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TIIVISTELMA

Aaltonen-Esko, Paulina & Tihinen, Sallamaari. Traumaattisen aivovammapotilaan [a-
heisen ohjaus — kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Syksy 2016. 30 sivua. Diakonia-ammatti-
korkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata traumaattisen aivovammapotilaan lahei-

sen ohjausta. Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Mukaan va-
littiin suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia. Aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
séllon analyysilla. Opinndytety6 tehtiin yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan neu-
rokirurgisen vuodeosaston kanssa. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittdd traumaattisen

aivovammapotilaan hoitotyota, erityisesti laheisten ohjausta.

Tulosten mukaan laheiset kaipasivat enemmén Kirjallista ja suullista informaatiota lahei-
sensa sairaudesta. Léheiset halusivat osallistua enemmén potilaan hoitoon. Tiedon, toi-
von ja henkisen tuen antaminen l&heiselle korostui tuloksissa. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista tietdd laheisten oma nakemys ohjauksellista tarpeistaan seké hoitohenkilokunnan
kokemukset traumaattisen aivovammapotilaan laheisen ohjauksesta.
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ABSTRACT

Aaltonen-Esko, Pauliina & Tihinen, Sallamaari. The guidance of close relatives of a trau-
matic brain injury patient - describing literature review. Autumn 2016. 30 pages. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree Programme in nursing. Degree: Registered
Nurse.

The purpose of this thesis was to increase the knowledge of nurses about guidance of
close relatives of a traumatic brain injury patient. This thesis was implemented as a de-
scribing literature review. Studies written in Finnish and English were chosen and the
data was analyzed thematically. The thesis was done in collaboration with the neurosur-
gical ward of Oulu University Hospital, Finland. The aim of this thesis was to develop
the treatment of traumatic brain injury patients, especially the guidance of close relatives.

According to the results, close relatives wanted more literal and verbal information about
the disease of the patient. They also wanted to participate more in the treatment of the
patient. The giving of knowledge, hope and emotional support was highlighted in the
results. In the future it would be interesting to know about close relatives” own views on
their guidance needs and the experiences of the nursing staff regarding the guidance of
close relatives of a traumatic brain injury patient.

Keywords: brain trauma, close relative, guidance
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1 JOHDANTO

Aivovammaksi maéritellddn tapahtuma, jossa tapaturma aiheuttaa aivokudokseen vau-
rion esimerkiksi aivoihin kohdistuneen iskun seurauksena. Arviolta 15 000 - 20 000 suo-
malaista saa aivovamman wuosittain. Kun huomioon otetaan aivovamman saaneen lahi-
piiri, aivovamma koskettaa noin 100 000 suomalaista vuosittain. Aivovamman oireet ovat

hyvin monimuotoisia ja yksilollisid. (Aivovammaliitto ry, 2015.)

Neurokirurgisen potilaan hoitotyd koostuu kirurgisesta, neurologisesta ja kuntouttavasta
hoidosta, jonka tavoitteena on potilaan yksilollinen, turvallinen ja kokonaisvaltainen
hoito. Kriittisesti ja akillisesti sairaiden potilaiden hoitotydssa laheisten ohjaus ja tuke mi-

nen korostuvat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2015.)

Potilaan laheisen ohjaukseen ja tukemiseen Kiinnitetddn koko ajan enemman huomiota.
Léheisen ohjaaminen on tarkeé osa potilaan hyvaa hoitoa. Traumaattinen aivovamma tu-
lee &killisesti, ja se on jarkytys ldheiselle. Potilaan itsendisyyttd pyritddn tukemaan hoito-
tyossa. Kuitenkin ihmisen vointiin vaikuttaa hyvinkin paljon se, miten hénen laheise nsa
voivat. Perhe ja ldheinen vaikuttaa potilaan toipumiseen merkittavasti. (Erikson ym.
2007, 76.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata traumaattisen aivovammapotilaiden lahei-
sen ohjausta. Opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tehtdvdnd oli saada
vastaus kysymykseen: millaisia ovat aivovammapotilaiden ldheisten ohjaukselliset tar-
peet valittujen tutkimusten mukaan? Opinndytetydn tarkoitus on kuvata, minkalaista trau-
maattisen aivovammapotilaan ldheisen ohjaus on ja mitd siitd tiedetddn Kirjallisuuden
pohjalta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd traumaattisen aivovammapotilaan hoito-

tyotd, erityisesti ldheisten ohjausta.



2 LAHEISEN OHJAUS JA TRAUMAATTINEN AIVOVAMMA

2.1 La&heisen ohjaus

Léheisen ohjaustilanteessa hoitajaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Néitd ovat muun
muassa erikoissairaanhoito- ja kansanterveyslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
laki terveydenhuollon ammattinenkildistd, potilasvahinko- ja yhdenvertaisuuslaki. Lait ja

asetukset ovat perustana ohjaustilanteelle. (Lipponen, Kyngds & Kadaridinen 2006, 6.)

Hoidossa on otettava huomioon, haluaako potilas léheisensd mukaan ohjaukseen. Poti-
laalta on selvitettdvd, minkélaisia asioita potilas haluaa laheisellensa kerrottavan. Aikui-
nen potilas on juridisesti taysivaltainen, joten hanelld on paatantdvalta, kenelle hanen asi-
oistaan kerrotaan. Potilaan tietojen luovuttamisessa laheiselle hoitajaa sitoo vastuullisuus,
luottamus ja vaitiolovelvollisuus. Hoitaja toimii potilaan edustajana samalla huomioiden

potilaan toiveet. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Jos taysi-ikdinen potilas ei jostain syystd pysty paattamadn hoidostaan ja kykene ilmaise-
maan omaa tahtoaan, on potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista kuul-
tava ennen hoitopaatoksen tekemistd. NAin selvitetddn millainen hoito vastaisi parhaiten
potilaan tahtoa. Mikali tatd ei saada selville, on potilasta hoidettava hénen etunsa mukai-
sesti. Jos potilas ei ole aiemmin ilmaissut hoitotahtoaan ja laillinen edustaja kieltdd hoi-
don antamisen potilaalle, on potilasta hoidettava yhteisymméarryksesséa laéketieteellisesti

hyvaksyttdvalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1999.)

Potilaan laheisen ohjaukseen ja tukemiseen kiinnitetddn koko ajan enemman huomiota.
Léheisen ohjaaminen on tarkeé osa potilaan hyvaa hoitoa. Traumaattinen aivovamma tu-
lee nopeasti ja se tulee jarkytyksena myos laheisille. Potilaan itsendisyyttd pyritadn tuke-
maan hoitotydssa. Kuitenkin ihmisen vointiin vaikuttaa hyvinkin paljon se, miten hénen
laheisensé voivat. Perhe ja laheinen vaikuttaa potilaan toipumiseen merkittavasti. (Erik-
son ym., 2007, 76.)

Potilaslahtoisen hoitotydn yksi periaatteista on perhekeskeisyyden periaate. Tamé peri-

aate korostaa perheen huomioimista potilaan hoidossa. Perhekeskeisyyden tavoitteena on



lisatd potilaan ja hdnen perheensé tai laheisensd hyvinvointia ottamalla potilas ja hédnen
laheisensd mukaan hoitotyon suunnitteluun ja toteutukseen, jos han niin haluaa. Yksittai-
sen perheenjésenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, joten on tarkedd, ettd hoi-
taja rohkaisee ja tukee potilaan ldheisia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen, 2012, 23.) Hoitotydn yhtend tavoitteena on olla potilaalle ja laheiselle tuki,
keskustelukumppani ja epaselvéksi jaaneiden asioiden tulkitsija. Kun hoitotyd on potilas-
ja perhelahtoistd, on hoitotyd laadukasta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen, 2012, 23.)

Potilaiden ja heidadn perheenjasentensa ohjauskokemusten mukaan potilaat ja heidan la-
heisensa toivovat kokonaisvaltaista ohjausta hoitotydssd. Laheiselle on tarkedé kokea ole-
vansa osa potilaan hoitoa. Potilaan akuutti sairastuminen aiheuttaa huolta hénen laheisil-
leen ja hekin joutuvat sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Konkreettinen tieto on térkeda,
jolloin ohjausta annetaan seké suullisesti etta Kirjallisesti. Laheisten tiedonsaanti auttaa
potilasta akuuteissa tilanteissa seka jatkohoidossa kotona. (Salminen-Tuomaala, Kaap-
pola, Kurikka, Leikkola, Salonpad, Sandvik, Vanninen & Paavilainen, 2011, 50-52.)

kriisistd ilman erityisid jalkiseurauksia. Osalle laheisistd sairastuminen voi aiheuttaa
psyykkistd ja fyysistd oireilua. Hoitoalan ammattilaisen olisi erittdin tdrke&4 tunnistaa
psyykkisen kriisin oireet, vaiheet ja antaa tietoa niistd laheisille. Trauma voi muuttaa I&-
heistd, eikd paluuta entiseen eldmié&n endé ole. Traumaattisen Kkriisin vaiheet ovat shok-
kivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe sek& uudelleensuuntautumisen vaihe. (Salmenpera
ym. 2002, 434-437.)

Tiedossa on, ettd potilas sitoutuu hoitoon varmemmin, kun potilaalla on laheinen tuke-
naan. On tarkeda selvittdd potilaan sosiaalinen tukiverkosto, ja sen antamat mahdollisuu-
det edesauttaa potilaan sitoutumista hoitoonsa. Mikéli on selvad, ettd potilaan kotihoito
on laheisten vastuulla, on selvitettdva laheisten motivaatio, sitoutuminen ja osaaminen
hoidon toteuttamisessa. Ldheisten ohjaukselliset tarpeet ja tuen tarve on erityisen tarkedd
huomioida. (Kyngés & Hentinen 2008, 94.)



Toimivalle ohjaussuhteelle on tyypillistd luottamus, vastavuoroisuus, aktiivisuus, jaettu
asiantuntijuus, yhteistyd ja vastuullisuus. L&heiselle on annettava tilaa ja aikaa kertoa ko-
kemuksistaan, huolistaan ja odotuksistaan. Laheiselld ja hoitohenkilokunnalla on molem-
milla vastuu ohjausprosessin onnistumisesta ja etenemisestd. Myonteinen ensikohtaami-
nen laheisen ohjauksessa muodostaa positiivisen késityksen potilaan saamasta hoidosta
ja palveluista. Vakavan tilanteen edessé hoitajan on harkittava tarkkaan sanojaan ja ole-
mustaan, kun kohtaa laheisen ensikertaa. (Eloranta&Virkki 2011, 54.)

2.2 Traumaattinen aivovamma

Aivovamma madritellddn paahan kohdistuneeksi traumaksi, joka aiheuttaa ainakin jon-
kun seuraavista oireista: tajunnan menetys, muistamisen ongelmat, jotka koskevat vélit-
tomasti traumaa edeltdvid ja seuraavia tapahtumia tai vamman yhteydessé tullut henkisen
toimintakyvyn muutos esimerkiksi sekavuus. Liséksi aivovamman merkkej4 ovat pysyva
tai ohimeneva neurologinen oire tai I6ydos seka aivojen kuvantamistutkimuksessa todet-
tava vammamuutos. Ainoastaan paahan kohdistunut isku ei valttdmatta ole merkki aivo-
vammasta. Edelld mainittujen vahimmaiskriteerien tayttyminen ei kuitenkaan tarkoita,
ettd aivovammasta jaisi pysyvid oireita. Trauman aiheuttama tilanne tulee olla todennet-
tavissa esimerkiksi silminndkijahavainnoin tai muista luotettavista tapahtumatiedoista tai
ulkoisista vammoista. Mikéli henkilolla esiintyy traumatapahtuman jalkeisend aikana
neurologisia tai neuropsykiatrisia oireita, tarvitsee aivovammadiagnoosin antaminen Kui-
tenkin edelld mainittujen Kriteerien tai osan niistd tayttymisen. (Kdaypahoito-suositus. Al

vovammat 2015.)

Aivovammojen luokittelu ja vaikeusasteen arviointi perustuvat vammamekanismiin seka
kudosvaurion luonteeseen ja vaikeusasteeseen. Primaarivammalla tarkoitetaan suoraan
vammauttavasta energiasta syntyvid kudosvaurioita kuten aksonivauriot, kuorikerroksen
ruhjeet, aivokudoksen siséinen verenvuoto, kuorikerroksen alaisen harmaan aineen vau-
rio ja aivorunkoruhje. (Ké&ypa hoito-suositus, Aivovammat 2015.) Vamma voi aksonaa-
listen (hermon viejahaarakkeeseen liittyvd) tapahtumien wuoksi jatkua ja pahentua jopa
kuukausien ajan (Terveysportti 2015). Aivokudoksen ulkopuolisia vammoja ovat subdu-

raalivuoto, epiduraalivuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto ja kallonmurtumat. Primaari-



vamman vakavuus riippuu paljon ulkoisen vamman aiheuttaneen energian voimakkuu-
desta, suunnasta ja kestosta seka aivojen omista rakenteellisista ominaisuuksista. Primaa-

rivamma on korjaantumaton. (Kdypa hoito-suositus. Aivovammat 2015.)

Sekundaarivammoilla tarkoitetaan lisdvaurioita aivokudoksessa primaarivaurion jalkeen.
Sekundaarivammat syntyvat minuuttien tai paivien kuluessa primaarivamman alusta. Se-
kundaarivammat ovat komplikaatioita aiheuttavien patofysiologisten, systeemisten tai
kallonsisaisen tekijoiden aiheuttamia. (Terveysportti 2015.) Sekundaarivammat luokite I-
laan kallonulkoisiksi ja sisdisiksi vammoiksi. Kallonulkoisia sekundaarivammojen syité
ovat hapenpuute, elektrolyyttihdiriot, lian alhainen verenpaine, kuume, verensokerin hai-
riot, hiillidioksidin poistumisen h&irid ja veren hyytymishairiot. Kallonsisaisida sekundaa-
rivammoja ovat kohonnut kallonsisdinen paine, aivoturvotus, aivojen verentungos, kal-
lonsisdiset verenvuodot, aivovaltimospasmi, epilepsiakohtausta muistuttava kohtaus, me-
kaaniset aivoverisuonivauriot, kallonsisdiset infektiot ja likvorikierron hairiot. (Kaypa

hoito -suositus. Aivovammat 2015.)

Vammoja, joihin littyy kallonmurtuman ja kovakalvon rikkoutuminen, kutsutaan avoi-
miksi vammoiksi. Kallonmurtuma ei valttaméattd nay paallepéin tai nakyy esimerkiksi ve-
renvuotona korvasta. Se ndhdadn monesti vain kuvantamistutkimuksen awvulla. Suorat
vammat syntyvat kalloon ja aivokudokseen suoran kontaktin kautta esimerkiksi paan is-
keytyessa kovaan alustaan. Epésuorat vammat syntyvat aivokudoksen hidastuvuuden tai
kiihtyvyyden vaikutuksesta esimerkiksi autojen peradnajossa. Paikallisissa vammoissa
aivokudoksen vauriot ovat médriteftavissé tarkalta alueelta, kun taas diffuuseissa vam-
moissa aivokudoksen vaurioituminen on laajaa eiké tarkasti rajattavissa. Kliininen aivo-
vammojen luokittelu on térkeda ja pohjana monille myéhemmin tehtaville arvioille. Al
vovamman Vvaikeusastetta luokitellaan my0ds tajunnan tason ja muistiaukon keston mu-
kaan. Ndiden arvioimiseen kéaytetddn erillisid mittareita ja asteikkoja kuten Glasgow’n
kooma-asteikkoa (GCS) ja muistiaukon kestoa (PTA). (K&ypé hoito -suositus. Aivovam-
mat 2015.)

Glasgow’n kooma-asteikossa tajunnan tasoa méaritellddn tarkkailemalla kolmea osa-alu-
etta: silmien aukaisua, pupillien kokoa ja valoreaktiota, puhevastetta ja likevastetta. Pa-

ras suoritus dokumentoidaan, ja jokaiselle vasteelle on pistemadransd. Pistesumman rin-
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nalla kaytetddn myos sanallista kuvausta, koska pelkka pisteytys ei riitd kuvaamaan poti-
laan tilaa. Relaksoidulta tai sedatoidulta potilaalta tajunnan tasoa ei pysty Glasgow’n mit-
tarilla méérittelemaan, vaan heilld korostuu erityisesti pupillien seuranta. (Saastamoinen,
Lehtoméki, Ruohomaki 2010.)

TAULUKKO 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Terveyskirjasto, Tajuton potilas, 2016.)
‘ Toiminto Reagointi Pisteet ‘
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aintelyé
Ei mit&an
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa Kivun
Vaistéa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

W P N W bR OO, N WA ORPE,DN W DS

Yhteensa -15 pistetta

Muistiaukolla tarkoitetaan aivovamman vakavuuden luokittelussa aikaa, jolta yht&jaksoi-
nen muistijalki puuttuu. Vammautuneella henkil1ld voi olla jopa useiden viikkojen aika
vammautumisen jalkeen, jolta puuttuu yhtendinen muistijalki. Vammautunut henkild voi
kuitenkin muistaa asioita jopa aivovamman alkuvaiheesta, mika paljastaa muistiaukon
keskeisen ongelman: on hankalaa mééritelld selkedsti, mihin mahdollinen muistiaukko
paattyy ja onko muistijalki yhtendinen. Usealla potilaalla on muistijalkeen todennakdi-
sesti vaikuttavia tekijoita kuten pdihtymystila tai he ovat kéyttdneet keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd. Muistiaukon kesto luokittelee aivovamman vakavuuden. Lievén ai-
vovamman muistiaukko kestéa alle vuorokauden, keskivaikean aivovamman 1-7 vuoro-

kautta ja vaikean aivovamman yli viikon. (Lindstam & Ylinen 2012, 47-48.)
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Suomessa on tutkittu olevan maailman korkein SAV:n eli lukinkalvonalainen verenvuo-
don esiintyvyys: noin tuhat tapausta vuodessa (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 263). Ai-
voverenvuotoja on erilaisia ja eri syistd aiheutuvia. SAV on aivovaltimon repedmisesta
aiheutuva wvuoto aivokalvojen lukinkalvonalaiseen tilaan. Usein lukinkalvonalaisen ve-
renvuodon taustalla on osin synnynndinen tai hankittu aivovaltimon seindman rakenteen
heikkous. Vuoto voi tulla levossa tai akillisen ponnistuksen yhteydessd. Tamén kaltai-
sessa verenvuodossa aivoissa olevaan aneurysmaan puhkeaa reikd, joka vuotaa verta ym-
péristodn. Vuodon loputtua seuraa verisuonispasmi, jolloin vuotokohta sulkeutuu ja kal-
lonsiséinen paine kohoaa. Yleensd wvuoto rajoittuu subaraknoidaalitilaan, mutta joskus
veri voi mennd myods aivokudokseen aiheuttaen intraserebraalihematooman eli aivoku-
doksen siséisen verenvuodon, jota kutsutaan ICH:ksi. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002,
262.) Muita aivokudoksen ulkopuolisia vaurioita ovat kovakalvonalainen verenvuoto eli
subduraalihematooma (SHD) sek& kovakalvonulkoinen verenvuoto eli epiduraalivuoto
(EDH). (Kaypa hoito-suositus, Aivovammat 2016).

Intraserebraalivuoto (ICH) syntyy, kun aivovaltimon seind repeytyy ja aivokudokseen
vuotaa verta. Vuotanut veri aiheuttaa painetta ympar6iviin kudoksiin ja verenkierto va-
henee vuotavan suonen alueella. Hermokudoksen toiminta héiriintyy tapahtuma-alueen
lahettyvilla. Useimmiten ICH:n taustalla on pitk&an jatkunut verenpainetauti, joka on teh-
nyt muutoksia verisuonen seindan. ICH voi olla seuraus vammasta, aivovaltimoiden syn-
nynndisestd muutoksesta tai runsaasta alkoholin kaytostad. Aivokudoksen sisdisen veren-
wvuodon oireet kehittyvat dkillisesti. Yleisimpid oireita ovat oksentelu, kova péansarky,
uneliaisuus, kouristuskohtaukset, tajunnanheikkeneminen, halvausoireet sekd puhe- ja
nakooireet. Verenvuodon aiheuttama paine muodostaa toimintahdiridita vuotokohdan
ymparoiville alueille. (Jehkonen, Saunaméki, Paavola & Vilkki 2015, 184-185.)
Subduraalihematoomat (SHD) jaetaan akuutteihin ja kroonisiin vuotoihin. Akuutti SDH
on verenkerdymé aivojen ja aivokalvon valissa, siihen liittyy usein aivoruhje. SDH:n oi-
reita ovat hematooman puoleisen pupillan laajeneminen ja valojaykkyys, tajunnantason
aleneminen ja hematooman vastakkaisen puolen raajojen likkeiden heikkous. Krooninen
subduraalinematooma on useamman viikon ikainen hematoomaontelo subduraalitilassa.
(Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 237.)
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EDH eli epiduraalihematooma on akuutti verenkerdymé kovan aivokalvon ja kallonluun
valissd. EDH:n oireita ovat hematooman puoleisen pupillan suureneminen ja valojayk-
kyys, tajunnantason nopea lasku ja raajojen heikkous hematooman vastakkaiselta puo-
lefta. (Salmenperda ym. 2002, 236.)

Paéan trauman yhteydessé varsinkin korkeaenergisiin tapaturmiin liittyen voi syntya kal-
lonmurtuma. Kallon alueesta murtumaherkkié alueita ovat erityisesti orbitan seutu, kal-
lonpohja etukuopan tai keskikuopan alue ja temporaaliluun seutu. Osa kallonmurtumista
on impressiomurtumia. (Terveysportti 2015.) Kallonmurtumaan ei varsinaisesti liity oi-
reita vaan oireet ovat murtuman seurausvaikutuksia ja muita vammaan liittyvia vaurio ita

(Ké&ypé-hoito, Primaarivauriot 2016).

Aivovammapotilaan akuuttivaiheen hoitotydssa tarkedd on henked ylldpitavien elintoi-
mintojen ymparivuorokautinen seuranta ja turvaaminen. Talla tavalla pyritddn estdmaan
aivohalvauksen eteneminen. Aivovammapotilaan hengitysvaikeudet saattavat ilmetd
muun muassa potilaan tuskaisuutena, levottomuutena seka verenpaineen nousuna ja ta-
junnantason laskuna. Hoitajan on havainnoitava hengitysliikkeitd, apulihasten kayttod,
hengitystiheyttd, hengitysdanid, hengitystapaa, tajunnantasoa, ihon vérid ja lampoa seka

potilaan yleisilmettd. (Salmenperd ym. 2002, 42.)

Aivovammapotilaan kallonsiséisen paineen nousuun on useimmiten syynd aivoddeema,
jolla tarkoitetaan tilaa, jossa infarktin tai vuodon seurauksena aivojen nestepitoisuus li-
saantyy ja aiheuttaa tilavuuden kaswvun. Aivoddeema voi pahimmillaan vahentdad aivove-
renkiertoa tai jopa pyséayttdd sen. Kallonsisdisen paineen nousun oireita ovat tajunnanta-
son lasku, paansérky, pahoinvointi, nakdhairiot, lahimuistin heikentyminen, motorinen

levottomuus ja hengityksen muuttuminen. (Salmenperd ym. 2002, 45.)

Aivovammapotilaan nestetasapainohdiriota aiheuttavat esimerkiksi pahoinvointi ja niele-
misvaikeudet ja akuutissa vaiheessa aspiraation vaara on suuri. Nestetasapainoa seurataan
akuuttivaiheessa péivittain. Kun potilaan elimistdssa ei ole tarpeeksi nesteitd, potilas kui-
vuu, joka pahentaa infarktia. Aivoddeemaa liséa liiallinen nesteytys. Nestetasapaino las-
ketaan tarpeen mukaan potilaan tilanteesta rijppuen. Aivovammapotilaalla on useimmiten
virtsaamis- ja suolentoimintahdiriditd, jotka voivat johtua tuntopuutoksista, kommunikaa-

tiovaikeuksista tai tajunnantason laskusta. (Salmenperd yms. 2002, 46.)
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Akuuttivaiheessa saattaa olla héirioita kehon lammonséatelyssd. Kehon kohonnut lampo-
tila pahentaa kehon soluvaurioita ja aivotdeemaa. Lampotilan tulisi pysya alle 37 as-
teessa. LAmmOn nousu saattaa olla myds oire infektiosta. Kohonnut verensokeri saattaa
pahentaa iskeemistd vaurioita ja aivo6deemaa. Akuuttivaiheessa stressireaktio voi nostaa

aivovammapotilaan verensokeria. (Salmenpera yms. 2002, 48.)

Aivovammoista aiheutuvat oireet ovat monimuotoisia ja kuntoutuminen kestéa yleensa
pitkdan. Oireita ovat muun muassa tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen hairiét, neglet-
oireet, muisti- ja ndkdhavainnon hairit, Kielelliset- ja musiikilliset hairiét, abraksiat seka
tunne-elamén ja kayttdytymisen saatelyn muutokset. Tarkkaavuudella tarkoitetaan tie-
donkésittelyn suuntautumista tehtdvan ja motivaation mukaisesti. Tarkkaavuus on edel
lytyksend kognitiivisille toiminnoille kuten muistille. (Jehkonen ym. 2015, 56.) Neglet-
oireella tarkoitetaan toisen puolen huomiotta jattdmistd, mikda on kywyttomyyttd havaita
aivovaurion vastakkaisen puolen &rsykkeitd ja reagoida niihin. Neglet-oire on tarkkaa-
vuuden suuntaamisen hairid. Neglet-oireet voidaan jakaa auditiiviseen, visuaaliseen, tak-
tiilliseen ja motoriseen muotoon. Visuaalinen oire littyy nadnvaraisen tarkkaavuuden
heikentymiseen, siten etti potilas voi lukea sanomalehden tekstistd vain toisen puolen.
Auditiivinen oire ndkyy potilaalla niin, ettd han ei huomioi esimerkiksi vasemmalta pu-
huttelevia henkiloitd. Taktiilinen oire on halvaantuneen puolen kosketuksen huomiotta
jattamistd. Motorinen muoto esimerkiksi kaden virheellisen asennon korjaamatta jattami-
nen. (Jehkonen ym. 2015, 65-67.) Toiminnanohjauksen oletetaan muodostuvan psyyk-
kisten toimintojen yhteistoiminnasta. Sen tarkeimpand tehtdvan on saavuttaa ja muokata
tietoisia tavoitteita. (Jehkonen ym. 2015, 73.) Afasialla tarkoitetaan kielellisten toiminto-
jen hairiotd. Anomia eli sanojen loytamisen vaikeutuminen on yleinen afasian oire. (Jeh-
konen ym. 2015, 128.) Abraksialla tarkoitetaan tahdonalaisten liikkeiden hairiotd. Yleisin
abraksia on likkeiden muistinvaraisen toteutumisen vaikeutuminen. (Jehkonen ym. 2015,
152.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITTEET

Tamén opinndytetyon tarkoitus on kuvata, minkalaista traumaattisen aivovammapotilaan

laheisen ohjaus on ja mitd siitd tiedetaan.

Opinndytetyd on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimuskysymys on seuraava:

1. Millaisia ovat aivovammapotilaiden laheisten ohjaukselliset tarpeet tehtyjen tut-

kimusten mukaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd neurokirurgisen traumapotilaan hoitoty6ta, erityi-

sesti laheisten ohjausta.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan metatutkimuksiin, systemaattisiin ja kuvaileviin Kirjalli-
suuskatsauksiin. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja
séant6ja, jolloin tutkittavaa ilmiota voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti (Salminen
2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mita
aiheesta jo tiedetdan tai mitk& ovat aiheen keskeiset késitteet ja niiden véliset suhteet.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetddn neljan vaiheen kokonaisuudeksi. Naméa koko-
naisuudet ovat tutkimuskysymyksen valitseminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastaminen. (Kangashiemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaédskeldinen & Liikanen 2013, 293-294.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Aineistohakua suoritettiin  neljdss@ eri tietokannassa: Medic, CINAHL, Melinda ja
Google Scholar. Medic on tarkein kotimainen terveystieteiden viitetietokanta, jota tuottaa
Meilahden kampuskirjasto Terkko. Medic sisaltdd yli 100 000 (satatuhatta) viitettd. Me-
diciin tallennetaan ladke-, hammaslééke- ja hoitotieteellisia julkaisuja seké ladketietee-
seen yhteydessa olleeseen biotieteelliseen Kirjallisuuteen. Aineiston valinnassa on yleis-
saantond, etta julkaisut ovat Suomessa ilmestyneitd. (Terkko i.a.) CINAHL on keskeinen
kansainvalinen hoitotieteen, hoitotyon ja lahialojen viitetietokanta (Helsingin yliopiston
kirjasto 2014). Melinda, kirjastojen yhteistietokanta, sisaltdd Suomen korkeakoulu- ja yli-
opistokirjastojen kokoelmatiedot. Yhteistietokanta sisaltdd myds tiedot ammattikorkea-
koulukirjastojen, maakuntakirjastojen ja erikoiskirjastojen aikakausilehdista. (Helsingin
yliopiston Kkirjasto 2014.) Google Scholar on Googlen tuottama hakukone, joka hakee
tietoja tieteellisista ja akateemisista verkkotiedon lahteista. Se on avoin kaikille seka help-

pokéyttdinen. (Tritonia 2016.)
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Julkaisut valittiin aikavaliltda 2010-2016, ja haku rajattiin kansainvalisiin, mutta vain suo-
men- ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Mukaan valittiin vain ne julkaisut, jotka ovat
saatavissa ilman lisdkuluja. Poissulkukriteereind julkaisuihin ovat ennen vuotta 2010 jul-

kaistut tutkimukset sekd muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset.

TAULUKKO 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

| Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Kyseessa on tieteellinen  tutkimus Kyseessé ei ole tieteellinen tutkimus
Julkaistu aikavalilla 2010-2016 Julkaistu ennen wvuotta 2010

Julkaistu suomen- tai englanninkielisend  Julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai
englanti

Saatavuus: saatavilla ilman lisdkuluja, = Saatavilla maksullisena, ei saatavilla in-

verkossa tai Diakin Kirjastossa/ lahikirjas- = ternetissa tai ei helposti saatavilla lahikir-

tossa jastoista

Medic tietokanta tuotti 38 hakutulosta hakusanoilla aivovam*, omai* ja lahei*. Haku oli
rajattu vuosiin 2010-2016 ja vain suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Otsikon pe-
rusteella valittiin tarkempaan tutustumiseen kaksi tutkimusta, joista tiivistelmien lukemi-

sen jalkeen toinen valikoitui mukaan Kirjallisuuskatsaukseen.

Hakusanat aivovam* ja ohjau* tuottivat Melindassa nelja (4) hakutulosta, josta valittiin
mukaan kaksi kirjaa nimen perusteella. Haku rajattiin vuosiin 2010-2016 seké& vain suo-
men- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Kun Kirjojen tiivistelméat saatiin luettua, ei kum-
paakaan valittu mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

CINAHL tuotti kuusi (6) tulosta hakusanoilla traum* brain injur*, close relative,
guidance. Haku rajattiin vuosien 2010-2016 valiin ja vain englanninkielisiin julkaisuihin.
Otsikon perusteella néista kuudesta valittiin kolme tutkimusta. Néista kolmesta tutkimuk-

sesta valittiin kaksi mukaan tyohon.

Google Scholarin kautta kaytettiin hakusanoja traumaattinen aivovamma, ohjaus, omai-
nen, laheinen ja poissuljettiin sana opinnaytetyd. Julkaisuvali haussa oli 2010-2016.
Haku tuotti neljatoista tulosta (14). Otsikoiden perusteella ndistd julkaisuista valittiin
kaksi.
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista

Tietokanta Hakusanoilla saa- Otsikon perus- Hyvaksytyt
dut tulokset teella valitut julkaisut
julkaisut
Medic 38 2 1
Melinda 4 2 0
CINAHL 6 3 2
Google Scholar 14 2 1

4.2 Aineiston analyysi

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus, ja siind pyritdén tutkimaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on loytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 161.) Kva-
litatiivisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tutkija luottaa omiin havaintoihinsa
enemman kuin esimerkiksi mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Yksi piirteistd on in-
duktiivisen analyysin kayttd laadullisessa tutkimuksessa, jolloin tutkijan pyrkimyksena
on paljastaa odottamattomia seikkoja. Laadullinen tutkimus on ainutlaatuinen tutkimus,
jonka aineistoa tulkitaan yksilollisesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Toinen piirteistd on
kayttad deduktiivista analysointia eli teorialahtoistd siséllonanalyysid. Sisallonanalyysi
erottaa tutkimusaineiston samanlaisuudet ja erilaisuudet. Silld pyritddn tekemddn hajanai-
sesta tutkimusaineistosta selkeda ja yhtenaista tietoa, jolloin tulkinta ja johtop&atdsten te-
keminen mahdollistuvat. (Tampereen teknillinen yliopisto i.a.)

Ennen kuin sisdllonanalyysi aloitetaan, pitdd maarittad analyysiyksikko, joka voi olla esi-
merkiksi yksittdinen sana tai lause. Aineistonlaatu ja tutkimustehtdva ohjaavat analyy-
siyksikon méarittdmista. Laadullinen aineistolahtoinen analyysi sisaltdd kolme padvai-
hetta: aineiston pelkistiminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli glusterointi seka teo-
reettisten késitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistdmisessd on tarkoitus
karsia tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimuste h-

tava. Aineistonryhmittely vaiheessa aineisto kdydaan lapi tarkasti ja siitd etsitddn saman-
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kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samankaltaiset késitteet yhdistetddn ja nimetdan sitd ku-
vaavalla késitteelld. Luokitteluvaiheessa aineisto tiivistyy. Néiden vaiheiden jalkeen seu-
raa aineiston abstrahointi jonka tarkoituksena on erotella tutkimuksen kannalta tarke&
tieto ja sen perusteella muodostaa kasitteitd. Abstrahointia kutsutaan kasitteellista-
miseksi, jossa edetdan alkuperdisen tiedon sisaltdmistd ilmauksista teoreettisiin kasittei-

siin ja johtopaatoksiin. (Tuomi ym. 2012, 108-111.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin deduktiivista siséllonanalyysia kéyttden. Opinndyte-
tyon analyysiyksikkd ohjautui tutkimuskysymyksen mukaan. Tutkimuskysymyksend oli:
“millaisia ovat aivovammapotilaiden ldheisten ohjaukselliset tarpeet tehtyjen tutkimusten
mukaan.” Analyysiyksikk0ind olivat traumaattinen aivovammapotilas ja laheisten ohjaus.
Analysointi aloitettiin heti, kun aineisto tutkimukseen valikoitui. Tutkimukset luettiin tar-
kasti lapi useaan kertaan ja niihin tehtiin muistiinpanoja seké alleviivauksia. Englannin-
Kielisistd tutkimuksista epaselviksi jadneet sanat kaannettiin sanakirjan avulla. Taméan jal-
keen ryhmittelimme samankaltaiset ilmaukset omiin ryhmiinsé ja aloitimme yksityisko h-
taisemman luokittelun eli kategorioinnin. Teimme tutkimuksista taulukon, jossa esitte-

limme keskeisimmat tulokset.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSIA

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tekijat, vuosi

" Virtanen,
2014. Vaitoskirja.

Pirjo.

Keenan, Alanna &
Joseph, Lynn. 2010.
Canadian Journal

of Neuroscience

Nursing.
Sjoqvist Natte rlund,
Birgitta. 2010.

Skandinavian Jour-
nal of Occupational
Therapy.

Salonen, Minna Jo-
2010. Pro
Gradu- tutkielma.

hanna.

Tietokanta

Medic

CINAHL

CINAHL

Google Scholar

Otsikko

Aivoverenkiertohai-
riopotilaan ja hénen
laheisensda tiedon-
saanti paivystyspoli-
klinikalla

The needs of

family members of
severe traumatic
brain injured

patients during criti-
cal and acute care: A
qualitative study
Being a close

relative of a

person with aphasia.

Asiakkaana
vaikeasti
aivovammainen.
Vammautuneen  ja
omaisen
kokemuksia itseméaéa-
rdédmisoikeudesta ja

osallisuudesta.

Keskeiset
tulokset
Laheinen pitdd ottaa
mukaan hoidon suun-
nitteluun. Tietoja po-
tilaan tilasta antaa la-
heiselle paremmin.
Laheisen osallisuus
potilaan hoitoon,
tulla  huomioiduksi.
Tiedon, toivon ja
henkisen tuen saami-
nen.

Ohjausta ja tietoa Ia-

heiselle afasiasta.

Haastatteluna tehty
Kokemuk-

set erilaisia.

tutkimus.
Tuen
tarve laheiselle palve-
lujarjestelmalta ja
henkilokunnalta kes-
keisin.

Aivovammapotilaan laheinen taistelee usein oman elamansd &érirajoilla saadakseen poti-
laalle oikeutta ja mahdollisimman hyvaa hoitoa. L&heinen tarvitsee tukea seka terveyden-
huollolta ettd yhteiskunnalta jaksamiseen. Ldaheiselld on tarve tehdd kaikkensa sairastu-
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neen henkilon eteen. H&n kokee sen ainoa mahdollisena tapana toimia tilanteessa. Lahei-
nen voi uupua ja pettyd saamaansa ohjaukseen ja tukeen. Huolehtiessaan potilaan asioista,
laheinen joutuu olemaan yhteyksissd useisiin eri tahoihin kuten hoitohenkiléstoon, sosi-
aalitydntekijoihin, vakuutusyhtidihin ja kansaelékelaitoksiin. (Salonen 2010, 127-128.)

5.1 L&heisen tiedonsaanti

Virtanen on tutkimuksessaan todennut aivovammahairidpotilaan laheisten kokevan, etta
heille ei kerrottu laheistensé oireista tarpeeksi (Virtanen 2014, 56). Léaheiset tarvitsevat
enemmdn ohjausta ja tietoa potilaan sairaudesta seka sen hoidosta heti akuuttivaineessa
(Virtanen 2014, 81). Laheiset kokivat, ettd eivit saaneet tarpeeksi tietoa potilasohjeista
sekd laéke- ja nestehoidosta. Potilaiden ldheiset kokivat tarvitsevansa tukea hoitohenki-
lostlta, jotta voisivat osallistua paremmin laheistensa hoitoon. Laheiset kokivat tarvitse-
vansa lisdé tietoa potilaan kokonaistilanteesta, jotta he voisivat toteuttaa paremmin poti-
laan seurantaa ja viestia muutoksista hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksessa todettiin, etta
laheiset eivat saaneet tarpeeksi tietoja esimerkiksi sairauden aiheuttamista halvausoi-
reista, nakohairioista ja muutoksista puhekywvyssd. Potilasohjeiden saaminen toteutui hei-
kosti. Tietoa siitd, mit4 oireita aivovamma aiheuttaa, toivottiin enemmén. (Virtanen 2014,
56.)

Some close relatives had often had to struggle to get any instrumental or
informational support
(Sjogvist Natterlund 2010, 24).

Yksi tarkeista laheisten ohjauksellisista tarpeista on saada yhta paljon tietoa ja hoito-oh-
jeita kuin potilas. Lé&heiset kokivat tiedon olleen riittdmatontd verrattuna potilaaseen. Var-
sinkin iakk&ampien potilaiden ja laheisten kohdalla kirjallisten ohjeiden saannin merkitys
tiedonsaannin tukena korostuu. (Virtanen 2014, 57-59.) Tutkimuksessa todettiin, ettd Ia-
heiset saivat huonosti potilaan hoitoon liittyvia Kirjallisia ohjeita ja niitd ei kayty lavitse
yhdessé potilaan ja laheisen kanssa (Virtanen 2014, 74). Kirjallisten ohjeiden antaminen
laheiselle ei riitd, vaan ohjeet taytyy kayda tarkasti lapi myos suullisesti ldheisen kanssa
(Sjogvist Natterlund 2010, 24).
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Several needed support in the acute phase, but did not understand how
serious the situation was, and did not know who to call to get support.
(Sjogvist Natterlund 2010, 24).

5.2 Konkreettinen ja henkinen tuki

Keenan on tutkimuksessaan eritellyt aivovammapotilaiden Iaheisten ohjauksellisia tar-
peita. Tutkimuksessa korostui laheisten kokemukset tiedonsaannista, sairauden ennus-
teesta, saadun tiedon ymmartdmisestd ja eldmdssa eteenpdin selvidmisestd. Lé&heisten
tarve oli saada tiedollista, asiantuntevaa ja yhteisollista tukea. Tarkat, yksityiskohtaiset
tiedot laheisen kokemasta vakavasta loukkaantumisesta oli tarkedd laheiselle. (Keenan
2010, 27.)

Hoitajan osallisuus laheisen ohjaamiseen on keskeista kriisin hetkelld. Laadukas hoitoty®
kuvailtiin sisaltdvan hyvid kuuntelutaitoja ja laheisiin tutustumista. Nayttéon perustuvan
hoitotyon kéyttdminen loi laheiselle turvallisen tunteen. Ymméarrys ldheisen tilanteesta ja
moniammatillinen yhteistyd oli merkittdvd osa hoitajan osaamista. Laheiselle oli tarkea,
ettd hoitaja yllapitd4 toivoa tunnistamalla ja kertomalla potilaan kuntoutumisen edistymi-
sestd. Hoitajien tulee muistuttaa laheistd huolehtimaan myos itsestdan. Laheiselle on an-
nettava mahdollisuus lepoon ja ravitsemukseen. Saavutettuaan turvallisuuden tunteen,
joka perustuu osaamiseen ja tietoon potilaan tilanteesta oli laheisten helpompi poistua
hoitopaikasta. (Keenan 2010, 34.)

Laheiset kokivat tarkednd, ettd he saivat olla osallisena potilaan hoidossa fyysisesti ko-
kien yhteenkuuluvuutta ja laheisyyttd potilaaseen (Keenan 2010, 29). Oikeanlaisen tilan-
teen ja tehtdvan valinta seka kannustaminen hoitotilanteesta selviytymiseen lisési lahei-
sen varmuutta potilaan itsendisessa hoidossa (Keenan 2010, 34). Léheisen osallisuuden

tukeminen nousi myds Salosen (2010, 70) tutkimuksessa esille.
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Well, | was very nervous at the beginning, but they make it very, very
gradual and | remember we started that—with the nurses. One of them
asked (me if | wanted to help wash her hair), and | was pleased to do it, but
| was very, very nervous. But | was offered an opportunity that I could have
not taken, but 1 did and was happy | did. | really felt they let us play the role
when it was time for us to.

(Keenan 2010, 31).

Laheiselle on tarke&é tulla kuulluksi ja ettd heiddn huomionsa potilaan tilanteen muutok-
sista huomioidaan. Tiedon, toivon ja henkisen tuen antaminen on yksi hoitohenkilok un-
nan tarkeista tehtavist laheisen tukemisessa ja ohjauksessa. L&heiset tarvitsevat johdon-
mukaista, ymmarrettdvad, rehellistd, valittdvad ja ajantasaista tietoa tasaisin véliajoin,
jonka awulla syntyy luottamus hoitohenkilokuntaan. Tiedon taytyy olla yksilollista ja
tarkkaa, eikd se saa perustua yleiseen tietimykseen esimerkiksi sairaudesta. (Keenan
2010, 29.) Sjoqvist Nétterlundin tutkimuksessa tulee ilmi laheisten tarve kielelliseen ja
kuntouttavaan ohjaukseen potilasta varten (Sjoqvist Natterlund 2010, 18). Laheisida on
tarke& ohjata vertaistukiryhmiin. Jo sairaalaolo aikana olisi tarked4 antaa tietoa erilaisista
aktiviteeteista ja ryhmistd aivovamman kokeneelle henkildlle ja hanen laheiselle. Tamén
on todettu ennaltaehkdisevan stressid, ahdistusta sekd sosiaalista eristdytymistd. Tukea ja
tietoa olisi tarkeda antaa, jotta elamd jatkuisi myds kotiutumisen jalkeen. (Sjogvist Nat-
terlund 2010, 26.)

Sjogvist Natterlundin tutkimuksessa laheisten huolenaiheena olivat tuen saanti, tiedon
saanti, roolimuutokset perheessa ja tuleva potilaan kuntoutus. He halusivat tukea kom-
munikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin, littyen aivovamman seurauksiin esimerkiksi afa-
siaan. Tiedonsaanti afasian vaikutuksista paivittdisiin toimintoihin nousi tarkeéksi sairas-

tumisen alkuvaiheessa. (Sjoqvist Natterlund 2010, 18.)

Laheinen odottaa hyvinvointipalvelujarjestelméltd, ettd terveyspalvelut lievittaisivat ha-
nen laheisensé (potilaan) karsimyksid. Laheinen toivoo hoitohenkilokunnalta ammattitai-
toista tietoa palveluista ja potilaan oikeuksista. (Salonen 2010, 139.) Laheinen tarvitsee
tietoa erilaisista tukitoimista (Salonen 2010, 154). Laheiset odottavat tietoa palveluista ja
tukitoimista sek& menettelytavoista ja he tarvitsevat luotettavaa tietoa, miten sosiaali-
huolto kasittelee potilaan asioita (Salonen 2010, 139). Vammautuneen henkilon laheinen

tarvitsee ohjausta ja tukea toiminnalleen potilaan puolestapuhujana. Léheinen tarvitsee
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ohjausta potilaan oikeuksista, miten palveluita haetaan ja kriteerit niiden myontamiselle.

(Salonen 2010, 142.)

5.3 Yhteenveto keskeisimmistéd tuloksista

1. Laheinen tarvitsee suullista ja kirjallista ohjausta kokonaisvaltaisesti potilaan ti-

lanteesta, sairaudesta ja hoitotydn toiminnoista.

2. Emotionaalinen ja konkreettinen tuki luo ohjaustilanteille ja hoitosuhteeseen tur-

vallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin.

3. Léheinen tarvitsee ohjausta saatavilla olevista terveys- ja sosiaalipalveluista, joi-

hin he ovat oikeutettuja. Laheinen ohjataan saamaan moniammatillista tukea.

4. Hoitohenkildkunnan on ohjattava laheistd osalliseksi potilaan hoitoon. Laheinen

otetaan fyysisesti mukaan potilaan hoitotoimenpiteisiin.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyd

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus opinndytetyénd oli kummallekin uusi asia. Opinndytetyo
oli haastava ja aikaa vieva. Opinndytetyon aihe oli kummallekin mieleinen jakiinnostava,
joten tydskentelyyn oli helppo motivoitua. Hakusanojen miettimiseen saimme apua kou-
lumme informaatikolta, mik& auttoi meitd p&&semddn alkuun. Koska halusimme rajata
tutkimushaun vuosille 2010-2016, rajasi se haun tuloksia. Halusimme, ettd tydomme tulee
olemaan mahdollisimman ajantasainen ja uusimmista tutkimuksista koottu. Tietokannat
tulivat meille tutuiksi tyota tehdessamme ja varmasti tulemme hyddyntiméaédn tietokanto-
jen kayttod myds jatkossa. Saimme kokemusta kansainvélisten tutkimusten etsinndsta

tydskentelyn aikana.

Yliatykseksemme 16ysimme melko vahan tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseemme. Traumaattisen aivovammapotilaan laheisista ei ollut tehty montakaan tie-
teellistd tutkimusta. Potilaiden ndkokulmasta tutkimuksia oli runsaasti. Englanninkieliset
tutkimukset toivat omat haasteensa tyohon, mutta tyon edetessd huomasimme, kuinka
Kielitaitomme ja varsinkin ammattisanasto Karttui ja siitd on hyotya tulevassa ammatis-

samme sairaanhoitajana.

Opinndytetydomme tulokset keskittyivat laheisen ohjauksellisiin tarpeisiin, joista koros-
tuivat laheisen informointi suullisesti ja kirjallisesti potilaan tilanteesta sek& sairaudesta.
Lisaksi tuloksissa korostui laheisen huomioiminen yhtend potilaan hoidon toteuttajana.
Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd laheiset kaipasivat tukea ja toivoa. Laheisten ohjaa-
minen tarkoituksenmukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ilmeni tutkimuksissa tér-

kedna ohjauksellisena tarpeena.

Totesimme tulosten olevan realistisia, koska traumaattinen aivovammapotilas on yleensa
vakavasti loukkaantunut ja tilanne on laheisille jarkytys. Laheinen voi olla aluksi shokissa
ja ei valttamatta sisdistd ensimmadisesséd kohtaamistilanteessa hoitohenkilokunnan anta-

maa informaatiota. Laheinen voi tuntea itsensd awvuttomaksi kohdatessaan tarkedn ihmi-
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sen vakavasti sairaana. Traumaattinen aivovamma ilmenee monimuotoisena ja ja& mo-
nesti pysyvéksi, mika luo haastetta hoitohenkilokunnalle kertoa laheiselle oikea infor-

maatio oikeaan aikaan.

Tulokset Kkertoivat, ettd on tarke&é ottaa laheinen konkreettisesti mukaan potilaan hoito-
tydhon. Nain laheinen kokee itsensa hyodylliseksi ja saa realistisen kuvan potilaan tilan-
teesta ja sairaudesta. Laheinen voi olla hdmmentynyt esimerkiksi erilaisista hoitotekno-
logisista laitteista potilaan ymparilld. Myos aivovamman tuomat mahdolliset persoonal-
lisuuden muutokset, voivat saada laheisen hamilleen. Talldin hoitohenkilokunnan on tér-

kead selittdd laheiselle, ettd muutokset johtuvat aivovammasta.

Léaheiselle on tarkeda tulla kuuluksi. Hoitohenkilokunnan tulisi antaa tarpeeksi aikaa la-
heiselle ja sallia itselle rauhallinen ja kiireeton hetki potilaan laheisen kanssa. L&heisten
ohjaus voi helposti jaada hoitohenkildkunnalta huomioimatta kiireen ja resurssipulan

VUOKSI.

Potilasohjaus ja laheisen ohjaus ovat yksi tarkeimmistd hoitotyon tyotehtavistd. Meille
tuleville sairaanhoitajille tdma tyd osoitti, kuinka tarke&& ohjaus tulevassa tydssamme on.
Asiat taytyy selittdd ymmarrettdvasti seka potilaalle etté laheiselle ja jokaiselle tulee antaa

yksilollistd ohjausta.

Taman opinndytetyon tulokset auttavat hoitohenkilokuntaa huomioimaan ldheisen oh-
jauksellisia tarpeita. Taman tutkimuksen myotd olemme nostaneet esille keskeisimmét
tarpeet, mitd tulisi huomioida traumaattisen aivovammapotilaan Iaheisten ohjauksessa.
Mielestimme opinndytetydomme oli ajankohtainen ja aiheellinen, senkin vuoksi, ettd se
oli tydelamalahtdinen. Toivomme, ettd tydeldméssé sowvellettaisiin saatuja tutkimustulok-

sia kaytannon tyohon.

Jatkotutkimusehdotuksena Kirjallisuuskatsauksen jalkeen on méaréllinen tutkimus lahei-
sille esimerkiksi kyselyn awulla, milld saataisiin tarkkaa tietoa laheisen ohjauksellisista
tarpeista. Olisi myds mielenkiintoista tietdd hoitohenkilokunnan nékemykset traumaatti-

sen aivovammapotilaan ldheisen ohjauksesta.
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6.2 Opinndytetydn eettisyys

Hyvéaén tieteelliseen toimintatapaan kuuluvat, ettd tutkijoiden eettiset ratkaisut ja tutki-
musten uskottavuus ovat yhteydessa toisiinsa. Tutkijat noudattavat rehellisyyttd, tark-
kuutta ja huolellisuutta koko opinndytetydnprosessin ajan. Tutkijat soveltavat eettisesti
pétevid tutkimus-, arviointi-, ja tiedonhankinta menetelmid. Tutkimustulosten julkaisu on
avointa. Opinndytetyon tekijat huomioivat kunnioittavalla Kkirjoitustavalla muiden tutki-
joiden tyota ja antaa niille kuuluvan arvostuksen. Opinndytetyd on toteutettu, suunniteltu,
raportoitu tarkasti. Tutkimustyd on vastuullista ja tutkijat ymmartavat asemansa, oikeu-
tensa ja velvollisuutensa. (Tuomi ym. 132-133.) Opinndytetyon eettisyyden varmistami-
nen on myds kriittisyyttd vallitsevia kéaytant6ja ja tarjottuja tietoja kohtaan. Eettisten rat-
kaisujen tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, oikeudenmukaisuuden korostami-

nen ja ihmisten kunnioittaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010, 11-12.)

Opinnaytetyon prosessin aikana pyrittiin toimimaan hyvan tieteellisen kaytinnén mukai-
sesti sekd sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinndytety0 suunniteltiin
tarkkaan ja siita raportoitiin mahdollisimman huolellisesti. Koko prosessin ajan tiedostet-

tiin, ettd tekijoilla on vastuu hyvan tieteellisen k&ytannon noudattamisesta.

Tutkimus- ja kehityshankkeeseen tietoja antavan tahon tulee antaa lupa tutkimuksen te-
kemiseen, edellyttden ettd he saavat informaation tyostd ja sen tavoitteesta (Diakonia-
ammattikorkeakoulu, 2010, 12). Opinndytetydn aihe oli tydelamélahtdinen ja tekijat ovat
olleet yhteistydssa neurokirurgisen vuodeosaston yhdyshenkilon ja opetuskoordinaattorin
kanssa. Opinndytetydsta tehtiin virallinen yhteistydsopimus ja tutkimuslupa haettiin Ou-

lun Yliopistollisesta sairaalasta.
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6.3. Opinndytetyén luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja ndin ollen valt-
taméan virheiden syntymistd. Tekijat pohtivat miten kertoisivat lukijoille tarkasti, mita
he ovat tutkimuksen eri vaiheessa tehneet ja milld tavalla he ovat p&étyneet saatuihin tu-
loksiin. Opinndytetydn tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja sel-
vasti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2013, 231-232.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulisi erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja puolueet-
tomuus. Tutkijan tulisi tehdad tutkimustyotd ilman, ettd antaa omien mielipiteiden ja ko-
kemusten aiheesta vaikuttaa tyohonsa. (Tuomi 2012, 134-136.)

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen tehtiin hakua Diakin informaatikon awulla, jolla
mahdollistettiin luotettavan aineiston Ioytaminen. Informaatikko auttoi hakusanojen va-
linnassa. Hakusanoja oli useita ja niitd vaihdeltiin tietokannoittain, mika lisasi tutkimus-
ten loytamista. Haut tehtiin seka terveystieteiden hakukannoista sek& Google Scholarista,
mikd, saattoi vahentdd aineiston kattavuutta. Aineiston valinnassa tehdyt rajaukset (si-
séanotto- ja poissulkukriteerit), saattoivat jattdd hyvid luotettavia tutkimuksia tyon ulko-
puolelle. Rajaukset tehtiin kuitenkin tarkasti ja huolellisesti, mika lisd4 opinnaytetydn
luotettavuutta. Julkaisuvalin rajaaminen vuosille 2010-2016 varmisti sen, ettd tutkimuk-
set olivat luotettavia, ettd ajantasaisia. Ty0hon valittiin suomen- ja englanninkielisia tut-

kimuksia. Vieraan kielen kaantdminen saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Luotettavuutta tyohon toi se, etti useasta tutkimuksesta l6ydettiin samankaltaisia tulok-
sia. Tulokset analysoitiin etsien tutkimuksista samanlaisia teemoja. Tyon luotettavuutta
vahent&a se, ettd tyd on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, joka mahdollistaa tekijan valinnan-

vapauden aineistoa hakiessa, valitsemisessa ja sisallon analyysissa.

Opinnaytetyd on tehty tarkasti, rehellisesti ja selkeésti seka tyonelaman yhteiskumppanin
kaytant6ja noudattaen. Lahdeviitteet ovat merkitty huolellisesti. Tamé lisd4 tyon luotet-
tavuutta.
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