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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat lohdutto-
mina tehohoitotyossa ja miten he kasittelevat lohduttomalta tuntuvia tilanteita. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa siita, miten sairaanhoitajat kasittelevat lohduttomalta tuntuvia tilanteita
seka parantaa perehdytysta ja henkiloston tukemista vaikeissa tilanteissa. Lohduttomalta tun-
tuvista tilanteista ja niiden kasittelysta puhutaan melko vahan. Usein kasite ”lohduttomuus
hoitotydssa” liitetaan kuolevaan potilaaseen, mutta tilanne voi tuntua lohduttomalta myos
ilman, etta potilas menehtyy. Aihetta on tutkittu aiemmin melko vahan hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyodssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piirin kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaas-
tattelun keinoin sydankirurgisen teho-osaston sairaanhoitajia. Aineistoa kasiteltiin laadullisen
tutkimuksen sisallonanalyysimenetelmia kayttaen. Litteroiduille haastatteluille tehtiin aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi eli analyysissa edettiin keratyn aineiston pohjalta. Keratyn aineis-
ton pohjalta huomattiin, etta lohduttomalta tuntuvat tilanteet ovat yleensa myos eettisesti
haasteellisia. Lahes kaikki haasteltavat kokivat parhaana keinona kollegoiden kanssa keskus-
telun, mutta toivovat lisaa strukturoitua jalkipuintia. Uusien tyontekijoiden perehdytys ei
pida sisallaan eettisia asioita tai lohduttomien tilanteiden kohtaamista, mutta moni toivoo
muutosta siihen. Kehittamisehdotuksiksi nousi muun muassa sujuvan jalkipuinnin jarjestami-

nen ja yhtenainen ohjeistus perehdytykseen eettisten tilanteiden kasittelya varten.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe what kind of situations nurses consider
hopeless in intensive care and how they deal with these situations. The aim was to provide
information on how nurses deal with hopeless situations and improve new employee induction
and support while coming across these kinds of situations. There has not been much conver-
sation about the hopeless situations and how to handle them. Often the concept of "hopeless
in nursing” is associated with a dying patient, but some situations may seem hopeless without
the patient dying. The subject has been previously studied a bit from the perspective of the
nursing staff. The thesis has been implemented in cooperation with the HUS Helsinki Univer-

sity Hospital.

In this thesis, qualitative method was applied through a focused interview. The data was col-
lected by interviewing the nurses of the cardiac surgical intensive care unit. The data was
processed by using content analysis methods of qualitative research. The inductive content
analysis was done for the transcript interviews, so the content analysis proceeded based on
collected data. Based on the data collected, it was found that the situations that feel hope-
less are generally also ethically challenging. Almost all the interviewees felt that the best way
to handle difficult situations, was to discuss them with colleagues but hoped for a more
structured crisis intervention. The new employee induction does not include how to handle
ethical issues or confrontation of hopeless situations, but many hoped for a change towards
it. Development proposals included the organization of a smooth crisis intervention and uni-

form guidelines for induction for dealing with ethical situations.

Keywords: intensive care unit, intensive care, ICU nurse, hopelessness
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on sairaanhoitajien kokemukset lohduttomista tilanteista hoito-
tyossa sydankirurgisella teho-osastolla. Tyo teho-osastolla on haastavaa ja potilaat ovat vaka-
vasti sairastuneita. Teho-osastolla tyoskentelevat hoitajat kohtaavat tyouransa aikana paljon
erilaisia ihmiskohtaloita ja osa kohtaamisista paattyvat onnellisesti ja osa valitettavasti surul-
lisesti. Teho-osastolla sairaanhoitaja hoitaa vakavasti sairasta potilasta ja samalla usein tukee
myos sairastuneen laheisia, jotka voivat olla hyvin jarkyttyneita laheisensa sairastumisesta.
Hoitotyon arki on taynna epavarmuutta ja kysymyksia, joihin ei ole vastauksia ja sen sietami-
nen vaatii hoitajilta tietoista lasnaoloa ja vakautta. Toivon yllapitaminen vaatii rehellisyytta
ja inhimillisia taitoja. Hoitohenkilokunta on erityisessa asemassa toivon yllapitamisessa, eten-
kin, kun tilanne nayttaa huonolta. (Pelkonen, R., Huttunen, M. O. & Saarelma, K., 2013, 19;
69.)

Lohduttomuudesta hoitotyossa keskustellaan harvemmin. Usein aihetta sivutaan saattohoidon
tai potilaan menehtymista koskevissa opinnaytetoissa ja tutkimuksissa, mutta itse lohdutto-

muudesta puhutaan vahan. Tutkimustietoa siita, miten sairaanhoitajat kokevat lohduttomuu-
den tyossaan ja miten he sita kasittelevat loytyy hyvin vahan. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

ei loytynyt suomeksi ollenkaan, englanniksi muutamia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat teho-osas-
tolla lohduttomina, ja miten he kasittelevat naita lohduttomilta tuntuvia tilanteita. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa siita, miten sairaanhoitajat selviavat naista lohduttomina pitamistaan
tilanteista. Keratty aineisto auttaa mahdollisesti parantamaan teho-osaston henkilokunnan

perehdytysta ja henkilokunnan tukemista vaikeissa tilanteissa.

Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa Laurea ammattikorkeakoulun ja HUS Helsingin yliopistolli-
sen sairaalan sydan- ja keuhkokeskuksen kanssa Meilahden tornisairaalan sydankirurgisella
teho-osastolla M2A. Opinnaytetyo on haastattelututkimus ja aineisto kerataan haastattele-

malla sydankirurgisen teho-osaston sairaanhoitajia.



2  Aiheen kuvaus

Tassa kappaleessa kasitellaan ja kuvataan opinnaytetyohon liittyvia keskeisia asioita ja kerro-
taan muun muassa teho-osastosta hoitoymparistona, tehosairaanhoitajan tyosta teho-osastolla
seka kuvaillaan lohduttomuutta kasitteena. Kappaleessa kasitellaan myos eettisia periaatteita
tehohoidossa seka kuvataan opinnaytetyon toteutusymparisto sydankirurginen teho-osasto
M2A.

2.1  Teho-osasto hoitoymparistona

Teho-osastoilla hoidetaan vakavasti sairaita potilaita. Siella valvotaan, yllapidetaan ja tue-
taan potilaan elintoimintoja eli hengitysta, verenkiertoa, veren hyytymisen, maksan ja munu-
aisten toimintaa. Usein potilaat ovat sairastuneet tai loukkaantuneet vakavasti akillisesti,
mutta teho-osastoilla hoidetaan potilaita suunnitellusti joidenkin isompien leikkausten jal-
keen. Tehohoitoon ryhdytaan vain, kun laakarit arvioivat potilaan tilan olevan ohimeneva ja

hanella on tehohoitojakson jalkeen mahdollisuus elaa laadukasta elamaa. (HUS, Tehohoito)

Ymparistona teho-osasto kuormittaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti niin potilasta kuin
omaisiakin. Fyysisia kuormitustekijoita teho-osastolla ovat sairaudesta ja hoidoista johtuva
kipu, lilkkumattomuus ja lilkkumisen rajoitteet, melu ja valaistus ja myos niista johtuva riit-
tamaton lepo. (Merilainen, M., Hakio, N. & Tiainen, M. 2017, 550-551; Merilainen, M. &
Pyykko, N. 2017, 551.)

Tehohoidon aikana potilas voi kokea esimerkiksi muistamattomuutta, ahdistuneisuutta, seka-
vuutta, elamanhallinnan puutetta ja kuolemanpelkoa. Edella mainittuja tunteita voi aiheut-
taa teho-osastolle joutuminen eli vakavasti sairastuminen usein akillisesti seka laakkeiden ai-
heuttamat oireet, kuten unen ja todellisuuden sekoittuminen, painajaiset ja erilaiset hallusi-
naatiot. Tehohoitoon joutuminen kuormittaa potilasta myos sosiaalisesti, koska se eristaa ha-
net normaalista sosiaalisesta verkostostaan ja tuo hanet osaksi teho-osaston ymparistoa, joka
usein poikkeaa potilaan normaalista sosiaalisesta ymparistosta. Usein myos sairastumisen
myota perheen tai lahiyhteison sosiaaliset rooli- ja riippuvuussuhteet muuttuvat. (Merilainen,
M. & Pyykko, N. 2017, 551-553.)

Laheisen joutuminen tehohoitoon voi aiheuttaa ihmisessa itsessaan erilaisia mielen ja kehon
reaktioita, kuten jarkytysta, pelkoa, kuolemanpelkoa, ahdistuneisuutta, unettomuutta, uupu-
musta, painajaisia, toivottomuutta seka erilaisia sydamen ja ruuansulatuselimiston toiminta-
hairioita. Teho-osaston henkilokunnan tehtaviin kuuluu tukea myos sairastuneen laheista,
jotka voivat kaivata esimerkiksi tiedollista, emotionaalista, sosiaalista, kaytannollista tai hen-
gellista tukea. (Karppinen, H., Vanhanen, M. & Merilainen, M. 2017, 558-559.)



2.2 Tehosairaanhoitaja

Tehosairaanhoitaja on sairaanhoitaja, joka tyoskentelee teho-osastolla. Suomessa sairaanhoi-
tajan tutkinto on ammattikorkeakoulussa suoritettava tutkinto, joka on laajuudeltaan 210
opintopistetta. Tutkinnon suorittaminen kestaa noin 3,5 vuotta. Sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija, joka voi tyoskennella monissa erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai sosiaalihuollossa. Suomessa Opetusministerio on
maaritellyt sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvaksi eettisen toiminnan, tervey-
den edistamisen, hoitotyon paatoksenteon, ohjauksen ja opetuksen, yhteistyon, tutkimus- ja
kehittamistyo seka johtamisen, monikulttuurisen hoitotyon, yhteiskunnallisen toiminnan, klii-

nisen hoitotyon seka laakehoidon. (Opetusministerio, 2006, 63.)

Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen ja hanella on vastuu tietojensa ajantasaisuu-
desta seka oman ammattinsa ja ammattitaitonsa kehittamisesta. Sairaanhoitaja toimii hoito-
tyon asiantuntijana hoitaessaan potilaita itsenaisesti seka toteuttaessaan laakarin maaraamaa
laaketieteellista hoitoa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sairaanhoitaja toteuttaa, joh-
taa ja arvioi nayttoon perustuvaa hoitotyota. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyota,
joka on samalla terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka
kuntouttavaa ja han auttaa ihmista ja hanen omaisiaan kohtaamaan sairastumisen, vammau-

tumisen ja kuoleman. (Opetusministerio, 2006, 63.)

Tyo teho-osastolla on erikoissairaanhoitoa, joka on ammatillisesti hyvin vaativaa seka fyysi-
sesti ja psyykkisesti kuormittavaa. (Blomster, M., Makela, M., Ritmala-Castrén, M., Sdaménen,
J. & Varjus, S-L. 2001, 63.) Teho-osastolla potilaat ovat hyvin vakavasti sairaita. Heidan hoi-
tonsa vaatii koulutetun henkilokunnan jatkuvaa tarkkailua ja valvontaa esimerkiksi erilaisten
monitorointijarjestelmien avulla seka elintoimintojen tukemista ja avustamista. Tehosairaan-
hoitajan ammattitaitoon kuuluu tieto ja taito hoitaa kriittisesti sairasta potilasta laake- ja
hoitotieteen keinoin seka erilaisten teknologisten apuvalineiden avulla. Tehosairaanhoitajalle

tarkea taito on osata kohdata sairastunut ja hanen laheisensa. (Blomster, M. & ym. 2001, 57.)

European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa) jakaa tehosairaanhoitajan
osaamisalueet neljaan paaluokkaan, joita ovat kliininen osaaminen, ammatillinen osaaminen,
johtamistaidot seka kehitys- ja koulutusosaaminen. Kliinisen osaamisen alaluokkia ovat arvi-
ointi ja hoitotyon diagnoosi, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ammatillisen osaamisen ala-
luokkaan kuuluu eettisyys ja oikeudenmukaisuus, kommunikaatio ja moniosainen paatoksen-
teko. Johtamistaitoihin kuuluvat osaston ja tiimin hallinta, terveys ja turvallisuus seka laatu-
takuu. Kehitys- ja koulutusosaamiseen kuuluvat oma henkilokohtainen kehitys seka muiden
kehittaminen seka nayttoon perustuvat kaytannot. (EfCCNa Competencies for European Criti-

cal Care Nurses, 2013.)



2.3 Eettiset periaatteet tehohoidossa

Suomen tehohoitoyhdistyksen (STHY) julkaisemissa eettisissa ohjeissa on linjattu yleisia eetti-
sia periaatteita tehohoitoon, joita ovat elaman sailyttaminen, karsimysten lievittaminen, lisa-
haittojen valttaminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oi-
keudenmukaisuus. Lisaksi eettisissa ohjeissa kasitellaan potilaan vajaata paatoksentekokykya
tehohoidossa, kuolevaa potilasta tehohoidossa seka turhaa hoitoa. (STHY Eettiset ohjeet
1997.)

Elaman sailyttaminen on keskeinen periaate laaketieteessa, mutta sen merkitys korostuu enti-
sestaan tehohoitotyossa. Potilas pyritaan pelastamaan kaikin kaytettavissa olevin tehohoidon
keinoin, kunhan hoito on potilaan tahdon mukaista. Eettisesti haasteellista on arvioida milla
tavalla ja milla perusteella elama on laadukasta ja sailyttamisen arvoista. (STHY Eettiset oh-
jeet 1997.)

Usein tehohoidossa karsimysta aiheuttavat fyysinen kipu ja stressi, mutta myos pelko tulevai-
suudesta ja kuolemasta aiheuttavat karsimysta potilaalle seka omaiselle. Laaketieteellisesti
seka eettisesti katsottuna riittava kivunhoito on yksi tarkeimmista asioista tehohoidossa.
Psyykkista karsimysta lievittavat riittava kommunikaatio ja tilanteen toistuva selvittaminen
potilaalle seka omaiselle. (STHY Eettiset ohjeet 1997.)

Potilaalla on oikeus saada yksiselitteisesti totuudenmukaista tietoa tilanteestaan seka tilan-
teen oletettavasta kehittymisesta. Mikali potilaan paatoksentekokykynsa on alentunut esimer-
kiksi laakkeiden tai vaikean sairauden vuoksi, pyritaan hanen tahtoaan hoidon suhteen selvit-
tamaan omaisilta. Jos omaisten nakemykset ovat ristiriidassa, tulee tehohoidon ammattilaisen

toimia oman parhaan kasityksensa mukaisesti. (STHY Eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoidon maaritelma sisaltaa jatkuvan kuoleman riskin eika tilapaiseksi arvioitua kriittista
tilaa pystyta aina torjumaan. Tehohoidossa kuolevan potilaan hoito edellyttaa, etta ennus-
teen tilanteen toivottomuudesta on luotettavasti arvioitu. Tajuissaan olevalla potilaalla on
totuudellisuuden periaatteen mukaisesti oikeus saada tietoa lahestyvasta kuolemasta. Omais-
ten kanssa tulee keskustella tarkoin potilaan tilanteesta, ennusteesta seka selitettava miten
hoidosta luopuminen vaikuttaa potilaan tilaan. Omaisilta ei saa edellyttaa lupaa esimerkiksi
hoidon lopettamiseen, koska se voi johtaa vakaviin itsesyytoksiin potilaan menehdyttya.
(STHY Eettiset ohjeet 1997.)

Kun potilaan tila ja ennuste on todettu toivottomaksi, ja tilanne on selitetty omaisille, voi-
daan paatosta elintoimintojen tukihoidosta pitaa eettisesti hyvaksyttavana. Esimerkiksi hengi-
tyskonehoidon keskeyttaminen on eettisesti arveluttava tilanne: hoidosta tulee luopua niin,

etta potilas ei koe tukehtumisen tunnetta. Sita voidaan lievittaa esimerkiksi laakkeellisesti.
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Jos potilaan loppuvaiheen hoito pitkittyy, tulee huolehtia kaiken potilaan kokeman epamuka-
vuuden poistosta, esimerkiksi janon tunteesta. Turhaa hoitoa eli laaketieteellisesti perustee-
tonta tehohoitoa ei tule antaa. Kuitenkin, jos kyseessa on omaisten toivomuksesta lyhytaikai-
nen hoidon jatkaminen, tulee se mahdollisuuksien mukaisesti pyrkia toteuttamaan. (STHY
Eettiset ohjeet 1997.)

2.4  Sydankirurginen teho-osasto M2A

Sydankirurgian teho-osasto M2A sijaitsee Meilahden tornisairaalassa Helsingissa, ja se kuuluu
HYKS-sairaanhoitoalueeseen osana suurempaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria
(HUS). HUS on Uudellamaalla sijaitseva 24 kunnan muodostama kuntayhtyma, joka tuottaa
erikoissairaanhoitoa yli 1,5 miljoonalle ihmiselle. HUSin sairaanhoitoalueet (Kuva 1., HUSin
sairaanhoitoalueet) ovat HYKS, Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoito-
alueet. HYKS on sairaanhoitoalueista suurin ja silla on erikoisvastuualueenaan tarjota vaativan
seka myos hyvin harvinaisten sairauksien hoito HUSin alueen potilaille seka myos koko Suomen
potilaille. (HUS, sairaanhoitoalueet; HUS, HYKS.) Esimerkiksi kaikki Suomessa tehtavat elin-

siirrot ovat keskitettyna HYKSiin.

Kellokosken sairaala

Hyvinkaan
sairaanhoitoalue =
orvoon
L . sairaanhoitoalue
Hyvinkaan sairaala
\. Mantsala
Ay Lapinjarvi
Hyvinka:
Lohjan Al
sairaanhoitoalue Karkkila Aate
skola
... . Jarvenpaa Loviisa
Nurmijarvi Eornainan
Lohjan sairaala Vihti Tuusula L Porvoo
Paloniemen sairaala i |
Lohja Sipoo
Vantaa
Espoo
Lansi-Uudenmaan Kauniainen REEIL Porvoon sairaala
sairaanhoitoalue Siuntio
g > Peijaksen sairaala
Kirkkonummi
Inkoo

Raasepori

{

Lansi-Uudenmaan sairaala
Tammiharjun sairaala

Hanko

Jorvin sairaala  Helsinki:

HYKS-
sairaanhoitoalue

Auroran sairaala
Herttoniemen sairaala
Iho- ja allergiasairaala
Kirurginen sairaala
Katiloopiston sairaala
Lastenklinikka
Lastenlinna

Meilahden kolmiosairaala
Meilahden tornisairaala
Naistenklinikka
Psykiatriakeskus
Silméa-korvasairaala
Syopatautien klinikka
T606I6n sairaala

Kuva 1: HUS: sairaanhoitoalueet. Kuva: hus.fi - Sairaanhoitoalueet

Sydankirurgisella teho-osasto M2A:lla hoidetaan potilaat, jotka ovat olleet sydanleikkauk-

sessa, rintakehan alueen suurten verisuonten leikkauksessa, sydamen- ja keuhkonsiirtopoti-

laat elinsiirtoleikkauksen jalkeen, seka erilaiset sydamen apupumppuhoitoa vaativat potilaat
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(HUS, osastot). Vuonna 2017 osastolla hoidettiin yhteensa 1103 potilasta, keskimaaraisen hoi-
toajan ollessa 2,8 paivaa. Osaston arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus, suvaitsevaisuus, seka vastuullisuus niin asiakasta kuin toisia
tyontekijoitakin kohtaan. Sydanleikatun potilaan tavoitteet tehohoidossa liittyvat potilaan
fyysiseen hyvinvointiin, elimiston tasapainon palautumisen tukemiseen, leikkauksesta johtu-
vien komplikaatioiden ehkaisyyn, potilaan turvallisuuden tunteeseen heratessaan seka omais-

ten tukemiseen ja heidan hatansa helpottamiseen. (HUS, opiskelijan kasikirja.)

Osastolla on 11 potilaspaikkaa, joilla hoidetaan paasaantoisesti avosydankirurgisia potilaita.
Paivittain teho-osastolle siirtyy neljasta kuuteen potilasta, riippuen paivan leikkaustahdista.
Osa potilaista on kriittisesti sairaita, jolloin hoito on intensiivista ja vaatii usein valitonta rea-
gointia. Jos potilaan toipuminen pitkittyy, hoito usein monimutkaistuu vaatien moniammatil-
lista tiimityoskentelya, seka laaja-alaista laakehoidon osaamista. Sairaanhoitajalta vaaditaan
paljon erilaista kliinisen hoitotyon osaamista ja potilaan kokonaisvaltaisen tarkkailun hallin-
taa, painottuen etenkin sydamen ja verenkierron tarkkailuun, tukemiseen ja hoitoon. Tyos-
kentely teho-osastolla vaatii myos runsaasti teknista osaamista, koska kaytossa on paljon eri-
laisia teknisia laitteita kuten valvontamonitorit, hengityskoneet ja infuusioautomaatit. (HUS,

opiskelijan saatekirje.)

2.5 Lohduttomuus kasitteena

Kotimaisten kielten keskus (KOTUS) maarittelee sanan ”lohduton” synonyymeiksi sanat ikava,
masentava, ankea, toivoton, synkka. Sanan ”lohtu” KOTUS maarittelee nain: ”se mika lieven-
taa surua, mielipahaa huolta tms.”. Englanniksi kaytetaan usein sanaa ”"hopeless” (vapaasti

suomennettuna ”toivoton”) ja sen erilaisia taivutusmuotoja, esimerkiksi "hopelessness”. Hoi-
totyon aineistossa puhutaan useammin toivottomuudesta, kuin lohduttomuudesta. Usein sai-

rastumiseen ja sairauteen liitetaan kasitteet ”toivo” ja ”epatoivo” kuin ”lohtu” ja ”lohdutto-
muus”. Lohduttomuus liitettyna tehohoitoon, tuo usein mieleen kuoleman, tai sen, etta poti-
laan tilanne johtaa vaistamatta kuolemaan. Nain ei kuitenkaan aina ole, vaan potilaan tilanne

voi nayttaa hyvinkin toivottomalta, mutta hanella on silti mahdollisuus selvita elossa.

”Toivottomuus merkitsee luottamuksen ja toivon menetystd tulevaisuuteen.”
(Pelkonen, R., Huttunen, M. O. & Saarelma, K., 2013, 55).

Ihmisen sairastuessa vakavasti, pitaa toivon sailyttamiseen kiinnittaa huomiota. Toivon sailyt-
taminen on tarkeaa, koska sen puuttuminen voi estaa paranemisprosessin, silloinkin kun para-
nemiselle olisi fysiologiset edellytykset. Hoitajat ja laakarit ovat erityisessa asemassa toivon
yllapitamisessa etenkin silloin, kun tilanne vaikuttaa huonolta. Toivon yllapitaminen vaatii re-
hellisyytta ja inhimillisia taitoja. (Pelkonen, R. & ym., 2013, 19.) Hoitotyon arki on taynna
epavarmuutta ja kysymyksia, joihin ei ole vastauksia. Sen sietaminen vaatii hoitohenkilokun-

nalta tietoista lasnaoloa ja vakautta. (Pelkonen, R. & ym., 2013, 89.)
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2.6 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Lohduttomuutta on kasitelty hoitajien nakokulmasta hyvin niukasti. Lohduttomuudesta teho-
hoidossa loytyy vahan tutkimuksia, joista suurin osa kasittelee aihetta palliatiivisen hoidon
kannalta ja usein potilaan tai omaisten nakokannalta. Otsikoissa toistuvat sanat ”terminally
ill” (parantumattomasti sairas) tai ”critically ill” (vakavasti sairas). Myos "End of Life -care”
(elaman loppuvaiheen hoito) toistui useasti. Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan oireiden
mukaista hoitoa, kun hanen sairautensa johtaa kuolemaan ja silla pyritaan lievittamaan sai-
rauden aiheuttamia karsimyksia potilaalle. Saattohoito eli kuolevan potilaan hoito on osa pal-

liatiivista hoitoa. (HUS, Palliatiivinen hoito ja saattohoito).

Aiemman tutkimustiedon haku toteutettiin kayttamalla Finnaa, Finnan artikkelihakua, EBSCO-
tietokantaa seka ProQuest-tietokantaa. Kaytettyja hakufraaseja on esitelty taulukossa 1. Tie-
donhaussa on kaytetty myos Google Scholaria, mutta esimerkiksi hakusanat ”intensive care
unit” ja "nurse” tuottavat paljon materiaalia, joten hakuaineiston rajaaminen jarkevaksi
osoittautui hyvin haasteelliseksi, lisaksi tuloksissa tuli vastaan samoja tutkimuksia tai artikke-
leita, joita oli kayty lapi jo muissa tietokannoissa. Aineiston haku on toteutettu syyskuun ja

marraskuun valisena aikana vuonna 2018.

Suomenkielista aineistoa sairaanhoitajien kokemuksia lohduttomista tilanteista ei loytynyt
kaytannossa ollenkaan, englanniksi aineistoa loytyi hiukan enemman, mutta varsin harva ka-
sittelee varsinaisesti lohduttomuutta tehohoidossa juuri sairaanhoitajan kokemana. Stavarski
(2018) on tehnyt tutkimusta siita, miten hoitajat voivat vahvistaa potilaan toivoa paivittaisen
hoitotyon yhteydessa, mutta han myos toteaa, etta aihe kaipaa lisaa tutkimusta erilaisissa
ymparistoissa. Green (2015) on tehnyt tutkimusta vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskente-
levien hoitajien kokemuksista keskoslasten vanhempien toivosta ja epatoivosta keskosen sel-
viytymisesta. Artikkelissa kuvataan muun muassa sita, kuinka hoitajat tasapainoilevat toivon
ja realismin valilla: hoitajat eivat halua romuttaa vanhempien toivoa lapsen selviytymisesta

kokonaan, mutta he haluaisivat silti puhua rehellisesti, etta lapsi ei luultavasti selviydy.

Peter E., Mohammed S. & Simmonds A. (2015) kuvailevat artikkelissaan, kuinka vakavasti sai-
raita hoitavat hoitajat kamppailevat jatkuvasti eettisen haasteen kanssa. He haluavat sailyt-
taa vakavasti sairastuneen ja hanen laheistensa toivon, mutta eivat halua antaa vaaraa toivoa
potilaan selviytymisesta. Peter ym. (2015) kuvaavat myos, kuinka sairaanhoitajan moraalisen
kuormittavan stressin tarkastelu tilanteissa, joissa potilaalle annettiin liian aggressiivista hoi-
toa, antaa nakokulman sairaanhoitajien moraaliseen osaamiseen suhteessa potilaiden ja
omaisten tukemiseen pyrkiessaan yllapitamaan toivoa. Tama osaaminen muodostaa monimut-
kaisen kokonaisuuden, jossa sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan ja omaisten tarpeet ja

tunteet, tunnistaa mahdollisia tulevaisuuden toiveita ja pystya tunnistamaan kuolema. Lisaksi
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sairaanhoitajan tulisi omata niin hyvat ihmissuhdetaidot, etta han pystyy haastamaan omai-

set, kun aggressiivisen hoidon antaminen olisi valheellisen toivon antamista. Heidan mukaansa

toivon yllapitaminen on tarkea osa sairaanhoitajan etiikan koulutusta.

TIETO- HAKULAUSE RAJAUKSET | TULOKSET | HYVAKSYTYT LAHTEEKSI
KANTA ABSTRAKTIN HYVAKSYTYT
MUKAAN
FINNA.FI | Intensive care Vuodet 2 0 0
unit AND hope* 2000-2019
AND nurse*
Critical care AND
hope* AND nurse* | Vuodet 1 0 0
2000-2019
Tehoh* AND
hoita* AND loh*
OR toiv* OR epat- | Vuodet 1 0 0
oiv* 2000-2019
FINNA.FI | ” Critical care” Vuodet 123 20 2
ARTIK- AND hopeless* 2010-2019
KELI- AND nurse* OR
HAKU ”Intensive care
unit” OR ICU
EBSCO Intensive care Vuodet 104 15 0
unit OR icu OR 2010-2019,
critical care unit | Full Text,
AND hopelessness | Kieli: Eng-
OR hope OR lanti
hopeless AND
nurse OR nurses
OR nursing
Pro- hopelessness AND | Vuodet 139 1 1
Quest ”Intensive care 2015-2018,
unit” Scholarly
Journals,
Full text

Taulukko 1: Tiedonhaku

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat teho-osas-

tolla lohduttomina ja miten he kasittelevat niita. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, kuinka

sairaanhoitajat selviavat lohduttomina pitamistaan tilanteista hoitotyossa. Keratty aineisto

analysoinnin ja johtopaatosten kautta auttaa mahdollisesti parantamaan henkiloston tuke-

mista vaikeissa tilanteissa seka perehdytyksen parantamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1.) Millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat lohduttomina hoitotyossa?
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2.) Miten he kasittelevat lohduttomia tilanteita?

4 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan opinnaytetyon toteutusta ja kaytettyja menetelmia. Tutkimus to-
teutettiin haastattelututkimuksena. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna, jolloin haastat-
telulle luotiin valmis teemapohja, mutta kysymysten jarjestys ja tarkka sanamuoto vaihtelivat

tilanteen mukaan (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208).

Keratty tutkimusaineisto analysoitiin perinteisen sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysiksi
maaritellaan sanallinen kuvaaminen dokumentin sisallosta. Sisallonanalyysin avulla voidaan
analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja, jolla tiivistetaan aineisto, jonka myota voidaan ku-
vata ilmiota yleistavasti. Vaikka tutkimuksen ilmio voi olla laaja, saadaan se esitettya tiiviisti
luomalla kasiteluokituksia, joiden avulla tavoitetaan merkityksia, seurauksia ja sisaltoja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 134.) Sisallonanalyysin logiikkana tutkimuksessa
kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysimenetelma valikoitui
sen takia, koska tutkittavasta aiheesta ei ole paljoa tietoja, jotka vaikuttaisivat tutkimukseen

ja analyysissa edetaan keratyn aineiston ehdoilla.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen, eli tietoa ja aineistoa
hankittiin koskien lohduttomia tilanteita ja niiden kasittelya haastattelemalla sydankirurgisen
teho-osaston henkilokuntaa. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, etta tutkimus
on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineiston kokoaminen tapahtuu luonnollisessa, to-
dellisessa tilanteessa. Laadullisessa tutkimuksessa toinen ihminen on tiedon keruussa tarke-
assa roolissa: tutkija luottaa enemman omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavien
kanssa, kuin mihinkaan mitattavissa olevaan asiaan. Menetelmaksi valikoitui haastattelu, jol-
loin laadukasta tutkimusaineistoa saatiin kerattya parhaiten. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neistoa tutkitaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti, jolloin tarkasteltavana ei ole mitaan
yksittaista hypoteesia tai teoriaa. Tutkimuksen keskiossa on nimenomaan tutkittavien nako-
kulma ja heidan omat kokemuksensa, jolloin ne paasevat parhain esille teemahaastattelun

keinoin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Opinnaytetyossa valittiin kohderyhma eli haastateltavat hoitajat tarkoituksenmukaisesti sy-
dankirurgiselta teho-osastolta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatelta-
vien kokemukset ovat ainutlaatuisia, jolloin aineistoa tulee tulkita sen mukaisesti. Sen vuoksi
yksittaisen sairaanhoitajan tunnetta tai kokemusta ei voida yleistaa koskemaan koko sydanki-

rurgisen teho-osaston henkilokuntaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)
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4.2  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelun menetelmaa kayttaen, eli haastattelutilanteeseen
oli tehty valmis teemahaastattelurunko (Liite 1). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu me-
netelma, jossa kysymyksia ei ole muotoiltu turhan tarkasti, mutta kasiteltavat teemat ovat
mietitty etukateen. Haastattelurunkoon oli ennalta mietitty apusanoja haastattelijoille. Tee-
mahaastattelussa kysymysten asettelu ja esittamisjarjestys voivat vaihdella jokaisen haasta-
teltavan kohdalla. (Hirsijarvi & Hurme, 2011, 47-48.) Tassa opinnaytetyossa teemahaastatte-
lutekniikka osoittautui parhaaksi menetelmaksi, koska silla saatiin kerattya tarkoituksenmu-

kainen informaatio, mutta kysymysten esittamistapaa voitiin vaihdella tilanteesta riippuen.

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne ja silla tarkoitetaan suomen kielessa tiedon-
keruun menetelmaa, jossa henkiloilta kysytaan omia mielipiteita tutkimuksen kohteena ole-
vasta asiasta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa (Hirsijarvi & Hurme, 2011, 41). Sille on
ominaista muun muassa se, etta haastattelu on ennalta suunniteltu ja tutkija on tutustunut
etukateen tutkimuksen kohteena olevaan asiaan/ilmioon. Lisaksi haastattelu tapahtuu haas-
tattelijan aloitteesta ja han ohjaa tilannetta. Haastattelussa on myos tarkeaa se, etta haasta-
teltava luottaa siihen, etta annettuja tietoja kasitellaan luottamuksella. (Hirsijarvi & Hurme,
2011, 43.)

Haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, etta haastattelu on ennalta suunniteltua
paamaarahakuista toimintaa ja tahtaa siis informaation keraamiseen (Hirsijarvi & Hurme,
2011, 42). Haastattelututkimuksessa etuina ovat muun muassa se, etta ihminen nahdaan sub-
jektina ja hanen annetaan vapaasti kertoa kokemuksistaan, tutkijan on vaikea tietaa vastaus-
ten suuntaa etukateen seka ennalta tiedetty tieto siita, etta tutkittava aihe tuottaa monita-

hoisia vastauksia. (Hirsijarvi & Hurme, 2011, 35)

4.3  Aineiston hankinta

Tutkimuksen tekeminen vaatii teoreettisen pohdinnan lisaksi myos kaytannon jarjestelyjen
suunnittelua aineiston hankintaa varten. Jotta tutkimusta voi lahtea toteuttamaan, on tutki-
joiden mietittava konkreettisia jarjestelyita ja menettelytapoja, vaikka ne tutkimuksen ede-

tessa saattaisivatkin viela muuttua. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 172.)

Osastolla kaytiin esittelemassa aihetta ensin suunnitelmaseminaarissa osastonhoitajalle ja
apulaisosastonhoitajalle. Kun opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin suunnitelmaseminaarin
jalkeen, opinnaytetyolle haettiin heti HUSin tutkimuslupaa, jolloin haastatteluiden toteutus
oli mahdollista. Tutkimuslupa (Liite 2) myonnettiin 6.2.2019. Myohemmin helmikuussa 2019
aihetta esiteltiin osastotunnilla tyontekijoille. Samalla osastolle jatettiin saatekirje (Liite 3),

jossa kerrottiin mista tutkimuksessa on kyse, anonymiteetista seka suostumuslomakkeesta.
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Kattavan tutkimusaineiston saamiseksi tutkimukseen toivottiin osallistuvan 5-10 sairaanhoita-
jaa. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet hoitajat ilmoittivat kiinnostuksestaan osas-

tonhoitajalle.

Haastattelun fyysisista jarjestelyista sovittiin sydankirurgisen teho-osaston M2A:n yhteyshen-
kilon, eli osastonhoitajan, kanssa. Han selvitti haastattelupaivamaarat, jolloin osaston tyoti-
lanteen ja hoitajamitoituksen vuoksi oli mahdollista irrottaa tyontekija potilastyosta haastat-
teluun seka myos jarjesti tilan, jossa haastattelut pystyttiin suorittamaan rauhassa ilman kes-
keytyksia. Haastattelut toteutettiin maaliskuun 2019 aikana Meilahden kampuksella osaston
kayttoon varatussa erillisessa tilassa. Haastatteluissa oli lasna molemmat opinnaytetyon teki-
jat seka yksi haastateltava kerrallaan. Haastattelut tehtiin kahdella eri kerralla ja haastatel-
tavina oli yhteensa kahdeksan (8) sydankirurgisen teho-osaston sairaanhoitajaa. Haastatelta-
vat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 4)
ennen haastattelua. Lahes kaikki haastateltavat olivat lukeneet saatekirjeen ennen haastatte-
lua ja ennen haastattelun aloittamista, opinnaytetyon tarkoitus ja haastattelumateriaalin ka-
sittely kerrattiin. Haastattelutilanne kesti keskimaarin 15 minuuttia ja haastatteluaineisto lit-

teroitiin sanatarkasti muutaman paivan sisalla haastatteluista.

Ennen varsinaisien haastattelujen aloittamista tarkoituksena oli pilotoida kysymykset ja haas-
tattelutilanne kertaalleen. Pilotoinnin tarkoituksena oli kayda teemahaastattelun kysymys-
runko lapi yhden sydankirurgisen teho-osaston sairaanhoitajan kanssa, pohtia ovatko kysymyk-
set tarpeeksi avoimia, tarvitaanko haastattelijoille tueksi tarkentavia kysymyksia ja tarkistaa,
riittaako varattu aika haastatteluun. Pilottihaastattelussa on mahdollista, etta huomataan,
jos jokin kysymys toimi haastattelutilanteissa, jolloin sita on viela mahdollista muuttaa toimi-
vammaksi ennen materiaalin keruuta. Ensimmainen haastattelu toteutettiin suunniteltua ky-
symysrunkoa kayttaen, jolloin sen huomattiin toimivan hyvin ja varattu aika riitti hyvin. Tee-
mahaastattelurunkoon ei tarvinnut tehda muutoksia, joten myos ensimmaisen haastattelun

vastauksia voitiin kayttaa tutkimusaineistona.

Aineiston hankintaa varten valineiksi tarvittiin nauhuri, jotta haastattelut voitiin aanittaa.
Nauhuri lainattiin Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilan kampukselta. Saatekirjeet seka
suostumuslomakkeet tehtiin ja tulostettiin Laureassa. Haastattelujen jalkeen nauhoitukset
olivat haastattelijoiden eli opinnaytetyon tekijoiden hallussa, kunnes litteroinnit oli tehty,
jonka jalkeen nauhurit tyhjennettiin ja palautettiin takaisin Laurea-ammattikorkeakoulun Tik-

kurilan kampukselle.

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelunauhat ja litteroimalla eli kirjoitta-

malla ne tarkasti sanalliseen muotoon mitaan muuttamatta. Kun litterointia kaytetaan mene-
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telmana, tulisi nauhoitteet kuunnella mahdollisimman pian, jolloin haastateltavan seka haas-
tattelijan roolit tulevat parhaiten esille, kiinnittaen huomiota muun muassa aanenpainoihin
seka taukoihin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 132). Haastattelut kuunneltiin ja
litteroitiin muutaman paivan sisaan haastatteluista, jolloin haastattelutilanne oli viela tuo-

reessa muistissa.

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineistoa kaytiin lapi ja tekstista poimittiin tutkimuskysymyk-
siin liittyvia kokonaisia lauseita, joista tehtiin pelkistettyja ilmauksia. Teemahaastattelun ky-
symykset olivat muotoiltu niin, etta haastateltavien vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysy-
myksiin liittyviin teemoihin. Lauseista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotta ketaan yk-
sittaista henkiloa ei voida aineistosta tunnistaa, ja lauseet pelkistamalla luokittelun jatkami-
nen alaluokkiin helpottuu. Pelkistetyt ilmaukset koottiin taulukkoon, jonka jalkeen niista et-
sittiin samankaltaisuuksia, joista muodostui alaluokkia. Alaluokkien yhtenevaisyyksien avulla
muodostui ylaluokkia, joiden avulla paaluokat ja kokoava kasite muodostuivat. Koska tutki-
muskysymyksia oli kaksi, tuntui loogisemmalta jakaa keratty aineisto kahteen osaan: millaisia

lohduttomalta tuntuvia tilanteita hoitajat kohtaavat tyossaan ja miten he niita kasittelevat.

Ensimmaiseen taulukkoon koottiin lohduttomalta tuntuvat tilanteet, sairaanhoitajien kuvauk-
set lohduttomuudesta tehohoitotyossa seka potilaan tukemisen keinot. Alaluokkia tuli useita
ja ylaluokiksi maariteltiin sairaanhoitajien kuvaukset lohduttomuudesta tehohoitotyossa, loh-
duttomat tilanteet tehohoitotyossa ja potilaan tukemisen keinot. Paaluokka on lohduttomuu-
den kokemus tehohoitotyossa. Toisessa taulukossa keskitytaan lohduttomalta tuntuvien tilan-
teiden kasittelyyn, tuen tarpeeseen ja perehdytykseen. Aineisto pitaa sisallaan useamman
teeman, joten ylaluokkia tuli yhteensa seitseman. Ylaluokat ovat hoitajan voimavarat, tyoko-
kemus, kollegan tukeminen, kasittely tyOyhteisossa, sairaanhoitajien kokemus tuen tarpeesta,
asian kasittely perehdytyksessa ja perehdytyksen kehittaminen. Paaluokkia on kaksi: lohdut-
tomien tilanteiden kasittely tyoyhteisossa ja perehdytys. Taulukossa 2 Kuvataan pelkistetty

esimerkki luokittelusta.

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

- Pitkittynyt hoito Sairaanhoitajien kuvaukset loh-|Lohduttomuuden kokemus te-
duttomuudesta tehohoito- hohoitotyossa

- Hoidon vaikuttavuus tyossa

- Karsimys

- Kuolema

- Hoidosta irti paastamisen Lohduttomat tilanteet tehohoi-|Lohduttomuuden kokemus te-

vaikeus totyossa hohoitotyossa

- Nuoret, kuolevat potilaat

- Akillisesti sairastuneet
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- Hyva perushoito Potilaan tukemisen keinot Lohduttomuuden kokemus te-
hohoitotyossa

- Lasnaolo

- Rehellisyys

Taulukko 2: Pelkistetty esimerkki luokittelusta

5  Tulokset

Haastateltavilla oli kaikilla vankka tyokokemus, kokeneimmat olivat valmistuneet sairaanhoi-
tajiksi jo 1990-luvun alkupuolella ja niin sanotusti tuoreimmillakin sairaanhoitajilla oli tyoko-
kemusta yli viisi vuotta. Kaikilla haastateltavilla oli siis sydankirurgiselta teho-osastolta tyoko-
kemusta yli 5 vuotta. Suurimmalla osalla sairaanhoitajista myos muu tyokokemus oli keratty

erilaisilta teho-osastoilta seka muista samantyylisista akuuttihoitotyon yksikoista.

Tulokset jaettiin viiteen osa-alueeseen, jotka ovat sairaanhoitajien kokemuksia lohduttomuu-
desta tehohoitotyossa, potilaan tukemisen keinot, sairaanhoitajien voimavarat, tilanteiden
kasittely tyoyhteisossa ja perehdytys ja sen kehittaminen. Kahdeksan (8) haastattelun aikana
huomattiin, etta sairaanhoitajilla oli yllattavankin samankaltaiset kokemukset ja ajatukset.
Haastatteluissa nousi paljon samanlaisia asioita esiin. Suurimmat poikkeamat aineistossa oli-
vat perehdytysta kasittelevassa osiossa ja siita, millaista tukea sairaanhoitajat kaipaavat.

Niissa nousi esiin vahvasti sairaanhoitajan oman persoonan vaikutus asioiden kokemiseen.

5.1 Lohduttomuus tehohoitotyossa - sairaanhoitajien kokemuksia

Sairaanhoitajat kokivat kasitteen ”lohduttomuus hoitotyossa” hyvin synkkana. Vastaajat ker-
toivat siita tulevan mieleen karsimysta, esimerkiksi karsimys hoidon aikana tai siita luovutta-
essa. Monille vastaajista lohduttomuus hoitotyossa merkitsi kuolemaa. Epatoivo, vaikeat
omaiskohtaamiset ja surua herattavat tilanteet tulivat myos vastaajille mieleen lohduttomuu-
desta hoitotyossa. Lohduttomuus hoitotyossa koettiin sanaparina hyvin painavana, ja sairaan-
hoitajat kokivat, etta kun tilanne on lohduton, ei ole tehtavissa enaa mitaan ja erilaiset hoi-

tajan eettiset pohdinnat korostuvat.

Sairaanhoitajat kokivat sydankirurgisella teho-osastolla raskaimmiksi tilanteet, joissa potilaan
hoito ei tuota haluttua tulosta ja potilas pysyy hengissa vain teho-osaston laitteiden avulla,
mutta hanella ei ole elinmahdollisuuksia teho-osaston ulkopuolella. Tilanteet koetaan ras-
kaina ja eettisesti kuormittavina. Potilaan karsimysta rankoissa hoidoissa ja erilaisissa laakin-
nallisissa laitteissa on raskasta katsoa pitkien tyovuorojen ajan. Usein tallaiset potilaat ovat
nukutettuina tai sedatoituina eli heidan tajuntaansa on laakkeellisesti alennettu, jolloin poti-
las voi olla kevyessa unessa. Sairaanhoitajat kertoivat myos, etta joskus nama potilaat ovat
hereilla, joten heidan psyykkinen tukemisensa korostuu entisestaan. Tilanne saattaa tuntua

viela lohduttomammalta, kun potilas itsekin ymmartaa pysyvansa elossa vain laitteiden avulla
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ja tietaa kuolevansa heti, kun laitteet laitetaan kiinni. Kuolevan potilaan hoidon osa vastaa-
jista koki raskaaksi. Tilanteessa saattaa joutua pohtimaan eettisia ristiriitoja, esimerkiksi se,
etta milloin kipujen lievittamisesta tulee eutanasiaa, jos annetut laakemaarat ovat hyvin suu-

ria, vaikkakin laakarin ohjeen mukaisia.

”et jos potilaan hoito jatkuu tehottomana se ei tuota haluttua tulosta ja poti-
laan vointi heikkenee niinku kaikesta hienosta hoidosta huolimatta... Siis se
hoito ei siis johda mihinkddn. Ja sitten siitd hoidosta ei niinku pddstetd irti,
vaan sitd jatketaan ja jatketaan ja jatketaan. Ja koska md olen se, joka sitd
kdrsimysndytelmdd niin sanotusti katsoo sen 12 tuntii tydvuoron aikana niin se
on aika raskasta. Kun ihmiselld on paha olla siind. Niissd kaikissa laitteissa

mitd meilld on tarjolla, niin se on oikeesti aika rankkaa.”

”md jouduin tilanteeseen jossa, jossa md edesautoin, eli siis lievitin kuolevan
potilaan 66 tuskaa, miten sen nyt voi sanoa? ---- Annoin kipulddkettd toiste-
tusti ldakdrin mdadrdyksestd tietysti, hyvin suuria mddrid, silld tavalla, ettd
tiesin ettd se varmasti niinku kaikenlaiset vasteet himmentdd. Ja mietin niinku
sitd, ettd mikd on se raja siind eettisyydessd. Ettd onks se, ettd onko tdmd jo

eutanasiaa vai ettd, tuota... mitd tdd on...?”

Lohduttomia tilanteita ovat myos ne, kun potilaan leikkauksessa tai hoidossa tulee jokin
komplikaatio, eika elamanlaatu ja toimintakyky enaa palaudu entiselleen tai jaa hyvin eri-
laiseksi, kuin ennen leikkausta. Usein komplikaatiot mutkistavat potilaan hoitoa, ja kun hoito
mutkistuu, se yleensa pitkittyy teho-osastolla. Kaikki vastaajat kertoivat, etta potilaan pitkit-
tynyt hoito teho-osastolla tuntuu joskus hyvin lohduttomalta, etenkin jos tulee tunne, ettei
hoito etene oikein mihinkaan suuntaan eika kukaan uskalla tehda paatoksia esimerkiksi hoidon
rajausten tai lopettamisen suhteen. Moni hoitajista mainitsi nuorten potilaiden tilanteiden

joskus tuntuvan lohduttomalta, etenkin, jos nuori ihminen menehtyy sairauteensa.

”jos potilaan hoito teho-osastolla pitkittyy ni se myds mutkistuu, aina. Ja sit
pakosti niihin omaisiin tutustuu ja sit joihinki tutustuu sillee vdhdn niinku ld-

heisestiki, mut aina, jos on jotain hankaluutta ni aina se tuntuu kyl pahalle.”

Usein pitkan hoitojakson aikana tutustuu myos potilaan omaisiin, jolloin myos heidan surunsa
voi tuntua vaikealta kohdata. Omaiskohtaamiset tuntuivat osasta haasteltavista raskailta,
koska osa omaisista saattaa esimerkiksi kayttaytya epaasiallisesti henkilokuntaa kohtaan, jol-
loin tilanne tuntuu myos hoitajista vaikeammalta. Joskus tilanne tuntuu pahalta, kun potilas
haluaisi itse, etta hoidot lopetetaan, mutta omaiset eivat ole valmiita luopumaan potilaasta,
jolloin hoitohenkilokunta kohtaa eettisen ristiriidan. Suurin osa vastaajista puhui siita, etta

pitaa hyvaksya se, ettei kaikkia vain voi pelastaa.
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”--- omaiset kukin reagoi omalla tavallaan. Jotkut voi sit sitd pahaa oloa kana-
voida hoitajiin ja lddkdreihin ja kdyttdytyd epdasiallisesti --- Mut meiddn pitdd

myds ymmdrtdd et se on heiddn yks selviytymismekanismi tdssd kaikessa.”

”koska potilas oli hereilld ja tajus tdn asian, mutta halus myds itse [hoitoa]
sitten kun ymmdrsi tilanteen, ni ei endd halunnu ettd hoitoja jatketaan mutta
omaiset oli taas sitte aika vaativia, ettd jos oltais vaan potilasta kuunneltu ol-
tais varmaan voitu lievittdd hdnen kdrsimystd ja aikasemmin lopettaa ne hoi-
dot, mutta omaiset... en tiedd kumpia siind hoidettiin enemmdén niitd omaisia

vai sitd potilasta mut tilanne oli aika lohduton mun mielestd.”

5.2 Potilaan tukemisen keinot

Haastateltavilta kysyttiin, millaisia tuen keinoja he itse kayttavat lohduttomilta tuntuvissa ti-
lanteissa auttaakseen potilasta tai omaisia. Lahes kaikki vastaajat mainitsivat kliinisina kei-
noina hyvan laakehoidon, sisaltaen hyvan kivunhoidon ja anestesian tai sedaation, seka hyvan
perushoidon, eli potilaiden paivittaisista tarpeista huolehtimisen. Monet pyrkivat myos koh-

taamaan ja hoitamaan potilaan niin, kuin haluaisivat itsekin tulla hoidetuksi.

”Md yritdn aina hoitaa potilaat, niinku haluisin itteeni hoidettavan. --- taval-
laan otan sen jokaisen potilaan, et se on hdnelle se, se semmonen ainutlaatu-

nen kokemus.”

Tarkeimmaksi tuen keinoksi nousi haastateltavien keskuudessa lasnaolo. Monet mainitsivat
sen suoraan, tai kertoessaan jotain potilasesimerkkeja, joissa lasnaololla on ollut suuri vaiku-
tus hoidon aikana. Tahan liittyen haastateltavat kokivat tarkeaksi myos rehellisyyden, eli po-
tilaalle puhutaan rehellisesti mita tapahtuu ja mika tilanne on, ottaen huomioon hanen omat
toiveensa tilanteen kasittelysta. Potilaslahtoisyys hoidossa oli monien alusta potilaan kohtaa-
miselle, eli otetaan huomioon mita juuri kyseinen ihminen kokee tarkeaksi. Tehohoito ymmar-
rettiin myos potilaalle ainutlaatuisena kokemuksena, jolloin sairaanhoitajat pyrkivat aina koh-
taamaan potilaan muistaen, etta tama kaikki on hanelle uutta ja mahdollisesti pelottavaa,

pyrkien selittamaan laaketieteelliset asiat ymmarrettavasti.

“--- nddki on semmosia yksilollisid, et ndd olis hyvda tietdd mistd ihminen tyk-

kda.”

“--- omalla persoonalla yrittdd olla empaattinen ja ldsnd oleva, ettd tekee sen

potilaan olon mahdollisimman turvalliseks, ettd se ei kdrsi.”

Aineistossa mainittiin myos, kuinka positiivisen toivon yllapito tuntuu valilla vaikealta, kun
tietaa, etta tilanne on lohduton. Talloin tarkeana potilaan tukemisen keinona pidettiin rehel-

lisyytta seka lasnaoloa.
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Lohduttomissa tilanteissa haastateltavat mainitsivat myos omaiset, niin voimavarana potilaan
tukemisen keinona, kuin myos tukea tarvitsevina. Potilaan laheiset tuntevat heidat yleensa
parhaiten, jolloin haastateltavat mainitsivat, kuinka heita kannattaa kayttaa apunaan. Heilta
voi kysella esimerkiksi tajuttoman potilaan mahdollisista toiveista liittyen esimerkiksi koske-
tukseen ja lasnaoloon. Omaiset voivat antaa arvokasta tietoa koskien potilaan mieleisia asi-
oita, esimerkiksi musiikkia soitettaessa voidaan ottaa huomioon potilaan lempimusiikkigenret.
Omaiset ovat voimavara, mutta myos kosketuksissa lohduttomaan tilanteeseen, kaivaten tu-
kea myos itse. Heidan tuen keinoiksi mainittiin samoja asioita kuin potilaankin, eli lasnaolo,

kuuntelu seka rehellisyys.

“---paljonhan se riippuu minkdlaisia omaisia esimerkiks on, tietenki omaiset
pystyy tukemaan ja auttamaan, ni me kdytetddn hyviks ensisijaisesti niitd

omaisiakin, jos heilld on voimavaroja auttaa ja tukee...”

Haastatteluissa nousi esiin myos se ohje tai toive kollegoille, etta tyoymparistossa keskustel-
taisiin reilusti ja siella olisi turvallista sanoa, jos jokin tilanne tuntuu liian raskaalta. Silloin
voisi esimerkiksi hoitaa muita, niin sanotusti kevyempia potilaita muutamia paivia, jolloin

tyontekijan henkinen kuormittuminen vahenee hetkeksi.

“--- sit siihen voi tulla semmosta negatiivista tuntemusta, et sitd toivois et se
hoitaja ite tajuais et nyt ei endd jaksa, et ne omat tuntemukset on yleensd
sitd, ettei vaan henkisesti jaksa sitd, ni sit pyytdd vaik et on muutaman pdivdn

pois siitd potilaasta.”

5.3 Sairaanhoitajien voimavarat

Enemmisto vastaajista kertoi, etta tyoasiat jaavat tyopaikalle eika asioita mieti kotona. Toki
valilla jotkin erityistapaukset jaavat mieleen ja pohdituttavat enemman. Osalla vastaajista oli
kuitenkin kokemuksia siita, kun asiat jaavat mietityttavat myos vapaa-ajalla ja vaikeuttavat
esimerkiksi nukkumista. Vastaajat kertoivat, etta tilanne helpotti ajan kanssa, mutta henki-
sesti raskaat kokemukset tulevat silti ajoittain ajatuksiin, vaikka tilanteista saattaa olla use-

ampiakin vuosia aikaa.

Kaikki vastaajat kertoivat voimavaroiksi vapaa-ajan ja omien harrastusten tarkeyden. Kun va-
paa-ajalla tekee jotakin ihan muuta, eivat tyOasiat pyori paassa ja vaan saa voimaa ja virtaa
niista itselleen tarkeista asioista. Toinen, minka kaikki vastaajat mainitsivat jaksamista tuke-
vaksi tekijaksi, olivat kollegat. Kollegat ovat ne ihmiset, jotka tietavat ja ymmartavat sen,
millaista tyota sairaanhoitajat tekevat sydankirurgisella teho-osastolla. Kollegoille voi tyos-

taan ja tunteistaan puhua rehellisesti. Yhdeksi tarkeaksi voimavaraksi sairaanhoitajat kertoi-
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vat mustan huumorin kollegoiden kanssa. Se voi kuulostaa ulkopuolisten korviin hyvinkin ra-
julta, mutta se on heidan tapansa kasitella asioita ja keventaa tyotaakkaansa. Osa vastaajista

kertoo yhdeksi voimavaraksi mahdollisuuden tyonohjaukseen.

Moni vastaajista puhui siita, kuinka on tarkeaa ymmartaa se, etta potilaiden ja omaisten suru
ei ole omaa, henkilokohtaista surua, vaan sen kohtaaminen ikaan kuin kuuluu siihen tyohon.
Yksi tarkea ajatus tyossajaksamisen kannalta on ymmarrys siita, ettei kaikkia ihmisia vaan
pystyta pelastamaan. Lisaksi se, etta omassa elamassa on kaikki hyvin, auttaa jaksamaan
toissa, koska tyopaikalla voi kohdata paljon surullisia asioita. Voimavaroiksi mainittiin myos

eettisten asioiden pohtiminen ja esimiehelta saatava tuki.

”--- ammatillisuus taytyy ottaa, ku ne on kuitenki potilaita ja heiddn omaisia
ja heiddn asia, ettd ne ei oo mun suruni, joku lohduton tilanne... Tai se on hei-

ddn. Ettd varmasti se kun on kaikkee ndhny, ni auttaa tdssd asiassa ja varmaan

”

“Et tietysti tdlldses tehohoitomiljoossd, ni itselleen sitd voi aina selittda silld,
ettd varmasti ollaan kaikkemme tehty et sellaset jutut on tuolla kdytdssd, et
jos ei silld selvid niin sitte ei ois kylld selvinny mitenkédn muutenkaan. Ja se

helpottaa sitte sitd luopumisen tuskaa itelldki.”

Kaikki vastaajat kertoivat tyokokemuksen auttavan tilanteiden kohtaamisessa. Se ei koskaan
helpota raskaan tilanteen kohtaamista, mutta se auttaa siina. Lisaksi yleensa elamankoke-

muksen ja ian myota kehittyy erilaisia voimavaroja ja selviytymismekanismeja. Nuorena hoi-
tajana tilanteet tuntuivat raskaammilta, potilaisiin ikaan kuin tarrautui ja asiat jaivat pyori-
maan ajatuksiin myos vapaa-ajalla. Osa sairaanhoitajista kertoo, etta muistaa potilaita uran
alkuajoilta nimeltakin, mutta nykyaan on oppinut paastamaan potilaista ja tilanteista irti.

Toisaalta, osa vastaajista kertoo, etta aluksi ei havainnut eettisia ristiriitoja, vaan keskittyi

enemman kliiniseen suorittamiseen.

”--- muistan sieltd uran alkuajoilta moniaki potilaita nimeltd ja ne oli yleensd, niis oli
jotain koskettavaa, tai lohdutonta valitettavasti. Mutta, nyt vanhemmiten siihen tulee
varmaan semmonen, joku psyyke tai joku tdmmdnen, ettd nyt ei endd muista niitd po-
tilaita silld tavalla. Se ei oo niinku kovettumista vaan, jos sitd ei tulis, ni sitd tulis hil-

jalleen hulluks, et sitd ei kestdis. ”

5.4 Tilanteiden kasittely tyoyhteisossa

Lohduttomien tilanteiden kasittely kollegoiden kanssa nousi vahvasti esille. Moni koki lahes
tarkeimpana keinona kollegoiden kanssa kaydyt keskustelut. Kollegat ovat mahdollisesti hoi-
taneet samaa potilasta, joten he tietavat potilaan tilanteesta ja mahdollisesti jakavat samoja

tunteita. Monet mainitsivat myos mustan huumorin merkityksen asioista kollegoiden kanssa
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vapaamuotoisesti keskustellessa. Kahvihuonekeskustelun merkitys nousi monesti esiin, ja sita

pidettiinkin ehka suurimpana kasittelykeinona tyoyhteisossa.

“--- yleensd kollegoiden kanssa keskustellaan ndd asiat. Se on ehkd se paras
tuki. “

Tyonohjaus nousi myos useasti esille, ja se koettiinkin hyvana apukeinona lohduttomien tilan-
teiden kasittelyyn tyopaikalla. Myos laakareiden kanssa keskustelua tilanteista, seka osaston-
hoitajan tukea pidettiin positiivisina keinoina. Osa vastaajista kertoi, etta usein myos laakarit

osallistuvat vapaamuotoiseen keskusteluun kahvihuoneessa ja myos jakavat siella tunteitaan.

Osa piti riittavana tyokavereiden kanssa keskustelua, mutta haastatteluiden perusteella toi-
vottiin myos enemman kanssakaymista laakareiden kanssa, eettisiin asioihin liittyvaa koulu-
tusta, enemman asioiden jalkipuintia, lisaa hoitokokouksia, enemman tukea tyonantajalta

seka sita, etta tyonohjaukseen paasisi helpommin. Nyt vastaajat kokivat, etta sinne paasee

vain pieni ryhma.

Muutamassa haastattelussa tuli esiin se, etta laakarit vastaavat mielellaan heille esitettaviin
kysymyksiin, mutta toivottiin myos heilta aktiivisempaa linjaa hoitokokousten jarjestamiseen.
Hoitokokouksilta toivottiin myos jotain konkreettisia tuloksia ja hoitolinjauksia, ei niinkaan

vain yleista keskustelua potilaan sen hetkisesta tilanteesta.

“--- meil on siis puhuttu jo sata vuotta sellasta, et pitds olla enemmdén sem-
mosta, ku on niit vaikeita potilastilanteita, nii pitdis olla hoitokokouksii ja

semmost asioiden puintii sen jdlkee.”

Haastatteluiden perusteella eettiset asiat koettiin myos haastaviksi, ja toivottiinkin, etta
tyontekijoiden koulutukset voisivat kasitella enemman etiikkaa kliinisen osaamisen lisaksi.
Esille nousi my0s debriefingin eli jalkipuinnin lisaaminen lohduttomien potilaskohtaamisten
jalkeen, jarjestettyna niin etta kaikki asianomaiset paasisivat mahdollisimman hyvin paikalle,

tarpeeksi nopeasti tapahtuman jalkeen.

“Samalla myds sitte ymmadrrys siitd, et meilld on kylld todella puutteellinen

toi debriefing.”

Tyonohjaus koettiin hyvana voimavarana hoitajille. Haastatteluissa nousi esiin se, etta sinne
paasee talla hetkella vain marginaalinen ryhma ja haastateltavat toivoivat tahan muutosta.
He toivoivat, etta tyonohjausta tarjottaisiin kattavammin ja etta sinne myos paasisi helpom-
min. Osa haastateltavista oli tyytyvainen taman hetkiseen tilanteeseen, ja pitivat tyoyhtei-

sossa tapahtuvaa kasittelya riittavana.
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“Md oon itseasiassa ihan tyytyvdinen tdhdn tilanteeseen, miten nédd hoidetaan.
Et meil on ollu tosi vaikeita tapauksia, jotka on menny huonosti ja niit on kdsi-
telty sit jdlkikdteen ja hoitajille kerrottu miks ndin on kdyny. Mut kyl ne deb-

riefing-tilanteet on todella tdrkeitd.”

5.5 Perehdytys ja sen kehittaminen

Haastattelussa kysyttiin, kuinka lohduttomat tilanteet otetaan huomioon uuden tyontekijan
perehdytyksessa, ja miten he toivoisivat sen toteutuvan. Lahes kaikki haastateltavat kertoi-
vat, etta lohduttomien tilanteiden kohtaamiseen ei ole varsinaista perehdytysta, vaan se tu-

lisi oppia ajan myota oman ammatillisen kasvun kautta.

Uuden tyontekijan tullessa teho-osastolle toihin, hanella on paljon opittavaa kliinisesta hoito-
tyosta, koska se on hyvin vaativa tyoyksikko ja sydankirurgisella teho-osastolla on paljon esi-
merkiksi erilaisia laitteita. Nain ollen mekaanisen tyon opettelu vie aikaa lyhyen perehdytys-
jakson aikana, jolloin eettisten asioiden lapikayminen jaa vahaiseksi. Perehdytyksen aikana
uusi tyontekija ei hoida myoskaan niin sanottuja “vaikeita” potilaita, vaan han keskittyy

enemman helpompiin potilaisiin, jotta kliinisen hoitotyon harjoittelu olisi tuottavampaa.

”No aika vdhdn, koska on niin paljon muuta oppimista. Et kuolevan potilaan

laitto kylld opetellaan mutta ehkd se vilimaasto puuttuu.”

“Se riippuu siit et kuka siin perehdyttdjdnd on, et aika usein se menee sellasee
et sd opettelet mekaanisesti ne taidot mitd sd tarviit. Mut ei siin oo mitdd
semmost psyykkistd tukemista tai ndihin tilanteihin valmistautumista, et kai

se ajatellaa et se tulee sit sen kokemuksen myédtd.”

Haastateltavat toivat vahvasti esiin myos sen, etta jokainen hoitaja on erilainen persoona, ja
nain perehdytyksen sisalto saattaa sen mukaisesti vaihdella. Esimerkiksi joku perehdyttaja
saattaa olla hyvinkin herkka, ja ottaa itse puheeksi lohduttomien tilanteiden kohtaamisen,
mutta sisaltoon se ei suoranaisesti kuulu. Yhdessa haastattelussa nousi esiin myos se, etta jos
uusi tyontekija omaa jo pitkan kokemuksen sairaanhoitajan tyosta, saatetaan ajatella, etta
han osaa jo kasitella lohduttomia tilanteita ilman tukea. Jokainen tekee tyota omalla persoo-
nallaan, jonka takia osa haastateltavista koki, etta uusi tyontekija voi ottaa oppia tyoyhtei-
sossa erilaisista toimintatavoista perehdytyksen jalkeenkin. Tarkeana pidettiin myos omaa
kiinnostusta etiikkaan ja psykologiaan. Jokainen tyontekija kokee erilaiset tilanteet lohdutto-
miksi, jolloin tiettyjen potilastilanteiden linjaaminen perehdytykseen koettiin ongelmal-

liseksi.
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“--- se on niin erilaista tuolla meilld, ettd kun meilld se lohduttomuus ei tuu
niinku siitd, ettd ihmiset menehtyy, vaan se on niinku siité et se tuntuu eetti-
sesti hankalalta et jotakuta ihmistd pidetddn roikkumas niis koneis vaikka sitd

toivoa ei vdlttdmdttd endd kauheesti oo.”

Moni koki tarkeaksi perehdytyksen kehittamisen siihen suuntaan, etta lohduttomia tilanteita
kaytaisiin lapi uuden tyontekijan kanssa, jotta han ei jaa ajatustensa kanssa yksin ja vaihda
tyopaikkaa tai jopa kokonaan alaa. Haastateltavat eivat suoranaisesti osanneet nimeta tiet-
tyja kehitystoiveita perehdytysta koskien, mutta lahes kaikki olivat sita mielta, etta lohdutto-
mien tilanteiden kohtaaminen olisi tarkeaa saada jossain muodossa perehdytysohjelmaan.
Eras haastateltava ehdotti, etta olisi hyva kohdata perehdytyksen aikana esimerkiksi yksi loh-
duton potilastilanne yhdessa perehdyttajan kanssa, jolloin olisi mahdollista nahda, kuinka ti-
lanteessa toimitaan potilaan ja omaisten kanssa. Perehdytyksessa ei ole yhteista linjaa kos-
kien lohduttomuutta tai muita eettisia asioita, joten yhteista linjaa tai ohjeistusta asioiden

kasittelyyn toivottiin.

sessd. Md tieddn, miten md selvidn, mutta en oo heistd [nuorista, vastavalmis-
tuneista hoitajista] yhtddn nii varma. Ennemmin kokisin jo kollegoiden suo-
jaksi sen, kylla kokisin jdrkevdnd et se saatais jotenki siihe perehdytysjuttuun

ympdttya.”

6  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden vuoksi on tarkeaa kuvata, miten aineiston analyysia on tehty, esimerkiksi ku-
vaamalla miten luokittelun paa- ja alaluokat ovat syntyneet. Apuna voi kayttaa esimerkiksi
suoria lainauksia haastatteluaineistosta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 227-228.) Tut-
kimuksen analyysivaiheessa kavi ilmi, etta tehdyt kahdeksan haastattelua antoivat riittavan
aineiston ja vastauksen tutkimuskysymyksiin. Analyysissa huomattiin, etta aineisto saturoituu

eli samanlaiset vastaukset toistuivat eivatka tuota uutta tietoa tutkimuskysymykseen.

Haastattelutilanne oli jarjestetty niin, etta haastattelijoilla seka haastateltavilla oli turvalli-
nen olo keskustella luotettavasti keskenaan, ilman hairiotekijoita tai kiiretta. Teemahaastat-
telun kysymykset oli muotoiltu niin, etta haastateltavan oman nakemyksen kertomiselle oli
aikaa ja tilaa, eika hanta ohjailtu kysymysten avulla mihinkaan suuntaan. Oli myos tarkeaa,
etta haastateltavalla on tunne, etta ei ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan han voi rehelli-

sesti kertoa omia vastauksiaan.

Kysyttaessa esimerkkeja lohduttomista potilastilanteista, oli monien kertomista tilanteista jo

kulunut aikaa, joka voi vaikuttaa tapahtuman erilaiseen nayttaytymiseen haastattelussa kuin
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tapahtumahetkella. Moni haastateltavista oli myos kasitellyt asioita niin laheisten kuin am-
mattiauttajienkin kanssa, joka voi mahdollisesti vaikuttaa nykyhetkeen. Naita aikaviiveita on
kuitenkin lahes mahdotonta haastattelututkimuksessa poistaa (Paunonen & Vehvilainen-Julku-
nen, 1998, 216-217). Haastattelijoiden nakemys kertomusten paikkansapitavyydesta oli, etta
jokainen haastateltava oli rehellinen ja avoin vastauksissaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
2007, 227.)

Aineiston analyysissa huomattiin, etta eniten toisistaan poikkeavia vastauksia oli perehdytysta
koskevissa kysymyksissa. Haastatellut sairaanhoitajat olivat kaikki olleet osastolla jo pitkaan
toissa, joten myos heidan perehdytyksestaan oli jo pitka aika. 10 vuoden aikana perehdytys-
kulttuuri on voinut muuttua. Suurimmalla osalla haastateltavista oli kuitenkin kokemusta pe-
rehdyttajan roolista, jolloin vastaukset kasittelivat enemman sita puolta ja antoivat vastauk-

sia perehdytyksen kehittamiseen.

7  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteutuksessa sita koskevia eettisia periaatteita on noudatettava tarkasti. Tar-
keimpina esille nousevat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, vahingoittamisen
valttaminen ja yksityisyydesta ja tietosuojasta huolehtiminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2009. Ihmistieteellinen tutkimus). Lahtokohtana tutkimukseen on ihmisarvon kunnioit-
taminen seka rehellisyys haastateltavaa kohtaan. Tutkimukseen osallistuvalla tulee olla saata-
villa kaikki mahdollinen informaatio tutkimuksesta, esimerkiksi liittyyko tutkimukseen mitaan
riskeja, jotta han voi paattaa, osallistuuko han tutkimukseen. Osallistumisen tulee olla vapaa-
ehtoista, ja esimerkiksi palkkion lupaaminen osallistumisesta voi synnyttaa ongelman. (Hirsi-

jarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 24-25.)

Tutkimukseen osallistuvien henkiloiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, koska osallistu-
minen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltava sai itse tehda paatoksen, osallistuiko han tut-
kimukseen. Ennen paatosta aihetta ja tutkimuksen toteutusta oli kayty esittelemassa osas-
tolla. Tutkimuksesta kiinnostuneet sairaanhoitajat olivat ilmoittautuneet osastonhoitajalle.
Haastattelussa kysymykset olivat muotoiltu avoimesti niin, ettei ollut mahdollista johdatella
haastateltavaa vastauksen kanssa mihinkaan suuntaan. Varauduimme jo ennen haastatteluita
sithen, etta haastateltavalla olisi mahdollisesti noussut vuosien takaa mieleen lohduttomia ti-
lanteita, joita ei ole kasitelty kunnolla aikanaan. Pohdimme etukateen, miten jatkaisimme
tilanteesta eteenpain ja olimme miettineet jo etukateen vaihtoehtoa, etta haastattelu voi-
daan tarvittaessa keskeyttaa haastateltavan tunnekuohun vuoksi ja jatkaa myohemmin, mikali

haastateltava haluaa. Haastatteluiden aikana tallaisia tilanteita ei kuitenkaan tullut vastaan.

Haastattelut jarjestettiin suljetussa tilassa, jossa ulkopuoliset henkilot eivat haastattelua

paasseet kuulemaan. Haastatteluaineistoa on kasitelty huolellisesti, ja sen ovat nahneet vain
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opinnaytetyon tekijat. Tutkimuksen aikana haastattelumateriaalista on poistettu kaikki, mista
yksittaisen tyontekijan pystyisi tunnistamaan eika yksiloitavia tunnistetietoja paatynyt opin-
naytetyohon. Koska haastattelun kysymykset liittyvat myos potilastyohon, on myos potilaiden
oikeusturvasta ja anonyymiydesta huolehdittu. Haastatteluaineistosta poistettiin kaikki poti-
laisiin liittyvat yksiloitavat asiat, kuten sukupuoli ja ika ja yksittaiset heille tehdyt erikoisem-
mat hoidot. Taman tarkemmin sairaanhoitajat eivat edes salassapitovelvollisuuden takia
avanneet potilastapauksia. Etukateen mietittiin jo vaihtoehtoa, etta potilaan tietoja muoka-
taan, jos potilasesimerkkia ei voi kertoa ilman potilaan kuvailemista ja han on selkeasti tun-
nistettavissa kuvailusta. Jos potilasesimerkkia olisi muokattu, se olisi kerrottu sen yhteydessa.
Ennen haastatteluita oli paatetty, etta jos haastateltavalla on vahva, tunnistettava murre,
kirjoitetaan kaikki haastattelusitaatit kirjakielella, jotta yksittaista hoitajaa ei voi tunnistaa
sitaatista. Haastateltavien puhetyyli ei eronnut toisistaan huomattavasti, joten sitaattien

muokkausta ei tarvinnut tehda.

8  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat teho-osas-
tolla lohduttomina ja miten he lohduttomia tilanteita kasittelevat. Tavoitteena oli tuottaa

tietoa, miten he selviytyvat lohduttomina pitamistaan tilanteista hoitotyossa. Tutkimuskysy-
myksia oli kaksi: millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat lohduttomina hoitotyossa ja miten

he kasittelevat lohduttomia tilanteita.

Lohduttomimmiksi ja raskaimmiksi sairaanhoitajat kokevat tilanteet, kun havaitaan, ettei po-
tilaalla ole elinmahdollisuuksia teho-osaston ulkopuolella tai hoito ei tuota haluttua tulosta
pitkittyessaan. Tilanne on eettisesti kuormittava ja potilaan ja omaisten tukeminen raskasta.
My0s Peter ym. (2015) puhuvat tutkimuksessaan siita, etta sairaanhoitajat kokevat moraalista
stressia tilanteissa, joissa potilailla annettiin liian aggressiivista hoitoa, etenkin jos se antaa
valheellista toivoa potilaan selviytymisesta. Vaikeaksi koetaan my0s ihmisen karsimyksen seu-
raaminen seka esimerkiksi kuolevien potilaiden hoitaminen. Lohduttomana koetaan myos, jos
leikkauksen tai hoidon aikana potilaalle tulee jokin elamanlaatua ja toimintakykya vahvasti
heikentava komplikaatio. Green (2015) kertoo tutkimuksessaan, kuinka hoitajat kamppailevat
toivon ja realismin valilla, sama kay ilmi myos opinnaytetyon tutkimusaineistosta. Hoitajat
kokevat rehellisyyden ja realismin tarkeaksi, mutta sanat taytyy osata valita tarkasti ja se on

yksi osa tyon haastetta.

Tutkimusaineistossa korostuvat eettiset ristiriidat ja niiden pohtiminen. Haastatteluaineis-
tossa kuvatut lohduttomilta tuntuvat tilanteet olivat yleensa sellaisia, jotka ovat myos eetti-
sesti hyvin haasteellisia. Mielenkiintoista haastatteluaineistossa on se, etta sairaanhoitajien
puheissa oli kuultavissa lahes jatkuvasti Suomen tehohoitoyhdistyksen (STHY) eettiset periaat-

teet. Jos tilanne on ristiriidassa eettisten periaatteiden kanssa, se voi tuntua lohduttomalta.
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Esimerkiksi STHY:n periaate elaman sailyttamisesta, karsimysten lievittamisesta ja turhan hoi-
don antamisesta nousivat lahes jokaisessa haastattelussa esiin. Yhtalaisyydet STHY:n eettisten
periaatteiden kanssa huomattiin vasta sisallonanalyysivaiheessa eika niista keskusteltu haas-
tatteluissa ollenkaan. Haastatteluaineistosta voidaan huomata, etta sairaanhoitajat ovat eet-
tisesti hyvin motivoituneita ja noudattavat hyvin pitkalle STHY:n eettisia ohjeita, joko tietoi-
sesti tai huomaamattaan. Esille nousi myos useamman haastateltavan toive lisakoulutuksesta
koskien eettisia tilanteita. (STHY, 1997.)

Lohduttomalta tuntuvia tilanteita ja eettisesti haasteellisia tilanteita kasitellaan paljon tyo-
yhteison sisalla. Sairaanhoitajat keskustelevat niista tyonsa ohessa ja esimerkiksi taukohuo-
neessa ja se nousee haastatteluaineistosta esiin ensisijaisena kasittelykeinona. Omien harras-
tusten merkitysta ei voida sivuuttaa, haastateltavien mukaan se auttaa jattamaan tyoasiat
tyopaikalle, kun keskittyy johonkin taysin muuhun vapaa-ajallaan. Aineistosta kay kuitenkin
ilmi, etta osa hoitajista kokee, etteivat saa tarpeeksi tukea tyonantajalta tilanteiden kasitte-
lyyn. Esimerkiksi moniammatillisia hoitokokouksia ja niissa paatettyja selkeampia hoitolin-
jauksia toivottaisiin aiempaa enemman. Lisaksi haastatteluista kay ilmi, etta tilanteiden jalki-
puintia toivottaisiin enemman. Nyt osa sairaanhoitajista kokee, etta sita ei saada jarjestettya
tarpeeksi nopeasti, ja pohtivat olisiko se lainkaan mahdollista. Tyonohjaus mainittiin tarke-
aksi apukeinoksi jaksamisen tukemisessa, mutta haastatteluissa kavi ilmi, etta osa sairaanhoi-
tajista toivoisi, etta siihen voisi osallistua enemman hoitajia, ja sinne paaseminen olisi hel-
pompaa. Toisaalta taas osa haastateltavista on tyytyvaisia nykyiseen tuen maaraan eivatka
kaipaa mitaan lisaa. Tuloksissa oleva ristiriita voi selittya silla, etta jokainen on yksilo ja ka-
sittelee tilanteet oman persoonansa kautta, joten toiset ovat herkempia kuin toiset ja kaipaa-
vat enemman tukea tilanteiden kasittelyyn. Tulosten pohjalta voidaan miettia, onko kaikkien

tyontekijoiden helppo ilmaista tuen tarpeesta esimerkiksi esimiehelle tai muille kollegoille.

Perehdytyksessa ei kasitella systemaattisesti eettisesti haastavia tilanteita, niita kasitellaan
vain, jos niita tulee perehdytysjakson aikana vastaan. Lisaksi tilanteiden kasittely riippuu
myos osittain perehdyttajasta, hanen persoonastaan ja tavasta kohdata tilanteet, koska pe-
rehdytyksessa ei ole ennalta sovittua kaavaa tai tapaa kasitella eettisia asioita. Lahes kaikki
haastateltavat olivat sita mielta, etta myos eettisia asioita olisi hyva kasitella perehdytyksen
aikana. Kuitenkin samalla useimmat totesivat, etta se on hyvin haasteellista keksia, miten ti-

lanteiden kasittelya saataisiin jo tiiviiseen perehdytysohjelmaan jarkevasti.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta mahdollinen kehittamiskohde voisi olla selkean jalkipuintioh-
jeistuksen kehittaminen ja sen kayttoon sitoutuminen. Olisi hyva miettia, miten mahdollisim-
man moni tilanteeseen osallistunut moniammatillisen tiimin jasen saataisiin paikalle esimer-

kiksi viimeistaan viikon sisaan tapahtuneesta. Jalkipurkutilanteessa olisi hyva olla joku en-
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Tyontekijoille voisi myos jarjestaa koulutusta koskien debriefing ja defusing -tilanteita, jol-
loin kaikki olisivat tietoisia millaista tukea heille voisi olla tarjolla. Tietoisuuden kautta moni

voisi pohtia tuen tarvetta omalla kohdalla ja nain mahdollisesti parantaa jaksamistaan tyossa.

Toinen kehittamiskohde voisi olla perehdytysohjelman kehittaminen. Aluksi perehdytys on hy-
vin mekaanista, mutta kun tyontekija on ollut jo hetken teho-osastolla toissa, esimerkiksi 3-4
kuukautta, voisi mentori, tai muu kokenut kollega kayda hanen kanssaan lapi millaisia eetti-
sesti haasteellisia tilanteita hoitaja voi kohdata tyossaan teho-osastolla. Konkreettisesti ta-
man voisi toteuttaa niin, etta jos osastolla on lohduton tilanne, kokemattomampi hoitaja voisi
olla kokeneen hoitajan kanssa kohtaamassa potilasta ja omaisia, ja nain ollen kehittaa omaa
valmiuttaan kohdata vastaavia tilanteita tulevaisuudessa. Taman jalkeen tulisi kayda lapi
osaston tarjoamat tukikeinot ja ohjeistaa pyytamaan tarvittaessa apua ja tukea. Samassa ti-
lanteessa voisi kysya nuoremmalta kollegalta hanen jaksamisestaan ja siita, tuntuvatko jotkin
teho-osastolla kohdatut tilanteet vaikeilta. Tyontekijoiden tueksi ja laadukkaan perehdytyk-
sen saamiseksi tilanteeseen olisi hyva kehittaa yhteinen ohjeistus esimerkiksi siita, millaisia

asioita keskustelussa olisi hyva kasitella.

Lohduttomuus hoitotydssa on mielenkiintoinen kasite ja ihmisten kokemukset siita ovat toi-
saalta hyvin samanlaisia, mutta samalla ihmiset tuntevat asioita hyvin eri tavoin. Opinnayte-
tyo kuvaa yhden teho-osaston lohduttomia tilanteita ja niiden kasittelya. Jos opinnaytetyo
olisi toteutettu jossakin toisen tyylisessa yksikossa, esimerkiksi traumatologisella teho-osas-
tolla, saattaisivat vastaukset ainakin osittain olla erilaisia. Taman pohjalta aihetta voisi olla

mielenkiintoista tutkia lisaa.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

— Kertaus siita, mita teemme ja miten aineistoa kasitellaan
— Taustatiedot:

o Milloin valmistunut?

o Tyokokemus yhteensa hoitotyossa ja tyokokemus tehohoitotyossa
— Mita sanaparista ”lohduttomuus hoitotyossa” tulee mieleen?

— Voitko kertoa esimerkkeja, millaisia lohduttomalta tuntuvia tilanteita olet tyossasi

kohdannut?

o Koskeeko potilaita, omaisia, muuta?

— Miten itse kasittelet lohduttomalta tuntuvia tilanteita?
o Voimavarat? Mietitko tyoasioita vapaa-ajalla?
o Miten tyokokemus on vaikuttanut tilanteiden kohtaamiseen?

— Millaisia keinoja sinulla on auttaa potilaita, joiden tilanteen koet itse lohduttomana?
o Konkreettiset keinot, vinkit kollegoille?

— Miten lohduttomia/vaikeita tilanteita kasitellaan tyoyhteisossa? (Defusing/debriefing)
o Miten toivoisit kasiteltavan? Millaista tukea kaipaisit? Kehitysehdotuksia?

o Miten perehdytyksessa huomioidaan mahdolliset vaikeat tilanteet teho-osas-
tolla? Koetko, etta niita kasitellaan perehdytyksessa? (potilaan/omaisten koh-

taaminen?)

— Kehittaminen? (Mahdolliset tuen keinot ja perehdytyksen parantaminen?)



Liite 2: Tutkimuslupa
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Opinnaytetyon ohjaaja / ohjaajat:

Tutkimuksen suorituspaikka

Leena Tuomala, Pauliina Toivanen
Laurea ammattikorkeakoulu

Lohduttomat tilanteet hoitotyossa
sydankirurgisella teho-osastolla -
sairaanhoitajien kokemuksia
Jenni Sakki

Mika Alastalo, Hannele Moisandet

HYKS-SAIRAANHOITOALUE: HYKS SYDAN- JA KEUHKOKESKUS / Puolto, Ekola Sirkka

Helena, 23/01/2019

Aineisto [ Potilaat/Omaiset, Lukumaara:
[/ Henkilokunta, Lukumaara: 10
[ ] Asiakirjat/Rekisterit, Lukumaara:
[ Muu, mika, Lukumaara:

Tutkimusmenetelmat  Haastattelu

Tutkimuslupa myonnetaan edellyttaen, etta tutkimusiuvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua

raportin tutkimusluvan myontajalle (R-lomake)

Muut ehdot:

Tutkimusluvan alkamispaiva:
Tutkimusluvan paattymispaiva:
Tutkimusluvan hyvaksyja:
Hyvaksyjan tulosyksikko:

Hyvaksyjan toimi:

06.02.2019
31.05.2019
Sinisalo Juha

HYKS-SAIRAANHOITOALUE: HYKS SYDAN- JA
KEUHKOKESKUS

Tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilo

Tutkimusluvan myontamiseen liittyvat asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen

rekisteriohjelmaan (Tietu).
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Liite 3: Saatekirje osastolle

@ SAATEKIRJE

07.02.2019

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta, ja teemme opinnayte-
tyota lohduttomista tilanteista potilastyossa sydankirurgisella teho-osastolla sairaanhoitajien
kokemana. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia tilanteita sairaanhoitajat pitavat
teho-osastolla lohduttomina ja miten he kasittelevat niita. Tavoitteena on tuottaa tietoa
siita, kuinka sairaanhoitajat selviavat lohduttomina pitamistaan tilanteista potilastyossa.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelututkimuksena Meilahden tornisairaalan sydankirurgisella
teho-osastolla M2A. Toivoisimme, etta saisimme haastatella noin kymmenta osastolla tyosken-
televaa sairaanhoitajaa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelut tehdaan yksilohaastatteluna ja haastattelun kesto on noin 20 minuutista tuntiin.
Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan opinnaytetyotamme varten. Litteroinnin jalkeen
haastatteluaineisto tyhjennetaan nauhurilta ja poistetaan. Haastattelut tehdaan nimetto-
mana, ja kysymykset asetellaan niin, ettei niista ole mahdollista tunnistaa haastateltavaa.
Litteroinnin jalkeen haastatteluista tehdaan sisallonanalyysi, josta ei ole mahdollista haasta-
teltavia tunnistaa. Haastatteluiden tekemiseen on Helsingin Yliopistollisen sairaalan tutkimus-
lupa.

Haastattelut toteutetaan maaliskuun 2019 aikana. Mikali haluatte osallistua haastattelututki-
mukseen, ilmoittautuisitteko osastonhoitajalle, joka puolestaan on meihin yhteydessa, jolloin
voimme sopia tarkemmin haastatteluiden ajankohdat. Jos teilla on kysyttavaa opinnaytetyos-
tamme tai haastatteluista, alta loytyy yhteystietomme, vastaamme mielellaan kysymyksiin.

Opinnaytetyomme ohjaajina toimivat Laurea-ammattikorkeakoulun lehtorit Mika Alastalo
(mika.alastalo@laurea.fi) ja Hannele Moisander (hannele.moisander®@laurea.fi)

Ystavallisin terveisin
Pauliina Toivanen & Leena Tuomala

pauliina.toivanen@student.laurea.fi

leena.tuomala@student.laurea.fi
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Liite 4: Suostumuslomake

kEx

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun osallistumaan haastatteluun, jossa selvitetaan sairaanhoitajien kokemuksia lohdutto-
mista tilanteista hoitotyossa sydankirurgisella teho-osastolla. Minua on informoitu opinnayte-

tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimuksen toteutuksesta.

Tiedan, etta haastattelu nauhoitetaan ja haastatteluaineistoa tullaan kayttamaan opinnayte-
tyossa. Olen tietoinen, etta nauhoitettu haastatteluaineisto havitetaan asianmukaisesti vii-
meistaan huhtikuussa 2019. Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja tiedan, etta voin kes-
keyttaa haastattelun halutessani. Voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen sen kaikissa

vaiheissa.

Paikka ja paivamaara

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Jos teilla tulee kysyttavaa opinnaytetyostamme tai sen toteutuksesta, vastaamme mielel-

lamme kysymyksiinne.

Pauliina Toivanen

pauliina.toivanen@student.laurea.fi

Leena Tuomala

leena.tuomala®@student.laurea.fi

Ohjaavat opettajat
Mika Alastalo

mika.alastalo@laurea.fi

Hannele Moisander

hannele.moisander@laurea.fi
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