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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad kuinka hyvin omaiset kokivat hei-
dan tiedollisten ja emotionaalisten tarpeiden tayttyvan perheenjasenen tehohoi-
don aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd tuloksista saatavan tiedon
perusteella voitiin nostaa esiin mahdollisia kehittdmistarpeita omaisten koko-
naisvaltaisessa kohtaamisessa.

Opinnaytetyon aineisto muodostui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
neurokirurgisen teho- ja valvontaosaston potilaiden omaisten vastauksista. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeilla lokakuun 2010 ja maaliskuun 2011 valisena
aikana. Aineiston keruun aikana kyselylomakkeen taytti 30 (N=30) potilaan
omaista.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettin maarallistda metodia. Kyselylo-
make sisélsi myds yhden avoimen kysymyksen. Aineistoa on kuvailtu keskeisil-
|& tilastollisilla tunnusluvuilla ja ristiintaulukoinnilla. Laadullinen aineiston kasitte-
lyyn kaytettiin aineistoléhtoista sisallon analyysia.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan tiedollinen tarve omaisilla on suuri.
Omaiset kokivat, etta heidan tiedollisiin tarpeisiin oli vastattu parhaiten kun tie-
toa annettiin potilaan kokonaisvoinnista ja sen hetkisesta tilanteesta. Liséksi
omaiset olivat tyytyvaisia tehohoidosta saamaansa tietoon. Opinnaytetyon tu-
lokset osoittivat kehittdmistarpeita muun muassa tiedon saannin jatkuvuudessa
ja potilaan ennusteeseen liittyvassa tiedon annossa. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa tydelamassa, kun hoitotydn kaytannon kehittamisty6ta suunnitellaan ja koh-
dennetaan.

Asiasanat: omaiset, perhe, tiedon tarve, tukeminen, tehohoito, hoitotyd, neuroki-
rurgia, kvantitatiivinen tutkimus, kvalitatiivinen tutkimus, kehittdmissuunnittelu



ABSTRACT

Lumppio, Kaisa
Family Members in the Neurosurgical ICU: Needs of Informational Support
48 p.,2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Fall 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconal Nursing. Degree: Nurse

The purpose of this study was to carry out research how family members
experienced informational support given by nursing staff. This study was made
in collaboration with the Hospital District of Helsinki and Uusimaas’
neurosurgical intensive care unit.

The method of this thesis was quantitative and the data collected by a
questionnaire including an open-ended question and several structured ones.
The data was collected from October 2010 until March 2011. A total of 30 family
members completed the questionnaire. The open-ended question was analyzed
using the qualitative method, content analysis.

The results indicated that the need of informational support was substantial for
the patients’ family members. Based on the results, family members had
experienced that their needs to receive information was best met when they
were informed about the patients’ overall condition and the treatment in the ICU
as such. In addition, the results gave slight indications of a need to improve
informing the relatives.

In conclusion, the results of this study can be considered as suggestive in
development work regarding the education of the nursing staff and the
orientation of new employees.

Keywords: Information, support, needs, family member, neurosurgery, nursing
staff, ICU
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada kuvailevaa tietoa siitd, minkalais-
ta tiedollista tukea neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla olevien potilaiden
omaiset saavat. Opinnaytety6 toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeilla, jossa oli strukturoituja kysymyksia ja yksi avoin ky-
symys. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan hyddyntaa tutkimusymparistossa
esimerkiksi kehittamisty0ssa, koulutuksessa, uusien tydntekijdiden ja opiskeli-
joiden perehdytyksesséa. Aiheella on myos terveyspoliittista arvoa. Sosiaali- ja
Terveysministerion (2009, 24.) mielenterveys ja paihdesuunnitelman keskeise-
na tavoitteena on ongelmien ennaltaehkaisy. Tehohoitopotilaan omaisille lahei-
sen ihmisen vakava sairastuminen voi olla kokemuksena traumaattinen, siksi
hoitohenkilokunnalla on tarkeé rooli omaisten tukemisessa ja terveyden edista-

misessa.

Tehohoidossa hoidetaan kriittisesti, muttei toivottomasti sairaita potilaita. Poti-
lailla on vakavia henke&d uhkaavia elintoiminnanhairidita ja he ovat riippuvaisia
hoitavista henkildistad ja hoitolaitteista. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 1997.) Omainen on potilaan lakisdateinen edustaja silloin, kun potilas
itse on sairauden, vamman tai tajuttomuuden vuoksi kykenematon paatoksen

tekoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilasta ei voida hoitaa irrallaan sairaalahoitoa edeltdneesta elamasta. Omai-
set voivat antaa arvokasta tietoa hoitaville henkilGille potilaan persoonasta, tot-
tumuksista ja aiemmasta terveyden tilasta. (Pontinkara 2004, 99; Pyykko 2004,
42.) Omaisten lasnaolo on tarke&a myos potilaille. Se lisdé potilaan turvallisuu-
den tunnetta ja yllapitdd elamanhalua. (Pyykkd 2004, 41.) Tiedollisen tuen tar-
peet ovat keskeisimmassa asemassa hoitajan ja omaisen véalisessa vuorovaiku-
tuksessa. Tiedon avulla omainen hahmottaa perheenjdsenen tilannetta koko-
naisvaltaisemmin. (Pontinkara 2004, 75; Verhaeghe 2005, 503.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KA-
SITTEET

2.1. Opinnayteyon ihmiskasitys

Tassa opinnaytetydssa yhdistyvat holistinen ja kristillinen ihmiskasitys, jotta ih-
mista voidaan tarkastella riittavdn monipuolisesti. Holistisen ihmiskasityksen
mukaan ihminen on moniulotteinen psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus,
jossa yhdistyvét ihmisen kehollisuus, tajunnallisuus ja toiminnallisuus. Ihmisen
kehollisuus ilmenee sen fyysisina tarpeina. Sairaudet vaikuttavat ihmisen kehol-
lisuuden kokemiseen. Ihmisen tajunnallinen ulottuvuus kasittda psyykkiset,
henkiset ja hengelliset tarpeet. Ihmisen toiminnallinen ulottuvuus kay ilmi sosi-
aalisina tarpeina ja velvoitteina. (Niemela 2002, 91-94.) Kristilliselle ihmiskasi-
tykselle taas auttamistyon nakékulmasta ominaista on se, etta ihminen nahdaan
Jumalan kuvana. Ilhminen on luotu eldam&én suhteessa toiseen ihmiseen ja
Jumalaan. Jokainen ihminen ndhdaén arvokkaana ja Jumalan luomana, jolloin
ketaan ei voida laittaa arvojarjestykseen vaan kaikkia on autettava tasapuoli-
sesti. Hengellisten kysymysten esiin houseminen ndhdééan luontaisena osana
ihmisyytta. (Niemela 2002, 88-90, 101-102.)

2.2 Omaisen nakokulma tehohoitoon

Potilaan omaiset ovat perheenjasenia, lahisukulaisia tai henkildita, joilla on
muuten merkitystd potilaan elamassa esimerkiksi uskonnollisesta yhteiststa
(Pyykko 2004, 41). Omaiset ja perhe voidaan méaaritella monin eri tavoin. Poti-
las itse maarittdd kuka tai ketkd ovat hanen perheensa. (Kassara ym. 2004, 14.)
Tassa opinnaytetydssa kaytetddn synonyymina omaista, perheenjasentd seka

laheista rippumatta siita, onko omaisella sukulaisuussuhdetta potilaaseen.



Tieto potilaan tehohoidon tarpeesta tulee usein omaiselle yllattden. (Bailey,
Sabbagh, Loiselle, Boileau & McVey 2010, 120; Varjus 2000, 27.) Perheenja-
senen sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin (Koponen, Mattila &
Haggman-Laitila 2008, 4). Omaiselle laheisen ihmisen odottamaton sairastumi-
nen voi laukaista traumaattisen kriisin, jolloin omaisen oma elamanhallinta ja
psyykkiset selviytymiskeinot pettavat (Pulkkinen & Vesanen 2010). Myllymé&en
tutkimuksen mukaan eldmanhallinnan menettdminen luo omaiselle turvatto-
muutta, epavarmuutta, pelkoa, huolta ja avuttomuutta (Varjus 2000, 27). Poti-
laan omaiset kayvat lapi kriisin eri vaiheet. Omainen tarvitsee tukea hoitohenki-
I6kunnalta erityisesti kriisin sokki- ja reaktiovaiheessa. Sokkivaiheen tunnus-
omainen piirre on, ettd omainen kieltdd tapahtuneen. Reaktiovaiheessa tapah-
tuma voi laukaista voimakkaita tunteita ja omainen voi valittaa esimerkiksi uni-
vaikeuksista. Omaisen suhtautumistapaa hoitohenkilokuntaa kohtaan saattaa
maarittdd psyykkiset puolustusmekanismit. Omainen voi syyllistaa toisia, eristaa
tunteensa, tai turvautua toisen ihmisen paatoksentekoon tai paihteisiin. (Pulkki-
nen & Vesanen 2010.)

Teho-osasto hoitoympéristona saattaa vaikeuttaa omaisen roolia. Hoitoymparis-
t6a maarittavat hoitolaitteet, aanet ja ladkintavalineet. Omaisia voi jarkyttaa hoi-
tovalineiston nakeminen ja perheenjasenen kohtaaminen hengityskoneessa.
(Koponen ym. 2008, 7; Varjus 2000, 27.) Omaiset haluavat usein osallistua
perheenjdsenen hoitoon ja siksi omaisille vierailut teho-osastolla ovat tarkeita.
Tehohoitojakso jarkyttdd omaisten arkirytmid, mikad voi aiheuttaa stressia.
Omaisen oma paivaohjelma riippuu potilaan tilanteesta, koska kriittinen tilanne
edellyttda omaiselta jatkuvaa potilaan voinnin tarkkailua ja odottamista. (Kopo-
nen ym. 2008, 7; Ponkala 1996, 90.)

Omaisten lasnaolo on tarkeaa tehohoidossa olevalle potilaalle. Omaisten vierai-
luilla on merkityst&, vaikka potilailla ei myéhemmin olisi muistikuvia tehohoito-
jaksosta. Tieto omaisen lasnaolosta luo potilaalle turvallisuutta. (Engstrom &
Soderberg 2007, 569; Olsen, Dysvik & Hansen 2009, 190.) Omaisilla on tarkea
rooli potilaan selviytymisessa myods sairaalajakson jalkeen. Laheiset ihmiset
voivat yllapitdd potilaan elamanhalua ja toiveikkuutta tulevaisuudesta. (Pyykko

2004, 41.) Teho-osastolla vierailukdytdnnot ovat vuodeosastoja tiukemmat.



Joskus omaisten lasnéolo saattaa olla potilaalle my6s stressin aiheuttaja. Epa-
mukavuutta saattaa luoda esimerkiksi kommunikointiongelmat, silla potilas ei

voi puhua laheisensa kanssa ollessaan intuboituna. (Olsen ym. 2009, 193-194.)

Omaiset voivat antaa tarkeaa tietoa hoitaville henkil6ille potilaan persoonasta ja
aiemmasta terveydentilasta. (Pontinkara 2004, 99; Pyykkd 2004, 42.) Omainen
on myoOs potilaan lakisdateinen edustaja silloin, kun potilas itse on sairauden,
vamman tai tajuttomuuden vuoksi kykenematon paattamaan itse hoidostaan.
Omaista on kuunneltava, jotta hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Omaisen osallistuminen hoitoa koskevaan
paatoksentekoon varsinkaan teho-osastolla ei ole yksinkertaista. Teho-osastolla
vaaditaan nopeaa paatoksentekokykyd ja reagointia, jota omaiselta ei voida
edellyttaa laaketieteellisen tiedon puuttumisen vuoksi. Omainen luovuttaa lahei-
senséd vieraiden ihmisten ké&siin, mika vaatii luottamusta. Omaisen toiveita
kuunnellaan, mutta paavastuu on hoitohenkilékunnalla. Hoitohenkilokunta pyrkii
tekemaan paatokset yhteisymmarryksessa omaisen kanssa. (Pontinkara 2004,
85-87.)

2.3 Omaisen tarpeet perheenjasenen tehohoidon aikana

Omaisten tarpeet luokitellaan usein neljddn ryhmaan: tiedollisiin tarpeisiin, emo-
tionaalisiin tarpeisiin, sosiaalisen tuen tarpeisiin ja osallistumisen tarpeisiin (Ko-
ponen 2008, 7; Verhaeghe ym. 2005, 501). Liséksi omaisella voi olla hengellisia
tarpeita, jotka saattavat syntyd ensimmaista kertaa jarkyttavan tilanteen seura-
uksena (Seppénen 2010, 68,74.) Omaiset ovat osa kokonaisvaltaista hoitotyota.
On tarkeaa, etta omaisten tarpeet tulevat kohdatuksi ja, ettd omaisten selviyty-
mista tuetaan. (Pyykko 2004, 42; Koponen 2008, 9.) Tutkimusten mukaan kog-
nitiiviset eli tiedolliset tarpeet ovat kaikkein keskeisimmassa asemassa hoitajan
ja omaisen valisessa vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi Pontikaran (2004, 75)
vaitoskirjan mukaan tieto auttaa omaista ymmartamaan ja hahmottamaan tilan-

netta kokonaisuutena.
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Emotionaalisiin tarpeisiin kuuluu saada huojentumisen kokemuksia. Koponen
(2008, 9) kayttaakin emotionaalisista tarpeista kasitettd huojentumisen tarpeet.
Huojentumisen tarpeeseen liittyy omaisen halu puhua omista tunteistaan ja
saada tunteilleen hyvéksyntaa. Potilaan ndkeminen mahdollisimman usein ja
varmuus siita, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa, antavat huojentumi-
sen kokemuksia (Koponen 2008, 9; Verhaeghe, Defloor, Van Zuuren, Duijns-
tee, & Grypdonck 2005, 504). Emotionaalisiin tarpeisiin liittyy Kkiinte&sti tarve
toivosta. Huojentumisen kokemukset yllapitavat toivoa. (Verhaeghe 2005, 504.;
Koponen 2008, 9.) Omainen kaipaa realistista toivon yllapitoa ja hoitavien hen-
kilbiden tehtdva on varmistaa, ettei toivoa vieda omaiselta taysin, mutta ettei
omaiselle mydskaan anneta eparealistista toivoa. On tarkeaa, ettd omaisella on

realistinen kuva potilaan tilanteesta. (Pontinkara 2004, 73.)

Omaisilla on myds sosiaalisen tuen tarpeita, jotka tayttyessdan synnyttavat huo-
jentumisen kokemuksia. Sosiaalisen tuen tarve tarkoittaa halua keskustella
henkilokohtaisesta elamantilanteesta esimerkiksi ystavan, perheenjasenen tai
sosiaalityontekijdn kanssa. (Koponen 2008, 9.) Omaisen selviytymiseen voi-
daan tarvita my06s vertaistukea ja kriisiapua (Pyykkd 2004, 42). Verhaeghen ym.
(2005) katsauksen mukaan tehohoidossa olevan potilaan omaiset eivat valtta-
matté osaa kiinnittdd huomiota omasta itsestddn huolehtimiseen, siksi omaiset
eivat pida sosiaalista tukea kovin tarkeéana. (Verhaeghe ym. 2005, 505.) Joskus
omaiset saattavat tarvita hoitohenkilékunnalta rohkaisua ottamaan aikaa myds
itselleen: lepddméaan, ulkoilemaan ja olemaan potilaan vierellda oman jaksami-

sensa mukaan (Pontinkara 2004, 71).

Hoitoon osallistumisen tarve on omaisilla yksildllinen riippuen |aheisen omista
voimavaroista, haluista seka potilaan sairauden ja hoidon vaiheesta. (Pyykkd
2004, 42.) Hoitoon osallistuminen voi olla esimerkiksi lasnéoloa vuoteen vierel-
|, potilaan koskettamista ja hanelle puhumista tai konkreettisiin hoitotoimiin
osallistumista (Koponen 2008, 8). Usein hoidon alkuvaiheessa omainen saattaa
tarvita rohkaisua potilaan koskettamiseen, koska potilaan ulkonako voi olla
muuttunut ja monet erilaiset hoitolaitteet saattavat pelottaa omaista. (Pontinkara
2004, 72; Ponkala 1996, 90.)Omainen kasittelee sairauteen ja kuolemaan liitty-

vid tunteita ja ajatuksia oman elamankatsomuksensa nakokulmasta, jolloin ti-



11

lanne saattaa nostaa esiin myos hengellisia tarpeita ja kysymyksia. Silloin voi-
daan tarvita myos sairaalasielunhoidollista apua.(Pyykko 2004, 41.)

Hoitotieteessa hengellisyys maaritelladn merkityksen ja tarkoituk-
sen kysymisena ja haluna ymmartaa itsed suuremman olemassa-
olo, suhde muihin ihmisiin, Jumalaan ja maailman kaikkeuteen.
Hengellisyys liittyy toivoon ja rakentavien mahdollisuuksien tunnis-
tamiseen omassa elamantilanteessa ja luottamuksesta tulevaisuu-
teen. (Hanhirova & Aalto 2009, 12.)

Hengelliset kysymykset koskevat usein sairauden, onnettomuuden ja karsimyk-
sen syitd. Ihminen saattaa syyllistaa itsedan karsimyksesta. Omainen voi ajatel-
la, ettd karsimys on Jumalan rangaistus. Karsimyksen kohtaaminen saattaa
synnyttda omaisessa myos vihan tunteen Jumalaa kohtaan. (Seppanen 2010,
72-73.) Uskonto voi antaa vastauksen elaman perimmaisiin kysymyksiin ela-
mantarkoituksesta, kérsimyksesta, kuolemasta ja pelastuksesta. Siksi uskonto
ja hengellisyys voivatkin antaa ihmiselle perusturvallisuutta sairauden aiheutta-
man kriisin keskella. Sielunhoito on tiedon ja tunteiden kasittelya, joka edistaa
kriisista selvidmista. (Hanhirova & Aalto 2009, 13; Seppanen 2010, 73-75.) Sie-
lunhoidollisten tarpeiden tunnistaminen voi olla vaativaa, silla hengellisista tar-
peista puhuminen ei valttamatta ole luontaista potilaille, omaisille eik& hoitohen-
kilokunnalle( Hanhirova & Aalto 2009, 16). Karvisen (2006, 31.) mukaan myds
ajan puute ja sairaanhoitajan epaselva rooli hengellisessa hoitotydssa tekevét
hengellisiin tarpeisiin vastaamisesta haastavaa. Hengellisten tarpeiden tunnis-
taminen edellyttaa hoitajalta herkkyyttd, tietoa ja kokemusta. (Hanhirova & Aalto
2009, 16.)

2.3.1 Tiedollinen tuki

Tiedollisella tuella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssd omaisen tiedon tarpeisiin
vastaamista. Ihminen hahmottaa ymparistddén ja todellisuutta tiedon avulla.
Tiedon puute aiheuttaa ihmisessa epavarmuutta. (Ponkala 1996, 88.) Tiedolli-
nen tuki on ihmisen epavarmuuden ja ahdistuksen lievittamista tiedon antami-
sen keinoin (Bailey ym. 2009, 119-120). Tiedollisen tuen tarve on Kkriittisesti

sairaan potilaan omaisille kaikkein suurin (Verhaeghe ym. 2005, 503).
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Tiedon antaminen perustuu avoimuuteen. Avoimen tiedon periaatteena on, etta
tietoa annetaan sita kysymatta ja, ettd omaisilla on mahdollisuus tutustua poti-
laan hoitosuunnitelmaan ja sairaskertomukseen. Kun tiedon antaminen on
avointa, omaiselle jaa tunne, ettei haneltd salata mitdan. (Pontinkara 2004, 75.)
Omaisten kokemusten mukaan he ovat rauhallisempia ja luottavaisempia hoi-
toon, jos he saavat riittavasti tietoa hoitohenkilokunnalta. (Chien, Chiu, Lam & Ip
2006, 47.) Lisdksi omaiset ovat vdhemman stressaantuneita ja huolestuneita
potilaan joutuessa tehohoitoon, jos omaiset ovat saaneet informaatiota tehoholi-
dosta etukateen. Usein teho-osastolle joudutaan kuitenkin yllattaen, eika etuka-
teistietoa voida antaa. (Bailey, Sabbagh, Loiselle, Boileau & McVey 2010, 120;
Varjus 2000, 27.)

Tiedon sisaltd voidaan jakaa Pontinkaran (2004) mukaan kuvaavaan ja selitta-
vaan tietoon. Kuvaava tieto koostuu potilasta koskevasta tiedosta, potilaan hoi-
toa koskevasta tiedosta ja tehohoitoon liittyvasta tiedosta. Potilasta koskeva
tieto siséltaa asioita esimerkiksi potilaan sen hetkisesta tilanteesta, kokonais-
voinnista ja voinnissa tapahtuvista muutoksista. Potilaan hoitoa koskevaan tie-
toon sisaltyy informaatio esimerkiksi potilaan sen paivasistd tapahtumista ja
hoitotoimenpiteista seka hoitolinjasta, ennusteesta ja hoidon etenemisesta. Te-
hohoitoon liittyva tieto on informaatiota esimerkiksi hoitoymparistosta, kaytan-
ndista ja hoitolaitteistosta. Selittava tieto tiedon antamisessa on vahaisempéaa.
Selittdvan tiedon tavoitteena on antaa omaiselle syvempaa ja laajempaa ym-
marrystd potilaan tilasta ja tehohoidossa kaytettavistd hoitomenetelmis-
ta.(Pontinkara 2004, 76-78.)

Tiedon antamisessa tarkeinta on, etta kysymyksiin vastataan rehellisesti, puhu-
taan ymmarrettavin termein ja, etta tieto on ajantasaista eli tietoa, joka keskittyy
tamanhetkisyyteen. (Bailey ym. 2010, 120.; Pontinkara 2004, 99; Koponen
2008, 7.) Rehellisyys tiedon antamisen periaatteena sisaltaa totuuden, realisti-
suuden ja objektiivisuuden. Tiedon antamisen taytyy perustua faktoihin. Tavoit-
teena on, ettd omaiselle syntyy realistinen kokonaiskuva potilaan tilanteesta.
Objektiivisuus osana rehellista tiedon antoa tarkoittaa sita, etta yksild6 muodos-

taa kokonaiskuvan itse faktojen ja teoriatiedon perusteella. TAmanhetkisyyden
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periaate tiedon antamisessa tarkoittaa sitd, ettei kukaan voi ennustaa potilaan
tilanteen kehittymista. Kriittisesti sairaan potilaan tila voi muuttua nopeasti ja
siksi tiedon antamisessa on keskityttéava siihen, mika tilanne nyt on. Tamanhet-
kisyyden toteutuessa hyvin omaiselle ei anneta epérealistista toivoa. (Pontinka-
ra 2004, 79.)

Myds silla on merkitysta, kuka omaisille antaa tietoa potilaan voinnista. Omaiset
odottavat ensisijaisesti laaketieteellista asiantuntijuutta potilaan nykytilasta, en-
nusteesta seka hoitolinjasta laakariltd (Verhaeghe ym. 2005, 503; Coco, Turu-
nen, Sillanpaa & Juvela 2007, 209; Pontinkara 2004,81). Sairaanhoitajilta odo-
tetaan tietoa paivittdisesta hoitotydstd, toimenpiteistd, laitteista, teho-osaston
kaytanndoista ja tietoa siita, miten omainen voi olla lasna potilaalle. Sairaanhoita-
jat ovat kuitenkin keskeisimmassad asemassa omaisten tiedottamisessa, silla
la&ékareiltd saatu tieto saattaa tuntua hajanaiselta, koska la&karia omaiset ta-
paavat harvemmin kuin hoitajaa. (Verhaeghe ym. 2005, 503.) Hoitohenkilokun-
ta osaa tunnistaa omaisissa tiedollisen tuen tarpeet (Ponkala 1996, 90). Cocon
ym. (2007, 209) tutkimuksessa hoitotyontekijat arvioivat tukevansa tiedollisesti

omaisia melko hyvin.

2.3.2 Omaisen ja hoitajan valinen yhteistyo

Tiedollisen tuen antaminen on osa Pontinkaran (2004) kuvaamaa auttavaa
kanssakaymista. Auttava kanssakayminen on Pontinkaran kayttama k&site hoi-
tajan ja omaisen valisesta vuorovaikutuksesta. Auttava kanssakayminen on hoi-
tajan lasnéoloa ja omaisen voiman lisdamista. Hoitajan lasnéolon taitoon vai-
kuttavat hoitajan inhimillisyys, samanarvoisuus omaisen kanssa sekad ihmistun-
temus. Omaisen voiman lisddminen on hanen hyvan olonsa edistamista ja l&-
heisen mahdollisuutta lisatd potilaan hyvaa oloa. Hoitaja voi auttaa omaista
huolehtimaan itsestaan kriisin aikana ja mahdollistaa omaisen osallistumista
hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja nain lievittéd omaisen avutto-
muuden tunnetta. (Pontikara 2004, 98-99.)
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Pontikaran (2004) mukaan hoitajan ja omaisen vuorovaikutuksen lahtbkohtaa
maarittdvat omaisen tarve tai halu olla hoitohenkilokunnan kanssa laheisia tai
etaisia. Etdisemma&ssa suhteessa omaisen keskeisin tarve on tiedon saaminen
potilaan tilanteesta. Laheisemmassa suhteessa tiedonantamisen lisaksi omai-
nen kaipaa myos jaksamisestaan huolehtimista. Olipa hoitajan ja omaisen vali-
nen suhde laheinen tai etéinen, tiedollisen tuen tarve on yhta keskeisessa ase-
massa. (Pontinkara 2004, 98-101; Ponkala ym. 1996, 93.)

Hoitajan ja omaisen valisessa yhteistydssd on monta muuttujaa, jotka vaikutta-
vat positiivisesti tai negatiivisesti siihen, kuinka paljon omaiset luottavat hoitoon
ja hoitohenkilokuntaan. Muuttujia, jotka vaikuttavat omaisen luottamukseen,
ovat muun muassa omaisen aiemmat kokemukset terveydenhuoltohenkilokun-
nasta seka mielikuvat siita, hoidetaanko potilasta kunnioittavasti ja yksilollisesti.
Liséksi luottamukseen vaikuttavat hoitajan lasn&olon taito, tiedollisen tuen laatu
sekd omaisen voinnista huolehtiminen. (Pontinkara 2004, 100-101;Bailey ym.
2010, 120.)

2.4 Neurokirurginen tehohoitoty6

Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joiden henkea uhkaa esimerkiksi vakavat
hairibt hengityksessé, verenkierrossa tai munuaisten toiminnassa. Tehohoitoon
valitaan potilas, jonka arvioidaan tarvitsevan sita kaikkein eniten. Tehohoitopoti-
laan elintoimintoja tarkkaillaan keskeytymatta ja tarvittaessa pidetaan myos ylla
erikoislaittein. Teho- ja valvonta osastoille on keskitetty tehohoitotyéhon pereh-
tynyt henkildstd, osaaminen ja teknologia. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eet-
tiset ohjeet 1997; Ala-Kokko, Perttild, Pettila & Ruokonen 2010, 5.)

Neurokirurgialla tarkoitetaan hermostoon kohdistuvaa leikkaushoitoa, jolla hoi-
detaan keskushermoston, dareishermoston ja lihaksiston elimellisia sairauksia
(Laaketieteen termit 1997, 343). Neurokirurgiaan kuuluu aivoverenkierronhairi-
Ot, aivojen nestekierron héairiot, vakavat aivovammat ja keskushermoston kas-
vaimet.(Holmia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen 2003, 293-344; Neurokirur-

gia.fi 2008.) Hermostonsairaudet ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy yli 65-
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vuotiailla (Tilastokeskus 2008). Aivoverenkierronhairibihin sairastuu vuosittain
noin 14 000 henke& (Somaattinen erikoissairaanhoito 2009, 7 ; Holmia ym.
2003, 296). Suurin osa vaikeista aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuk-
sissa (Palomaki, Ohman, Koskinen 2001, 386).

Aivoverenkierronhairiosta tyypillisin kirurgista hoitoa vaativa sairaus on sub-
araknoidaalivuoto, eli lukinkalvonalainen vuoto, SAV (Holmia 2003, 302-303).
Lukinkalvonalaisen aivoverenvuodon aiheuttaja on 80 prosentin todennékdisyy-
dell& puhjennut aneyrysma eli aivovaltimon pullistuma. (Neurokirurgia.fi 2008.)
Aivoverenkierronhéairiota epailtaessa nopea hoitoon hakeutuminen mahdollistaa
paremman kuntoutumisen ja potilaan selviytymisen (Holmia 2003, 296.) Vuosit-
tain vakavia aivovammoja on noin 20 prosenttia kaikista aivovammoista (Neu-
rokirurgia.fi 2008). Aivovamman aiheuttaa yleensa paahan kohdistunut isku,
josta voi seurata primaarisia vaurioita kuten aivotarahdys, aivoruhje, aivoveren-
vuoto tai kallonmurtuma sekd sekundaarisia vaurioita kuten aivojen hapenpuu-
te, matala verenpaine, elektrolyyttihairiot, anemia, kohonnut kallonsiséinen pai-
ne, aivoturvotus, epileptiset kohtaukset ja aivovaltimospasmi (Holmia 2003,
331-332; Paloméki ym. 2001, 391.) Neurokirurgisen hoidon tavoitteena on es-
taa akuutin aivovamman paheneminen huolehtimalla vitaalielintoiminnoista ja

hoitamalla ja estamalla hoidon komplikaatiot (Neurokirurgia.fi 2008).

Neurologisen tehohoidon tavoitteena on yllapitd& aivoverenkiertoa, joka turvaa
peruselintoimintojen sailymisen. Aivoverenkierron uhkia ovat esimerkiksi ko-
honnut kallonsisdinen paine tai matalaverenpaine, joka heikentdd aivojen ha-
pensaantia. Neurokirurgiset hairiét heikentavat potilaan elamanlaatua pitkaai-
kaisesti ja usein pysyvasti. (Saastamoinen, Lehtoméaki &Ruohomadaki 2010.)
Yleisesti tehohoitotyon aikaisena tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden
hoitamiseen estamalla hengen vaaraa. Tehohoitotydn jalkeisena tavoitteena on
potilaan hyvaksyttavissd oleva elaménlaatu. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 1997; Ala-Kokko, Perttila, Pettila & Ruokonen 2010, 5.) Neurolo-
gisen tehohoidon tarkeimpia tehtavid on huolehtia potilaan hengityksesta, ve-
renkierrosta, lAmpo6tasapainosta, verensokeritasapainosta, nestetasapainosta ja

ravitsemuksesta. (Saastamoinen ym. 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselytutkimuksella omaisten
kokemuksia tiedollisesta ja emotionaalisesta tukemisesta teho-osastolla. Opin-
naytetyon tavoitteena on, ettd tuloksista saadun tiedon perusteella omaisten
kohtaamista voitaisiin kehittdd tehohoitotydssa. Tavoitteena on nostaa esiin
mahdollisia kehittdmistarpeita, joihin tutkimusympéaristdssa voitaisiin kiinnittaa
tulevaisuudessa huomiota esimerkiksi koulutuksessa, uusien tyontekijoiden ja

opiskelijoiden perehdytyksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1.) Kuinka hyvin omaiset kokevat tiedollisen ja emotionaalisen tuen antamisen
toteutuvan tutkimusymparistossa?

2.) Mika tiedon antamisessa on tarkeinta?

Tutkimuskysymykset perustuvat liitteenda olevan kyselylomakkeen kysymys-
luokkiin (Liitel).
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4 TUTKIMUSYMPARISTO JA -KOHDERYHMA

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
neurokirurgian teho- ja valvontaosaston kanssa. Osastolla hoidetaan paaosin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaita, mutta myds muualta Suo-
mesta tulevia vaativaa neurokirurgista hoitoa tarvitsevia potilaita. 40 prosenttia
neurokirurgian potilaista tulee sairaalaan aivovamman tai aivoverenvuodon

vuoksi. (Neurokirurgian klinikka 2005.)

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin neurokirurgisella teho- ja valvonta-
osastolla. Teho- ja valvontaosastolla on 16 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan
kaiken ikaisia potilaita lapsista vanhuksiin. Osastolla toimii osastonhoitaja, osas-
ton ylilaakari, osastonladkari seka sairaalalaakari. Osastolla on kaytéssa oma-
hoitajajarjestelma. Opinnaytetydn kohderyhman muodostivat aineiston keruun
aikana tehohoidossa olevien potilaiden omaiset. Otos maaraytyi sattumanvarai-

sesti niistd omaisista, jotka vastasivat kyselyyn.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Tama opinnaytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa 2010, kun opinnaytetyon teos-
ta sovittiin. Tehovalvontaosastolla oli suunnitteilla palautekysely teho-osaston
potilaiden omaisille, mink& toteutukseen kyselylomake oli valmiiksi laadittuna.
Kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksistd seké& yhdestd avoimesta
kysymyksestd. Tehovalvonta osasto toteutti aineiston keruun syksyn 2010 ja
kevadn 2011 valisend aikana. Samaan aikaan laadin opinnaytetydn teoriapoh-
jaa perehtymalla muun muassa aikaisempiin tutkimuksiin. Laadin myo6s tutki-
mussuunnitelman ja anoin tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirista. Tutkimuslupa saatiin maaliskuussa 2011, jonka jalkeen tutkimusai-
neiston analysointivaihe alkoi. Aineiston analyysi toteutettiin kevaan ja kesan
2011 aikana.

5.1 Aineiston keruumenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli maarallinen. Maarallinen tutkimus perus-
tuu muuttujien mittaamiseen ja muuttujien valisten yhteyksien etsimiseen. Maa-
rallisessa tutkimuksessa pyritddn loytdmaan syy-seuraussuhteita muuttujien
valilla seka kartoittamaan ja kuvailemaan tutkittavaa ilmitta. (Kankkunen &
Vehvilainen—-Julkunen 2009, 42.) Tehohoidossa olevien potilaiden omaisille tee-
tetyn kyselyn tarkoituksena oli ldytaa riippuvuussuhteita kyselylomakkeessa
esitettyjen muuttujien valilla. Tavoitteena oli, etta tuloksien perusteella voitiin
nostaa esiin kehittamistarpeita omaisten kohtaamisessa. Maarallinen tutkimus-
menetelma soveltui tdh&n opinndytetydhon hyvin, koska sen tarkoituksena oli
tarkastella mielipide-eroja, mitata tyytyvaisyytta ja merkityksia. Laadullisen me-

netelman kaytto taydensi maarallisesti saatua tietoa.
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Kyselyyn oli pyritty I6ytdm&an ne kysymykset ja mittarit, joilla parhaiten saatai-
siin selvitettyd kehittdmistarpeita. Tehovalvontaosaston hoitajat suorittivat ai-
neistonkeruun lokakuun 2010 ja maaliskuun 2011 valisena aikana. Otannassa
tavoitteeksi asetettiin tehovalvontaosaston puolelta kyselyn teettaminen kaikille
omaisille tutkimusaikana. Kyselytutkimukseen osallistuneet tayttivat kyselyn
osastolla vieraillessaan. Aluksi kyselylomakkeet olivat esilla kaytavalla ja omai-
nen saattoi vapaasti vastata kyselyyn ja jattda vastauksensa lukittuun postilaa-
tikkoon osaston kaytavalla. Joulukuun puolivalista lahtien aineiston keruuta py-
rittiin tehostamaan, koska vastauksia oli tullut melko vahan. Kyselylomake jaet-
tiin automaattisesti uusien potilaiden omaisille. Vaikka tiedon keruuta piti tehos-

taa, painotettiin kyselyn perustumista vapaaehtoisuuteen.

Kyselylomake koostui neljasta eri kysymysluokasta (Liitel.):
1. Arvionne saamastanne tiedon sisallosta

2. Arvionne saamastanne tiedon laadusta

3. Arvionne saamastanne omaisen hoidon ennusteesta

4. Arvionne saamastanne emotionaalisesta tuesta.

Naiden luokkien sisalla oli monia eri vaittamia, joista vastaaja arvioi rinnakkain
viisiportaisella asteikolla tyytyvaisyyttaan tiedon sisaltoon ja kolmiportaisella
asteikolla tiedon merkityksestéa vastaajalle. Kysymykset oli esitetty kyselylomak-
keessa vaittdAmien muodossa. Kyselyn laadullisessa osuudessa vastaajilla oli

mahdollisuus antaa vapaasti palautetta otsikolla "Risuja ja ruusuja”.

5.2 Aineiston analyysimenetelméa

Kun aineiston keruu oli tehty ja tutkimuslupa myonnetty, kyselylomakkeiden tie-
dot sy6tettiin SPSS-ohjelmaan havaintomatriisin muotoon. Aineistoa analysoitiin
teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten nakokulmasta. Aineistoa ku-
vailtiin tilastollisilla tunnusluvuilla kuten esimerkiksi vertailemalla frekvensseja,
hajontalukuja ja tyyppiarvoja. Lisaksi rippuvuussuhteita etsittiin ristiintaulukoin-
nin avulla. Aineistoa havainnollistettiin taulukoiden sek& kuvioiden avulla. Avoi-

men kysymyksen vastaukset analysoitiin laadullisesti aineistoléhtdisenéd siséal-
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l6nanalyysina. Aineistolahtdisen sisallon analyysin vaiheisiin kuuluu aineiston
pelkistaminen, ryhmitteleminen ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 110-115). Kyseinen menetelma valittiin, koska taman opinnay-
tetyon laadullisen aineiston analyysiyksikot, avoimen tilan vastaukset, eivét ol-

leet etukateen sovittuja tai harkittuja.
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 30 (N=30) tehohoidossa olevan potilaan omaista, jotka taytti-
vat kyselyn vieraillessaan teho-osastolla. Kyselylomakkeen lopussa olevaan

avoimeen kysymykseen vastasi 23 kyselyyn osallistuneista.

6.1 Tiedollisen tuen sisalto

Tyytyvaisyytta tiedon sisaltoon mitattin kymmenella eri kysymyksella. Tyytyvai-
syytta tiedon sisaltéoén kuvaa alla oleva frekvenssitaulukko (TAULUKKO 1).
Kaikkein tyytyvaisimpia vastaajat olivat tietoon hoidosta teho-osastolla ja tietoon
tehdyista hoitotoimenpiteistd. Suurin osa vastaajista ei saanut osastolta kirjallis-
ta materiaalia eikd heille esitelty osaston omaiskansiota. Suurin osa vastaajista
oli vaitteiden kanssa samaa tai jokseenkin samaa mielta, mutta jonkin verran
hajontaakin oli. Hajonta oli suurinta vaitteiden "Sain osastolta kirjallista materi-
aalia” ja "Minulle esiteltiin osaston omaiskansio” kanssa. Kaikkein yksimielisim-

pid vastaajat olivat vaitteen "Sain tietoa hoidosta teho-osastolla” kanssa.

TAULUKKO 1. Tyytyvaisyys tiedon sisaltoon

TIEDON SISALTO Sa- Jokseen-  Jokseen- Tay- En
maa kinsamaa kin eri sineri o0saa
mieltd  mielta mielta mieltd sa-

noa

Hoito teho-osastolla 25 4 1 0 0

Hoitotoimenpiteet 23 6 1 0 0

Keskustelu ladkarin kanssa 20 5 2 2 1

Tutkimukset ja tulokset 20 9 0 1 0

Taman hetken kokonaisvointi 20 9 0 1 0

Hoitohenkilbkunnan oma- 18 9 2 1 0

aloitteisuus

Tulotilanne 17 9 1 0 2

Hoidon tavoitteet 11 12 3 2 2

Kirjallinen materiaali 6 1 6 11 5

Osaston omaiskansio 4 5 5 14 2
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Tiedollisen tuen merkitysta mitattiin kysymalla omaisilta, kuinka tarkeiksi he ko-
kivat kunkin tiedon sisallon. Kyselyssa saadut frekvenssit on esitetty alla ole-
vassa taulukossa (TAULUKKO 2). Omaisille oli tarkedéa saada tietoa potilaan
kokonaisvoinnista. Lahes yhta tarkeda oli saada tietoa hoidosta teho-osastolla
yleensd, tehdyistd toimenpiteista ja potilaalle tehdyista tutkimuksista ja niiden
tuloksista. Tiedon antamisessa tarkeinta oli, etta omaisella oli mahdollisuus
keskustella laakarin kanssa ja ettd hoitohenkilokunta antoi tietoa oma-
aloitteisesti. Myos kirjallisen materiaalin saaminen arvioitiin tarkeaksi tai vahin-

tdan melko tarkeaksi.

TAULUKKO 2. Tarkeimmat tiedon tarpeet

TIEDON MERKITYS Tarkea  Melko Ei lain- En
tarkea kaantér- osaa
kea sanoa
Taman hetken kokonaisvointi 28 0 0 0
Keskustelu laékarin kanssa 26 1 0 1
Tulotilanne 26 1 0 2
Hoito teho-osastolla 25 3 0 0
Hoitohenkilokunnan oma-aloitteisuus 25 3 0 0
Hoitotoimenpiteet 25 3 0 0
Tutkimukset ja tulokset 25 3 0 0
Hoidon tavoitteet 22 4 0 2
Kirjallinen materiaali 9 12 2 5
Osaston omaiskansio 8 12 6 2

Seuraavassa kaaviossa (Kuvio 1) on tarkasteltu rinnakkain tiedon merkitysta ja
tyytyvaisyytta tiedon sisaltoon palkkikaavion muodossa. Kaavion tiedot on saatu
vertailemalla Taulukosta 1: Tyytyvaisyys tiedon sisaltoén vastauksen "Samaa
mielta” saamia arvoja ja Taulukosta 2: Tarkeimmat tiedon tarpeet vastauksen
"Tarkea” saamia arvoja. Kaavio kuvastaa tuen tarpeiden ja tuen antamisen va-
listd suhdetta. Tiedon tarpeisiin vastaaminen toteutui parhaiten, kun hoitohenki-
|I6kunta antoi tietoa hoidosta teho-osastolla. Tiedon antaminen potilaan hoidon

tavoitteista oli puutteellista.
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A\ J
Kuvio 1: Miten hoitohenkilokunta vastaa omaisten tiedollisiin tarpeisiin?

Ennusteeseen liittyva tieto kuuluu tiedon siséltoon, mutta sen toteutumista selvi-
tetty tarkemmin omalla kysymyssarjalla. Kaikkein tyytyvaisimpia vastaajat olivat
siihen, miten he saivat tietoa laheisensa toipumiseen liittyvista asioista. Jatko-
hoitoon liittyvistd asioista tiedottamiseen vastaajat olivat hieman tyytymatto-
mampia. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Tyytyvaisyys ennusteeseen liittyvaan tiedon antoon

ENNUSTEESEEN LIITTYVA Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En
TIETO samaa Samaa eri mielta eri osaa

mieltd mielta mieltd sanoa
Toipumiseen liittyvat asiat 15 8 0 2 2
Hoidon ennuste laakarin kerto- 12 5 2 6 3
mana

Jatkohoitoon liittyvat asiat 9 9 2 3 3
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Kyselysséa selvitettin myoés ennusteeseen liittyvan tiedon merkitysta. Alla ole-
vassa taulukossa nékyy (TAULUKKO 4.), etta tarkeintd vastaajille oli saada tie-
toa toipumiseen liittyvista asioista ja, etta ladkari kertoi omaisille hoidon ennus-
teesta. Naihin kysymyksiin oli moni henkilo jattanyt vastaamatta. Taulukkoon on

laadittu erillinen sarake vastauskadolle.

TAULUKKO 4. Ennusteeseen liittyvan tiedon tarkeys

Ennusteeseen liittyvan tiedon Tarked Melko Eilain- En Kato
merkitys tarked kaan osaa

tarkea sanoa
Toipumiseen liittyvat asiat 22 0 0 2 6
Hoidon ennuste [&akéarin kerto- 21 0 0 3 6
mana
Jatkohoitoon liittyvat asiat 17 2 0 3 8

6.2 Tiedollisen tuen laatu

Tiedollisen tuen laatua mitattiin kyselyssa neljalla eri muuttujalla. Tulokset on
esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 5.) Suurin osa kyselyyn vastan-
neista omaisista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta heidan saa-
mansa tieto oli riittdva. Lahes yksimielisesti vastaajat kokivat, ettd kysymysten
esittdmiseen annettiin mahdollisuus. Vastaajat olivat melko erimielisia siita, oli-
ko heillda mahdollisuus osallistua perheenjasenen hoitoon. Myds vastaukset
mahdollisuudesta osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon olivat vaihtele-
via. Mahdollisia syita tahan on pohdittu seuraavassa luvussa.
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TAULUKKO 5. Tyytyvaisyys tiedon laatuun

TIEDON LAATU Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin En
samaa kinsamaa kin erimiel- eri mielta osaa
mielta mielta ta sanoa

Mahdollisuus kysymyksiin 28 1 1 0 0

Tiedon riittavyys 12 13 4 1 0

Mahdollisuus osallistua 5 4 6 6 5

hoitoon

Mahdollisuus osallistua 5 3 3 5 12

hoitoa

koskevaan paattksente-

koon

Kyselyssa selvitettiin myos kuinka tarkeaa vastaajille oli saada riittavasti tietoa,
esittdd kysymyksid, osallistua hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
Vastaukset on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 6.) Vastauksista
kay ilmi, ettd kyselyyn osallistuneille olisi ollut tarkeda osallistua hoitoon ja sita
koskevaan paatbksentekoon. Kun vertaillaan rinnakkain vastauksia omaisten
osallistumisen tarpeista (TAULUKKO 6.) ja kuinka tarpeisiin on vastattu (TAU-
LUKKO 5.) havaitaan, etta tutkimushenkilot eivat kokeneet saaneensa osallis-
tua hoitoon ja hoitoa koskevaan paatbksentekoon yhta paljon kuin he olisivat
vastauksien mukaan halunneet. Suurimmalle osalle vastaajista olisi ollut tarke-
aa tai melko tarkeda osallistua potilaan hoitoon. Kuitenkin yhteenséa yhdeksan
vastaajaa oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd "Minulla oli mahdollisuus osal-

listua omaiseni hoitoon.” vaitteen kanssa.

TAULUKKO 6: Laadukkaan tiedollisen tuen merkitys

TIEDON MERKITYS Tarkea Melko tar- Ei lain- En osaa
kea kaan tar- sanoa
kea
Tiedon riittavyys 27 0 0 0
Mahdollisuus kysymyksiin 26 0 0 0
Mahdollisuus osallistua hoitoa 9 5 2 12

koskevaan paatoksentekoon
Mahdollisuus osallistua hoitoon 9 10 2 5
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Tyytyvaisyytta emotionaalisen tuen sisaltoon mittasi seitseman muuttujaa. Vas-

taukset on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 7). Kaikkein tyytyvai-

simpia vastaajat olivat hoitajan aktiiviseen lasn&oloon vierailun aikana. Kyselyyn

osallistuneet kokivat myds, ettd heitd oli rohkaistu olemaan yhteydessa osastol-

le, ja etta heilld oli mahdollisuus omien tunteiden ilmaisuun. Kaikkein tyytymat-

tomimpia omaiset olivat tukiryhmistd saamaansa tietoon. Yksi viidesosa vastaa-

jista oli jokseenkin tai taysin eri mielta siitd, ettd heidan oma jaksaminen oli

huomioitu.

TAULUKKO 7. Tyytyvaisyys emotionaalisen tuen sisaltéon

TUEN SISALTO Tay-  Jokseen-  Jokseen- Tay- En
sin kin samaa kin eri sineri o0saa
sa- mielta mielta mieltd sa-
maa noa
mielta

Hoitajan aktiivinen lasn&olo vierai- 23 6 0 0 0

lulla

Rohkaiseminen olemaan yhtey- 19 5 3 1 0

dessa osastolle

Mahdollisuus pelon ja epavarmuu- 17 2 1 3 5

den ilmaisuun

Omaisten oman jaksamisen huo- 17 4 4 2 1

mioiminen

Omaisten yksil6llisten tarpeiden 13 8 3 2 2

huomioiminen

Vuorovaikutussuhteen jatkuvuu- 12 5 2 3 6

desta huolehtiminen

Tiedon saaminen tukiryhmista 3 2 4 10 6

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 8) on havainnollistettu emotionaalisen

tuen merkitysta. Tarkeintd vastaajille oli, ettd heitd rohkaistiin yhteydenpitoon

osastolle ja ettd hoitaja oli aktiivisesti lasna vierailun aikana.
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TAULUKKO 8. Emotionaalisen tuen merkitys

TUEN MERKITYS

Tarkea Melko Eilain- En

tarkeda kaan osaa
tarkea sanoa

Rohkaiseminen olemaan yhteydessa osastolle 23 2 0 0
Hoitajan aktiivinen lasna oleminen vierailulla 21 4 0 0
Omaisten oman jaksamisen huomioiminen 20 4 0 1
Vuorovaikutussuhteen jatkuvuudesta huolehtimi- 17 1 0 6
nen

Mahdollisuus pelon ja epdvarmuuden ilmaisuun 15 3 1 5
Omaisten yksil6llisten tarpeiden huomioiminen 14 8 0 2
Tiedon saaminen tukiryhmista 7 6 5 6

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 2) on vertailtu emotionaalisen tuen antamisen ja

emotionaalisen tuen tarpeiden valista yhteyttd. Kaavion tiedot on saatu vertai-

lemalla Taulukosta 6: Tyytyvaisyys emotionaalisen tuen sisaltoon vastauksen

"Samaa mieltd” saamia arvoja ja Taulukosta 7: Emotionaalisen tuen merkitys

vastauksen "Tarked” saamia arvoja. Kaavio kuvastaa tuen tarpeiden ja tuen

antamisen valista suhdetta.

/

-

Rohkaisu yhteydenpitoon

Omaisten yksiléllisten tarpeiden
huomioiminen

Omaisten jaksamisen huomioiminen

Pelon ja epavarmuuden ilmaisu

Hoitajan aktiivinen lasnaoleminen

\
Emotionaalisen tuen merkitys ®m Emotionaalisen tuen siséaltd
Vuorovaikutussuhteen jatkuvuudesta 17
huolehtiminen A 12
Tieto tukiryhmista 7
N 3
23

19

14
A 13

20
——— 17
15
A 17
21

_23

/

Kuvio 2: Miten hoitohenkildkunta vastaa omaisten emotionaalisiin tarpeisiin?
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6.4 Avoin kysymys

Avoimeen kysymykseen vastasi 23 kyselyyn osallistuneista. Sisallon analyysin
tuloksena vastaajien mielipiteet ja huomiot muodostivat kaksi paakategoriaa
omaisten tukeminen ja omaisten antama palaute. Aineistolahtéisen sisallén

analyysin vaiheet on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 2.

6.4.1 Paakategoria: Omaisten tukeminen

Tassé opinndytetydssa omaisten tukeminen koostui tiedollisesta ja emotionaali-
sesta tuesta. Tiedollinen tuki koostui ymmarrettavasta ja laadukkaasta tuesta.
Liséksi siihen sisaltyi ennusteeseen liittyva tieto ja ladketieteellinen tieto. Tassa
opinnaytetydssa tiedon ymmarrettavyys tarkoitti sita, etta tietoa sai ymmarretta-
vin termein ja omalla aidinkielella. Omaisille oli ollut myos tarkeaa, etta sairaan-
hoitaja oli osannut huomioida potilaan kouluikaiset lapset tiedon antamisessa ja
heidan tukemisessaan. Omaiset olivat saaneet informaatiota selkokielisesti ja
kokeneet saaneensa vastaukset kysymyksiinsa.

Muutamat hoitajat ovat olleet erityisen huomioonottavaisia. He osa-
sivat meille omaisille selkokielisesti hoidettavan tilanteesta ja osasi-
vat vastailla kysymyksiimme.

Aineistosta kavi ilmi, ettd ennusteeseen liittyva tiedon antaminen oli koettu epa-
selvaksi. Vastausten mukaan laakarit olivat vaikeasti tavoitettavissa. Laakarin
kanssa keskustelu olisi omaisille tarked&, koska omaiset saavat tiedon potilaan
ennusteesta, hoidon tavoitteista ja potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista
ensisijaisesti laakariltd. Omaiset olivat kiinnittaneet myés huomioita hoitajien ja
ladkareiden valiseen yhteistybhon:

Ennuste ja potilaan tila jai epaselvaksi. Miksi hoitaja ja ladkarit eivat
ole yksi tiimi? Eri kastisuus.

Tiedon laatuun liittyvaa palautetta annettiin siitd, ettd hoitohenkilokunta ei aina
ollut osannut huomioida, millaista tietoa omainen oli valmis vastaanottamaan,
silla omaiset eivat olleet varmoja, olivatko he saaneet tietoa alkuvaiheen sokis-
sa. Omaiset kokivat myos, ettd tiedon saannilla ei aina ollut jatkuvuutta. Omai-
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set olivat vasyneita siihen, etta potilaasta vastuussa oleva sairaanhoitaja vaihtui
niin usein. Omaiset kokivat, etta olisi ollut helpompaa puhua tutulle hoitajalle.

Joukossa on monia rohkaisevia ja tsemppaavia hoitajia. Se vaan
harmitti, etta aina hoitaja vaihtui vaikka oli vuorossa. Yksi hoitaja
taisi hoitaa 4:n eri vuoron ajan ja yksi sama x2. Hyvaa tyota teette
ja hienosti jaatte infoa omaisille.

Toisen ylakategorian tiedollisen tukemisen rinnalle muodosti emotionaalinen
tuki. Tassa opinnaytetydssa emotionaalinen tuen tarpeet koostuivat omaisen
tunteiden ilmaisun, huojentumisen ja rohkaisun tarpeista. Vastaajat kokivat, etta
sairaanhoitaja oli ollut heitéd kohtaan empaattinen, ystavallinen ja, ettad hoitajalla
oli ymmarrystd omaisen hataa kohtaan. Vastauksien perusteella hoitohenkil6-
kunnan empaattisuus myos auttoi omaisia jaksamaan sairauden kriittisen vai-
heen keskella.

lhana henkildkunta tekee vierailuista mieluisia ikavissakin asioissa.
Kiitos, etta jaksatte.

Emotionaalisen tuen saamiseen liittyivat myods huojentumisen kokemukset. Vas-
taajat olivat vakuuttuneita siita, ettd potilas saa parasta mahdollista hoitoa ja
ettd potilasta hoitaa ammattitaitoinen ja osaava henkilokunta. Vastauksien pe-
rusteella kyselyyn osallistuneet myos luottivat potilaan saamaan hoitoon. Vii-
meisend emotionaalisen tuen alueena oli omaisen rohkaisun tarve. Omaiset
olivat kokeneet saaneensa rohkaisua ja kannustusta potilaan vierella olemi-

seen.

6.4.2 Paakategoria: Omaisten palautteet

Toisen padkategorian muodostivat omaisten palautteet teho-osastosta. Palaut-
teet koostuivat turvallisuuden ja luottamuksen kokemuksista osastoa kohtaan
seka kiitollisuudesta. Turvallisuuden kokemus muodostui omaisten kasityksista
hoitoymparistdsta ja hoidosta. Omaiset antoivat palautetta vanhanaikaisista ja
ahtaista tiloista.

"Suuret risut ahtaista tiloista, eivat ole ajanmukaisia.”
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Yleisesti hoitoon omaiset olivat tyytyvaisid. Omaisten luottamusta kuvasti se,
ettd omaiset pitivat hoitohenkildkuntaa ammattitaitoisena. Lisaksi omaiset koki-
vat hoidon olevan korkeatasoista ja luotettavaa.

"Olette kaikki todella mukavia ja ammattitaitoisia.”
"Hoito on ollut korkeatasoista.”

Suurimmassa osassa palautteista omaiset osoittivat kiitollisuutensa potilaan
hoidosta tai saamastaan avusta ja tuesta hoitohenkilokunnalta. Vastauksista
valittyi omaisten arvostus sairaanhoitajien ty6ta kohtaan.

"Olitte suureksi tueksi omaisille. Kiitos! Teette upeaa tyota!”
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7 POHDINTA

Tassa osiossa on pohdittu opinnéytetytn eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikut-
taneita tekijoitd. OpinndytetyOn eettisyytta ja luotettavuutta on tarkasteltu kriitti-
sesti opinnaytetyon kaikissa tydvaiheissa. Lisdksi pohdintaosuus sisaltad opin-
naytetyon tulosten tarkastelua. Viimeisend pohditaan opinnaytety6n vaikutusta

opinnaytetydntekijan omaan ammatilliseen kasvuun.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon periaatteena oli sen toteuttaminen eettisesti. Yksi keskeinen tut-
kimusetiikan periaate tassa opinnaytetydssa on ollut, ettd edistin omalla rehelli-
sella, avoimella ja huolellisella toiminnallaan opinnaytetyon eettisyytta (Hirvonen
2006, 31). Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaisesti on tarke-
aa, etta eettinen nakokulma otetaan huomioon niin aiheen valinnassa, tiedon-
haussa, kaytannon toteutuksessa, analyysissa, aineiston sailytyksessa kuin

julkistamisessa.(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176.)

Aiheen valintaan liittyvid motiiveja oli esimerkiksi motivaationi parantaa omais-
ten tukemista, kohtaamista ja nahda aiheen tarkeys myds ennaltaehkaisevassa
tydssa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytannon kehit-
tamistydssa. Tulosten hyddynnettavyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tut-
kimuksen oikeutuksen lahtékohtana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176). Myos tiedon haun periaatteena oli eettisyys ja avoimuus, jota on toteutet-
tu merkitsemalla kaikki l&hdeviitteet niin, ettd lukija 16ytaa tarvittaessa alkupe-
raisen tiedon. Toiminnalla on tarkoitus kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota (Hirvonen 2006, 31). Tutkimustyon eettisyytta lisaa, se etta tutkimukselle
on anottu tutkimuslupa, koska silloin tutkimusprosessia arvioidaan tarkasti jo
sen alkuvaiheessa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 28). Talle opin-
naytetydlle saatiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ope-

ratiivisen tulosyksikon EVO-vastuu laakarilta.
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Kyselylomakkeen saatesanoissa vastaajalle kerrottiin, miksi tietoa kerataan ja
etta vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Saatesanoissa ei mainittu sita,
ettd osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kuitenkin tapa, jolla aineisto ke-
rattiin, mahdollisti vapaaehtoisuuden, koska vastaukset jatettiin kaytavalla ole-
vaan lukittuun postilaatikkoon, johon vain osastonhoitajalla oli avain. Vastaajien
anonymiteettia turvasi myos se, ettad aineiston analysoi tutkimusympariston ul-
kopuolinen jasen. Muutamiin kyselylomakkeisiin vastaaja oli kirjoittanut oman
tai hoidossa olevan potilaan nimen, mutta vastauslomakkeet sdilytettiin ja havi-

tettiin asianmukaisesti, joten vastaajien anonymiteetti ei ollut uhattuna.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin sopimuksen mukaisesti ilman, etta
osallistuin siihen. Tutkimukseen osallistuneille ei voitu ilmoittaa, kuka tuloksia
tarkastelee, ennen kuin tutkimuslupa oli myénnetty. Kyselylomakkeen saatesa-
noista ei kaynyt ilmi, ettd vastauksia analysoi joku organisaation ulkopuolinen
henkil6. Nain ollen vastaajien paatokseen osallistua kyselytutkimukseen olisi
voinut vaikuttaa se, kuka vastauksia analysoi. Tutkittavien ja opinnaytetydnteki-
jan suhde on siis tdssa opinnaytetydssa hieman kyseenalainen. Tutkittavilla
pitaisi olla oikeus tietdd mihin he osallistuvat (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 28).

Jos vastaajat olisivat tienneet osallistuvansa ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyota koskevaan kyselyyn, he olisivat saattaneet vastata avoimemmin, koska he
olisivat tienneet oman anonymiteettinsé olevan paremmin turvassa. Talla asialla
on siis vaikutusta myo6s tulosten luotettavuuteen. Omaiset olisivat saattaneet
jattéa myos kokonaan vastaamatta, koska laajempaan kuin osaston toimintaa
kehittavdadn kyselyyn osallistuminen olisi voitu ndhda tarpeettomana heidan
kannaltaan. TAssd asiassa eettisyytta olisi voitu parantaa niin, ettd aineiston
keruu olisi aloitettu vasta sitten, kun tutkimuslupa oli mydnnetty. Talloin kysely-
lomakkeen saatesanoja olisi voitu muokata niin, ettd omaiselle olisi kaynyt ilmi

mihin kerattya tietoa todellisuudessa kaytetaan.

Myds opinnéaytetyon julkistamis- ja raportointivaineessa otettiin huomioon eetti-
set periaatteet. Raportointi on toteutettu rehellisesti ja avoimesti. Pyrin tarkaste-

lemaan tuloksia mahdollisimman objektiivisesti. Opinndytetydn raportissa vas-
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taajien tunnistettavuus minimoitiin silla, ettei raportissa mainittu vastaajien eika
potilaiden nimia. Sen lisdksi tutkimusympariston kuvaus on kasitelty yleisella

tasolla.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kriittinen luotettavuuden pohtiminen on tarkeaa, silla tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat aina, kun tutkimustyota tehdaan, siita huolimatta, etta vir-
heiden syntymista pyritdan valttdmaan (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005, 216).
Luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa opinnaytetyon tarkoitukseen,
asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin

nakokulmiin ja relevanssiin (Kankkunen & Vehvidinen-Julkunen 2009, 166).

Yksi luotettavuutta edistava tekija oli se, etta olin innostunut aihealueesta ja mo-
tivoitunut opinnaytetyoprosessiin. Teoreettista viitekehysta laadittaessa luotet-
tavuuteen vaikuttavia vaarinymmarryksid on saattanut tapahtua esimerkiksi
englanninkielisten tutkimusartikkeleiden tulkinnassa. Tiedonhakuun kaytettiin
luotettavia tietokantoja ja tietoa haettiin monipuolisesti. Opinnéytetyn teoreetti-
sen viitekehyksen luotettavuutta olisi voitu parantaa hyddyntamalla esimerkiksi
tiedonhaussa kirjaston informaatikon palveluita. Luotettavuuden kannalta haas-
teita loi se, etta en ollut mukana kyselylomakkeen laatimisessa. Vaarinymmar-
rysten riski pyrittiin kuitenkin minimoimaan silla, ettd minulla oli mahdollisuus

ottaa yhteytta lomakkeen laatijaan.

Taman luontoisissa palautekyselyissa riskind luotettavuudelle saattaa olla se,
ettd tutkimuksesta jaa ulkopuolelle kaikkein tyytyméattémimmat, ne joilla saattaisi
olla arvokasta tietoa hoitotyon kehittamiseksi (Kankkunen & Vehvidinen 2009,
158; 179.) Aluksi, kun aineistonkeruulomakkeet olivat esilla osaston kaytavalla,
saattoivat vastaajiksi valikoitua ainoastaan ne, jotka olivat erittain tyytyvaisia tai
erittain tyytymattomia. Tamakin yritettiin ottaa huomioon, kun aineiston keruuta

tehostettiin ja kyselylomake jaettiin automaattisesti potilaiden omaisille.
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Tulosten luotettavuutta heikensi se, ettd tutkimuksen kohderyhmén maarittely
jéi lilan suppeaksi. Nyt kohderyhma maariteltiin koskemaan tehohoidossa olevi-
en potilaiden omaisia tutkimusaikana. Avoimen tilan vastauksista kavi ilmi, etta
omaiset olivat vastanneet kyselyyn erilaisissa tilanteissa ja hoidon eri vaiheissa.
Osa lomakkeista oli jatetty hoidon kriittisimmassé vaiheessa, kun taas toisessa
aaripadssa yksi vastauslomake oli lahetetty postitse osastolle viikkoja tehohoi-
don paattymisen jalkeen. Vastaajien joukossa on ollut myés lapsipotilaiden
vanhempia. Tulosten keskinaisen vertailukelpoisuuden kannalta olisi ollut tarke-
aa, etta tietoa olisi saatu jdsennetymmin muun muassa rajaamalla tutkimuksen
kohderyhma huolellisemmin. Rajatumpi kohderyhma olisi voinut olla esimerkik-

si: omaisten kokemukset tiedollisesta tuesta kolmen hoitovuorokauden jalkeen.

Taman opinnadytetyon aineistonkeruulomakkeessa ei kysytty vastaajien suku-
puolta tai ikdd. Kyselylomakkeesta oli jatetty ne tietoisesti pois. N&ain ollen ai-
neiston analysointia ajatellen kyselystda puuttuivat riippumattomat muuttujat.
Riippumattomat muuttujat, kuten esimerkiksi ik&, sukupuoli tai koulutustausta,
olisivat voineet olla hyddyllisid, koska niiden kautta olisi voitu saada mielenkiin-
toista lisatietoa. Olisi ollut myds hyodyllista tietdd kauanko potilas on ollut teho-
hoidossa, ja oliko sairaalaan tulo suunniteltu vai paivystyksellinen, silla Baileyn
ym. (2010, 120) ja Varjuksen (2000, 27) mukaan etukateen saatu tieto mahdol-
lisesta tehohoitojaksosta muuttaa omaisten tiedon tarpeita.

Luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava, onko kyselylomakkeella mitattu
juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Tahan vaikuttaa, kuinka hyvin teoreettiset
kasitteet on pystytty muotoilemaan muuttujiksi ja kuinka kattava mittari on.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-153.) Yksi luotettavuutta hei-
kentava tekija on se, ettd kyselylomake oli suunniteltu palautteen kerdamista
varten, siksi lomake oli sisalloltaan laaja. Kuitenkin vastaajan kannalta lomake
saattoi olla rakenteeltaan monimutkainen. Liséksi siina oli vaikeasti ymmarretta-
vid vaittdmia, mika heijastui vastaamatta jattdmisena tai runsaina "En osaa sa-
noa” vastauksina. Esimerkiksi kysymys mahdollisuudesta hoitoa koskevaan
paatoksen tekoon sai 12 kappaletta "En osaa sanoa’ vastausta, mika tassa
otoksessa on huomattava osa. Lisdksi kyselylomakkeen kysymysryhmien otsi-

kointi ja vastausvaihtoehdot olivat hieman ristiriitaisia, mik& jattikin tulkinnan
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varaa tuloksien tarkasteluun. Vastaajien maaré jai tilastollisesti liian pieneksi.
Kuitenkin opinnaytetyon keskeiset tulokset ovat yhtenevaisia aiempien tutki-
musten kanssa, jota voidaankin pitdd Kankkusen ja Vehvaildinen-Julkusen

(2009, 166) mukaan luotettavuutta parantavana tekijana.

7.3 Tulosten pohdinta ja johtopaattkset

Taman opinnaytetyon tulosten niin kuin aikaisempienkin tutkimusten (Verhaeg-
he ym. 2005, Pontinkara 2004) mukaan omaisten tiedon tarve on merkittavassa
asemassa perheenjasenen ollessa tehohoidossa. Tassé opinnaytetydssa omai-
set kokivat, ettd he olivat saaneet riittvasti tietoa. Erityisesti potilaan paivittai-
seen vointiin liittyvistd asioista, kuten kokonaisvoinnista, tutkimuksista ja hoito-
toimenpiteista, oli tutkimusymparistossa osattu tiedottaa omaisia hyvin. Myo6s
tehohoitoa koskevissa kysymyksisséd hoitohenkildkunnan tiedon antamiseen
omaiset olivat tyytyvaisia. Yllattavaa oli se, kuinka vahan kirjallista materiaalia
oli kaytetty omaisten ohjauksen tukena. Tiedon antamisessa olisi muistettava,
ettd omaiset kayvat lapi jonkin asteisen shokki reaktion, jolloin muun muassa
tiedon vastaanottokyky on huono. Siksi kirjallisen materiaalin kaytté ohjaukses-
sa voisi olla hyddyllistd, jotta omaisen olisi helpompi mydhemmin kerrata saa-

maansa tietoa.

Ennusteeseen liittyva tiedon antaminen nayttaytyi opinnaytetyon tuloksissa
melko hajanaisena. Omaisten kokemusten mukaan potilaan hoidon ennuste ja
tavoitteet jaivat epaselviksi. Tata ilmiotd voi selittdd tuloksista esiin noussut
omaisten kokemus siita, etta laakarit olivat vaikeasti tavoitettavissa. Lisaksi ai-
empien tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta arvioi kertovansa potilaan en-
nusteesta omaisille vain harvoin (Coco ym. 2007, 209). Hoidon ennusteesta ja
siind tapahtuvista muutoksista tiedottaminen nahdaan ensisijaisesti ladkarin
tehtavaksi (Veraeghe ym. 2007; Coco ym. 2007; Pontinkara 2004). Olisi tarke-
aa, ettd laakarin ja sairaanhoitajan tiedon antaminen olisi yhtenaista ja etta, se
tapahtuisi yhteistydssa. Talléin omainen ei saisi ristiriitaista tietoa ja voisi hah-

mottaa tilanteen kokonaisvaltaisemmin.
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Taman opinnaytetyon tulosten mukaan omaiset kokivat raskaana, etta potilasta
hoitava sairaanhoitaja vaihtui niin usein. Tulos on myds yhtenevainen Baileyn
ym.( 2009) tutkimuksen kanssa. Omaiset kokivat, etta puhuminen jo tutulle hoi-
tajalle olisi helpompaa. Omaisten kannalta olisi tarke&aa, etta omahoitaja kaytan-
td olisi kdytdssa teho-osastoilla ja, ettéa sen toteutumista kehitettéisiin. Omahoi-
tajuus mahdollistaisi omaisen ja hoitajan luottamuksellisen yhteistyé suhteen
syntymisen, joka palvelisi my6s omaisen tarpeita ja selviytymista. Hoitajien
vaihtuessa usein, tulisi erityisesti kiinnittd& huomiota myo6s kirjaamiskaytantoi-
hin. Tiedon antamisen tulisi olla suunnitelmallista ja tiedon saannin jatkuvuus

tulisi turvata.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa lahinna suuntaa-antavina hoitotyon
kaytannolle, kun kehittamistydta suunnitellaan. Suuria johtopaatoksia tuloksista
ei voida vetaa, koska aineiston keruu prosessissa on tekijoita, jotka heikentavéat
opinnaytetyon tulosten validiteettia. Opinnaytetyon tulokset antavat kuitenkin

ideoita siihen, mitd asioita kannattaisi tutkia yksityiskohtaisemmin.

Teho-osastoille voisi kehittdad tutkimustydn kautta tiedon antamiseen tarkoitetun
"Chek-list” eli tarkastuslista tyyppisen tyovalineen. Tiedollisen tuen tarkastuslis-
taan voitaisiin luetella eri tiedon osa-alueet, joista omaiset tarvitsevat tietoa.
"Check-list” voisi siséltdd konkreettisen tiedon antamisen suunnitelman suh-
teutettuna kriisin eri vaiheisiin. Sen lisdksi hoitajalla olisi mahdollisuus Kkirjata
tarkastuslistaan havaintojaan tiedon antamisen tilanteesta ja omaisen tiedon
vastaanottokyvysta. Tiedollisen tuen "Check-list” voisi edistdd suunnitelmallista

ja johdonmukaista tiedon antamista seka turvata tiedon saannin jatkuvuutta.

Mielenkiintoisia jatkotutkimus aiheita olisi tutkimus seka omaisten etta, hoitajien
kokemuksista ennusteeseen liittavan tiedon antamisesta. Olisi hyddyllistd saada
jasennettya tietoa siita, missa asioissa ja minkalaisissa tilanteissa ennusteesta
ja hoitolinjasta annettu tieto on laadukasta ja missa kehittdmisen varaa. Myos
omaisten nakemyksid ja kokemuksia hoitoon osallistumisesta ja hoitoa koske-
vasta paatoksen teosta olisi hyodyllista selvittdd. Yksi tarvealue, jota tassa

opinnaytetydssa ei tutkittu, olivat hengelliset tarpeet. Omaisten hengellisia tar-
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peita olisi hyva kartoittaa tutkimustyoén avulla, silla uskonnolliselle ihmiselle
hengellisyys voi olla merkittdva voimavara kriisin keskella. Tieto voisi auttaa
hoitohenkilokuntaa tunnistamaan ja kohtaamaan omaisten seka potilaiden hen-
gellisia tarpeita. Tieto edesauttaisi myds asenteiden muokkausta hengellisten

tarpeiden huomiointia kohtaan.

7.4 Opinnaytetybprosessin merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinnaytetyon tarkein lahtokohta oli se, ettéd aihe oli mielenkiintoinen. Motivaa-
tiota lisasi oma kiinnostukseni tehohoitoty6ta ihmisten, tassa tapauksessa
omaisten, kokonaisvaltaista auttamista kohtaan. Mitd enemmé&n perehdyin ai-
heesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, sitd vakuuttuneempi olin, ettd aihe oli
tarkea. Opinnaytetydprosessi antoi paljon teoriatietoa tehohoitotydsta ja omais-
ten tarpeista, mitad voin tulevaisuudessa hyodyntaa tyoelamassakin. Tulen var-
masti kiinnittamaan sairaanhoitajan tyéssa enemman huomioita omaisten tie-

dollisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin.

OpinnaytetyOprosessi opetti myos maaréllisen ja laadullisen tutkimuksenteon
perusteita. Opinnaytetyon teoreettisten l&ahtokohtien sekd kyselytutkimuksen
tulosten kasittely opetti analyyttista ja kriittista ajattelutapaa, jota tarvitaan jatku-
vasti kehittyvalla terveysalalla. Tiedon hankkiminen ja kriittinen arviointi ja sovel-
taminen ovat myods osa sairaanhoitajan yleisia osaamisvaatimuksia, mik& on

osa kehittamistoiminnan osaamista.

Opinnaytetyon tekeminen yksilétyona oli haastavaa, mutta palkitsevaa. Valilla
olisin kaivannut opinnaytetydn tekoon paria, jonka kanssa vaihtaa ajatuksia ja
mielipiteitd. Silloin korostuivat myods opinnaytetybn ryhma- ja yksiloohjauksen
tarkeys. Toisaalta taas opinnaytetyon toteutus yksilotyona opetti paljon. Maarit-
telin itse tavoitteeni opinndytetydn suhteen ja tein toitd niiden toteutumisen
eteen. Opinnaytetydprosessin myota opin pitkdjanteista tydskentelya, ajankay-
ton hallintaa ja itseni johtamista. Opinnaytetyon teko on vahvistanut ammatillista

osaamistani omaisten auttamisessa. Tiedollisen tuen tarpeet omaisilla ovat yhta
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keskeisessd asemassa, olipa potilas sitten teho-osastolla tai tavallisella vuode-
osastolla. Laheisen ihmisen sairastuminen jarkyttad aina, eikd omaiset valtta-
mattd osaa suhtautua asiaan. Sairaanhoitajan pitaisi tunnistaa omaisessa trau-
maattisen kriisin oireet ja ohjata toimintaansa sen mukaan. On my6s muistetta-
va, ettei potilasta voida hoitaa irrallaan hanen elamantilanteestaan ja laheisis-

taan. Siksi omaisten tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta.
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LIITE 1: Kyselylomake

Omaiskysely Neurokirurgian tehovalvontaosastolla !

Tervetuloa vastaamaan kyselyymme, vastausten avulla pyrimme kehittimiisin omaisten saamaa
tiedollista tukea tehovalvontaosastollamme !

Haluamme kehittda osastomme toimintaa taataksemme potilaalle parhaan mahdollisen hoidon.

Yksildllisessd holtotydssa on tirkesdsd huomioida potilaan omaiset fa olemme kiinnostuneita fuuri teidin mielipiteistanne
osastomme hoitokaytanndista.

Kerddmme palautetta omaisista ja kasittelemme tiedot luottamuksellisesti. Kyselyn vol palauttaa kiytavalls olevaan
palautusiaatikkoon nimettdmans.

KIITOS VASTAUKSESTANNE !

Arvionne saamastanne tiedon sisillosta!

Tyytyvaisyys saamaanne tiedon sisaitdon Tiedon merkitys teille omaisena
Jokseenkin €
Samaa Jokseenkin Taysin eri En osaa Melko
mieits 3723 erimiets mieits  sanca Tarked  opves """“"'“”
Sain tietoa
tulotilanteesta teho- () () ) () () () () ()
osastolla
Sain tietoa hoidosta
TSI () () ) () () () () ()
Sain tietoa omaiseni
taman hetken () () () () () () () ()
kokonaisvoinnista
Sain tietoa tehdyista
hoitotoimenpiteista ) () () () Q) () ) ()
Sain tietoa tehdyista
tutkimuksista ja () () () () () () ) ()
niiden tuloksista
Tiedonanto oli oma-
aloitteista () () () () 0 () 0) ()
hoitohenkilokunnalta
Sain tietoa hoidon
ey () () ) () () () () ()
Sain osastolta
kinjallista () () () () () () 0 ()
materiaalia
Minulle esiteltiin
G-I R TR e () () () () () () () ()
Sain keskustella

I55karin kanssa Q) Q) 9] Q) O Q) O Q)



Arvionne saamastanne tiedon laadusta!

Tiedon merkitys teille
Tyytyvaisyys saamaanne tiedon laatuun i
Taysin  Jokseenkin y, coeniin Taysin et  En osaa Melko  Ei lainkaan
samaa  samaa Tarkes
mielts mielts eri mietd  mieltd sanoa tirkes tarkesd
Samani tieto oli
mielestani () () () () ) () () ()
nittavaa
Minulle annettiin
mahdollisuus
kysymyst () 0) () () () () () ()
esittamiseen
Minulla oli
mahdollisuus
e () 0 () () ) () () ()
omaiseni hoitoon
Minulla oli
mahdollisuus
osallistua hoitoa () 0 () () ) () () )
koskevaan
paatoksentekoon

Arvionne saamastanne omaisen hoidon ennusteesta!

Tiedon merkitys teille

Tyytyvéisyys saamaanne tietoon hoidon ennusteesta aialaiss

Taysin  Jokseenkin
sames sames Jokseenkin Taysineri  En osaa Torkes Melko  Ei lainkaan

mieits  mielts  fiMmieRd  mieds  sanca tirked  tarked

Sain tietoa

omaiseni
toipumiseen () () 0 () 0 () () ()

liittyvista

asioista
Sain tietoa

omaiseni

jatko-

liittyvista
asioista
Laakari

kertoi

minulle

omaiseni
hoidon

ennusteesta

Q) () 0 Q) 0 Q) 0 Q)



Arvionne saamastanne emotionaalisesta tuesta!

Tyytyvaisyys saamaanne emotionaaliseen tukeen Tuen merkitys teille
omaisena

3
Melko . kaan
tirked

Taysin Jokseenkin
Smes  semes Jokseenkin Taysin erl En osaa

erimiehs mieks sanca K8 ives

Omaisten oma
jaksaminen 0 Q) 0 0 0 () () 0
huomioitiin

Annettiin
mahdollisuus pelon ja
epavarmuuden
tunteiden ilmaisuun ?
Omaisten yksilélliset
tarpeet huomioitiin
Hoitaia oli vierailulla
aktiivisesti lasna
Vuorovaikutussuhteen

jatkuvuudesta () () () ) () () () ()

pidettiin huolta
Sain tietoa

tukiryhmist3d,esim. () 0 () ) () () () ()

kriisiapu
Omaisia rohkaistiin

olemaan yhteydessa 0 () Q) () ) Q) () 0

osastolle

9] Q) Q) 0 9 Q) Q) 0

0 0 O 0 0 Q) Q) Q)

Q0 ) Q) 0 9] Q) Q) 0

Jos haluatte viela antaa kirjallista palautetta osaston henkilokunnalle niin alla olevaan tilaan
voitte kirjoittaa vapaasti mielipiteitanne ?

Ruusuija ja risuja :




LIITE 2: Aineistolahtdinen sisallon analyysi

PAAKATEGORIA: OMAISTEN TUKEMINEN

PELKISTETTY ILMAISU:
Tyytyvaisyys selkedan tiedon
antamiseen

Tyytymattomyys hoidon ja
tiedon saamiseen ruotsin kie-
lella

Tyytyvaisyys hoitajien tiedon
antamiseen selkokielisesti

Kokemusvastauksien saami-
sesta kysymyksiin

Tyytyvaisyys potilaan kou-
luikaisten lasten tukemiseen

PELKISTETTY ILMAISU:

Tyytymattémyys hoitajien vaih-
tuvuuteen

Tyytyvaisyys tiedon saantiin

Tyytymattémyys tiedon saan-
nin jatkuvuuteen

Epévarmuus tiedon saamises-
ta alkuvaiheen sokissa

PELKISTETTY ILMAISU:

Tyytyméattdmyys ennustee-
seen liittyvan tiedon saami-
seen

Tyytymattomyys hoitajien ja
ladkareiden yhteistyéhon

PELKISTETTY ILMAISU:

Tyytyvaisyys laakarin tapaan
antaa tietoa

Tyytymattémyys laékarin ta-
voitettavuuteen
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ALAKATEGORIA:
TIEDON YMMAR-
RETTAVYYS

ALAKATEGORIA:
TIEDON LAATU

ALAKATEGOIRA:
ENNUSTEESEEN
LITTYVA TIETO

ALAKATEGORIA:
LAAKTETIETEEL-
LINEN TIETO

YLAKATEGORIA:
TIEDOLLINEN
TUKEMINEN
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PAAKATEGORIA: OMAISTEN TUKEMINEN

PELKISTETTY ILMAISU:

Kokemus hoitohenkilékunnan
empatiasta

Kokemus huomioiduksi tulemi-
sesta

Kokemus tuetuksi tulemisesta

PELKISTETTY ILMAISU:

Kokemus hoitohenkildkunnas-
ta joka auttaa jaksamaan

Kokemus hoitajan ymmarryk-
sesta omaisen hataa kohtaan

Kokemus, etta hoitaja oli poti-
laan vierella

Kokemus, etté potilas saa
parasta mahdollista hoitoa

PELKISTETTY ILMAISU:

Kokemus rohkaisevista hoita-
jista

\

J\

AN

TUNTEIDEN

ALAKATEGOIRA\

KOHTAAMISEN
TARVE

YLAKATEGORIA:

ALAKATEGOIRA: EMOTIONAALI-

HUOJENTUMI-
SEN TARVE

ALAKATEGOIRA:

ROHKAISUN
TARVE

NEN TUKEMINEN

J
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PAAKATEGORIA: OMAISTEN PALAUTTEET

PELKISTETTY ILMAISU:

Tyytyméattémyys hoitoympéris-
toon

PELKISTETTY ILMAISU:

Tyytyvaisyys potilaan saaman
hoitoon (5)

Tyytyvaisyys hoitohenkilékun-
nan toimintaan

PELKISTETTY ILMAISU:

Kokemus ammattitaitoisesta
hoidosta (3)

Kokemus korkeatasoisesta
hoidosta

Luottamus potilaan saamaan
hoitoon

PELKISTETTY ILMAISU:

Kiitoksen esittdminen (12)

)\

\

AN

ALAKATEGOI RA:\
KOKEMUS HOI-
TOYMPARISTOS-
TA

ALAKATEGOIRA:
KOKEMUS HOI-
DOSTA

J

\

ALAKATEGOIRA:
KOKEMUS LUO-
TETTAVASTA
HOIDOSTA

ALAKATEGOIRA:
KIITOLLISUUS
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YLAKATEGORIA:
TURVALLISUUS

YLAKATEGORIA:
LUOTTAMUS



