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Tiivistelma

Tehohoidossa oleminen on kriittisesti sairaalle potilaalle ja hdanen perheenjadsenilleen haastava kokemus.
Siihen liittyy monenlaisia fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia ja niilla voi olla kauaskantoisia seurauksia. Mo-
net kokevat tehohoidon pelottavana ja epamiellyttavana. Henkilokunta voi osaltaan lievittaa negatiivisia
kokemuksia ja taman merkitys korostuu entisestdaan tulevaisuudessa tehohoitopotilaiden ollessa oletetta-
vasti yhd enemman hereilld hoitojaksonsa aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mista tekijoista rakentuu aikuisen potilaan tehohoitokokemus.
Asiaa tarkasteltiin seka potilaan ettad perheenjasenten nakokulmasta heidan kokemuksiinsa pohjautuen.
Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja koostettua tietoa potilaiden ja perheenjasenten tehohoitokoke-
muksesta hyodynnettavaksi kliiniseen hoitotyéhon.
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seen vaikuttavia tekijoita. Tyytyvdisyyteen vaikuttivat monet, usein toisiinsa liitoksissa olevat tekijat: teho-
osaston ymparisto, hoito ja henkilokunta, kommunikointi, fyysiset kokemukset, psyykkiset kokemukset seka
perheenjasenten huomiointi.

Opinnaytetydn kohderyhmana ovat terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa kehitettdessa tehohoitoa vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden ja perheenjdsenten tarpei-
siin ja niiden avulla voidaan lisata tehohoidon laadukkuutta parantaen potilaskeskeista hoitotyota.
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Abstract

Being in an intensive care is a challenging experience for a critically ill patient and his family members. It is
related to many physical and psychical feelings and there can be far-reaching consequences. Many have an
experience that intensive care is frightening and unpleasant. The personnel can help to relieve negative ex-
periences and the meaning of this will be in a greater role in the future when it is expected that patients
will be more awake during their intensive care period.

Purpose of the thesis was to examine which factors effect on adult patients’ intensive care experience. The
subject was examined based on both patients’ and family members’ experiences. The target was to pro-
duce current and composed information about the patients’ and family members’ intensive care experi-
ence to utilize it in a clinical care work.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The chosen material was searched by using
systematic information retrieval and after analyzing it several factors affecting on patients’ and family
members’ intensive care experience was examined. There were many factors connecting to each other
which increased satisfaction: an environment of the intensive care unit, care and personnel, communica-
tion, physical experiences, psychical experiences and recognition of the family members.

A target group of the thesis are professionals in the health care and students. The results can be utilized
when developing the intensive care to respond the needs of the patients and family members as well as
possible. The results can also be utilized to increase a quality of the intensive care and patient-oriented
care work.
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1 Johdanto

Dramaattiset ja useat terveydenhuollon muutokset ja jatkuvasti kasvava onnistuneemman, entis-
takin paremman hoidon tarjoamisen kehittdminen ja sen tavoittelu maailmanlaajuisesti on koros-
tanut entisestdaan kaytdssa olevien hoitojen ja kdytantojen tehokkuuden osoittamista tuloksin. Tu-
losten painopisteet ovat hoitojen paremmassa tehokkuudessa, kustannustehokkuudessa,

potilaiden elamanlaadussa ja potilastyytyvaisyydessa. On tullut valttamattomaksi, etta terveyden-
huollon ammattilaiset kuten sairaanhoitajat, kayttavat parasta mahdollista saatavilla olevaa nayt-
toon perustuvaa tietoa tehdessdan paatoksia potilaan hoidon suhteen ja asianmukaisten kliinisten

hoitotydn toimenpiteiden suorittamisessa. (Urden, Stacy & Lough 2018, 2.)

Potilaiden hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden tutkiminen on mielenkiintoista, silla se lisdaa eetti-
sesti merkityksellista tietoa antaen suunnan inhimillisia arvoja kunnioittavalle hoidolle. Hyvinvointi
tehohoidossa voidaan kasittaa potilaiden oman, yksiléllisen tavan I6ytymisena edettdaessa kohti
toipumista ja terveytta. (Halvorsen, Jensen, Collet, Olausson, Lindahl, Seetre Hansen, Lind & Eriks-
son 2022.) Onkin muistettava, ettei tehohoitoa saava potilas ole vain passiivisen hoidon saaja,
vaan myds aktiivinen toimija, jolle mahdollisuus osallistua paatéksentekoon ja omaan hoitoonsa
on ratkaisevaa (Lindberg, Sivberg, Willman, & Fagerstrom 2015). Potilaan itsendisen paatoksen-
teon edistdminen on sairaanhoitajien tarkea, mutta toisinaan vaikea tehtava tehohoidossa, silla
potilailta voi puuttua kyky tehda paatoksia sairautensa tai vammansa vuoksi. Potilaan kyky osallis-
tua paatoksentekoon voi myos vaihdella tehohoidon aikana. Kun potilas on kykenematon paatok-
sentekoon, tekevat paatoksia korvaavat paatoksentekijat eli yleensa perheenjasenet, ystavat tai
muut sellaiset henkil6t, jotka ovat joko olleet potilaan ensisijaisina paatoksentekijoina tai lain maa-
rayksien mukaisesti. (Urden ym. 2018, 8-9.) Tehohoitopotilaat eivat kuitenkaan aina ole estyneita
kommunikoimaan. Perheenjaseniltd voidaan saada potilaalle antaman tuen lisdksi arvokasta ja
hoidon kannalta tarkeaa tietoa potilaasta. Potilaan oman tahdon ja nakdékulman riittavan huomi-
oinnin tulee olla osa tehohoitoa ja sitd on tarkasteltava aktiivisesti potilaan tilan sallimissa rajoissa.
Tama arviointi kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville ammattilaisille, siten edistetaan poti-
laskeskeista hoitotyota. Potilaskeskeisyys on yksi terveydenhuollon laatutekijoiden osa. (Alastalo,

Salminen & Leino-Kilpi 2017, 96.)
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Ihmislahtoisyys on hyvin laaja kasite, joka WHO:n mukaan ei tarkastele vain yksilon terveydentilaa,
vaan sen lisdksi laajasti myos yksilon perhettd, kulttuuria ja yhteisod. Ihmislahtdisessa tai -keskei-
sessa ajattelussa huomioidaan kaikkien toimijoiden tai asiaan vaikuttavien tekijoéiden nakdkulmat.
Ihmiskeskeinen hoito sen sijaan edellyttda, ettd ihmisille on tarjottu tarpeeksi tietoa ja tukea, jota
he tarvitsevat osallistuessaan omaan hoitoonsa ja sitda koskevaan paatéksentekoon. Henkilokeskei-
nen hoito sisdltda hoidon ldhestymistavan ja sen kdytannon lahtokohdat tarkastelemalla henkil6a
kokonaisuutena eri tarpeineen ja tavoitteineen, jotka ovat lahtdisin omista henkilokohtaisista ja
sosiaalisista, terveyteen vaikuttavista tekijoista. (WHO global strategy on integrated people-cent-
red health services 2016-2026 2015.) WHO:n mukaan paremmalla ihmiskeskeisten hoitojarjestel-
mien kehittamisella on potentiaalia tuottaa merkittavia etuja kaikkien ihmisten terveydelle seka
terveydenhuollolle, johon lukeutuu mukaan hoidon parempi saatavuus, terveystason parantumi-
nen ja hoitojen menestyksekkaammat tulokset, ihmisten parempi itsehoito ja terveyslukutaidot,
tyytyvaisyyden lisdantyminen hoitoa kohtaan ja terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden
tyotyytyvaisyyden lisdantyminen seka palveluiden kayton tehokkuuden lisaantyminen vahentden

kokonaiskustannuksia. (Framework on integrated, people-centred health services 2016.)

Perhekeskeisen hoidon merkitys korostuu tehohoidossa. Perhekeskeisyys hoitotytssa pohjautuu
uskomukseen siitd, ettd potilaiden ja perheiden tulee osallistua paatoksentekoon yhdessa ja etta
potilaat tarvitsevat perheensa rakkautta, ymmarrysta ja tukea toipuakseen kriittisesta sairaudesta.
Perhekeskeisen hoidon paaelementteja ovat kunnioitus, yhteistyo ja tuki. Tutkimukset osoittavat,
ettd perheet haluavat ymmarrettavissa olevaa ja oikea-aikaista tietoa. Heille tarkeda on se, etta
heidan tehohoidossa oleva rakkaansa on jatkuvan valvonnan alla ja saa parasta mahdollista hoitoa.
Perheenjasenet ovat erityisen herkkia sairaanhoitajan sanoille ja teoille, jonka vuoksi on tarkeas,
ettd sairaanhoitajan olemuksesta valittyy ymmarrysta ja hyvaksyntaa. Teho-osastolla tyoskente-
leva sairaanhoitaja voi tarkkailla potilaan ja perheen vélisen vuorovaikutuksen laatua ja kehittaa
sen myo6ta sopivia interventioita, joiden tarkoituksena on tukea perheenjasenia koko potilaan yksi-

kossa oleskelun ajan. (Urden ym. 2018, 31-32.)

Tehohoito on monille potilaille pelottava ja epamiellyttava kokemus. Riippuvuuden tunne hoito-
henkilokunnasta yhdistettyna kommunikaatiovaikeuksiin synnyttaa potilaissa monenlaisia negatii-

visia tuntemuksia, kuten ahdistuneisuutta, pelkoa ja yksindisyytta. Henkilokunnan lasnaolokyvylla



ndyttaakin olevan vaikutusta ndiden kokemusten voimakkuuteen. Lisdksi tulevaisuudessa tehohoi-
topotilaat ovat oletettavasti ynd enemman hereillda myods hengityskonehoidon aikana, jonka vuoksi
terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeda tietaa, etta heidan lasndolonsa ja tukensa on seka
potilaalle itselleen ettd hdanen perheenjasenilleen erittdin merkittava, heidan tyytyvaisyyttaan te-

hohoitoon lisdava tekija. (Baumgarten & Poulsen 2015, 205.)

Lahes 25 % potilaista karsii posttraumaattisen stressireaktion oireista tehohoidon jalkeen, jonka
vuoksi sen riskitekijoita, potilaalle stressia aiheuttavia tekijoita, tulee tehohoidon aikana pystya
hallitsemaan. Potilaiden muistojen luonteella tehohoidosta on merkittava vaikutus, silla vaikka
useimmat tehohoidossa olleista potilaista eivat muista aikaansa tehohoidossa tosiasiallisesti, on
potilaille jaanyt usein harhaisia, epatodellisia muistoja tai he ovat luoneet korvaavia tulkintoja tai
kokemuksia ajastaan tehohoidossa. Nama muistot voivat aiheuttaa ongelmia potilaiden yrittdessa
rakentaa realistista kasitysta toipumisestaan. Potilaiden lisaksi myos heidan perheenjasenillaan on
riski saada posttraumaattinen stressireaktio. Tehohoidosta aiheutuva posttraumaattinen stressire-
aktio on huonosti tunnistettu ja usein hoitamaton. Teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoita-
jien on mahdollista ehkaista erilaisin toimin posttraumaattisen stressireaktion syntya potilailla ja
heidan perheenjasenillaan tunnistamalla ensi sijassa potilasta ja perheenjasenia ylikuormittavat

stressitekijat. (Urden ym. 2018, 26-27.)

Opinndytetyossa selvitettiin mitka tekijat vaikuttavat aikuisen potilaan tehohoitokokemukseen
seka potilaiden ettd heidan perheenjasentensa nakokulmasta heidan kokemuksiinsa perustuen.
Aihe on hyvin merkittava, silla sen avulla voidaan auttaa kehittamaan tehohoitoa vastaamaan
mahdollisimman hyvin potilaiden ja perheenjasenten tarpeisiin. Lisdksi sen avulla voidaan lisata
tehohoidon laadukkuutta lisdten potilaiden seka perheenjasenten tyytyvaisyytta. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa ajantasaista koostettua tietoa potilaiden ja perheenjasenten tehohoitoko-
kemuksesta hyddynnettavaksi kliiniseen hoitotyohon. Kohderyhmana ovat terveydenhuollon am-
mattilaiset seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kirjal-

lisuuskatsaus.



2 Tehohoito

2.1 Tehohoidon maaritelma

Tehohoito on teho-osastoilla tapahtuvaa hoitotyota, jossa potilaalla on vakava, tilapaiseksi arvioitu
peruselintoiminnan hairio tai sellaisen uhka. Tallaisia hairidita ovat Reinikaisen ja Varpulan (2018)
mukaan useimmiten hengityksen, verenkierron tai tajunnan hairiot tai niiden yhdistelmat. My0s
muita elinjarjestelmien toimintahairioita iimenee usein tehohoidossa olevalla potilaalla (Reinikai-
nen & Varpula 2018). Tehohoitoa tarvitsevan potilaan elintoimintahdirion taustalla on akuutti sai-
raus, vamma tai vaativa kirurginen toimenpide (Ala-Kokko & Pettild 2018, 165). Tehohoidon tila-
paisyys nousee esille myds Suomen Laakariliiton artikkelissa "Tehohoito” (2021), jossa tehohoidon
paamaaraksi kerrotaan potilaan hengenvaaran torjunnan ja vakavasta sairaudesta tai vammasta
toipumisen, kun potilaan tila on arvioitu ohimenevaksi. Tehohoito kasittaa hengenvaarallisten elin-
toimintahairididen ehkaisemisen, diagnostiikan ja hoidon. Tehohoidon valvonta- ja hoitomenetel-
mat ovat vaativia, mika puolestaan edellyttda niin monialaista ja -ammatillista erityisosaamista

kuin kehittynytta teknologiaakin. (Tehohoito 2021.)

Tehohoidon paamaarana on aina potilaan toipuminen sellaiseen toimintakykyyn, mika on hyvak-
syttdavaa. Myos elinluovutuksen mahdollistamiseksi tehohoitoa voidaan antaa - tall6in on kyseessa
siltahoito elinsiirtoon tai aivokuolleen potilaan hoito. Tehohoidossa tarvitaan tehohoitolaakarin
valitontd valmiutta seka tehohoitoon perehtyneita sairaanhoitajia. Teho-osastolla yhta potilasta
hoitaa yksi sairaanhoitaja, hoitaja-potilassuhteen ollessa 1:1. (Ala-Kokko & Pettild 2018, 165.) Te-
hovalvonta eroaa keskeisesti tehohoidosta henkiléston maaran suhteen. Kun tehohoidossa vaadi-
taan yksi hoitaja potilasta kohden, on tehovalvonnassa henkiloston tarve vahdisempi ja yhdella
hoitajalla on 2—4 potilasta. Tehovalvontahoitoa annetaan osastoilla, joilla kdytettdavat menetelmat
ja laitteistot ovat tehohoitoa yksinkertaisempia, mutta hoito on laajuudeltaan ldhelld tehohoitoa.
Tehovalvonnassa voidaan kayttaa tilapdisesti myos tehohoidon menetelmia etenkin toipumisen-
nusteeltaan vield epdavarmoille potilaille. Tehovalvonnassa voidaan keskittya tiettyyn erikoisalaan,
kuten sydanvalvonta- tai neurologian valvontayksikko, tai se voi palvella useita erikoisaloja. Teho-
valvontatasoisilla potilailla on tyypillisesti korkeintaan keskivaikea yksittdinen elintoimintahairio tai

sen uhka. (Varpula, Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen, Perttild & Pettila 2007.)



2.2 Tehohoito Suomessa

Suomessa oli tammikuussa 2021 teho- tai tehovalvontaosastoja 43 kappaletta ja niissa 640 potilas-
paikkaa (Vartiainen 2021, 11-12). Uusaro (2022) tarkentaa, etta varsinaisia teho-osastoja naista on
25, joiden osastoilla on noin 250 tehohoitopaikkaa. Paikkamaaraa havainnollistaa myos Reinikai-
sen ja Varpulan (2018) artikkeli, jossa kerrotaan, ettd Suomessa on noin viisi tehohoitopaikkaa 100
000 asukasta kohden oltaessa ndin samoilla tasoilla Ruotsin kanssa, mutta jaaden kuitenkin huo-
mattavasti pienemmaksi kuin useimmissa muissa Euroopan maissa. Suurin osa suomalaisista teho-
tai tehovalvontaosastoista potilaspaikkoineen sijaitsee yliopistosairaaloissa, joihin on keskitetty
etenkin tiettya erikoisosaamista vaativia potilaita, kuten esimerkiksi neurokirurgisia potilaita. Kes-
kussairaaloissa tehohoitopotilaat puolestaan jakautuvat useammille erikoisaloille. (Vartiainen

2021, 11-12.)

Suomalaisen tehohoidon laadukkuutta on arvioitu ja jatkokehitetty jo useita vuosikymmenia. Rei-
nikainen ja Varpula (2018) kirjoittavat, ettd Suomen Tehohoitokonsortio perustettiin vuonna 1994
ja sen tarkoituksena on seurata aikuisteho-osastojen laatua seka toimia vertaisarviointihankkeena.
Siihen osallistuvat kaikki Suomen sairaanhoitopiirit seka koko maan teho-osastot muutaman eri-
koisosaston pois lukien (Reinikainen & Varpula 2018). Ldhes koko maan kattavaan konsortioon
kuului vuosina 2020-2021 yhteensa 26 teho- ja tehovalvontaosastoa, joista joillakin hoidetaan li-
saksi lapsipotilaita. Kansainvalista vertailua mahdollistavat myds konsortioon kuuluvat yksi sveitsi-
ldinen ja kolme virolaista tehohoidon osastoa. Konsortion tiedoista muodostuu Tehohoitorekisteri.

(Bendel & Vaskelainen 2022, 4.)

Tehohoitokonsortion osastot tallentavat tietojarjestelmiinsa ydintietoja hoitojaksojensa sairauk-
sien laadusta, vaikeusasteesta, annetusta hoidosta seka sen tuloksista ja nama kerataan automaat-
tisella poiminnalla tietokantaan. Tuloksia hyodynnetdan kehitettdessa teho-osastojen toimintaa.
(Reinikainen & Varpula 2018.) Uusaron (2022) mukaan teho-osastot voivat kayttda laaduntarkkai-
lua apuna oman toiminnan arvioinnissa, kehitystarpeiden tunnistamisessa seka tutkimuksessa. Ta-
man opinndytetyon aiheeseenkin liittyen on huomioitavaa, ettd konsortion saama vertailutieto
kertoo Bendelin ja Vaskelaisen (2022, 4) mukaan my0s potilaan elamanlaadusta tehohoidon jal-

keen. Uusaro (2022) kertoo Suomessa tutkitun tehohoitopotilaiden eldméanlaatua. Kun hoidon



paattymisesta oli kulunut tutkimusten mukaan puoli vuotta, oli munuaisten vajaatoimintapotilai-
den subjektiivinen elamanlaatu yhta hyva kuin verrokkipotilailla — hengitysvajauspotilailla taasen

elamanlaatu oli vuotta myohemmin verrokkeja huonompi (Uusaro 2022).

Vuosittain Tehohoitorekisteriin kertyy suomalaisia teho- tai tehovalvontahoitojaksoja vajaat 20
000, ja maara on pysynyt viime vuodet melko vakaana. Keskimaarainen hoitoaika tehohoidossa on
kolme vuorokautta ja hoito lasketaan pitkittyneeksi, jos sen kesto on yli kuusi vuorokautta. Hoito-
jaksoista suurin osa on ei-kirurgisista syista johtuvia, noin 75 prosenttia on paivystyksellisia poti-
laita ja elektiivisia eli suunniteltuja kirurgisia potilaita on noin 25 prosenttia. Suurin potilasryhma
diagnoositiedon perusteella ovat sydankirurgiset potilaat ja seuraavaksi yleisimpia ovat metaboli-
sista ongelmista tai hengitysvajauksesta karsivat potilaat — Covid-19-epidemia on kasvattanut hen-
gitysvajauspotilaiden maaraa. Hoitomuotona invasiivista ventilaatiota, jossa potilaalle on asetettu

hengitysputki, saa vdahan yli puolet tehohoitopotilaista. (Bendel & Vaskelainen 2022, 10-15.)

Vaikka suomalaisen tehohoidon laatua seurataan ja tehdaan tarvittavia kehittamistoimenpiteita,
eivat hoitojaksot aina paaty tavoitellusti. Uusaron (2022) mukaan noin kuusi prosenttia potilaista
menehtyy tehohoitojaksolla ja saman sairaalahoidon aikana menehtyneita on noin kymmenen
prosenttia. Kun tarkastellaan tehohoitopotilaita vuoden kuluttua teho-osastolle tulon jalkeen, on
heista menehtyneita noin viidennes. Tehohoidossa on vaistamatonta altistua hoitoon liittyville
mahdollisille komplikaatioille myds. (Uusaro 2022.) Tehohoidosta ja kriittisesta sairaudesta selviy-
tyneet henkilot kokevat usein monia pitkaaikaisia seurauksia, kuten tehohoidosta seuranneen li-
hasheikkouden. Sita voi esiintya 25-50 prosentilla tehohoidossa olleista potilaista ja silla on yhteys
potilaiden pitkaaikaiseen eloonjaamiseen seka fyysiseen toimintakykyyn ja elamanlaadun heikke-
nemiseen. Lihasheikkouden yksi tarkein riskitekija on vuodelepo. Teho-osastolla toteutetun kun-
toutuksen ja mobilisoinnin turvallista toteutusta ja sen hyotyja on arvioitu mahdollisiksi keinoiksi
lieventaa potilaan lihasheikkoutta ja heikentynytta fyysistad toimintakykya. (Devlin, Skrobik, Géli-
nas, Needham, Slooter, Pandharipande, Watson, Weinhouse, Nunnally, Rochwerg, Balas, van den

Boogaard, Bosma, Brummel, Chanques, Denehy, Drouot, Fraser, Harris & Joffe 2018.)

On tarkea rajata oikein tehohoitoa, silla tehohoito on kallista ja lisdksi potilaspaikkojen maara on

rajallinen (Tehohoito 2021). Voimavarojen rajallisuudesta muistuttavat myos Kari, Reinikainen ja



Valtonen (2020), silld yhden potilaan saama tehohoito voi rajoittaa muiden potilaiden hoitomah-
dollisuuksia — samoilla linjoilla ovat Ala-Kokko ja Pettild (2018, 165) tdydentaen, kuinka epdonnis-
tuessaan potilasvalinta voi johtaa toivottoman tai liian terveen potilaan altistumiseen lisdksi teho-
hoidon haitoille. Naita haittoja voivat olla hoitoon liittyvat infektiot, hoitokarsimys seka
kognitiiviset hairiot. Myds kuolinprosessi voi pitkittya tarpeettomasti potilailla, joille parantavaa

hoitoa ei ole tarjolla. (Ala-Kokko & Pettild 2018, 165.)

Tehohoidon tarvetta kasvattavat niin ladketieteellisten hoitomahdollisuuksien lisdédantyminen kuin
epidemiatkin, joiden hoidossa vaaditaan tehohoitoa. Esimerkiksi koronaviruspandemian tiimoilta
on kayty keskustelua tehohoitopaikkojen riittavyydesta ja kuinka tehohoitoa mahdollisesti rajattai-
siin. Potilaiden hoidon tulee toteutua oikeudenmukaisesti, vaikuttavasti, kustannustehokkaasti
seka inhimillisesti ja siksi tarvitaan rajallisten voimavarojen oikeanlaista kohdentamista. (Teho-
hoito 2021.) Oikein onnistuneen potilasvalinnan vaikutuksesta tehohoidon kustannustehokkuu-
teen kirjoittavat myo6s Ala-Kokko ja Pettilda (2018, 165) ja heiddn mukaansa epdonnistunut potilas-
valinta synnyttaa kuluja, jotka ovat pois sellaisten potilaiden hoidosta, jotka hyotyisivat
tehohoidosta enemman. Tehohoitoon otettavan potilaan katsotaan hyotyvan raskaista hoitointer-
ventioista ja potilasvalinta perustuu tehohoitoladkarin tekemaan yksilolliseen arviointiin. (Ala-

Kokko & Pettild 2018, 165.)

3 Sairaanhoitajan osaaminen teho-osastolla

Sairaanhoitajan tarkeimpia tyotehtavia ja osaamisalueita teho-osastolla on potilaan kliinisen tilan
tarkkailu. Tarkkailu vaikuttaa potilasturvallisuuteen seka hoidon laadukkuuteen sairaanhoitajan
ollessa eri hoitoon osallistuvista ammattiryhmista se, joka viettaa eniten aikaa potilaan kanssa.
Kliinisen tilan tarkkailun osa-alueita ovat esimerkiksi verenkierron, hengityksen seka neurologisen
tilan tarkkailu. Apuna tarkkailussa kaytetdan erilaisia menetelmia, kuten verenkierron monitoroin-
tia ja potilaan kliinisen tilan havainnointia. Kliinisen tilan tarkkailua voidaan kuvata tiedon hankki-
misesta alkavana prosessina, josta edetdan tiedonkasittelyyn ja paatoksentekoon. (Alastalo ym.

2017, 94.)

Jotta sairaanhoitaja saa hankittua tietoa potilaan kliinisesta tilasta, on hanella oltava bio-fysiolo-
gista osaamista, joka tarkoittaa elimistén normaalin toiminnan ja patologisten tilojen ymmarta-

mista. Lisaksi on tunnistettava tarkkailun kohteet, jotka ovat erilaisia esimerkiksi traumapotilaalla
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ja sydankirurgisella potilaalla. Hoitajan on osattava myos tarkkailumenetelmien kaytto. Tama ka-
sittaa potilaan kliinisen tutkimisen, omien aistien kayton, tekniset tarkkailumenetelmat seka labo-
ratoriotutkimukset ja niiden hydédyntamisen. Hoitaja tarkkailee potilasta jatkuvasti ja keskeytykset-
tomasti, ja hdanen on havaittava potilaan kliinisessa tilassa tapahtuvat muutokset. (Alastalo ym.

2017, 94-95.)

Tiedon hankkimisen lisdksi sairaanhoitajan on osattava kasitella saatua tietoa. Tiedonkasittelyssa
tarvittavaa osaamista hoitajalla on tarkkailun luotettavuuden arviointi seka analyyttinen ajattelu.
Luotettavuuden arviointi tarkoittaa sitd, etta tunnistetaan teknisten tarkkailulaitteiden mahdolli-
set virheldahteet seka virheet mitatuissa parametreissa. Analyyttisessa ajattelussa hoitaja puoles-
taan pohtii jatkuvasti syy-seuraussuhteita. Paatoksenteko kuuluu potilaan kliinisen tilan tarkkai-
luun. Sairaanhoitajan on osattava reagoida muutoksiin potilaan kliinisessa tilassa ja arvioida
jatkuuko potilaan tarkkailu ennallaan vai vaaditaanko valitonta toimintaa. Hoitaja tarvitsee paatok-
sentekotaitoja valitessaan hoitotyon interventiota potilaan muuttuneen tilan vuoksi tai punnites-
saan laakarin maaraamien hoitovaihtoehtojen vililta. Hoitajan on ennakoitava potilaan tilanteen
kulkua ja tehtava suunnitelmia sen varalle. Ennakoinnissa on hyotya intuitiokyvysta. (Alastalo ym.

2017, 95-96.)

Yhteistydosaaminen kuuluu kaikkiin potilaan kliinisen tilan tarkkailun vaiheisiin. Tama kasittaa
viestinnan, tiimityon seka moniammatillisen yhteistyon. Sairaanhoitaja tiedottaa ja konsultoi
muita ammattilaisia sekd huomioi potilaan ja Iaheisten ndkemyksen potilaan tilanteesta. Laheisten
kanssa viestittdessa voidaan saada tarkeaa lisatietoa potilaasta. Tehohoitotyd on tiimity6ta, jossa
kollegat jakavat tarkkailuvastuuta keskendan ja moniammatillisuus nakyy yhteistyéna eri ammatti-
ryhmien kanssa. Sairaanhoitajan on tunnistettava myos oman osaamisensa rajat ja kddannyttava
ajoissa kollegan tai ladkarin puoleen. (Alastalo ym. 2017, 95-96.) Sairaanhoitajat ovat keskeisessa
asemassa potilas- ja perhekeskeisen hoitotydn toteutumisessa. Sairaanhoitajien on autettava per-
heita selviytymaan epavarmuutta luovasta tilanteesta pitamalla perheenjdsenet tietoisina lahei-
sensa tilasta kunnioittaen potilaiden ja perheenjasenten yksilollisyyttd sekd perhe- ja kulttuu-
rieroja. Hoitajien tulee yllapitda jatkuvaa ja avointa viestintda perheenjasenten kanssa heita
herkasti kuunnellen. Tarkea sairaanhoitajan tehtdva on myos lohduttaa perhettd koko suruproses-
sin ajan ja tarjota perheenjasenille heitd tukeva ymparisto seka fyysisesti etta henkisesti. (Ganz

2019, 57.)
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Urden ja muut (2018, 1) kirjoittavat, ettd sairaanhoitajan yleisin rooli teho-osastoilla on tarjota
suoraa hoitoa potilaille. Alastalo ja muut (2017, 96) toteavat, etta vaikka sairaanhoitajan osaami-
nen teho-osastolla karttuu kokemuksen myota huomattavastikin, olisi tarkeaa kerryttaa kliinisen
tilan tarkkailun osaamista jo opiskeluaikana tai perehdytyksessa esimerkiksi simulaatio-oppimisen
ja virtuaalisten oppimisymparistdjen avulla. Puutteet tarkkailuosaamisessa voivat johtaa merkitta-
vasti oikean hoidon viivastymiseen ja vaikuttaa potilaan selviytymismahdollisuuksiin. Tehohoito-
tyon erikoistumiskoulutusta ei Suomessa ole ja tehohoitoa kasitelldan sairaanhoitajakoulutuksessa
varsin suppeasti. (Alastalo ym. 2017, 96.) Urdenin ja muiden (2018, 1) mukaan teho-osastoilla
tyoskentelevilla sairaanhoitajilla tulee olla lisdkoulutusta kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta ja
heidan patevyyttaan tyotehtavissa on pidettava ylla, jotta voidaan vastata hyvin akuutin ja tark-

kuutta vaativan hoitoymparistdn tyon vaatimuksiin.

4 Tehohoidon kuormitustekijat

Tehohoito ja sen ymparisto aiheuttavat potilaalle ja hanen perheenjasenilleen fyysista, psyykkista
ja sosiaalista kuormitusta, joiden vaikutukset voivat olla ohimenevia tai kestaa kuukausista jopa
vuosiin. Kuormittavat tekijat on huomioitava ja minimoitava seka henkilokunnan on tarjottava ak-
tiivisesti potilaille perheenjdsenineen kaytettavissa olevia tukipalveluja. Potilaiden fyysisia ongel-
mia ovat riittdmaton lepo, epamiellyttavyys ja liikkkumisen rajoittuminen seka sairauden ja hoitojen

aiheuttama kipu. (Merildinen & Pyykkd 2017.)

Riittamaton lepo, kuten lyhytkestoinen ja katkonainen uni, altistaa potilaan uupumiselle, painajais-
unille ja sekavuudelle. Esimerkiksi kivun on todettu estavan potilasta saavuttamasta syvaa unta.
Kevyessa sedaatiossa potilaat voivat aistia teho-osaston ymparistosta aiheutuvat danet ja halytyk-
set normaalia pelottavammiksi hoitajien sitd havaitsematta. (Merildinen & Pyykko 2017.) Devlin,
Skrobik, Gélinas, Needham, Slooter, Pandharipande, Watson, Weinhouse, Nunnally, Rochwerg, Ba-
las, van den Boogaard, Bosma, Brummel, Chanques, Denehy, Drouot, Fraser, Harris ja Joffe kirjoit-
tavat, etta heikko unenlaatu on yleinen, potilaiden ahdistusta lisdava tekija monilla kriittisesti sai-
railla tehohoidon potilailla. Unihairiot teho-osastolla voivat olla vakavia ja niille on ominaista unen
katkonaisuus, epanormaali vuorokausirytmi, lisddantynyt kevyt uni ja vahentynyt rem-unen maara.
Ahdistuksen lisdksi unen puutteen on todettu olevan yhteydessd myds deliriumin kehittymiseen,
hengityskonehoidon pitkittymiseen, immuunitoiminnan hairiintymiseen ja neurokognitiiviseen toi-

mintahairioon. Unta edistavan monikomponenttiprotokollan kaytto kriittisesti sairailla aikuisilla on
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suositeltavaa. Naita voivat olla korvatulppien ja silmdsuojainten tarjoaminen potilaille tai rentout-

tavan musiikin soittaminen. (Devlin ym. 2018.)

Tehohoitopotilaiden lilkkkumattomuutta lisdaavia tekijoita ovat verisuonikatetrit, laskuputket ja haa-
vat, silld ne vaikeuttavat potilaan omatoimista asennonvaihtoa, nivelten normaalien liikeratojen
kayttoa ja lihaskunnon yllapitoa. Liikkumattomuus on yhteydessa potilaiden lisdantyneeseen ris-
kiin saada atelektaasi, laskimotukos, painehaavauma tai virheasento. Potilaat kokevatkin olevansa
riippuvaisia hoitajien huolenpidosta ja hoidosta. (Merildinen & Pyykko 2017.) Kivun hallinta on mo-
nimutkaista ja silla on monenlaisia alkuperia. Johdonmukainen ldhestymistapa kivun arviointiin ja
hoitoon on ensiarvoisen tarkeaa, etenkin kun otetaan huomioon kriittisesti sairaiden aikuisten ai-
nutlaatuiset ja yksil6lliset ominaisuudet. Tassa ryhmassa, jonka kivun vertailumitta on potilaan
oma ilmoitus, kyvyttomyys kommunikoida ei selvastikdaan poista potilaan kipukokemusta tai asian-
mukaisen kivunhallinnan tarvetta. Vaikea kipu vaikuttaa negatiivisesti kriittisesti sairaisiin aikuisiin
sen epamiellyttavan kokemuksen ulottuvuuden lisdksi. Arvioitavissa olevien ja standardoitujen ki-
vunhallintakdytantdjen kayttéonotto parantaa teho-osastojen tuloksia ja kliinista kaytantoa. Ai-
kuisten teho-osastopotilaiden kivun hallintaa tulee ohjata rutiininomaisella kivunarvioinnilla ja ki-
pua tulee hoitaa ennen rauhoittavan ladkkeen harkitsemista. Suosituksen mukaan teho-osastoilla
tulisi olla kdytossaan arviointiin perustuva protokolla, joka velvoittaa saannoéllisen kivun ja sedaa-
tion arviointiin validoitujen tyokalujen avulla, antaa selkeat ohjeet |ddkkeiden valinnasta ja annos-
telusta seka asettaa kivun hoidon etusijalle rauhoittavien ladkkeiden tarjoamisen sijaan. Opioidit
ovat edelleen kivunhallinnan tukipilari useimmilla teho-osastoilla, mutta niiden sivuvaikutukset he-
rattavat huolta. Sivuvaikutukset voivat lisata kuolleisuutta ja heikentaa tehohoitopotilaiden toipu-

mista. (Devlin ym. 2018.)

Muistamattomuus, ahdistuneisuus, sekavuus, kuolemanpelko ja tunne eldamanhallinnan puut-
teesta aiheuttavat potilaille psyykkista kuormitusta. Taustalla vaikuttavia tekijoita ovat teho-osas-
tolle joutuminen itsessdan, sairaudesta ja ladkityksesta aiheutunut unen ja toden sekoittuminen,
painajaiset ja hallusinaatiot. Kuormittumista lisdd myos potilaan kokemus epaystavallisesta tai ko-
nemaisesta, persoonattomasta kohtelusta. Vakava sairaus seka uni- ja kipulddkkeet aiheuttavat
muistamattomuutta potilaille. Ladkkeilld aiheutetaan potilaille muistamattomuutta myos tarkoi-
tuksellisesti, silla siten voidaan vahentaa potilaan muistikuvia epamiellyttavistd tapahtumista ja

tehohoidosta aiheutunutta stressia. Potilaiden pelon ja ahdistuksen erottaminen toisistaan on
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usein haastavaa — siind, missa pelolle voidaan tavallisesti maaritelld jokin kohde, on ahdistus maa-
rittelematon ja kokonaisvaltainen tunne. Pelkoa voi aiheuttaa itse tehohoitotarpeen ilmaantumi-
nen, mahdollisuus pysyvasta vammautumisesta tai kuolemasta, sairauteen tai hoitotoimenpiteisiin
liittyva kipu ja karsimys seka ymparistosta kantautuvat danet ja halytykset. Ahdistuksen ja pelon
lisaantyminen kiihdyttaa potilaiden elintoimintoja. Jos nama tunteet jaavat huomaamatta, johta-
vat ne sedaation lisddmiseen pidentden hengityslaitehoidon tarvetta ja samalla se lisda myos teho-
hoitovuorokausia ja kasvattaa komplikaatioriskia. Potilaan psyykkista kuormittuneisuutta arvioi-
daan havainnoimalla, kuuntelemalla potilaan sanallisia ilmaisuja ja tarkkailemalla kehonkielta.
Merkkeja kuormituksesta ovat esimerkiksi verenpaineen nousu, pulssin ja hengitystaajuuden kiih-
tyminen, kipuladkkeen tarpeen lisdédantyminen, hermostuneisuus, levottomuus seka huonounisuus.

(Merildinen & Pyykko 2017.)

Sedatiiveja eli rauhoittavia |ladkkeitda annetaan usein kriittisesti sairaille potilaille ahdistuksen lievit-
tamiseksi ja levottomuuteen liittyvien haittojen estamiseksi (Devlin ym. 2018). Kangasmaen & Pu-
das-Tahkan (2017) mukaan sedaatio ja kivunhoito lievittavat potilaiden kokemaa fyysista ja psyyk-
kista stressia. Tehohoidon potilaille maaritelldan aina yksildllinen sedaation tavoite ja potilaan
saaman hoidon vaikutuksia tulee mitata. Sedaation syvyytta ja sen laatua arvioidaan saannéllisesti,
koska liian vahainen tai lilan syva sedaatio voi olla potilaalle haitallista. Sedatoidun potilaan tulee
selvasti herata paivittain, joten sedaatioladkitys keskeytetaan paivittain riittavalle tasolle. Sedaa-
tion voidaan katsoa olevan ideaalisella tasolla silloin, kun potilas on kevyessa, rauhoittavassa
unessa, josta potilas on vielad puheella herateltavissa. Koska sedaatio ja kivun hoito vahentavat po-
tilaan hapenkulutusta, vahentavat ne myos potilaan hengityslaitehoidon kestoa seka tehohoidon
ja sairaalahoidon kestoa yleisesti. Sedaatio ja kivunhoito toimivat tukena potilaan saamalle elintoi-
mintahairion hoidolle. Sedaatio ei kuitenkaan tarkoita analgesiaa eli kivuttomuutta, jonka vuoksi
potilaille tulee my06s erikseen ja ensisijaisesti taata riittava kivunlievitys. Syva sedaatio on tarpeelli-
nen vain erityistilanteissa, kuten potilaalle kivuliaissa toimenpiteissa, jolloin oleellista on myds riit-
tava kivunhoito. Lisdksi syvaa sedaatiota tarvitaan potilaan oman hengitystarpeen tai hypermeta-

bolian vahentamiseksi tai lihasrelaksantteja kdytettaessa. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)

Ymparistosta aiheutuvia kriittisesti sairaalle potilaalle epdsuotuisia drsykkeita ovat halina, melu,

kirkas valaistus ja vaikeasti hahmotettavissa oleva ymparisto. Ndiden vaikutuksia potilaaseen voi-
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daan vdahentda hyvalla teho-osastojen suunnittelulla. Hoitohuoneiden valaistuksessa tulisi huomi-
oida potilaan vuorokausirytmi ja himmentaa tarpeettoman kirkas valaistus. Melua on pyrittava
valttamaan teho-osastoilla, silla se vaikuttaa potilaaseen monin tavoin haitallisesti. Puhedanen voi-
makkuuteen tulee kiinnittda huomiota etenkin yolla, ohjata henkilékuntaa melun pienentamiseen
seka kdymaan hoitohuoneessa ainoastaan sinne kuuluvat keskustelut. Hoitoteknologian haly-
tysdania tulee hiljentaa, saataa halytysrajat oikein seka reagoida halytysaaniin heti. Teho-osastoilla
olisi suosittava yhden hengen potilashuoneita ja toimenpiteiden valmistelut suoritettava muualla
kuin potilashuoneessa. Tiloissa olisi kdytettava akustiikkalevyja seka kaapinovien ja laatikoiden hil-
jaisia sulkumekanismeja. Rauhallista musiikkia, valkoista kohinaa seka korvatulppia potilailla voi-

daan kadyttda myos peittamaan melua. (Merildinen, Hakio &Tiainen 2017.)

Devlin ja muut (2018) toteavat deliriumin olevan hyvin hairitseva potilaalle itselleen seka potilai-
den perheenjasenille. Delirium, eli sekavuus, on akillinen elimellinen aivo-oireyhtyma, jonka ai-
heuttaa somaattinen sairaus (Koivula & Peltomaa 2017). Vaikka deliriumia esiintyy perati 80 pro-
sentilla tehohoitopotilaista, on tila usein alidiagnosoitu. Ensisijaisesti on poissuljettava potilaan
henked uhkaavat, valitonta hoitoa vaativat tilat, kuten kallonsisaiset verenvuodot, infektiot, hy-
poksia ja metaboliset hairiot. Deliriumin arvioinnin tulee olla sdanndllista ja sen tulee sisaltdaa myos
kivun ja tajunnan tason arviointia, huomioiden potilaalle annetut sedatoivat ladkkeet ja vahvat ki-
puldadkkeet vaikutuksineen. Sekavuuden astetta arvioitaessa kaytetaan validoitua mittaria. Deli-
riumin arviointimittareita ovat CAM-ICU ja ICDSC. Delirium altistaa potilaan tehohoidon aikaisille
komplikaatioille, kuten aspiraatiolle, infektioille ja suunnittelemattomalle ekstubaatiolle. Taiman
lisaksi delirium pitkittaa hengityskonehoitoa ja tehohoidon kestoa heikentden samalla potilaan toi-

pumisennustetta. (Koivula & Peltomaa 2017.)

Devlinin ja muiden (2018) mukaan deliriumin hoidossa on suositeltavaa kayttda monikomponent-
tista, ladkkeetonta interventiota, joka keskittyy, mutta ei rajoitu, deliriumia kehittavien riskitekijoi-
den vahentamiseen, kognition parantamiseen ja unen, liikkuvuuden, kuulon ja nddén optimointiin
kriittisesti sairailla aikuisilla. Deliriumin vahentdamisen tai lyhentdmisen interventioihin, joiden on
tutkitusti todettu toimivan, kuuluvat mm. erilaiset strategiat, kuten kognitiivinen stimulaatio tai
kellojen kaytto teho-osastoilla, potilaiden unen parantaminen ymparistdn valoa ja melua vahents-

malla, valvetilan parantaminen sedaatiota vahentamall3, liikkkumattomuuden vdahentaminen esi-
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merkiksi varhaisella kuntoutuksella tai mobilisaatiolla ja kiinnittamalla huomiota potilaan mahdol-
liseen kuulo- ja/tai nakdvammaan mahdollistamalla kuulolaitteiden tai silmalasien kayton. (Devlin
ym. 2018.) Myds Koivula ja Peltomaa (2017) toteavat riskitekijéiden tunnistamisen ja niiden mini-
moimisen olevan keskeista deliriumin ehkaisyssa ja hoidossa. Turvallisen hoitoymparistdon luomi-
nen potilaalle, tiedon antaminen potilaalle siita, mita ja miksi tehdaan seka varmistaminen siita,
ettd potilas on tietoinen missa on ja miksi, on tarkeaa deliriumin ehkaisyssa ja hoidossa. Tieto tu-
lee tarvittaessa toistaa potilaalle. Potilaan saama ldadkehoito toteutetaan laakarin maardaysten mu-
kaisesti ja yleisimpid kaytettavia laakkeita deliriumin hoidossa teho-osastoilla ovat haloperidoli ja
antipsykootit. Bentsodiatsepiineja tulee valttaa, silla ne voivat lisata potilaiden sekavuutta, pois

lukien alkoholivieroitusoireyhtyman hoito. (Koivula & Peltomaa 2017.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tassa opinndytetyossa selvitetdan, mitka tekijat vaikuttavat aikuisen potilaan ja tdman perheen-
jasenten kokemuksiin tehohoidosta. Tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opin-
ndytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista, koostettua tietoa potilaiden ja perheenjasenten
tehohoitokokemuksesta ja lisatd ymmartamysta siihen vaikuttavista tekijoista, jotta opinndytetyon

tulosta voitaisiin hyodyntaa kliinisessa hoitotydssa teho-osastoilla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mitka tekijat vaikuttavat aikuisen potilaan kokemukseen tehohoidosta?

Mitka tekijat vaikuttavat aikuisen potilaan perheenjasenten kokemukseen tehohoidosta?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Opinndytetyon menetelma

Tama opinndytetyo on paatyypiltdan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla aiheesta on saatavilla pal-
jon viimeaikaisia tutkimuksia ja katsauksia. Stolt, Axelin ja Suhonen (2015, 110) kirjoittavat, etta

kirjallisuuskatsauksen tehtava on arvioida ja pyrkia kuvailemaan olemassa olevia tutkimuksia seka
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tehda niista synteesi. Katsauksessa tarkastellaan julkaistuja tieteellisid tutkimuksia, keskittyen eri-
tyisesti vertaisarvioituihin tutkimuksiin (Stolt ym. 2015, 9). Kirjallisuuskatsauksessa tutkittavan ai-
neiston keruussa kaytetdaan systemaattista tiedonhakua. Tiedonhaussa hyodynnetaan niin kotimai-

sia kuin kansainvalisia tietokantoja. (Kylma & Juvakka 2007, 47.)

Kirjallisuuskatsausten merkitys tutkimustyoskentelyn valineena on kiistaton ja sen avulla voidaan
muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta (Stolt ym. 2015, 7). Kirjallisuuskatsauksissa jarjes-
telmallinen tiedonhaku, sen toteutus ja raportointi tulee tehda mahdollisimman selkeasti ja la-
pindkyvasti, jotta se on toistettavissa. Tiedonhaun prosessi koostuu 1) tiedonhaun suunnittelusta,
2) tiedonhausta, 3) hakuprosessin arvioinnista, 4) hankitun tiedon arvioinnista seka 5) tiedon so-

veltamisesta. (Kunnela 2022.) Opinndytetydn prosessi on toteutettu taman mukaisesti.

Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymysten muotoilussa kaytetaan esimerkiksi PICO/P1Co/PCC-
menetelmia, riippuen tutkimuskysymyksen tai —kysymysten luonteesta (Tutkimustiedon hakemi-
nen, n.d.). Lahestymistapa haluttiin pitda laajana tutkimuskysymyksessa ja hakuvaiheessa, jonka
vuoksi tutkimuskysymykset ja hakustrategia on laadittu hydédyntaen PCC-menetelmaa. Taulukossa
1 on kuvattu tdssa opinnaytetyossa kaytetty kartoittava haku, jonka avulla on selvitetty, mita tutki-

musta aiheesta on jo tehty.

Taulukko 1. Kartoittava haku PCC-menetelmalla

P Potilasryhma Tehohoidossa olleet aikuiset potilaat

C Kasite Potilaan tai perheenjasenten kokemukset

C Konteksti Kokemukseen vaikuttaneet tekijat
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6.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruuseen kaytettiin hakusanoja Finto-palvelun YSO (yleinen suomalainen ontologia) -

n n

sanastoa hyodyntden. Suomalaisia hakusanoja olivat “tehohoito”, "teho-osasto”, ”potilaan koke-

” n 7 n

mus”, “perheen kokemus” ja “kokemus”. Englanninkielisia hakusanoja olivat “intensive care”, "cri-
tical care”, ”critical care unit”, ”ICU”, "patient experience”, "family experience” ja "experience”.
Suomeksi tiedonhaku suoritettiin tietokannoista hakulausekkeella “tehohoito OR teho-osasto AND
potilaan kokemus OR perheen kokemus OR kokemus”. Englanniksi hakulauseke oli ”critical care OR
intensive care OR ICU OR critical care unit AND patient experience OR family experience OR expe-
rience”. Aluksi tiedonhakua testattiin, jotta varmistuttiin siitd, etta tutkimuskysymyksiin [6ydetaan
vastaus. Hakulausekkeita mukautettiin kuhunkin tietokantaan toimivaksi. Lisaksi hakutulosten
maaraa rajattiin jo mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Systemaattisessa kirjallisuus-
haussa on syyta kdyttdaa myos manuaalista hakua, jotta tavoitettaisiin paremmin kaikki katsauk-
seen soveltuvat tutkimukset (Stolt ym. 2015, 25-27). Manuaalinen haku toteutettiin eri tietokan-
tojen manuaalisten hakutulosten tarkastelulla seka systemaattisella haulla valittujen tutkimusten

lahdeluetteloita selailemalla tutkimusten arvioinnin yhteydessa, jotta voitiin tarkastella myos sel-

laisia tutkimuksia, joita ei tullut esille systemaattisessa tiedonhaussa kdytetyista tietokannoista.

Opinnadytetyohon valikoitui mukaan niin laadullisia ja maarallisia tutkimuksia, kuin myds kirjalli-
suuskatsauksia seka monimenetelmallinen tutkimus. Valittujen tutkimusten vahvuuksia ja heik-
kouksia arvioitiin mm. alkuperaistutkimuksen julkaisuvuoden, artikkelin kirjoittajan, julkaisufooru-
min ja julkaisumaan perusteella. Taman jalkeen on arvioitu alkuperdistutkimusten
tutkimusongelmat, kohdejoukot, otanta- ja mahdolliset satunnaistamismenetelmat, otoskoot seka
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Arvioinnissa on lisdksi otettu kantaa siihen, mihin jouk-
koon tutkimustulokset ovat yleistettavissa. Tatd voidaan arvioida tarkastelemalla, keita valituissa
tutkimuksissa on tutkittu ja miten heidat on valikoitu, mika on otoskoko ja milla asetelmalla tutki-

mus on toteutettu (Stolt ym. 2015, 29).

Kelpoisuuskriteerit valituille tutkimuksille valikoitiin suoraan tutkimuskysymyksista laadittujen mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Prosessi jaettiin kahden tutkijan kesken, jonka jalkeen
vhteisen tyoskentelyn tuloksena relevantit tutkimukset on pystytty l0ytdmaan kattavasti (Stolt ym.
2015, 66). Koska tiedonhakua rajattiin poissulkemalla muut kuin englannin- tai suomenkieliset tut-

kimukset, ovat virhepaatelmat mahdollisia. Ideaalitilanteessa tassa kirjallisuuskatsauksessa olisi



18

otettu mukaan milla tahansa kielelld kirjoitetut tutkimukset, mutta resurssien ja suurten hakutu-

losméaarien vuoksi se oli mahdotonta (Stolt ym. 2015, 26—-27). Opinndytetyon aineiston keruussa

kaytettiin apuna terveystieteissa yleisesti kaytettavia tietokantoja. Tietokannoiksi valikoituivat ko-

timainen Medic seka kansainvaliset CINAHL ja PubMed. Taulukossa 2 on kuvattu hakutulosten

maarat valituista tietokannoista.

Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta Hakulausek- Otsikon tai tii-  Vastasi tutkimusky- Paallekkaisten tu-
keen mukaiset vistelman pe- symykseen ja saata- losten poissulkemi-
tulokset rusteella va- villa ilmaisena koko sen jialkeen

littu tekstind

CINAHL 961 34 16 8

Medic (haku- 134 2 0 0

lauseke eng-

lanniksi)

Medic (haku- 227 4 4 1

lauseke suo-

meksi)

PubMed 326 12 3 1

CINAHL Plus with Full Text (EBSCO) -tietokannassa kaytettiin hakulauseketta ("critical care" or "in-

tensive care" or "ICU" or "critical care unit") AND ("Patient experienc*" or "Family experienc*" or

“experienc*”). Haku rajattiin vuosiin 01/2016—07/2022, englannin kieleen seka saatavaksi koko-

tekstina. Haut tehtiin elokuussa 2022, ja osumia loytyi yhteensa 961. Naista otsikon perusteella

valikoitui 34 julkaisua, joista 18 karsiutui pois, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Yksi

tutkimus ei vastannut mukaanottokriteereit, silla tutkimuksen ldhteina toimineet tutkimukset ei-
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vat pohjautuneet potilaiden tai perheenjasenten kokemuksiin. Kolme tutkimusta suljettiin puoles-
taan pois maantieteellisten ominaisuuksien vuoksi, joka liittyi mukaanotto- ja poissulkukriteerei-

hin.

Medic -tietokannassa kaytetty hakulauseke suomeksi oli “tehohoito teho* AND perhe* potila* OR
kokem*” valikoituna otsikoksi. Rajauksina oli vuosivali 2016—2022, ja vain kokotekstit. Haku tuotti
yhteensa 227 osumaa, joista otsikon perusteella valittiin 4. Kaikki tutkimukset vastasivat tutkimus-
kysymykseen, mutta gradu- tai pro gradu -tutkimuksia ei valittu mukaan - tallaisia tutkimuksia otsi-
kon perusteella valituista tutkimuksista oli yhteensa 3. Hakulauseke englanniksi oli "intensive care,
critical care, ICU, intensive care unit* AND famil* patient* OR experienc*". Rajauksina oli vuosivali
2016-2022, englannin kieli ja vain kokotekstit. Haku tuotti yhteensa 134 osumaa, joista otsikon
perusteella valittiin 2, mutta nama tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Haut tehtiin

elokuussa 2022.

PubMed -tietokannassa kaytettava hakulauseke oli ("critical care" or "intensive care" or "ICU" or
"critical care unit") AND ("Patient experienc*" or "Family experienc*"). Rajauksina oli vuosien
2016-2022 valiset julkaisut, englannin kieli seka abstrakti ja ilmainen kokoteksti saatavilla. Haku
tehtiin elokuussa 2022 ja se tuotti yhteensa 326 tulosta. Otsikon perusteella valittiin yhteensa 12
julkaisua; naista 9 ei vastannut tutkimuskysymyksiin ja 1 vastasi tutkimuskysymykseen puutteelli-

sesti seka 1 tutkimus karsiutui mukaanotto- ja poissulkukriteereihin pohjautuen.

Opinnadytetyohon valittiin lopulta yksitoista tutkimusta tiedonhaun suunnittelussa laadittujen kri-
teerien mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat julkaistu vuosina 2016-2022.
Manuaalisessa tiedonhaussa valittujen tutkimusten Iahdeluetteloiden tarkastelu johti yhden tutki-
muksen mukaanottoon. Manuaalisella haulla valittua tutkimusta koskivat samat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit kuin systemaattisella haulla valittuja tutkimuksiakin. Valitut tutkimukset on esi-
telty liitteessa 1. Systemaattisella tiedonhaulla valitut tutkimukset on merkitty liitteeseen nume-

roin 1-10 ja manuaalisella haulla valittu tutkimus on merkitty kirjaimella M.
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Tassa opinndytetydssa aineistoa on analysoitu jarjestelemalla ja luokittelemalla, jotta on mahdol-

lista etsia yhtéaladisyyksia ja eroja, jonka pohjalta muodostuu ymmarrysta lisdava kokonaisuus, syn-

teesi (Stolt ym. 2015, 30). Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannalta olennainen asiasi-

saltd ja ne redusoitiin eli pelkistettiin (Stolt ym. 2016, 87). Koska tdahan kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui padosin englanninkielisia aineistoja, suomennettiin valitut ilmaukset aluksi, jonka jalkeen

suomennettu ilmaisu pelkistettiin siten, etta jaljelle jai vain tutkimuksen aiheeseen liittyvaa tietoa.

Taulukossa 3 on esitetty esimerkki tassa opinnaytetydssa kaytetysta pelkistamisesta.

Taulukko 3. Pelkistamisen esimerkki

Alkuperadinen ilmaisu

Suomennettu ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Theoretically, a family
member’s prolonged physi-
cal presence would most li-
kely have improved com-
munication of information
about the patient from care
providers and made them
more aware of care that
had been done.

Teoriassa, perheenjasenen
pitka fyysinen lasndolo olisi
todenndkdisesti parantanut
hoitohenkilokunnan kommu-
nikaatiota potilasta koske-
vasta tiedosta lisaten per-
heenjasenten tietoa
hoidosta, jota potilas oli saa-
nut.

Perheenjasenten lasnaolo teho-
osastolla parantaa perheen-
jasenten tiedonsaantia omai-
sensa hoidosta.

Our findings indicate that
environmental factors play
a role in family members’
frustration and stress. In
particular, the family room
can often be cramped and
uncomfortable. A patient
and family-centered ap-
proach can facilitate com-
munication between family
members and health care
professionals in the ICU.

Tutkimuksen tulokset osoit-
tavat, etta ymparistotekijat
vaikuttavat perheenjdsenten
turhautumiseen ja stressiin.
Erityisesti perhehuoneet voi-
vat olla usein ahtaita ja epa-
mukavia. Potilas- ja perhe-
keskeinen ldhestymistapa
voi edistdada kommunikaatiota
perheenjdsenten ja hoitavan
henkilokunnan valilla teho-
osastolla.

Ymparistotekijat ovat yhtey-
dessa perheenjasenten koke-
maan turhautumiseen ja stres-
siin. Potilas- ja perhekeskeisyys
edistaa osapuolten valista kom-
munikaatiota.
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Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut klusteroitiin eli ryhmiteltiin vastaavuuksien ja erilaisuuksien perus-
teella, jonka jalkeen aineisto abstrahoitiin alaluokiksi ja niista edelleen ylaluokiksi. Muodostetut
luokat nimettiin sisaltdlahtoisesti. (Stolt ym. 2016, 87.) Taulukossa 4 on esitetty esimerkki opinnay-
tetydssa muodostetuista ala- ja yldluokista. Yhteensa ylaluokkia muodostui yhdeksan ja alaluokkia

32.

Taulukko 4. Ala- ja ylaluokkien muodostumisen esimerkki

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka/alaluokat Yldluokka

Perheenjdsenten lasnda- Kommunikointi, tiedonkulku ja Perheenjasenten huomioimi-
olo teho-osastolla pa- informointi, osallistuminen pdaa- nen

rantaa perheenjasen- toksentekoon, osallistuminen

ten tiedonsaantia hoitoon, osastolla vierailu, tuen

omaisensa hoidosta. tarjoaminen

Ympdristotekijat ovat Teknologia, teho-osaston omi- Ymparistotekijat

yhteydessa perheen- naispiirteet, omaisten paasy

jasenten kokemaan tur- osastolle
hautumiseen ja stres-
siin.

Potilas- ja perhekeskei-
syys edistdaa osapuolten
valista kommunikaa-
tiota.

Kommunikointi, tiedonkulku ja
informointi, osallistuminen paa-
toksentekoon, osallistuminen
hoitoon, osastolla vierailu, tuen
tarjoaminen

Perheenjasenten huomioimi-
nen
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Aikuisen potilaan tehohoitokokemukseen vaikuttavat tekijat

Opinndytetyon tuloksena aiheesta aikuisen potilaan tehohoitokokemukseen vaikuttavat tekijat
muodostui viisi ylaluokkaa, jotka vaikuttavat potilaan kokemukseen: ymparistotekijat, hoito ja
henkilokunta, kommunikointi, fyysiset kokemukset ja psyykkiset kokemukset. Alaluokkia naille

muodostui 15. Kuviossa 1 on esitelty potilaan tehohoitokokemuksen yla- ja alaluokat.

Aikuisen potilaan

kokemukseen
vaikuttavat tekijat
e Hoito ja L L Psyykkiset
istGtekijat Ki ti et kokemukset !
$ips S henkildkunta ammimko Fyisis Atk kokemukset
Hoitohenkila- Tiedonkulku j
—  Teknologia bl T ?n !"o ! IF il u_ u.la —{ Uni ja unenlaatu | Pelko
kunnan ldsndolo informointi
i Luottamus (e ) ( )
b Omaisten | | hoitohenkild- o F‘atats;:sen- 1 . e Ahdistus
vierailu osastolla kuntaan ja S L
hicatoor osallistuminen
Lagkitys
L Melu L ({sedaatio ja e Mukavuus H{  Inhimillisyys
kivunhoito)
L  Yksindisyys

Kuvio 1. Muodostuneet yla- ja alaluokat potilaan kokemuksesta
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7.1.1 Ympadristotekijat

Ylaluokka ymparistotekijat koostui alaluokista teknologia, omaisten vierailu osastolla ja melu.

Da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017, 3388-3391) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat
teho-osastolta herdaamisen valtavana shokkina, johon liittyi teho-osastoille ominainen teknologian
maara ja ymparilld olevat tuntemattomat ihmiset. Potilaat kokivat teho-osastolla kdytettavan tek-
nologian, kuten hengityskoneet, pelottavaksi ja hoitoteknologian kaytén osana potilaiden saamaa
hoitoa koettiin lisddvan tunnetta oman kehon hallinnan menetyksesta. Hoitoteknologian kadyton,
kuten hengityskonehoidon, kuvailtiin myds heikentavan potilaiden oman persoonallisuuden ulos-
tuloa. Tehohoidossa olevat potilaat kertoivat ajantajunsa menneen sekaisin tehohoidon aikana,
mika oli hoitoteknologian kayton lisaksi myos yhteydessa kokemukseen elaman hallinnan menet-

tamisesta. (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388-3391.)

Gosselinin, Lavoien, Bourgaultin, Bourgon-Labellen ja Gélinasin (2019, 45) tutkimuksessa eniten
stressia potilaille aiheutui ikdvastaan perhettdaan kohtaan. Da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon
(2017, 3388-3391) tutkimukseen osallistuneet potilaat kertoivat saaneensa turvaa heidan hoi-
toonsa osallistuneilta tyontekijoilta, mutta erityisesti omilta perheenjaseniltdan. On ollut valitetta-
vaa, ettd perheenjasenten vierailua teho-osastolla on usein rajoitettu ja potilaat olivat kokeneet
perheenjasentensa vierailuaikojen menneen todella nopeasti. Kaikki teho-osastot eivat myoskaan
sallineet lasten vierailla osastolla, jolloin lapsiperheet ovat kokeneet tilanteet hyvin raskaasti. Las-
ten on tutkimuksen mukaan todettu lisddavan potilaiden sisdista voimaa selviytya kriittisesta tilan-

teesta. (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388-3391.)

Gosselinin ja muiden (2019, 45) tutkimuksessa yksi merkittdava eniten stressia potilaalle aiheutta-
nut tekija oli teho-osaston meluisuus, joka niin ikaan nousi myés Rodriguez-Almagron, Quero Palo-
minon, Aznar Sepulvedan, Fernandez-Espartero Rodriguez-Barberon, Ortiz Fernandezin, Soto Bar-
reran ja Hernandez-Martinezin (2019, 912-917) tutkimuksen tulosten yhdeksi ylaluokaksi.
Tutkimuksessa potilaat kuvasivat melutason olleen liian korkea ja sen todettiin olevan yhteydessa

jopa kokemuksiin kivusta ja kdarsimyksesta (Rodriguez-Almagro ym. 2019, 912-917).
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7.1.2 Hoito ja henkilokunta

Ylaluokka hoito ja henkilokunta koostui alaluokista hoitohenkilékunnan lasndolo, luottamus hoito-

henkilokuntaan ja hoitoon seka laakitys (sedaatio ja kivunhoito).

Da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017, 3388-3392) tutkimuksen mukaan teho-osastolla po-
tilaat ovat taysin riippuvaisia heita hoitavasta henkilékunnasta, jotta myos heidan perustarpei-
tansa huomioitaisiin. Potilaat arvostivat sairaanhoitajien valitonta lasnaoloa ja hoitoa. Potilaat sai-
vat turvaa perheenjasentensa lisdksi tyontekijoista, joilla oli merkittava ja keskeinen rooli
potilaiden selviytymisessa kriittisessa tilanteessa, luoden myds turvallisuuden tunnetta potilaan
toivon yllapitamisella. Toivon yllapitaminen antoi potilaille voimaa jatkaa taistelua toipumiseen
saakka. Tutkimus osoitti, etta vaikka hoitohenkilékunta oli potilaalle lasna ja turvana keskeytyk-
settd, kokivat potilaat siitd huolimatta valtaisaa yksindisyydentunnetta. (da Cruz de Castro & Re-

belo Botelho 2017, 3388-3392.)

Rodriguez-Almagron ja muiden (2019, 912-917) tutkimuksessa potilaiden puheissa nousivat esiin
erityisesti inhimillisyyteen ja epainhimillisyyteen vaikuttaneet tekijat. Hoitohenkilokunnan toimin-
tatavoilla potilaan hoidossa ja kohtaamisessa oli naihin kokemuksiin suuri merkitys. Ohessa on al-
kuperdinen esimerkki suorana lainauksena sairaanhoitajan toimintatavasta, jonka potilas koki
epdinhimilliseksi: ”I noticed how a nurse took my hand and injected something into the hand can-
nula. She did this coldly and never looked at my face. If she had looked, perhaps she would have
noticed the expression in my eyes”. (Rodriguez-Almagro ym. 2019, 912—-917.) Suomennettuna il-
maisu on seuraavanlainen: “Huomasin, kuinka sairaanhoitaja otti kateni, ja pisti jotain kadessani
olevaan kanyyliin. Han teki sen kylmasti, eikd han edes katsonut kasvoihini. Jos han olisi katsonut,
han olisi voinut huomata ilmaisuani katseestani.” Seuraavassa virkkeessa on lainattuna Rodriguez-
Almagron ja muiden (2019, 912) tutkimuksesta alkuperdinen esimerkki sairaanhoitajan tavasta toi-
mia, joka puolestaan potilaan kuvaamana edisti inhimillisyytta tehohoidossa: ”A nurse... squeezing
my hand, transmitting trust and well-being to me, and understanding me straight away...l was so
grateful for this gesture!”. Suomennettuna ilmaisu on: ”Sairaanhoitaja... puristaen kattani, valit-
tden luottamusta ja hyvinvointia minulle, ja ymmartden minua saman tien... olin niin kiitollinen

I”

tasta eleesta
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Malinowskin, Benedictin, Meng-Nin, Kiriscin ja Kane-Gillin (2020, 142) tutkimuksessa 43 % poti-
laista kuvasi kokemustaan hengityskonehoidosta miellyttavaksi ja epamiellyttavaksi sen koki 49 %.
Potilaista 43 % olisi halunnut vahvemman sedaation maaran ja 4 % olisi halunnut kevyemman se-
daation. Kaikkiaan 49 % potilaista oli tyytyvaisia tehohoidossa ollessaan sedaation maaraan, 3 %

potilaista ei vastannut kysymykseen (Malinowski ym. 2020, 142).

Kiljusen, Ritmala-Castrénin, Leino-Kilven ja Lundgrén-Laineen (2016, 172) mukaan tehohoitoa saa-
neiden potilaiden unenlaadun on todettu olevan heikkoa, minka vuoksi tehohoitajien taito tunnis-
taa ja hoitaa potilaiden kipua on tarkeda unenlaadun parantamiseksi. Hoitajien tulisi tukea teho-
hoitoa saavien potilaiden unta erilaisin keinoin ja toteuttaa hyvaa kivunhoitoa kivun vaikuttaessa
potilaiden kokemukseen huonosta unen laadusta kaikilla sen osa-alueilla. Potilaat, jotka olivat saa-
neet kivun hoitoon oksikodonia, arvioivat kipuaan voimakkaammaksi. Propofolia, joka on uni-/rau-
hoittava ladke, saaneet kokivat kivun lievempana kuin potilaat ilman propofolia. Vaikka propofo-
lilla ei ole kipua lievittavaa vaikutusta, voi silla ahdistusta vahentavana olla valillinen vaikutus myds

kivun kokemiseen. (Kiljunen ym. 2016, 172-179.)

7.1.3 Kommunikointi

Yldluokka kommunikointi koostui alaluokista tiedonkulku ja informointi seka paatoksentekoon

osallistuminen.

Da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017, 3388—-3392) mukaan potilaiden turvallisuuden tun-
teeseen liittyi vahvasti myo0s riittavan tiedon saaminen omasta tilanteestaan. Hoitohenkilokunnalla
onkin velvollisuus keskustella riittavasti potilaan tilanteesta ja hanen saamastaan hoidosta osana
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Tiedottomuuden on todettu lisdavan potilaiden
haavoittuvuutta kasvattaen epavarmuutta ja epailyksia omasta voinnistaan. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat kokivat tiedonsaannin puutteellisena. Osa potilaista sai tietoa hoitavan henkilokun-

nan sijasta omilta perheenjaseniltddn. (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388-3392.)

Hengityskonehoidossa olleiden potilaiden puhekykya rajoitti intubaatioputki. Kyvyttomyys puhua
aiheutti potilaissa turhautuneisuutta ja voimattomuutta, kun heidan puhettaan ei ymmarretty.
Tama johti siihen, ettd lopulta potilaat luovuttivat ja lakkasivat yrittdmasta. (da Cruz de Castro &

Rebelo Botelho 2017, 3388—3392.) Oldingin, McMillanin, Reevesin, Schmittin, Puntillon ja Kitton
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(2016, 1189) katsauksessa todettiin, ettd ne potilaat, jotka pystyivat ilmaisemaan itsedan tai ole-
maan jollain tasolla osallisena hoidossaan, kokivat vihemman epainhimillisyyden tunnetta lisdaten
myo6s heidan itsendisyyden tunnettaan, mikda myotavaikutti positiivisesti potilaiden ajatteluun toi-
pumisestaan. Oldingin ja muiden (2016, 1189) katsauksessa my6s havaittiin selked puute kirjalli-
suudesta, mika kasitteli tehohoitoa saaneiden potilaiden oman osallisuuden luonnetta seka laa-
juutta hoidossaan ja huolenpidossaan. Vaikka potilaiden osallisuus omassa terveydenhoidossaan
on kansainvalisesti ymmarretty kasite ja tavoite, on kirjallisuudessa selkea aukko aiheessa tehohoi-
don osalta. Tutkimuksessa l6ytyi kuitenkin tekijoita, jotka rajoittivat potilaan osallisuutta tehohoi-
toyksikoissa. Naita tekijoita olivat teknologisesti intensiiviset teho-osastot, potilaiden kliininen ob-
jektivisointi, intuboinnin aiheuttama puhekyvyttémyys ja hengenahdistus, olettamus potilaan

kognitiivisesta toimintakyvystd seka potilaan sairauden tai tilan vakavuus. (Olding ym. 2016, 1189.)

Sanallisen kommunikoinnin lisaksi muita mahdollisia tapoja, joilla teho-osaston potilaat voisivat
parantaa osallisuuttaan hoidossaan ja paatoksenteossa, voisivat Oldingin ja muiden (2016, 1192)
mukaan olla potilaan nimittama korvaava paatoksentekija tai kirjallisen hoitosuunnitelman laatimi-
nen sellaisten tilanteiden varalle, joissa potilas itse on kykenematon kriittisen tilansa vuoksi osallis-
tumaan hoitoonsa. On kuitenkin huomattava, etta potilaiden osallisuus voi olla myds sanatonta
osallistumista kehonkielen avuin ilmaistuna tai jopa sellaisena tyypillisena kayttaytymisend, jota
henkilokunta pitaa hairitsevana, kuten yrityksena poistaa itseltdan intubaatioputki (Olding ym.

2016, 1192).

7.1.4 Fyysiset kokemukset

Yldluokka fyysiset kokemukset koostui alaluokista uni ja unenlaatu, kipu ja mukavuus.

Malinowskin ja muiden (2020, 143) tutkimuksessa noin puolet mukana olleista potilaista kuvailivat
tehohoitokokemustaan epamiellyttavaksi. Kiljusen ja muiden (2016, 172) mukaan tehohoidossa
oleville potilaille kipua aiheuttavia tekijoita ovat sairaus, tarkkailulaitteet, toimenpiteet tai pitka
liikkkumattomuus. Kivuttomuudella on merkitysta niin potilaan fyysiselle kuin psyykkisellekin hyvin-
voinnille. Kolmasosa potilaista oli yon aikana kokenut vahintdaan voimakasta kipua ja vain viidesosa

potilaista kertoi olleensa kivuttomia disin. (Kiljunen ym. 2016, 171-172.) Hengityskonehoitoon ja
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intubaatioputkeen liittyi kipua ja ahdistusta, joka jatkui viela hengityskonehoidon jalkeenkin (Gos-
selin ym. 2019, 45). Kivun sietokyky voi lisdksi alentua puutteellisen unen seurauksena (Kiljunen

ym. 2016, 172-173).

Kiljusen ja muiden (2016, 178—-179) tutkimuksen tulokset vahvistivat aiempia saatuja tuloksia siita,
etta tehohoitopotilaat nukkuivat keskimaaraisesti kohtalaisen hyvin, mutta osa potilaista nukkui
erittdin huonosti. Hengityskonehoito lisda potilaiden katkonaista ja kevytta unta. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista neljasosa arvioi nukkuneensa yén aikana vain kevyesti ja unen laatunsa
olleen heikko. Heikkolaatuisella unella voi olla yhteys tehohoitopotilaiden kokemaan sekavuuteen,
josta tehohoidossa olevat potilaat usein karsivat. Unihairidt voivat olla myds potilaan levottomuu-
den, masennuksen ja post-traumaattisen stressihairion kehittymisen taustatekijéina. Naiden lisaksi
unen hairiot voivat aiheuttaa kognitiivisia toimintahairioita. (Kiljunen ym. 2016, 178-179.) My0s
da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017, 3388—3392) tutkimuksessa todettiin samanlaisia ha-
vaintoja unihairididen vaikutuksista. Syvan unen aikana ihmisen elimiston energiavarastot taytty-
vat ja elimiston kudosten uusiutuminen on talléin voimakkaimmillaan. Rem-uni on tarkeaa niin
psykologisen kuin emotionaalisenkin hyvinvoinnin kannalta. Jos univaje jatkuu pitkdan, vaikuttaa
se haitallisesti potilaan hengitystoimintaan, sydamen, verisuonten, aivojen ja hermoston toimin-

taan seka immuunipuolustusjarjestelmaan. (Kiljunen ym. 2016, 177-179.)

7.1.5 Psyykkiset kokemukset

Ylaluokka psyykkiset kokemukset koostui alaluokista pelko, ahdistus, inhimillisyys ja yksindisyys.

Teho-osastolla oleminen laukaisee potilaissa erilaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistuneisuutta,
epdvarmuutta ja masentuneisuutta. Epatodellisuuden tunnetta potilaissa on aiheuttanut esimer-
kiksi raajojen liikkumattomuus, tietdamattomyys siita, mita on tapahtunut ja voimattomuus tehda
paatoksia itsestaan. Tilanne kokonaisuudessaan aiheuttaa potilaissa suurta haavoittuvuutta. Da
Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017, 3388-3391) tutkimuksessa potilaiden kokemuksia ku-
vastivat padteemat, jotka olivat “loukkuun jdamisen tunne — kehon hallinnan menetys”, “oleminen

elaman ja kuoleman valissd” ja "tarve tuntea turvallisuutta”. Potilaat kuvasivat tehohoitokokemuk-

sensa karsimyksend, mutta jokainen potilas koki sen yksilolliselld ja ainutlaatuisella tavallaan.
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Teho-osastolla olo on tuntunut toivottomalta eldman ollessa vaarassa. (da Cruz de Castro & Re-
belo Botelho 2017, 3388—3391.) Gosselinin ja muiden (2019, 45) mukaan potilaiden stressitekijoilla

hoidon aikana on yhteys hoidon jalkeisiin haitallisiin psykologisiin seurauksiin.

Tehohoidon ominaispiirteet, kuten teknologian kaytto, vaikuttivat siihen, etta potilaat kokivat ti-
lanteen epainhimillisena. Myds yksil6llisyyden ja persoonallisuuden koettiin kdrsineen hoidon
myotd. (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388—-3391.) Tehohoidossa olleiden potilaiden
kokemuksia hengityskonehoidosta tutkittiin Gosselinin ja muiden (2019, 45) tutkimuksessa, jonka
mukaan potilaiden tajuissaan ja hereilld olon on osoitettu olevan hyddyllista. 68,8 % potilaista
muisti olleensa hengityskonehoidossa, jonka aikana he ovat kuitenkin kokeneet toistuvia, voimak-
kaita stressaavia kokemuksia, kuten sen, etteivat he intubaatioputken vuoksi kyenneet puhumaan
(Gosselin ym. 2019, 45). Potilaat kertoivat kokeneensa hoitoteknologian, kuten hengityskonehoi-

don, pelottavaksi (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388-3391).

Kuolemanpelko nousi esiin potilaiden kokemuksissa tehohoidosta niin Rodriguez-Almagron ja mui-
den (2019, 912-917) tutkimuksessa kuin myds da Cruz de Castron ja Rebelo Botelhon (2017,
3388-3391) tutkimuksessa, jossa potilaat kertoivat kuolemanpelon pahenevan yon tullessa. Poti-
laat kertoivat myds nahneensa painajaisia ja hallusinaatioita, jonka vuoksi he ovat kokeneet vaike-

aksi erottaa sen, mika on totta ja mika ei (Rodriguez-Almagro ym. 2019, 912-917).

Potilaat ovat kuvanneet kokemaansa kipua tehohoidossa fyysisen kivun lisdksi my6s henkiseksi ki-
vuksi. Potilaiden tuskaa on lisannyt ajatus siita, kuinka heidan perheenjasenensa karsivat ja pelkaa-
vat potilaan ollessa kriittisessa tilassa. Rodriguez-Almagron ja muiden (2019, 912-917) mukaan te-
hohoidon tuomat kokemukset ovat saaneet potilaat tuntemaan itsensa valtavan yksinaisiksi;
potilaat ovat ihmetelleet sitd, kuinka voi tuntea olonsa niin yksindiseksi huolimatta siita, etta ihmi-
sia on niin paljon ymparilla. Henkiseksi kivuksi potilaat ovat kuvanneet myds sita, etteivat he ole
olleet tarpeeksi vahvoja puhumaan tai kertomaan muille lasndolostaan ja tietoisuudestaan olles-

saan hereilld (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388—3391).
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7.2 Perheenjasenten tehohoitokokemukseen vaikuttavat tekijat

Opinndytetyon tuloksena aiheesta aikuisen potilaan perheenjasenten tehohoitokokemukseen vai-
kuttavat tekijat muodostui nelja yldluokkaa, jotka vaikuttavat perheenjasenten kokemukseen: per-
heenjasenten huomiointi, ymparistotekijat, psyykkiset tekijat seka hoitohenkilékunta ja hoito. Ala-

luokkia naille muodostui 17. Kuviossa 2 on esitelty perheenjasenten tehohoitokokemuksen yla- ja

alaluokat.
Perheenjasenen
kokemukseen
vaikuttavat tekijat
Perheenjasenten R Psyykkiset Hoitohenkilckunta ja
Ympéristotekijat
huomiointi P ! kokemukset hoito
—  Kommunikointi — Teknologia —| Inhimillisyys —| Asiantuntemus
Tiedonkulku ja
-— informointi Teh cl—u_:tsa.stn:tn i Huali L | Hoidon toteutus
—  ominais-
) piirteet
Os=allistuminen N
pﬁatﬁks_entekaon L — B PElkﬂ = HEnkilﬁk‘unﬁan
ominaisuudet
Ormaisten I—
padsy S . s
Perheen osastolle
— osallistuminen | y —  Ahdistus
hoitoon e o Luottamus
| Osastolla vierailu
Tuen tarjoaminen

Kuvio 2. Muodostuneet yla- ja alaluokat perheenjdsenen kokemuksesta
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7.2.1 Perheenjisenten huomiointi

Yldluokka perheenjasenten huomiointi koostui alaluokista kommunikointi, tiedonkulku ja infor-
mointi, osallistuminen paatoksentekoon, perheen osallistuminen hoitoon, osastolla vierailu ja tuen

tarjoaminen.

Perheet ovat keskeinen linkki tehohoidettavana olevan potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Dig-
byn, Maniasin, Hainesin, Oroszin, lhlenin ja Bucknallin (2022) tutkimuksessa selvitettiin, miten ko-
ronaviruspandemian aikaan teho-osastolla vallinneet tiukat rajoitukset vaikuttivat potilaisiin ja hei-
dan perheenjaseniinsa psykologisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Vierailuiden rajoittamisella
todettiin olleen merkittava vaikutus perheisiin, silla perheenjasenet kokivat suurta tarvetta olla
kriittisesti sairaan perheenjasenensa luona ja tukena. Aikaa, jonka perheenjasenet joutuivat vietta-
maan erossa kriittisessa tilassa olevasta perheenjasenestdan, kuvailtiin hyvin traumaattiseksi ja sy-
danta sarkevaksi. Vierailijoiden sallitun maaran ollessa 1-2 henkilda, kokivat sen erityisen haasta-
vaksi ne perheet, jotka olisivat normaalisti tulleet vierailulle toisen tai useamman henkilén kanssa.
Osastolla vierailevia erityisia tarpeita tai tukea omaavia henkil6ita ei kyetty huomioimaan asian-
mukaisesti. Huonojen uutisten kuulemista ilman muiden perheenjasenten lasndoloa teho-osastolla
kuvattiin erityisen vaikeaksi. Rajoituksilla ei ollut merkittavia vaikutuksia silloin, kun potilaat olivat
tajuttomuuden vuoksi tietdmattomia perheenjasentensa vierailuista. Vaikutukset korostuivat he-
reilld olevien potilaiden kohdalla, eivatka potilaat olisi halunneet perheenjaseniensa ldhtevan osas-
tolta. Tama oli hyvin vaikeaa seka tehohoidossa oleville potilaille ettd heidan perheenjasenilleen.
Rajoitusten ei todettu vaikuttavan negatiivisesti hoitohenkilékunnan ja perheiden vilisiin suhtei-
siin, vaan hoitohenkilokuntaa kuvattiin tilanteessa erittdin myotatuntoiseksi. (Digby ym. 2022.)
Rodriguez-Almagron ja muiden (2019, 912-917) tutkimuksessa perheenjasenet nostivat esiin myos
”pitkien aikojen odottamisen”, johon liittyi tiedonsaaminen vierailumahdollisuuksista osastolla ja

sairaalan yhteydenotoista perheenjasenten kotiin.

Edwardin, Gallettin ja Huynhin (2020, 23-24) tutkimuksessa ilmeni myds, ettd perheenjasenet oli-
vat olleet tyytymattémia kommunikoinnin tasoon ja tiedon jakamiseen. Naiden lisdksi perheenja-
senet ilmaisivat tyytymattomyyttd saamaansa emotionaaliseen tukeen tilanteessa. Ahdistaviksi

koetuissa potilas-perhetilanteissa perheenjasenen ollessa tehohoidossa kriittisessa tilassa, voi sai-

raanhoitajien ja ladkareiden olla vaikeaa kommunikoida perheenjasenten kanssa silld tavoin, etta
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se vastaisi riittavasti perheenjdsenten tarpeisiin. Onnistuneen kommunikoinnin este voi olla esi-
merkiksi huonojen uutisten kertominen potilaan perheenjasenille, silla se tuntuu myds potilasta
hoitavasta henkilokunnasta epamukavalta ja surulliselta. Tasta huolimatta tutkimukseen osallistu-
neet perheenjdsenet olivat olleet paaosin hyvin tyytyvaisia myods heihin kohdistuvaan henkilékun-
nan antamaan tukeen ja hoivaan. Monet perheenjasenet kertoivat henkilokunnan tarjonneen hy6-
dyllista tietoa niin potilaille kuin heidan perheenjasenilleenkin. Osa tutkimukseen osallistuneista
perheenjasenista raportoi olleensa tyytyvaisia myds kommunikaation laatuun. (Edward ym. 2020,

23-29.)

Edwardin ja muiden (2020, 30) tutkimuksessa potilaiden perheenjasenten kommentit tiedonsaan-
tiin liittyen olivat ristiriitaiset, silla osa perheenjasenista kertoi olleensa tyytyvaisia kommunikoin-
nin laatuun, kun taas osa perheenjasenista olisi kaivannut parempaa tiedonsaantia niin itselleen
kuin tehohoidossa olevalle omaiselleen. Potilas- ja perhekeskeinen ldhestymistapa voi edistaa

kommunikaatiota perheenjdsenten ja hoitavan henkilokunnan valilla teho-osastolla.

Lasndolon rajallisuus lisasi perheissa lisaksi tunnetta kommunikaation puutteellisuudesta ja kans-
sakdymisesta hoitohenkilokunnan kanssa. Kommunikointi hoitohenkilokunnan kanssa koettiin tar-
kedksi, mutta se toteutui vaihtelevasti riippuen osin myo6s tyovuorossa olevista tyontekijoista. Ko-
kemuksia kommunikaatiosta hoitavan henkilokunnan kanssa on kuvailtu ”"pettymyksiksi”,
"erinomaisiksi” ja “persoonattomiksi”. Yhteydenpito onnistui perheenjasenten mukaan paremmin
sairaanhoitajien kuin ladkareiden kanssa. (Digby ym. 2022.) Myds Jacobin, Hortonin, Rance-Ash-
leyn, Fieldin, Pattersonin, Johnsonin, Saundersin, Sheltonin, Millerin ja Frobosin (2016, 121) mu-
kaan alhaisinta perheenjasenten tyytyvaisyys oli ollut lddkarin yhteydenpitojen tiheyteen. Edwar-
din ja muiden (2020, 23—-29) mukaan onnistuneen kommunikoinnin on todettu vahentavan
vaarinkasitysten maaraa perheenjdsenten ja ladkareiden valilla ja lisddavan tyytyvaisyytta myos po-
tilaan loppueldman hoitoon. Jacobin ja muiden (2016, 121) tutkimuksessa yhdeksi tarkeimmista
asioista omaisensa tehohoidossa perheenjasenet kokivat tiedonsaannin potilaan tilanteesta. Per-
heenjasenten tarkeimmiksi tunnistetut tarpeet liittyivat potilasta koskeviin tietoihin, potilaan
luona vierailuun, toivon yllapitamiseen ja antamiseen perheille, paivittdiseen keskusteluun laaka-
reiden kanssa ja varmistukseen siitd, ettd potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Kuitenkin hieman
ristiriitaisesti perheenjasenet kokivat yhtena vahiten tarkeana seikkana heidan mukanaolonsa 13a-

karinkierroilla. (Jacob ym. 2016, 121.)
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Odotukset tiedonkulusta vaihtelivat yksilollisesti perheiden valilla. Osa perheisté oli tyytyvaisia yh-
teydenottoihin muutaman paivan valein, kun taas osa perheista toivoi yhteydenottoa vahintaan
kerran vuorossa. (Digby ym. 2022.) My6s Lebelin ja Charetten (2021, 40) mukaan puutteelliseen
kommunikaatioon liittyivat vaikeudet kommunikoida hoitohenkilokunnan kanssa seka kokemus
saadun informaation riittamattomyydesta. Tata tehohoidon osa-aluetta tulisi tutkimuksen mukaan
voida tehostaa. Ongelmia kommunikoinnissa voitaisiin ehkadista huomioimalla erityisesti perheen
mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja sitd koskevien paatésten tekoon. Vahvemman kommu-
nikaation pohjalta potilaiden perheenjasenille voitaisiin tarjota myos perhekohtaisesti heidan tar-
vitsemansa maara tarpeellista tietoa ja tukea. (Lebel & Charette 2021, 40.) Digbyn ja muiden
(2022) mukaan perheenjdsenet arvostivat kuitenkin jokaista hoitohenkilokunnan yhteydenottoa
tehohoidettavana olevan laheisensa voinnista ja hoidosta. Vierailun rajoitteiden aikana hoitohen-
kilokunnan yhteydenpidon merkitys perheisiin korostui. Seka perheet etta ladkarit havaitsivat pu-
helimitse tai muulla etdyhteyden vilityksella tapahtuvan kommunikoinnin olevan heikompaa kuin
kasvokkain. Tutkimus myds vahvisti aiemmat havainnot siitd, etta tehokas viestinta hoitavan hen-
kilokunnan ja perheiden vililla seka henkilokunnan kunnioituksen ja myodtatunnon osoitus potilaita
ja perheita kohtaan olivat keskeisia tekijoita perheiden tyytyvaisyyteen tehohoidossa. (Digby ym.
2022.) Clarkin (2016, 8) tutkimuksessa perheiden tyytyvaisyyden keskiarvo hoitoon oli 72,24 % ja
perheiden paatoksentekoon osallistumisen tyytyvadisyyden keskiarvo oli 72,03 %. Yleisimmat aihe-
alueet, joita perheenjdsenet nostivat vapaatekstivastauksissaan esille, olivat yhteistyd, perheiden
mukaan ottaminen potilasta koskeviin kliinisiin keskusteluihin ja ajantasainen informointi muutok-
sista potilaan voinnissa tai hoidossa. Yleisimmat seikat, jotka perheenjasenten vastauksissa nousi-
vat esille, koskivat potilaan tilaa. Paremmalla kirjallisella ohjeistuksella ja suunnitelmilla perheiden
kokemusta omaisensa tehohoidosta olisi voitu parantaa. Vapaatekstivastauksissa 50 % vastan-
neista perheenjasenista ilmoittivat kommunikoinnin parantamisen tarpeesta hoitohenkilokunnan

ja omaisten vililla ja ajantasaisesta potilaan tilan tiedonjakamisesta. (Clark 2016, 8.)

7.2.2 Ympdristotekijat

Yldluokka ymparistotekijat koostui alaluokista teknologia, teho-osaston ominaispiirteet ja omais-

ten padasy osastolle.
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Digbyn ja muiden (2022) mukaan teho-osaston vierailua koskevat rajoitukset heikensivat perheen-
jasenten valista tukea toisiaan kohtaan. Rodriguez-Almagron ja muiden (2019, 912-917) tutkimuk-
sessa perheenjdsenet nostivat esiin teho-osastoymparistosta epainhimillisyytta aiheuttaneen ko-
kemuksen siitd, ettd heilld oli mahdollisuus nahda tehohoidossa ollutta rakastaan vain etdalta lasin
lapi. Perheenjdasenet kokivat katkeruutta hoitohenkilokuntaa kohtaan, koska henkilokunta sai viet-
taa paljon enemman ja laheisemmin aikaa potilaan luona kuin perheenjasenet itse, silloin kun vie-
railua osastolla oli rajoitettu. Yhdessa esiin nostetussa tapauksessa sairaanhoitaja oli valittanyt po-
tilaan perheenjasenelle taman viimeiset sanat, mika oli herattanyt potilaan perheenjasenessa
suurta vihaa ja katkeruutta. (Rodriguez-Almagro ym. 2019, 912-917.) Clarkin (2016, 13) tutkimuk-
sessa perheenjasenet ilmaisivat vain negatiivisia kommentteja teho-osaston ymparistosta. Myos
Edwardin ja muiden (2020, 29) tutkimuksessa teho-osaston ymparistotekijat nousivat kehittami-
sen kohteiksi perheenjasenten kokemusten pohjalta, silla erityisesti perhehuoneet voivat olla
usein ahtaita ja epamukavia. Se, millaiseksi ihmiset kokevat fyysisen ymparistonsa, voi vaikuttaa
seka potilaiden etta perheenjdsenten kriisista toipumiseen ja perheenjasenten osallisuuteen ter-
veydenhoidossa. Positiiviset vaikutelmat ja tunnelma ymparistosta voivat vahentaa ahdistuksen
tunnetta ja stressia. Lisdksi vallitseva ymparistd on yhteydessa myos kommunikointiin ja sen laa-
tuun. Perheenjasenet nostivat vastauksissaan esiin potilashuoneiden tilan kehittamisen, silla per-
heenjasenet kokivat siella olevan valaistuksen liian kirkkaana ja he uskoivat sen olleen haitaksi po-
tilaiden unenlaadulle. Lisdksi perheenjasenet kokivat usein ympariston liilan meluisana. (Edward

ym. 2020, 29.)

Jacobin ja muiden (2016, 121-122) mukaan teho-osaston suunnittelu potilaita ja heidan perheen-
jaseniaan paremmin huomioivaksi ja osastolla vierailun joustavuus on kohentanut perheenjasen-
ten tyytyvaisyytta teho-osaston ymparistéon. Heidan tutkimuksessaan mukana olleen neurologi-
sen teho-osaston suunnittelussa oli huomioitu erityisen paljon potilaita ja perheenjasenid, jotta he
voisivat tuntea olonsa mahdollisimman mukavaksi ja tervetulleeksi. Osaston tavoitteena oli vas-
tata paremmin potilaan ja omaisten tarpeita. Kyseisella osastolla oli mm. yksityiset huoneet ja hy-
vin joustavat vierailumahdollisuudet. Perheenjasenet kokivat yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi omai-
sensa tehohoidossa potilaan lahelld olemisen joustavien vierailumahdollisuuksien myo6té ja
mahdollisuuden nukkua teho-osastolla heidan ollessaan osastolla yon yli. Vahiten tarkeitd ympa-
ristoon liittyvia seikkoja perheenjasenille olivat heidan omaan fyysiseen mukavuuteensa liittyvat

tekijat. (Jacob ym. 2016, 121-122.)



34

Kriittisesti sairaan tehohoidettavan ldheisen ulkomuoto seka teho-osastolle ominainen ymparisto
on lisdnnyt perheenjdsenissa stressia. Naihin liittyvaa stressia voitaisiin vahentaa tuomalla per-
heenjasenille paremmin esiin teho-osaston ympariston erityispiirteita, kuten tietoa invasiivisesta
teknologiasta. (Lebel & Charette 2021, 40.) Myos Edwardin ja muiden (2020, 30) mukaan teho-

osastoymparisto voi aiheuttaa perheenjasenissa ahdistusta ja stressia.

7.2.3 Psyykkiset kokemukset

Ylaluokka psyykkiset kokemukset koostui alaluokista inhimillisyys, huoli, pelko ja ahdistus.

Aikuisten teho-osaston potilaiden perheet ovat raportoineet karsineensa korkeasta stressitasosta,
jonka esiintyvyys potilaiden perheenjasenten keskuudessa vaihtelee 42—-71 % vililla. Prosentti-
osuus kasvaa potilaan sairaalahoidon pitkittyessa. Korkea stressitaso voi johtaa potilaiden per-
heenjasenten tehohoidon jalkeiseen oireyhtymaan. (Lebel & Charette 2021, 33.) Rodriguez-Almag-
ron ja muiden (2019, 912-917) tutkimuksessa potilaiden perheenjdsenet nostivat esiin kasitteen
"inhimillisyys”, seka ahdistuksesta ja pelosta karsimisen. Perheenjdsenet toivoivat inhimillisyytta
omaisensa hoitoon ja kohteluun, silld tehohoito sisaltda epdinhimilliseltd tuntuvia piirteita. Per-
heenjasenet kertoivat kokeneensa tuskaa, surua ja epatoivoa tilanteen aiheuttamasta epavarmuu-
desta ja siitd, etteivat he aina edes tienneet mitdaan potilaasta taman ollessa teho-osastolla hoidet-
tavana kommunikoinnin ja tiedonvalityksen ollessa heikkoa. (Rodriguez-Almagro ym. 2019, 912—

917.)

noon N

Perheenjasenet kuvailivat vierailuaan teho-osastolla ”pelottavaksi”, “inhottavaksi”, ”"jaykaksi” ja
"epareiluksi” vierailurajoitusten ollessa hyvin tiukat. Lapsille rajoitukset olivat erityisen ahdistavia,
ja lasten oli vaikeaa tai jopa mahdotonta rajoitusten vuoksi ymmartaa tilannetta, silla lapsilta saa-
tettiin teho-osastoilla evata vierailumahdollisuus taysin, jollei potilaan tiedetty olevan menehty-
maisillaan. Talla oli vahvoja psyykkisia vaikutuksia niin potilaisiin kuin myos heidan lapsiinsa. (Digby
ym. 2022.) Edwardin ja muiden (2020, 30) mukaan ymparistosta valittyva positiivinen vaikutelma
ja tunnelma voivat vahentaa ahdistuksen tunnetta ja stressia. Kun tietoa jaettiin siita, mita teho-
osastolla ollessa tapahtuu, lisddantyi perheenjasenten ymmarrys tarvittavia toimenpiteita ja poti-
laan ennustetta kohtaan, vahentden heidan kokemaansa ahdistusta ja stressid. (Edward ym. 2020,

30.)
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7.2.4 Hoitohenkilokunta ja hoito

Ylaluokka hoitohenkilékunta ja hoito koostui alaluokista asiantuntemus, hoidon toteutus, henkil6-

kunnan ominaisuudet ja luottamus.

Digbyn ja muiden (2022) tutkimuksessa kaikki haastatellut perheenjasenet kertoivat olleensa tyy-
tyvdisia omaisensa hoitoon teho-osastolla. Teho-osastolla tydskentelevan hoitohenkilékunnan tar-
joamaa asiantuntevaa ja ammattitaitoista hoitoa arvostettiin kuvaamalla heita “mahtaviksi”, “tu-
keviksi” ja "uskomattomiksi”. Tutkimuksessa havaittiin, ettd henkilokunnan kunnioituksen ja
myo6tatunnon osoitus potilaita ja perheita kohtaan olivat keskeisia tekijoita perheiden tyytyvaisyy-
dessa tehohoidossa. Vain yksi haastatteluun osallistuneista perheenjasenista kertoi osallistu-
neensa merkittavasti potilaan hoitoon muiden ilmoittaessa osallistuneensa hoitoon vain vahan,
kuten tyynyn asetteluun. (Digby ym. 2022.) Myds Clarkin (2016, 8—13) tutkimukseen osallistunei-
den perheenjasenten henkilokuntaan ja hoitoon liittyvat vastaukset olivat vain positiivisia, jolloin
perheiden tyytyvaisyys oli kokonaisuudessaan hyvalla tasolla talla tehohoidon osa-alueella. Per-
heet kertoivat sairaanhoitajien rauhoittaneen heita ja antaneen heille kattavia selityksia tilan-
teesta (Clark 2016, 8-13). Samoja seikkoja ilmenee Jacobin ja muiden (2016, 121-122) tutkimuk-
sessa, silla korkeimmat tyytyvaisyyspisteet koskivat sairaanhoitajien ja ladkareiden tarjoamaa
hoitoa seka sitd, kuinka kohteliasta ja kunnioitusta osoittavaa hoitohenkilékunta oli ollut perhetta
ja potilasta kohtaan. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista perheenjasenista arvioi tarpeidensa
tayttyneen ja mm. tyytyvaisyys hoitoon oli erittdin korkeaa verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin.
Tutkimukseen perustuen tdahan eroon on vaikuttanut kyseisen teho-osaston erityinen suunnittelu
potilaita ja perheitd paremmin huomioivaksi ja vierailun joustavuus. (Jacob ym. 2016, 121-122.)
Rodriguez-Almagron ja muiden (2019, 912-917) tutkimuksessa nostettiin esiin perheenjdsenten
ajatus inhimillisyytta edistavasta hoitohenkilékunnan tavasta kohdella potilasta, johon liittyi teho-
hoidossa olevan laheisen kokema puhuttelu ja kosketus silla periaatteella, kuin haluttaisiin itse-

aankin kohdeltavan.

Edwardin ja muiden (2020, 23-29) tutkimuksessa ilmeni my0s, ettd perheenjasenet olivat paaasi-
assa tyytyvaisida omaisensa saamaan hoitoon teho-osastolla ja ettd he pystyivat luottamaan hoito-
henkil6kuntaan. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin ristiriitaa perheenjasenten tyytyvaisyydessa

omaisensa saamaa hoitoa ja tata hoitavaa henkilokuntaa kohtaan. Pieni osuus vastanneista per-
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heenjasenistda kommentoi, ettd he olivat olleet tyytymattomia henkilokuntaan ja heidan toiminta-
tapoihinsa, kuten perheenjasenten poissulkemiseen omaisensa hoidosta. Vaikka osa vastanneista
perheenjasenista olivat olleet tyytymattomia, olivat useimmat vastauksista koskien potilaan saa-
maa hoitoa ja hoitavaa henkilékuntaa kohtaan positiivisia. Vastauksissa esiin nousi mm. hyvin tu-
keaan osoittava henkilékunta hyvalla asiantuntemuksella ja laadukkaalla hoidolla, jota perheenja-
senet selvasti arvostivat. Viitaten Edwardiin ja muihin (2020, 23—-29), mielenterveyshoitotydssa
yleistd oleva jaettu paatdksenteko ja potilaskeskeinen lahestymistapa, joka sisaltaa liiton niin poti-
laan, hoitavan henkilokunnan ja potilaan perheenjasenten kesken, voisi olla toimivaa myds teho-

hoitotydssa. (Edward ym. 2020, 23-29.)

Digbyn ja muiden (2022) mukaan potilaiden ja perheiden valinen erossaolo johti toisinaan luotta-
muksen karsimykseen potilaan saamaa hoitoa kohtaan. Lebelin ja Charetten (2021, 40-41) mu-
kaan perheenjdasenten saaman tuen puute ja riittamattomaksi koetut kontaktit henkilékuntaan liit-
tyivat hoitohenkilékunnan resursseihin. Perheenjdasenten tarpeita tulisi kyeta arvioimaan
hoitoty6ssa, jotta yksil6lliset stressitekijat voitaisiin tunnistaa ja asianmukaisia stressia vahentavia
toimenpiteita voitaisiin toteuttaa. HoitotyOssa tulisi keskittya arvostamaan perheenjasenten roolia
sairaalahoidossa olevan potilaan hoidossa, kehittaa kommunikointia perheenjasenten kanssa seka
tarjota ajankohtaista ja oikeaa tietoa. Jotta perheiden kokemaan muutokseen liittyvaa stressia voi-
taisiin vahentaa, tulisi perheenjasenet sallia potilaan luokse osastolle milloin tahansa. Perheenja-
senia tulee my0ds kannustaa osallistumaan omaistensa hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksente-
koon. Perheenjasenille tulisi olla selvda, milloin, miten ja keneltd he saavat tarvittavaa tietoa

potilaan voinnista. (Lebel & Charette 2021, 40-41.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Potilaiden ja perheenjasenten kokemuksiin tehohoidosta vaikuttaneet tekijat nayttavat olevan
usein yhteydessa toisiinsa, jonka vuoksi potilaiden ja perheenjasenten kokonaisvaltainen huomi-
ointi on hyvin merkittavaa, jotta heidan tyytyvaisyyttaan tehohoitoon voitaisiin parantaa. Potilai-
den ja perheenjdsenten tyytyvaisyyteen vaikuttaviksi paateemoiksi muodostuivat tekijat, jotka liit-
tyivat teho-osastojen ymparistéon, hoitoon ja potilaan hoitoon osallistuvaan henkilékuntaan seka

psyykkiseen hyvinvointiin.



37

8.2 Tyytyvaisyytta vahentavat tekijat

Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin voidaan katsoa olevan yhteydessa myds potilaan kokemaan fyysi-
seen hyvinvointiin tehohoidossa, silla kuten Kiljusen ja muiden (2016, 172—-179) tutkimuksessa ha-
vaittiin, kokivat ne potilaat kivun lievempana, jotka olivat saaneet propofolia, kuin ne potilaat,
jotka eivat olleet saaneet propofolia huolimatta siita, ettd propofolilla ei ole kipua lievittavaa vai-
kutusta. Tama puoltaa nakemysta siita, etta propofolin ahdistusta vahentavalla vaikutuksella voi
olla vaikutus myos potilaiden kokemuksiin kivusta. Tama havainto vahvistaa aiempia tutkimuksia
siitd, ettad potilaan kokema lisdantynyt ahdistus voimistaa kipukokemusta, samoin kuin kipu vastaa-
vasti laukaisee potilaissa ahdistusta (Urden ym. 2018, 27). Tuloksien pohjalta voidaan myos todeta,
ettd potilaiden kokemaa ahdistusta on lisdnnyt riittamattomasta tiedonsaannista johtuva epavar-
muus tehohoidon aikana, mutta toisaalta potilaiden hereilld olo invasiivisen hoidon, kuten hengi-
tyskonehoidon, aikana on lisannyt potilaissa ahdistusta ja stressia (Gosselin ym. 2019, 45; da Cruz
de Castro & Rebelo Botelho 2017, 3388-3391). Urden ja muut (2018, 30) toteavat, etta tehokas
sanallinen ja sanaton kommunikaatio on olennaista luottamuksen kehittymiselle sairaanhoitaja-
potilassuhteessa. Luottamus ilmenee siten, etta potilaat voivat uskoa siihen, etta ihmiset, joista he
ovat tilanteessa riippuvaisia, auttavat heita selviytymaan kriittisestd sairaudesta tai tilanteesta, ja
ettd he pystyvat hallitsemaan yllattavatkin vastaantulevat tilanteet. Potilaalle tulee valittya tunne
siitd, etta han voi luottaa hoitavan henkilokunnan patevyyteen ja siihen, mita hanelle sanotaan.
Potilaan luottamus ja toivo heikkenevit, jos potilaalle annetaan virheellista tietoa tai jos sano-

tuista asioista ei pideta kiinni. (Urden ym. 2018, 30.)

Jos voidaan todeta potilaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden olevan yhdessa myds
potilaan fyysiseen hyvinvointiin, kuten kivun tuntemiseen, voidaan Rodriguez-Almagroon ja muihin
(2019, 912-917) viitaten todeta ymparistosta aiheutuvien haitallisten tekijoiden, kuten liian kor-
kean melutason, olevan yhteydessa potilaan fyysisiin tuntemuksiin, kuten kivun ja karsimyksen ko-
kemiseen. Teho-osaston ympariston potilaat ja perheenjasenet kokivat usein kokonaisuudessaan
tyytyvaisyytta vahentavaksi tekijaksi, silld sen koettiin lisdavan ahdistuksen tunnetta molemmissa
ryhmissa aiheuttaen jopa pelon tunteita. Mielenkiintoista oli huomata, ettd ympariston havaittiin
olevan lisdksi yhteydessa potilaiden ja perheenjdsenten tyytymattomyyteen kommunikoinnin laa-
dun suhteen. Tata havaintoa tosin puolsivat osittain teho-osastoilla vallinneet poikkeuksellisen tiu-
kat rajoitukset koronaviruspandemian vuoksi. Tama kuitenkin puolestaan korosti perheen ja per-

heenjasenten keskindisen tuen merkitysta rajoitteiden vaikuttaessa siihen normaaliolosuhteita
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enemman. Potilaiden ja perheenjasenten tyytyvaisyys kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja
viestintddn teho-osastoilla vaihteli tutkimusten tuloksia tarkastellessa tapauskohtaisesti. Urden ja
muut (2018, 23) painottavatkin, ettd tehokas viestintd on olennaista myonteisten tulosten saavut-

tamiseksi.

Teho-osaston ymparistdon voidaan todeta liittyvan useita negatiivisiksi koettuja asioita. Potilaat ja
perheenjasenet kokivat hoitoteknologian kdayton padasiassa epainhimilliseksi, mutta toisaalta poti-
laat ja perheenjasenet arvostivat teho-osastolla tydskentelevan henkilékunnan ammattitaitoa ja
asiantuntemusta, johon hoitoteknologian hyédyntamisen voidaan katsoa osaksi kuuluvan. Urden
ja muut (2018, 23) toteavatkin teknologian kdytén kasvaneen kaikkialla terveydenhuollossa, mutta
erityisesti tehohoidossa, jossa kaikki hoidon tarjoajat haastetaan oppimaan uusien laitteiden, ku-
ten valvontalaitteiden kayton ja niihin liittyvat hoidot, jotka edistavat potilaiden saamaa hoitoa ja
palveluita. Lebel ja Charette (2021, 40) ehdottavat, ettd teho-osaston ympariston ja tehohoidossa
olevan ldheisen ulkomuodon vuoksi - johtuen kriittisen sairauden vaatimista hoitotoimenpiteista -
perheenjasenille aiheutuvaa stressia voitaisiin vahentaa lisdadamalla tietoa teho-osaston ymparistén
erityispiirteista. Siten voitaisiin lievittda teho-osastojen ympariston aiheuttamia negatiivisia vaiku-
telmia tuoden esille my6s teho-osastojen erityispiirteiden, kuten kehittyneen teknologian avulla

saavutettuja hyotyja potilaiden hoidossa.

Noin puolet tehohoidossa olevista potilaista, jotka ovat saaneet hengityskonehoitoa, ovat koke-
neet hoidon epamiellyttdvana. Lisdksi noin puolet potilaista olivat tyytyvaisia tehohoidossa olles-
saan sedaation tasoon, vaikka vajaa puolet potilaista olisi toivonut vahvempaa sedaatiota. (Ma-
linowski ym. 2020, 142.) Mikali suositusten valossa ja kuten aiemmin Baumgarteniin ja Poulseniin
(2015, 205) viitattuna, ovat tulevaisuudessa tehohoitopotilaat yhd enemman hereilld hengitysko-
nehoidon aikana, tulee potilaille voida tarjota entistda vahvempaa turvallisuuden tunnetta teho-
osastoilla. Vahvemman turvallisuuden tunteen luomisen tulee kattaa teho-osastojen ymparistdjen
kehittamisen vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden ja perheenjasenten tarpeita, toiveita
ja odotuksia, jotta perheenjasenten lasnaololla ja sen myo6ta potilaan tukemisella voitaisiin vahen-
tdaa mahdollisten hoitohenkil6kunnan resurssien puutteiden tai tyon kiireiden aiheuttamia puut-
teita potilaan turvallisuuden tunteen luomisessa. Lisaksi tuloksista voidaan todeta, etta vaikka hoi-

tavan henkilokunnan lasnaolo lisda huomattavasti potilaan turvallisuuden tunnetta, ei se pysty
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korvaamaan perheen lasnaolon merkitysta kaikkine ulottuvuuksineen potilaalle. Taman lisdksi po-
tilaan perheenjasenet voivat olla merkittavassa asemassa toimiessaan potilaan “d4anena” silloin,
kun potilas on itse estynyt ilmaisemasta omaa tahtoaan paatdksenteossa, jolloin potilaskeskeisyy-

teen kuuluvaa itsemaaraamisoikeutta voitaisiin tehohoitotydssa paremmin vaalia.

8.3 Tyytyvaisyytta lisaavat tekijat

Vaikka tydskentely teho-osastoilla on vaativaa ja haastavaa, on huomattavaa, etta yksi sairaanhoi-
tajien tarkeimmistd ominaisuuksista tehohoitotydssa on oma persoonallisuus, jolla tyota tehdaan.
Joitain poikkeuksia lukuun ottamatta voidaan tuloksien pohjalta todeta, etta potilaat ja perheenja-
senet ovat olleet tyytyvaisia tehohoitoon ja siihen osallistuneeseen henkilékuntaan, jolloin tyyty-
vaisyyden voidaan katsoa olevan hyvalla tasolla talla osa-alueella. Digbyn ja muiden (2022) tutki-
muksessa teho-osastolla tydskentelevan henkilékunnan asiantuntemusta ja ammattitaitoista
hoitoa arvostettiin kuvaamalla hoitavaa henkilokuntaa sanoin “mahtava”, “tukeva” ja “uskoma-
ton”. Henkilokunnan kunnioituksen ja myotatunnon osoitus potilaita ja heidan perheenjdseniaan
kohtaan olivat keskeisia tyytyvaisyytta lisdavia tekijoita tehohoidossa. Kuten jo alussa todettua,
Urdenin ja muiden (2018, 31-32) sanoin, perhekeskeisen hoidon padelementteja ovat kunnioitus,
yhteisty0 ja tuki. Tulokset osoittavat sen, ettd nama elementit ovat tehohoitotydssa tayttyneet li-
saten potilaiden ja perheenjdsenten tyytyvaisyytta tehohoitoon. Tima puolestaan puoltaa jo aiem-
min mainittua WHO:n nakemysta siita, ettd paremmalla ihmiskeskeisten hoitojarjestelmien kehit-
tamiselld voidaan tuottaa merkittavia etuja, tassa tapauksessa tyytyvaisyyden lisddntymisena

hoitoa kohtaan (Framework on integrated, people-centred health services 2016).

8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen seurauksia on aiheellista pohtia jo sen alkuvaiheessa, silla tutkimuksen tulokset voi-
vat vaikuttaa laajalti ihmisten elamaan ja niilla voi olla kauaskantoisia seurauksia. Siksi tutkimusai-
heen valinta ja tutkimuskysymysten laatiminen ovat osaltaan eettisia ratkaisuja. Aiheen valintaan
kuuluu sen oikeutuksen pohtiminen ja tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperus-
taa pelkan uteliaisuuden sijasta. Perustelut tutkimukselle tulee 16ytaa laajasta tietoperustasta ja se
vaatii aikaisempaa analyysia ja synteesin muodostamista aikaisemmasta tutkimuksesta. Tutkimuk-
sen on hyddytettava kanssaihmisia ja sen vuoksi silla on myos yhteiskunnallinen ulottuvuus, joka

on yksi keskeisia eettisia tekijoita. (Kylma & Juvakka 2007, 143-144.)
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Taman opinnaytetyon aiheen valinnassa ja tutkimuskysymysten muodostamisessa on pyritty l6yta-
maan kliinista hoitotyota hyodyttavaa tietoa jaettavaksi hoitotydon ammattilaisille ja tulevaisuuden
tekijoille, eli opiskelijoille. Tavoittaessaan kohderyhmansa, opinnaytetyon tuottaman tiedon avulla
voidaan toteuttaa entistakin inhimillisempaa seka potilas- ja perhekeskeista tehohoitotyota tule-
vaisuudessa vaikuttaen positiivisesti haavoittuvaisessa tilassa olevan potilasryhman ja heidan per-
heenjasentensa tehohoitokokemukseen. Tutkimuksessa on pyritty yhteiseen hyvaan niin hoito-
henkilékuntaa, potilaita kuin perheenjasenidkin ajatellen. Tutkimus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena kayttaen aineiston keruussa systemaattista tiedonhakua, ja mukaan vali-
koitunut aineisto on analysoitu ja muodostettu siita synteesi. Tutkimusaineiston analyysissa on
huomioitava my0s eettisyys ja tutkimukseen haastateltujen ihmisten henkilollisyytta tulee suojella
(Kylma & Juvakka 2007, 153). Tutkimukseen ei sisdltynyt haastatteluiden tekemista, joten tieto-
suojakysymykset eivat ole tassa opinnaytetyossa olennaisessa roolissa. Taman opinnadytetyon teki-

joilla ei ole tutkimukseen vaikuttavia sidonnaisuuksia eika rahoitusldhteita.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, jotta saadaan selville, kuinka totuudenmu-
kaista tutkimuksessa tuotettu tieto on. Tieteellinen tutkimus pyrkiikin tuottamaan mahdollisim-
man luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Hyvaan tieteelliseen
kdytantdoon kuuluu noudattaa tutkimuksessa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta niin
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa. Tutkimukseen sovellettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat kestavat
eettisen arvioinnin ja ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tulosten jul-
kaisu on avointa ja siind noudatetaan vastuullista tiedeviestintda. Muiden tutkijoiden tekema tyo
saavutuksineen huomioidaan ja heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisesti antaen niille kuulu-
van arvon tutkimuksessa ja sen tulosten julkaisussa. (Hyva tieteellinen kdytanto (HTK) 2021.) Opin-
naytetyOprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. Tiedonhankintamenetelmat on
kuvattu auki, samoin aineiston analysointi ja tulosten muodostuminen. Lahteiden valinnassa on
kaytetty kriittisyytta kiinnittden huomiota myos kirjoittajien asiantuntemukseen omalla sarallaan
ja pyritty kdyttdamaan mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Muiden tutkijoiden tuotoksiin on vii-
tattu asianmukaisesti teksti- ja [ahdeviitteissa seka referoitu sisaltéda muuttamatta sen alkuperaista

merkitysta.
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8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tehohoidossa olleiden potilaiden ja heiddn perheenjdasentensa tyytyvaisyyteen vaikuttavat monet
eri tekijat, jotka ovat usein liitoksissa toisiinsa. Toimintatavoilla, joilla kyetaan huomioimaan kaik-
kia tutkimuksessa esiin nousseita tekijoita, voidaan parantaa tehohoidon potilaiden ja perheen-
jasenten tyytyvaisyytta tehohoitokokemukseen. Jatkotutkimusaiheena taman tutkimuksen tulok-
siin pohjautuen voidaan ehdottaa interventiota, jolla selvitettaisiin potilas- ja perhekohtaisesti,
millaisia odotuksia ja toiveita heilld on yksilollisesti tehohoidosta, jotta ihmiskeskeisyytta tehohoi-

totydssa voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksien tulosten tarkastelun yhteenvetona voidaan todeta, etta potilaan mahdollisuus osal-
listua paatoksentekoon ja omaan hoitoonsa on merkityksellista vaikuttaen myodnteisesti potilaan
kokemukseen tehohoidosta laajasti eri tavoin lisditen mm. inhimillisyyden kokemusta ja luotta-
musta hoitoa ja hoitohenkilokuntaa kohtaan, vahentden riippumattomuuden tunnetta muista ja
vahvistaen tunnetta oman elamansa hallinnasta. Tama voidaan nahda yhtena tehohoidon kulmaki-
vena tehohoidon erityispiirteiden, kuten potilaan kriittisen terveydentilan ja sen vaatimien vaati-
vien hoitotoimenpiteiden vuoksi, verrattuna muuhun sairaanhoitoon, jossa potilaan osallisuus
omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatoksentekoon on toisenlaisten olosuhteiden vuoksi hel-

pommin toteutettavissa kdaytanndssa.

Perheen vaikutus siita kumpuavine voimavaroineen oli merkityksellista niin potilaille kuin perheen-
jasenille. On kuitenkin huomioitavaa, etta potilaan yksilollisyyteen kuuluu myos yksil6lliset perhe-
suhteet, jonka vuoksi perheen osallistaminen potilaan hoitoon on vaihtelevaa. Potilaan perheenja-
senet voivat olla kuitenkin tarkedssa asemassa kriittisesti sairaan potilaan ja hoitavan
henkilékunnan valilla tuoden tietoa potilaasta ja siitd, mika hanelle on merkityksellista silloin, kun
potilas on itse estynyt sitd ilmaisemaan. Yksilollisyys ja potilas- tai perhekeskeisyys tehohoito-
tydssa voi myotavaikuttaa monin eri tavoin potilaiden ja perheiden kokonaisvaltaiseen kokemuk-
seen tehohoidosta. Perheenjasenten merkitysta ja roolia potilaan hoidossa tulisi tehohoidon luon-
teen vuoksi arvostaa ja huomioida hoitotydssa erityisen paljon, silld sen voidaan katsoa olevan
merkityksellista niin tehohoidon potilaalle perheineen, kuin myos heidan kokemuksiinsa pohjautu-

valle, arvostavalle ja tyytyvaisyytta lisdavalle tehohoidolle.
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Sciences 33, 4, tehohoidossa olevaa perheen-
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Perheenjasenet kokivat joutu-
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lisaten perheenjdsenten tuskaa,
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joista kuin
perheenjasenistaankin.
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2016. Critical Delivered in | olevien potilai- | dulli- heenjasenten kokemusta omai-
Care Nurse 36, | the Inten- den perheen- nen, ku- | sensa tehohoidosta olisi voitu
6, 8-14. sive Care jasenten tyyty- | vaileva parantaa.
Unit vaisyyden tutki-
parantamiseksi. | mus
Vapaatekstivastauksissa puolet
tutkimukseen osallistuneista
perheenjasenista toivoivat hoi-
tohenkilékunnan ja perheen-
jasenten valisen kommunikoin-
nin parantamista ja parempaa
ajantasaista kommunikointia
potilaan tilasta. Tutkimuksessa
perheenjasenet ilmaisivat vain
negatiivisia kommentteja teho-
osaston ymparistoon liittyen.
Vastaukset, jotka liittyivat hen-
kilokuntaan ja hoitoon olivat
vain positiivisia, jolloin per-
heenjasenten tyytyvaisyys oli
kokonaisuudessaan hyvalla ta-
solla.
Olding, M., Patient and | Tutkia olemassa | Kuvai- Havaittiin selked puute tutki-
McMillan, S. E., | family invol- | olevaa kirjalli- leva kir- | muksista, jotka kasittelivit te-
Reeves, S., vement in suutta ja sen jalli- hohoitoa saaneiden potilaiden
SChm.itt' M. H., | adult critical laajuutta kos- suuskats | oman osallisuuden luonnetta ja
E;?:HSO' K-& and inten- kien potilaiden | aus, laajuutta itsensa hoidossa ja
T sive care ja perheen- scoping | huolenpidossa. Sen sijaan per-
settings: a jasenten osalli- | katsaus | heenjasenten osallisuudesta on
2016. Health scoping re- | suutta tehohoi- saatavilla huomattavasti enem-
Expectations view dossa. man kirjallisuutta.
19, 6, 1183-
1202.

Tuloksissa esiteltiin tapoja,
joilla teho-osaston potilaat voi-
sivat parantaa osallisuuttaan
hoidossaan ja paatoksenteossa
potilaan nimittamalla korvaa-
valla paatoksentekijalla tai kir-
jallisen hoitosuunnitelman laa-
timisella.
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