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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas (LIITE 1) henkilékunnalle omaisen
kohtaamista ja tukemista varten. Tavoitteena oli tehd&a opas nimenomaan omai-
sen kohtaamiseen kriisin hetkella ja antaa henkilokunnalle ohjeita ja valineita
heidéan tukemiseen.

Opinnaytetyon aihe tuli suoraan yhteistydkumppaneiltamme, joten oppaalle oli
selkea tarve. Yhteistydkumppanit ovat erikoistuneet neurokirurgiseen hoitotyo-
hon, kuten myo6s osasto, jolle opas tehtiin. Hankkeen kohderyhmana ovat T606-
|6n sairaalan neurokirurgisen tehovalvontaosaston henkilékunta, uudet tyonteki-
jat ja osastolla olevat opiskelijat.

Oppaassa on lyhyesti ja ytimekkaasti lueteltuna konkreettiset ohjeet omaisen
kohtaamiseen. Lahdeluettelo liitettiin oppaaseen, jotta siitd on helposti osoitet-
tavissa ja l0ydettavissa artikkeli, tutkimus tms. ja se voidaan sen avulla helposti
loytaa kokonaan luettavaksi. Hankkeessa hytédynnettiin jo olemassa olevaa tut-
kittua tietoa, joka lisd&d myos hankkeen luotettavuutta.

Kriittisesti sairaan potilaan tila vaikuttaa omaisen fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin ja siksi han tarvitsee hoitohenkilékunnalta apua ja tukea
sopeutuakseen tilanteeseen. Hoitohenkilékunnan tulee osata arvioida omaisen
tuen tarvetta, jotta pystytdan antamaan mahdollisimman yksil6llista tietoa ja tu-
kea. Omainen tarvitsee tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea.

Asiasanat: tehohoito, omaisten tukeminen ja ohjaus seka neurokirurgia



ABSTRACT

Hietala, Aino & Hytdnen, Jenni
Critically ill patients’ relative support. Guidebook for care staff.
39 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences: Degree Program in Nursing. Degree:
Nurse.

The aim of this thesis was to make a guidebook for staff to help them to support
relatives of critically ill patients. The thesis also includes a literature review. We
used evidence based knowledge which makes the thesis more reliable. You can
also find telephone numbers of different crisis workers from the guidebook.

The guidebook was made in cooperation with a partner specialized in neurosur-
gical nursing. The guidebook was made to the staff at T66l6 hospital neurosur-
gery department intensive care and observation ward, its new workers and stu-
dents. In the guidebook there are concrete guidelines for how to support pa-
tients’ relatives. The list of the references was added to the guidebook.

Critically ill patients’ state affects relatives’ welfare in general. That is why the
relatives need support from the care staff. The care staff has to use their intui-
tion valuating the need for support of the relatives, so they can have as individ-
ual support as possible. We wanted to give instructions and tools to support
relatives in the middle of crisis.

Studies show that the relatives’ experiences of the support from the care staff
make them feel safe and help them visiting the patient.

Keywords: intensive care, relative support, neurosurgery
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1 JOHDANTO

Laheisen ihmisen &killinen sairastuminen ja tehohoitoon joutuminen on omaisil-
le kriisi. Usein tilanne on uusi ja tuntematon ja se herattdd monenlaisia tunteita.
Teho-osaston hoitajilla on tarkea rooli omaisten jaksamisen kannalta. Siksi te-
ho-osaston hoitohenkilékunnalla tulisi olla valmiudet kriittisesti sairastuneen po-
tilaan omaisten tukemiseen. Tehohoitoa tarvitseva potilas on kriittisesti sairas.
Kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparistd on yleensé teho-osasto, vaikka Kkriitti-
sesti sairasta potilasta voidaan hoitaa muissakin terveydenhuollon toimintaym-
paristbissa. (Potinkara 2004, 14.)

Omaisten tukemista koskeva tieto on tarkeaa. Sen avulla hoitohenkilokunta pys-
tyy kehittamaan ja arvioimaan omaisiin kohdistuvaa kaytdnnon hoitotyota. Sen
lisdksi saadun tiedon avulla hoitohenkilokunta voi tulla tietoiseksi omaisten tuen
tarpeeseen liittyvista pienista mutta merkityksellisista seikoista. (Lehto, Turunen
& Junkkari yms. 2000, 66—76.) Omaisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa

potilaan verisukulaista tai muuta hdnen nimeamaansa laheistéa henkiloa.

Valitsimme aiheen, koska meitd molempia kiinnostaa kriittisesti sairaiden poti-
laiden hoitoty6. T6616n sairaalan neurokirurgian tehovalvontaosastolta saimme-

kin kiinnostustamme vastaavan aiheen opinnaytetyota varten.

Tarkoituksena oli tehda ohjeet henkilékunnalle omaisten kohtaamista ja tuke-
mista varten. Vastaavanlaiset ohjeet on tehty osastolle vuonna 2007. Niissa
keskityttin enemman kriisiin ja hoitajien jaksamiseen, kuin omaisten kohtaami-
seen. Oppaasta kaivattiin yksinkertaisempaa ja selkeampaa kokonaisuutta, jos-
sa kohderyhméana ovat tehovalvontaosaston henkildkunta, uudet tydntekijat ja

osastolla olevat opiskelijat.

Tuotteen tai kehittamistehtavan asiasisallén selvittaminen edellyttaa tutustumis-
ta tutkimustietoon aiheesta. Terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkaisevaa
on viimeisimpien ladketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytantdjen tuntemi-

nen. (Jamsa & Manninen 2000, 47.) Opas toteutettiin aiheeseen liittyvan kirjalli-



sen materiaalin sisalldista, yhteenvedoista seka yhteistydhenkildiden tuella ja
asiantuntijuuden avulla. Kerdsimme aikaisemmin tutkittua, nimenomaan nayt-

t6On perustuvaa aineistoa.

Aineiston keruussa hyddynnettiin tietoa Internetista I6ydettyihin hoitotieteellisiin
lahteisiin seka kirjallisuuteen. Tietoa haettin myds ammattilehdistéa kuten esi-
merkiksi Tehohoito, Tutkiva hoitotyd, Sairaanhoitaja, Laakarilehti ja Hoitotiede,
seka kansainvalisista julkaisuista Intensive and Critical Care Nursing. Hyddyn-
simme my0s eri tietokantoja, esimerkiksi Medonea, Theseusta ja Terveysport-

tia. Hakusanoina kaytettiin muun muassa ’kriittisesti sairas potilas”, "omainen”,

"omaisen tukeminen”, "tehohoito” ja "omaisen ohjaus”. Koko tyon teoreettisena

perustana oli teoriatieto, asiantuntijatieto seka hoitotieteellinen tutkimustieto.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda henkilokunnalle ohjeet omaisen kohtaa-
mista ja tukemista varten. Vastaavanlaiset ohjeistukset on tehty vuonna 2007,
mutta nyt kaivattiin yksinkertaisempaa ja selkeampaa kokonaisuutta, jota voi-
daan hyddyntaa varsinkin uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdyttami-
sessa. Tarkoitus oli tehda kirjallisuuskatsaus liittyen kriittisesti sairaan potilaan
omaisen tukemiseen. Lahteet merkittin oppaaseen, jotta niitd voidaan myo-
hemmin tarkastella ja I6ytad ne mahdollisimman helposti. Oppaasta on |0ydet-
tavissd myods puhelinnumerot kriisityontekijoille. Hankkeen kohderyhmana ovat
tehovalvontaosaston henkilékunta, uudet tyontekijat ja osastolla olevat opiskeli-
jat. Hoitotydn ja sen koulutuksen kehittdmisen kannalta on keskeista tulla tietoi-
seksi perheenjasenen kohtaamisen ja kohtaamattomuuden eri ulottuvuuksista,
jotta siihen voidaan mahdollisuuksien mukaan kiinnittdéd enemman huomiota
(Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007, 19).

Tavoitteena oli luoda hoitohenkildkunnalle ohjeet, jotka helpottavat omaisten
kohtaamista ja tukemista. Tiedon valittamisessa tulisi antaa kriisin kokeneelle
selked, valttamattomin tieto esimerkiksi siitd, mita on tapahtunut ja mita tapah-
tuu lahitulevaisuudessa. Koska kriisin kokeneelle ihmiselle tilanne on usein hy-
vin kaaosmainen ja siihen liittyy voimakkaita tunteita, on tarkeaa, etta auttaja on
looginen ja selked ja ettd han pystyy hahmottamaan kokonaisuuksia ja valitta-
maan tata jasentynyttd tietoa. Tukemisen taitoa tarvitaan erityisesti voimavaro-
jen tukemiseen. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 46—49.)



3 TOIMINTAYMPARISTO

ToOo6loNn sairaalan neurokirurginen tehovalvontaosasto aloitti toimintansa vuonna
1960 ja on Suomen vanhin teho-osasto. Siella hoidetaan Suomen kaikki neuro-
kirurgista tehovalvontaa tarvitsevat potilaat. Osasto on 16-paikkainen ja sisaltaa
kaksi eristyshuonetta. (HUS 2010.) Osastolla hoidetaan keskushermoston eli
aivojen ja selkaytimen sairauksia ja vammoja, leikkaussalista tulevia potilaita
sekad vaikean aivovamman tai aivoverenvuodon saaneita potilaita, jotka eivat
tarvitse leikkaushoitoa. Potilaiden hoitoajat, hoitoisuus ja ik& osastolla ovat hy-
vin vaihtelevia. Potilaina on myds lapsia, joilla on esimerkiksi epilepsia tai aivo-
trauma. Vuonna 2009 potilaita hoidettiin 3050, joista noin viisi prosenttia oli lap-
sia. Leikkauspotilaita hoidettiin 3188, joista elektiivisia 59 % ja paivystyksia 41
%. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli 1,3 vuorokautta ja keski-ik& 53 vuot-
ta (vaihteluvali 0-94 v.) Henkilbkuntaan kuuluu osastonhoitaja, kaksi apulais-
osastonhoitajaa, 56 sairaanhoitajaa, yksi perushoitajaa ja yksi osastosihteeri.
(TVO 2009.)

Neurokirurgiset toimenpiteet vaihtelevat yksinkertaisista (porareikd) erittain vaa-
tiviin mikrokirurgisiin toimenpiteisiin esimerkiksi kallonpohjan invasiivisten kas-
vainten leikkauksiin (Neurokirurgia 2008—-2011). Tyypillisimmat leikkaushoitoa
vaativat syyt ovat aivovammat, aivojen ja selkaydinkanavan kasvaimet, aivove-
risuonisairaudet (aivovaltimon pullistumat, valtimo-laskimo-epamuodostumat),
aivo-selkaydin-nestekierron hairiot, selkaydinkanavan rappeutumasta johtuvien

muutosten aiheuttamat sairaudet seké erilaiset kiputilat (T66l0n sairaala 2007).

Too6lon sairaalan teho-osastojen toiminnan pohjana on HUS-kuntayhtyman ar-
vopohja. Teho-osastojen hoitofilosofia perustuu humanistiseen ihmisena olemi-
sen ja olemassaolon arvolle seka laadulle. Se korostaa ihmisen ainutlaatuisuut-
ta, vapautta, vastuuta ja itsemaaraamisoikeutta. Potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don turvaamiseksi, heita tarkastellaan myos holistisen ihmiskasityksen kautta,
joka antaa mahdollisuuden ymmartaa ihmisen kuulumisen sairaalan ulkopuo-

liseenkin maailmaan. Hoitohenkilokunnan toiminta perustuu sairaanhoitajien,



l&hihoitajien ja Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisiin ohjeisiin kansainvaliset
turvallisuusstandardit huomioon ottaen. Potilaita hoidetaan eheyden, yksil6lli-
syyden, oikeudenmukaisuuden, itsemaaraamisen, turvallisuuden sekd hoidon

jatkuvuuden periaatteiden mukaisesti. (Traumatologian teho-osasto 2008.)

3.1 Tehohoito

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan elintoimintojen (hengityksen, verenkier-
ron ja munuaisten toiminnan) valvontaa, yllapitamista ja tukemista. Teho- ja te-
hovalvontahoitoa voidaan antaa potilaille, joilla on ohimenevaksi arvioitu hen-
genvaarallinen tila ja selviydyttydan mahdollisuus eldd omatoimista, laadukasta
elamaa. Toiminta tapahtuu usean erikoisalan ladkareiden sek& moniammatilli-

sen hoitohenkilokunnan yhteistyona. (HUS i.a.)

Tehohoidossa olevien potilaiden elintoimintoja tarkkaillaan tauotta ja tarpeen
vaatiessa pidetaan ylla keinotekoisesti. Tehohoidon tavoite on antaa potilaalle
mahdollisuus &killistd sairautta edeltdneeseen omatoimiseen elaméén ja koh-
tuulliseen elamanlaatuun seka voittaa aikaa torjumalla ja estamalla hengenvaa-
ra. Teho-osastoille on keskitetty elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yllapita-
misen edellyttdm& henkilosto ja osaaminen. (Ambrosius, Huittinen, Kari, Leino-
Kilpi, Niinikoski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997.) Tehohoito
ymparistona saa potilaan tilan nayttamaan todellista pahemmalta ja voi olla pe-
lottava seka potilaalle itselle ettd omaisille. Hoitohenkiloston tulee siksi luoda

turvallinen ja luottavainen hoitoymparistd. (Kotila 2010, 21-23.)

Tehohoitopaatds on potilaan hoidon kannalta merkittava paatos, joka kielteise-
na voi aiheuttaa potilaan menehtymisen. Paattkseen sisaltyy selked tavoite
saada potilas toipumaan. (Lund 2001). Tehohoidossa korostuu hoitamisen ja
kuntouttamisen liséksi sellaisten tekijoiden tunnistaminen, joilla tehohoidon jal-
keen voidaan yllapitaa ja edistda potilaan terveyttad ja hyvinvointia ja ehkaista

hanen uudelleen sairastumistaan (Pyykko & Kaarlola 2009).
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Suomen tehohoitoyhdistys on kirjannut tehohoitoa ohjaavat yleiset periaatteet
erilasten ristiriitatilanteiden valttdmiseksi ja ratkaisemiseksi. Tehohoidon yleis-
ten eettisten periaatteiden mukaan jokaisella on oikeus saada asianmukaista
apua hengenvaaran uhatessa. Hengenvaaraan joutuneen eldmé on pyrittava
pelastamaan voimavaroja saastamatta kaikin tehohoidon keinoin edellyttaen,
ettd hoito on potilaan tahdon mukaista. Hengenvaarassa olevalla potilaalla ja
hanen laheisilladn on oikeus saada ammattitaitoista apua seka fyysisissa etta
henkisissa karsimyksissaan. Tehohoidossa vahingon valttaminen on aiheellista,
koska lisahaittojen seuraukset saattavat olla tuhoisat. (Ambrosius ym. 1997.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus korostuu tehohoidossa, koska hengenvaaratilan-
teet liittyvat parantumattomiin sairauksiin. Tehohoidossa olevalla potilaalla ja
hanen omaisillaan on oikeus totuudenmukaiseen tietoon tilanteesta. Oikeuden-
mukaisuuden periaatteen mukaan jokaisella ihmisella on tilapaiseen hengen-
vaaraan jouduttuaan yhtaldinen oikeus tehohoitoon. Jos potilas ei kykene esit-
tamaan hoitotahtoaan, on pyrittava selvittdamaan omaisilta potilaan mahdollista
tahtoa. Kun potilaan ennuste on toivoton ja omaiset ovat selvilla tilanteesta, voi-
daan elintoimintojen tukihoidosta luopua. Turhalla hoidolla tarkoitetaan, ettei
ladketieteellisesti perustelematonta tehohoitoa tule antaa. Jos kyseessa kuiten-
kin on omaisten toivomuksesta tapahtuva hoidon lyhytaikainen jatkaminen, pi-

taisi se mahdollisuuksien mukaan toteuttaa. (Ambrosius ym. 1997.)

3.2 Neurokirurgia

Neurokirurgia on erikoisala, johon kuuluvat keskushermoston (aivot ja sel-
kaydin) kirurgisesti hoidettavat taudit. Neurokirurgi hoitaa mm. vakavia aivo-
vammoja, aivojen ja selkaytimen kasvaimia, aivojen verisuonisairauksia ja aivo-
jen nestekierron hairiditd. Lisaksi neurokirurgit hoitavat kaularangan ja lanne-
rangan alueen kirurgiaa rangan rappeumasairauksista vammoihin. (Neurokirur-
gia 2008-2011.)
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Neurokirurgiset sairaudet voivat olla hengenvaarallisia ja sairauksien ja hoito-
jenkin komplikaatiot voivat olla dramaattisia. Komplikaatiot vaikuttavat persoo-
nan tarkeisiin ominaisuuksiin puhekyvystd, likkumisesta ja muistista aloiteky-
kyyn. Ala on kuitenkin hyvin aktiivinen, neurokirurgi pystyy tarjoamaan potilaille
ennustetta parantavaa apua. Neurokirurgia tarvitsee tuekseen teho-osaston ja
spesialisoituneita neuro-anestesiologeja ja -radiologeja. Vaikka potilaita myds
menehtyy, niin suuri osa toipuu itsenaiseen elamaan vaikeankin sairauden jal-
keen. Toipuminen vie usein pitkd&n ja suurin osa potilaista on tydikaisia. Poti-
laat tulevat osastolle sairastuttuaan vakavasti, saavat operatiivisen hoidon ja
kuntoutusta. (Neurokirurgia 2008—-2011.)

Neurokirurginen akuuttihoito vaatii nopeaa hoidon aloitusta ja tarkkaa seuran-
taa. Sairaanhoitajalta vaaditaan tarkkaa havainnointikykya. Sairaanhoitajan tar-
kein tehtava on tajunnantason tarkkailu. Sairaanhoitaja on koko ajan potilaan
vierella ja tajunnantason liséksi tarkkailee muun muassa hemodynamiikkaa,

hengitysté ja nestetasapainoa. (Kotila 2010, 22.)

Toolo6n neurokirurgisella tehovalvontaosastolla sairaanhoitajan perustehtavana
on terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka kar-
simyksen lievittaminen. Sairaanhoitaja hoitaa yksiloita, perheitéa seka yhteisoa.
Hoitaessaan h&n pyrkii tukemaan heidédn omia voimavarojaan seka paranta-
maan heidan elaman laatua. Hoidon tulee olla yksildllista ja oikeudenmukaista.
Sairaanhoitajan tulee muistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka
salassapitovelvollisuus. (Knuutila 2009.) Kaytadnnossa sairaanhoitaja toimii poti-
laan asianajajana, joka puolustaa potilasta ja hanen etujaan, silla potilaat eivat
usein pysty ilmaisemaan itseaan. (Kotila 2010, 21-23.)
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4 OMAISEN OHJAUS JA TUKEMINEN

Tehohoitoon joutuminen tapahtuu yleensa yllattden ja se on aina omaiselle sok-
ki. Hoitohenkildkunnalla tulee olla riittavat valmiudet kohdata jarkyttynyt omai-
nen. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa ja taitoa tukea laheistad selviytymaan tilan-
teestaan, koska laheinen on kiintea osa potilaan hoitoa. (Blomster, Makela,
Ritmala-Castren, Saamanen & Varjus 2001, 60-61, 75-76.) Informaation valit-
tamisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa hoito-ohjeita asiakkaiden ja
heiddn omaistensa kayttoon seka toimintaohjeita henkilokunnalle. Keskeisin
siséltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdollisimman tas-
mallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (Jamsa &
Manninen 2000, 54.)

Lahiomaisen vakava akillinen sairastuminen aiheuttaa perheesséa aina Kkriisin.
Vammautuminen tapahtuu yllattéden, ja potilaan tila saattaa vaihdella hyvinkin
nopeasti. Omaiset tarvitsevat hoitohenkildkunnalta asiallista informaatiota mutta
myds inhimillistd tukea ja ymmarrysta. Sairaanhoitajan tehtavana onkin antaa
omaisille asiallista tietoa tapahtuneesta ja tukea heita kriisissa. (Saastamoinen
2006.) Tehohoidossa olevan potilaan omaisille raskainta on pelko laheisen me-
nettdmisesta sekd karsimysten myodtdelaminen. Kiriittisesti sairaan potilaan
omaisten kokema karsimys on jopa itse potilaan karsimystéa suurempi. Tehohoi-
tohenkilokunnan eettisiin velvollisuuksiin kuuluu kiireetdn, perusteellinen ja to-
tuudenmukainen tiedottaminen ja keskustelu potilaan tilasta. (Ambrosius ym.
1997.)

4.1 Omaisen ohjauksen lahtékohdat

Vaikka perheen hoitamisesta ei ole erillista lainsaadantéa, hoitohenkilokunnan

on syyta tuntea laki potilaan asemasta ja oikeudesta. Potilaslain (785/1992)

mukaan potilaan perheelld tarkoitetaan potilaan lahiomaista, muuta laheista
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henkiloa tai potilaan laillista edustajaa (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 124.)

Potilaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella tai muulla Iaheiselld on 6 8:n 2
ja 3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suos-
tumuksen antamista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta 1999.) Potilaan ilmoittamalle yhteyshenkilolle
tai juridisesti lahimmalle omaiselle annetaan tietoja vain potilaan sen hetkisesta

sairaudesta, ei aiemmasta tautihistoriasta (Kaarlola 2011, 38-39).

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden hairion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta laheista on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemis-
t& kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tah-
toa. Jos tasta el saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja
oikeudesta 1999.) Hoitohenkilokunnan taytyy l0ytaa tasapaino omaisten hoitoon
osallistumisen tarpeiden seka kriittisesti sairaan potilaan toiveiden valilla. Sa-
maan aikaan hoitajan tulee muistaa potilaan yksityisyyden suojaaminen, joka
tarkoittaa omaisten hoitoon osallistumisen rajoittamista. (Engstrom, Uusitalo &
Engstréom 2010, 1-9.)

Tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan
potilaan lahiomaiselle tai muulle hanen laheiselleen voidaan antaa tietoa poti-
laan terveydentilasta, jollei ole syyta olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menette-
lemasta. Myo6s kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoi-
toa koskevia tietoja voidaan antaa, jos on tehty perusteltu kirjallinen hakemus.
Tietoja voidaan antaa henkildlle, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oi-
keuksiensa selvittamista tai toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat valt-

tamattdmia niiden hankkimiseksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1989.)
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4.2 Omaisen ensikohtaaminen

Hoitajan ja laheisen ensikohtaaminen on tarkea alku yhteistyén muotoutumisel-
le. Se voi vaikuttaa siihen miten omainen kokee hoidon. Positiivinen ensikoke-
mus vahentda jannitysta ja pelkoa. Tavatessaan laheisen hoitaja arvioi miten
han reagoi potilaan sairastumiseen ja mita asioita hanelle voi siind vaiheessa
kertoa. Se on laheisen ja hanen tilanteensa tulkitsemista. Tarkeaa on kertoa
potilaan ymparilla olevista laitteista ja hanen mahdollisesti muuttuneesta ulko-
naostaan. Hoitavan henkilén inhimillinen toiminta luo turvallisuutta ja luottamus-
ta. (Potinkara 2004, 53-54.)

Ennen kuin omainen tulee osastolle, han tarvitsee ohjausta muun muassa teho-
osaston sijainnista ja niistd muodollisuuksista, jotka kuuluvat osastolle tulemi-
seen, kuten ovipuhelimen kayttd. Myods tiedon antaminen sairaalan palveluista,
kuten tarjolla olevista y6pymis- ja ruokailumahdollisuuksista sekd mahdollisuu-
desta saada tarvittaessa keskusteluapua muilta kuin osaston hoitavalta henkil6-
kunnalta kuuluvat hoitajan tehtaviin. (Potinkara 2004, 53-54.)

Ensimmaisen omaiskontaktin yhteydessa tulisi kartoittaa potilaan lahiomaiset ja
sopia, kuka heista toimii yhdyshenkilona muihin omaisiin. Tietoja annetaan ni-
metylle omaiselle tai yhteyshenkilolle puhelimitse. (Berg & Felin 2009.) Samalla
tulee selvittaa potilaan elaméantilanne, mahdolliset sairaudet, ladkitykset ja h&an-
téa aiemmin hoitaneet terveydenhuollon yksikét yksityiskohtaisempien terveystie-
tojen saamiseksi. Annetun tiedon yhdenmukaisuuden varmistaminen muilta
omaisten kanssa jo keskustelleilta ladkareiltd on ensiarvoisen tarkeaa etenkin
silloin, kun arvioidaan potilaan toipumisennustetta. Tapaamisissa omaisten
kanssa tulee aina olla lasna potilaan oma hoitaja tai tyévuoron vastaava sai-
raanhoitaja, jonka tehtava on valittdd annettu informaatio muulle henkilékunnal-
le. (Reitala 2007.)

Omaisella saattaa olla ennakkokasityksia sairaalan ja hoidon suhteen, mitk&
vaikeuttavat tiedon vastaanottamista ja ymmartamista. Keskustelussa omaisen

kanssa pyritddn olemaan mahdollisimman avoimia. Rauhoittaminen on ensisi-
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jainen keino pelokkaan ja hatdantyneen omaisen tiedon vastaanottamisen tur-
vaamiseksi. Tarkeaa on olla inhimillinen kohdattaessa omaisia, eli otetaan ha-
net huomioon yksiléna ilman etukateen mietittyja asioita. Sairaanhoitajan jatku-
va lasnaolo potilaan vierelld tuo turvallisuuden tunnetta. Omaista tulisi kehottaa
ottamaan yhteytta puhelimitse osastolle, kun silté tuntuu. Hoitajan tulee rohkais-
ta omaista koskettamaan, puhumaan ja olemaan potilaan kanssa, jos omainen

pelkaa uudessa ymparistéssa nain tehda. (Potinkara 2004, 56—72.)

4.3 Omaisten tuen ja tiedon tarve

Kriittisesti sairaan potilaan tila vaikuttaa omaisen fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin, koska tilanne on usein uusi ja yleensa akillinen. Siksi
han tarvitsee hoitohenkilékunnalta apua ja tukea sopeutuakseen tilanteeseen.
Hoitohenkilékunnan tulee osata arvioida omaisen tuen tarvetta, jotta pystytaan
antamaan mahdollisimman yksil6llista tietoa ja tukea. (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 44-45.)

Kriisissa elavaa ihmista kohdatessa on hyva muistaa kiireettomyys ja valita rau-
halliset puitteet keskustelulle (Vaisanen & Karttunen i.a; Berg & Felin 2009).
Hyva rauhallinen l&asnaolo on osoitus huolenpidosta ja valittamisesta (Kiiltomaki
& Muma 2007, 47). Omaiset kaipaavat tietoa myos siitd miten teho-osastolla

tulee kayttaytya (Koponen, Mattila & Haggman-Laitila 2007, 7-9).

Omaisille on potilaan tehohoitovaiheessa erityisen tarkead saada tietoa potilaan
sairaudesta, voinnista, ennusteesta ja jatkohoidosta, jotka pitaisi valittdd ym-
marrettavalla kielella. Hoitajan tulisi valttda sairaala- ja laaketieteen terminologi-
aa omaisten kanssa keskustellessaan. Tarkeaa on olla totuudenmukainen ja
tasmallinen annettaessa tietoa omaisille, jotta heille ei tulisi eparealistisia odo-
tuksia potilaan tilasta. (Blomster ym. 2001, 11 60-61; McKiernan & McCarthy
2010, 254-261.) Tiedon antamiseen kuuluu my6s varmistaa, miten tieto on
ymmarretty (Kiiltoméki & Muma 2007, 60).
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Omaiset kaipaavat luonnollisesti tietoa toipumisennusteesta, mutta henkilokun-
nalle se voi olla vaikeaa erityisesti, kun kyse on aivovammasta. Omaisten kan-
nalta arvokasta ja konkreettista tietoa on myos se, ettei ennustetta voida hoidon
alkuvaiheessa arvioida. Samalla voidaan kertoa, mitka tutkimukset auttavat en-
nusteen tekemisessa. (Reitala 2007.) Tehohoidon pitkittyessé on todettu hyvak-
si tavaksi valmistaa omaisia toivottoman tilanteen toteamiseen kertomalla heille
jokin maaraaika, johon mennessa todennakoisesti nahdaan, onko selviytymis-
mahdollisuuksia olemassa. (Ambrosius ym. 1997). Vaikka potilaan voinnissa ei
tapahtuisikaan muutoksia, l&aakarin ja omaisten tulisi tavata saanndllisesti. Nain
omaiselle tulee tunne, ettd potilas on hyvéasséa hoidossa. (Blomster ym. 2001,
11, 60-61.) Tarve keskustella laékarin tai hoitohenkilokunnan kanssa korostuu
silloin, kun ennuste on huono (Schmitt 2008, 59-70).

Omaisella voi olla my6s tarve osallistua hoitoon (Lipponen, Kyngéas & Kaariai-
nen 2006, 44-45). Hoitoon osallistumisen tarve tarkoittaa esimerkiksi lasnaoloa
potilaan vuoteen &arella ja potilaan rauhoittamista koskettamalla potilasta ja
puhumalla héanelle. Myds konkreettisiin hoitotoimiin kuten ihon puhdistamisessa
avustaminen sek& hieronta ja rauhoittaminen epamiellyttavan hoitotoimenpiteen
aikana kuuluvat hoitoon osallistumiseen. (Koponen ym. 2007, 7-8.) Omaisille
tulisi kertoa, mitd on sopiva tehda ja miten he voivat auttaa potilaan hoidossa,
jotta he tuntisivat voivansa osallistua. Eteen voi kuitenkin tulla tilanteita, jolloin
omainen ei jaksa osallistua hoitoon. Osallistuminen hoitoon ei voi l&hte& hoito-
henkilokunnan tarpeista eikéa siitd saa tulla pakkoa. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1999, 328.)

Buckleyn ja Andrewsin tutkimus osoittaa, etta kriittisesti sairaan potilaan hoitaja
ei useinkaan kysy omaisten toivetta osallistua fyysiseen hoitoon (Buckley &
Andrews 2011, 263-268). Omaiset toivovat yhteisty6ta hoitajien kanssa, jotta
he voisivat osallistua enemméan potilaan hoitamiseen (Mitchell & Chaboyer
2010, 154-160). Omaiselle tulee tunne, ettd han on tervetullut osastolle, kun
hoitaja pitda hantd osana potilaan hoitoa (Potinkara 2004, 48, 50). Hoitajalla
onkin tarkeéa rooli omaisen ja potilaan kommunikaation edistamisessa (Karls-
son, Forsberg & Bergbom 2009, 91-100).
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Omaisen oloa helpottaa, kun han saa olla yhteydessa osastoon mihin vuoro-
kaudenaikaan tahansa tiedustellakseen potilaan vointia ja halutessaan keskus-
tella hoitavan henkilén kanssa. Omainen pitda positiivisena sitd, etta hanelle
soitetaan, kun potilas tulee leikkaussalista teho-osastolle. Soitto omaiselle p&in
helpottaa myds hoitohenkilokuntaa, koska usein potilaan osastolle tuloa on vai-
kea arvioida etukateen. lltapaivaa pidetdédn parhaana vierailuaikana, koska sil-
loin yleensa on vahiten hoitotoimenpiteitéa potilaan ymparilla. (Potinkara 2004,
48-50.), mutta Hinklen ja Fitzpatrickin tutkimuksen mukaan omaiset toivoisivat
vapaampia vierailuaikoja (Hinkle & Fitzpatrick 2001, 218-225).

Hoitajalta odotetaan kaytdnnonlaheistad tietoa muun muassa vierailuajoista ja
vitaalielintoiminnoista seka paivittdiseen hoitoon liittyvista asioista. Yleinen kay-
tant0 teho-osastoilla on, ettd omaiset sopivat omahoitajan kanssa, milloin poti-
laan vointi sallii vierailut. (Blomster ym. 2001, 11, 60-61.) Omaisia kohdatessa
tulisi muistaa, etta he elavat kriisissa, ajatukset saattavat olla sekaisin ja tiedon
vastaanottamiskyky on usein huono. Siksi asioita olisi toistettava useaan ottee-
seen. (Kaarlola 2011, 38; Berg & Felin 2009.)

Omaiset saattavat tarvita opastusta kaytannon asioiden hoidossa ja kirjalliset
ohjeet auttavat siind (Saastamoinen, 2006). Kirjallista informaatiota tulee antaa
mahdollisuuksien mukaan suullisen tiedon tueksi, koska potilaat ja omaiset ei-
vat aina muista puhuttua asiaa oikein, jos ollenkaan (Kaarlola 2011, 38-39).
Tarvittaessa omaiset tulee ohjata kriisiavun piiriin. Tarkeaa on antaa omaisille

osaston seka kriisitydntekijoiden puhelinnumerot. (Saastamoinen, 2006.)

Omaiset voivat joskus ymmartdd saamansa tiedon vaarin, esimerkiksi kun 1aa-
kari ja hoitaja ovat puhuneet asiasta eri tavoilla. Taman vuoksi tehohoitopotilaan
tilaa koskevassa tiedonannossa on oltava johdonmukainen ja tietojen tulee olla
yhtenevaiset. Omaisten toivon yllapitaminen on yhteydessa tiedon antamiseen.
(Blomster ym. 2001, 60—61.) Joskus omaiset voivat kokea, etteivat he ole saa-
neet tarpeeksi informaatiota, esimerkiksi toimenpiteen jalkeen ei ole heti kerrot-
tu tarpeeksi potilaan voinnista. Puhelimessa annettu tieto voidaan kokea riitta-

mattémaksi. Joskus omaiset voivat kokea hoitavan henkiloston ja perheen-
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jasenten yhteydenpidon puhelimella ja muun viestintatekniikan véalityksella me-
kaaniseksi ja yksipuoliseksi tietojen antamiseksi, silla naissa tilanteissa ei ta-
pahdu todellista kohtaamista. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007, 21.)

Omainen voi joutua odottamaan sairaanhoitajan tapaamista ja potilaan luokse
paasemistd, mutta se koetaan luonnollisena ja ymmarrettavana. Joillekin se on
rauhoittava hetki ennen potilaan luokse menemista. Joskus omaisen potilaan
luokse paasyn odottamisaika pidentyy, eika omainen tieda syytd. Tama voi ai-
heuttaa ahdistusta ja pelkoa, koska han kuvittelee potilaan tilan huonontuneen.
Tarkeaa on, ettd odottavalle omaiselle tiedotetaan odottamisen syista ja arvioi-

daan mahdollinen odotusaika. (Potinkara 2004, 54.)

Koposen tutkimuksen mukaan omaiset kokevat erittdin mydnteisené hoitohenki-
I6kunnan taholta saamansa tuen ja se helpottaa myds heidan vierailujaan osas-
tolla sek&d saa aikaan turvallisuuden tunnetta. Saatu tieto on tarkeaa, koska sen
avulla hoitohenkildkunta pystyy kehittamaan ja arvioimaan omaisiin kohdistuvaa
kaytdnnon hoitotyota. Liséksi tutkitun tiedon avulla voidaan tulla tietoiseksi
omaisten tuen tarpeeseen liittyvista pienistd mutta niin suurista merkityksellisis-

ta asioista. (Koponen ym. 2007, 7.)

Lehdon tutkimuksen mukaan omaiset kokevat saaneensa eniten tukea kuunte-
lemisen, luottamuksen, laheisyyden, myé6téaelamisen ja hyvaksynnan suhteen,
seka toivossa kestda vaikean elamantilanteen yli. Omaisten selviytymista hei-
kentavien ja vahvistavien tunteiden tunnistaminen auttaa hoitavia henkil6ita
omaisten tukemisessa. Tukea tulee erityisesti antaa niille perheenjasenille, joilla
ei itsellaan ole tukea saatavilla tai joiden on vaikea ottaa sita vastaan. (Koponen
ym. 2007, 7.)

Kun potilaan tilan toivottomuus on riittdvan luotettavasti todettu, on tieto kerrot-
tava omaisille. Joskus tilapaiseksi arvioitua hengenvaaraa ei aina pystyta torju-
maan vaan potilas menehtyy. (Ambrosius ym. 1997). Potilaan &killinen kuolema

on omaisille jarkytys. Kuolevan potilaan perhe tarvitsee tuekseen ammatti-
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ihmisen, joka on samalla lammin persoona. Hoitohenkildkunnan tulee tarjota

tukea, mutta ei olla liian holhoava. (Karpanniemi & Hanninen 2004, 269.)

4.4 Kuoleva potilas

Elaméan paattymiseen liittyvat tunteet liitetdan haavoittuvuuden ja kuoleman |a-
heisyyden ymmartamiseen ja uskon kokemiseen. Henkilokunnan valittava
asenne ja omaisen voinnin huomioiminen koskien naitad tunteita kohdalla on
tarkeaa. (Potinkara 2004, 7.)

Elokuun 1. péiva 2010 Suomessa astui voimaan lakimuutos, jonka mukaan eli-
mi&, kudoksia ja soluja saa irrottaa toisen ihmisen hoitoa varten, ellei hanen
tiedeta sita elinaikanaan kieltdaneen (SYKE ry 2011). L&aheisen kuolemaa on
vaikea ymmartad etenkin, kun monitori piirtda elintoimintoja, hengityskone on
paalla ja keho on lammin. Kriisitydn etenemisen kannalta on tarkeaa, etta omai-
set paasevat viela myohemmin keskustelemaan tapahtuneesta hoitaneen 1aa-

karin kanssa niin halutessaan. (Salmenpera, Tuli & Virta toim. 2002, 432.)

Omaiset saattavat haluta olla potilaan luona kuolinhetkelld, mutta usein tama ei
kuitenkaan ole mahdollista. Siksi omaiset tulee tavoittaa puhelimitse, jos vointi
heikkenee nopeasti ja kuolema lahestyy. Omaiset haluavat mahdollisesti tietda
potilaan viimeisista hetkista, joten hoitajan tulisi olla niihin perehtynyt. Hoitajan
tulisi antaa omaisten paattaa koska he poistuvat kuolevan potilaan luota, silla
omaiset saattavat karsia siitd, etteivat olleet potilaan luona taman kuolinhetkel-
l&. Hoitohenkilokunnan tulee tarvittaessa jarjestdd ammattiapua omaisille esi-
merkiksi kriisiryhnma, jos tapahtuma voi aiheuttaa tai on jo aiheuttanut posttrau-

maattisia stressioireita. (livanainen & Syvéaoja 2009, 546
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4.5 Kriisipalvelut

Kriisitydssa tavoitteena on saada hallintaan ne tunteet, joita traumaattinen reak-
tio on saanut aikaan. Tilanteen ka&sittely ja asianmukainen tieto tuovat valineita
tunteiden hallintaan, auttavat arjen selviytymisessa ja ehkaisevat terveydellisia

haittoja. (livanainen & Syvaoja 2009, 95.)

Kriittisesti sairaan potilaan omaiset ovat usein sokissa tilanteen ennakoimatto-
muuden takia, siksi kriisihoitoa tulisi antaa mahdollisimman pian. Kriisihoito tu-
lee toteuttaa riittavan aikaisessa kriisin vaiheessa ja riittdvan intensiivisesti. Krii-
sitydssa keskitytdaan kriisin aiheuttaneen tapahtuman ja sen seurausten kasitte-
lyyn. Kriisityd antaa kuitenkin tilaisuuden traumaattisen kokemuksen kohtaami-
seen siten, ettei psyykkinen kipu olisi niin sietamatonta. Tarkeaa on kunnioittaa
ihmisen omia voimavaroja kriisin luonnollisen kulun l&pik&ymisessa. Suurin osa
traumaattisen kriisin kokeneista selviaakin tapahtumasta laheistensa ja ystavi-

ensa tuella. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007.)

Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukeminen ja ohjaus on moniammatillista
yhteisty6ta. Usein saatetaan tarvita myos sosiaalityontekijan, sairaalapastorin ja
erilaisten kriisityontekijoiden apua. (Berg & Felin 2009.) Psyykkisen trauman
kokeneiden on usein vaikea loytdd oikeita tukipalveluja ja siksi he eivat aina
tiedosta avuntarvettaan. Eri jarjestoilla on olemassa kriisiryhmié ja niiden palve-
lut voivat olla kohderyhmé&n mukaan eriytettyja. Lahin apua tarjoava yksikko voi
olla terveyskeskus, muu paivystava terveydenhuollon yksikké tai monessa kun-
nassa jo kaytossa oleva sosiaali- ja terveysviranomaisten yhteinen kriisipalvelu.
(Sahi ym. 2007.)

Usein sairastuminen tai vakava loukkaantuminen aiheuttaa muutoksia muun
muassa omaisen arkeen, tyokykyyn, taloudelliseen toimeentuloon ja ihmissuh-
teisiin. Sita varten useimmissa sairaaloissa on olemassa sosiaalitytn yksikko,
joka palvelee sairaalan osastoilla hoidettavia potilaita seka heidan omaisiaan.
Omaisten on mahdollista keskustella elaméntilanteestaan sosiaalityontekijan

kanssa, joka ohjaa ja neuvoo yksil6llisesti erilaisissa taloudellisiin tukiin liittyvis-
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sa asioissa ja muissa uuden tilanteen aiheuttamissa pulmissa ja kysymyksissa.

(T66I6N sairaala 2010.)

Joskus omaiset kaipaavat hengellisté tukea. Sairaalapappi on sielunhoidon ky-
symysten asiantuntija ja sairaalassa potilaita ja omaisia varten. (TO6l0n sairaala
2010).
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opas toteutettiin yhteisty6henkildiden tuella ja asiantuntijuuden avulla ja koottiin
aiheeseen liittyvan kirjallisen materiaalin sisallosta ja yhteenvedoista. Kerasim-
me aikaisemmin tutkittua, nimenomaan nayttdoon perustuvaa aineistoa. Palvelun
tai tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadin-
taan, jossa selvitetddn asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet ja
odotukset. Terveydenhuollossa asiakkaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia
kayttajia ja hyoddynsaajia, vaan hyoty asiakkaalle tulee valillisesti esimerkiksi
henkilokunnan kautta. Koska asiakkaat ovat lopullisia hyodynsaajia, myos hei-
dan tarpeensa, ongelmansa ja ominaisuutensa selvitetddn. Otettaessa molem-
pien osapuolien nakokohdat suunnittelun lahtokohdaksi, varmistetaan se, etta
tuote ja asiasisalto vastaavat tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 44—45.)

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprojekti kaynnistyi alkuvuodesta 2010, jolloin valitsimme aiheen ja
maaliskuussa kavimme tutustumassa neurokirurgian tehovalvontaosastoon,
seka sopimassa hankkeen etenemisesta hoitotyon kliinisen asiantuntijan kans-
sa. Hanelta saimme ohjeita ja kehittdmisideoita sek& materiaalia opinnaytetyota
varten. Yksi hyvan tuotekehitysprojektin toteutussuunnitelman ja aikataulun laa-
dinnan ydinkysymyksia on, ettd kaytettavissd on paras mahdollinen asiantun-

temus ja osaaminen (JAmsa & Manninen 2000, 89).

Tarkoitus oli tehda opas, joka tukee varsinkin uusia hoitajia ja opiskelijoita hei-
dan paivittdisessa tydssaan seka toimii apuna kokeneemmille hoitajille heidéan
opastaessaan uusia hoitajia. Tuotteen luonnostelua tehtdessad on hyddyllista
selvittdd yhteistyotahojen nakemykset ja ehdotukset. Kun terveysalalla kehite-
taan hoitotyon tuotteita, ovat muiden ammattilaisten esittdmét nakdkohdat usein

tarpeellisia ja hyodyllisia. (JAmsa & Manninen 2000, 48.)
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Opinnaytetydn suunnitelma tehtiin ja hyvaksyttiin loppuvuodesta 2010, jonka
jalkeen aloimme etsia teoreettista lahdekirjallisuutta ja kerasimme lahteita. Var-
sinainen Kirjoitusprosessi kaynnistyi myohemmin kevaalla 2011. Kesalla 2011
opinnaytetyon tekeminen oli tauolla ja syksylla jatkoimme taas sen tekemista.
Syyskuussa 2011 tapasimme uudestaan yhteisty6tahomme, jolloin keskuste-
limme tarkemmin oppaan sisalléstd. Oppaaseen toivottiin tulevan myos sosiaali-
tyontekijan, sairaalapastorin seka kriisityontekijan puhelinnumerot, jotta ne olisi-
vat henkilokunnalle helposti I0ydettavissa. Kirjoitimme opinnéytetyon teoriaosaa
seka luonnostelimme opasta paivittain lokakuussa 2011.

Lokakuussa 2011 pidimme osastotunnin tehovalvontaosaston henkilokunnalle,
jossa kerroimme opinnaytetydstamme ja annoimme mahdollisuuden esittda toi-
veita, mita hoitajat toivoisivat oppaaseen tulevan. Aihetta pidettiin mielenkiintoi-
sena ja tarkednd, mutta varsinaisia toiveita ei hoitajilla ollut oppaan suhteen.
Oppaan painattamisesta huolehtii T66l6n sairaalan neurokirurgisen tehovalvon-
taosaston osastonhoitaja. Ulkoasun tyyli on osa organisaation imagoa ja auttaa
eri organisaatioissa valmistettujen painotuotteiden tunnistamista. Organisaatio-
ja yksikkokohtaiset linjaukset on otettava huomioon tuotteen asiasisallon ja tyy-

lin valinnassa. (Jamsa & Manninen 2000, 49-57.)

5.2 Arviointi

Saimme kaytdnnén kokemusta tehohoitotydsta seka omaisten kohtaamisesta
tyoharjoitteluista, jotka molemmat suoritimme T66lI6n sairaalan teho-osastoilla
syys-lokakuussa 2011. Kohtaamisia omaisten kanssa oli melko vahén, mutta
keskustelimme omaisten kohtaamisesta ohjaajiemme kanssa. Meille muodostui
selkea kuva siitd, miten Kkriittisesti sairaan potilaan omaisia kohdataan talla
osastolla ja mitd halusimme oppaaseen tulevan, jotta se palvelisi mahdollisim-
man hyvin kayttgjiddn. Oppaasta tuli sellainen kuin olimme alun perin suunnitel-
leet. Oppaasta loytyvat lyhyesti ja ytimekkaasti ohjeet kriittisesti sairaan potilaan

omaisen tukemiseen.
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Lahetimme oppaan yhteistydkumppanillemme esitarkastusta edeltavalla viikolla
varmistaaksemme, ettd opas vastaisi sisalloltdan heidan toiveitaan. He olivat
tyytyvaisia oppaaseen, mutta pyysivat lisaéamaan siihen viela muutaman tarken-
tavan kohdan, joita pitavat tarkeana kohdatessaan omaisia. Naissa kohdissa
lahteenda oli neurokirurgian tehovalvontaosastolla muodostunut kokemusnaytto,

joka on tarkeéd osa nayttoon perustuvaa hoitotyota.

Tuotteen tai kehittamistehtavan asiasisallon selvittaminen edellyttda tutustumis-
ta tutkimustietoon aiheesta. Terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkaisevaa
on viimeisimpien la&ketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytantéjen tuntemi-
nen. Asiakkaiden tarpeet ja erityispiirteet tasmentyvat muiden tieteenalojen tut-

kimusten avulla. (JAmsa & Manninen 2000, 47.)
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6 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetyon aiheen Diakin aihevalityksesta. Jo ennen aiheen va-
litsemista olimme miettineet, ettd haluamme toteuttaa opinnaytetydmme sairaa-
laymparistdssd, yhteistydssa jonkun osaston tai poliklinikan kanssa. Loppu-
tuotos voi olla esimerkiksi opas potilaalle, omaiselle tai henkilokunnalle. T66I6n
sairaalan neurokirurgian tehovalvontaosasto tarjosi meille sopivan aiheen.
Olemme molemmat kiinnostuneita kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoty0sta,
mutta meilla ei ole siitd paljon kaytannon kokemusta.

Tyo6ta aloittaessa pidimme mahdollisuutena, etta tehohoitopotilaan omaisten
kohtaamisesta on haasteellista 16ytaa tietoa. Tama piti melko lailla paikkansa,
silla nimenomaan kriittisesti sairaan potilaan omaisen kohtaamisesta ei ole tut-

Kittu niin paljon kuin omaisten kohtaamista ylipaataan.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ovat jatkuvasti lasna hoitotydssa. Eettisen vastuun kanta-
minen vaatii sairaanhoitajilta syvallistd hoitotydon osaamista ja hoitotieteellista
ajattelua. Asiantuntijoina toimivien sairaanhoitajien tydssa korostuvat potilaslah-
téinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantunti-
juudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallon syventamisesta, koulu-
tuksen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edistamisesta. Sairaanhoitajakunnan
asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaeston hyvan olon edistymisena, johon
mekin olemme opasta tehdessdamme pyrkineet. (Sairaanhoitajaliitto
i.a.)lhmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus ovat tavoit-
teena tutkimus- ja kehittamistoiminnassa. Kriittinen asenne liittyy myos eettisyy-
teen, jonka pidimme mielessa koko prosessin ajan. (Kohti tutkivaa ammattikay-
tantéd 2010, 11-12.)Noudatimme eettisyyttd aiheenvalinnasta lahtien tulosten

raportointiin saakka. Eettisyydella tarkoitetaan tapaa, jolla tyéntekija suhtautuu
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ty6honsa, ongelmiin ja ihmisiin, joiden kanssa kehittdmisty6ta tehdéaan. Tarkea-
na pidimme tiedon luotettavuutta seka soveltuvuutta tahan tyéhon. Tutkimus- ja
kehittamistyon etiikkaamme kuului my6s sopimusten noudattaminen esimerkiksi
littyen aikatauluihin ja tyon sisaltoon. Vaikka opinndytetyé ei edennyt ihan
suunnitelmien mukaan, se kuitenkin valmistui aikataulun mukaisesti. Tehta-
viimme kuului myds selvittda tarvitaanko hankkeen tekemiseen lupa ja miten

sitd anotaan. (Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010, 11-12.)

Oppaan tekemista varten ei haastateltu omaisia, potilaita tai henkilokuntaa, jo-
ten lupaa eettisesta toimikunnasta ei tarvittu. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirilla on kuitenkin kaytantd, joka edellyttéda etta kaikkien opinnaytetyota
tekevien on haettava tutkimuslupa sen alan tulosyksikosta, johon opinnaytetyo
tehdaan. Haimme lupaa helmikuussa 2011 ja luvan opinnaytetyon tekemiseen
saimme huhtikuussa 2011. Oppaan sisallon hahmottelu eteni yhdessa teoriatie-
don etsimisen kanssa. Oppaan sisallossa otimme huomioon yhteistyétahomme
toiveet ja tydyhteison tarpeet, joten toimintamme oli eettista. Yhteistyétahomme
toiveena oli, ettd oppaaseen tulisi selkeat ja yksinkertaiset ohjeet omaisten koh-

taamista ja tukemista varten.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, koska ne on keratty hoitotie-
teellisista tutkimuksista seké julkaisuista ja alan kirjallisuudesta. Lahteenéa kay-
timme myo6s Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja T60l0n sairaalan jul-
kaisuja, joita pidamme luotettavia koska niiden kirjoittajat ovat oman alansa asi-
antuntijoita. Lahteet ovat paasaantoisesti yhta lukuun ottamatta taman vuositu-
hannen puolelta. Koska useissa valitsemissamme |&hteissé toistetaan samoja

asioita, tuo se entistd enemman varmuutta siihen, ettd lahteet ovat luotettavia.

Oppaan luotettavuutta lisdaa myods asiantuntijoiden antama tieto, silla hoitotie-
teellinen tutkimus on vield melko uutta ja tutkittua tietoa ei kaikista osa-alueista
ole viela kertynyt riittavad maaraa. Nayttoon perustuvassa hoidossa tieto jae-
taan kolmeen osa-alueeseen: tutkittuun tietoon, hyvaksi havaittuun toiminta-
nayttdon ja kokemusnayttoon. Niiden lisaksi kirjaaminen ja nakyvéksi tekeminen

ovat tarkedssa osassa hoitotyon kehittymisen kannalta.
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6.2 Oma ammatillinen kasvu

Suoritimme syksylla 2010 vapaavalintaisen kurssin nimeltd Kriittisesti sairas
potilas ja perhe, jossa syvennettiin omaa ammatillista kasitysta kriittisesti sai-
raan potilaan hoitotydstd monitieteellisesti. Kurssilla pohdittin myo6s yksilollista
ja yhteisollista hoitoty6ta kriittisesti sairaan potilaan ja perheen auttamistydssa
ja vahvistettiin hoitotydssa tarvittavia pedagogisia valmiuksia esimerkiksi omais-
ten ohjausta koskien. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Viimeisen kaytan-
non harjoittelun suoritimme molemmat T66l6n sairaalan teho-osastoilla (toinen
meista traumateholla ja toinen neurokirurgisella tehovalvontaosastolla, jonne

opinnaytetyo tehtiin.)

Harjoittelukokemukset auttoivat opinnaytetyon tekemisessa, silla saimme nahda
millaista tietoa kriittisesti sairaan potilaan omaisille annetaan ja miten heita tue-
taan kaytanndssa. Koimmekin harjoittelujaksot mielenkiintoisimpana opinnayte-
tyon tekemisen vaiheena. Saimme kaytannon kokemusta kriittisesti sairaan po-
tilaan hoitoty6sta ja omaisten tukemisesta, jotka yhdessa tutkitun, nayttoon pe-
rustuvan tiedon kanssa tukivat meita opinnaytetydn etenemisessa ja aiheen

syventamisessa.

Sairaanhoitajan ammatissa on valttamatonta, ettd osaaminen lisdantyy ja am-
mattitaito kehittyy jatkuvasti ammattiuralla. Ammattiura alkaa opiskelujen alusta
ja jatkuu koko tydssaoloajan. Tyon tarkeitéd voimavaratekijoitéa ovat tuki, ohjaus,
tieto, palaute, haastavuus, innovatiivisuus ja kehittdmismahdollisuudet. Néaita
voimavaratekijoita voivat kaikki sairaanhoitajat ottaa kayttéon kehittaessaan
omaa tai johtamansa tydyhteison tai tiimin ty6ta. Sairaanhoitajilla on asiantunti-
joiden tietotaito tuoda hoitotydn nakokulma moniammatilliseen tydryhmaan.
(Sairaanhoitajaliitto i.a.)

Sairaanhoitajan kompetenssivaatimusten yksi osa-alue on kehittAmistoiminnan

osaaminen (Sairaanhoitajan kompetenssivaatimukset i.a.). Opimme opasta te-
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kemalla suunnittelemaan, toteuttamaan sek& raportoimaan hoitoalan kehitta-
mishankkeen. Opinnaytetytta tehdessa olemme oppineet etsimaéan tietoa eri
lahteistd ja arvioimaan niita kriittisesti seka soveltamaan niita ty6homme.
Olemme toimineet oma-aloitteisesti seka oppineet toimimaan tyota ja tydyhtei-
s6a kehittavasti. Ammatillista kasvua tuki myoés tiedonhakutaidot seka kriittisen
arvioinnin kehittyminen. Sairaanhoitajan asiantuntijuus rakentuu nayttoon pe-
rustuvan tiedon kayttdmiseen ja sen soveltamiseen hoitotyéhon. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyd on ollut meille yksi tyon tarkeimmista lahtokohdista, silla sai-
raanhoitajan yksi osaamisalue on nayttdon perustuvan tiedon kayttaminen hoi-

toty9ssa.

Opinnaytetyon tekemisessa oli pitka tauko ennen kuin varsinainen tiedonhaku-
ja kirjoitusprosessi alkoivat. Valilla tuli luonnollisesti kyllastymisen tunteita eik&
tekstid juurikaan tullut, mutta ajan kanssa namakin ongelmat korjaantuivat.
Omaisten tukemiseen I6ytyy paljon materiaalia ja oli haastavaa etsia lahteita,
jotka koskisivat nimenomaan Kriittisesti sairaan potilaan omaisten tukemista ja
tukisivat meidan opinnaytetyétamme. Haastavaa oli myos oikeanlaisen kirjalli-
sen materiaalin etsiminen, rajaaminen ja aiheeseen soveltuvuuden pohtiminen.

Se oli myds projektin tydlain vaihe.

Haasteena oppaan tekemisesséd koimme sen, miten monta kohtaa/ohjetta op-
paaseen olisi hyva laittaa, jotta siitd tulisi mahdollisimman lyhyt ja ytimekas,
mutta kuitenkin niin, etté kaikki oleellisimmat asiat tulisivat esille seka sen, mitka
kohdat saattoi yhdistaa yhdeksi kokonaiseksi ohjeeksi. Loppujen lopuksi paa-
dyimme laittamaan oppaaseen yhdeksan kohtaa siséltaen kaikki mielestamme
tarkeimmét ohjeet omaisten kohtaamista varten. Koemme, ettd nama kohdat

palvelevat parhaiten neurokirurgian tehovalvontaosaston henkilokuntaa.

Opinnaytetyota tehdesséa kehityimme vuorovaikutus- ja yhteisty6taidoissa. Tiimi-
tyoskentely kuuluu sairaanhoitajan tyohon ja olemme tyéskennelleet yhteista
padmaaraa kohti. Koemme, etta yhteistydmme on sujunut mutkattomasti ja mo-
lemmat ovat antaneet yhta paljon voimavaroistamme opinnaytetyon tekemi-

seen. P&aaasia opinnaytetydssdmme oli kuitenkin se, ettd aihe oli molempien
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mielesta erittain kiinnostava ja koimme todella tuovamme helpotusta kaytannon
arkeen teho-osastojen hoitohenkildkunnalle. Myos se, etta teimme opinnayte-
tyon parityoskentelynd, oli hyva asia koska nain motivaatio sailyi paremmin.
Toisen ndkemyksen kuuleminen antoi erilaisia nakokulmia ja keskustelumme oli
rakentavaa ja reflektoivaa. Molemmat toivat opinnaytetydprosessin aikana omat
mielipiteensa ja toiveensa esiin. Varsinaisia ristiriitatilanteita ei tullut esiin yhteis-

tydomme aikana.

Yhteistyd myo6s tehovalvontaosaston kanssa toimi hyvin koko prosessin ajan.
Saimme tukea ja neuvoja yhteistydkumppaniltamme tarvittaessa opasta koski-
en. Oppaasta oltiin kilnnostuneita, mika motivoi myoés tyéskentelyamme. Opim-
me ndkemaan yhteistydtahomme tarpeet ja pyrimme tekemaan oppaasta juuri
heille sopivan. Toimimme tavoitteellisesti ja pitkdjanteisesti emmeka pelanneet

uutta haastetta, jonka neurokirurgia aiheena toi.

Toolon sairaalan neurokirurgian tehovalvontaosastolla on kaytbéssa hermokes-
kus-niminen lahiverkko, jossa on saatavilla tietoa esimerkiksi eri potilasryhmista
ja niiden hoidosta. Opasta voisi ajatella myds laitettavaksi sinne henkilokunnan
kaytettavaksi ja mahdollisesti tulostettavaksi. Jokaisen potilaspaikan luona on

tietokone, joten opas olisi nopeasti saatavilla.

Oppaasta hyotyvat varsinkin uudet hoitajat seké osastolla olevat opiskelijat.
Opas on hyodyllinen myos kokeneimmille hoitajille, silla se tuo nayttéén perus-
tuvaa tietoa hoitotyon tueksi. On ollut mukava huomata, etta tekemédamme
opasta odotetaan osastolla ja siitd ollaan oltu kiinnostuneita. Sita on myés halut-
tu kehittdd ehdottamalla meille kohtia, jotka siind olisi hyva olla mukana kuten
esimerkiksi puhelinnumerot. Nain siitd tulee juuri sellainen, mitd olemme talla

tyolla hakeneet.

Opas on mielestamme sen verran yksinkertainen, ettd sitd on helppo paivittaa
myohemmin esimerkiksi muuttuvien puhelinnumeroiden tai muiden yhteystieto-
jen osalta. Muu sisaltd tuskin tulee olennaisesti muuttumaan, kohdataanhan

omaiset kaikkialla samalla tavalla. Opasta voisi soveltaa myos muillakin kuin
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teho-osastoilla. Jatkossa voisi miettid esimerkiksi vastaavanlaisen oppaan te-
kemista koskien lapsipotilaan omaisen kohtaamista. Osastolla voisi myos haas-
tatella henkilokuntaa, jotta heiddn nakokulmansa tulisi paremmin esiin, silla

ovathan he oman erikoisalueensa asiantuntijoita.

Tulevaisuudessa meilla molemmilla on kiinnostusta tydskennella kriittisesti sai-
raiden potilaiden kanssa. Tehohoidossa olevien potilaiden omaisten kohtaami-
nen siis luonnollisesti kiinnostaa ja koskettaa myo6s meitd ja motivoi meité etsi-

maan tietoa aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tekemisen myo6ta meille avautui se, mihin asioihin todella pitaa
kiinnittdd huomiota kriittisesti sairaan potilaan omaisen kohtaamisessa, kaikkia
niita kohtia ei valttamatta olisi tullut ajatelleeksikaan. Myos kirjallinen materiaali
ja aikaisemmat tutkimukset potilaiden omaisista ja varsinkin heidan haastatte-
luistaan auttoi meitd hahmottamaan, mita he toivovat tai olisivat toivoneet hoito-
henkilokunnalta kriisin hetkella. Olemme myds oppineet ndkemaan tilanteen
omaisten kannalta lukiessamme heidan kokemuksiaan kriittisesti sairaan poti-
laan omaisena. Opinnaytetydn tekeminen antoi meille valtavasti uutta tutkittua
tietoa omaisen kohtaamiseen ja kaytdnnén kokemus toi viela enemman per-

spektiivia kohdata jokainen omainen yksil6llisesti.
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LIITE 1. Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukeminen — opas

hoitohenkilokunnalle

1. Ole rauhallinen ja pyri jarjestamaan mahdollisimman rauhallinen tilanne

Hoitajan ja laheisen ensikohtaaminen on tarkead alku yhteistydn muotoutumiselle. Se voi
vaikuttaa siihen miten omainen kokee hoidon. Positiivinen ensikokemus vahentaa janni-
tysté ja pelkoa. Rauhoittaminen on ensisijainen keino pelokkaan ja hatadantyneen omaisen
tiedon vastaanottamisen turvaamiseksi. Tarkedd on olla inhimillinen kohdattaessa omai-
sia, silla se luo turvallisuutta ja luottamusta. (2.) Valmistaudu etukateen omaisten tapaa-
miseen miettimalla mitd kerrot potilaan voinnista, jotta keskustelu sujuu luontevasti.
Omaisten ensikaynnilla keskustele heidan kanssaan kaytdvassa tai osastonhoitajan huo-
neessa ennen potilaan luo menoa. Valmista omaiset kohtaamaan potilas, kerro ympérilla
olevista laitteista ja mahdollisesti muuttuneesta ulkonédstad. Rohkaise omaista kosketta-
maan, puhumaan ja olemaan potilaan kanssa, jos omainen pelkda uudessa ymparistossa
nain tehda. (2, 9.) Sairaanhoitajan jatkuva lasnéolo potilaan vierella tuo omaiselle turvalli-
suuden tunnetta. (2)

2. Ole totuudenmukainen, aléka epdile kertoa huonosta tilanteesta rehellisesti.

Omaisella saattaa olla ennakkokasityksid sairaalan ja hoidon suhteen, mitka vaikeuttavat
tiedon vastaanottamista ja ymmartamistd. Keskustelussa omaisten kanssa pyri olemaan
mahdollisimman avoin. (2.) Omaisten kannalta arvokasta ja konkreettista tietoa on myds
se, ettei ennustetta voida hoidon alkuvaiheessa arvioida. Samalla voidaan kertoa, mitka
tutkimukset auttavat ennusteen tekemisessa. (3.) Omaisten turvallisuuden tunnetta liséa
tieto siitd, missa ollaan menossa, vaikkei potilaan tilan kulkua voitaisikaan tarkasti ennus-
taa (4.)

3. Anna konkreettista tietoa.

Hoitajalta odotetaan kaytannonléheista tietoa muun muassa vierailuajoista ja vitaalielin-
toiminnoista seka péivittaiseen hoitoon liittyvisté asioista. (4.) Omaiset kaipaavat tietoa
my0s siitd miten teho-osastolla tulee kayttaytya. (5.) Ennen kuin omainen tulee osastolle,
tarvitaan ohjausta muun muassa teho-osaston sijainnista ja niistd muodollisuuksista, jotka
kuuluvat osastolle tulemiseen, kuten ovipuhelimen kayttd. Myds tiedon antaminen sairaa-
lan palveluista, kuten tarjolla olevista yopymis- ja ruokailumahdollisuuksista sek& mahdol-
lisuudesta saada tarvittaessa keskusteluapua muilta kuin osaston hoitavalta henkilékun-
nalta kuuluvat hoitajan tehtéaviin. Omaisten toivon yllapitaminen on yhteydessa tiedonan-

tamiseen. (2.)
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4. Ole johdonmukainen ja tdsmallinen, valta sairaalatermeja

5. Luota omaan

6. Toista asioita.

Omaiset voivat joskus ymmartdd saamansa tiedon vaarin, esimerkiksi kun laékari ja hoita-
ja ovat puhuneet asiasta eri tavoilla. Taman vuoksi tehohoitopotilaan tilaa koskevassa tie-
donannossa on oltava johdonmukainen ja tietojen tulee olla yhtenevaiset. Siksi pyri aina
olemaan lasna laakarin keskustellessa omaisten kanssa. (4, 9). Omaisille on potilaan te-
hohoitovaiheessa erityisen tarkedd saada tietoa potilaan sairaudesta, voinnista, ennus-
teesta ja jatkohoidosta, jotka pitaisi valittdd ymmarrettavalla kielella. Valta sairaala- ja laa-
ketieteen terminologiaa (esim. extensio, fleksio) omaisten kanssa keskustellessasi, vaan
kayta mieluummin sanoja "syvasti tajuton”. (4,9) Voit myds pyytdéa omaisia kirjaamaan ky-

symyksia ylos kotona, silla osastolla ne saattavat usein unohtua. (9)

intuitioosi

Kriittisesti sairaan potilaan tila on omaiselle kriisi ja se vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Omainen tarvitsee hoitohenkilékunnalta apua ja tukea sopeutu-
akseen tilanteeseen. Hoitohenkildkunnan tulee osata arvioida omaisen tuen tarvetta, jotta
pystytdan antamaan mahdollisimman yksiléllista tietoa ja tukea. (6.) Kun tapaat omaisen,
arvioi miten han reagoi potilaan sairastumiseen ja mita asioita hanelle voi siind vaiheessa
kertoa. Se on omaisen ja hénen tilanteensa tulkitsemista.(2.) Ala puhu yli oman tietotaito-
si. Pyyda apua vanhemmalta kollegalta, jos tuntuu, ettet pysty vastaamaan omaisten tie-
dontarpeeseen. (9)

Omaisia kohdatessa tulisi muistaa, etta he elavat kriisissa, ajatukset saattavat olla sekai-
sin ja tiedon vastaanottamiskyky on usein huono. Siksi asioita olisi toistettava useaan ot-

teeseen, vaikka omaiset eivat niita kysyisikaan (7, 9.)

7. Tiedota odottamisesta.

Omainen voi joutua odottamaan sairaanhoitajan tapaamista ja potilaan luokse paasemis-
t4, mutta se koetaan luonnollisena ja ymmarrettdvana. Joillekin se on rauhoittava hetki
ennen potilaan luokse menemista. Joskus omaisen potilaan luokse paasyn odottamisaika
pidentyy, eikd omainen tieda syyta. Tama voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa, koska hén
ajatteli potilaan tilan huonontuneen. Tarked&a on, ettd odottavalle omaiselle tiedotetaan
odottamisen syista ja arvioidaan mahdollinen odotusaika, ndin omaiselle tulee vaikutelma

ettd heidan omaisensa on kiireesta huolimatta hyvassa hoidossa. (2,9)
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8. Kehota ottamaan yhteytta osastolle.
Omaiselle tulee tunne, ettd han on tervetullut osastolle, kun hoitaja pitda laheistd osana
potilaan hoitoa. Omaisen oloa helpottaa, kun han saa olla yhteydessa osastoon mihin
vuorokaudenaikaan tahansa tiedustellakseen potilaan vointia ja halutessaan keskustella
hoitavan henkilén kanssa. Koska potilaan osastolle tuloa on usein vaikea arvioida etuka-
teen, on helpompi sopia etta hoitaja soittaa omaiselle pain. (2.)

9. Anna kirjalliset ohjeet.
Omaiset saattavat tarvita opastusta kaytannon asioiden hoidossa ja kirjalliset ohjeet aut-

tavat siina. Osaston puhelinnumeroiden antaminen omaisille on tarkeaa. Joskus omaiset

tulee ohjata kriisiavun piiriin (8.)

Sairaalapastori p.050-4271969

Kriisipaivystys p.09-31044222

Sosiaalityontekija p.(471)62044
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