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Nursing young trauma patients is found to be challenging and demanding. It causes strains with
nurses both physically and mentally. At the same time nurses find it rewarding. Relatives are in
an important role in nursing a young patient. The partners in cooperation of the study were the In-
tensive Care Units of Oulu University Hospital.

The purpose of the study was to describe the nursing of young trauma patients. The aim was to
bring out the faults and challenging situations that might occur in nursing young trauma patients
in Intensive Care Unit.

The study was qualitative and the data was collected by a questionnaire on the Internet. The
questionnaire had six open-ended questions including questions of informants’ age, gender and
work experience as background information. The questionnaire was relayed via head nurses to
148 nurses of whom 21 replied. The analyzing method was content analysis.

The study revealed that the nurses regarded working experience as the most significant factor
improving nursing. The support from work community was also a noteworthy factor. Confusing
policies of nursing, hurry and bad relations in a work community were regarded as prohibitive fac-
tors. Motivating the patient mentally was regarded as difficult. According to the nurses, relatives
both enhanced and hampered nursing. Relatives needed support like the patient did.

Our cooperation partner can benefit from the results of the study, for example in developing well-
being at work. The study revealed important information of the nurses’ experiences in those units.
The Intensive Care Units also got information whether they should pay more attention to develop-
ing the nursing of young trauma patients from nurses’ perspective. Other units can also get ideas
on how their nurses might feel when nursing young trauma patients.

We ourselves have also profited from the study professionally. We have got important experience
on how to conduct a research and on the subject itself. We have gathered information about the
subject by orientating ourselves theoretically and also practically by the study process.

Keywords: young trauma patient, intensive care, intensive care unit, nurse’s experiences
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1 JOHDANTO

Nuoren potilaan hoitamisessa tarkeaa on valittaminen, tiedon jakaminen, ajan ja huomion anta-
minen seka kuuntelu (Hurme 2009, 42). Nuoren hoitotydssa myos perhe on yksi tarkeimmista
osa-alueista (Enckell 2009, 46). Nuorten ja lapsitraumapotilaiden hoito on koettu haastavaksi ja
haasteelliseksi. Henkinen tukeminen koetaan hyvin raskaaksi, silla nuori saattaa tarvita voima-
kasta tukea tilanteessaan. Pitk&aikainen saman potilaan hoitaminen on yksi kuormitusta lisaava
tekija, vaikka toisaalta tiivis hoitosuhde ja potilaan hyva tuntemus koetaan myds palkitsevana.
(Aitto-oja 2011, 26.)

Tehohoitotyd on niin kriittisesti sairaan potilaan elintoimintojen tarkkailua ja tukemista kuin myés
potilaan ja hanen omaisensa tukemista. Tehohoitotydlle tyypillistad on tilanteen nopea muuttumi-
nen ja pysahtyneisyys. Kriittinen tilanne kuluttaa voimavaroja niin omaiselta kuin hoitohenkildkun-
naltakin. (Ritmala-Castrén 2005, hakupaivé 2.4.2012.)

Opinnaytetydbmme aihe on "Sairaanhoitajien kokemuksia nuoren traumatologisen potilaan hoita-
misesta teho-osastolla”. Valitsimme aiheen ideointiseminaarivaiheessa kevaalla 2011. Kiinnostus
aiheeseen lahti siita, ettd suunnittelimme molemmat suuntautuvamme tehohoitotydhon. Nuoren
potilaan hoitamisesta kiinnostuimme, koska olemme itsekin nuoria ja haluamme tietaa, kuinka
haastavaa on hoitaa ja kohdata samanikaisia potilaita kuin itse on. Saimme hyvaksynnan aihee-
seen Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaattori Pirkko Sivosel-
ta, joka antoi my6s ideoita opinnaytetyon suunnitteluun. Yhteistydkumppaneinamme toimivat Ou-
lun yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikkoon kuuluvat teho-osaston yksikot
Teho 1 ja Teho 2. Teho-osasto vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vaativasta aikuis-
ten kirurgian jalkeisesta ja paivystysluonteisesta hoidosta. Teho 1:lla hoidetaan paivystyksellista
tehohoitoa elintoimintojensa yllapitdmiseen ja tukemiseen vaativia potilaita, joita voivat olla esi-
merkiksi verenmyrkytys- ja monivammapotilaat. Teho 2:lla hoidetaan suunnitellun tai paivystyk-
sellisen vaativan kirurgisen toimenpiteen lapikayneet potilaat (esimerkiksi avosydan- tai neuroki-
rurgiset leikkaukset). Teho 2:lla toimii myds sairaalan sisdinen elvytysryhma. Teho-osastolla
tydskentelee yhteensa noin 150 henkilda eri ammattiryhmistad. (Teho-osastot 2013, hakupéiva
17.10.2013.)



Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksemme tarkoituksena oli ku-
vailla, miten teho-osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat nuoren traumatologisen poti-
laan hoitamisen tydssaan. Tavoitteena oli tuoda esille mahdollisia epakohtia ja haasteellisia tilan-
teita, jotka ilmenevat nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa. Tutkimuksesta saatuja tulok-
sia voidaan mahdollisesti hyodyntaa tydhyvinvoinnin kehittdmisessa teho-osastolla. Teho-osaston
esimiehet saavat tietoa siita, olisiko aiheellista kiinnittaa enemméan huomiota nuorten traumatolo-
gisten potilaiden hoidon kehittamiseen hoitajien nakdkulmasta ajateltuna. Aineistonkeruumene-
telmana kéytimme avointa strukturoitua kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhman muodostivat
Teho 1:n ja Teho 2:n sairaanhoitajat. Tutkimusaineistomme analysointikeinona kaytamme aineis-
tolahtdista sisalldnanalyysia. Opinnaytetyomme metodiohjaajana toimii Tuula Nissinen ja sisal-

l6nohjaajana Minna Vanhanen.



2 NUORI TRAUMATOLOGINEN POTILAS TEHO-OSASTOLLA

2.1 Nuoruus ikdvaiheena

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus eli murrosika (12-16 vuotta),
nuoruuden keskivaihe (16-19 vuotta) ja mydhaisnuoruus (19-25 vuotta) (Makinen 2012, haku-
paiva 10.1.2012). Nuoruuden ikahaarukka maaritellaan eri tutkimuksissa ja teoksissa hyvin eri ta-
voin (Rosblom, Ruuskanen, Laine & Vertio 1994, 9). Esimerkiksi nuorisolaissa nuorella tarkoite-
taan alle 29-vuotiasta (Nuorisolaki 72/2006 1:2.1 §). Tassa opinnaytety6ssa tarkoitamme nuorella

henkil6a, joka on ialtdan 15-25 vuotta.

Nuorille tyypillistd ovat mielihyvan tavoittelu, muiden hyvaksynta, oman minan etsiminen ja on-
gelmatilanteista selviytyminen. Nama asiat menevat usein terveellisyyden ajattelemisen edelle.
Tarkeaa on hyvan olon hakeminen, jolloin varoitukset ja seurausten ajattelu saattavat unohtua.
Riskinotto ja rajojen kokeilu ovat monien kohdalla osa aikuistumista. (Korhonen, Eloranta & San-
tala 2002, 11-12.) Voidaan jopa sanoa, etta nuori ei voi hyvin, ellei han kokeile rajoja ja ota riske-

ja, silla ne ovat niin olennainen osa nuoruutta (Hermanson 2010, 35).

Nuoret ovat my6s alttiita tapaturmiin yhteydessé olevalle riskikayttaytymiselle. Riskikayttaytymista
voi olla esimerkiksi paihteiden kayttd tai riskien ottaminen likenteessa ja vapaa-ajan harrastuk-
sissa. (Haikonen & Markkula 2013, hakupaiva 17.10.2013.) Paihteidenkayttoa saatetaan nuorten
keskuudessa usein pitaa rajanylityksena aikuisuuteen. Kiinnostusta lisaa se, ettad paihteiden ja
huumausaineiden kayttd on kiellettya. Nuoret eivat itse usein pida sité vaarallisena, eivatka ym-
marra niihin liittyvia riskeja. Yleisin syy paihteidenkaytolle on usein se, etta halutaan kuulua ryh-
méaan ja hakea hyvaksyntaa. (Rosblom, ym. 1994, 19.) Péihteista alkoholi on osallisena joka nel-
jannessa tapaturmaisessa kuolemassa nuorten keskuudessa usein yhdistettya johonkin vapaa-
ajanviettotapaan (Haikonen & Markkula 2013, hakupaiva 17.10.2013). Riskikayttaytymista on
my0s autolla ajaminen paihtyneena. Laukkosen ja Palvimon (2011) tutkimukseen vastanneista
nuorista neljannes kertoi ajaneensa moottoriajoneuvoa paihtyneena ja kolmannes olleensa péih-
tyneen kuljettajan kyydissa. Paihteita liikenteessa kayttavat nuoret likkuvat tyypillisesti suurin piir-
tein samoissa kaveripiireissa, jolloin riskikayttaytymiseen saattaa liittya sosiaalinen ryhmapaine.
Kuitenkin nuoret suhtautuvat paaasiassa kielteisesti paihtyneend ajamiseen. (Laukkonen & Pal-
vimo 2011, 36-37.)



2.2 Nuoren tehohoitoon johtavat tapaturmat

Trauma eli vamma on ulkoisen, yleenséd mekaanisen vakivallan aiheuttama kudosvaurio. Vam-
mamekanismi vaihtelee suuresti tapaturman luonteen, ulkoisten tekijdiden ja potilaiden yksildlli-
syyden mukaan. Suurimmassa osassa tapauksista voidaan osoittaa selked yhteys: tietyt vam-
mamekanismit aiheuttavat tietynlaisia vammoja. (Berg & Rantalainen 2010, 319. ; Lassus & Kro-
ger 2010, 25.)

Tapaturma on tahattomasti, jopa odottamattomasti ja akillisesti tapahtuva, ihmiselle fyysisia
vammoja, kipua ja turvattomuutta aiheuttava tapahtuma (Paavola 2004, 364). ). Tapaturma on
kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Tapaturmaisista kuolemista yleisimpia ovat myrkytyk-
set, putoamiset, likennetapaturmat, hukkumiset ja tulipalot. (World Health Organization Europe
2009, hakupaiva 12.3.2012.) Kun tarkastellaan nuorten tapaturmaisia kuolemia, yleisimpia ovat
likennetapaturmat ja myrkytykset. Sairaalahoitojaksoon johtavista yleisimpia nuorten keskuudes-
sa ovat kaatumiset ja putoamiset seka likennetapaturmat. (Markkula & O6rni 2009, 24-25.) Te-
hohoitoon johtava tapaturma voi olla myds vékivallan keinoin aiheutettu. Talloin toinen ihminen
esimerkiksi ly0 terdaseella uhria johonkin kehonosaan. Fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi
potkimista, lydmista tai kuristamista. Pahimmillaan vékivalta johtaa kuolemaan. (Vékivallan muo-
dot ja rikoslaki 2013, hakupaiva 11.10.2013.) Kansainvalisesti ottaen Suomi on kuitenkin turvalli-
nen maa (Poliisi 2013, hakupaiva 11.10.2013).

Tapaturman syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat ympariston vieraus, vaikeus tai sen yllattava muu-
tos seka runsaat virikkeet. Muita, ihmisesta johtuvia tekij6ita ovat havaintokyvyn heikkeneminen,
kokemattomuus, harjoituksen puute, vaarin tulkitut ohjeet, asenteet, mieliala ja halu ottaa riskeja.
Syyna voi olla myds kaytettavan tuotteen outous, viallisuus, epakaytanndllisyys, rikkoutuneisuus,
myrkyllisyys tai sen puutteelliset kayttdohjeet. (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ja niiden torjuntaty6
2003, hakupaiva 12.3.2012.)

Traumapotilaat hoidetaan Suomessa keskussairaaloissa ja viidessa yliopistollisessa sairaalassa.
Keskussairaalat huolehtivat oman alueensa traumapotilaiden hoidosta, mutta voivat turvautua eri-
tyisosaamista vaativien potilaiden kohdalla yliopistollisiin sairaaloihin. Yliopistollisilla sairaaloilla-
kin on omat potilasvastuualueensa, joten he voivat hoitaa myés lievempiasteisia vammoja, kuten

murtumia. Sairaaloissa tulisi olla toimintasuunnitelmat merkittavista vammaryhmista ja monipoti-



lastilanteista. Vammojen mukaisen kiireellisyysjarjestyksen noudattaminen hoidossa on tarkeaa.
Suomi on harvaan asuttu maa ja joskus ensiapuryhmén kuljettaminen tapaturmapaikalle iimateit-
se helikopterilla on tarpeellista. Nain helpotetaan sit, ettd potilas saadaan kuljetettua suoraan lo-
pulliseen hoitopaikkaansa. Joskus vammat ovat niin vakavia, etta ne vaativat tehostettua hoitoa
ja valvontaa. Tehohoitojakson aikana on huolehdittava potilaan elintarkeista toiminnoista ja ravit-
semuksesta. My6s hoitosuunnitelman laatiminen ja péivittdminen on valttdmatonta. (Lassus &
Myllynen 2010, 41-42.) Traumapotilaan tilan arvioinnissa keskeisinta ovat verenkierron, hengi-
tyksen ja neurologisten oireiden tarkkailu ja hoito. Huomioon on myds otettava laheisten tukemi-
nen. (Berg & Rantalainen 2010, 319.)

Potilaan hoitoon osallistuu useita eri ammattikuntia 1aaketieteellisen ja sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen saaneiden lisaksi. Naita voivat olla esimerkiksi hallinto-, huolto- ja taloushenkilokun-
ta. Eri ammattikuntien valisen yhteistyon tulisi olla sujuvaa ja vaivatonta potilaan hyvan hoidon ta-
kaamiseksi. (Lassus & Myllynen 2010, 42-43.)

2.3 Tehohoitoty6

Tehohoitotyd tarkoittaa teho-osastolla annettavaa vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa. Teho-
osastoille keskitetaan elintarkeiden toimintojen valvontaan ja yllapitoon perehtynyt henkilosto,
osaaminen ja teknologia. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, hakupéiva
5.3.2012.) Tehosairaanhoitajien tehtdvana on tarkkailla potilaan peruselintoimintoja seka vastata
potilaan muuttuviin tarpeisiin. Tehohoidon tavoitteena on potilaan hengen pelastaminen, sairau-
desta tai vammasta johtuvan haitta-asteen vahentaminen, hoitoajan minimointi ja toipumisennus-

teen optimointi. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castrén, Sdédméanen & Varjus 2001, 5.)

Hoitoty6ta voidaan kuvata prosessina, joka on WHO:n kehittama malli auttamaan sairaanhoitajia
organisoimaan ajatteluaan ja tyoskentelyaan. Prosessi alkaa hoidontarpeen maarittelysta eli siita
hetkesta, kun henkild saapuu asiakkaaksi. Tarpeen maarittelyvaiheessa kerataan tietoa potilas-
papereista, haastatellaan, havainnoidaan ja tarkkaillaan potilasta seké tarpeen mukaan konsul-
toidaan muita asiantuntijoita ja tehdaan erilaisia mittauksia. Taman jalkeen siirrytdan suunnittelu-
vaiheeseen, jolloin muodostetaan tavoitteet hoidolle seka mietitaan keinoja hoitotyon toteuttami-
seen. Toteutusvaihe tapahtuu yhdessa omaisten kanssa nuoren hoitotyon periaatteet huomioi-

den. Arviointivaiheessa arvioidaan toteutetun hoidon vaikuttavuutta tavoitteiden pohjalta. Tarvit-
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taessa voidaan muuttaa tavoitteita ja keinoja. Hoidon paattyessé tehdaan kokonaisarviointi.
(Ruuskanen & Airola 2004, 122.)

2.3.1 Nuoren traumatologisen potilaan tehohoitotyo ja hoidon periaatteet

Vaikeasti vammautunut potilas on keskimaarin nuori, aikaisemmin terve aikuinen, jolla on teho-
hoidon jélkeen erittdin hyva pitkaaikaisennuste (Reitala 2010, 181). Nuorten hoidon periaatteita
ovat yksilollisyys, pernekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus

ja jatkuvuus. Naiden huomioonottaminen kuuluu nuoren hyvaan hoitoon. (Lindén 2004, 31.)

Yksilollisyyden periaate sisaltda nuoren kohtaamisen yksilona, jonka persoonalliset ominaisuudet,
kuten aidinkieli, huomioidaan hoidon aikana. Jotta yksildllista hoitoa voitaisiin toteuttaa, tulee hoi-
tajan tietda ikaan kuuluvat kehityksen piirteet. (Lindén 2004, 32.) Nuoren tehohoitopotilaan koh-
taamisessa erityisen tarkeaa on hienovaraisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen. Nuorelle ihmi-
selle oma keho ja sen koskemattomuus ovat térkeita, jolloin siihen tuleva vamma tai sairaus on
nuorelle usein arka kohta. (Lindstrom 2004, 429-431.) Joskus kasvu ja kehitys saattavat hidastua
sairastumisen ja hoitoon joutumisen my6ta. Kehityksen hidastumiseen voi vaikuttaa itse sairau-
den liséksi myds pelko ja ero vanhemmista ja kavereista. Tehohoidossa on fyysisen hyvinvoinnin
liséksi muistettava myds psyykkisen jaksamisen seuraaminen. Nuori saattaa kokea pelkoa kont-
rollin menettamisesta ja ahdistusta siité, ettd on erilainen kuin muut ikaisensa. Hoitajan tehtavana
on talléin huolehtia ja osoittaa valittdvansa. Tarkeaa on myds koskettaminen, laheisyys ja puhu-
minen. (Lindstrom 2004, 431-432, 442.)

Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan nuoren tulee saada pitaa ylla heille tarkeita ihmissuhteita
hoidon aikana. Erityisen tarkedssa osassa ovat vanhemmat, jotka ovat my6s mukana hoitoa kos-
kevassa paatoksenteossa yhdessa lapsensa kanssa. Vanhemmat tarvitsevat myos runsaasti tu-
kea hoitajilta, jolloin yhteistyd vanhempien kanssa on keskeinen osa nuorten hoitotyéta. (Lindén
2004, 32-33.) Joskus voi syntya myds tilanteita, joissa nuorella ja vanhemmilla on hyvin eriavat
mielipiteet hoidosta, jolloin ratkaisua tilanteeseen odotetaan hoitajalta (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 225).

Kasvun ja kehityksen turvaaminen on tarkea osa lasten ja nuorten hoitoty6ta (Lindén 2004, 33).
Joskus kasvu ja kehitys saattavat hidastua sairastumisen ja hoitoon joutumisen myaéta. Kehityk-

sen hidastumiseen voi vaikuttaa itse sairauden lisaksi myos pelko seké ero vanhemmista ja kave-
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reista. (Lindstrom 2004, 431.) Lapset ja nuoret kehittyvat ja kasvavat koko ajan, jolloin kehitys-

mahdollisuuksia on tarjottava myos sairaalassaoloaikana. (Lindén 2004, 33.)

Turvallisuuden periaatteen mukaan nuoren tulee tuntea olonsa turvalliseksi hoidon aikana. Tur-
vallisuuden periaate voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen. Fyysi-
seen turvallisuuteen kuuluu vahinkojen tapahtumisen estaminen, potilaan ikaa vastaava hoitoym-
paristo ja turvallisuudesta huolehtiminen jokaisen hoitoon osallistuvan taholta. Psyykkiseen tur-
vallisuuteen kuuluvat l&heisyyden ja tuen tarjoaminen seka tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmis-
telu ikéa vastaavalla tavalla. Tarkeda on myds puhua ikavista kokemuksista. Sosiaaliseen turval-
lisuuteen kuuluu sosiaalinen ryhma, johon nuori on ennen sairaalaan joutumista kuulunut ja néi-

den suhteiden séilyttdminen hoidon aikana. (Lindén 2004, 33.)

Omatoimisuuden periaatteen mukaan nuori ja hanen omaisensa otetaan mukaan hoidon suunnit-
teluun ja toteuttamiseen. Sairaanhoitajan tehtdvana on tukea ja kannustaa heitd mahdollisimman

suuren omatoimisuuden saavuttamiseen, kuitenkin potilaan ik huomioiden. (Lindén 2004, 33.)

Jatkuvuuden periaatteeseen kuuluu hoidon suunnittelu siten, etta hoitoon voitaisiin sitoutua. Sai-
raanhoitajan osalta tarkedan osaan nousevat yksildllinen hoito ja kirjaaminen seka tiedottaminen.
Jatkuvuuden periaate vaatii moniammatillista yhteisty6ta niin sairaalassa kuin jatkohoitoon siirryt-
taessakin. (Lindén 2004, 33-34.) Hoidon jatkuvuutta tulisi tarkastella aina seka@ nuoren etta
omaisten kannalta. Sairaalassa oleminen vaikuttaa nuoren koko eldmankulkuun, jolloin on muis-

tettava tiedottaa eri toimijoita, kuten opiskelupaikkaa. (Ruuskanen & Airola 2004, 120.)

2.3.2 Etiikka potilaan ja hoitajan valisessa suhteessa seka organisaatiossa

Potilaan ja tehohoitajan hoitosuhdetta kuvaa potilaan riippuvuus hoitajasta. Potilas on riippuvai-
nen hoitajasta, hoitoymparistosta ja -laitteista niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Po-
tilaan riippuvuutta aiheuttavia tekijoita tehohoidossa ovat muun muassa sairaus itsessaan, laake-
hoidot seka sairaudesta tai toimenpiteesta aiheutuva kipu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 240-
241)

Sairaanhoitajan eettinen velvoite on toimia tehohoitopotilaan asianajajana. Se sisaltda kaiken po-
tilaan hoitoon liittyvan, johon sairaanhoitaja saa valtuutuksen potilaan vaikean terveysongelman

ja sen vaatiman sairaanhoitajan oman erityisosaamisen myaéta. Sairaanhoitajan tulee selvittaa po-
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tilaan ja laheisten odotukset seka potilaan lailliset ja eettiset oikeudet, jotta asianajajuussuhde to-
teutuu potilaan parhaaksi. Asianajajuussuhteessa sairaanhoitajan tehtdvana on toimia kuuntelija-
na, potilaan tiedon tarpeen arvioijana, tiedon valittajana, potilaan odotusten ja tuntemusten valit-
tajana muulle henkildkunnalle ja potilaan laheisille seka potilaan terveyden edistajana. Nuoren
hoitotydssé korostuu erityisesti tekemisistaan kertominen, vanhempien kanssa neuvottelu ja huo-
lenpidon tunteen valittdminen. Asianajajuussuhde paattyy, jos potilas sité itse haluaa, potilaan te-
ho-osastolta siirtyessa tai potilaan menehtyessa teho-osastolla. Suhteen loppuunsaattaminen ta-
pahtuu potilasdokumenttien oikeellisuuden varmistamisella tai kuolemantapauksessa tukemalla
omaisten suruty6ta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 227, 246-247.)

Tehohoidolle on erikseen laadittu eettiset ohjeet. Ohjeissa eettiset periaatteet on jaettu kuuteen
periaatteelliseen kohtaan, joita ovat eldméan sailyttdminen, karsimyksen lievittdminen, lisahaittojen
valttaminen, totuudellisuus, oikeudenmukaisuus ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen. Naiden lisaksi tarkastellaan potilaan kyvyttomyytta paatdksentekoon, kuolevaa potilasta ja
turhaa eli 1aaketieteellisesti perustelematonta potilaan hoitoa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 237.)
Sairaanhoitajien mielesta eettisyys on ammatillisesti teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoita-

jan tarkein vaatimus (Luotola 2005, 53).

2.4 Omaisten huomioiminen tehohoidossa

Omaiset ovat tarkea osa kokonaishoitoa teho-osastolla erityisesti nuorten kohdalla. Laheisen jou-
tuminen teho-osastolle voi olla hyvin pelottava asia omaisille. Tdman vuoksi myds omaisten tar-
peen huomiointi on tarkeaa. Keskeisimpia tarpeita niin omaisille kuin potilaallekin ovat tiedon, tu-
en ja osallistumisen tarve. Hoitajan on muistettava valittaa tietoa omaiselle mahdollisimman ym-
marrettavasti, valttden sairaala- ja laaketieteen terminologiaa. (Blomster ym. 2001, 59-60.)
Omaisille raskaimpia asioita tehohoidossa ovat laheisen menettamisen pelko ja potilaan karsi-
mysten mydétaeldminen. Viitteitd on myos siita, etta kriittisesti sairaan omaisten karsimykset voivat
olla jopa suurempia kuin potilaan. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, hakupai-
va 5.3.2012.)

Omaisten ja la&karin tapaaminen saanndllisesti potilaan hoitojakson aikana on tarpeellista, vaikka
potilaan tilassa ei mik&an olisi erityisesti muuttunut. Laakari huolehtii potilaan diagnoosista, selvit-
taa ennustetta ja huolehtii 1d&ketieteellisestad hoidosta ja hoidon vaikuttavuudesta. Hoitajalta odo-

tetaan kaytannonlaheisempaa tietoa esimerkiksi vierailuajoista. (Blomster ym. 2001, 60.)
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Teho-osastolla omaisia informoitaessa on muistettava, ettd he elavat yleensa kriisin shokki- tai
reaktiovaihetta, jolloin ajatukset voivat olla sekaisin ja informaation vastaanottokyky huono. Sa-
moja asioita on toistettava monta kertaa. Mahdollisuuksien mukaan informaatiota olisi hyva antaa
my0s kirjallisessa muodossa, koska omaiset eivat aina muista suullisesti annettuja tietoja. (Kaar-
lola 2011, 38-39.) Joskus omaiset kokevat, etta he eivat ole saaneet tarvitsemaansa informaatio-
ta potilaan voinnista. Omaiset kaipaavat usein hoitajalta monipuolista ja perusteellista tietoa eika
pelkka toteamus “tilanne on ennallaan” ole kattava. Omaiset saattavat ymmartaa saamansa in-
formaation vaarin, joten on erityisen tarkeaa tiedottaa potilaan tilasta johdonmukaisesti, ymmar-
rettavalla kielella, kiireettomasti ja yhtenevaisin tiedoin. Omaisella on oikeus saada totuudenmu-
kaista tietoa potilaan voinnista ja sen kehittymiseen vaikuttavista tekijoista. On kuitenkin otettava
huomioon, etta omaisella on oikeus tietda vain potilaan sen hetkisesta sairaudesta ja siihen vai-
kuttavista syista. Totuudenmukaisuus on myds tarkeaa siksi, etta omaisille ei tulisi eparealistisia
odotuksia toipumisen suhteen. (Blomster ym. 2001, 60-61.) Henkildkunnan antaman informaati-

on tulisi olla keskenaan ristiridatonta (Kaarlola 2011, 39).

Omaisten tarpeita ja niiden toteutumista on kartoitettu Nancy Molterin (1991) kehittaman Critical
Care Family Need Inventory (CCFNI)-mittarin avulla. T&mén mukaan omaisten suurimmiksi odo-
tuksiksi ovat nousseet turvallisuuden tunteen ja realistisen toivon yllapito, rehellisen tiedon saa-
minen potilaan sairauden, hoidon ja ennusteen syy-seuraus-suhteista, mielipiteiden kuuntelu se-

k& potilaan edun mukainen ammattitaitoinen ja inhimillinen hoito. (Kaarlola 2011, 38.)

Oman lapsen joutuminen tehohoitoon on usein vanhemmille hyvin raskas ja pelottava kokemus.
Vanhemmat saattavat kokea itsensa riittamattomiksi auttamaan ja tuntea jopa syyllisyytta lapsen-
sa tilanteesta. Joskus vanhemmat yrittdvat etsia kaiken mahdollisen tiedon lapsensa sairaudesta,
kun taas jotkut eivat uskalla kohdata lastaan enaa ollenkaan. Hoitohenkilokunnan tulisi tallaisissa
tilanteissa muistuttaa vanhempia hienovaraisesti heidan roolistaan, mutta toisaalta rohkaista ja
tukea heitd. Sairaanhoitajan tulisi tehohoidon aikana tukea vanhempia kohtaamaan lapsi luonnol-
lisesti, koska lapset ja nuoret aistivat herkasti, mitd vanhemmat heisté ajattelevat. Se, kuinka

vanhemmat suhtautuvat tilanteeseen, heijastuu suoraan lapseen. (Lindstrém 2004, 432—433.)
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2.5 Sairaanhoitajana teho-osastolla

Tyd teho-osastolla on sairaanhoitajalle ammattitaidollisesti vaativaa seka fyysisesti ja psyykkisesti
raskasta. Ongelmallisia alueita tydssa ovat usein tyon vaativuus ja vastuu, tydn jarjestelyt, tilat,
resurssit, tiedonkulku, henkildkunnan jaksaminen, toivottomasti sairaiden hoito, |aaketieteellinen
hoito sekd tyosta saatavan palautteen niukkuus. Toisaalta sairaanhoitajat kokevat tyon olevan
palkitsevaa. Mahdollisuus keskittya yhteen potilaaseen on myds tarkedd. Omahoitajana toimimi-
nen auttaa luomaan hyvan suhteen potilaaseen seka heidan Iaheisiinsa. Omahoitaja tarvitsee tu-
kea ja apua tyotovereiltaan potilaan hoidossa. Hoitajan tulee hallita tyonsa, tehda yhteis- ja tiimi-

tyota seka toteuttaa hoitotydta erilaisten tydjakomallien mukaan. (Blomster ym. 2001, 63-66.)

Terveydenhoitoalalla kasvussa ovat hoitohenkildkunnan tyon henkinen ja ruumiillinen kuormitus
seka kiire. Kuormitustekijoita ovat kaikki sellaiset tekijat, jotka vaikuttavat hoitajan hyvinvointiin.
Kuormitustekijoihin kuuluvat kemialliset ja fysikaaliset haittatekijat (melu, valaistus, tarina, veto,
sateily, lampadtila, poly ja kemialliset aineet), fyysiset tekijat (raskaat liikkeet ja tydbasennot), biolo-
giset haittatekijat (infektiotartunnat) seka erilaiset psyykkiset tekijat (jatkuva kiire, tydpaikka-
kiusaaminen, uusi teknologia ja uudet osaamisvaatimukset). Myos ihmissuhdekuormitus (erilaiset
potilas-omaiskontaktit, moniammatillisuus) seka tunne- eli emotionaalinen kuormitus (potilaan
kuolema, vainajan omaiset) ovat tehohoitajan tydssa selvasti nakyvilla. (Blomster ym. 2001, 68-
69.)

Teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tydssa jaksamista edistavia keinoja ovat esimer-
kiksi toisten tyotovereiden kuunteleminen, avoin kommunikaatio tyoyhteison valilla, kehittdmis-
keskustelut, organisaation sisainen ja ulkoinen koulutus seka koulutetun tyénohjaajan antama yk-
sil6- ja ryhméatyonohjaus. (Blomster ym. 2001, 70.) Hoitajan ty0ssa jaksamista tukee myds vapaa-

ajan toiminta sek& omaan aikaan ja perheeseen panostaminen (Kiiltomaki & Muma 2007, 137).

Hoitajan ty6ssa vuorovaikutustaidot ja oman persoonan esille tuominen on tarkeaa. Tyon yksi
tarkeimmista tavoitteista on saada potilaan luottamus. Vuorovaikutuksessa olennaista on empaat-
tisuus. Tama tarkoittaa, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut potilaasta ja talla tavoin kykenee myo-
taeldamaan potilaan eldméantilannetta. Kuuntelutaito on yksi tarkeimpid osia kanssakaymisessa ja
oikeita kysymyksia esittdmalla voidaan edesauttaa potilaan psyykkista jaksamista. On kuitenkin
hyva varmistua, ettd potilas haluaa puhua omasta tilanteestaan. Potilaan kokonaisvaltainen tark-

kailu on merkittdva osa hoitajan tyota eli huomioidaan potilaan ilmeitd, eleitd ja d&@nensavyja. Hoi-

15



tajan on hyva muistaa, etta potilaan kanssa ei ole soveliasta vaitella. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2001, 68-69.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia nuoren traumatologisen
potilaan hoitamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mahdollisia epakohtia ja haasteel-
lisia tilanteita, jotka ilmenevat nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan mahdollisesti hyddyntad myos tydhyvinvoinnin kehittdmisessa teho-osastolla. Teho-
osaston esimiehet saavat tietoa siita, olisiko syyta kiinnittda enemméan huomiota nuorten trauma-
tologisten potilaiden hoidon kehittdmiseen hoitajien nakokulmasta ajateltuna. Tavoitteena on
my0s, ettd saisimme itse tietoa naistd kokemuksista ja tuntemuksista, jotta voisimme kasvaa
ammatillisesti tulevina sairaanhoitajina. Osaamme kohdata ja selviytya esimerkiksi haastavista ti-
lanteista paremmin, kun tiedamme jo etukateen, millaista nuoren tehohoito voi haastavimmillaan

olla.

Tutkimustehtavat laadimme tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen seka tarkoituksen ja tavoit-
teen pohjalta.
1. Millaiseksi teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat nuoren traumatologisen
potilaan hoitamisen tydssaan?
a) Mitka tekijat sairaanhoitajat kokevat hoitoa edistaviksi tekijoiksi hoitaessaan
nuorta traumatologista potilasta?
b) Mitkd tekijat sairaanhoitajat kokevat hoitoa estaviksi tekijoiksi hoitaessaan nuorta

traumatologista potilasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Metodologia

Tutkimusotteeksemme valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Halusimme tutkimuk-
sellamme ymmartaa ja tulkita ihmisten kokemuksia nuoren traumatologisen potilaan hoitamisesta
(ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 20). Tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle on to-
dellisen elaman kuvaaminen ja sen tavoitteena tutkimuskohteen ymmartaminen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on mahdollisuus 16ytdd@ monenlaisia eri nakdkulmia ja poikkeavuuksia, mutta kui-
tenkin kuvailla niitd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
157, 176.) Tutkimuksessamme halusimme saada vastaajilta mahdollisimman rehellisen ja omin-
sanoin kerrotut vastaukset. Kvalitatiivinen tutkimus ja avoimet kysymykset tarjosivat tdman, kuin
my0s sen, ettd vastaajien tunteet tulivat vastauksissa esille. Nain ollen pystyimme tulkitsemaan

my0s vastaajien asenteita ja halua nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa.

4.2 Tiedonantajien valinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan tutkittavan aiheen ja tutkimuskysymysten
mukaan siten, etta heilla on asiantuntemusta ja kokemusta aiheesta. Tiedonantajiksi voidaan vali-
ta my0s sellaisia, joilla ei varsinaisesti ole kokemusta vaan tietynlaisia kasityksia aiheesta. (Vilkka
2005, 114-115, 126.) Tutkimuksemme kohderyhman muodostivat Oulun yliopistollisen sairaalan
Teho 1:n ja Teho 2:n sairaanhoitajat, joita oli joulukuussa 2011 ollut 148. Lahetimme kyselyn kai-
kille tydntekijdille varmistaaksemme sen, etta tutkimukseen vastaa riittdvan moni nuoria tehohoi-

topotilaita hoitanut sairaanhoitaja. Muita kriteereita tiedonantajien valinnalle ei ollut.

4.3 Aineiston keruu

Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan haastattelun, kyselylomakkeen, ha-
vainnoinnin tai dokumentteihin perustuvan tiedonhaulla. Naita aineistonkeruumenetelmia voidaan
kéyttaa myos rinnakkain tai yhdistaen. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 192.) Oman tutkimuksemme ai-
neistonkeruumenetelmana kaytimme avointa strukturoitua kyselylomaketta (liite 1). Lahetimme
kyselylomakkeen kaikille Teho 1:n ja Teho 2:n sairaanhoitajille. Suunnittelimme kyselylomakkeen

huolellisesti tutkimustehtavien pohjalta, jotta saavuttaisimme tarkoituksemme ja tavoitteemme.
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Kyselylomakkeen alussa selvitimme taustatietoina tiedonantajien sukupuolen, ian ja tydkokemuk-
sen. Tyokokemuksen osalta kartoitimme erikseen kokemuksen hoitotydstd ja tehohoitotydsta.
Néiden avulla saimme tietda, kuinka paljon sairaanhoitajilla oli kokemusta hoitotydsta, koska ko-
kemus tuo varmuutta hoitamiseen. Pystyimme siis tarkastelemaan, olivatko kokeneiden sairaan-
hoitajien vastaukset erilaisia kuin vahemman kokeneiden. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
muodostimme tutkimuksemme tarkoitusten ja tavoitteiden seka tutkimustehtavien perusteella.
Tutkimuskysymyksissdmme selvitimme, kuinka sairaanhoitajat kokevat nuoren traumatologisen
potilaan hoitamisen ja mitka tekijat edistavat ja estavat hoitamista. Kysymyksissamme pyysimme
heitd kuvailemaan esimerkein kokemuksiaan. Avoimien kysymysten etuna on, etta vastaajat saa-
vat avoimesti sanoa, millaisia tuntemuksia aihe heissa herattaa sen sijaan, etta kyselylomakkee-

seen laitettaisiin valmiit vastausvaihtoehdot (Hirsjarvi ym. 2007, 196).

Otimme yhteytta teho-osaston osastonhoitajiin ja pyysimme heita tiedottamaan tiedonantajia tut-
kimuksesta ja lahettamaan heille sahkopostilla saatekirjeen (liite 2) ja linkin kyselyyn (lite 1). To-
teutimme kyselyn Webropol-alustalla, jossa voidaan kerata tietoa erilaisiin tutkimuksiin (ks. Web-
ropol 2012, hakupaiva 2.10.2012). Valmistelimme kyselylomakkeen Word-tyokalulla, jonka siir-
simme Webropol-tukihenkilon avustuksella alustalle. Alustan kayttd tapahtuu Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun keskinaisella sopimuksella.
Saatekirjeessa kerroimme itsestdmme, tutkimuksestamme seka sen tarkoituksesta ja tavoittees-
ta. Kerroimme, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaajien henkiléllisyys ei
ole tunnistettavissa vastausten perusteella. Lahetimme kyselyn osastonhoitajille kesakuun 2013
alussa ja kysely oli auki elokuun 2013 puolivaliin. Aika oli nain pitka siksi, koska vastaajia oli ke-
salomalla, ja aika mahdollisti kaikkien kyselyyn vastaamisen. Lahetimme myds muistutusviestin

kyselysta osastonhoitajille, kun se oli ollut kuukauden auki.

Esitestasimme aineiston lasten teho-osaston sairaanhoitajilla, joita oli 35 joulukuussa 2011. Kar-
toitimme kysymysten ymmarrettavyytta ja tarkoituksenmukaisuutta seka kyselylomakkeen ulko-
asua. Esitestauksen tavoitteena oli saada viisi vastausta, jotka myos saimme. Esitestattaville 13-
hetimme my0s saatekirjeen (liite 3), jossa kerroimme samoja asioita kuin varsinaisen tutkimuksen
saatekirjeessa. Lisaksi pyysimme heita arvioimaan kyselylomakettamme ja antamaan korjaus- ja
parannusehdotuksia palautelomakkeella (liite 4). Kyselyn toteutimme toukokuussa 2013 ja se oli
auki kolme viikkoa. Esitestauksen perusteella muokkasimme kyselya siten, ettd otimme kaksi

avointa kysymysta pois ja litimme ne muihin kysymyksiin. Esitestaajat olivat sita mielta, etta ky-
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symykset olivat selkeitd, mutta vastaamiseen vaadittava aika oli pitkahko ja kysymyksia oli likaa

ja osa niista oli [ahella toisiaan.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineiston analysointikeinona kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia. Vilkka (2005,
139) viittaa Tuomeen ja Sarajarveen toteamalla, ettd sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusai-
neiston sanallista kuvaamista. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on luoda tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtoinen siséllonanalyysi sopii tutkimukseem-
me hyvin, koska siind pyritddn kuvaamaan ja ymmartdmaan tiedonantajien kokemuksia, mitka

ovat myds meidan tutkimuksemme tavoitteita. (vrt. Vilkka 2005, 140-141.)

Tarkoituksenamme oli edeta analyysissa Tuomen ja Sarajarven (2002, 111) teoksessa esitetyn
sisallon analyysimallin mukaan. Aloitimme tutkimuksen analyysin tutkimusaineiston saatuamme
kokoamalla saadut vastaukset Word-alustalle siten, etta kopioimme kunkin vastaajan vastaukset.
Fonttina kytimme Arial Narrow'ta ja rivivaling 1.0. Tekstia tuli yhteensa kahdeksan sivua. Kursi-
voimme vastaukset, jotta ne erottuisivat tekstista paremmin. Tdman jalkeen aloimme kommentti-
toiminnon avulla pelkistda vastauksia lyhyempaan muotoon (katso esimerkki 1). Jaottelimme pel-
kistetyt ilmaukset, kysymysten mukaan uuteen Word-tiedostoon. Numeroimme pelkistetyt iimauk-
set kommenttitoiminnon tekeman numeroinnin mukaan. Aloimme ryhmitelld ilmauksia niin, etta
samankaltaiset vastaukset muodostivat yhden ryhman. Téman jalkeen muodostimme véarikoodein
ylaluokat. Varikoodit muodostivat seuraavat ylaluokat: potilas (vihred vari), sairaanhoitaja (sininen
vari), omainen (punainen vari) ja tydyhteisd (tummansininen véri). Ylaluokkien jalkeen muodos-
timme ylékasitteet, joita ovat edistavat tekijat ja estavat tekijat. (katso kuvio 1 ja 2) (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109-113.)

Esimerkki 1.

"Ty6kokemuksen avulla hoitaja osaa tunnistaa paremmin - -

Pelkistetty iimaus: Tyokokemus

"Tyb6kokemus ainakin jollakin hoitoon osallistuneella parantaa hoidon tuloksia.”

Pelkistetty iimaus: Tyokokemus parantaa tuloksia
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Mahdollisia tiedonantajia oli yhteensa 148. Kyselyyn vastasi 21 henkilda. Vastausprosentiksi
muodostui taten 14,2 %. Suurin osa vastaajista oli naisia. Tyokokemusta vastaajilla oli hoitotyosta
keskimaarin 10,7 vuotta. Tehohoitoty6sta kokemusta oli keskimaarin 8,2 vuotta. Vastaajien ko-
kemus tehohoitotyosta vaihteli yhdesta vuodesta 30 vuoteen. Hoitoa edistavat ja estavat tekijat
jakautuivat hoitajaan, tydyhteisoon, potilaaseen ja omaisiin liittyviin tekijihin (katso kuvio 1 ja ku-
vio 2).

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia nuoren traumatologisen potilaan hoitamisesta

Sairaanhoitajilla oli vaihtelevasti kokemusta nuorista traumatologisista potilaista. Osalla kokemus-
ta oli enemman ja osalla ei juuri lainkaan. Kokemusta oli muun muassa liikennetapaturmissa ol-
leista, korkealta pudonneista, puristuksiin jaaneista, palovammapotilaista tai muuten vakavasti

vammautuneista.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd nuoren potilaan hoitaminen on vaativampaa ja henkisesti ja fyysisesti
kuormittavampaa kuin vanhemman potilaan. Hoito on kuitenkin paasaantoisesti palkitsevampaa.
Kliiniset hoitotoimenpiteet eivat kuitenkaan eroa nuoren ja vanhan potilaan valilla. Intimiteet-

tisuojan yllapistamista sairaanhoitajat pitivat tarkea, mutta haastavana nuoren potilaan hoidossa.

- - teknisesti potilaan hoidon kyllé hallitsen - - , mutta vaikeat tilanteet ovat aina

henkisesti kuormittavia.

Sairaanhoitajat kokivat hoitamisen kuitenkin sindnsa helpommaksi, koska nuoret toipuvat nope-
ammin ja heilld on harvemmin perussairauksia. Toisaalta potilaan psyykkinen hoitaminen ja moti-
voiminen on haastavaa, koska ymparistd on heille taysin uusi. Nuoret potilaat ovat mahdollisesti

ensimmaista kertaa sairaalassa ja heidan tunteensa saattavat vaihdella suuresti.

Kuntoutuakseen tarvitaan erityisesti potilaan halu nousta ja jatkaa elédmaa.

Moni nuori ei esim. ole Vélttamétté edes kdynyt koskaan sairaalassa syntyménsé

Jjélkeen, joten jo kokemuksena tilanne on uusi ja pelottava.
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Vastauksissa mainittiin, etta tarkedd on myos miettia tarkkaan, mita potilaalle kertoo hoidosta ja
miten asiat kertoo. Oman kielenkayton tulee olla esimerkiksi selkeda, ja asiat tulee ilmaista rau-
halliseen savyyn. Asiat tulee ilmaista niin, etta potilas ymmartaa ne jarkyttymatta liikaa, jottei hoito
estyisi. Potilaan tulee voida esittad myds kysymyksia tarvittaessa kerrotuista asioista. Sairaanhoi-
tajan tulee valttaa potilaan kysymysten kiertelya. Vaikeaksi koettiin myds se, kun potilaalle joudu-

taan kertomaan esimerkiksi muiden onnettomuudessa olleiden kohtalosta.

Nuorelle ei pitéisi kertoa kaikista hoitoon liittyvisté asioista kovin seikkaperaisesti.

Muutamassa vastauksessa sairaanhoitajat kokivat vaikeaksi sen, ettd nuorilla on viela elama
edessaan ja esimerkiksi vammautuessa tulevaisuuden suunnitelmat voivat muuttua kokonaan.
Toisaalta mainittiin my0s, etta tulevaisuuden suunnitelmat voivat edistaa toipumista nuoren halu-

tessa parantua pian.

Vakavasti loukkaantuneen nuoren kohdalla tulee aina mieleen, etta héanellé on vie-

14 eldmé edessa.

Vastaajien mielesté psyykkinen valmius traumaan on nuorilla usein huonompi ja he reagoivat nii-
hin voimakkaammin kuin vanhemmat potilaat. He ovat usein kipuherkkia, ahdistuneita ja karsi-
mattomid. Toisaalta nuoret ovat innokkaampia ja kykenevampia itsehoitoon. Tulee kuitenkin
huomioida, etta jokainen potilas on erilainen ja yksildllinen, ja hoitajien kokemukset ovat erilaisia.
Positiiviseksi kokemukseksi nostettiin esimerkiksi se, kun potilas osoittaa luottamustaan kertomal-

la tuntemuksistaan hoitajalle.

Kun potilas on kertonut huoliaan ja murheitaan - - luottanut tarpeeksi kertoakseen

asiasta.
Erityisen positiivisiksi kokemuksiksi nostettiin ne asiat, kun potilas on toipunut hyvin tai myéhem-
min kuulee hyvin toipuneesta potilaasta. Joissain esimerkeissa mainittiin potilaan vierailu osastol-

la tai muistaminen osastoa muulla tavoin.

- - kdyvét vierailulla osastolla ja nékee miten hyvin ovat toipuneet ja kuntoutuneet.
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Omaiset ovat vastaajien mukaan nuoren potilaan kohdalla erityisen suuressa roolissa ja ovat
usein mukana hoidossa. Omaiset tarvitsevat kuitenkin myds tukea ja heitakin taytyy "hoitaa.” Toi-

saalta hoitajan taytyy osata motivoida omaisia, jotta he kykenevat motivoimaan potilasta.

Koko perhe tarvitsee tukea.
Lahes jokaisen vastaajan mielesta erityisen vaikeaksi kokemukseksi nostettiin nuoren potilaan
kuolema. Vaikeaa naissa tilanteissa oli my6s omaisten huomioiminen ja oikeiden sanojen 16yta-
minen.

Raskasta oli seurata &idin suruty6ta potilaan vierella.

- - haasteellista I6ytéé lohduttavia sanoja - -
5.2 Hoitoa edistavat tekijat nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa
Suurin osa vastaajista koki, etta tydkokemus ja ammattitaito ovat tarkeimpia hoitoa edistavia teki-
joita. Tarkeana tata pitivat niin pitkan kuin lyhyenkin tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat.

My®6s hoitajan oikeanlaista asennetta pidettiin hoitoa edistavana tekijana.

Tyb6kokemuksen avulla hoitaja osaa tunnistaa paremmin potilaan tuntemukset ja

ehka tarttua niihin paremmin - -

Vélineiden oikeaoppinen kayttdminen mainittiin edistavana tekijana. Yhtena tekijana mainittiin tu-
losta tuottanut tyd ja hoito, joka edistaa sita, etta jatkossa osaa ja uskaltaa menna paremmin ti-
lanteisiin. Positiivisen palautteen saaminen ja aiemmat positiiviset kokemukset edistavat ja paran-

tavat myds hoidon tuloksia.
Tydyhteison nakokulmasta edistavina tekijoina suuri osa sairaanhoitajista koki sen, etta tyokave-
reilta saa tukea ja apua. Hydtya on myds siita, etta on kokeneempia tydkavereita, joilta saa tieto-

perustaa ja apua tydhon. Hyvan ty6ilmapiirin koettiin edistavan hoitamista.

Kokeneemmilta tyGkavereilta saa hyvin apuja.
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TyGyhteison tuki on térkeédé - -

Tarkeaa vastaajien mielesta oli myds, ettd moniammatillinen tiimi toimii hyvassa yhteistyossa. Eri-
tyisen tarkedksi nostettiin 1adkarin rooli ja hénen antamiensa hoitolinjojen selkeys. Tarkeana
asiana mainittiin my0s se, etté laakéari osaa olla hyvassa vuorovaikutuksessa potilaan ja omaisten
kanssa ja kertoo hanelle hoidosta. Sairaanhoitaja ei vastaajien mukaan valttamatta aina osaa
vastata omaisten kysymyksiin. Jossain vastauksessa tuli esille, etta hoitotiimin palautekeskustelut

ovat todella térkeita edistavia tekijoita.
Jos l&ékéri on varma ja antanut selkeét hoito-ohjeet, niin se auttaa kovasti.
Palautekeskustelut ovat myds térkeité hoitotiimin kesken.
Vastaajilta tuli ehdotuksia lisékoulutuksesta, joka mahdollisesti helpottaisi nuoren hoitamista. Toi-
saalta tuli kommentteja siita, etta tdman toteuttaminen olisi hankalaa. Tarkeaa on myds, etta pe-
rehdytys on ollut hyva toihin tullessa. Hyvat hoitovélineet ja laitteet seka niiden toimivuus tuli
my0s vastauksissa ilmi.
Hyvé perehdytys ja kollegan tuki ovat hoitotydssé térkeita.
Potilaan nékokulmasta hoitoa edistavaksi tekijaksi koettiin se, etta hanella on turvallinen tunne ja
han saa oikeanlaista tukea ja kannustusta. Myds potilaan motivaatio hoitaa itsedan edistaa hoitoa
ja kuntoutumista. Potilaan hyva ja nopea toipuminen mainittiin useassa vastauksessa hoitoa edis-
tavana tekijana, kuin myés luottamuksellinen hoitosuhde.
Omaisten nakokulmasta edistaviksi tekijoiksi nostettiin, etta perhe osallistuu hoitoon ja tukee seka
kannustaa potilasta. Tarkeaa on myos, etta perhe on keskenaan hyvassa yhteistydssa ja sovus-

sa. Osassa vastauksista mainittiin tarkeana lisaksi ystavien antama tuki.

Omaisten saumaton keskinéinen yhteistyd ja kommunikointi - -
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Ryhmittely Ylsluokat ] [ Ylakasite

Tybkokemus ja ammattitaito

Suhtautuminen tydhon

Hoitajaan liittyvat tekijat

Lisékouluttautuminen

L

( Tyon tuloksellisuus ja positiivinen
palaute

L

-

Hyvé tydilmapiiri

Kokeneemmat tytoverit

Tybtovereilta saatu tuki

Ty6yhteisoon liittyvat tekijat

Toimiva moniammatillinen
yhteistyd

Hyva laitteisto ja valienistd

Edistavét tekijat

Perehdytys ja lisdkoulutus

Oikeanlainen tuki ja kannustus

Motivaatio hoitaa itsedan

Potilaaseen liittyvat tekijat

Hyva toipuminen

Luottamuksellinen hoitosuhde

Hoitoon osallistuminen

Potilaan tukeminen

Omaisiin liittyvat tekijat

Keskinéinen yhteistyo ja
kommunikointi

Ystavilta saatu tuki

KUVIO 1. Hoitoa edistévét tekijét
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5.3 Hoitoa estavat tekijat nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa

Sairaanhoitajan nakokulmasta hoitoa estava tekija nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa
on se, jos kokemusta on vahan. Hoitotoimenpiteiden suorittamista ja potilaan oikeanlaista tuke-
mista pidettiin esimerkiksi vaikeampana, kun kokemusta on vahan. Esille nousi myés hoitajan ja
potilaan valinen "kemia” ja sen toimimattomuus. Epaammatillinen kayttaytyminen tilanteissa, esi-
merkiksi liiallinen tunteellisuus, estavat hoitamista. Vaikeana pidettin myos sita, jos joutuu ras-
kaan tunnekuorman kanssa lahtemaan kotiin tyopaivan jalkeen niin, ettei pysty avautumaan tun-

teistaan tyotovereille. Osa vastaajista ei viitsi vaivata ty6tovereita.

- - ikdva lahtea kotiin tunnekuorman kanssa.

Ty6péivén jélkeen ei aina voi j4&da juttelemaan ja purkamaan mielté itselle ras-

kaasta asiasta tai ei ole ketdén kuka ehtisi kuunnella.

Tydyhteison kannalta estévia tekijoitd ovat vastaajien mielesta tiimityoskentelyn toimimattomuus,
ladkarin kokemattomuus ja hanen huono yhteistydnsa omaisten ja potilaan kanssa. Estavaksi te-
kijaksi mainittiin my0s se, jos ladkari ei ota kantaa tilanteeseen tai jos laakari esimerkiksi vaihtuu
yhtékkia. Epaselvat hoitolinjat vaikeuttavat myds hoitamista huomattavasti usean vastaajan mie-

lesta. Kiire nostettiin yhdeksi estavaksi tekijaksi, kun ei ehdi saada tukea ja konkreettista apua.
Se, jos laékéri ei ole jutellut omaisten kanssa - -
Jos tydvuoro on kovin kiireinen - -
Tydyhteison huonot valit voivat olla vastaajien mukaan estavana tekijana. Mainittiin myds, etta
laitteiden ja valineiden toimimattomuus huonontavat hoidon toteutusta. Huono raportin anto vai-
keuttaa niin ikd&n hoitamista, kun joutuu esimerkiksi tietdmattdmana meneméaéan vaikeaan tilan-
teeseen.

- - tulee tilanteeseen heti tyévuoron alettua.

Potilaan nékokulmasta estavia tekij6ita on vastaajien mielesta trauman seurauksista ja mahdolli-

sesta vammautumisesta kertominen, joka saattaa taannuttaa potilasta. Potilaan kehitystason, ian
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ja vastaanottavuuden huomioiminen voi myds olla haastavaa. Potilaan masennus traumasta on
myos estava tekija, silla talldin esimerkiksi kuntoutus on vaikeaa ja han tarvitsee suurta henkista
tukea. Myds pitkaan jatkunut hoitosuhde oli yksi estava tekija, erityisesti potilaan tilanteen huo-

nontuessa.

Nuori voi olla masentunut traumasta ja tarvitsee paljon henkisté tukea.

Omaiset tulivat useassa vastauksessa ilmi hoitoa estavana tekijand. Omaiset voivat olla hyvin
haasteellisia heidan ollessaan huolissaan potilaasta. Omaiset ovat usein hyvin jarkyttyneité ja
tarvitsevat itsekin tukea tilanteessa, jolloin he eivat pysty tukemaan potilasta. Hoitajan rooli on tal-
I6in tarkea. Omaiset voivat olla liian tiiviisti mukana hoidossa ja nain vaikeuttaa sita. Potilas voi
jopa taantua vanhempien I&sna ollessa esimerkiksi niin, ettei kykene syémaan itse, vaikka siihen

muulloin kykenisikin.

Vanhemmat voivat joskus myGds vaikeuttaa hoitamista reaktioillaan.

- - Joskus tuntuu etté nuori potilas taantuu vanhempiensa l&sné ollessa - -

Omaiset voivat olla ahdistuneita tilanteesta ja tarvitsevat paljon hoitajan tukea, toi-

saalta haluaisivat tukea potilasta mutta valmiuksia heillé tdhén ei ehké ole.

Omaisten keskinaiset erimielisyydet ja riitely vaikeuttavat hoitoa vastaajien mukaan. Kommen-
teissa tuli esille myds se, ettd omaisilla voi olla liian positiivinen kuva potilaan tilanteesta. Yhtena
tarkeana tekijana nostettiin esille, kun potilas ja omaiset ovat vieraskielisia, ja yhteista kielta ei
ole. Tulkkiakaan ei aina ole saatavilla siina tilanteessa. Haastava tilanne muodostuu vielakin

haastavammaksi.
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Kokemattomuus

Tydn henkinen kuormittavuus

( N
Tyon fyysinen kuormittavuus
; Hoitajaan liittyvat tekijat
Tunteiden hallinta
\ J
( Hoitotoimenpiteiden
| suorittaminen

Hoitosuhteen toimimattomuus

Huono tyéilmapiiri

Kiire

Epéselvat hoitolinjat

— — Tybyhteisoon littyvat tekijat
Toimimaton tiimi- ja
moniammatillinen yhteistyd

Laitteiden ja valineiden
toimimattomuus

Epéselva raportointi

Vaikea vammautuminen Estavét tekijat

Asioista kertominen

Henkinen tukeminen

Potilaaseen liittyvat tekijat

Tilanteen toivottomuus

Fyysinen hoitaminen
Pitk& hoitosuhde

Omaisten tukeminen
Omaisten reaktiot
[ Omaisten liian tiivis
osallistuminen
Epétodenmukainen kuva )
tilanteesta

Omaisten henkinen hyvinvointi Omaisiin lityvat tekijat

Vieras kieli

Keskinaiset valit

\
p

Omaisten vaikutus potilaaseen

\

KUVIO 2. Hoitoa estévit tekijét
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Sairaanhoitajien kokemuksia nuoren traumatologisen potilaan hoitamisesta

Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien kokemukset nuoren traumatologisen potilaan hoitami-
sesta ovat hyvin erilaisia. Osalla kokemusta oli paljon ja osalla vahan vahemman. Kokemukset
vaihtelivat myds hyvista raskaampiin kokemuksiin. Tyokokemuksella oli selva yhteys sairaanhoi-

tajien kokemuksiin.

Verrattuna vanhempiin potilaisiin, hoidon koettiin olevan fyysisesti ja henkisesti kuormittavampaa.
Osa piti tyota palkitsevampana nuorten kohdalla. Toisaalta osa koki hoidon olevan samanlaista
iasta riippumatta. Kuolema ja omaisten kohtaaminen sen yhteydessa koettiin raskaimpana asiana
nuoren hoidossa. Vaikea vammautuminen oli myds haastavaa, koska hoitaja tietdd nuorella ole-
van elama edessa ja vamman vuoksi tulevaisuuden suunnitelmat voivat muuttua radikaalisti.
My6s psyykkinen hoitaminen ja motivointi koettiin vaikeaksi ja kuormittavaksi. Toisaalta positiivi-
seksi koettiin se, etta nuoret usein toipuvat nopeammin ja he kykenevat hoitamaan itsedan. Nuor-
ten potilaiden ja heidan perheidensa hoitaminen koetaan my6s ulkomailla vaikeammaksi, erityi-

sesti jos hoitaja itse on nuori (Espinosa, Young, Symes, Haile & Walsh 2010, 277-278).

6.2 Hoitoa edistavat tekijat nuoren traumatologisen potilaan kohdalla

Tarkeimmaksi hoitoa edistavaksi tekijaksi nousi selkeasti tydkokemus. Kokenut hoitaja osaa koh-
data nuoren helpommin ja vaivaantumatta tietyissa tilanteissa, kuten pesuissa. Kokemus lisaa
my0s sita, etta hoitaja osaa tukea potilasta ja omaisia ammattitaitoisesti. Kuivalaisen ja Manun
(2012, 20) mukaan tydkokemus kehittaad sairaanhoitajan itsetuntoa ja itsevarmuutta tyéhon, min-
k& myo6té sairaanhoitaja kykenee paremmin myétaelaméan ja tukemaan potilasta. Tyokokemus
lisdd myds varmuutta ja tydhon pystyy heittdytymaan paremmin. Luottamuksen saavuttaminen
potilaalta palkitsi hoitajia ja he kokivat onnistuneensa tydssaan. Jalkeenpain kuultu positiivinen
palaute potilaalta ja potilaan hyva toipuminen palkitsevat my6s. Positiivinen palaute auttaa tyossa
kehittymista, kun sitd osaa hyodyntaa oikein (Kuivalainen & Manu 2012, 21). My6s oikeanlainen

asenne tydhon parantaa hoidon tuloksia.
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Tydyhteisélta saatu tuki ja apu nousi myds yhdeksi edistavaksi tekijaksi. De Boerin, van Rixkoor-
tin, Bakkerin ja Smitin (2013) tutkimuksessa todettiin, etta erityisesti vaikeiden tilanteiden jélkeen
on tarkeda saada tukea tyGtovereilta. Vastaajat kokivat, ettd tilanteista olisi hyva keskustella
my0s silloin, kun tilanteesta on ehtinyt jo kulua jonkin aikaa. (De Boer, van Rixkoort, Bakker &
Smit 2013, 5.) Kokeneemmat tyotoverit nostettiin tarkeaksi voimavaraksi. Positiivinen tydilmapiiri
nostettiin myds Siirilan (2008, 42) tutkimuksessa yhdeksi tyoskentelya edistavéksi tekijaksi. Myds
ladkarin ammattitaito ja kokemus seka hyva yhteistyo parantavat tyon tuloksia. Siirilan (2008, 40)
tekemassa tutkimuksessa tehohoitotyon laadusta todettiin myos, etté hoitohenkilokunnan ammat-
titaito lisd& hoidon laatua. Selkeat hoitolinjat myds helpottavat. Ylipaansé on tarkeaa, etta hoito-
tiimi toimii hyvassa yhteistyossa ja — hengessa. Toimiva tiimi on edellytys hyvalle tehohoitotydlle
(Saastamoinen 2007, hakupéaiva 3.10.2013). Vastaajat ottivat esille my6s perehdytyksen tarkey-
den toihin tullessa. Hyvin toteutettu perehdytys on yksi merkittava tyohyvinvointiin vaikuttava teki-
ja, erityisesti tehohoitotydssa (Saastamoinen 2007, hakupéiva 3.10.2013). Uutta tyontekijaa on
muutenkin tarkeda tukea tyouran alussa. Lisaksi palautekeskustelut koettiin hyvana tapana pur-

kaa asioita. Toimivaa laitteistoa ja valineistoa pidettiin myos tarkeana (ks. Siirila 2008, 43).

Omaiset koettiin tietylla tapaa voimavarana, heidan pystyessaan hoitamaan ja tukemaan potilasta
oikeilla keinoilla. Tarkeaa on myds se, ettd omaiset ovat keskendan hyvassa sovussa ja pystyvat
toimimaan yhteistydssa potilaan parhaaksi. Soderstromin, Benzeinin ja Savemanin (2003) tutki-
muksessa sairaanhoitajien kokemuksista omaisista todettiin, ettd paikalla on hyva olla ainakin
kaksi omaista, jotta he voivat tukea toisiaan (Séderstrom, Benzein & Saveman 2003, 187). Ysta-
villa on myG6s suuri merkitys potilaan jaksamisessa ja motivoinnissa. Hoitajan onnistuttua luomaan

potilaalle turvallisen olon lisda hoidon onnistuvuutta.

6.3 Hoitoa estavat tekijat nuoren traumatologisen potilaan kohdalla

Hoitoa estavaksi tekijaksi nostettiin hoitajan kokemattomuus nuoren traumatologisen potilaan hoi-
tamisesta. Kokemattomilla hoitajilla tunteet nousevat helpommin pintaan ja ammatillisuus voi
unohtua. Hoitajan kannalta estavaksi tekijaksi nousi myos se, jos joutuu raskaan tunnekuorman
kanssa menemaan kotiin tydpaivan jalkeen ilman, etta sita on paassyt purkamaan ty6tovereiden
kesken (Hardicre 2003, hakupaiva 17.10.2013). Tulevaisuudessa tyon fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus tulee mahdollisesti viela lisaantymaan potilasmateriaalin muuttuessa haasteelli-

semmaksi seka tydvoimapulan vuoksi (Saastamoinen 2007, hakupaiva 3.10.2013).
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Laakarin ja muun hoitotiimin kokemattomuus vaikeuttaa hoitoa, erityisesti jos 1&&kari ei ole tehnyt
selkeitad hoitolinjoja (ks. Siirila 2008, 41-42). Myo6s |aékarin vahainen yhteistyd itse potilaan ja
omaisten kanssa tuo haastetta, koska heilléd on usein kysymyksia, joihin vain ladkari osaa ja pys-
tyy vastaamaan. Omaisilla voi olla jopa liian positiivinen kuva potilaan tilanteesta, jos laakari ei
ole keskustellut heidan kanssaan riittavasti ja asianmukaisesti. Omaisten liika positiivisuus ja toi-
von saaminen laakarin sanoista voi olla sairaanhoitajalle vaativaa (Séderstrom ym. 2003, 189).
Sairaanhoitajan tydssa realistisen kuvan antaminen tilanteesta on todettu hyvin haastavaksi
(Saastamoinen 2012, 48). Muun ty6yhteison huonot valit seka kiire ja huono raportointi nousivat
vastauksissa esille estavina tekijoind. Nama tekijat nousivat esille myos Siirilan (2008, 43) tutki-
muksessa. Kiireen keskella ei ehdi saada tukea tyotovereilta, eik& pysty antamaan haluamaansa

tydpanosta. Kiire myds haittaa potilasty6ta, jolloin myds raportointi voi karsia (Siirila 2008, 44).

Potilaaseen liittyvia estavia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan masentuneisuus tapahtuneesta, sil-
la talldin hoitaminen ja kuntoutuminen vaikeutuvat (ks. Saastamoinen 2007, hakupéaiva
3.10.2013). Potilasta on hyvin vaikea tuolloin motivoida elamanhaluiseksi. Nuoren potilaan mina-
kuva voi karsid ja muuttua tulleesta vammasta. Nuoren potilaan kohdalla asioista kertominen on
haastavaa ja sita taytyy miettia tarkemmin. Vastaajien mielesta kaikkia asioita ei valttamatta kan-
nata kertoa ja ne kannattaa kertoa positiivisessa valossa. Tilanteessa taytyy ottaa huomioon poti-
laan ik&, kehitystaso ja vastaanottavuus. Intimiteetin huomioiminen koettiin nuorten kohdalla
haastavammaksi, kun on muitakin potilaita ja sen toteuttaminen on tiloista johtuen joskus hanka-
laa. Vastauksissa nousi ilmi my6s vieraskielisyys. Yhteisen kielen ja tulkin puuttuminen johtaa sii-
hen, etta tilanteista keskusteleminen on hyvin haastavaa ja jopa mahdotonta. Vieras kieli voi vii-
vyttaa informaation antoa perheelle ja potilaalle ja johtaa jopa vaarinymmarryksiin (Kokko & Lep-
panen 2009, 26). Kuolema nostettiin mieleenpainuvaksi asiaksi lahes kaikissa vastauksissa.
Saastamoisen (2012, 49-50) tutkimuksessa tyokokemuksen todettiin helpottavan kuoleman koh-
taamista. Toisaalta sita pidettiin myds sairaanhoitajan ahdistusta lisdavana asiana hénen alkaes-

sa vertailla potilaan ja omaisten tilannetta omiin aiempiin kokemuksiin.

Omaiset koettiin useiden vastaajien mielestd myos estaviksi tekijoiksi. Omaiset ovat usein hyvin
jarkyttyneita ja sokissa ja tarvitsevat myos hoitoa ja tukea hyvin paljon. Omaiset voivat myds osal-
listua hoitoon liiankin paljon, joka saattaa kaantya potilaan hoidon esteeksi. Eradsséd kommentis-
sa tuli jopa ilmi, ettd potilas voi taantua omaisten lasna ollessa, eika esimerkiksi kykene syémaan
itsenaisesti omaisten 1asna ollessa vaikka siihen muulloin kykenisikin. Omaisten keskindiset eri-

mielisyydet esimerkiksi hoitoon liittyen voivat haitata potilaan toipumista. Hardicren (2003) tutki-
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muksessa nostettiin perheen jatkuvan lasndolon ja perheen erimielisyyksien liséksi esille myds
aggressiiviset ja paihtyneet omaiset. Aina sairaanhoitajat eivat myoskaan yksinkertaisesti vain tu-
le toimeen potilaan omaisten kanssa. (Hardicre 2003, hakupéiva 17.10.2013.) Omaiset voivat
my0s esittdd epaluottamusta hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kohtaan (Séderstrom ym. 2003,
189).

6.4 Johtopaatokset

Tuloksista havaitaan selkeasti osa-alueet, jotka nousivat eniten esille. Sairaanhoitajan tydkoke-
muksella on suuri vaikutus nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa. Pitkalld tyokokemuk-
sella on selva yhteys hoidon onnistuvuuteen kaikin tavoin, mika tuli ilmi myds muissa tutkimuksis-
sa. Muissa tutkimuksissa mainittiin tydkokemuksen lisddvan myds sairaanhoitajan itsevarmuutta
tyoéhon. Kokemattomuus taas voi tuoda mukanaan sen, ettd ammatillisuus unohtuu. Palautteen
saamista pidettiin myos tarkeana asiana ja muiden tutkimusten mukaan sita voi my6s hyodyntaa
tydssa kehittymisessa. Lisaksi potilaan luottamuksen saavuttaminen tuo voimaa, fyysisesti ja

henkisesti raskaan tyon keskelle.

Saumaton tiimitydskentely ja hyvé yhteistyd hoitohenkildkunnan ja ladkérin valilla on hoidon on-
nistuvuuden kannalta olennainen tekija. Hyva tyoyhteisd tukee, kannustaa ja auttaa kokematto-
mampia hoitajia nuoren potilaan hoitamisessa. Tyohyvinvoinnilla on selked yhteys hoitamisen
onnistumiseen, mika tuli ilmi myds muissa tutkimuksissa. Saastamoisen (2007) tutkimuksessa tu-
livat ilmi hyvan tiimityon seka perehdytyksen merkitys, mitka nousivat myos tassa tutkimuksessa
esille. Hoitoa estavia tekijoita tydyhteisdssa ovat muun muassa kiire, huono tyoyhteisd, huono ra-

portointi ja epaselvéat hoitolinjat, jotka nakyivat myos Siirilan (2008) tutkimuksessa.

Saastamoisen (2007) tutkimuksessa todettiin nuoren masennuksen huonontavan hoidon tuloksia
ja vaikeuttavan kuntoutumista. Tama kavi ilmi myds tassa tutkimuksessa. Potilaan ja omaisten

vieraan kielen on muissakin tutkimuksissa todettu vaikeuttavan hoitamista.

Omaiset niin edistavat kuin estavat nuoren potilaan hoitamista. Omaiset voivat toimia hyvana tu-
kena nuorelle potilaalle, mutta he voivat olla myés itse henkisen tuen tarpeessa trauman sattues-
sa perheen keskuuteen. Perheen jatkuva lasn&olo ja perheen erimielisyydet koettiin vaikeina.
Hardicren (2003) tutkimuksessa nousi ilmi myds aggressiiviset ja paihtyneet omaiset sairaalassa,

mita tdman tutkimuksen vastaajat eivat maininneet. Tassa tutkimuksessa ei myoskaan tullut esille
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omaisten epéluottamus hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kohtaan mik& Soderstromin (2003) tut-

kimuksessa todettiin.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2010, 23). Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan tehdylla tutkimuksella osoitetaan tutkimusmenetelmien, tiedon-
hankinnan ja tutkimustulosten hyvaa hallintaa (Vilkka 2005, 30). N&in ollen olemme noudattaneet
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Olemme ottaneet my6s huomioon muiden tutkijoiden ty6t
ja antaneet niille oikeanlaisen arvon. (ks. Leino-kilpi & Valimaki, 2008, 364.) Olemme kayttaneet

teksti- ja [ahdeviitteita asianmukaisesti.

Tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. ltsemaaraamisoikeutta kunni-
oitetaan tutkimusetiikan mukaisesti siten, etta ihmiselle annetaan mahdollisuus paattaa osallistu-
misestaan tutkimukseen. Huomioon tulee ottaa myds, miten suostumus saadaan kyseiselta hen-
kilolta, mité tietoa hanelle annetaan ja sisaltyykd osallistumiseen riskitekijoita. (Hirsijarvi ym.
2010, 23-25.) Tutkimuksessamme kyselyyn vastaaminen on merkinnyt sita, etta tutkittava on an-
tanut suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Tutkimus ei my6skaan saa vahingoittaa tutkitta-

vaa fyysisesti, psyykkisesti eika henkisesti (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27).

Velvollisuutemme tutkijoina on huolehtia tutkittavien anonymiteetista kuin myds siita, etta tutki-
musaineisto ei paase ulkopuolisten nakyville. Oletuksena on, ettéd kyselymme on saavuttanut
kaikki Teho 1:n ja Teho 2:n sairaanhoitajat, mutta emme voi tietaa, ketka kyselyyn ovat vastan-
neet. Anonymiteetin sailymisestd huolen pitaa lisaksi se, ettd emme tiedd kuinka moni on vastan-
nut Teho 1:Ita ja kuinka moni Teho 2:lta. Vastaaminen tapahtui suoran linkin kautta Webropol-
alustalla, jonne ei tarvitse millaan tavalla kirjautua siséan. Henkilotiedoista ainoastaan ika ja su-
kupuoli olivat kyselyssamme. Vaitiolovelvollisuutemme tutkimukseen liittyen sailyy koko tutkimuk-
sen ajan, mutta myds valmistumisemme jalkeen. Analyysissa kaytimme hyvaksi lyhyita suoria lai-

nauksia siten, ettd vastaajaa ei voida niista tunnistaa.
Tutkimuksen aikana emme ole syyllistyneet vilppiin tai plagiointiin. Olemme ilmoittaneet teksteis-

samme aina alkuperaisen tekijan nimen. Olemme raportoineet tutkimustulokset rehellisesti niin,

ettd emme ole muuttaneet tai jattaneet raportoimatta tuloksia. Emme ole antaneet omien mielipi-
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teidemme mydskaan vaikuttaa tuloksiin tai kaunistelleet niita. Julkistamme loppuraportin asian-
mukaisesti julkaisuarkisto Theseuksessa. (ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 369-370.)

Tutkimuslupien anominen kertoo my0s eettisesté toimintatavasta (Vilkka 2005, 58). Saimme kou-
lultamme hyvaksynnén aiheellemme ja sovimme ja keskustelimme myds yhteistybkumppanimme
kanssa aiheesta ja tutkimuksen toteuttamisesta. Saatuamme hyvaksynnan tutkimussuunnitelmal-
lemme, laadimme yhteistydsopimuksen yhteistyokumppanimme kanssa, joka toimi tutkimuslupa-
anomuksena. Yhteistydsopimuksesta kay ilmi, ettad tekijanoikeudet pysyvat meilla, mutta tutki-
musta saa kayttaa sellaisenaan eri tarkoituksiin. Emme saaneet tutkimuksen ajalta palkkaa tai
korvauksia. Koska varsinainen tutkimus ja tutkimuksen esitestaus tapahtuivat eri tulosalueilla,
haimme tutkimuslupaa operatiivisen tulosalueen ylihoitaja Merja Merildiselta ja lasten ja naisten
tulosalueen ylihoitaja Seija Miettiseltd. Naiden lisaksi taytimme myo6s Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin tutkimuslupalomakkeen eli diaarilomakkeen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suurin luotettavuutta tuova tekija on tutkijan rehellisyys ja se, mil-
laisia valintoja ja ratkaisuja han tekee (Vilkka 2005, 158-159). Olemme kuvailleet ja perustelleet
siis tarkkaan tutkimuksen kaikki vaiheet sek& valinnat ja ratkaisut, kuten aineistonkeruumenetel-
man, tiedonantajat ja aineiston analysointitavan. Loppuraportissa olemme arvioineet tekemiemme
valintojen toimivuutta. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 139.) Loppuraportin luotettavuutta lisédmme
tuoreilla lahteilld, nostamalla esiin uusia nakdkulmia ja raportin selkeélld ulkomuodolla. (ks. Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 220.) On tarkeaa, etta tutkittavat ymmartavat kyselylomak-
keen kysymykset niin kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217). Taméan vuoksi olem-

me esitestanneet kyselylomakkeen ja muokanneet sité palautteiden perusteella.

Olemme tuoneet tutkimukseemme luotettavuutta tiedostamalla ja tuomalla esille omat lahtokoh-
tamme tutkimuksen tekoon. Emme ole kumpikaan tyoskennelleet teho-osastolla, joten meilla ei
ollut ennakko-oletuksia ja -odotuksia saamistamme vastauksista. Aiheeseen liittyva teoreettinen
perehtyneisyys on kuitenkin kummallakin tutkijalla laajaa, mika on lisdnnyt luotettavuutta (ks.
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 220). Teoreettista perehtyneisyytta tutkimuksen tekemi-
seen olemme lisdnneet suorittamalla aiheeseen liittyvia opintoja. Molemmat tutkijat ovat osallistu-
neet aineiston kerd@miseen ja tulosten analysointiin, mika lisaa luotettavuutta (ks. Hirsjarvi ym.
2004, 218).

35



7.2 Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydn tekeminen on ollut hyvin haastava ja opettavainen kokemus. OpinnaytetyGproses-
si on kestanyt ensimmaisesta lukuvuodesta asti lahes koko opiskeluajan. Prosessin kannalta on
ollut hyva, ettéd olemme saaneet tyostaa opinnaytety6tdmme rauhassa ja ajan kanssa ilman kiiret-
ta. Aika on antanut mahdollisuuden pohdiskella ja kypsyttaa ajatuksia. Opinnaytety6 on siis paas-

syt kehittymaan ammatillisen kasvun my6ta.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen valitsemalla aiheen kevaalla 2011, jolloin pidimme myos ide-
ointiseminaarin. Syksylla 2011 aloimme perehtya aiheen teoriaan kirjallisuuden kautta. Samalla
aloimme tyodstaa valmistavaa seminaaria. Kevaallda 2012 saimme valmistavan seminaarin val-
miiksi ja esitimme sen. Taman jalkeen aloimme heti ty6stada tutkimussuunnitelmaa. Tutkimus-
suunnitelman saimme valmiiksi ja esitettyd syksylla 2012. Kevaalla 2013 haimme tutkimuslupia
esitestaukseen ja varsinaiseen tutkimukseen. Luvat saatuamme suoritimme esitestauksen lasten
teho-osastolla toukokuussa 2013. Néisté saatujen vastausten perusteella muokkasimme kysely-
lomaketta lopulliseen muotoonsa ja aloitimme varsinaisen tutkimuksen suorittamisen kesakuussa
2013. Lahetimme kyselyn teho-osastojen osastonhoitajille, jotka lahettivat ne eteenpain osastojen
sairaanhoitajille. Suljimme kyselyn elokuussa 2013. Syyskuussa aloimme analysoida aineistoa ja

tehda loppuraporttia. Opinnaytety valmistui lokakuussa 2013.

Olimme laatineet alustavan aikataulun opinnaytetyon etenemiselle ja valmistumiselle. Aikataulu
on kuitenkin venynyt johtuen muista opinnoista, harjoitteluista ja t6ista seka siitd, etta olemme
muutamaan otteeseen muuttaneet opinnaytetydn suunniteltua toteutustapaa. Onneksi olimme
kuitenkin suunnitelleet aikataulun tavalla, etta se kestaa pienia viivastymisia. Nain ollen valmis-
tumisemme ei opinnaytetydsta johtuen pitkity. Toisaalta olemme valilla myds jattaneet opinnayte-
tyon tarkoituksella taka-alalle, oman jaksamisemme vuoksi ja ettd saisimme uusia ideoita tyohon.
Valilla on my6s motivaatio ollut kadoksissa, mutta olemme saaneet sen takaisin toistemme ja oh-

jaavien opettajien Tuula Nissisen ja Minna Vanhasen tuella.

Opinnaytetydhon olemme saaneet apua myds Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulos-
alueen opiskelijakoordinaattori Pirkko Sivoselta. Haneltd olemme saaneet vastauksia kysymyk-
siimme ja vinkkeja opinnaytetyon etenemiseen. Apua kyselyn syottamiseen Webropol-alustalle

saimme koulumme opettaja Jari Jokiselta, jolta saimme myds tunnukset alustalle.
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Kyselyn valitimme tiedonantajille osastonhoitajien kautta. Kesalomat olivat jo alkaneet, joten jou-
duimme l&ahettdmaan sahkopostin usealle eri taholle ja vélilla oli epaselvaa kenelle viestit pitaisi
lahettdd. Taman jalkeen kysely sujui kuitenkin ilman ongelmia. Kyselylldmme oli tiedonantajia
148, joista kyselyyn vastasi 21. Nain ollen vastausprosentiksi muodostui 14,2 %. Vastausprosent-
ti on hyvin pieni, mutta saimme kuitenkin tehtya tarvittavat analyysit vastausten perusteella. Vas-
tausprosentti olisi mahdollisesti voinut olla suurempi, mikali olisimme mainostaneet tutkimusta pa-
remmin, esimerkiksi kdymélla teho-osastoilla etukateen. Kysely saattoi myds tuntua vastaajista
vaikeahkolta, esitestauksen perusteella tehdyistd parannuksistamme huolimatta. Analyysin teim-

me yhdessé toteuttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimuksen suorittaminen on ollut haastavaa ja olemme joutuneet perehtymaan siihen paljon,
silla se ei ole meille entuudestaan tuttua. Koko tutkimusprosessi ja aiheemme on tullut meille tu-
tuksi ja siita on meille varmasti jatkossakin hyotya, koska olemme saaneet arvokasta tietoa hoito-
tyén ammattilaisilta nuoren potilaan tehohoidosta. Nain ollen meilla on jo konkreettista tietoa, jos
menemme esimerkiksi tydskentelemaan teho-osastolle. Kykenemme myds jatkossa tydeldamassa
tekemaan tutkimuksia, kun meilld on jo opinndytetydn myo6ta kokemusta kyselylomakkeen teke-
misesta, aineiston keruusta ja analysoinnista seka loppuraportin kirjoittamisesta. Olemme kasva-
neet myds ammatillisesti prosessin aikana, kun olemme perehtyneet aiheeseen teorian kautta, ja
olleet yhteydessa yhteistyokumppaneihimme sairaalassa. Olemme oppineet, millaista tehohoito-
tyo ja nuoren traumatologisen potilaan hoitaminen on teoriassa niin sairaanhoitajan, tydyhteison,
potilaan kuin omaistenkin kannalta ja tutkimuksen myéta saaneet viitteita myos siita, millaista se
on kaytannossa. Opinndytetyon olemme kehittyneet myods tiedonhakutaidoissamme seka oppi-

neet lahdekriittisyytta.

Keskinainen yhteistydomme on sujunut hyvin, ilman ongelmia. Olemme koko prosessin ajan saa-
neet motivoitua ja luotua ideoita toisillemme keskustellessamme ja kasitellessamme aihetta. Yk-
sin tydn tekeminen olisi varmasti ollut paljon vaikeampaa. Valilld olemme my0s jakaneet aihealu-

eita keskendmme ja tydstaneet niitd omatoimisesti.
7.3 Tyon yleistettavyys ja jatkotutkimusaiheet
Tutkimustuloksia voi mielestdmme hyddyntaa yhteistydkumppaneinamme olleilla Oulun yliopistol-
lisen sairaalan teho-osaston yksikéilla Teho 1:1la ja Teho 2:lla, vaikka vastauksia ei tullutkaan pal-

jon. Tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi tarkeda tietoa kyseisten osastojen sairaanhoitajien koke-
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muksista. Muille osastoille tutkimusta ei voi yleistaa, koska kyseessa oli laadullinen tutkimus ja
tarkoitettu nimenomaan edella mainituille osastoille. Muut osastot voivat saada toki viitteita siita,

kuinka heidan sairaanhoitajansa saattavat kokea nuoren traumatologisen potilaan hoitamisen.

Olisi mielenkiintoista jos samaa aihetta tutkittaisiin jatkossa laajemmin, esimerkiksi ottamalla koko
tydyhteisd mukaan tutkimukseen. Mielenkiintoista olisi kuulla myés tarkemmin, minkalaista tukea
sairaanhoitajat kaipaisivat ylipaataan tydhonsa kaikkien potilaiden kohdalla. Hyva jatkotutkimus-
aihe olisi myos esimerkiksi 1aakarin nakokulmasta katsottu yhteistydosaaminen ja taito kohdata
nuori traumatologinen potilas ja hédnen omaisensa. Tassa voisi my6s pohtia, kuinka 1aakareita
voisi kouluttaa parempaan tiimitydskentelyyn ja hoitoon osallistumiseen. Omaiset tulivat tutkimuk-
sessa esille lahes joka kohdassa, joten myds pelkastaan heidan nakokulmastaan voisi tehda tut-
kimuksen, esimerkiksi milté sairaalassaolo omaisista tuntuu ja miten he toivovat hoitohenkilokun-
nan ottavan heidat huomioon. Jatkotutkimusmahdollisuuksia on useita, silla tutkimuksemme an-
taa mahdollisuuden valita monia eri nakokulmia. Tutkimustamme on mahdollista myds vieda sa-
masta aiheesta hieman pitemmalle kuten esimerkiksi, mitka keinot parantaisivat hoidon laatua ja

mita tulisi tehda, jotta se tapahtuu.
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Kyselylomake LITE 1

KYSELYLOMAKE

Aluksi kysymme sinulta taustatietoja.

Sukupuolesi? mies _ nainen _

lkési?

Kuinka monta vuotta sinulla on tydkokemusta
- hoitotydsta?

- tehohoitotydsta?

Seuraavilla kysymyksilléa kartoitamme, kuinka koet nuoren traumatologisen potilaan hoitamisen
tydssasi. Toivomme, etta kerrot vastauksessasi esimerkkeja.
1. Kuvaile, minkalaisia kokemuksia sinulla on nuoren traumatologisen potilaan hoitamises-
ta.
2. Kuvaile, kuinka nuoren traumatologisen potilaan hoitaminen mielestési eroaa aikuispoti-

laista.

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme, mitk& tekijat koet edistaviksi tekijoiksi hoitaessasi nuorta
traumatologista potilasta. Toivomme, ettd kerrot vastauksessasi esimerkkeja.
3. Kuvaile, mitka tekijat ja keinot mielestasi edistavat hoitamista. Kerro esimerkiksi, kuinka
tydyhteison tuki, tydkokemus, koulutus, valineet ja laitteet vaikuttavat tahan.
4. Kerro jokin mieleesi jaanyt erityisen positiivinen kokemus nuoren traumatologisen poti-

laan hoitamisesta.

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme, mitka tekijat koet estaviksi tekijoiksi hoitaessasi nuorta
traumatologista potilasta. Toivomme, ettd kerrot vastauksessasi esimerkkeja.
5. Kuvaile tekijoita, jotka mielestasi vaikeuttavat hoitamista.

6. Kuvaile jokin erityisen haastava hoitotilanne tydurasi ajalta.
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Saatekirje tutkimukseen osallistuville LIITE 2

HYVA OULUN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJA

Ystavallisesti pyydamme teita osallistumaan opinnaytetydna tekemaamme tutkimukseen, jonka
aiheena on nuoren traumatologisen potilaan hoitaminen teho-osastolla. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena on kuvailla, kuinka sairaanhoitajat kokevat nuoren traumatologisen potilaan hoitamisen
tydssaan. Tavoitteenamme on tuoda esille mahdollisia haasteellisia tilanteita, jotka tulevat esille
nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa. Tavoitteenamme on mahdollistaa se, ettd Te saat-
te tutkimuksestamme viitteita, mitk& tekijat edistavat ja estavat tydssa jaksamista. Yhteistyo-
kumppaninamme toimii Oulun yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikén teho-

osasto.

Opiskelemme Oulun seudun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Olemme kiinnostuneita te-
ho-osastolla tydskentelysta ja juuri tdman vuoksi vastauksenne ovat meille ensiarvoisen tarkeita.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua syksylla 2013.

Osallistuminen tutkimukseen on Teille vapaaehtoista. Henkildllisyytenne ei tule esille tutkimuksen
missaan vaiheessa, silla vastaaminen tapahtuu nimettdmasti. Kasittelemme vastauksenne taysin
luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla ja opinnaytetydn valmistuttua havitdmme
yksittaiset vastaukset asianmukaisesti. Tutkimuksestamme ei ole Teille taloudellista hyétya, mut-
ta osallistumalla tutkimukseen paasette mahdollisesti vaikuttamaan hoitotyon kehittdmiseen teho-

osastolla.

Vastaaminen tapahtuu Internetissa Webropol-alustalla. Mikali Teilld iimenee kysymyksia tutki-
mukseen liittyen, vastaamme mielelldmme kysymyksiinne. Tutkimuksen valmistuttua pidémme

huolta, etta saatte tiedon tutkimustuloksista.

Kiitos ajastanne ja vastauksestanne!
Ystavallisin terveisin
Maarit Reiss ja Sonja Riutta

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Hoitotyon sv
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Saatekirje tutkimuksen esitestaukseen osallistuville LITE 3

HYVA OULUN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LASTEN TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja olemme teke-
massa opinnaytetyota nuoren traumatologisen potilaan hoitamisesta teho-osastolla. Tutkimuk-
semme tarkoituksena on kuvailla, kuinka sairaanhoitajat kokevat nuoren traumatologisen potilaan
hoitamisen tydssaan. Tavoitteenamme on tuoda esille mahdollisia haasteellisia tilanteita, jotka tu-
levat esille nuoren traumatologisen potilaan hoitamisessa. Tutkimuksemme varsinaisena kohde-
ryhmana ja yhteistydkumppaninamme toimii Oulun yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja tehohoi-

don tulosyksikén teho-osasto.

Taman esitestauksen tarkoituksena on arvioida, onko mahdollista kuvailla kirjallisesti esimerkkeja
kayttden potilaan hoitamiseen liittyvia tuntemuksia. Tarkoituksena on my0s selvittda, ovatko ky-
symyksemme selkeita, ymmarrettavia ja vastaavatko ne tarkoitusta ja tavoitettamme. Haluamme
myo0s tietdd, kuinka kauan kestaa vastata kyselyyn. Esitestaamiseen osallistuminen on luonnolli-
sesti vapaaehtoista. Mielipiteenne kysymyksistdmme on meille arvokas. Nain saamme parannel-
tua lopullista kyselylomaketta. Olisimme Kiitollisia, jos antaisitte palautetta ja parannusehdotuksia
kysymysten lopullista muokkaamista varten. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti eika nii-

ta kaytetd muihin tarkoituksiin.
Kiitos ajastanne ja vastauksestanne!
Ystavallisin terveisin

Maarit Reiss ja Sonja Riutta

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Hoitotyon sv
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Esitestauksen palautelomake LIITE 4

ESITESTAUKSEN PALAUTELOMAKE

1. Olivatko kysymykset helposti ymmarrettavia ja selkeita? Jos eivat olleet, miksi?

2. Vastasivatko kysymykset mielestdnne tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta? Jos eivat,
miksi?

3. Oliko kyselyssa mielestanne tarpeettomia kysymyksia tai puuttuiko jotain olennaista? Jos
oli, mitd?

4. Kuinka voisimme parantaa kyselylomaketta?

5. Kuinka kauan teilla kesti aikaa vastata kyselyyn? Oliko aika liian pitka ja miksi?
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