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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia tehohoi-
dosta, tehohoidon psyykkisia vaikutuksia potilaaseen ja hoitotydn auttamiskei-
noja potilaiden toipumisen tukemiseen.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku
suoritettiin vuoden 2013 elokuun ja lokakuun valisena aikana kayttden Saimaan
ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalia. Kaytettyja tietokantoja olivat
DOAJ, EBSCO, OVID ja ScienceDirect. Lopulliseksi hakutulokseksi muodostui
13 englanninkielista artikkelia, jotka on julkaistu vuosina 2004-2013.

Lahdeaineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Saatujen tulos-
ten mukaan tehohoidolla on hyvin moninaisia vaikutuksia potilaaseen. Teho-
osasto hoitoymparistona koettiin intensiivisena, meluisana ja ahdistavana. Toi-
set potilaat kokivat hoitotyossa kaytetyn teknologian pelottavana ja riippuvuu-
den tunnetta lisdavana, toiset kokivat sen kasvattavan turvallisuuden tunnetta.
Hoitojakson aikaiset hallusinaatiot, painajaiset ja todellisuudentajun menetys
olivat yleisia. Surullisuus, itkuisuus, kauhu, hermostuneisuus, tuska ja ahdinko
olivat muutamia potilaiden tehohoidon aikana lapikaymia tunteita.

Tehohoitojakson jalkeen potilaat karsivat painajaisista ja univaikeuksista. Toisil-
le ilmaantui muistiongelmia. Potilaat karsivat myds mielialanvaihteluista ja trau-
maattiset muistikuvat tehohoitojaksosta aiheuttivat ahdistusta. Monet kokivat
identiteettinsd muuttuneen tehohoitojakson jalkeen. Tehohoidon jalkeiseen
PTSD-oireiden, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden syntyyn vaikuttivat
muun muassa nuori ika, naissukupuoli, epamiellyttavat ja traumaattiset muisti-
kuvat tehohoitojaksosta seka pitka hoitojakso, sedaatio ja mekaaninen ventilaa-
tio.

Potilaan toipumista tukevia hoitotydn auttamiskeinoja olivat muun muassa hoita-
jan aito kiinnostus potilaan hyvinvoinnista, turvallisen hoitoympariston luominen
ja toimiva kommunikointi. Lisaksi potilaspaivakirjan kayttd ja vierailu teho-
osastolla kotiuttamisen jalkeen edesauttavat potilaan toipumista.

Opinnaytetyon tulokset tarjoavat potilaan nakdkulman tehohoidosta seka hoito-
henkildkunnalle auttamiskeinoja potilaan tukemiseksi, mista olisi hydtya kaytan-
non tydelamassa. Tulevaisuudessa aiheesta tarvittaisiin lisda kotimaisia tutki-
muksia.

Asiasanat: tehohoito, teho-osasto, hoitoymparistd, psyykkiset vaikutukset, aut-
tamiskeinot, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to examine the psychological effects that inten-
sive care has on patients and some of the nursing interventions that are avail-
able to support the recovery of the patients after intensive care.

The study was carried out as a systematic literature review. The data was col-
lected in August and September 2013 via Saimaa University of Applied Sci-
ences Nelli-information portal, using DOAJ, EBSCO, OVID, and ScienceDirect
databases. Thirteen articles written in English and published in between 2004
and 2013 were chosen for the review.

The results of the study show that intensive care has multiple effects on pa-
tients. The intensive care unit (ICU) was experienced as a noisy and distressing
place. For some, the technology used in patient care intensified the feelings of
distress, fear, and dependence. Others felt more secure in the presence of
technology. Hallucinations, nightmares, and an inability to distinguish reality and
time were common during the intensive care. Patients went through a series of
emotions from sadness, horror, and distress to irritation and embarrassment.

After the intensive care experience, the patients continued to have difficulties
sleeping, mostly due to ongoing nightmares. Some had developed memory is-
sues that had significant effects on their daily life. Mood swings were common
and traumatic memories of the ICU caused distress. Many suffered from PTSD—
symptoms, anxiety, and depression. Some factors that increased the risk of
these symptoms were young age, female gender, unpleasant and traumatic
memories of intensive care, and longer intensive care period, sedation, and
mechanical ventilation.

Nurses’ genuine interest in the patients’ wellbeing was most appreciated by the
patients. Effective communication and the ability to create an environment that
felt safe were some of the interventions mentioned to support patient recovery.
In addition, a patient diary and a return visit to the ICU had been proven to be
effective interventions.

The results of this thesis offer some insight into patients’ experience of intensive
care and how it affects their life after discharge. Together with mentioned nurs-
ing interventions, this information is very useful in nursing practice. In the future,
additional Finnish research covering the same subject is needed.

Keywords: Intensive care, Intensive care unit, Psychological effects, Nursing
interventions, Systematic literature review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehohoidon psyykkisia vaikutuk-
sia aikuiseen potilaaseen: kuinka potilaat kokevat hoitoymparistdon ja hoitojak-
son aikaiset tapahtumat, kuinka nama kokemukset vaikuttavat potilaan toipumi-
seen ja tehohoidon jalkeiseen elamaan, minkalaisia psyykkisia oireiluja tehohoi-
topotilaat kokevat, kuinka yleista psyykkinen oireilu on, ja mitka ovat hoitohenki-

I6kunnan auttamiskeinot potilaan toipumisen tukemiseen.

Tehohoitojakson lapikayneet potilaat kokevat usein elamanlaatunsa pitkaan
heikommaksi muuhun vaestdoodn verrattuna. Tama pitaa paikkaansa etenkin ak-
kindisesti sairastuneiden kohdalla. (Merildinen 2012, s. 34-35.) Tehohoidon
psyykkiset vaikutukset potilaaseen ovat hyvin moninaisia, ja tehohoitojakson
aikaiset kokemukset voivat jattaa pysyvatkin jaljet potilaan hoitojakson jalkei-
seen elamaan. Tehohoidon jalkeisen vuoden aikana potilailla on todettu muun
muassa muuttuneen kehonkuvan ja huonontuneen fyysisen kunnon aiheuttamia
psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Taman lisaksi heillda on myés masennustai-
pumusta seka erilaisia psykosomaattisia oireita, kuten unettomuutta, vasymys-
ta, painajaisia, ahdistusta, paniikkikohtauksia, ruoansulatuskanavan toimintaon-

gelmia, sydanoireita seka keskittymishairioita. (Kaarlola 2010, 32-33.)

Opinnaytety0ssani tarkastelen aihetta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kautta. Aiheesta on melko paljon englanninkielistd kansainvalista tietoa, mutta
suomenkielisia artikkeleita ja tutkimuksia on niukasti. Theseus—tietokannasta
I6ytyy kohtalaisen paljon tehohoitoon liittyvia ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kirjoittamia opinnaytetoita, joita ovat tehneet muun muassa Romppainen & Lill-
backa (2012), Honkonen & Lipsanen (2012) ja Vartiainen (2012). Vaikuttaa kui-
tenkin silta, ettd tehohoidon psyykkisia vaikutuksia kasittelevaa kirjallisuuskat-

sausta ei ole tehty.

Koska tehohoitoon liittyy erittdin paljon kaytannén hoitotaitojen seka kliinisen
tiedon hallintaa, jaa potilaan psyykkinen puoli helposti hoitohenkilékunnalta va-
hemmalle huomiolle. Toivonkin opinnaytetyollani tarjoavani aiheesta kiinnostu-
neille seka tehohoitoty6ta tekeville tiiviin ja ajantasolla olevan tietopaketin, joka

antaisi kokonaisvaltaisen nakdkulman tehohoitopotilaan hoitamiseen ja tukemi-



seen. Toivon myods tyoni tukevan omaa ammatillista kasvuani ja antavan itselle-

ni paremmat valmiudet tydhoni sairaanhoitajana.

2 Tehohoito

Tehohoidon tarkoituksena on estaa vaikeasti sairaiden potilaiden hengenvaara
tarkkailemalla potilasta keskeytymatta erilaisilla tarkkailulaitteilla seka tarvitta-
essa Yyllapitamalla elintoimintoja 1aakkein ja erikoislaittein, jolloin saadaan lisaa
aikaa perussairauden hoitamiseen (Abrosius, Huittinen, Kari, Leino-Kilpi, Niini-
koski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997; Jalonen 2012, 61; Meri-
ldinen 2012, 20). Tehohoidossa hoidetaan kriittisesti sairaita, vakavasti vam-
mautuneita, tai suuren leikkauksen lapikayneita potilaita (Jalonen 2012, 61).
Naista kaksi kolmasosaa tarvitsee tehohoitoa akillisesti ja ennalta suunnittele-
mattomasti (Merildinen 2012, 21). Jokaista tehohoitopotilasta yhdistaa se, etta
elintoimintahairiét on arvioitu ohimeneviksi (Tehohoito 2013, 120). Tehohoitoa
tarvitsevia potilaita hoidetaan teho-osastoilla, joita Suomessa on yliopistosairaa-

loissa seka keskussairaaloissa (Jalonen 2012, 61).
2.1 Tehohoidon historiaa

Tehohoidon juuret juontavat anestesiamenetelmien kehitykseen ja niiden hyo-
dyntédmiseen kirurgian ulkopuolella. Ensimmaisen kerran anestesiamenetelmia
alettiin menestyksekkaasti kayttda muussa kuin perioperatiivisessa hoitotydssa
polioepidemian hengityshalvauspotilailla Tanskassa vuonna 1952. Anestesio-
logien yleistyva perioperatiivinen kokemus tekohengityksen kaytosta, potilaan
homeostaasin varjelusta seka hengitys- ja verenkiertovajausten hoidosta lisasi-
vat valmiuksia tehohoitoon. 1950-luvun jalkipuolella alettiin perustaa teho-
osastoja, jolloin anestesiologien kokemusta paastiin hyddyntamaan. (Tammisto
2006, 23.)

Suomalaisen tehohoidon historialla on selva yhteys avosydanleikkausten kehi-
tykseen. Ensimmaisten sydanleikkauspotilaiden valvonnan hoitivat leikkaustii-
min jasenet leikkausyksikon heradmaodssa. Avosydanleikkausten alkaessa yleis-
tya perustettiin leikkausten jalkivalvontaosastoja, joissa sairaanhoitajat toimivat

"respiraattorivahteina”. Tarve erityisille tehovalvontaosastoille oli suuri, ja en-



simmaisena tallainen perustettiin Turkuun, missa leikkausosaston laheisyydes-
sa olleen vuodeosaston huoneesta tehtiin kolmen potilaan tehovalvontayksikko.
Avosydanleikkauspotilaiden maara kuitenkin jatkoi kasvamistaan, ja laajempien
teho-osastojen perustaminen nahtiin tarpeellisena. (Jalonen 2006, 306.) Suo-
meen ensimmaiset varsinaiset teho-osastot perustettiin vuonna 1964 anestesio-
logien Arno Hollménin ja Toivo Suutarisen toimesta Kuopion yliopistolliseen sai-
raalaan seka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalle (Tammis-
to 2006, 23).

2.2 Tehohoito nykypaivana

Talla hetkella eri puolella Suomea on yhteensa 46 tehohoito- ja tehovalvonta-
osastoa (Suomen tehohoitoyhdistys). Naiden osastojen luonne vaihtelee hoito-
tasovaatimuksien ja olosuhteiden mukaan (Merildinen 2012, 21). Suomessa
suurin osa teho-osastoista on seka- tai yleisteho-osastoja, sillda sairaaloiden
koot ovat taalla pienia (Tohmo, Kuosa & Erkola 2006, 44). Lisaksi osalla teho-
osastoista on oma erityisala, johon toiminta on keskittynyt, esimerkiksi neurolo-
gian yksikot, aivohalvausyksikot, ja sydanvalvontayksikot (Jalonen 2012, 61).
Kaikkia naita osastoja kuitenkin yhdistaa kehittynyt teknologia, tehokkaat toi-
menpiteet seka tehohoitotydhon erikoistunut ja osaava henkilokunta (Hynynen,
Takkunen, Kurola & Kalso 2006, 31; Merilainen 2012, 21).

Teho-osaston henkildkuntaan kuuluu sairaanhoitajien liséksi perus- ja lahihoita-
jia, valinehuoltajia, laitoshuoltajia seka osastosihteereita (Tohmo ym. 2006, 44).
Myos fysioterapeutin tulisi olla tarvittaessa saatavilla aamu- ja iltavuorojen aika-
na. Suomessa teho-osastojen vastaavat laakarit ovat usein anestesiologeja,
joiden tulee olla ympari vuorokauden kitkattomasti ja nopeasti saatavilla. (Hyny-
nen ym. 2006, 31-32.) Vaativimmilla teho-osastoilla yhta potilasta kohden tulisi

olla yksi sairaanhoitaja (Tohmo ym. 2006, 44).

Suomessa teho-osastoilla hoidetaan noin 16 000—-17 000 potilasta vuosittain
(Jalonen 2012, 61). Hoitojaksot ovat pituudeltaan keskima&arin noin 3,4 vuoro-
kautta, mutta vaihtelevat tilanteesta riippuen muutamista tunneista viikkoihin.
Suuren henkilostomaaran seka kalliiden laitteiden ja ladkkeiden kayton vuoksi

tehohoito kuuluu kalleimpiin kaytettyihin hoitomuotoihin. (Merildinen 2012, 21—



22.) Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella yhden te-
ho-osastolla vietetyn hoitovuorokauden hinta on noin 2 600—4 300 euroa (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Verrattaessa kustannuksia voitettuihin laatupainotteisiin elinvuosiin tehohoidon
hinta jaa kuitenkin matalaksi. Nain ollen suomalaisen tehohoidon voi paatella
olevan vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Tama kuitenkin vaatii sen, etta teho-
hoitoa tarvitsevat potilaat on tunnistettu oikein, jolloin he hyotyvat tehohoidosta
ja todennakoaisesti toipuvat lahelle hoitojaksoa edeltavaa toiminnallista tasoa.
(Jalonen 2012, 61; Merilainen 2012, 22.) Oikea potilasvalinta ja hoitoihin liittyva
ammattitaitoinen paatoksenteko ovatkin hyvan ja eettisesti oikean tehohoidon
perusta (Kattelus, Nummi & Saarni 2013, 120). Hoitohenkildkunnan tulisi kysya
saannollisesti itseltdan: Kuuluuko tama potilas tehohoitoon? Aiheutetaanko hoi-

dolla, tai hoitoyrityksella, enemman karsimysta kuin hyoétya? (Varpula 2011.)

3 Tehohoidon ja tehohoitoympariston vaikutukset potilaaseen

Ympariston vaikutus ihmiseen on tiedostettu jo kauan sitten. Modernin hoitotyon
esikuvaksi mielletty Florence Nightingale (1820-1910) korosti ympariston merki-
tysta hoitotydssa ja kirjoitti nakemyksensa sairaanhoidon olemuksesta artikke-
lissaan Sick-Nursing and Health-Nursing (1893), jossa Nightingale kuvaili sai-
raanhoidon perusaineksia. Naita olivat oikeanlainen ravinto, sopiva lampdtila,
raikas huoneilma, oikea valaistus seka hoitoympariston ja hoitovalineiden puh-
taus ja sopivuus potilaalle. Han kirjoitti myods aseptisen tydskentelyn, potilaan
tilan havainnoinnin ja raportoinnin seka hoitajan ja potilaan puhtauden tarkey-
desta. (Sorvettula 1998, 55-56.)

3.1 Teho-osasto hoitoymparistona

Hoitoymparistona teho-osastot erottuvat selkeasti muista sairaalan osastoista.
Potilaspaikoilta [0ytyy suuri maara potilaiden tarkkailuun ja hoitoon kaytettavia
laitteita ja kojeita, ja potilaiden yksityisyytta pyritddn turvaamaan vain verhoilla
suuressa monipaikkaisessa huoneessa. Taman lisaksi potilaat on sijoitettu si-
ten, etta hoitajilla on suora nakdyhteys valvomon ja potilaiden valilla. Potilaiden

hoitoon osallistuu suuri maara henkildkuntaa, eikad teho-osaston toiminta py-



sahdy edes ydlla, jolloin potilaspaikat on valaistu mahdollistaakseen potilaiden
tarkkailun. Teho-osastoilla on usein halinaa ja melua, joka nousee ajoittain jopa
yli 80 dB:n. Potilaiden tarpeet muun muassa yksityisyyteen ja rauhaan eivat
toteudu teho-osastoilla. (Merilainen 2012, 22-23.)

3.2 Tehohoidon vaikutukset potilaaseen

Tehohoitoympariston luonteen vuoksi tehohoito ja teho-osasto hoitoymparistona
kuormittavat potilasta niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisesti. Nama vai-
kutukset voivat kestaa viikoista jopa vuosiin. Fyysisiin kuormitustekijoihin kuulu-
vat muun muassa unettomuus ja riittamaton lepo, kivut seka liikkumattomuus.
Puutteellinen kivunhoito voi estaa potilasta lepaamasta riittavasti, mika lisaa
potilaan uupumista ja sekavuutta. Erilaiset letkut ja katetrit seka kivuliaat haavat
vaikeuttavat potilaan liikkumista aiheuttaen lihasheikkoutta ja lilkeratojen piene-
nemistd seka riippuvuuden tunnetta hoitajasta. Liikkumattomuus lisda myds
muiden fyysisten ongelmien riskia, kuten atelektaasin ja painehaavaumien syn-
tya. Tehohoitojaksoon liittyvia sosiaalisia kuormitustekijoitd ovat muun muassa
se, ettd joutuu olemaan erossa laheisistdan, seka sosiaalisten roolien muuttu-

minen perheessa ja lahiyhteisdssa. (Kaarlola & Pyykkd 2010, 463—465.)

Yleisimpia psyykkisia ongelmia tehohoitopotilailla ovat muistamattomuus, pelko
ja ahdistus, stressi seka sekavuusoireyhtyma eli delirium. Naiden tekijoiden ai-
heuttajina ovat muun muassa sairauden ja ladkityksen aiheuttama unen ja to-
dellisuuden sekoittuminen, painajaiset ja hallusinaatiot. Myos potilaan mahdolli-
sesti kokema epaystavallinen ja konemainen kohtelu korostaa entuudestaan
psyykkisia ongelmia. Muistamattomuuteen voidaan tarkoituksenmukaisesti pyr-
kia laakityksella, jotta potilaalle ei jaisi muistikuvia epamiellyttavista ja stressaa-
vista kokemuksista. Potilas voi kuitenkin kokea tyhjat aukot muistissaan ahdis-
tavina. (Kaarlola & Pyykko 2010, 464—465.)

Deliriumin laukaisevia tekijoita ovat pitkaan kestanyt pelko, ahdistus, stressi
seka vasymys (Kaarlola & Pyykkd 2010, 465). Tehohoitopotilailla delirium on
yleinen tila, joka vaikeuttaa potilaan toipumista lisaamalla sairastavuutta ja kuol-
leisuutta seka pidentamalla potilaan hoitojaksoa. Delirium on akuutisti kehittyva,

luonteeltaan vaihteleva tajunnanhairid, johon liittyy heikentynyt kognitio. Deli-



riumia on kolmea alatyyppia: hyper- ja hypoaktiivinen delirium seka naiden yh-
distelma. Tehohoitoon liittyvasta deliriumista puhuttaessa tarkoitetaan hyperak-
tiivista deliriumia, jonka oireet alkavat akillisilla tajunnantason ja tietoisuuden
muutoksilla. Hyperaktiiviseen deliriumiin liittyy liiallinen aktiivisuus, nopeat liik-
keet, nopea puhetempo, riehuminen, pelko ja lisdantynyt reagoimisherkkyys
arsykkeisiin. Lisaksi potilaalla voi esiintya hallusinaatioita, sekavuutta, muistion-
gelmia, univalverytmin muutoksia, nopeita tunteiden muutoksia, artyisyytta, pel-

koa, vihaa ja masennusta. (Merildinen 2012, 31.)

Erityisesti potilaille joiden tehohoitojakso on pitkittynyt, voi kehittya posttrau-
maattinen stressioireyhtyma (PTSD), johon liittyy pitkakestoista psykosomaattis-
ta oireilua, esimerkiksi depressiivisyytta, lohduttomuutta, painajaisia, unetto-
muutta, kuolemanpelkoa, seka ahdistusta (Kaarlola & Pyykké 2010, 465).
PTSD:n kehittyminen on yhteydessa sellaisen psyykkisen trauman kokemiseen,
johon liittyy vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemattomuudelle (Merilainen
2012, 35).

Suurimmalla osalla ihmisista traumaattisen psyykkisen kriisin kasittely etenee
vaihe vaiheelta. Heti traumaattisen tapahtuman jalkeen alkaa shokkivaihe, joka
normaalisti kestaa korkeintaan muutaman vuorokauden. Shokkivaiheessa ihmi-
nen voi ajautua kaoottiseen kiihtymystilaan, tai kaytds voi vaikuttaa "robottimai-
selta”. Tassa vaiheessa myds levottomuus ja apatia ovat yleisia. Shokkivaiheen
jalkeen alkaa reaktiovaihe, mika kestaa tavallisesti muutamasta viikosta muu-
tamaan kuukauteen. Reaktiovaiheelle tyypillistd on halu ymmartaa, mita on ta-
pahtunut. Traumaan liittyvat kokemukset palaavat toistuvasti mieleen ahdistavi-
na muistikuvina ja unina. Muistikuviin saattaa liittya myos fyysisia oireita, kuten
sydamentykytysta, hikoilua, vapinaa ja huimausta. Kasittelyvaiheeseen siirryttya
tapahtuma aletaan hyvaksya, ja kokemuksen kasittely usein kaantyy sisaan-
pain, ja tarve puhua tapahtuneesta vahenee. Tama vaihe kestdd muutamista
kuukausista vuoteen. Lopuksi yhdesta kahteen vuoteen kestavan uudelleen-
suuntautumisvaiheen aikana tapahtuu taysi toipuminen traumasta ja sen seura-
uksista. (Merilainen 2012, 36-37.)

Jos traumaattisen kokemuksen kasittely juuttuu reaktiovaiheeseen, potilaalle on

kehittynyt PTSD. Talldin voimakkaat ja ahdistavat reaktiot jatkuvat heikkene-
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matta. Oireilu voi alkaa joko akuuttina hyvinkin pian traumaattisen kokemuksen
jalkeen tai viivastyneena, vasta noin puolen vuoden kuluttua kokemuksesta.
Toipuminen on todennakdista, mutta pieni osa potilaista voi karsia oireista vuo-
sia, ja oireilu voi lopulta aiheuttaa pysyvan persoonallisuuden muutoksen. (Meri-
lainen 2012, 38.)

PTSD kehittyy usein tilanteissa, jotka koetaan poikkeuksellisen uhkaavina ja
tuhoisina. Yleisia PTSD—-oireita ovat vakisin mieleen tunkeutuvat muistikuvat
traumaattisesta kokemuksesta ja painajaiset. Lisaksi tunne-elama saattaa tur-
tua ja kdyhtya. Tyypillista on valinpitamattomyys, eristaytyminen seka traumasta
muistuttavien asioiden ja tilanteiden valttely. Unettomuus, liikavalppaus seka
korostunut sapsahdysreaktio ovat tavallisia. Usein PTSD—oireisiin liittyy myds
ahdistusta ja masennusta, mika voi johtaa jopa itsetuhoisiin ajatuksiin. (Merilai-
nen 2013, 38.)

4 Tehohoitotyon auttamiskeinot

Sirkka Laurin (2007) mukaan sairaanhoitajan perustehtavia ovat potilaan tuke-
minen, auttaminen, opettaminen seka ohjaaminen. Nailla auttamismenetelmilla
on tarkoitus antaa potilaalle kyky yllapitaa ja edistaa terveyttaan, hoitaa sairaut-
taan, seka ottaa vastuuta omasta terveydestdaan. Nama perustehtavat luovat
sairaanhoitajan ydinosaamisen, ja ne pysyvat samana riippumatta potilaasta tai
hoitoymparistdsta. Sitd vastoin hoitotydon ilmenemismuodot, keinot ja menetel-

mat ovat erilaisia eri toimintaymparistoissa.

Tehohoidon auttamiskeinoissa korostuu potilaan tukeminen ja auttaminen sai-
rauden ja tehohoidon aikaisten kokemusten yli (Saastamoinen 2007). Potilaan
tukemisen tavoitteena on, ettd potilas sopeutuu ja hyvaksyy tilanteensa ja sen
luomat olosuhteet (Lauri 2007). Myos potilaan omaisten tukeminen on tarkeaa,
jotta he pystyvat auttamaan potilasta myds hoitojakson paatyttya. Koska potilaat
ovat kykenemattdmia huolehtimaan voinnistaan, sairaanhoitaja toimii potilaan
edustajana teho-osastolla huolehtien hanen fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista tarpeistaan. Kommunikaatio-ongelmien vuoksi potilaan edustaminen ja
puolesta puhuminen ovat tarkea osa tehosairaanhoitajan tyota. (Saastamoinen
2007.)
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Jotta potilas saisi selviytymiseen tarvitsemansa tuen ja avun, on tehohoitotyon
tavoitteisiin liityttava terveyttd yllapitava ja karsimyksia lievittava hoitotyd. Akilli-
sen ja kriittisen sairauden aiheuttama ahdistus voi hidastaa paranemista, ja itse
tehohoito aiheuttaa stressia ja pelkoa. Sairaanhoitajan ammatillisuus ja rauhal-
linen kayttaytyminen seka potilaan ja omaisten saanndllinen informointi ovat
tarkeitd keinoja potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. (Saastamoinen
2007.)

Tehohoitotydé on monipuolista ja haastavaa. Taman vuoksi teho-osastolla tyos-
kentelevaltda sairaanhoitajalta vaaditaan lisa- ja taydennyskoulutuksen kautta
hankittua erityisosaamista. Tehohoitajan tulee pystya tarkkailemaan potilasta
kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa reagoimaan nopeasti potilaan voinnissa ta-
pahtuviin muutoksiin. Tehohoitajalta vaaditaan itsenaista paatdksentekokykya,
kykya suunnitella ja toteuttaa potilaan kokonaishoitoa, sekad motivaatiota osallis-
tua tydyhteison kehittdmiseen. (Saastamoinen 2007.) Lindbergin (2006, 80) tut-
kimuksessa teho-osaston henkilokunta kuvaili patevaa tehohoitajaa yhteistyo-
kykyiseksi henkildksi, jolla on kyky tulkita tilanteet oikein ja toimia ripeasti. Han
on tietoinen omista kyvyistdan ja heikkouksistaan, ja hanella on kyky laittaa po-

tilas teknologian edelle.

5 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyoni tavoitteena on kuvata kirjallisuuteen perustuen aikuisten potilai-
den kokemuksia tehohoidosta, tehohoidon psyykkisia vaikutuksia potilaaseen,
seka auttamiskeinoja, joilla hoitohenkilokunta voi edistaa potilaan toipumista.
Tavoitteenani on tiivistda luotettavaa ja ajankohtaista tietoa kattavaksi kirjalli-
suuskatsaukseksi, jonka tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon tehohoitotydssa
seka esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa ja opiskelijoiden tyo-

harjoittelun orientaatiossa.
Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia aikuisilla potilailla on tehohoidosta?
2. Miten tehohoito on vaikuttanut potilaiden hoitojakson jalkeiseen ela-

maan?
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3. Minkalaisia psyykkisia oireiluja tehohoitopotilaat kokevat?

4. Kuinka yleista tehohoitoon liittyva psyykkinen oireilu on, ja mitka seikat
vaikuttavat niiden esiintyvyyteen?

5. Millaisia auttamiskeinoja hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa tukeakseen

potilaan toipumista parhaalla mahdollisella tavalla?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-
sen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tietoa aiheesta aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten pohjalta, jolloin aiheesta saadaan kokoon jarjestelmallinen
yhteenveto (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Nain saadaan mielikuva jo ole-
massa olevien tutkimusten maarasta ja sisallosta, seka annetaan tietoa etsiville
yksi mahdollisuus korkealaatuisten tutkimustulosten Idytamiseen (Johansson
2007, 3-4). Kirjallisuuskatsauksen tekoon vaaditaan huolellisuutta seka ku-
rinalaista aineiston kasittelya, ja sen on edettava vaihe kerrallaan. Nama vai-
heet ovat suunnittelu, Idhdeaineiston haku, analysointi seka raportointi. (Jo-
hansson 2007, 5.)

6.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Ensimmaisen vaiheen aikana tekija aloittaa kirjallisuuskatsauksen suunnittelun
miettimalla tydllensa tavoitteet, joiden pohjalta laaditaan selkeat tutkimuskysy-
mykset. Naiden kysymysten tulee olla hyvin rajatut ennen seuraavaan vaihee-
seen siirtymista. On mahdollista, etta rajauksia joudutaan muuttamaan hakuvai-
heeseen siirryttya 16ydetyn materiaalin vahyyden vuoksi. Ongelmaksi voi myds
muodostua kielelliset rajoitukset. (Salantera & Hupli 2003, 25-26.)

Tassa vaiheessa mietitdan myds tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
avulla lopulliset artikkelit valitaan (Johansson 2007, 6). Koska tiedonhakupro-
sessia voidaan jatkaa loputtomiin, on haut rajattava. Sisaanotto- ja poissulkukri-
teerien tarkoituksena on rajata hakutulokset mahdollisimman korkealaatuisiin ja
relevantteihin artikkeleihin. (Metsamuuronen 2006, 31.) Tassa opinnaytetyossa

kaytettiin kahdeksaa sisaanottokriteeria ja kuutta poissulkukriteeria.
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Sisaanottokriteerit:

* Luotettavuus ja laatu: vain vertaisarvioituja, tieteellisia artikkeleita

* Julkaisuvuosi 2000-2013

* Englanninkielinen

* Maksuton

* Kasittelee aikuista potilasta

* Aihe ei ole rajattu tiettyyn potilasryhmaan, esimerkiksi syopa- tai trauma-
potilaisiin

* Artikkelit vastaavat laadittuihin tutkimuskysymyksiin

» Kaikentyyppiset tutkimukset otettiin hakuprosessissa huomioon, myos

kirjallisuuskatsaukset
Poissulkukriteerit:

* Maksulliset artikkelit

* Lapsi- tai vanhuspotilaita kasittelevat artikkelit
* Artikkelin luotettavuus epaselva

* Julkaistu ennen vuotta 2000

* Julkaisukieli muu kuin englanti

* Aihe rajattu tiettyyn potilasrynmaan
6.2 Tiedonhakuprosessi

Suunnitelmavaiheen jalkeen on aika siirtya hakuprosessiin. Myds tama vaihe
tulee suunnitella huolellisesti. Hakuprosessin suunnitteluun liittyy olemassa ole-
viin tietokantoihin tutustuminen seka aiheen tarkempi rajaus, minka jalkeen on
selkeaa, milla hakusanoilla tietoa haetaan, ja mita tietolahteita tullaan kaytta-
maan. (Salantera & Hupli 2003, 27.) On erittain tarkeaa kirjata ylos kaikki haku-
prosessin aikana kaytetyt tietolahteet, jolloin hakuprosessi on tarvittaessa tois-
tettavissa (Salantera & Hupli 2003, 27; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 50). Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on tehtava erityisen huo-
lellisesti, jotta tulokset eivat olisi harhaanjohtavia tai epaluotettavia. Tassa vai-
heessa on suositeltavaa myds kayttaa tiedonhaun asiantuntijan apua. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 49.)
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Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi suoritettiin vuoden 2013 elokuun ja lokakuun
valisena aikana Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalin tieto-
kannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat DOAJ Directory of Open Access Jour-
nals, EBSCO: Academic Search Elite, OVID ja ScienceDirect. Haut suoritettiin
kayttaen eri yhdistelmia hakusanoista "intensive care”, "psychological’, "adult”,
"patient experience” ja "nursing interventions”. Haut rajattiin vuosina 2000-2013
julkaistuihin artikkeleihin, minka lisaksi kaytettiin myos lisarajauksia eri hakuko-
neiden antamien mahdollisuuksien mukaan. Lopuksi suoritettiin pienimuotoinen
vapaahaku kaymalla lapi eri hauissa vastaantulleiden artikkelien Iahdeluetteloi-
ta. Hakuprosessissa kaytettiin myds Lappeenrannan teknillisen yliopiston kirjas-

ton informaatikon apua.

Hauissa kaytettiin korkeintaan kolmen hakusanan yhdistelmia, koska useampaa
hakusanaa kaytettaessa tulokset jaivat liian suppeiksi. Talla menetelmalla 10y-
dettiin sopiva valikoima artikkeleita, jotka oli mahdollista kayda jarjestelmallisesti
lapi. Poikkeuksena oli ScienceDirect—tietokanta, josta kolmella hakusanalla I0y-
tyi niin monta artikkelia, etta niiden Iapikayminen oli mahdotonta. Hakutuloksista
kaytiin lapi sata ensimmaista artikkelia, jonka jalkeen artikkelit eivat olleet enaa
relevantteja kirjallisuuskatsausta ajatellen. Neljaa hakusanaa ei tassakaan tilan-

teessa kaytetty, koska tulokset rajautuivat silloin liian paljon.

Seuraavaksi hakuprosessin aikana loytyneet artikkelit karsittiin. Karsinnat kan-
nattaa tehda aluksi pelkkien otsikoiden perusteella. Taman jalkeen jaljelle jaa-
neiden artikkelien tiivistelmien perusteella voidaan karsia pois ne, jotka eivat
vastaa asetettuun ongelmaan. Lopuksi tulee viela huolellisesti lukea lapi jaljelle
jaaneet artikkelit. Nain varmistetaan mukaan valittujen artikkelien soveltuvuus
kirjallisuuskatsaukseen, ja tarvittaessa karsitaan tassakin vaiheessa pois ne
artikkelit, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyksiin tai ovat muuten sopimattomia
kirjallisuuskatsaukseen kaytettavaksi. (Salantera & Hupli 2003, 30; Stolt & Rou-
tasalo 2007, 59.)

Opinnaytetydn hakuprosessin aikana loydetyt artikkelit karsittiin suunnitteluvai-
heessa laadittujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Tarkoituksena oli
perehtya kansainvalisiin, englanninkielisiin artikkeleihin, jotka ovat maksutto-

masti saatavilla. Valintaprosessissa otettiin huomioon tulosten luotettavuus ja

15



laatu. Opinnaytetyohon valittiin vain vertaisarvioituja ja tieteellisia artikkeleita.
Ennen vuotta 2000 julkaistut artikkelit karsittiin automaattisesti pois. Valittujen
artikkelien tuli kasitella yleisesti tehohoidon kokeneita aikuisia potilaita, eika ai-
hetta oltu rajattu tiettyyn potilasryhmaan, esimerkiksi vanhus-, sydpa- tai trau-

mapotilaisiin. Kaikentyyppiset tutkimukset otettiin hakuprosessissa huomioon.

Karsinnan tuloksena opinnaytetyota varten valikoitui yhteensa 13 artikkelia, jot-
ka on julkaistu vuosina 2004-2013 (Taulukko 1). Naista artikkeleista alkuperai-
sia tutkimuksia on kahdeksan kappaletta. Artikkeleista viisi on aihetta kasittele-

via systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.

Koko tekstin
perusteella
valitut

Abstraktin
perusteella
valitut

Otsikon pe-
rusteella
valitut

Tietokanta, hakusa- Haun tulok-
nat ja haun rajaukset set

DOAJ
Intensive care AND 60 7 6 2
psychological

2000-2013

EBSCO

Intensive care AND
psychological AND 49 10 8 2
adult

Full text, peer re-
viewed, 2000-2013

EBSCO

Intensive care AND
patient experience 197 11 5 2
Full text, peer re-
viewed, 2000-2013

oviD
Intgnswe care AND 63 4 2 1
patient experience

2000-current

ScienceDirect
Intensive Care AND
psychological AND

adult, 2000-present
exclude: resuscitation,
child, palliative care,
family member, liver
transplantation, heart
failure, preterm infant

5144 (100
ensimmaista

kayty lapi)

16

Vapaa haku

6

Yhteensa

5519 (475
kayty lapi)

54

30

13

Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta
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6.3 Analysointi

Analysointi toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella l1ahestymistavalla. Laadul-
linen tutkimus on tulkinnallinen. Silla ole selkeaa teoriaa, ajatusmallia tai lahes-
tymistapaa, minka vuoksi sitd on vaikea maaritella selvasti. (Metsamuuronen
2006, 83.) Syrjala (1994) on todennut laadullisen lahestymistavan olevan sopiva
silloin, kun 1) ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista,
eikd niinkdan niiden yleisluontoisesta merkityksesta, 2) ollaan kiinnostuneita
tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten toimijoiden merkitysraken-
teista, 3) halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestda kokeeksi,
tai joissa ei voida kontrolloida Iaheskaan kaikkia vaikuttavia tekijoita, tai 4) halu-
taan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-seuraussuhteista, joita ei
voida tutkia kokeen avulla (Metsamuuronen, 2006, 88). Koska opinnaytetyoni
perustuu artikkeleihin, jotka kasittelevat suurimmaksi osaksi ihmisten kokemuk-

sia, on tassa tapauksessa laadullinen lahestymistapa sopivin.

Valitut artikkelit analysoitiin sisallonanalyysilla. Talla menetelmalla voidaan sys-
temaattisen ja objektiivisen analysoinnin avulla jarjestaa ja tiivistaa aineisto sel-
keaksi kokonaisuudeksi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 103). Tarkemmaksi analyysin muodoksi valittiin aineistolahtdinen
sisdlldonanalyysi, josta on olemassa monenlaisia eri variaatioita. Paasaantona
kuitenkin on, etta aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ei ole etukateen har-
kittuja analyysiyksikoita eika siind kayteta aikaisemmin hankittua tietoa, vaan

analyysi on aina aineistolahtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistami-
nen. Tassa vaiheessa aineistosta etsitaan tutkimusongelmiin vastaavat asiat ja
lauseet, jotka pelkistetdan helposti kasiteltaviksi ilmaisuiksi. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 28-30; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Seuraavaksi aineisto
ryhmitellaan etsimalla pelkistetyista ilmaisuista eriavaisyyksia ja yhtalaisyyksia.
Samankaltaiset ilmaisut yhdistetaan, jolloin muodostuu alakategorioita. Lopuksi
aineisto abstrahoidaan muodostamalla ylakategorioita samansisaltoisia alaka-
tegorioita yhdistelemalla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-29.) Muo-
dostuneiden ala- ja ylakategorioita avulla vastataan aiemmin asetettuihin tutki-

muskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101).
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Opinnaytetydssani analysointi aloitettiin tutustumalla aineistoon lukemalla artik-
kelit useaan kertaan huolellisesti lapi. Artikkeleista nostettiin esille asiat, jotka
littyivat aiemmin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen aineisto kay-
tiin 1api tutkimuskysymys kerrallaan ympyroiden tekstista avainsanoja, fraaseja
ja lauseita, jotka tarpeen mukaan pelkistettiin helposti kasiteltaviksi ilmaisuiksi.
Lopuksi naista ilmaisuista rakennettiin kasitekartta, jonka avulla samankaltaisia
ilmaisuja yhdistelemalla muodostettiin alakategorioita. Alakategorioista yhtalai-
syyksia etsimalla ja yhdistelemalla ryhmiteltiin viela ylakategorioita, joista muo-
dostui opinnaytetyon tulosten valiotsikot. Alakategorioiden avulla valiotsikoiden

alla oleva tieto saatiin organisoitua selkeaksi kokonaisuudeksi.

7 Tulokset

Tassa osiossa esitelldan vastaukset kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaihees-
sa laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Kasiteltavind aiheina olivat potilaiden ko-
kemukset tehohoidosta, tehohoidon vaikutukset hoitojakson jalkeiseen ela-
maan, tehohoitoon liittyvan psyykkisen oireilun esiintyvyys ja siihen vaikuttavat

tekijat, seka hoitohenkilokunnan auttamiskeinot.
7.1 Potilaiden kokemuksia tehohoidosta

Potilaiden muistikuvat tehohoitojakson aikaisista kokemuksista vaihtelevat. Jot-
kut muistavat hyvin vahan, ja joillekin kokemus kokonaisuudessaan on pimen-
nossa (Phillips 2011, 40). Johnson, St. John & Moyle (2006, 554) mainitsevat
tutkimuksessaan, ettd kukaan osanottajista ei kyennyt muistamaan tehohoito-
jaksoa kokonaisuudessaan. Toisen tutkimuksen osanottajista 81 % muisti ol-
leensa tehohoidossa. Naista 71 %:lla oli epamiellyttavia ja 59 %:lla miellyttavia
muistikuvia. 10 %:n muistikuvat olivat sumeita ja epamaaraisia. Yhdellakaan
osanottajalla ei ollut taysin positiivisia kokemuksia. (Samuelson 2011, 78.)
Muistikuvat hoitojaksosta voivat olla sumeita, kaoottisia, ja joillekin jopa kivuliai-
ta (Storli & Lind 2008, 49). Suurin osa eraan tutkimuksen osanottajista kuvaili
teho-osastoa aarimmaisen ahdistavaksi (Corrigan, Samuelson, Fridlund &
Thome 2007, 209).
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7.1.1 Teho-osasto hoitoymparistona

Useat potilaat kuvailivat teho-osastoa ja sen mukanaan tuomia tuntemuksia.
Jotkut potilaat kokivat ympariston vieraana, ahtaana ja jopa vihamielisena. Ah-
dinkoa lisasi epamukava asento tai lampdétila (Samuelson 2011, 81) seka univa-
je, melu, valoisuus ja jatkuva toiminta (Wassenaar, Schouten & Schoonhoven
2013, 9). Nakymat vuoteesta olivat rajoitetut, ja erilaiset hajut, danet seka valot
olivat hairitsevia (Samuelson 2011, 81). Kuuloetaisyydella sijaitsevat toiset poti-
laat koettiin hairitsevina. Toisten potilaiden aanet lisasivat rauhattomuutta, ja
vaikka nakoyhteytta ei ollutkaan, potilaat olivat hyvin tietoisia osaston tapahtu-
mista. Erilaisten toimenpiteiden tai elvytystilanteiden kuuleminen koettiin hairit-
sevana ja jarkyttavana. (Samuelson 2011, 81; Merilainen, Kyngas & Ala-Kokko
2012, 83.) Merilainen ym. (2012, 83) kertovat artikkelissaan potilaiden kuvail-

leen teho-osastoa kiireiseksi paikaksi, jossa halina ja puhe oli jatkuvaa.
7.1.2 Hoitohenkilokunta

Ymparistdssa eniten hairitsevaksi tekijaksi potilaat kokivat jatkuvat kontaktit hoi-
tohenkildkunnan kanssa ja useat intensiiviset toimet joita potilaiden ymparilla
tapahtui. Teho-osastoa kuvailtin myos “arsyttavaksi kaaokseksi”. Eras tutki-
mukseen osallistunut ihmetteli, kuinka hoitohenkildkunta ei osannut ottaa huo-
mioon potilaiden levon tarvetta, vaan hoitajat keskustelivat aanekkaasti ja jatku-
vasti potilaiden Iahelld. Han joutui usein herddmaan voimakkaisiin aaniin juuri
nukahdettuaan, ja koki tilanteet todella arsyttaviksi ja hairitseviksi. (Samuelson
2011, 81.) My0s eras toiseen tutkimukseen osallistunut kuvailee tulleensa hera-

tetyksi usein kesken unien (Johnson ym. 2006, 555).

Joillain potilailla oli kokemuksia hoitajien epakunnioittavasta kaytdoksesta ja
alentavista kommenteista. Toiset tunsivat itsensa nakymattomaksi, eika heidan
tarpeisiinsa vastattu. Potilaat muistavat hoitajien keskustelevan keskenaan
henkilokohtaisistakin asioista, usein potilaan luona ollessaan. Myos kokemukset
kovakouraisesta ja kiireisesta kasittelysta olivat yleisia. (Samuelson 2011, 81.)
Taman kaltaiset kokemukset aiheuttivat potilaissa epavarmuutta, turvattomuut-
ta, pelkoa ja ahdistusta (Wassenaar ym. 2013, 9). Eras potilas muistelee koke-

neensa hoitajien kyllastyneen toistuviin pyyntdihinsa. Toiset kokivat myds ol-
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leensa ensisijaisesti hoitotyon objekteja eivatka persoonia. (Merildinen ym.
2013, 83.) Potilaat mainitsivat ylimielisesti ja ammattitaidottomasti kayttaytyvan
henkilokunnan lisdavan hoitojaksoon liittyvaa ahdinkoa (Corrigan ym. 2007,
209). Henkilokunnan keskinaiset keskustelut potilaiden kuullen aiheuttivat vaa-
rinymmarryksia ja pelkoa potilaissa. Myés kommunikoinnin laatu vaikutti potilai-
den tuntemuksiin. Puutteellinen tieto ilman positiivisia nakdékulmia koettiin pel-

koa, ahdistusta ja epatoivoa lisadavana. (Wassenaar ym. 2013, 9.)

Potilaat raportoivat myds positiivisia kokemuksia hoitohenkilokunnasta. Yleisim-
pana mukavana kokemuksena hoitojakson aikana mainittiin miellyttava, hyvalla
kaytoksella ja asenteella varustettu henkilokunta. Henkildkuntaa kuvailtiin muun
muassa sanoilla hyva, mukava, fantastinen, ystavallinen, positiivinen, loistava,
lampoinen, huumorintajuinen, huolehtivainen, kunnioittava ja empaattinen. Poti-
laat kokivat henkildkunnan olevan ammattitaitoista, tarkkailevan potilaiden tilaa
jatkuvasti, ja tarvittaessa toimivan nopeasti. Useat kokivat suurta arvostusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Samuelson 2011, 81-82.)

7.1.3 Hoitotoimenpiteet

Tehohoidossa olevat potilaat joutuvat epamukavien hoitotoimenpiteiden koh-
teeksi paivittain. Naihin sisaltyvat muun muassa mekaaninen ventilaatio, hengi-
tysteiden imut, erilaisten letkujen ja katetrien laitot. Jotkut kokivat myos asento-
jen vaihdot, suuhygieniasta huolehtimisen, liikuttelun ja jatkuvan naperdinnin
kohteena olemisen epamukavana. (Samuelson 2011, 81.) Myds toisen tutki-
muksen osallistujat kokivat jotkut hoitotoimenpiteet jopa traumaattisina (Corri-
gan ym. 2007, 209). Kontrollin menettaminen ja muista riippuvaisena oleminen
aiheutti potilaissa pelokkuutta, ahdistuneisuutta, ja epavarmuutta (Wassenaar
ym. 2013, 10). Johnson ym. (2006, 555) huomaulttivat, ettd vaikka heidan tutki-
muksessaan vain pieni osa mainitsi kokeneensa hoitotoimenpiteiden olleen
epamukavia, tuloksista on kuitenkin nahtavissa potilaiden haavoittuvuus tilan-

teen aikana.

Pelastavien ja oloa helpottavien hoitotoimenpiteiden merkitys oli joidenkin poti-
laiden yleisin positiivinen muistikuva tehohoitojaksolta. Joillekin miellyttavat

muistikuvat liittyivat yleisesti avun saamiseen, toiset mainitsivat hengitysta tuke-
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vat hoidot ja eritysten poiston silloin, kun heilla oli vaikeuksia hengittdd. Puhe-
kyvyn palautuminen extuboinnin jalkeen oli merkittdva helpotus toisille, ja toiset
muistivat mukavan tunteen kipulaakkeen jalkeen, tai kun saivat tilkan vetta ja-

non tunnetta helpottamaan. (Samuelson 2011, 78.)
7.1.4 Teknologia

Tutkimuksiin osallistuneet potilaat suhtautuivat hyvin eridvasti teho-osastolla
kaytettyyn teknologiaan. Toisaalta teknologiaan turvautuminen koettiin pelotta-
vana ja riippuvuuden tunnetta lisdavana, toisaalta laitteiden kaytto lisasi turvalli-
suuden tunnetta, ja niiden poisto aiheutti joissain potilaissa ahdistusta. (Was-
senaar ym. 2013, 10.) Eras potilas kertoo jatkuvasta hairitsevasta huminasta ja
puksutuksesta, jonka lisaksi erilaiset piippaukset saivat huolestumaan, etta jokin
on vialla. Toinen kuvailee riippuvaisuuden tunnetta ja paniikkia, joka aiheutui
ajatuksesta, ettd oma henki riippuu teknologiasta. Mita jos jokin menee vikaan?
(Johnson ym. 2006, 556.) Useat potilaita ymparoivat laitteet saivat tilan tuntu-
maan ahtaalta, ja jatkuvan tarkkailun alla oleminen koettiin ahdistavana. Intu-
baatioputki, iv-letkut ja nena-mahaletkut koettiin epamukaviksi ja arsyttaviksi.
Myds erityisesti noninvasiiviset hengitysmaskit aiheuttivat kauhistusta potilaissa.
(Samuelson 2011, 81.)

Johnson ym. (2006, 555) kertovat, etta tutkimukseen vastanneiden kyky muis-
taa hengityskoneessa vietettya aikaa vaihteli paljon. Oli aikoja, jolloin he eivat
kiinnittdneet asiaan huomiota, mutta toisinaan tunsivat hengityskoneen ja intu-
baatioputken arsyttavaksi, epamiellyttavaksi ja epamukavaksi. Intubaatioputki
koettiin teknologisista laitteista kaikkein merkittdvimmaksi haitaksi. Tukehtumi-
sen ja hapen puutteen tunne liittyi usein ventilaattoriin kytkettynd olemiseen
(Johnson ym. 2006, 555; Tembo, Parker & Higgins 2012, 272). Myo6s tahan liit-
tyvat hengitysteiden imut olivat epamiellyttavia (Johnson ym. 2006, 555). Venti-
laattoriin kytkettyna oleminen oli potilaille etupaassa pelottava ja epamiellyttava
kokemus (Wassenaar ym. 2013, 10). Moni potilas kuitenkin ajan myoéta oppi
nakemaan ventilaattorin positiivisena ja hengitysta tukevana laitteena, ja ahdis-

tuivat extubaation tullessa ajankohtaiseksi (Johnson ym. 2006, 556).
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7.1.5 Kommunikaatiovaikeudet

Kommunikaatiovaikeudet nousivat esille jokaisessa tutkimuksessa, jossa haas-
tateltiin potilaiden kokemuksia tehohoidosta. Intubaatioputkesta johtuva puhe-
kyvyttomyys koettiin ahdistavaksi rajoitteeksi (Samuelson 2011, 76; Wassenaar
ym. 2013, 10). Potilaat yrittivat kaikkensa pystyakseen kommunikoimaan, siina
kuitenkaan onnistumatta. Tilanteeseen liittyva kuoleman pelko ja tarve kertoa
hoitajille hapenpuutteen tunteesta oli erdaan potilaan sanoin kauhistuttavaa.
(Samuelson 2011, 76.) Akillinen danen menetys aiheutti myés hammennysta.
Eras potilas muistelee ihmetelleensa, miksi ei saa puhuttua. Kysymyksia oli pal-
jon, mutta kommunikointi mahdotonta, eikd kukaan antanut haluttuja vastauk-
sia. (Tembo ym. 2012, 272.)

Johnson ym. (2006, 551) kertovat kaikkien tutkimukseen osallistuneiden koke-
neen intubaatioputken aiheuttamat kommunikaatio-ongelmat vaikeiksi. Puheky-
vyttomana potilas ei pysty kommunikoimaan tarpeitaan, tunteitaan, eika aiko-
muksiaan hoitajille tai omaisilleen. Eras tutkimukseen osallistuja kuvaili kommu-
nikaatiovaikeuksia erittdin vaikuttavaksi ongelmaksi. Hanella oli kaytdossaan
kommunikaatiotaulu, mutta koki sen kayton hankalaksi. Omaisten kanssa kes-
kusteltaessa tilanne johti usein turhautumisen tunteisiin puolin ja toisin. (John-
son ym. 2006, 551.) Aina edes intubaatioputken poisto ei tuonut helpotusta,
vaan lisdhuolta aiheutti puhumisongelmat myos extubaation jalkeen (Samuel-
son 2011, 78).

7.1.6 Kuoleman pelko

Monet potilaat karsivat myds kuolemanpelosta (Samuelson 2011, 79). Kuole-
man mahdollisuuden pohtiminen ja pelko tulevaisuudesta tuli esille |api haastat-
teluiden. Monelle ventilaattoriin kytkeminen oli asia, josta seurasi epatoivon tun-
teita (Johnson ym. 2006, 556). My6s Tembo ym. (2012, 272) mainitsevat tutki-
muksessaan intubaatioputken olevan yleisin mainittu uhka ja rajoite. Tukehtu-
misen tunne aiheutti monessa halun taistella pysyakseen elossa ja pelastaa
itsensa tilanteesta. (Tembo ym. 2012, 272.) Eras potilas kertoo toisinaan toivo-

neensa kuolemaa (Merilainen ym. 2013, 83).
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7.1.7 Hallusinaatiot ja unet

Tehohoidon kokeneilla potilailla on usein pelottavia muistikuvia oudoista aisti-
muksista, hallusinaatioista ja painajaisista. Nama kokemukset ovat tyypillisesti
negatiivisia ja ahdistavia (Corrigan ym. 2007, 209; Rattray & Hull 2008, 5; Was-
senaar ym. 2013, 10). Ominaista ovat kuolemaan liittyvat aistimukset, jotka voi-
vat olla hyvinkin traumatisoivia (Corrigan ym. 2007, 209). My6s erilaiset pako-
unet seka vakivalta ja pelottavat hahmot olivat yleisia teemoja potilaiden unissa.
Tyypillisia hallusinaatioita olivat eldaimet, hydnteiset ja erilaiset kuviot. (Samuel-
son 2011, 80.)

Potilaat eivat koskaan aiemmin olleet kokeneet mitdan samanlaista, ja koke-
mukset olivat taysin erilaisia tavanomaisista unista. Eras potilas kuvaili tehohoi-
don aikana kokemiaan aistimuksia jarkyttaviksi ja todentuntuisiksi uniksi, mutta
koki olevansa niiden aikana hereilla. (Johnson ym. 2006, 554.) Tyypillista on,
ettd kokemukset ovat todentuntuisia, pelottavia ja helposti mieleen palaavia,
minka vuoksi potilaille saattoi kehittya nukahtamisen pelko. Eras potilas kertoi,
ettei osannut sanoa, oliko han elossa vai kuollut tehohoitojakson aikana. (Sa-
muelson 2011, 80-81.) Monet potilaat olettivat kokevansa yliluonnollisia koke-
muksia liittyen Iahelld kuolemaa olemiseen. Unien seka yliluonnollisten koke-
muksien puuttuminen oli eraalle potilaalle outo tunne, jota han vertasi elottoma-

na kellumiseen. (Tembo ym. 2012, 272.)

Yhdessa tutkimuksessa potilaat kuvailivat myds miellyttavia hallusinaatioita ja
unia. Nama kokemukset olivat harvinaisempia, tai niiden mieleen palauttaminen
oli vaikeampaa. Potilaat mainitsivat nahneensa ihastuttavia unia ja miellyttavia
hallusinaatioita kauniista vareista ja kuvioista. Jotkut muistivat olleensa muka-
vassa unenkaltaisessa olotilassa kelluen tai purjehtien, seka kokeneensa mu-

kavia riemastumisen tunteita. (Samuelson 2011, 81.)
7.1.8 Todellisuudentajun ja ajantajun hairiot

Tehohoitopotilailla on usein vaikeuksia erottaa todelliset tapahtumat kuvitelluista
(Johnson ym. 2006, 554; Merildainen ym. 2013, 83). Joillain tdama kokemus johti
oman mielenterveyden epailemiseen ja hulluksi tulemisen tunteeseen (Johnson

ym. 2006, 554). Monet potilaat muistavat kuvitelleensa olleen jossain muualla

23



kuin sairaalassa. Usein todelliset tapahtumat liittyivat naihin kokemuksiin, esi-
merkiksi eras kylmissaan ollut potilas kuvitteli olleensa kylmassa lentokonees-
sa. (Merilainen ym. 2013, 83.)

Myos ajantaju tuntui katoavan taysin monella, ja yon ja paivan ero muuttui hai-
lyvaksi (Johnson ym. 2006, 554-555). Ajan kulkua oli vaikea hahmottaa, minka
vuoksi jotkut tunsivat olevansa kuin mustassa aukossa tai kokonaan muussa
maailmassa (Johnson ym. 2006, 555; Samuelson 2011, 80). Myo6s tunne ajan
menettamisestd nousi haastatteluissa esille. Potilaat kokivat menettdneensa
ajan, josta heilla ei ole muistikuvia, ja kuvailivat tunnetta kuin he eivat olisi olleet

olemassakaan tuona aikana (Johnson ym. 2006, 555; Tembo ym. 2012, 272).

Vaihteleva tajunnan taso aiheutti potilaissa pelokkuutta ja riippuvaisuuden tun-
netta (Wassenaar ym. 2013, 10). Tapahtumat tuntuivat patkittaisilta ja niiden
kokoaminen jarkevaksi kokonaisuudeksi oli vaikeaa. Tasta aiheutunut ymmar-
tamattomyys ymparilla tapahtuvista asioista tuotti potilaille kauhistusta. (John-
son ym. 2006, 554.) Tajunnan tason normalisoiduttua epatietoisuus hiljattaisista
tapahtumista oli potilaille vaikeaa. Tassa vaiheessa monen ajatukset valtasikin

vain halu selvittda missa he ovat ja miksi. (Tembo ym. 2012, 272.)
7.1.9 Psyykkiset ja fyysiset tuntemukset

Potilaat 1apikavivat monenlaisia tunteita hoitojakson aikana. Surullisuus, itkui-
suus, kauhu, hermostuneisuus, tuska ja ahdinko ovat muutamia potilaiden lapi-
kaymia tunteita. Eras potilas kertoo kokeneensa itsensa noloksi maatessaan
alasti muiden katseiden alla. (Merildainen ym. 2013, 83.) Sairastuminen aiheutti
useissa kaaoksen, shokin, vihan ja turhautumisen tunteita. Toiset jaivat vello-
maan mielessaan tilannettaan, toiset yrittivat paeta. Tyhjyys, yksinaisyys ja eris-
taytyneisyys olivat yleisia tunteita, kuten myos epatietoisuus ja avuttomuus. Kun
potilaat ymmarsivat, ettd he tulisivat selviytymaan, he kuvailivat tunteneensa

kokonaisvaltaista helpotusta. (Samuelson 2011, 79.)

Monet potilaat kertoivat olleen kylmissaan ja janoissaan, seka kokeneen aa-
rimmaista fyysista kipua (Merildinen ym. 2013, 83). Eras potilas kuvaili sietdma-
tonta janoa epamiellyttdvimmaksi asiaksi, minka hoitojaksolta muistaa. Lisaksi

uniongelmat, kykenemattomyys likkumaan kunnolla, pahoinvointi, huimaus ja

24



narastys mainittiin ahdistusta lisdavina kokemuksina. (Samuelson 2011, 78.)
Kiputuntemukset olivat yleisia ja hengitysvaikeudet seka tukehtumisen tunne
koettiin erittdin epamiellyttavana ja traumaattisena (Corrigan ym. 2007, 209;
Samuelson 2011, 78).

Sairastumisen johdosta potilaiden tuttu ja tavallinen vartalo ei usein enaa tun-
tunutkaan omalta. Monille se, etta vartalo ei toiminutkaan enaa normaalilla ta-
valla oli vaikea asia. (Johnson ym. 2006, 555.) Kykenemattdmana huolehtimaan
itsestdan avuttomuuden, voimattomuuden ja haavoittuvuuden tunteet tulivat
esille. Tiedottomuus siita, mita oli tapahtunut vain pahensi asiaa. (Samuelson
2011, 79.) Eraasta potilaasta tuntui, kuin hanen vartalonsa olisi ollut vain esine
viemassa tilaa. Myos potilaisiin liitetyt laitteet saivat heidat ajattelemaan toisten
nakevan heidat erilaisina. Etenkin intubaatioputki korosti potilaiden tietoisuutta
muuttuneesta vartalostaan, eivatka he halunnet muiden nakevan itsedan siina
tilassa. (Johnson ym. 2006, 555.)

7.2 Tehohoidon vaikutukset potilaiden hoitojakson jalkeiseen elamaan

Monet tehohoidon lapikayneet potilaat karsivat oireista, joilla on toisinaan hyvin-
kin merkittavat vaikutukset potilaiden jokapaivaiseen elamaan. Traumaattiset
muistikuvat, univaikeudet, muistiongelmat, tunne identiteetin menettamisesta
seka mielialanvaihtelut ja negatiiviset tunteet nousivat esille analysoiduista ar-

tikkeleista.
7.2.1 Traumaattiset muistikuvat

Traumaattiset muistikuvat sailyivat selkeina ja pelottavina viela kuukausienkin
kuluttua kokemuksesta (Corrigan ym. 2007, 209-210; Kiekkas, Theodorako-
poulou, Spyratos & Baltopoulos 2010, 290-291). Jotkut kokivat hallitsemattomia
ja erittain todentuntuisia, kuin tyhjasta ilmestyneita "valayksia” traumaattisista
kokemuksista (Corrigan ym. 2010). Kaikkein selkeimpina mielessa sailyivat eri-
laiset harhat ja epatodelliset muistikuvat, todellisten muistikuvien ja unien unoh-
tuessa ajan myoéta (Corrigan ym. 2007, 209-210; Kiekkas ym. 2010, 290-291).
Harhojen, hallusinaatioiden ja painajaisten ymmartaminen oli tarkeaa potilaille,

silla ajatukset saattoivat pyoria naiden muistikuvien ymparilla jatkuvasti, ja niihin
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kaivattiin selkeytta. Joskus vaikeutta tuotti erottaa epatodelliset todellisista

muistikuvista. (Corrigan ym. 2007, 210.)

Joillekin muistikuvien taydellinen puuttuminen tehohoitojaksolta oli helpotus,
mutta toisille ajan menettaminen oli vaikeaa. Tuntui, kuin elamasta olisi otettu
osa pois. Jatkuva ajattelu ja yritys selvittda, mita oli tapahtunut oli yleista teho-
hoitojakson jalkeisina kuukausina. Selkeyden saaminen oli kuitenkin mahdoton-
ta. (Corrigan ym. 2007, 210.)

Kokemukseen liittyvat tunteet ja ajatukset olivat hallitsemattomia, ja monet eri
asiat saattoivat laukaista kovan ahdistuksen. Toiset alkoivat systemaattisesti
valtella asioita, jotka aiheuttivat pelkoa ja ahdistuneisuutta rajoittaen jokapai-
vaista elamaa entuudestaan. Myds ajatus ja pelko trauman uusiutumisesta ke-
hittyi joillekin ylipaasemattomaksi aiheuttaen paniikkia ja pikkutarkkaa kayttay-
tymista esimerkiksi laakitysten kanssa. Eras tutkimukseen osallistunut kertoi
ajattelevansa jopa itsemurhan mahdollisuutta vaihtoehtona kiireellisena tehdylle
leikkaukselle ja sitd seuranneelle tehohoidolle. Joidenkin kohdalla myds aiem-
min koetut ja kasitellyt traumat nousivat kokemuksen myo6ta uudestaan esille.
(Corrigan ym. 2007, 211.)

Muistikuvat traumaattisista kokemuksista aiheuttivat myods fyysisia reaktioita,
kuten puistatuksia, kylmanhikea ja sydamen tykytysta. Toisinaan oireilla ei vai-
kuttanut olleen selvaa syyta, vaan ne saattoivat ilmaantua kuin tyhjasta, ja olivat
todella ahdistavia. Myds uupumus ja heikkous koettiin ylivoimaisina tunteina,
joihin nukkuminen ei tuntunut auttavan. Useat karsivat jokapaivaiseen elamaan

vaikuttavista pysyvista fyysisista vaikeuksista. (Corrigan ym. 2007, 209-211.)
7.2.2 Univaikeudet

Erilaiset hoitojakson jalkeiset uniongelmat nousivat esille useassa artikkelissa
(Corrigan ym. 2007, 210-211; Baldwin, Hinge, Dorsett & Boyd 2009; Kiekkas
ym. 2010, 290; Tembo ym. 2012, 273). Joillekin oli pelottavien painajaisten
myo6ta kehittynyt nukahtamisen pelko (Corrigan ym. 2007, 211; Kiekkas ym.
2010, 290). Traumaattisiin kokemuksiin liittyvat painajaiset olivat tiheasti toistu-
via aiheuttaen akillisia ja paniikinomaisia yo0llisia heraamisia seka johtaen epa-

toivon tunteisiin. Edes vaikea vasymys ei auttanut nukahtamaan siihen liittyvan
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kontrollin menettamisen pelon vuoksi. Nukahtaminen altistaisi uudelleen paina-
jaisunille, ja rentoutuminen tuntui mahdottomalta. Toiset tarvitsivat unilaakkeita,
mutta nekaan eivat aina tuoneet toivottua helpotusta. (Corrigan ym. 2007, 210—
211.) Joidenkin kohdalla unettomuudelle ei tuntunut olevan selvaa syyta. Unta
ei tuntunut yksinkertaisesti riittdvan kuin muutaman tunnin, mika jatti potilaan

toivottomana odottamaan normaalin unen paluuta. (Tembo ym. 2012, 273.)
7.2.3 Muistiongelmat

Joidenkin jokapaivaista elamaa vaikeuttivat sairastumisen ja tehohoidon jalkeen
ilmaantuneet erilaiset muistiongelmat (Corrigan ym. 2007, 212; Tembo ym.
2012, 272). Usein tahan liittyivat myos keskittymisongelmat ja hammentavat
tilanteet. Tiedon omaksuminen tuntui mahdottomalta, mika johti turhautumisen
ja epatoivon tunteisiin. Eraalle tutkimukseen osallistuneelle tehohoidon jalkeisis-
ta oireista muistiongelmat olivat vaikein asia kasitella. Hanelle ongelmat aiheut-
tivat useita paivittaisia itkukohtauksia ja oman mielenterveyden epailemista.
(Corrigan ym. 2007, 212.) Myds Tembo ym. (2007, 272—-273) mainitsevat tutki-
muksensa osanottajien karsivan muistamattomuudesta ja sen tuomista ongel-
mista. Paivittaisten asioiden hoitaminen vaikeutuu, ja asioiden suunnitteleminen
tuntuu vaikealta. Muistiongelmat voivat olla hyvinkin vakavia. Eras osanottaja

kertoo unohtaneensa jopa oman nimensa.
7.2.4 Identiteetin menettaminen

Monet kokivat identiteettinsa muuttuneen tehohoitojakson jalkeen (Corrigan ym.
2007, 212; Tembo ym. 2012, 272). Menneen kaipuu oli keskeinen teema tutki-
muksen osanottajien keskuudessa. Sen aiheutti halu tavanomaiseen vuorovai-
kutukseen muiden kanssa ja tarve I0ytaa entinen itsensa. (Tembo ym. 2012,
272.) Toisinaan identiteetin muutos on niin vahva, ettd henkil6 ei enda koe tun-
tevan itseaan. Eras kuvailee muuttuneensa tasapainoisesta, rauhallisesta, posi-
tiivisesta ja vakaasta persoonasta epavarmaksi ja hermostuneeksi. Toiset kar-
sivat valinpitamattdmyydesta ja puutuneesta olosta. Joidenkin vankka usko kor-
keampaan voimaan ja kuolemanjalkeiseen elamaan katosi kokemuksen myota.
Ennen tarkeilld asioilla ei tuntunut olevan enaa merkitysta. (Corrigan ym. 2007,
212.)
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Tembo ym. (2012, 273) kertovat useimpien tutkimukseen osallistuneiden ikaan-
tyvien henkildiden karsivan tehohoitojakson jalkeisesta aanen menetyksesta tai
muutoksesta. Useimpien aani oli muuttunut kaheaksi, joskus pelkaksi kuiskauk-
seksi vaikeuttaen kommunikointia merkittavasti. Osanottajat kokivat menetta-

neen danen mukana koko identiteettinsa.

Sairastumisella ja tehohoitojaksolla on vaikutuksensa myds ihmissuhteisiin
(Corrigan ym. 2007, 212; Kiekkas ym. 2010, 290). Rakkauden antaminen ja
vastaanottaminen vaikeutui monilla. Toisinaan ahdistusta lisasivat kysymykset
ja omaisten kykenemattomyys taysin ymmartaa tilannetta, mika saattoi johtaa
haluttomuuteen olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Eristaytyminen muista
liittyi seka pelkoon etté yksin olemisen tarpeeseen. Usein Iahimmaiset ihmiset
kuitenkin koettiin tukea antavina ja rakastavina, mutta ongelmaksi saattoi koitua

syyllisyys omaisille aiheutetusta tuskasta ja huolesta. (Corrigan ym. 2007, 212.)
7.2.5 Mielialanvaihtelut ja negatiiviset tunteet

Tehohoidon kokeneet karsivat usein erilaisista mielialanvaihteluista (Baldwin
ym. 2009; Corrigan ym. 2007, 211; Kiekkas ym. 2010, 290). Artymys, vihan tun-
teet, ahdistus ja epatoivo saattoivat ilmaantua odottamattomasti. Eras potilas
kertoo muuttuneensa itkuiseksi — pienikin vastoinkdyminen saattoi laukaista
itkukohtauksen. Jotkut kokivat menettdneensa jotain todella merkittavaa, ja toi-
sinaan rauhoittavan laakityksen kayttd oli tarpeen. Joinain paivina voimat tun-
tuivat olleen taysin lopussa, ja tunne elaman pilalle menemisesta oli vallannut
mielen. Elamalla ei enda tuntunut olevan tarkoitusta, ja toivon tunne oli kadon-
nut. Kelvottomuuden ja masentuneisuuden tunteet saivat miettimaan elaman
tarkoitusta, ja toisinaan kuolema nahtiin pakokeinona vaikeasta tilanteesta. Toi-
veet kuolemasta sekad kuoleman pelko nousivat molemmat esille tutkimuksen

haastatteluissa. (Corrigan ym. 2007, 211.)

7.3 Tehohoitoon liittyvan psyykkisen oireilun esiintyvyys ja vaikuttavat
tekijat

Analysoiduissa artikkeleissa kasiteltiin tehohoidon jalkeisen posttraumaattisen

stressioireyhtyman (PTSD), ahdistuneisuuden sekda masentuneisuuden esiinty-
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vyytta ja vaikuttavia tekijoita. Vaikka esiintyvyydet vaihtelivat oireilusta riippuen,

niiden kehittymiseen vaikuttavat tekijat olivat paaosin samat.

7.3.1 Posttraumaattisen stressioireyhtyman esiintyvyys ja vaikuttavat teki-

jat

On arvioitu, ettda 14-47 %:lle tehohoitopotilaista kehittyy PTSD (Rattray & Hull
2008, 5). Jackson, Hart, Gordon, Hopkins, Girard & Ely (2007) kertovat tutki-
muksessaan esiintyvyyden vaihtelevan 5-63 %:n valillda riippuen arvioinnin
ajankohdasta. Korkeimmillaan esiintyvyys oli kotiutusvaiheessa. Mita kauemmin
tehohoitojaksosta oli kulunut, sitd pienempi osa potilaista karsi PTSD—oireista.
Mainitsemisen arvoista kuitenkin on, etta oireiden lievittymiseen ja haviamiseen
voi mahdollisesti kulua vuosia. Esimerkiksi Kapfhammer ym. (2004) raportoivat
tutkimuksessaan potilaista 43,5 %:n karsivan PTSD-oireista kotiutuessaan.
Kahdeksan vuoden jalkeen luku oli laskenut 23,9 %:iin (Jackson ym. 2007).
Rattrayn & Hullin (2008, 5) tutkimuksen mukaan PTSD:n esiintyvyys ei vaikut-
tanut laskevan ajan kuluessa, vaan oireet sailyvat vuosia hoitojakson jalkeen-
kin. Jackson ym. (2007) mainitsivat lisaksi yleisteho-osastolla olleista potilaista
5-63 %:n karsivan PTSD:sta, kun tietyn erityisalaan perehtyneen teho-osaston

tarpeessa olevista potilaista 18,5-43 %:lla oli todettu PTSD.

Tehohoitojakson jalkeiseen PTSD:n kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat.
Rattray & Hull (2008, 5) mainitsevat PTSD:n kehittyvan traumapotilaille use-
ammin kuin muille. Sairauden vakavuus ei sinallaan kasvattanut PTSD:n riskia,
vaan riskina oli ennemminkin joko potilaan subjektiivinen ja voimakas kokemus
kuoleman uhasta tai subjektiiviset ja objektiiviset kokemukset yhteen laskettui-
na. Myds potilaan nuori ika nosti PTSD:n esiintyvyytta (Jackson ym. 2007; Ratt-
ray & Hull 2008, 5). Muita potilaaseen liittyvia riskitekijoita olivat aiemmat mie-
lenterveysongelmat seka naissukupuoli. Kattavalla sosiaalisella tukiverkostolla
on todettu olevan PTSD:n kehittymista ehkaisevia vaikutuksia. (Jackson ym.
2007.)

Epatodellisten muistikuvien on todettu nostavan riskia sairastua PTSD:aan
(Jackson ym. 2007; Rattray & Hull 2008, 5; Kiekkas ym. 2010, 290). Lisaksi sai-

rastumisriskia voi kohottaa todellisten muistikuvien vahyys (Jackson ym. 2007;
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Kiekkas ym. 2010, 290). Kiekkas ym. (2010, 290-291) mainitsevat artikkelis-
saan potilaiden, joilla on ainoastaan epatodellisia muistikuvia tehohoitojaksosta,
karsivan useammin PTSD—-oireista verrattuna niihin, joilla on joko pelkastaan
todellisia tai seka todellisia ettd epatodellisia muistikuvia. Vastaavasti he myos
kertovat tutkimustuloksista, jotka toteavat todellisten ja epatodellisten muistiku-
vien yhdistelman nostavat PTSD-oireiden riskia. Rattray & Hull (2008, 5) mai-
nitsevat epatodellisten muistikuvien aiheuttavan oireita todennakdisemmin kuin
todelliset — myos epamiellyttavat — muistikuvat. Kuitenkin myos todellisten muis-
tikuvien laadun on todettu vaikuttavan oireiden kehittymiseen. PTSD—oireilun on
todettu olevan merkittdvampaa tapauksissa, joissa todelliset muistikuvat ovat
olleet traumaattisia tai negatiivisia (Jackson ym. 2007; Kiekkas ym. 2010, 291—
292).

Hoitoon liittyvien kokemusten on todettu olevan yhteydessa PTSD:aan. Mita
pidempi tehohoitojakso, sedaatio, neuromuskulaarinen blokki ja mekaaninen
ventilaatio, sitd suurempi riski sairastua PTSD:aan (Jackson ym. 2007; Rattray
& Hull 2008, 5). Sedaation paivittaisella keskeyttamisella on todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia potilaiden toipumiseen (Rattray & Hull 2008, 8). Lisaksi fyysi-
nen rajoittaminen ilman sedaatiota, pitkittynyt opioidien kayttd (Kiekkas ym.
2010, 291) ja ahdistuneisuuden tunteet tehohoidon aikana ovat yhteydessa ko-
honneeseen PTSD-riskiin (Jackson ym. 2007). Pidempi tehohoidon jalkeinen
vuodeosastojakso vahensi potilaiden pakonomaisia ajatuksia (Rattray & Hull
2008, 5).

7.3.2 Ahdistuneisuushairion ja masentuneisuuden esiintyvyys ja vaikutta-

vat tekijat

Tulokset tehohoitojakson jalkeisen ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
esiintyvyydesta vaihtelevat riippuen tutkimusmenetelmista ja kriteereista. Ed-
dleston ym. (2000) raportoivat potilaista 6,9 %:n karsivan ahdistuneisuudesta
kolme kuukautta kotiutumisen jalkeen, kun taas Rattray & Hull (2005) toteavat
saman luvun olevan 18 % vuoden kuluttua kotiutumisesta (Rattray & Hull 2008,
4). Masentuneisuutta esiintyy 9-11 %:lla potilaista. Seka ahdistuneisuuden etta
masentuneisuuden esiintyvyys nayttaa laskevan kotiutumista seuraavan en-

simmaisen vuoden aikana, mutta on epaselvaa, jatkuuko kehitys tasta eteen-
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pain. Esimerkiksi akilliseen hengitysvajaukseen (ARDS) sairastuneilla potilailla
masentuneisuuden on todettu nousevan ensimmaisen (16 %) ja toisen (23 %)
vuoden aikana kotiutumisesta. Nama potilaat ovat usein todella kriittisesti sairai-
ta ja tarvitsevat mekaanista ventilaatiota tukemaan hengitysta. Tama pitkittaa
tehohoitojaksoa ja mahdollisesti vaikuttaa myds ahdistuneisuuden ja masentu-

neisuuden esiintyvyyteen. (Rattray & Hull 2008, 4.)

Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden riskia kohottavat myos nuori ika seka
naissukupuoli. Tehohoidon jalkeiset neuropsykologiset hairiét nostavat merkit-
tavasti masennuksen riskia. Seka ahdistuneisuuden ettd masentuneisuuden
esiintyvyytta korottaa epamiellyttavat muistikuvat tehohoidosta, pitka hoitojakso,
hengitystukilaitteiden kayttd ja ladkkeelliset hoidot. Masentuneisuus on ylei-
sempaa potilailla, jotka ovat olleet sedatoituina tehohoidon aikana. Sedaation
paivittainen keskeyttaminen vahensi sekd masentuneisuuden ettd ahdistunei-
suuden riskid. (Rattray & Hull 2008, 4.)

Potilaat, jotka ovat karsineet ahdistuneisuudesta tai masentuneisuudesta ai-
emmin elamassaan, ovat suuremmassa riskissa sairastua tehohoitojakson jal-
keenkin. Lisaksi potilaat, jotka karsivat masennuksesta, arvioivat terveyteen
littyvan eldamanlatuunsa alhaisemmaksi muihin verrattuna. Ei kuitenkaan ole
selvaa, vaikuttaako masennus alentavasti elamanlaatuun, vai onko terveyteen
littyva elamanlaatu ollut alentunut ennen tehohoitojaksoa hidastaen toipumista

ja taten myos nostaen masennuksen riskia. (Rattray & Hull 2008, 4.)
7.4 Hoitotyon auttamiskeinot

Analysoiduista artikkeleista nousi esille monia hoitotyon auttamiskeinoja, jotka
helpottivat potilaiden oloa tehohoidon aikana, ja joita tehohoidon lapikayneet
potilaat kertoivat arvostaneen suuresti. Yksi artikkeli raportoi hoitohenkilokun-
nan kayttamia auttamiskeinoja potilaiden unenlaadun parantamiseksi. Lisaksi
potilaspaivakirjan kayttd tehohoidossa ja vierailu teho-osastolla kotiutumisen

jalkeen olivat mainittuja keinoja potilaan toipumisen tukemiseen.
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7.4.1 Auttamiskeinot potilaan nakokulmasta

Potilaat kuvailivat hoitohenkilokunnan jatkuvan lasnaolon rauhoittavan ja tuovan
turvallisuuden tunteen. Henkilokunnan aito kiinnostus potilaan hyvinvoinnista ja
halu tukea potilasta saivat potilaat tuntemaan itsensa ainutlaatuisiksi ja inhimilli-
siksi, mika auttoi heita katsomaan myos tulevaisuuteen. Erityisesti rauhallinen ja
tyyni adnenkayttd seka toisen ihmisen kosketus koettiin tarkeina tuomaan emo-
tionaalista turvaa. (Samuelson 2011, 80; Wassenaar ym. 2013, 9.) Mukavaksi ja
arvostetuksi mainittiin myos hiljaisen hetken antaminen potilaalle, jolloin potilas
sai kesken paivan levata rauhassa (Samuelson 2011, 80-81). Hoitotoimenpitei-
den ryhmittdaminen yhdelle kerralle oli toivottua, koska silloin potilaalle jai
enemman aikaa levolle. (Johnson ym. 2006, 555). Toiset kokivat valojen him-
mentamisen, rauhoittavan musiikin, tyynyjen poyhimisen ja tarvittaessa tuulet-
timen kayton tuoneen helpotusta. Hoitajan kyky ja halu luoda mahdollisimman
rentouttava, turvallinen ja positiivinen ymparistd, seka paivittaisista toiminnoista,
kuten pesuista ja parran ajamisesta, huolehtiminen oli arvostettua. Myds hoito-
henkildkunnan ammattitaitoisuus tasapainotti potilaiden ahdistavaa kokemusta.
(Samuelson 2011, 80-81.) Toimiva kommunikointi henkildkunnan ja potilaan
valilla koettiin tarkeana. Potilaan saanndllinen ja selkea informointi hanen tilan-
teestaan seka tulevista toimenpiteista oli todella arvostettua. (Samuelson 2011,
82; Wassenaar ym. 2013, 9.) Hupceyn (2000) mallin mukaan potilaat tarvitsevat
tietoa omasta tilanteestaan, tukea kontrollin saavuttamisessa, toivoa tulevai-
suudesta ja luottamusta henkildkuntaan tunteakseen olonsa turvalliseksi (Was-

senaar ym. 2013, 10).
7.4.2 Hoitajien kayttamia auttamiskeinoja unenlaadun parantamiseksi

Tehohoitajille suunnatussa, potilaan unenlaadun parantamiseen liittyvassa ky-
selyssa valojen himmentaminen ja melun vahentaminen ydaikaan katsottiin tar-
kedksi. Laitteiden halytysaanien voimakkuutta pienennettiin, ja potilaille tarjottiin
korvatulppia. Hoitajien keskustelujen valttdminen potilaan 1ahella mainittiin to-
della tarkeaksi seka yolla etta paivalla. Younien mahdollistamiseksi ja tukemi-
seksi hoitajat mainitsivat puheaanen hiljentamisen seka tarvittaessa toisille asi-
asta muistuttamisen. Lisaksi noninvasiivisen verenpaineen mittausten valiaikaa

pidennettiin mahdollisuuksien mukaan. Paivaaikaan hoitajat rauhoittivat potilas-
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tilan vetamalla potilasta ymparoivat verhot kiinni, jotta potilaan lepo mahdollistui.
Yksi hoitajista vastasi tarjoavansa pimentavia silmasuojuksia potilaille paivaai-
kaan. Yksikaan hoitajista ei kertonut tarjoavansa silmasuojia ydaikaan. (Elias-
sen & Hopstock 2011, 140.)

Unen laadun parantamiseksi hoitajat kiinnittivat usein huomion potilaan muka-
vuuteen, muun muassa asennon vaihtamiseen ja kivunhoidosta huolehtimiseen.
Lisdksi suun hoito ja hieronta mainittiin keinoiksi parantaa etenkin ydaikaista
unta. Myos potilaan kadesta pitaminen katsottiin mukavuutta lisdavaksi keinok-
si, samoin kuin mahdollisuus musiikin kuunteluun tai television katseluun. Na-
koetaisyydella istuminen katsottiin rauhoittavaksi, jos potilas oli ahdistunut.
Kaikki kyselyyn osallistuneet kertoivat ilmoittavansa potilaalle, kun oli aika nuk-
kua. Hoitajista 72 % sanoi suunnittelevansa potilaalle paivaaikaisen lepohetken,
etenkin jos potilaalla on tiedettavasti huonosti nukuttu yo takana. (Eliassen &
Hopstock 2011, 140.)

7.4.3 Potilaspaivakirjan kaytto tehohoidossa

Monella tehohoidon lapikayneelld potilaalla on tarve erilaisiin hoitojakson jalkei-
siin tukipalveluihin, joihin liitettyna potilaspaivakirjan kayttod voisi olla hyodyllista
(Phillips 2011, 38). Kirjallisen, tosiasioihin perustuvan kertomuksen lukeminen
tehohoidon tapahtumista voi auttaa potilasta ymmartamaan kokemustaan pa-
remmin. Tahan potilaspaivakirjan pitaminen on oiva apuvaline. Paivakirjojen
suosio onkin nousussa eurooppalaisilla teho-osastoilla. (Rattray & Hull 2008, 8.)
Paivakirjaa kirjoittaa potilaan hoitaja seka mahdollisesti myds omaiset kaydes-

saan vierailemassa potilaan luona (Rattray & Hull 2008, 8; Phillips 2011, 38).

Potilaspaivakirjaa kirjoittaessa on mietittava, etta teksti soveltuu potilaan luetta-
vaksi. Sisaltd ei saa tuottaa potilaalle ahdistusta, ja kaytetyn kielen tulee olla
helposti ymmarrettavaa. Ajatuksena on Kkirjoittaa aikajarjestyksessa potilaan
hoitojaksoon liittyvistda tapahtumista. Omaisten avustuksella paivakirjan voi
myoOs aloittaa kriittisen sairastumisen taustatiedoista. Potilailla on usein vahva
tarve selvittaa, mita tehohoidon aikana on heille tapahtunut, ja paivakirjan tar-
koitus on tarjota hoitajan pohdinnan kautta potilaalle tyovaline omaan ajattelu-
prosessiin. (Phillips 2011, 37-38.)
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Potilaspaivakirja voi sisaltaa kirjoituksia saasta, ajankohtaisista uutisista ja hen-
kilokohtaisista tapahtumista, esimerkiksi maininnat omaisten vierailuista. Erilai-
set tehohoidon aikaiset tapahtumat — kuten intubaatio ja extubaatio — ja toipu-
misen kannalta merkittavat hetket kuvaillaan paivakirjassa. Mukaan voi mahdol-
lisesti liittdd myds valokuvia esimerkiksi potilaan istuessa vuoteenreunalla en-
simmaista kertaa. Ajatuksena on Kirjoittaa joka paiva jotain, ja heijastaa nain
potilaan toipumisen edistymista. Lisaksi paivakirjaan voi lisatd omien tuntemus-

ten mukaan muun muassa runoja. (Phillips 2011, 38—41.)

Potilaspaivakirjan kayttaminen ei kuitenkaan ole taysin yksinkertaista. Luotta-
muksellisen tiedon kasittely ja valokuvien kayttdé ovat aiheuttaneet keskustelua
paivakirjojen eettisyydesta. On todella tarkeaa, etta paivakirjan sisalto tutkitaan
tarkasti ennen potilaalle ojentamista, ja etta vaarinkasityksia mahdollisesti aihe-
uttavat kohdat korjataan asianmukaisesti. (Phillips 2011, 39—40.) Paivakirja tu-
lee aina ojentaa potilaalle rauhallisessa tilanteessa, ja sisaltoéon tutustuminen
tulisi tapahtua potilaan ehdoilla kokeneen hoitajan 1asna ollessa (Storli & Lind
2008, 49; Phillips 2011, 41). Lisaksi paivakirjan kayttoon tulisi aina liittaa jalki-
seurantakaynti, jossa potilaalle tarjotaan mahdollisuus kysya mieleen tulleita
kysymyksia (Phillips 2011, 38—41). On mahdollista, ettd paivakirjan lapikaymi-
nen on potilaalle kivuliasta ja tuo ahdistavia muistikuvia mieleen (Storli & Lind
2008, 49; Phillips 2011, 41). Esille onkin noussut tarve paivakirjan kayttoon liit-
tyville yleisille suosituksille (Phillips 2011, 38).

Paivakirjan kaytdlla on kuitenkin todettuja positiivisia vaikutuksia potilaan toipu-
misen kannalta. Potilaat ovat kokeneet saaneensa todenmukaisemman kasityk-
sen tehohoitokokemuksestaan luettuaan potilaspaivakirjaa (Rattray & Hull 2008,
8). Knowles & Tarrier (2009) totesivat paivakirjan kayton myds selvasti alenta-
van ahdistusta ja masennusta kaksi kuukautta kotiutumisen jalkeen (Phillips
2011, 40). Paivakirjan kaytdon on todettu myds vahentavan PTSD—oireita potilail-
la. Lisaksi normaaliin elamaan orientoituminen ja realististen tavoitteiden aset-
taminen oli helpompaa, mika nopeutti myos fyysista toipumista. (Phillips 2011,
40-41.)

Monet potilaat ovat kokeneet paivakirjan lahjana ja symbolina hoitohenkilokun-
nan valittamisesta (Storli & Lind 2008, 48; Phillips 2011, 40). Etenkin kertomuk-
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set ja valokuvat omaisten vierailuista olivat potilaille merkityksellisia. Muistikuvi-
en puuttuessa konkreettinen todistus omaisten valittamisesta koettiin tarkeana.
MyOs kuvaukset ja valokuvat teho-osastosta ja potilasta ympardivista laitteista
auttoivat saamaan selvemman mielikuvan tapahtumista. Tapahtumista lukemi-
nen auttoi potilaita ymmartamaan epatodellisten muistikuvien syntya. Eras poti-
las uskoi joutuneensa lukituksi hotellihuoneeseen seksuaalisen hyvaksikayton
uhrina, ja paivakirjan lukeminen auttoi hantd yhdistamaan oikeat tapahtumat

kuviteltuihin, mika auttoi selventamaan ajatuksia. (Storli & Lind 2008, 49.)

Paivakirjan ojentamiseen liittyva keskustelu potilaan ja hoitajan valillda antaa po-
tilaalle mahdollisuuden kysya mielta painavia kysymyksia ja halutessaan vasta-
ta hoitajan paivakirjassa esittamiin avoimiin kysymyksiin. Potilaat kokivat vapa-
uttavaksi kuulla, ettd erikoiset mielikuvat ja kokemukset ovat yleisia tehohoidon
lapikayneilla, miké edesauttoi avointa keskustelua. Hoitajan kyky kuunnella pai-
nostamatta ja ymmartaa potilaan kokemuksia koettiin helpottavana ja tarkeana.
Potilaat kokivat saaneensa selkeytta ja ymmarrysta tehohoidosta jaaneisiin mie-
likuviin, kun hoitojakson aikaisista tapahtumista keskusteltiin yhdessa. (Storli &
Lind 2008, 50-51.)

7.4.4 Vierailu teho-osastolla kotiutumisen jalkeen

Joidenkin potilaiden kohdalla vasta vierailu teho-osastolle toi selkeytta ajatuk-
siin. Ymparistdon kokeminen uudelleen kaikilla aisteilla auttoi potilaita vahvista-
maan ymmarrystaan tehohoidon aikaisista tapahtumista. Esimerkiksi eras poti-
las kertoo vasta hengityskoneen danen kuultuaan ymmartaneensa, ettei aanen
lahde ollut se, miksi han sita luuli. Vierailu auttoi potilaita nakemaan kokemuk-
sensa eri tavalla kuin aiemmin. On kuitenkin muistettava, etta vierailuun liittyy
my0s riskeja, ja kokemus teho-osastosta voi laukaista vahvoja tunteita potilaas-
sa. Vierailu tulisi aina jarjestaa kiireettomasti tutun hoitajan seurassa. (Storli &
Lind 2008, 51-52.)

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

avulla selvittaa potilaan kokemuksia tehohoidosta, tehohoidon psyykkisia vaiku-
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tuksia potilaaseen, tehohoidon jalkeisen psyykkisen oireilun esiintyvyytta seka
hoitotydn auttamiskeinoja potilaan toipumisen tukemiseen. Tuloksista voidaan
todeta, etta tehohoidolla on hyvin moninaisia vaikutuksia potilaaseen. Hoitohen-
kilokunnan tulisi tehda parhaansa luodakseen potilaalle turvallisen tuntuisen ja
toipumista edistavan hoitoympariston. Tutkimuksissa potilaat mainitsivat arvos-
tavansa eniten henkilokunnan rauhallisuutta ja aitoa kiinnostusta potilaan hyvin-
voinnista. Hellavarainen kasittely ja jokapaivaisista toiminnoista huolehtiminen
olivat myds todella arvostettuja. Potilaat toivoivat henkildkunnalta kykya ottaa
huomioon potilaan levon tarpeen ja taitoa kommunikoida potilaan tilasta selke-

asti ja saanndllisesti.

Naista tuloksista voidaan todeta, ettd hyvinkin yksinkertaiset auttamiskeinot oli-
vat eniten arvostettuja. Potilaille tarkeinta oli se, ettd hoitohenkilokunta huomioi
heidat asiaan kuuluvalla tavalla ja sai heidat tuntemaan itsensa tarkeiksi ja ar-
vostetuiksi. Moniin potilasta tehohoitoymparistdssa ahdistaviin asioihin on vai-
kea tehdad muutoksia. Olennaista on kuitenkin ymmartaa, ettd hoitajat voivat
omalla kaytoksellaan ja teoillaan suuresti vaikuttaa siihen, miten potilas kokee
hoitoymparistdn ja hanta ympardivat tapahtumat. Taman vuoksi olisikin tarkeaa,
ettd hoitohenkildkunta tarkastelisi omaa toimintaansa saanndllisesti ja pohtisi,

mita voisi mahdollisesti tehda toisin edesauttaakseen potilaan toipumista.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa huolellisella suunnittelulla voidaan
valttaa virheita. Lisaksi hakuprosessin suorittamisessa on kaytettava erityista
huolellisuutta, jotta valtyttaisiin tulosten epaluotettavuuteen johtavilta virheilta.
Hakuprosessi tulee myds dokumentoida huolella. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
47-50.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtdessa on erityisesti kiinnitettava
huomiota kaytettavan aineiston luotettavuuteen, ja nain ollen kaytava lahteet
huolellisesti lavitse ennen lopullista paatosta kayttaa aineistoa kirjallisuuskatsa-
uksen tekoon (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46).

Tama opinnaytetyo aloitettiin huolellisella suunnittelulla. Suunnitteluvaiheen ai-
kana maariteltiin muun muassa selkeat tutkimuskysymykset, joiden avulla kirjal-

lisuuskatsauksen aihe saatiin rajattua toimivaksi. Lisaksi pohdittiin sisaanotto- ja
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poissulkukriteerit, jotka auttoivat valitsemaan hakuprosessin tuloksista laaduk-
kaat ja aiheeseen relevantit artikkelit ja tutkimukset. Opinnaytety6ta tehdessani
suoritin hakuprosessin huolellisesti kayttden mahdollisimman monta tietokan-
taa. Lisaksi kaytin informaatikon apua, jotta haku olisi mahdollisimman onnistu-

nut ja tulokset luotettavat.

Vaikka tavoitteena oli I16ytda mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, opinnayte-
tydn aiheen luonteen vuoksi kaikki aikaisintaan vuonna 2000 julkaistut artikkelit
paatettiin ottaa huomioon. Lopulliset analysoitavat artikkelit oli julkaistu vuosina
2004-2013. Lisaksi varmistettiin, etta artikkelit olivat vertaisarvioituja ja laaduk-
kaita artikkeleita luotettavista lahteista. Luotettavien artikkelien 16ytamista auttoi
se, ettd haut tehtiin kayttden Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin tie-
tokantoja. Tulosten raportoinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota oikeudenmu-
kaiseen lahteiden ja viitteiden kayttoon. Alkuperaisaineistoa pyrittiin kasittele-
maan mahdollisimman huolellisesti niin, etta tutkimustulokset pysyivat todellisi-
na, eika vaaristelya tapahtunut. Koska analysoidut artikkelit olivat kaikki englan-
ninkielisia, varmistettiin myos analysoijan kielitaidon riittavyys aineiston kasitte-
lyyn. Aineistossa oli todella vaikuttavia suoria lainauksia potilaiden kokemuksis-
ta, joita ei kuitenkaan tassa tydssa kaannetty suomeksi, koska lainausten todel-

lisen merkityksen koettiin haviavan kadanndsten mukana.
8.2 Opinnaytetyoprosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessin toteuttaminen on ollut hyvin mielenkiintoista. Aiheen
valinnan jalkeinen tyOharjoittelujakso teho-osastolla vahvisti entisestaan Kkiin-
nostustani selvittaa potilaiden kokemuksia tehohoidosta. Itse koin teho-osastolla
tydskentelyn antoisana, mutta toisinaan myds psyykkisesti raskaana. Harjoitte-
lun aikana pyrin katsomaan tilanteita potilaan nakokulmasta, ja usein huomasin
pohtivani oman toimintani vaikutuksia potilaisiin. Taman kokemuksen jalkeen
koin erityisen mielenkiintoisena jatkaa opinnaytetydprosessiani suunnittelusta

toteutukseen.

Opinnaytetyoni aiheesta on vain vahan suomenkielisia artikkeleita ja tutkimuk-
sia, joten koin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen tarpeellisena.

Talla menetelmalla pystyin kokoamaan kansainvalistd ja englanninkielista tut-
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kimustietoa suomenkieliseksi yhteenvedoksi, jota on helppo hyédyntaa myds

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekeminen on auttanut kehittdmaan kykyani nahda hoitotydssa
tapahtuvat tilanteet potilaan nakokulmasta ja ymmartamaan, kuinka merkittavat
vaikutukset tehohoidolla voi olla potilaan elamaan. Taman myo6ta pystyn tule-
vaisuudessa vaikuttamaan omaan toimintaani sairaanhoitajana siten, etta voin
paremmin luoda potilailleni mahdollisimman positiivisen kokemuksen hoitotilan-
teista. Opinnaytetydprosessin aikana omaksuttu tieto ja ymmarrys eivat ole ai-
noastaan tehohoidossa hyddynnettavaa, vaan uskon niiden auttavat tulevai-

suudessa kaikenlaisessa hoitotydssa, mita tulen tekemaan.

Ammatillisen kasvun liséksi olen saanut mahdollisuuden kehittaa tiedonhakuky-
kyani opinnaytetyoprosessin kautta. Kyky hakea ja 16ytaa luotettavaa ja kaytto-
kelpoista tietoa on todella tarkeaa sairaanhoitajan tydssa, jossa tiedon paivitty-
minen on jatkuvaa. Olen myo6s oppinut paljon laadullisen tutkimuksen toteutta-

misesta seka sisalldonanalyysin kayttamisesta aineiston analyysissa.
8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi hyva saada lisda suomalaista tutkimustietoa tehohoitopo-
tilaiden kokemuksista ja psyykkisen oireilun esiintyvyydesta. Myos potilaspaiva-
kirjan kayton toteuttaminen suomalaisilla teho-osastoilla olisi tarpeellinen jatko-
tutkimusaihe. Maissa, joissa potilaspaivakirjat ovat yleisessa kaytdssa, on todet-
tu monia positiivisia vaikutuksia paivakirjan kaytésta. Taman vuoksi olisi hyva
tutkia esimerkiksi suomalaisten tehohoitajien asenteita paivakirjan kayttéa koh-
taan, seka kuinka kayttd pystyttaisiin suomalaisilla teho-osastoilla kaytanndssa

toteuttamaan.
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