon sovelletun kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta
potilaan tehohoitokokemus on rankka kokemus ja on erdaanlainen kriisi. Varsinkin silloin,
kun potilaan hoito p&éattyy traagisesti kuolemaan. Hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys,
kuinka omainen kokee hoitojakson. Kaikissa julkaisuissa ja kokemushaastatteluissa,
esille nousi tiedonsaannin tarkeys, koska omaisen huoli on suuri. My6s hoitohenkilékun-
nan kaytds omaista kohtaan vaikuttaa hanen selviytymiseen ja jaksamiseen potilaan te-
hohoidon aikana. Tutkimuskysymyksiin ja kokemushaastettaluihin peilatessa kavi ilmi,
ettd omaisilla oli useita yhtenevaisyyksia kokemuksissa ja toiveissaan. Toisaalta taas
tietyt asiat poikkesivat toisistaan. Omaisissa laheisen oleminen tehohoidossa heratti mo-

nia ajatuksia.

Teoriatiedossa ja tuloksissa sairaanhoitajan inhimillinen, potilaita ja omaisia huomioiva
tydskentely korostui. Tehohoidossa oleva potilas on riippuvainen hoitoymparistosta ja
hoitajasta. Taman vuoksi sairaanhoitajalta edellytetddn potilaan edustajana toimi-
mista. Se on lisaksi sairaanhoitajan eettinen velvoite. (Peltonen ym. 2008.) Seka tulo-
sosiossa etta teoriatiedossa kavi ilmi, etta tiedonsaanti tulee olla omaiselle ymmarretta-
vaa ja rehellistd. Myts emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen tukeen tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota. (Sajaniemi 2000.)

Omaisen paallimmaiset ajatukset l&heisen joutuessa teho-osastolle olivat huoli, pelko ja
epatietoisuus siitd, mita nyt tapahtuu. Tunteet vaihtelivat nopeasti positiivisesta negatii-
viseen riippuen potilaan voinnista. Myds omaisten jaksaminen vaikutti tunteisiin, esimer-
kiksi vasymys toi negatiivia tunteita. Omaisilla oli erilaisia tarpeita kuten tarve osallistua
potilaan hoitoon ja suojella potilasta eritavoin, esimerkiksi suojaamalla potilaan intimi-
teettid. Teoriatiedossa kavi ilmi, ettd monilla osastoilla on kaytdssa monipaikkaiset poti-

lashuoneet, jossa potilaiden yksityisyytta koitetaan suojata verhoilla. (Merildinen 2012).

Hoitohenkilokunnan antaman tuen ja tiedon omaiset kokivat tarkeaksi. Tosin sairaalakieli
koettiin vaikeaksi ymmartaa ja he arvostivat sitd, kun l&&kéarit ja sairaanhoitajat puhuivat
maallikolle yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. Epatietoisuuden vuoksi kaikki tieto hel-

potti oloa ja sita toivottiin useammin, vaikkakin hoitaja vain kertoisi mitd odotetaan. Kun
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omainen kokee, etta potilas on hyvassa hoidossa han luottaa hoitohenkildkuntaan ja us-
kaltaa jattaa potilaan sairaalaan. Tuloksissa kavi ilmi, ettd suhtautuminen laakarista oli
vaihteleva. Toisinaan laakari koettiin kylméksi ja etaiseksi ja sairaanhoitaja taas lahei-
semmaksi, mutta toisaalta taas lagkarin ammattitaitoon ja paatoksiin luotettiin. Liséksi
tulosten perusteella sairaanhoitajilla ja la&kareilla oli yhtd ystavallinen ja asiallinen

asenne.

Omaiset arvostivat sairaanhoitajan inhimillisyytta, mutta eivét tahtoneet saalia tai voivot-
telua. Heille oli myds tarkeaa, etta sairaanhoitaja kohteli potilasta ihmisend, eika objek-
tina teho-osaston hoitolaitteiden keskella. Muutkin ammattihenkil6t, kuten sairaalapastori
koettiin hyvaksi avuksi. Omainen koki itsensa tervetulleeksi ja tarkeaksi, kun hanet pi-
dettiin osana hoitoa, eiké vain vierailijana. Sairaanhoitajan laheisyys lisasi omaisen tur-
vallisuuden tunnetta ja omaisen oloa helpotti, kun han sai milloin tahansa puhua tai olla
yhteydessa hoitavaan tahoon. Omaiset pitivat sairaanhoitajan empaattisuutta tarkeana
ja esimerkiksi pelkka olkapaén kosketus toi tunteen siitd, etta sairaanhoitajat olivat ai-

dosti lasna ja valittivat omaisesta.

6.2 Eettinen nakokulma

Koko opinnaytetydn aihe on arka ja henkilokohtainen. Erityisesti kokemushaastatteluissa
eettisyys korostui ja anonymiteetti oli ehdottoman tarked, koska haastateltavia oli vain
kaksi. Molempien haastateltavien l&heisten hoito paattyi ikavalla tavalla, joten opinnay-
tetyota tehdessa herasi eettinen pohdiskelu siitéa, miten heitd lahestyttaisiin aiheeseen
liittyen ja miten tutkimuskysymykset heille muotoiltaisiin ilman, etté lisaisimme ahdistusta

ja pahaa mielta.

Opinnaytetydn luotettavuudesta voidaan todeta, ettd tutkittu aineisto oli vahaista, joten
tulokset eivat ole laajalle kattavia. Opinnayte tulokset olivat pintaraapaisu aiheeseen,

jota olisi tarkeaa tutkia enemman.

Laadullisessa tutkimuksessa on erilaisia luotettavuuskriteereita. Siirrettavyys tai sovel-
lettavuus eli lukija pystyy soveltamaan tutkimuksen tuloksia muihin tutkimuskohteisiin,

totuudellisuus eli mink& verran tutkijan johtopaatokset vastaavat tutkimuksen todellista
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laitaa, vahvistettavuus eli samankaltaisia johtopaatoksia voi 16ytaa aiemmista tutkimuk-
sista, uskottavuus eli kuinka hyvin tutkija pystyy pitamaan objektiivisuuden tutkimusta
tehtdessa ja ennakko-odotukset eivat vaikuta johtop&atoksiin. (Willberg, Eeva. 2009.)

Yksi hyvan tieteellisen kéytannon perusajatus on, ettd tutkimuksessa “k&ytetéén tieteel-
lisesti ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mid.” (Leino-Kilpi — Valimaki 2014). Opinnaytetytssa on kaytetty tieteellisesti hyvaksyt-
tyja tietokantoja seka hoitotieteellisia julkaisuja ja artikkeleja seka aineiston analyysi me-

netelma on tieteellisissa tutkimuksissa kaytetty menetelma.

Tieteellisen tutkimuksen keskeinen osa on luotettavuuden arviointi, joka perustuu tutki-
mukselle annettuihin arvoihin ja normeihin, joihin tulisi pyrkid. Tutkimuksen luotettavuu-
den kasitteita ovat reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteetti eli patevyys. Naita voidaan
kayttaa erilaisina mittareina tutkimuksissa. Reliabiliteetti eli luotettavuudessa on pohdit-
tava sita, miten tutkimuksen tutkimusaihe ja luonne vaikuttavat siihen, miten tutkimuk-
seen osallistuneet ovat mahdollisesti vastanneet. Validiteettid voidaan kayttéda esimer-
kiksi haastattelututkimuksissa, joka toteutetaan kyselykaavakkeilla. Mittaria on osattava
kayttaa tarpeeksi tehokkaasti ja kattavasti. Mittarin kaytto voi aiheuttaa epaonnistu-
mista esimerkiksi huonosta otannasta tai haastateltavien huonosta henkilokemiasta.
(KvaliMOTV 2016.)

Ihmisten kokemuksia tutkittaessa aineiston luotettavuus perustuu tutkimuskohteina ole-
vien henkildiden yhteistythalusta ja vapaaehtoisuudesta. Tutkittavien henkildiden oi-
keuksiin ja kohteluun on kiinnitettava huomiota, joista on saadetty tutkimuksia koskevia
lakeja. Tutkimukseen suostumisen edellytyksena on, etta osallistujia tiedotetaan etuka-
teen mahdollisimman perusteellisesti. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa mahdolli-
suus keskeyttaa tutkimus milloin tahansa tai kieltaytya siita kokonaan. (Leino-Kilpi ym.
2014.) Kokemushaastatteluihin osallistuneet olivat yhteisty6haluisia ja halusivat kertoa
omista tehohoitokokemuksistaan. Heille tehtiin heti selvaksi, ettd opinnaytetydhdn osal-
listuminen on vapaaehtoista ja on taysin hyvaksyttavaa kieltdytyd. Haastateltavien pa-
rissa kavi ilmi, etta opinnaytetydn osallistuminen antoi mahdollisuuden Kkirjoittaa tun-

teensa tekstimuotoon ja néin se oli terapeutista.
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