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Sairaanhoitajan ty® on eettisesti haastavaa ja timéa korostuu entisestaan tehohoitotyssa,
jossa potilaat ovat kriittisesti sairaita ja nain taysin riippuvaisia hoitohenkildkunnasta.
Hoidon laadun takaamiseksi on tarpeen tutkia potilaan kokemuksia saamastaan hoidosta
tehohoitojakson aikana. Tassa opinnaytetydssa selvitetdan aikuispotilaan kokemuksia
hanen saamastaan hoidosta teho-osastolla. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa
sairaanhoitotyon koulutuksen kehittdmisen seka hoitajien tydssa kehittymisen tueksi.
Tutkimuksiin perehtymalla ja analyysin tulokset opinnaytetydssa esittamalla voitiin nostaa
esiin potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Nain tuotiin koettu nakyvaksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto
kerattiin Metropolian kirjaston terveysalan tietokannoista. Tutkimusaineistoksi valikoitui
kymmenen englanninkielista tutkimusta. Tutkimukset on tehty kuudessa eri maassa, joissa
sairaalaolojen on katsottu olevan suomalaisia sairaalaolosuhteita vastaavaa tasoa.
Aineiston analyysi tehtiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla, vaiheinaan redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Analyysiyksikkona tydssa kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Tutkimukset
numeroitiin, jotta tydhon kaytettyjen ajatuskokonaisuuksien jaljittaminen olisi mahdollista.

Tyon tuloksista ndhdéén, etté potilailla on kokemuksia hoidon aikaisesta arvostetuksi
tulemisesta, kunnioituksesta, yksildllisesta kohtelusta ja turvallisuudesta. Toisaalta potilaat
kuvasivat kokemuksiaan valinpitamattémyydestd, tunnettaan siita, etta hoitajat vasyivat
avunpyyntoihin. Tyon tuloksissa korostuivat kokemukset kommunikoinnin haasteista, johon
littyi kyvyttomyyttd puhua, ilmaista itsedan ja vaikeus kommunikoida. Patilailla ol
kokemuksia my0s siita, ettei avunpyyntéihin reagoitu oikea-aikaisesti tai, etta hoitajat
keskittyivat enemman toisiinsa kuin potilaaseen.

Potilaan kokemukseen vaikuttavat my6s hoitohenkildokunnan ammattitaito, tyékokemus,
omat kasitykset ja taidot potilaan kohtaamisesta sek& vuorovaikutuksesta. Kokemukseen
vaikuttaa lisdksi osaston tyGilmapiiri, kdytéanteet sekd mahdollinen kiire.

Ty6 vahvisti kasitysta siitd, etté hoitajan rooli potilaan hoitokokemuksen tuottajana on
merkittdva. Potilaan ollessa todella sairas, eettiset vaatimukset tehohoidossa
tydskentelevilla kasvavat. Tyon hoitajalle asettamat vaatimukset eivét ole kuitenkaan
ylivoimaisia. Empatia on taito, jolla paasee pitkalle ja jonka tyénsa kliinisesti hallitseva
hoitaja tarvitsee tehohoitotydssakin avukseen.
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Nurse work is ethically challenging, which is reflected in intensive care, where patients are
critically ill and dependent on medical staff. It is necessary to study the patient's
experiences of the care received during the stay in ICU. This is how to ensure the quality
of care. This thesis explores the experiences of an adult patient and is presenting the
results of the analysis. Thus brought the perceived conspicuous. The aim of the thesis was
to produce up-to-date practical scientific knowledge for developing the health care
education. It can also be as a help for nurses to improve their skills.

The thesis was produced as a descriptive literature review. Ten surveys, in English, were
chosen as study material. Those were made in six different countries, in which hospital
care is recognized to be quite similar as in Finland. The data analysis was done by using
inductive content analysis. Its phases included reducing, clustering, as well as abstraction,
creation of theoretical concepts. The analysis unit of the thesis was a set of thought. To be
easily tracked to its source, the studies were numbered.

The results showed that patients have experiences of being valued, respected, individually
treated and about safety during the treatment. As one subarea there came out an
experience of receiving and valuing the care. The experiences of communicating
challenges were highlighted in interaction together with inability to speak, to express
oneself and difficulty of communication. Patients also had experiences of not responding to
requests of help in a timely manner. In some cases, the nurses focused more on each
other than on the patient.

The patient's experience is also influenced by the professionalism of the medical staff,
nurse’s perceptions and skills in meeting the patient as well as interaction. Experience is
affected by the working atmosphere of the department, ways of working as well as the
possible rush.

The thesis enforced understanding about the fact that the role of the caregiver as a
producer of patient care experience is significant. When the patient is critically ill, ethical
requirements for those working in intensive care grow. The requirements are however not
overwhelming. Empathy is a skill which the clinically skillful caregiver needs in everyday
work.
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1 Johdanto

Tehohoidossa sairaanhoitajan ja potilaan valisella suhteella on vaikutusta potilaan
hyvinvoinnin kokemuksiin. Turvallisuuden tunne seké luottamuksellinen suhde
hoitohenkilokuntaan ovat tarkeita tekijoitd hyvinvoinnin kokemisessa. Sairaanhoitajan
on tarkeda huomioida potilaiden hyvinvoinnin tekijoita yksilollisesti, silla fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset seka ymparistdon liittyvat stressitekijat saattavat vaikuttaa
jokaiseen potilaaseen eri tavoin. (Halvorsen ym. 2021: 3—4.) Potilaiden k&rsimys
tehohoidon aikana on edelleen ilmeist&, vaikka hoitoymparistd on nykyaan
inhimillisempi ja potilaiden nukutus eli sedaatio kevyempaéa. Potilaan kokemukseen
vaikuttavat niin hengenvaarallinen sairaus kuin potilaaseen kajoavat toimenpiteet.
Tehohoidossa olevan potilaan sisdinen elama on usein epavarmaa ja sen
havainnoiminen vaatii valppautta niin hoitajilta kuin omaisiltakin. (Egerod ym. 2015:
1360.)

Sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhde pohjautuu eettisiin periaatteisiin. Naiden
periaatteiden mukaan sairaanhoitajan tulee muun muassa kohdata potilas arvokkaana
ihmisend, kunnioittaa potilaan itsemaaraémisoikeutta seka edistaa potilaan yksilollista
hyvaa oloa. (Ahonen ym. 2016: 30.) Tehohoitoon tuleva potilas on erityisen
haavoittuvassa asemassa, silla hanelld on usein alentunut tajunnantaso, jolloin oman
tahdon ja toiveiden ilmaisu hoidon aikana on rajoittunut. Tehohoidossa olevat potilaat
ovat taysin riippuvaisia hoitohenkilokunnasta, ja tehohoitopotilaiden kohtaamiseen
littyy melkein aina kommunikaation vaikeus. Tama asettaa entisestaan eettisia
vaatimuksia tehohoidossa tydskenteleville ja tehohoitoty6hén onkin laadittu omat
eettiset ohjeet. (Kari ym. 2019.) Sairaanhoitajan tyotd maarittdd myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, joka antaa potilaalle oikeuden osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Paattksenteko puolestaan edellyttad, ettéa potilas on saanut
riittdvasti tietoa hoitoonsa liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.)
Mikali tAma ei ole mahdollista potilaan tahto tulee pyrkia selvittdmaan lahiomaisen,
laillisen edustajan tai muun laheisen avulla (Kari ym. 2019; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 6).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuispotilaan kokemuksia saadusta

hoidosta teho-osastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajatutkinnon



kehittdmisen tueksi. Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja

se on osa Metropolia ammattikorkeakoulun hanketta.

2 Teho-osasto hoitoympéristona
2.1 Teho-osasto ja tehohoito

Vuonna 2018 tehohoitopaikkoja oli Suomessa 257 (Reinikainen & Varpula 2018).
Koronapandemian aikana tehohoitopaikkoja on liséatty, silla tehohoidon tarve kasvoi
(Kattainen ym. 2021). Vuonna 2022 tehohoitopaikkoja on Suomessa reilu 400
(Suomen teho-osastot 2022). Hoito teho-osastolla on kallista. Tama johtuu siita, etta
tehohoidossa on kaytossa kehittynytta terveysteknologiaa ja potilaita hoidetaan
moniammatillisissa tiimeissa, joihin kuuluu monien erikoisalojen erityisosaajia. Liséksi
hoito on usein invasiivista eli potilaaseen kajoavaa ja haastavaa. (Tehohoito 2021.)
Tehohoito vaatii myds paljon henkilokuntaa potilasmaaraan suhteutettuna. Esimerkiksi
Tays:ssa on 20 tehohoitopaikkaa, 13—15 laéakaria ja 130 hoitohenkildstéd (Teho-osasto
2021). Tehohoidon tehtavana on tukea ja valvoa seka tarvittaessa korvata potilaan
pettavia elinjarjestelmia. Tehohoidon tavoitteena on tilapéiseksi arvioidun
hengenvaaran ehkéisy seké sairaudesta toipuminen. Hoitojaksoja suomalaisilla teho-
osastoilla on vuosittain noin 20 000. Valtaosa hoitojaksoista on paivystyksellisia ja vain
neljasosa hoitojaksoista on ennalta suunniteltuja. (Kari ym. 2019.) Tavallisin ennalta
suunniteltu teho-hoitojakso liittyy sydankirurgian jalkeiseen hoitoon (Reinikainen &
Varpula 2018).

Suomen tehohoitoyhdistys on laatinut tehohoidon eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet
koostuvat viidesta kokonaisuudesta. Naita ovat elaman sailyttdminen, fyysisen ja
psyykkisen karsimyksen lievittdminen, vahingon valttaminen, potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seké oikeudenmukaisuus. Lisaksi on eettisia
erityiskysymyksia, jotka kasitelladn myos eettisissa ohjeissa. Elaman sailyttdmista tulee
arvioida yhdessa potilaan tai hAnen omaistensa kanssa. Mikéli tAma ei ole mahdollista,
tulee potilaan hoitoa arvioida laaketieteellisesti hanen etuaan kunnioittaen. Fyysisen ja
psyykkisen karsimyksen lievittamiseen kuuluvat fyysisen kivun hyva lievitys,
henkilokunnan lasnéolo ja avoimuus potilasta kohtaan. Vahingoittamisen valttaminen
puolestaan tarkoittaa haittojen ja hybtyjen punnitsemista toimenpiteitd suunniteltaessa.
Potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisella tarkoitetaan, etté potilasta hoidetaan

yhteisymmarryksesséa hanen kanssaan. Potilaalle tulee tarjota oikeanlaista tietoa



hoidosta ja varmistaa, ettd han myés ymmartaa tehohoidon luonteen.
Oikeudenmukaisuus-periaatteen mukaan tehohoidossa jokaisella on yhtalainen oikeus

tehohoitoon tilapdiseen hengenvaaraan jouduttuaan. (Kari ym. 2019.)

2.2 Potilaat teho-osastolla

Potilaat, joita teho-osastolla hoidetaan, ovat kriittisesti sairaita. Heilla on usein vakava
hengityselinten, verenkiertoelinten tai tajunnan hairio tai hairion uhka. Iso osa
tehohoitopotilaista on iakkaita. (Reinikainen & Varpula 2018.) Heidan
stressinsietokykynsa on huomattavasti heikentynyt (Ritmala- Castrén & Lonn &
Lundgren-Laine & Merildinen & Peltomaa 2017: 550). Aikaisemmin on tutkittu,
minkalaisia kasityksia potilailla on viestinnén vaikeuksista teho-osastolla (Magnus &
Turkington 2006). Tehohoitopotilaan viestinta on haasteellista. Suuria haasteita
aiheuttaa sanallinen kommunikoinnin vaje. Potilaat ovat usein sedatoituja tai tajunnan
taso on alentunut. My6s sekavuutta sekd aggressiivisuutta esiintyy. (Ritmala- Castrén
ym. 2017: 555-556.) Teho-osastolla kuormitusta potilaalle aiheuttaa ymparisto, kuten
valot ja melu seka sairauden aiheuttamat tekijat kuten potilaan kokema kipu, elinvauriot
ja stressi (Ritmala- Castrén ym. 2017: 550). Tehohoitopotilas on kokonaan riippuvainen
hoitohenkilokunnasta tehohoitojakson aikana (Kari & Reinikainen & Valtonen 2020).
Potilaat ovat tehohoidossa usein kyvyttémia paattamaan hoidostaan sairaudesta tai
ladkityksestéa johtuen (Kari ym. 2019).

Tehohoitojakson pituus on keskimaarin noin kolme vuorokautta (Reinikainen & Varpula
2018). Tutkimusten mukaan tehohoidon jalkeen elamanlaatu paranee hyvin hitaasti,
jopa vuoden jalkeen potilaiden elamanlaatu on heikompi, kun muulla vaestolla
(Ritmala-Castrén ym. 2017: 580). Seka tehohoitopotilaan sairaus etta tehohoito ja
osasto voivat aiheuttaa potilaalle seka fyysisia etta psyykkisia hairioité, jotka voivat
kestaa jopa vuosia (Ritmala-Castrén ym. 2017: 550). Tata vahvistaa myos
kansainvalinen tutkimus, jossa tutkittiin intuboitujen traumapotilaiden psyykkista
toipumista, muistoja seka terveyteen liittyvaa elaméanlaatua tehohoitojakson jalkeen.
Tutkimuksen mukaan potilaiden muistot olivat sailyneet samanlaisina viela viisi vuotta
hoidon jalkeen (Zetterlund & Plos & Bergbom & Ringdal 2012).



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydna toteutettavassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan potilaan kokemuksia
saamastaan hoidosta teho-osastolla. Tydn tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa
sairaanhoitajatutkinnon kehittdmisen tueksi. Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa
lisdksi seka hoitotydn koulutuksessa etta tydelamassa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys

on:

o Minkélaisia kokemuksia potilailla on hoidosta teho- osastoilta?
Tutkimuskysymys haluttiin muotoilla siten, etté se oli neutraali. Nain saatiin mukaan
kaikki potilaiden kokemukset saadusta hoidosta eika ennalta méaaritelty luokittelu

paassyt rajaamaan aineiston valintaa.

4 Menetelmat, aineiston keruu ja analysointi

Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin kirjallisuushaku seka katsaukseen soveltuvan
aineiston valinta. Tata vaihetta seurasi tutkimusten arviointi. (Axelin & Stolt & Suhonen
2015: 166.) Jarjestettdessa ja tehtdessa yhteenvetoa ty6hon valittujen tutkimusten
tuloksista, kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia ja synteesia. Tulosten raportoinnin

jalkeen toteutettiin vield luotettavuuden arviointi.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kéaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto.
Kaksi muuta kirjallisuuskatsauksen perustyyppia ovat systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston
valintaa ei rajaa metodiset sdannot ja aineistot ovat usein laajoja. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittava ilmi6 pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti.
Tutkimustekniikkana kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa muodostamaan ajantasaista
tutkimustietoa, vaikka ei tarjoakaan analyyttisintd tulosta. Sen avulla pystytaan
tuottamaan esimerkiksi opiskelijoille ajankohtaista tietoa ja sita kaytetaankin paljon

muun muassa opetuksen alalla. (Salminen 2011: 6.)



Kirjallisuuskatsaus menetelmana mielletdan neljaan vaiheeseen jakautuvaksi
kokonaisuudeksi. Vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Katsaus on
jaettavissa erilaisiin vaiheisiin, vaikkakin sen luonteenomainen piirre on, etté tyon
vaiheet kulkevat toisiinsa néhden hermeneuttisesti ja paallekkaisesti. (Kangasniemi
ym. 2013: 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen tutkimusprosessia ohjaava tekija on
tutkimuskysymys ja sen muodostaminen. Sitd seuraava tyén vaihe on luotettavien
tutkimusten haku ja valinta. Aineistoa valittaessa tulee ilmi katsausmenetelman
ymmartamiseen pyrkiva ja aineistolahtdinen olemus. TAma tarkoittaa, etta aineiston
valinta ja analyysi ovat aineistoon pohjaavia ja niitd tehd&an osittain samanaikaisesti.
(Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Naista edetadédn aineiston analyysin kautta tulosten tarkasteluun. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen erityispiirteena verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin on, etta
siina vaiheet kulkevat osin lomittain koko tyon toteuttamisen ajan alkaen
tutkimuskysymyksesta ja paattyen kuvailun tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013:
293))

4.2 Soveltuvan aineiston keruu

Tiedonhaun perustana oli tutkimuskysymys. Aineiston keruussa kaytettiin ennalta
sovittuja sisdanottokriteereitd, joita olivat artikkelin suomen- tai englanninkielisyys seké
valmistuminen vuosina 2012-2022. Artikkelin tuli olla my6s vertaisarvioitu ja sen tuli
vastata opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Lisaksi tutkimuksen tuli olla tehty
Euroopassa, Yhdysvalloissa tai Kanadassa. Aineiston keruussa kaytetiin myos
poissulkukriteereitéd. Poissuljetuiksi tulivat ennen vuotta 2012 tehdyt tutkimukset.
Rajatuiksi tulivat myds tutkimukset, jotka kasittelivat hoitajien tai omaisten kokemuksia
seka tutkimusartikkelit, jotka eivat olleet vertaisarvioituja tai olivat tehty muualla kuin

Euroopassa, Yhdysvalloissa tai Kanadassa.

Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin sanoja patient experiences, perceptions,
options, attitudes, views, ICU ja intensive care unit. Suomenkielisid hakusanoja olivat
potilaskokemus, kasitys, asenne, nakemys, tehohoito seké teho-osasto. Nailla

suomenkielisilla hakusanoilla ei [6ydetty soveltuvia tutkimuksia Medic-tietokannasta.



Metropolian kirjaston Metcat finna-palvelimen kautta tietokanta Cinahlin tarjoamana
I6ydettiin hakulausekkeella (“patient experience” OR “patient perception”) AND
‘intensive care unit” yhteensé 249 hakutulosta, kun asiasanaksi oli valittuna "intensive
care units”. Otsikon perusteella mukaan valittiin 13 tutkimusartikkelia. Toisella
hakulausekkeella "Patient experience" AND care AND icu Metcat finna-palvelimesta
I0ydettiin liséksi vield kolme sisdanottokriteerit tayttavaa artikkelia. Lisaksi yksi
aineistoon valittu tutkimus I6ydettiin manuaalisen haun avulla, tutkimalla saman
aihealueen aiempien tutkimusten lahdeluetteloita. Loydetyista tutkimuksista hylattiin
ensimmaisessa vaiheessa nelja tutkimusta ja myohemmassa tarkastelussa karsittiin
viela kolme. Kaksi ndista ei tayttanyt laatuarviointia ja yhdessa tutkimuksessa tutkittiin
seka potilaan etta hoitajien nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Tiedonhaku on

kuvattuna prismakaaviossa (kuvio 1).

Aineistot tietokantahauista Aineistot muista kuin
CINAHL (n=249) tietokantahauista
Metcat finna (n=893) (n=1)
A A o s
Aineistot, joita ei
Aineistot tarkasteluun otsikon oteta mukaan, ei
perusteella vastaa
(n=17) tutkimuskysymyk
seen
A
Mukaan otettavat artikkelit, koko tekstit Poissuljetut
(n = 13) > artikke]it, julkaisu
el tayta
laatuarviointia /
muun kuin
\ potilaan
nakokulma

Tutkimukset laadulliseen analyysiin
(n =10)

Kuvio 1. PRISMA-kaavio aineiston valintaprosessista mukaillen Prisma Flow 2009 diagrammia
(Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009: 3)

4.3 Opinnaytetyon aineisto

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui kymmenen tutkimusartikkelia, jotka olivat kaikki

englanninkielisia. Artikkelit numeroitiin, jotta tuloksia olisi helpompi seurata. Valittujen



tutkimusartikkeleiden julkaisukanavien luotettavuus tarkistettiin julkaisukanavahaun
avulla (Julkaisufoorumi 2022). Valituista tutkimuksista yhdeksan oli julkaistu tasoluokan
1 julkaisukanavalla ja yksi tutkimus tasoluokan 3 julkaisukanavalla. Tutkimuksista kaksi
on suomalaistutkijoiden tekemié. Toinen suomalaisty0 on kuitenkin toteutettu Virossa.
Muista tutkimuksista nelja on ruotsalaisia, kaksi norjalaista, yksi tanskalainen ja yksi

yhdysvaltalainen.

Tutkimuksista kuusi on laadullisia ja yksi maarallinen. Kahdessa tutkimuksessa on
kaytetty seka laadullisia ettd maarallisida menetelmia ja yksi tutkimus on jatkoanalyysi jo
aiemmin keratylle aineistolle. Tutkimuksista seitsemassa tutkimusaineisto oli keratty
haastatteluin ja kolmessa kyselylomakkeiden avulla. Otosten maara tutkimuksissa

vaihteli neljan ja 350:n valilla.

Opinnaytetydn aineistohaku oli haastavaa. Siind kuitenkin onnistuttiin, silla kaikki
mukaan valitut (n=10) tutkimukset ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta,
luotettavissa julkaisuissa ilmestyneitd, vertaisarvioituja ja niiden sisalté vastasi
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Mahdollisiksi tutkimuskieliksi rajattiin suomi ja

englanti.

Mukaan valittiin systemaattisesti kaikki I6ydetyt viimeisen kymmenen vuoden aikana
julkaistut tutkimukset, jotka tayttivat hakukriteerit, paitsi yksi tutkimus, joka jatettiin tyon
ulkopuolelle, koska sen julkaisukanavasta ei I6ytynyt luokitusta. Tyosté poissuljettiin
vain sellaiset tutkimukset, jotka sisalsivat potilaan kokemusten lisdksi omaisten tai

hoitajien kokemuksia.

4.4 Aineiston analysointi

Analyysin aluksi artikkeleihin perehdyttiin huolellisesti. Artikkeleiden oleellisimmista
tiedoista koostetiin tutkimusaineiston analyysikehys (liite 1). Nait& tietoja ovat
tutkimuksen tekijat, vuosi, maa, jossa tehty, tutkimuksen nimi, tarkoitus, aineiston keruu

ja analysointi, kohderyhma, paatulokset ja huomattavaa.

Valitun aineiston analysoinnissa hyddynnettiin laadullista sisalldnanalyysia
systemaattisesti seka objektiivisesti tutkimuskysymykseen perustuen. Aineistoléahtdinen

eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan kolmeen osaan. N&it& osia ovat aineiston



redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 108-113.)

Ennen varsinaisen analyysin aloitusta valittiin analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla

laaja tai suppea ja sen valintaa maarittda tutkimusongelma. Tata vaihetta voidaan

kutsua myds valmisteluvaiheeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 168.)

Valitun aineiston ja tutkimuskysymyksen pohjalta tutkimusyksikdksi valikoitui

ajatuskokonaisuus. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa naita tutkimuskysymykseen

vastaavia ajatuskokonaisuuksia eli alkuperdisilmaisuja etsittiin valituista tutkimuksista.

Koska aineisto oli englanninkielinen, I6ydetyt alkuperaisiimaukset (n=83) suomennettiin

ensin ja sitten pelkistetiin eli redusoitiin (taulukko 1).

Taulukko 1.

Tutkimusyksikko,
tutkimuksen numero ja
sivunumero

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Tutkimusyksikon suomennos

Pelkistetty ilmaus

“... Hard to explain to
them...which way |
wanted to go or move” 3,
182

“There would be times |
would be flailing for
somebody and they’d say,
‘ll be right back.” And
you’re like, ‘No, you don’t
understand. | can’t
breathe right. You need to
help me right now” 3, 182

“...No one came to sit
down next to me and say,
‘Okay, ... here’s what’s
happening.’...” 3, 183

“You have no idea how
nice this is... because
when you have this
nightmare...in all of this...
and then wake up with
someone holding your
hand and patting you... ah
it is, it is beyand words.”
6,45

“... Vaikea selittaa
heille...miten halusin menna
tai liilkkua” 3, 182

“Oli kertoja, jolloin yritin
pyytda apua, mutta he
sanoivat ‘tulen kohta takaisin.’
Jaitse olet’ Ei, et ymmarra. En
saa henkea kunnolla. Sinun
pitda auttaa minua heti.”” 3,
182

“Kukaan ei tullut viereeni
istumaan ja sanonut “Okei, ...
tdma on mita seuraavaksi
tapahtuu’...” 3, 183

“sinulla ei ole aavistustakaan
kuinka mukavaa tdma on...Kun
sinulla on tama
painajainen...Kaikessa tassa...
Ja sitten herata, kun joku pitaa
kadesta kiinni ja taputtaa
sinua...Ah, se on, se on sanoin
kuvailematonta.” 6, 45

Vaikeus kommunikoida
tarpeistaan 3, 182

Avunpyyntoihin ei reagoitu
oikea-aikaisesti 3, 182

Ei kerrottu mita seuraavaksi
tapahtuu 3, 183

Lasnadolo ja kosketus lisasi
turvallisuuden tunnetta 6,
45



"It was good ti be in "Tehohoidossa oli hyva olla. Kuulluksi tulleen kokemus
intensive care. Whenever | Milloin tahansa minulla oli tehohoidosta 2, 288
had a question, | was kysyttavaa, minua kuultiin

heard immediately” 2,288 vilittomasti” 2, 288

Loydetyt alkuperaisilmaisut koottiin taulukoksi erilliseen word-tiedostoon ja jokaisen
alkuperaisilmaisuun liitettiin tutkimuksen numero sekéa sivunumero, jotta ilmaisu on

jaljitettavissa oikeaan tutkimukseen.

Analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi el
klusteroitiin. Toisin sanoen samankaltaiset pelkistetyt ilimaukset yhdistettiin luokaksi ja
tama alaluokka nimettiin sen sisaltdéa kuvaavalla ilmaisulla. Tassa analyysin vaiheessa
on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimisesta. (Kylma &
Juvakka 2007: 118; Tuomi & Sarajarvi 2013: 110.) Pelkistettyja ilmaisuja
ryhmittelemalld alaluokkia muodostui yhteensa 41. Taulukossa 2 on kuvattuna

pelkistetyn ilmauksen muodostuminen alaluokaksi.

Taulukko 2.  Esimerkki alaluokan muodostumisesta

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Hoitajat vdsyivdt potilaan pyyntdéihin 5, 83 Potilaan pyyntoihin vasyttiin

Hoitajat keskittyivdt enemmdin toisiinsa kuin
potilaaseen 4, 7 Potilasta ei huomioitu
Henkilékunta vdlinpitdmdtontd 9, 87
Avunpyyntéihin ei reagoitu oikea-aikaisesti
3,182

Henkilékunta ei kuunnellut potilasta 9, 87

Potilaan mielipidettd ei kuunneltu 4, 6 Pl e sl

Potilaita ei kannustettu 9, 87
Potilaita kuunneltiin, mutta ei aina
kannustettu 1, 1853

Potilasta ei kannustettu

Aineiston ryhmittelya eli pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdmisté ohjaa aina
tutkimusaineisto seka tekijan tulkinta. Muodostuneen luokan nimen tulee kattaa kaikki

sen alle sijoitetut pelkistetyt ilmaisut. (Kylméa & Juvakka 2007: 110).
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Aineiston klusteroinnin jalkeen vuorossa oli viela aineiston abstrahointi el
kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa aiemmin muodostuneita alaluokkia vertailtiin
keskenaan ja siséll6llisesti samanlaiset luokat yhdistamalla saatiin ylaluokkia ja
syntyneita ylaluokkia edelleen yhdistelemalla saatiin lopuksi paéaluokkia. (Kylma &
Juvakka 2007: 118.) Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa on analyysin
tarkoituksena edeté kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi
2013: 110). Aineiston abstrahointivaiheessa alaluokista muodostui yhteensa 16
ylaluokkaa (n=16) ja ylaluokista muodostui yhteensa 5 paaluokkaa (n=5). Myds tama
vaihe toteutettiin taulukkomuodossa erillisessa word-tiedostossa. Taulukossa 3. on
kuvattu aineiston analyysin etenemista alaluokasta ylaluokaksi ja ylaluokasta

paaluokaksi. Aineiston analyysia ohjasi kaikissa vaiheissa tutkimuskysymys.

Taulukko 3.  Esimerkki analyysin etenemisesta paaluokaksi

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Kyvyttomyys puhua Kokemus kommunikoinnin Kokemus vuorovaikutuksen
Kyvyttomyys ilmaista haasteista merkityksellisyydesta

itsea
Vaikeus kommunikoida

Puhumisen mahdollisuus Kokemus ymmarretyksi
Oman tahdon ilmaisu tulemisesta

tarkeaa

Hereilla olon

mahdollisuus

Kokemus huomioimisesta  Kokemus kuulluksi
Kuulluksi tuleminen tulemisesta
Jutustelu vei ajatuksia

pois sairaudesta

Lasndolon merkitys Kokemus lasndolon
merkityksellisyydesta

Aineistolahttisessa sisadlldnanalyysissa on tarkoituksena yhdistella kasitteitéd ja saada
sita kautta vastaus tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2013: 110). Vahittdisen

pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla aineiston analyysista muodostui viisi
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paaluokkaa. Nama paaluokat ovat kokemus vuorovaikutuksen merkityksellisyydesta,
kokemus inhimillisyydesta hoidon aikana, kokemus hoidon vastaanottamisesta,
kokemus hoidon valinpitamattomyydesta sek& kokemus hoidettavana olemisen

haasteista.

5 Tulokset

Tuloksia esitella&n aineiston analysoinnin tuloksina saatujen paaluokkien avulla.
Paaluokat vastaavat tutkimuskysymykseen; Minkélaisia kokemuksia potilailla on
hoidosta teho- osastoilta? Tulokset on ryhmitelty paaluokan mukaisesti viiteen eri
paaluokiteltuun kokemuskokonaisuuteen hoidosta teho-osastoilla. Kunkin paéluokan
alle on tuloksia avattu ylaluokkiin ja alaluokkien seka pelkistetyin ilmauksin avattu
tulosta. Lisdksi tuloksia on esitelty taulukoissa vahvistamaan saatuja tuloksia seka
selkeyttdmaan niita. Alkuperaisilmaisuja on pyritty tuomaan tuloksiin, tulosten seka
luotettavuuden vahvistamiseksi. Tulosten lahdemerkinndilla on viitattu opinndytetyon
litteesta 1. 16ytyvilla numeroinneilla seka tutkimusartikkelin sivunumerolla, josta esitetty
ajatuskokonaisuus on ldydettavissa. Esimerkiksi (7: 10) tarkoittaa, ettd numero 7 on
tutkimusaineiston analyysikehyksessa (lite 1) oleva artikkelin jarjestysnumero ja

numero 10 on tutkimusartikkelin sivunumero.

5.1 Kokemus vuorovaikutuksen merkityksellisyydesta

Vuorovaikutuksessa korostuivat kokemukset kommunikoinnin haasteista, joihin liittyi
kyvyttomyyttd puhua, kyvyttomyytta ilmaista itsedan ja vaikeutta kommunikoida.
Potilaiden kokemia kommunikoinnin haasteita teho-osastoilta on l16ydettavisséa monista

eri tutkimuksista (taulukko 4), jotka kasittelevat potilaan kokemuksia.

Taulukko 4.  Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kokemus
kommunikoinnin haasteista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Pahinta oli, ettei pystynyt

puhumaan 7, 10 Kokemus kommunikoinnin

Kyvyttémyys puhua haasteista
Puhekyvyttomyys oli - yysp

pahinta 3, 181
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Puhekyvyttomyys oli
turhauttavaa ja arsyttavaa
2,289

Pahinta oli kyvyttomyys
puhua, oli tuskallista, kun
ei pystynyt kertomaan

tuntemuksista 2, 289 . L
Kyvyttdmyys ilmaista itsea

Kyvyttomyys puhua lisasi
holhotuksi tulemisen
tunnetta 2, 290

Vaikeus kommunikoida

Kyvyttdmyys ilmaista omia
tuntemuksia 5, 83

Kyvyttdmyys ilmaista itsea
turhautti 10, 744

Vaikeus kommunikoida
tarpeistaan 3, 182

Kyvyttomyys
kommunikoida tai pyytaa
apua 3, 182

Kymmenesta tutkimuksesta kuudessa on I0ydettavissa kokemuksia kommunikoinnin
haasteista. Esimerkiksi tutkimuksessa Patients’ interactions in an intensive care unit
and their memories of intensive care potilas kuvaili kommunikoinnin haasteet ja miten

ne vaikuttivat seuraavasti:

they asked me if | had any pain and where the pain was... | could not say;
the pain was everywhere / he kysyivat, onko minulla kipuja... en pystynyt
vastaamaan; kipuja oli kaikkialla (5: 83)

Ymmarretyksi tuleminen koettiin tarkeana ja vaikka tehohoitopotilaan vuorovaikutus on
haastavaa, oli tutkimuksista I6ydettéavissd kokemuksia myds onnistuneesta
vuorovaikutuksesta (taulukko 5). Yhteensa kahdessa tutkimuksesta kymmenesta [6ytyy
viittaus ymmarretyksi tulemisen kokemuksesta. Tassa tuotiin esille puhumisen
mahdollisuus, oman tahdon ilmaisu ja hereillda olon mahdollisuus. Onnistuneen
kommunikoinnin kokemuksia I6ytyikin suhteessa vahan, silti sairaanhoitajana on tarkea

huomata, minkalainen onnistunut kommunikoinnin kokemus voi potilaalle olla.
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Taulukko 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kokemus
ymmarretyksi tulemisesta.
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Puheventtiili oli tarked,
sen avulla pystyi
kertomaan omaa tahtoa 2,
289

Tuntui hyvalta tulla
ymmarretyksi kirjoitetun
viestin avulla 4, 5

Hereilla olo antoli
mahdollisuuden ndhda ja
muistaa tapahtumat
tehohoidossa 4, 5

Puhumisen mahdollisuus

Oman tahdon ilmaisu
tarkeaa

Hereilla olon mahdollisuus

Kokemus ymmarretyksi
tulemisesta

Potilas, jolla oli henkitorviavanne, kuvasi tunnetta, kun sai puheventtiilin. Se tuntui kuin

olisi saanut oman tahdon takaisin tai ainakin henkilokunta ymmarsi hanta (2: 289.)

Hereillad olo tehohoidon aikana koettiin iloisena asiana; se antoi kokemuksen siita, etta

muisti ja naki kaiken (4: 5).

Kokemuksissa kuulluksi tulemisesta korostuivat huomioimisen kokemus, kokemus

ajatusten suuntaamisesta pois sairaudesta ja kokemukset kuulluksi tulemisesta (8: 4;
1: 1854; 10: 744; 9: 87, 2: 288; 6: 45). Kuten taulukosta 6 on nahtavissd nama kuulluksi

tulemisen kokemukset liittyvat hyvin vahvasti siihen, miten hoitohenkilékunta viestii

potilaalle hanen hoidostaan. Naita kokemuksia oli I6ydettavissa useista eri

tutkimuksista.
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Taulukko 6. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kuulluksi

tulemisesta
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Potilaasta oli
mukavampaa, kun Kokemus huomioimisesta

kysyttiin eika vain todettu
mita tehtiin 8, 4

Hoitoa koskeva
tiedonsaanti riittavaa 1,
1854

Kuulluksi tuleminen 10,

744 Kuulluksi tulemi Kokemus kuulluksi
uulluksi tuleminen :
Henkilokunta kuunteli tulemisesta

potilasta 9, 87

Kuulluksi tulemisen
kokemus tehohoidosta 2,
288

Jutustelu vei ajatuksia pois
Kevyt keskustelu helpotti sairaudesta
ahdistusta 6, 45

Yhteensa kuudessa tutkimuksessa kymmenesta 16ytyi kokemuksia kuulluksi
tulemisesta. Tuloksista 16ytyi my6s kokemus siitd, etta kevyt keskustelu helpotti
ahdistusta (6: 45). Hoitajan arvostava lasnaolo potilasta kohtaan voi tuoda helpotusta

potilaan psyykkiseen hyvinvointiin tehohoidossa.

Neljassa tutkimuksessa tuotiin esille lasnaolon merkitys kokemuksena
vuorovaikutuksesta. Hoitajien kiinnostuneisuus, kommunikointi ja karsivallisyys
potilasta hoidettaessa nousivat esille. Herkka reagointi potilaan voinnin muutoksiin ja
kokemus, ettd aina oli joku lahelld, koettiin tarkeéksi. (2: 288; 4: 6; 6: 44; 1: 1850.) Yksi

potilas kuvasi kokemusta nain:
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it meant a lot to me that it was a nurse who showed interest in me, and
who could communicate and had patience. It was more important for me
than whether it was a nurse | had seen before / oli minulle tarkeaa, etta
sairaanhoitaja oli kilnnostunut minusta, pystyi kommunikoimaan ja oli
karsivallinen. Se oli minulle tdrkedmpaa kuin se, olinko n&hnyt hoitajaa
aiemmin (4: 6)

5.2 Kokemus inhimillisyydesta hoidon aikana

Arvostetuksi tulemisen kokemukset liittyivat tuen saamiseen, osallisuuden
vahvistamiseen, tarpeiden huomioimiseen, henkilokunnan sitoutumiseen ja potilaan
huomioimiseen arvostavasti. Nama vahvistavat potilaan kokemusta inhimillisyydesta
hoidon aikana. (2: 289; 7: 11; 8: 4; 9: 87; 10: 744.) Arvostus nakyy monenlaisissa

kokemuksissa hoidosta teho-osastolla, kuten taulukossa 7 nahdaan.

Taulukko 7. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kokemus
arvostetuksi tulemisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Arvostusta lisdsi kokemus,
ettd tarpeita ja
hyvinvointia ajateltiin koko
ajan 2, 289

Arvostusta lisasi Arvostetuksi tuleminen
tiedonsaanti ja kokemus
osallisuudesta 2, 289

Arvostusta ja
itseluottamusta lisasi
kiitokset asioista, joita
pystyi tekema&an 2, 290

L ) Tarpeiden huomioiminen Kok ks
Tarpeet huomioitiin hyvin oKemus arvostetuxsi
10, 744 tulemisesta

Osallisuuden

Yksilollinen kohtelu . .
vahvistaminen

vahvisti osallisuutta 8, 4

Kuulluksi tuleminen,
kannustus ja avoimuus
kannusti osallistumaan 10,
744

Tuen saaminen hoidon

Kokemus kunnioituksesta aikana

ja tuesta hoidon aikana 7,
11
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Sitoutunut ja kannustava Henkilokunnan
henkilokunta 9, 87 sitoutuminen

Seitsemassa tutkimuksessa kymmenesté l6ytyy viittaus kokemukseen arvostetuksi
tulemisesta. Tutkimuksissa tuotiin esille potilaiden arvostuksen kokemuksia siita, etta
tarpeita ja hyvinvointia ajateltiin koko ajan. Potilailla oli kokemuksia osallisuudesta ja
hoitoon liittyvasta tiedonsaannista seka hoitohenkilokunnan kiitoksista asioista, joita
potilas pystyi tekemaan. Nama lisasivat tutkimuksissa potilaan kokemusta
arvostuksesta. Osallisuutta vahvisti yksildllinen kohtelu, kuulluksi tuleminen, kannustus
ja avoimuus. Kokemuksia tuesta ja kunnioituksesta hoidon aikana seka henkilékunnan
kannustuksesta ja sitoutumisesta I6ytyi myds. Tutkimuksessa What do patientsrate as
most important when cared for in the ICU and how often is this met? kerrottiin potilaan

kokemuksista sitoutumisesta seuraavasti:

some staff members were experienced as especially engaged, doing
everything to comfort and encourage the patient by, for example, holding
their hand, helping the patient to have a shower, or going for a stroll in the
wheelchair / jotkut henkilokunnan jasenista koettiin erityisen sitoutuneiksi,
he tekivat kaikkensa lohduttaakseen ja kannustaakseen potilaita,
esimerkiksi pitamalla kadesta kiinni, auttamalla potilasta suihkuun tai
lahtemalla kavelylle pydratuolissa (9: 87)

Inhimillisyys hoidon aikana néakyi myds kokemuksissa kunnioituksesta. Kunnioitus
nakyi kahdessa tutkimuksessa kokemuksena asiallisesta kohtelusta (2: 288; 1: 1854) ja
yhdessa tutkimuksesta kokemuksena kunnioituksesta kiusallisessa tilanteessa (2:

289). Yhteensa kolmessa tutkimuksessa kymmenesta oli potilaan kokemuksia
kunnioituksesta hoidon aikana. Asiallisen kohtelun kokemuksista nousi esille
kokemukset asiallisesta ja yksil6llisestad kohtelusta, yksilllisesta huomioimisesta,
huomioivasta henkilokunnasta ja kunnioittavasta sekéa luottamuksellisesta
kommunikoinnista. Lisaksi potilaalle kiusallisissa tilanteissa kokemus hoitajien
sensitiivisyys potilasta kohtaan 10ytyi. Eras potilas kuvaili kokemustaan asiallisesta

kohtelusta ja siita, miten hanet nahtiin ihmisena seuraavasti:

| was treated properly, of course, there was never a problem about that.
In the intensive care unit, | was seen as a person, but not in the general
ward / minua kohdeltiin kunnolla, tietysti, siinad ei ollut koskaan ongelmaa.
Teho-osastolla minut n&htiin ihmisend, mutta ei yleisella osastolla (2: 288)
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Kokemuksia yksil6llisestd huomioimisesta 16ytyi kahdesta tutkimuksesta (4: 5—6; 6: 46).

Yksil6llinen kohtelu lisdsi inhimillisyytta hoidon aikana. Yksil6llisessa huomioimisessa

korostuivat kokemukset sopimuksista kiinni pitamisesté, potilaan hygieniasta

huolehtimisesta seka potilaan karsimyksen ymmartamisestad. Eras potilas kuvasi

kokemusta seuraavasti:

the greatest memory was when | had a shower. . .yes. . .| felt so strong /
paras muisto oli kuin paasin suihkuun...kylla...tunsin oloni niin vahvaksi

(6: 46)

Kokemuksissa turvallisuuden tunteesta I6ytyi lasndolon merkitys, hyvissa kasissa

oleminen ja tuttujen hoitajien merkitys. Henkilokunnan varmat otteet ja inhimillinen

lasnaolo vaikuttavat tuloksissa turvallisuuden kokemukseen, kuten taulukossa 8 on

nahtavissa.

Taulukko 8.  Esimerkki

pelkistettyjen
turvallisuudesta.

ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Lasnaolo ja kosketus
lisasi turvallisuuden
tunnetta 6, 45

Turvallisuuden tunne oli
tarkeinta, sita lisasi
lasnéolo ja katsekontakti
4,6

Turvallisuuden tunnetta
vahvisti perheen lasnaolo
4,6

Varmuus tekemisessa loi
turvallisen
hoitoympariston 10, 743
Kokemus turvallisissa
kasissa olemisesta 6, 44

Kiitollisuus henkilokunnan
osaamisesta 9, 87

Hengittaminen oli ainoa
tehtava ja siina autettiin
10, 744

Turvallisuuden tunne
syntyi, kun hoitajat eivat

Lasné&olo lisasi
turvallisuutta

Kokemus hyvissa kasissa
olemisesta

Tutut hoitajat toivat
turvallisuutta

Kokemus turvallisuudesta

kokemus
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vaihtuneet koko ajan,
vaan tunsivat potilaan 4, 6

Yhteensa kuudessa tutkimuksessa kymmenesta oli siis I6ydettavissa turvallisuuden
tunteen kokemuksia. Lasnaolo, kosketus ja katsekontakti vahvistivat turvallisuuden
tunnetta (6: 45; 4: 6). Turvallisuuden kokemukseen vaikuttivat myos
hoitohenkilékunnan varmuus ja osaaminen tekemisessa ja kokemus siitd, etta potilasta
autettiin (10: 743-744; 6: 44; 9: 87). Lisaksi tutut hoitajat loivat turvallisuutta (4: 6).
Naissa tutkimuksissa nousi esille vahvasti hoitajien rooli potilaan turvallisuuden
kokemuksen vahvistamisena hoidon aikana. Olemalla l&sné potilaan luona ja
aktiivisesti osallistumalla voi sairaanhoitaja vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta
naiden tulosten mukaan. Toisaalta vuoroty6 ja heikot hoitajaresurssit voivat tuoda

haasteita tahan ja ndkya potilaalle hoitajien vaihtuvuutena.

5.3 Kokemus hoidon vastaanottamisesta

Tutkimuksista hoidon vastaanottamisesta nousi esiin sopeutumisen kokemus ja hoidon
arvostamisen kokemus. Sopeutumisen kokemuksissa korostui tapahtumien
hyvaksyminen. Naita kokemuksia |6ytyi kahdesta tutkimuksesta. Holhoaminen ja
tapahtumat oli vain hyvaksyttava seka kokemus etta kaikki tapahtui ilman omaa
kontrollia, liittyivat kokemuksiin sopeutumisesta (8: 4; 2: 288). Erdaan potilaan ajatus

holhoamisen kokemuksesta ja siitd miten han kuitenkin sopeutui hoitoon:

| felt a little bit patronised sometimes, but | think that was for my own
good / tunsin oloni joskus hieman holhotuksi, mutta mielestani se oli
omaksi parhaakseni (2: 288)

Hoidon arvostamisen kokemuksista 16ytyi omaisten vaikutus potilaan tyytyvaisyyteen,
luottamus henkilékuntaan, hoidon vastaanottamisen vaikeus aluksi, lopuksi
arvostaminen ja kiitollisuus saadusta hoidosta. Nama tulokset tulevat taulukossa 9.
esille pelkistetyissa ilmauksissa, miten hoidon arvostus voi ndkya potilaan

kokemuksena ja mitk& asiat voivat vaikuttaa myonteisesti hoidon arvostukseen.

Taulukko 9.  Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kokemus hoidon
arvostamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
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Omaisten tyytyvaisyys
hoitoon vaikutti potilaan
tyytyvaisyyteen 8, 4

Luottamus henkilokuntaan
auttoi hyvaksymaan
tapahtumat 8, 4

Hoidon vastaanottaminen
aluksi vaikeaa,
my6hemmin arvosti, kun
ymmarsi ettei itse kykene
2,288

Kiitollisuus hoidosta 9, 87
Henkiloston saatavuus ja
edistynyt hoito iasta
huolimatta 9, 87

Omaisten vaikutus
potilaan tyytyvaisyyteen

Luottamus henkilokuntaan
auttoi

Hoidon vastaanottamisen
vaikeus aluksi, lopuksi
arvostaminen

Kiitollisuus saadusta
hoidosta

Kokemus hoidon
arvostamisesta

Omaisten tyytyvaisyys vaikutti potilaan tyytyvaisyyteen hoidosta. Tassa potilas kuvasi

kokemustaan siita, kun omaiset olivat tervetulleita vierailuille ja olivat rentoutuneen
oloisia ja tyytyvaisia hoitoon, tama lisasi potilaan tyytyvaisyytta hoitoon (8: 4).
Luottamus henkilokuntaan auttoi hyvaksymaan tapahtumat (8: 4). Toisaalta toisessa

tutkimuksessa potilaan kokemus oli, ettd hoidon vastaanottaminen oli aluksi ollut

vaikeaa, mutta mydhemmin arvosti, kun ymmarsi, etté ei itse kykene (2: 288). Yhdessa

tutkimuksessa potilas ilmaisi kiitollisuuttaan henkildstén saatavuudesta ja saamastaan

edistyneesta hoidosta iastaan rippumatta (9: 87).

5.4 Kokemus hoidon valinpitamattomyydesta

Tutkimuksista loytyi kokemuksia hoidon valinpitamattomyydesta. Potilaat kuvasivat
kokemuksissaan valinpitamattomyydesta, kokemuksia siita, ettd potilaan pyyntdihin
vasyttiin. Potilaan kokemus oli, ettd hoitajat vasyivat hdnen avunpyyntoihinsa (5: 83).
Toisaalta myods kokemuksia siita, etta potilasta ei huomioitu 16ytyi. Kokemuksia siita,
ettd avunpyyntoéihin ei reagoitu oikea-aikaisesti, henkilokunta oli valinpitaméatonta
potilasta kohtaan ja hoitajat keskittyivat enemman toisiinsa kuin potilaaseen on
nahtavissa kokemuksissa siitd, etté potilasta ei huomioitu. (4: 7; 9: 87; 3: 182.)

Kuunnelluksi tulemisen uupuminen ja kannustuksen puute nousivat eri tutkimuksissa
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myos esille. Kuunnelluksi tulemisen puute liittyi siihen, ettd henkilékunta ei kuunnellut
potilasta ja potilaan mielipidetta ei kuunneltu (9: 87; 4: 6). Esimerkkina potilaan
kokemus kipuun ja hengitysvaikeuksiin liittyen, jota kuvailtiin tutkimuksessa What do
patients” rate as most important when cared for in the ICU and how often is this met?
jossa potilaat kokivat, etta eivat olleet tulleet uskotuksi tai kuunnelluiksi oireistaan (9:
87). Hoitohenkilokunnan tekeminen voi herkasti ilmeté potilaalle valinpitamattémyytena

kuten taulukossa 10 ilmenee ja se voi vaikuttaa potilaan hyvinvointiin.

Taulukko 10. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostuminen ylaluokaksi kokemus
valinpitamattémyydesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hoitajat vasyivat potilaan
pyynt6ihin 5, 83

Hoitajat keskittyivat
enemman toisiinsa kuin
potilaaseen 4, 7

Potilaan pyyntoihin
vasyttiin

Henkildokunta
valinpitamatonta 9, 87

Avunpyyntdihin ei reagoitu | Potilasta ei huomioitu
oikea-aikaisesti 3, 182

Kokemus

Henkilokunta ei kuunnellut e .
valinpitamattomyydesta

potilasta 9, 87

Potilaan mielipidetta ei
kuunneltu 4, 6 Potilasta ei kuunneltu

Potilaita ei kannustettu 9,

87 Potilasta ei kannustettu
Potilaita kuunneltiin, mutta
el aina kannustettu 1,
1853

Kannustuksen puutetta kuvailtiin my6s muutamissa tutkimuksissa. Naissa
kannustuksen puute liittyi potilaan fyysiseen suorittamiseen. Potilasta ei kannustettu tai

potilasta kuunneltiin, mutta ei kannustettu (9: 87; 1: 1853). Esimerkkina tutkimus, jonka
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tarkoituksena on kuvata tehohoidossa olevien potilaiden kasityksia heidan tarpeittensa

tarkeydesta ja niiden toteutumisesta virolaisissa sairaaloista:

althought the staff showed empathy towards them and the staff really
listened to them, patients quite often disagreed with statements about
encouragement by the staff / vaikka henkilokunta osoitti empatiaa ja
todella kuunteli heitd, potilaat olivat usein eri mielté lausunnoista
henkildstén kannustamisesta (1: 1853)

5.5 Kokemus hoidettavana olemisen haasteista

Kokemuksista hoidettavana olemisen haasteista |0ytyi kokemuksia hoidetuksi
tulemisesta, jossa nousi esille hoidon osaamisen tason vaihtelu, puolesta tekeminen
heikensi itseluottamusta ja vaarinymmarretyksi tuleminen (7: 11; 2: 290; 7: 10).
Kokemuksia hoidettavana olemisen haasteista l6ytyi kolmesta tutkimuksesta
kymmenestd. Osaamisen tason vaihtelu kuvailtiin konkreettisena hoitotoimenpiteen&a
ime& hengitysteitd (7: 11). Puolesta tekeminen taas alensi kokemusta ihmisarvosta ja
vaikutti heikentavasti itseluottamukseen (2: 290). Vaarinymmarretyksitulemisen
kokemus liittyi suulliseen vuorovaikutukseen (7: 10). Tutkimuksessa, jonka
tarkoituksena oli kuvata tajuissaan olevien potilaiden kokemus mekaanisesta
ventilaatiosta tehohoidossa. Potilas kuvaus eri hoitajien osaamisentasoa hyvin
vaihtelevaksi. (7: 11.)

Yksityisyyden puute hoidettavana olemisen haasteena koettiin hairitsevana, eika sita
aina osattu huomioida. Yksityisyyden puute koettiin hairitsevana yhdessa
tutkimuksessa (7: 10). Toisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta yksityisyytta ei aina osattu
huomioida (2: 289-290). Yksityisyyden puute kuvattiin ndyryyttavaksi ja vaikuttavan
muun muassa asioista puhumiseen. Eras potilas kuvasi yksityisyyden puutetta

seuraavasti:

| remember that these open curtains felt humiliating. There was a man
just across from me and he could see every day how | was exposed /
Muistan, ettd nama avoimet verhot tuntuivat ndyryyttavilta. Minua
vastapaata oli mies, ja han naki joka paiva, kuinka minut paljastettiin. (2:
290.)

Vaikka kokemuksia yksityisyyden puutteesta l6ytyy vain kahdesta eri tutkimuksesta, on
se kokemuksena potilaalle hyvin ndyryyttava ja nain ihmisarvoa alentava. Toisaalta
sairaanhoitaja voi tAhan omalla toiminnallaan kiinnittd& huomiota ja n&in toimia

ihmisarvoa kunnioittaen.
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Kokemukset epéatietoisuudesta koskivat epatietoisena olemista ja odottamista.
Kokemuksia epétietoisena olemisesta I6ytyi neljasta tutkimuksesta (4: 6; 5: 83; 3: 183;
9: 87). Epatietoisuus koettiin pelottavana kokemuksena, tiedonsaannin puutteena,
epdatietoisuutena, miksi jotain potilaan toivomaa ei tehda tai, kun potilaalle ei kerrottu

mité seuraavaksi tapahtuu. Han kuvasi tilannetta nain:

No one came to sit down next to me and say, "Okay,... here’s what's
happening”. / Kukaan ei tullut viereeni istumaan ja sanonut “Okei, ... tama
on mita seuraavaksi tapahtuu”. (3: 183.)

Yhdesta tutkimuksesta 16ytyi kokemus odottamisesta. Tutkimuksessa potilas ilmaisi

odottamisen kokemuksen niin, ettd he aina odottivat jotakin (5: 83).

Vasyneena toimimisen vaikeus 10ytyi kahdesta tutkimuksesta. Vasyneena toimimisen
vaikeus, loukussa olemisen tunne seka hereilla olemisen vaikeus liittyivat potilaan
sisdiseen tunteeseen oman voinnin heikkouden kokemuksesta. Vasyneena
harjoitteleminen koettiin ylivoimaiseksi, oli vaikea tehda asioita, joita ei jaksanut. (8: 3;

2: 288.) Hereilla oleminen koettiin sairaana haastavaksi yhdessa tutkimuksessa (4: 5).

Hoitoymparist6 vaikutti myos potilaiden kokemuksiin. Potilaiden kokemuksia
hoitoympariston hairitsevyydesta 16ytyi kolmesta eri tutkimuksesta (6: 46; 7: 11; 9: 87)
Valo ja héalytysaanet koettiin hairitseviksi. Toisaalta valon merkitys hoitohenkildkunnalle
ymmarrettiin mutta kokemus oli hairitseva. Hoitoymparistdn melu vaikeutti nukkumista.

Hoitoymparistdon melua kuvailtin muun muassa seuraavasti:

difficulties to sleep because of a noisy environment,

anxious patients, talk between staff and lamps being lit /

vaikeus nukkua meluisan ympériston vuoksi, ahdistuneiden potilaiden,
henkilokunnan keskindisen puheen ja valaisimien valo (9: 87)

6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetydn yhtené haasteena oli riittdvan
laadukkaan tutkimusaineiston lI8ytdminen ja aineiston huolellinen analysoiminen.
Meidan tuli suhtautua ilmiéon ilman ennakko-oletuksia, jotta tutkimuksen paatelmat

eivat vaaristyneet. Tassa oli apuna se, etta emme tyota kirjoittaessamme



23

tydskennelleet teho-osastolla. N&ain ollen aihetta ei tarvinnut ottaa henkilékohtaisesti,

eikd ennakkoasenteet padsseet vaaristamaan havaintoja.

Aiemmista tutkimuksista potilaan kokemuksista saamastaan hoidosta voitiin ndhda
samansuuntaisia havaintoja kuin saimme vastauksena omassa tyossamme.
Subijektiivisina kokemuksina tehohoidosta potilaat olivat kokeneet seka inhimillisyytta
ettd vuorovaikutuksen merkityksellisyyttd. Kokemuksena hoidon vastaanottamisesta
potilaat olivat kokeneet sopeutuneensa hoidettavana olemiseen ja ilmaisseet
arvostustaan saamastaan hoidosta. Toisaalta potilaat ilmaisivat myds kokeneensa

valinpitamattomyytta hoidon aikana ja vaikeuksia tulla hoidetuksi toivomallaan tavalla.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kokemus kasitteena on monimerkityksellinen. Kokemusta tutkittaessa tarkastelun
kohteena ovat usein kokemuksen sisallét, naiden sisdltdjen jasentely sekd teemoittelu.
Kokemus itsessaéan voi liittya moneen asiaan kuten tapahtumiin, tuntemuksiin tai
ajatuksiin. Sill& voidaan viitata myos taitoihin tai kykyihin. (Kukkola 2018: 41-42.)
Kokemuksen tutkiminen pohjautuu fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusotteeseen
ja sen tavoitteena on kasitteellistda kokemuksen merkitys eli kyseessa oleva tutkittava
ilmi6. Toisin sanoen tavoitteena on tehda jo tunnettu tiedetyksi. (Tuomi & Sarajarvi
2013: 35.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat monista erilaisista kokemuksista.
Aineistosta esiin tulleet kokemukset liittyivat fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin,
vuorovaikutustilanteisiin, kommunikointiin, kohtaamisiin hoitohenkilokunnan kanssa
seka hoitoymparistoon itsessaan. Kokemuksissa oli ajoittain ristiriitaa keskenaan;
toisaalta potilaat esimerkiksi kokivat, ettd heitéd kuunneltiin ja vastaavasti osa koki, etta
heita ei kuultu. Ristiriita nédkyi my6s vuorovaikutuksen onnistumisessa.
Kommunikoinnin vaikeus ilmeni kyvyttdomyytena puhua ja ilmaista itse&an. Lisaksi
yksityisyyden puute vaikutti asioista puhumiseen. (Bergbom & Forsberg & Karlsson
2012.) Vastaavasti toisessa tutkimuksessa potilaan kokemus luottamuksellisesta
kommunikoinnista oli toteutunut (Aro & Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2012). Tama
vahvisti aiempaa tutkimusta siitd, ettd kokemus on aina yksiléllinen ja etta siihen

vaikuttaa useat eri tekijat (Halvorssen ym. 2021: 4).
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Aiemman tutkimuksen mukaan potilaiden hyvinvointiin vaikuttavat tekijat kuvataan
useimmin hyvinvoinnin esteiden kuin mahdollisuuksien mukaan. Hyvinvoinnin
edellytyksind ndhdaan kokemus hoidetuksi tulemisesta, kokemus turvallisuuden
tunteesta seké hellyydesta. Hyvinvoinnin esteiksi koettiin muun muassa kipu, fyysinen
ahdistus, masentuneisuus seka tunne hallinnan menetyksestd samoin kuin
ymparistésta aiheutuvat hairidtekijat seka vaikeus kommunikoida (Halvorssen ym.
2021: 4).

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli mukana niin mydnteisiksi kuin kielteiseksi
luokiteltavia kokemuksia. Enemmistd naista kokemuksista voitiin kuitenkin n&dhda
positiivisina ja potilasta vahvistavina. Tuloksista ilmeni, etta potilaat pitivat tarkeana
kokemusta arvostetuksi tulemisesta, yksilollisesta kohtelusta, lasnaolosta, kuulluksi
tulemisesta, kunnioituksesta seka turvallisuuden tunteesta. Haasteiksi koettiin
kommunikoinnin vaikeus ja oman tahdon ilmaisu, yksityisyyden puute, epatietoisuus,
hairitseva hoitoymparistd seka kokemus heikkoudesta ja hoidettavana olemisesta.
Saman suuntaisia tuloksia on saatu tutkittaessa mekaanisesti ventiloitujen

tehohoitopotilaiden kokemuksia. (Baumgarten & Poulsen 2015: 209-210.)

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kokemukseen vaikuttavat monet tekijat, jotka ovat
lahtoisin potilaasta itsestaan, hoitohenkilokunnasta seka hoitoymparistdsta. Osaan
naista tekijoista pystytadn vaikuttamaan ja osaan ei. Kokemukseen vaikuttavat potilaan
omat ajatukset, tulkinnat, odotukset sek& aiemmat elamantapahtumat. Tiedet&én, etta
suurin osa tehohoitopotilaista paatyy tehohoitoon paivystyksellisesti, jolloin tehohoitoon
joutuminen tapahtuu &killisesti, eik& ole ennakoitavissa (Kari ym. 2019). Tama voi olla
potilaalle jarkytys. Potilas voi olla tottumaton vastaanottamaan hoitoa ja olemaan
muiden autettavana. Toisaalta potilaalla voi olla hyvinkin vahva nakemys siita,
minkéalaista hoitoa edellyttaa itselleen. Potilaan kokemukseen vaikuttaa myos
hoitohenkilbkunnan suhtautuminen potilaaseen; nahdaanko potilas yksilona,
diagnoosina vai ainoastaan mielenkiintoisena tapauksena. Potilaan kokemukseen
vaikuttavat myoés hoitohenkilokunnan ammattitaito, tydkokemus, omat kasitykset ja
taidot potilaan kohtaamisesta seka vuorovaikutuksesta. Kokemukseen vaikuttaa lisaksi

osaston ty6ilmapiiri, kdytanteet sekd mahdollinen kiire.

Tehohoidossa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita ja hoito vaatii henkilokunnalta
vahvaa Kliinista osaamista. Kuitenkin tutkimustuloksista ilmenee, etta potilaat

arvostavat hoidossaan kokemusta kuulluksi tulemisesta, lasnaolosta, kunnioituksesta
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ja arvostuksesta. Toisaalta kokemuksista nousi esiin valinpitamattémyys. Naissa
tilanteissa potilaat kokivat, etté heidan pyyntoihinsa vasyttiin, heita ei kuunneltu,
kannustettu eikd huomioitu. Vaikka ndméa kokemukset olivat tutkimuksissa yksittaisia,
on tarkeda havaita, etta nama kaikki olivat tilanteista, joihin hoitaja pystyi omalla

toiminnallaan vaikuttamaan.

Unen merkitys ihmiselle on hyvin tarked, silla lyhyet ja katkonaiset unet kuormittavat
aivoja ja aiheuttavat muun muassa vasymysta ja keskittymiskyvyn alenemista. (Uni
2019.) Sen liséksi potilaat teho-osastoilla ovat kriittisesti sairaita, joten heidan
stressinsietokykynsa on jo sairaudenkin vuoksi heikentynyt. Hoitoymparist6 voi

aiheuttaa potilaalle kovaakin kuormitusta.

Tutkimustuloksista ilmenee, etta hoitoymparistoon liittyvat kokemukset on useimmiten
koettu hairitsevina. Kirkkaat valot, halyttavat laitteet sekd muiden potilaiden lasnaolo
koettiin usein epamiellyttavaksi. Hoitoymparistd luo omat erityispiirteensa tehohoitoon
eikd tahan juurikaan pystyta vaikuttamaan. Toisaalta Halvorssen ym. kehottaa
tutkimuksensa johtopaéatoksissa kiinnittdmaan huomiota vuoteiden sijaintiin, ympariston

aaniin seka valoihin, silla nailla tiedetdan olevan vaikutusta potilaiden hyvinvointiin.

Aiemman tutkimuksen mukaan tehohoitopotilaan kokema epamukavuus on
monimutkainen yhdistelma toimivan kehon, mielen ja eheyden puutetta. Tutkimuksessa
havaittiin myads ristiriita tehohoitopotilaiden tarpeiden ja niiden tayttamisen valilla.
(Berntzen & Storsveen & Wgien & Torunn Bjgrk 2020: 2441). Tutkimuksen havainto
vahvisti kasitysta siita, ettéd edelleen on tehtavaa taman puutteen korjaamiseksi.
Esitetyn ehdotuksen mukaan hoitohenkiloston koulutuksella ja systemaattisemmilla
lahestymistavoilla voitaisiin kuitenkin lahentaa toisiinsa potilaan toiveita ja hoitajan

taitoja niiden tayttamiseksi.

On tarke&da havaita, ettéd kokemus syntyy monen eri tekijdn summasta, jotka yhdessa
toisiinsa kietoutuen muodostavat potilaan kokemuksen saadusta hoidosta. Asioita,
joihin voidaan vaikuttaa ovat osaston kaytannot, hoitohenkildkunnan asenne seka
ammattitaito. Ymmartamalla potilasta, nakemalla hanet diagnoosin sijaan yksiléna seka
huomioimalla potilaan yksil6lliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, voidaan
potilaalle taata mahdollisimman onnistunut hoitokokemus. Tata ajatusta tukee

aiemman tutkimuksen johtopaattksissa esitetty nakemys siita, etta hoitajien tulee
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omaksua tapa nahda potilaat yksiléllisesti ja kokonaisvaltaisesti pystydkseen tukemaan

heidan hyvinvointiaan (Halvorssen ym. 2021: 16).

Tutkimustuloksia voidaan pohtia niiden hyddynnettdvyyden valossa. Tutkittua tietoa
potilaiden kokemuksista tehohoidossa on l6ydettéavissé runsaasti. Taman
kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat pitkalta samansuuntaisia kuin aiemmissa
tutkimuksissa (Halvorssen ym. 2021; Egerod ym. 2015; Baumgarten & Poulsen 2015).
Olisikin mielenkiintoista, tietdd misséd maarin naita tutkimuksilla saatuja tietoja
hyddynnetaan esimerkiksi osana tehohoitotyén kehittdmista tai vaikuttavuuden
arviointia? Voitaisiinko potilailta saatuja hoitokokemuksia hyddynt&da systemaattisesti?
Ollaanko enemman kiinnostuneita hoitoajoista, kuolleisuudesta ja kustannuksista?
Tullaanko tulevaisuudessa puhumaan potilaiden sijasta asiakkaista my6s
terveydenhuollon puolella? Vaikka taméa opinnaytety6 ei anna mahdollisuutta lahtea
selvittdmaan asiaa pintaa syvemmaltd, antaa Nordic Healthcare Groupin yhteistytssa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa tekemé hanke ymmartaa, etta tulevaisuuden
suunta on potilaskokemusten systemaattisemmassa keruussa ja tdman tiedon
hyddyntamisessa (Potilaan oma kokemus hoitotuloksesta nakyvaksi — Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa kehitetddn parempaa hoitoa kuuntelemalla potilasta 2019).
Vaikuttavuusajattelun nahdaan kasvattavan jalansijaa sosiaali- ja terveysalalla, kun
tuottavuuden ohella halutaan jatkossa mitata myds hoidon vaikuttavuutta. Nordic
Healthcare Groupin Vaikuttavuusperusteisten mittaristojen kaytto
erikoissairaanhoidossa -kysely vuodelta 2018 selvensi, etté vaikka toimivia mittaristoja
potilaiden hoitokokemusten kerdédmiseen on olemassa, niité ei viela systemaattisesti

hyodynneta. (Vaikuttavuuden mittaaminen tekee tuloaan erikoissairaanhoitoon 2019.)

Tiedetaén, etta tehohoidossa vuorovaikutus voi olla haasteellista potilaan madaltuneen
tajunnan, kevyen nukutuksen tai kajoavan hengityslaitehoidon vuoksi (Ritmala-Castrén
ym. 2017: 555). Tata tukevat myds tutkimuksista loytyneet potilaiden kokemukset.
Potilailla oli kokemuksia esimerkiksi siitd, etta ei pystynyt ilmaisemaan itsedan, joka
johti siihen, etta ei saanut tarvitsemaansa apua. Vuorovaikutuksessa ei kuitenkaan
pitaisi keskittya yksittdisiin sanoihin tai tekemisiin, vaan siihen milla asenteella potilas
kohdataan. Jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja se on riippuvainen sen
osapuolista (M6nkkonen, Kaarina 2018: Luku 2. Ammattilaisen asiakastyon
lahtokohtia). Aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole nostettu esiin
vuorovaikutuksen merkitysta potilaan kokemuksiin vaikuttavana tekijand. Oman

tulkintamme mukaan potilaan ja sairaanhoitajan valisella vuorovaikutuksella on
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kuitenkin merkittava rooli potilaan hoitokokemuksen syntyyn ja vuorovaikutuksen
merkitys on ldydettavissa kaikista potilaiden hoitoon liittyvista kokemuksista. Yhtélailla
potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta peilaavat hoitajien eettista toimintaa
suhteessa potilaaseen. Seka vuorovaikutus etté eettinen toiminta ovat kliinisen
hoitotydn ohella keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja toimintaa eika

naiden vaikutusta potilaiden kokemuksiin saadusta hoidosta tule sivuuttaa.

6.2 Luotettavuus

Tyon tekeminen kolmen hengen ryhméana on tuonut omat aikataululliset ja
tydskentelytapojen yhtendistamisen haasteensa. Toisaalta mukaan on saatu liséa
kokemusta ja tydtunteja, joita on voitu hyddyntéaa erityisesti tutkimusten analysoinnissa

ja kdannostyossa.

Tyon eri vaiheissa oli tarkeda vaalia sen luotettavuutta. Opinnaytetyn luotettavuutta
lisasi kiinnostuksemme tehohoitotyhon, mika oli avainasemassa aiheen valinnassa.
Kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakuprosessi on katsauksen luotettavuuden tarkein
vaihe. Aineiston keruussa kaytimme tarkoin valittuja tietokantoja, joista haimme
tutkimuksia sekd muita julkaisuja. Oli tarkeaa, etta pysyimme fokuksessa eli siina mihin
haimme tietoa. (Axelin & Stolt & Suhonen (toim.) 2016:25-26.) Tahan
kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan eri tavoin toteutettuja tutkimuksia, mikd myos
vahvistaa tyon luotettavuutta. Talla pyrimme vahvistamaan kasitysta siita, etta tulokset
eivat ole sattumanvaraisia. Saman suuntaisiin tuloksiin paadyttiin kaikissa kaytetyissa

tutkimuksissa. (Tutkimuksen toteuttaminen 2021.)

Aineiston haku oli haastavaa, mutta siina onnistuttiin. Koska kyseessa oli ensimmainen
tekemamme kirjallisuuskatsaus, ei meilla vield ollut kokemusta systemaattisesta
aineistonkeruusta. Tekemallamme aineistohaulla saadut otokset olivat melko suuria ja
niiden lapikayminen oli tyolasta. Ehka toisella tavalla toteutettuna olisimme saaneet
tiivimman otoksen valittavasta aineistosta. Onnistuimme kuitenkin l6ytamaan

laadukkaita tutkimuksia, jotka tayttivat sisaanottokriteerimme.

Tutkimusten luotettavuutta arvioimme ensi vaiheessa perehtymalla kunkin tutkimuksen
johdantoon ja yhteenvetoon erityisen huolellisesti. Luotettavuuden arviointia teimme
myds tutkimusartikkeleissa kirjoitetun luotettavuudenarviointi osion perusteella.

Aineiston arviointiin vaikuttivat lisdksi julkaisuvuosi, kirjoittaja, julkaisukanava ja -maa.
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(Axelin & Stolt & Suhonen 2015: 32—-33.) Tarkastimme valittujen tutkimusartikkelien

julkaisukanavien luotettavuuden julkaisukanavahaun avulla (Julkaisufoorumi 2022).

Kirjallisuuskatsauksen analyysin vaiheet ja erityispiirteet oli valttamatonta tallentaa
huolellisesti. Tata toteutimme kirjaamalla analyysin vaiheet erilliselle word-tiedostolle.
Tahan tiedostoon meidan oli mahdollisuus myos palata tarpeen mukaan tyon edetessa.
Tama toimi keskeisena apuna tyon luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa.
(Kangasniemi ym. 2013: 292.)

Luotettavuuden kannalta oli valttamatonta pitaa tarkka huoli siitd, ettd analyysivaiheen
aikana muodostettavat kasitteet vastasivat tutkimuskysymykseen. Koska
kirjallisuuskatsauksen aineisto oli englanniksi, jouduimme tekemaan paljon
k&annostyota. Kadnnosvirheet voivat heikentda tyén luotettavuutta ja vaaristaa
tutkimuksen tuloksia. Tata pyrimme valttamaan niin, etta teimme tutkimusyksikoiden

k&annostyota kolmen hengen ryhmana teamsissa.

Tyon edetessa oli tarkedd, ettd huomioimme seikkoja, jotka olivat voineet vaaristaa
katsauksen perusteella tehtyja paatelmia. Pyrimme huolehtimaan, etteivat tekemamme
johtopaéatokset yliarvioineet alkuperaistutkimusten nayttdéa. Toisaalta erinomaisesti
onnistuessaan kirjallisuuskatsaus tarjoaa enemman ymmarrysta tutkitusta aiheesta,
kuin mita siind analysoidut tutkimukset yksittéin olisivat voineet tarjota. (Axelin & Stolt &
Suhonen (toim.) 2015: 32-33.)

Arvioimme opinnadytetyodn luotettavuutta neljan luotettavuuskriteeriston avulla (Kylmé &
Juvakka & Kokkonen(toim.) 2012: 128). Osana tata kirjoitimme opinnaytetyoprosessin
aikana tutkimuspaivakirjaa, teimme omia muistiinpanoja seka reflektoimme omaa
oppimistamme osana opinnaytetydprosessia. Talla halusimme vahvistaa luotettavuutta,
tyon etenemistd seké saada tietoa siitd, miten johtopaatoksiin on paasty. Meilla oli
my6s koko opinndytetydprosessin ajan ohjaaja tukena ohjaamassa opinnaytetydmme

etenemista.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyotd tehdessamme olemme noudattaneet Metropolia ammattikorkeakoulun
eettisia ohjeita, laajan kirjallisen tydn ohjeita seka lahdemerkintdja. Osana sita, kaikki

alkuperaistutkimukset on ansaitusti mainittu lahdeviitteissa, lahdeluettelossa seka
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opinnaytetyon liitteend olevassa tutkimusaineiston analyysikehyksessa. Nain olemme
kunnioittaneet alkuperaisten tutkijoiden tydta. Olemme noudattaneet tyota
tehdessdmme myos rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012.)

Olemme pyrkineet iimaisemaan lahteiden tarjoaman tiedon selkedasti, omin sanoin.
Nain olemme valttaneet plagiointia. Olemme opinnaytety6n eri vaiheissa tehneet myds
plagioinnin tarkastusta Turnitin-ohjelman avulla. Prosenttiluku on kokoajan pysynyt alle
10 %, joka on ollut tydssdmme tavoitteena. Viimeisin plagiointitarkastus tuotti
tulokseksi 6 %, kun tydsta oli poistettu lahdeluettelo seké kansilehti. Tarkasteltaessa
Turnitin I8ytadmia yhtalaisyyksid, huomasimme niiden liittyvan I&hinn&

tutkimusartikkelien nimiin.

Osana hyvaa tieteellista kaytantda olemme halunneet kaikin tavoin kiinnittda huomiota
tyon vipittdmyyteen. Olemme pyrkineet kuvaamaan kaikki kirjallisuuskatsauksen
vaiheet mahdollisimman tarkasti. On tarkeaa, etta tutkimusten tulokset valittyvat
omassa tydéssamme, niin kuin ne on kirjoitettu, vaaristelematta. Nain tulokset eivat ole
sepitettyja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 223-225.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan tehda kaksi johtopaatosta:

1. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tehohoitopotilaiden kokemukset ovat padasiasiassa
myonteisia. Kokemuksia he kuvaavat arvostamisena, turvallisuuden tunteena,
arvostetuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisena. Téallaisten kokemusten
yllapitaminen on tarkeda. Onnistuneella vuorovaikutuksella ja eettiselld toiminnalla on
merkittdva vaikutus myonteisten hoitokokemusten syntyyn. Tiedon antaminen, potilaan
kannustaminen seka osallisuuden tukeminen ovat keinoja, joilla naitd kokemuksia

voidaan vahvistaa.

2. Tehohoitopotilailla on my6s negatiivisia hoitokokemuksia. Tallaisia kokemuksia
aiheuttaa kommunikaation haasteet seka valinpitamattomyys hoitotilanteissa.
Johtopaatdksena voidaan todeta, etta vuorovaikutuksen epaonnistumisella on

vaikutusta ndiden kokemusten syntyyn. Kiinnittamalla koulutuksessa huomiota
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vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoihin ja niiden merkitykseen potilastydssa, voidaan

parantaa potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta.

Havaitsimme, etta tydmme tulokset vastaavat hoitokokemukseen milla tahansa hoidon
vastaanottamisen osa-alueella, eikd nain ollen ole erityisesti sidottu juuri
tehohoitokokemukseen. Jatkotutkimusaiheena esiin nousi ajatus siitd, etté olisi
hyodyllista ja mielenkiintoista tietdd, kuinka kokemustietoa hyddynnetaan kaytannoén
tasolla. Onko Suomessa jo luotuna vayla, josta tutkimustieto paatyy kaytannon

tydelaman kayttéon mahdollisimman ajankohtaisena ja tuoreena.

6.5 Ammatillinen kasvu

Metropolia ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoilleen ohjausta opinnaytetydn
tekemiseen. Tarjotun tuen, ohjauksen ja pajojen ansiosta kukaan ei padse
valmistumaan ilman kasitysté laadukkaan tieteellisen tutkimuksen toteuttamisesta.
Hoitotyon kehittymisen kannalta tamé on tarke&a. Toisaalta korvaamatonta on myos

ruohonjuuritasolla tapahtuva tutkitun tiedon vieminen kaytantoon.

Tybn edetessa olemme oppineet projektitydskentelyd, tydnjakoa ja aikatauluttamista.
Havaitsimme mydgs, etta olisimme hyo6tyneet siitd, jos opinndytetyénaihe ja menetelméa
olisivat olleet tiedossamme jo etukdteen. Nain olisi ollut mahdollista valita kursseja,

joiden sisalto olisi tukenut tydn toteuttamista.

Tyo6sta on saanut paljon myés ammatillisesti. Opinndytetyon tekeminen juuri tasta
aiheesta on luonut tarpeen havainnoida itsead hoitotydntekijana hoidon vastaanottajan
perspektiivista. Ty6 on toki Kiireistd; siitd huolimatta valitsemme jokaisessa

potilaskohtaamisessa itse, milla asenteella lahestymme potilasta.

Lopuksi haluamme kiittda lehtori Pirjo Koskea opinnaytetydn ohjauksesta, yliopettaja
Aino Vuorijarved avusta tyon oikeinkirjoituksessa ja hallintotieteiden tohtori Elina
Stenvallia oikolukemisesta, sisallollisista vinkeista seka kannustavasta palautteesta.
Suurin kiitos kuuluu meidan kolmen perheille, jotka ovat tuellaan ja karsivallisyydellaan

mahdollistaneet tydn loppuunsaattamisen.
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Aloitteet parantaa
potilaan oloa
kotoisammaksi
edesauttoivat potilaita
tuntemaan olonsa
turvalliseksi
tuntemattomassa
ymparistossa. Potilaat
olivat tietoisia
ymparoivista
tapahtumista ja kokivat
voimattomuutta, kun
henkilokunta jatti
huomiotta ja muiden
potilaiden karsimyksen
todistaminen vaikutti
heihin.

5.

Merildinen, Merja &
Kyngéas, Helvi &

Tarkoituksena
kuvata

Tutkimukseen
osallistuneet

Tutkimusaineisto
analysoitiin kayttden

Potilaiden muistot
tehohoidosta jakautuivat

Tutkimuksessa
hy6édynnettiin
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Ala-Kokko, Tero vuorovaikutusta potilaat (n=4) laadullista ja sisaisiin ja ulkoisiin. videointia, jotta
2012, Suomi tehohoitopotilaan ja | haastateltiin kolme | maarallista sisallon Sisdisista fyysiset ja voitiin saada
teho- ja kuusi kuukautta analyysia. henkiset muistot koettiin luotettava
osastoympariston tehohoidon epatodellisina. Fyysisia visuaalinen data
Patients” valilla paattymisen epamiellyttavia tunteita | potilaista ja heidan
Interactions Iin an sairaalavuoteelta jalkeen. olivat esimerkiksi kipu, vuorovaikutuksestaa

intensive care unit
and their memories
of intensive care: A
mixed method study

Intensive and
Critical Care
Nursing, taso 1

koettuna ja potilaan
tehohoidon aikaisiin
muistoihin
pohjautuen.

tunne janosta tai
kylméasta. Ulkoisiin
muistoihin sisaltyivat
potilaan havainto tai
tarkkailu hoitotoimien
aikana, toisen potilaan
hoidon tai tarkkailun
kuuleminen, ymparoiva
kommunikaatio ja
ymparisto.

n ymparistonsa
kanssa koko
valituilta
tehohoitopaivien
ajalta.

6.

Mylén, Jenny &
Nilsson, Maria &
Berterd, Carina
2015, Ruotsi

To feel strong in a
unfamiliar situation;
patients’ lived
experiences of
neurosurgical
intensive care. A
qualitative study.

Tarkoituksen oli
tutkia tajuissaan
olleiden
neurokirurgisten
potilaiden
kokemuksia
tehohoidosta.

11 tehohoidossa
ollutta potilasta.
Potilaiden tuli olla yli
18-vuotiaita,
tajuissaan olleita
potilaita, joita ei ollut
mekaanisesti
ventiloitu.
Tehohoitojakson tuli
olla vahintaan 5 vrk.

Laadullinen
haastattelututkimus.
Haastattelut
nauhoitetiin ja
kirjoitettiin auki
sanatarkasti.
Haastattelut suoritetiin
kahden ja 14
kuukauden kuluttua
kotiutuksesta.
Analysointi tehtiin
fenomenologista

Analyysista nousi kolme
teemaa; kokea olo
turvalliseksi
tuntemattomassa
ymparistdssa, rajoitusten
kokeminen ja ihmisyyden
vahvistuminen.

Sairaanhoitajien
tulee muistaa
vuorovaikutuksen
merkitys
tehohoitopotilaan
kanssa, silla tama
vahvistaa
turvallisuuden
tunnetta.
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Intensive and lahestymistapaa
Critical Care kayttaen.
Nursing, taso 1.
7.
Karlsson, Veronika | Tutkimuksen 12 potilasta, joiden Aineisto keréattiin Potilaat kokivat
& Bergbom, tarkoituksena oli arvioitiin olleen haastattelujen avulla epamukavuutta, kipua,
Ingegerd & kuvata tajuissaan tajuissaan ja analysoitiin avuttomuutta,
Forsberg, Anna olevien potilaiden mekaanisen fenomenologis- voimattomuutta. Pahinta
2012, Ruotsi kokemus ventilaation aikana. | hermeneuttisella oli, ettei pystynyt
The lived mekaanisesta menetelmalla. puhumaan. Tama sai
experiences of adult ventllaz_:ltlosta hgldat _pyrklmagn_kohtl
intensive care tehohoidossa. toipumista. Pqtllalden
patients who were Ilgarsnrz.)./?ta.voJLQae}'rI]r
conscious during |eV(ﬁ_n aa \.”e‘T'I mnak?,
mechanical osa |studm:|se a seka
ventilation: A toveruudella.
phenomenological-
hermeneutic study.
Intesive and Critical
Care Nursing, taso
1
8.
Slettmyr, Anna & Tutkimuksen 9 potilasta, jotka Aineisto kerattiin Potilaan osallistuminen Potilaan
Frank, Catharina & | tarkoituksena on olivat olleet yksittaisten vaihteli yksilollisten osallistuminen on
Falk, Ann-Charlotte | tutkia potilaan tehohoidossa ja haastattelujen avulla | mieltymysten seka muutakin kuin
2021, Ruotsi osallisuutta heilld tuli olla ja analysoitiin kognitiivisten kykyjen osallistumista
. ehohoidossa muistoja enomenologis- mukaan ja oitopaatosten
The core of patient- tehohoid toja f I k. ) : hoit aatost
ST tehohoitojaksosta. osallistumisella oli tekemiseen.
participation in the . . A L s .
Potilaat koottiin erilaisia asteita ja Yksil6llisen hoidon
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Intensive Care Unit;
The patient’s views.

Intensive and

potilaan
nakokulmasta.

tehohoidon
jalkiseurantaan
kutsutuista

hermeneuttisella
menetelmalla.

merkityksia, jotka
vaihtelivat.

tukemiseksi on
tarkeda ymmartaa
yksittaisen potilaan

Critical Care potilaista. kasitys

Nursing, taso 1 osallistumisesta.
9.

Wahlin, Ingrid & Tutkimuksen 550 Aineisto on analysoitu | Tarkeiksi koettiin

Samuelsson, Peter
& Agren, Susanna
2017, Ruotsi

What do patients’
rate as most
important when
cared for in the ICU
and how often is
this met? - An
empowerment
questionnaire
survey

Journal of Critical
Care, taso 1

tarkoituksena on
tutkia mit& potilaat
arvioivat tarkeiksi ja
vahemman tarkeiksi
tekijoiksi heita
hoidettaessa teho-
osastolla.
Tarkoituksena on
myos selvittdd
missa maarin nama
tekijat huomioidaan
hoidossa ja
vaikuttaako niihin
sukupuoli, ika ja
koulutustaso

kyselylomaketta
l&hetettiin, 350

vastausta saatiin.

tilastollisena
analyysina.
Kommentteja ja
avoimia kysymyksia
analysoitiin teema-
analyysina.

luottamus
hoitohenkildkuntaan,
laheisten vierailut,
henkildokunnan
myo6nteinen
suhtautuminen

vierailijoihin, kivunlievitys.

Naista toteutui hyvin
henkildkunnan
mydnteinen
suhtautuminen

vierailijoihin, kivunlievitys.

laheisten vierailut,
miellyttava
koskettaminen,tiedonsaa
nti ennen toimintaa.
Heikosti toteutuivat
elaman halun
vahvistaminen seka
hoitoon vaikuttaminen.

10.
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Torheim, Henny &
Kvangarsnes, Marit
2014, Norja

How do patients
with exacerbated
chronic
obstructivepulmona
ry disease
experience care in
the intensive care
unit?

A Scandinavian
Journal of Caring
Scienses, taso 1

Tarkoituksena oli
kuvata tutkimuksia
edennytta
keuhkoahtaumatauti
a sairastavien
potilaiden
kokemuksista
hoidosta teho-
osastoilla.

Tutkimuksen
kohderyhma ol
vaikeaa (luokitus 3—
4)
keuhkoahtaumatauti
a sairastavat,
BPAP-maskihoitoa
saaneet nais-(n=5)
ja miespotilaat(n=5).
Potilaat haastateltiin
heidan
palauduttuaan
tyydyttavaan
kuntoon, kahden
viikon siséalla
tehohoidon
paattymisesta.

Tutkimuksessa
kaytettiin laadullista,
fenomenologista
lahestymistapaa.
Tiedot analysoitiin
Amadeo Giorgin
empiirisella neljan
kohdan metodilla.

Yhdistavana
kokemuksena poatilailla ol
tunne kuin olisi loukussa
hengenvaarallisessa
tilanteessa, jossa
hoitojarjestelma hallitsee
omaa elamaa.

Potilaat kokivat
tarkeaksi, etta heille
vastattiin
kysymyksiin,
erityisesti oman
tilanteen
vakavuudesta.
Kokemus kuulluksi
ja huomioiduksi
tulemisesta oli
erityinen.




	1 Johdanto
	2 Teho-osasto hoitoympäristönä
	2.1 Teho-osasto ja tehohoito
	2.2 Potilaat teho-osastolla

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
	4 Menetelmät, aineiston keruu ja analysointi
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Soveltuvan aineiston keruu
	4.3 Opinnäytetyön aineisto
	4.4 Aineiston analysointi

	5 Tulokset
	5.1 Kokemus vuorovaikutuksen merkityksellisyydestä
	5.2 Kokemus inhimillisyydestä hoidon aikana
	5.3 Kokemus hoidon vastaanottamisesta
	5.4 Kokemus hoidon välinpitämättömyydestä
	5.5 Kokemus hoidettavana olemisen haasteista

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Luotettavuus
	6.3 Eettisyys
	6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet
	6.5 Ammatillinen kasvu

	Lähteet

