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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirioihin sairastuu Suomessa noin 15 000 henkildd. Se on kolman-
neksi yleisin kuolinsyy maassamme ja suurin akuutin vuodeosastohoidon tarpeen ai-
heuttaja. Tilastokeskuksen véestoennusteen perusteella hoitopdivien médrd Suomen
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tulee kasvamaan. (Rissanen, Rajakallio & Fogel-
holm 1995, 1155-1158.) Vanhusvieston méirin lisdintyessd myos aivohalvauspoti-
laiden miidrd lisddntyy. Riski sairastua kasvaa mentdessd 25-34 vuoden idstd yli 75

vuoden ikdin (Palo, Jokelainen, Kaste, Terdviinen & Waltimo 1996, 323.)

Sairastuneista huomattava osa jdd eloon merkittdvisti vajaakuntoisina. Aivohalvaus
vaikuttaa voimakkaasti my0s omaisten ja perheen eldménlaatuun, joten heidit tulisi
huomioida hoitoa suunniteltaessa. (Kallanranta 1994, 1419-1421.) Omaiset ovat tér-
ked tuki sairastuneelle, mutta heilld itsellidn on my0s paljon tuen tarvetta. Tietoa
omaisten kokemuksista tarvitaan, jotta heidin selviytymistidin uudessa tilanteessa osa-

taan tukea parhaalla mahdollisella tavalla.

Helena Purolan tutkimuksessa (2000) kuvataan kotona asuvien aivoverenkiertohii-
riopotilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia selviytymisestd sekd tarkastellaan,
mitéd yhtildisyyksid ja eroja selviytymiskokemuksissa on. Tutkimuksessa on haastatel-
tu 18 kotona asuvaa aivoverenkiertohdiriopotilasta ja 20 heiddn omaistaan. Tuloksista
on saatu tietoa selviytymisen yksilollisistd kokemuksista. Tutkimuksessa kdy ilmi, ettd
osa omaisista kokee saavansa liian vihdn huomiota hoitohenkilokunnalta. Omaiset
haluaisivat tutkimuksen mukaan aktiivisemman roolin potilaan kuntoutuksen suunnit-
telussa. Seki aivohalvauspotilaat ettd omaiset kokevat ohjauksen ja opetuksen tarpeel-

liseksi pdivittdisistd toiminnoista selviytymiseen.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aivohalvauspotilaan omaisen késitys-
td kotona selviytymisestd. Tuloksia voidaan hyodyntdd ja etsid yhtenevaisyyksid
VALOT-projektin lopputuloksia tarkasteltaessa. Tédssd tyossd omaisella tarkoitetaan
oman perheen jdsentd, joka yleensd on puoliso tai ldhisukulainen. Tdmin otannan
haastateltavat omaiset olivat puolisoidensa omaishoitajia. Omaishoitaja on yleensd
puoliso, joka hoitaa sairastunutta. Aivoverenkiertohdirion sairastaminen muuttaa

omaisen elamdd merkittdavisti. Sairastunut ei ehkéd kykene huolehtimaan entiseen ta-



paan tehtdvistd, jotka hédnelle perheen sisdisen roolin perusteella kuuluvat. Tama lisdd
omaisen tehtdvid. Lisdksi hoidettava ldheinen tarvitsee usein tukea ja apua selviytyik-

seen.

2 AIVOHALVAUS SAIRAUTENA

Aivoverenkiertohdirioilla (AVH) tarkoitetaan aivoinfarkteja, aivoverenvuotoja ja TIA-
kohtauksia. Puhekielessd usein kidytetty aivohalvaus-termi késittdd aivoinfarktit ja
aivoverenvuodot. Vaikka sairastuminen aivoverenkiertohdirioon tapahtuu &killisesti,
on kyseessd pitkdaikainen, krooninen sairaus, joka vaatii pysyvéad hoitoa. Tehokkaalla
hoidolla uudelleen sairastumisen todennikoisyys vidhenee murto-osaan. Eldmédntapa-
muutokset ja lddkitys kuuluvat aina hoitoon, joskus tarvitaan leikkaushoitoa. (Hyks

Neurologian klinikka 2. painos, 6 /2009, 8.)

Aivohalvauksessa aivot eivit halvaudu. Ilmaus tarkoittaa sitéd, ettd jokin kehon osa,
kuten yldraaja, halvaantuu tai puheen tuotto hiiriintyy aivojen tietyn osan vaurioitues-
sa. Tdlloin aivojen ohjaava toiminta lakkaa. Verenkiertohdirié ilmaantuu, kun veren-
virtaus kaula- tai aivovaltimoissa vihenee tai pysihtyy ja aivosolut lakkaavat toimi-
masta ja kuolevat hapen puutteen takia. Verenkiertohdirio tai aivohalvaus voi syntya
pédasiassa kahdella tavalla. Valtimoverisuoni voi menni tukkoon veritulpan seurauk-
sena tai se voi revetd. Verenvirtaus hdiriintyy ja sen seurauksena aivosolut lakkaavat

toimimasta osassa aivoa. (Ovaska-Pitkinen 1999, 43-44.)

Aivojen verenkiertohdirion seuraukset voivat olla vdhiisii tai vakavia, ohimenevii tai
pysyvid. Tamai riippuu siitd, mikd osa aivoista on vaurioitunut. Merkittdavdid on, kuinka
laaja vaurio on syntynyt, sekd kuinka hyvin keho voi korjata verenkierron héirioité ja
miten nopeasti aivokudoksen séddstyneet alueet ottavat vaurioituneen alueen tehtavit

hoitaakseen. (Ovaska-Pitkdnen 1999, 43-44.)

Ihmisen persoonalliset kyvyt ja taipumukset ennen sairastumista vaikuttavat siihen,
miten hiin suhtautuu tilanteeseen. Aivojen vaurio voi my0ds korostaa tai hédlventidd per-
soonallisuuden piirteitd. Yksi voi taistella voittaakseen vammasta aiheutuneen haitan,

toinen voi luovuttaa ja tarvitsee paljon tukea ja rohkaisua. Vaurio sinénsa voi aiheut-



taa myos masentuneen mielialan, joka on sopivilla lddkkeilld hoidettavissa. (Ovaska-

Pitkdnen 1999, 43-44.)

2.1 Aivoinfarktit

Aivoinfarktilla ja aivohalvauksella on hyvin pieni ero. Aivohalvaus on infarktin seu-
raus. Aivoinfarktin seurauksena voi tuhoutua alueita, jotka sditelevit tahdosta riippu-
vien lihasten toimintaa. Aivohalvaus on siis “aivoverenvuodon tai aivoverisuonitu-

koksen aiheuttama tahdonalaisten lihasten halvaus” (Holmia ym. 1998, 692—693.)

Syyné tdhdn on tukkeutuva valtimo, joka aiheuttaa verenkiertohdirion, joka taas estdd
hermosoluille tirkedn hapen saannin ja samalla aiheuttaa aivoinfarktin. Aivoinfarkti
on siis seurausta aivojen verenkierron hdiriostd. Yleisimmin héirié johtuu aivoveren-
vuodosta, veritulpasta tai verisuonten kalkkeutumisesta, joka aiheuttaa ahtauman suo-
neen. Kun aivojen neuronit jadvit ilman happea useammaksi kuin muutamaksi minuu-
tiksi syntyy tila nimeltd iskemia eli kudosten hapenpuute. Hapenpuute laukaisee kuo-
lettavan sarjan kemiallisia reaktioita. Nami reaktiot tuhoavat — hapenpuutteen ohella

aivokudosta. Seurauksena on aivohalvaus. (Holmia ym. 1998, 692—693.)

Iskeeminen aivoverenkiertohdirio voi olla myos ohimeneva TIA -kohtaus, jolloin se ei
aiheuta kudostuhoa. Potilaalla ilmenee t#ll6in ohimeneviid halvausoireita, mutta tilan-
ne normalisoituu yleensd 24 tunnin kuluessa. Aivoinfarktin oireet ovat yleensd vaike-
ampia, kuin TIA -kohtauksen eivitkd ne korjaannu vuorokauden sisdlld. Oireet ovat

riippuvaisia iskemian sijainnista ja laajuudesta. (Holmia ym. 1998, 692-693.)

2.2 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuoto eli ICV aiheutuu valtimon revetessd ja vuotaessa aivokudokseen.
Seurauksena on vuoto joko aivoaineen sisddn tai aivojen pinnalle lukinkalvon alle.
Molemmat vuodot ovat vakavia, henkedkin uhkaavia. Vuotanut veri imeytyy ajan ku-
luessa pois aivoista. Aivoaineen sisddn tullut vuoto jittdd kuitenkin pysyvin arven
aivoihin. Noin 15 % aivohalvauksista johtuu verenvuodosta, suurempi osa aivove-

risuonten tukoksesta. (Ovaska-Pikdnen 1999, 43-44.)



3 AIVOHALVAUSPOTILAAN OMAISEN KASITYS KOTONA
SELVIYTYMISESTA

AVH -potilaan omaisen selviytymiseen uudessa tilanteessa vaikuttaa monet tekijit ja
usein omainen joutuu ottamaan vastuun kodinhoidosta potilaan hoitamisen ohella. Jos
omainen on vield ansioty0ssid, vastuu moninkertaistuu ja tydméara on suuri. Sairaalan
kuntoutusjakson jidlkeen kuntoutus kotona jatkuu. Omaisen tehtidvina on tukea ja roh-
kaista sairastunutta seki osallistua kuntoutuksen kédytdnnon jirjestelyihin kotioloissa.
Tédhidn kuuluu muun muassa potilaan avustamista piivittdisistd toiminnoissa kuten
pesuissa, pukeutumisessa, ruokailussa avustamisessa seki litkunnasta huolehtimisessa.
Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa monenlaisia ongelmia kuten siirryt-
tdessd vuoteesta pyorituoliin tai yleensd paikasta toiseen. Koska potilaan tunne-elimé
on usein varsinkin sairauden alkuaikoina vaihteleva se voi ilmetid masentuneisuutena,
artyvyytend, jopa eristiytymisend. Omaisen kestidvyyttd tarvitaan perhe-eldmin tasa-
painon sdilyttimisessd. Usein omainen tuntee itsensd visyneeksi, koska hin kokee
olevansa sidottu sairastuneeseen ympiri vuorokauden. Ldheisen persoona voi olla
muuttunut sairauden myotd, mikd voi esiintyd mm aggressiivisuutena omaista koh-
taan. Liheisen sairauden akuuttivaiheessa, jossa potilasta kuntoutetaan vield ennen
kotiutusta, voi omaisella olla epidrealistisia ndkemyksiéd kotona selviytymisestd. (Puro-

la 2000, 26-28.)

Omainen antaa ymmairtdi hoitajille, kuinka hyvin he tulevat kotona selviytyméén eiki
vilttamattd tiedosta kuinka paljon joutuu ottamaan vastuuta ja olemaan miltei jatku-
vasti varuillaan sekd valvomaan potilaan toimintaa. Omainen joutuu herédileméin kes-
kelld yotd esimerkiksi ldheisen rauhattomuuden takia. Tami aiheuttaa hédnelle visy-
mystd, joka saattaa johtaa siihen, ettd omainen masentuu. Potilaan jatkuvan huolenpi-
don takia omainen joutuu jidmaiin kotiin ja luopumaan muista sosiaalisista kontakteis-

taan ja harrastuksistaan. (Purola 2000, 27.)



3.1 Selviytyminen Kkisitteeni

Purolan (2000) mukaan selviytyminen (coping) kisitteend perustuu stressiteorioihin.
Stressid kisitteend on kéytetty vuosisatojen ajan, mutta systemaattisesti sitd on tutkittu
vasta 1950-luvulta lidhtien. Sana stressi ei ole yksiselitteinen, vaan silld voidaan tar-
koittaa stressin aiheuttajaa ja ihmisen toimintaa stressaavassa tilanteessa (Hobfoll

1988, 35-36.)

Stressi kuuluu vilttdmiattoménd osana ihmisen eldmééin. Se voidaan méiritelld yksilon
ja ympdériston viliseksi suhteeksi, jossa otetaan huomioon yksil6 ja tapahtuman laatu
(Lazarus ja Folkman 1984, 21) tai tilanteeksi, jossa joko uhkaa voimavarojen menetys,
on jo tapahtunut menetys voimavaroissa tai on vaikeuksia saada tdydennystid voimava-
roihin (Hobfoll 1988, 35-36.) Yksilollisid eroja syntyy siind, miten kukin kisittelee
kohdalle tullutta tilanne

Kayttaytymistyylinsd perusteella ihmiset voidaan luokitella esimerkiksi vetdytyviin tai
uudelleenorientoituviin. Selviytyminen ndhdédédn rakenteellisena tyyleind tai luonteen-
piirteind, ei dynaamisena prosessina. Ekopsykologisissa malleissa selviytymiseen kuu-
luvat my0s kognitiiviset prosessit, kuten esimerkiksi kieltiminen, torjunta ja tukahdut-
taminen, samoin kuin ongelmaratkaisuun pyrkivd kayttaytyminen. (Purola 2000, 26-

28.)

Tutkimuksessaan Purola (2000) kuvaa selviytymistd usein piirre- tai prosessiorien-
toituneen ldhestymistavan pohjalta. Piirreteorioiden oletuksena on, ettd ihmisen on-
gelmien késittelytapa on hinen suhteellisen pysyvé piirteensd. lhmisen voidaan olettaa
kiyttdytyvén 1dpi eldaménsd jokseenkin samalla tavalla erilaisissakin ongelmatilanteis-

sa. (Folkman & Lazarus 1980, 221; Folkman ym. 1986a, 992).

3.2 Selviytymisprosessi aivohalvauksesta johtuvan eliiméntilanteen johdosta

Liheskddn aina yksilon voimavarat eivit riitd eikd hin voi tdysin hallita vaikeaa tilan-

netta. Sen takia selviytymisti ei tule ymmartdd pelkistdén tilanteen voittamisena, vaan



myos selviytymistarvetta aiheuttavien tekijoiden minimoimisena, vilttamisend, sieti-
misend tai hyviksymisend (Lazarus & Folkman 1984, 139.)

Sairaus on yksi esimerkki selviytymisvaatimuksia aiheuttavasta tilanteesta. Sen merki-
tys potilaan ja omaisen eldamissi vaihtelee voimavarojen, tavoitteiden ja sosiaalisen
tilanteen verkostojen mukaan. Toiselle sairaus voi merkiti tulevaisuudensuunnitelmi-
en romahtamista ja edellyttdd elamintilanteen ja oman identiteetin syvillistd uudel-
leenarviointia, toiselle kysymys voi olla pddasiassa kdytdnnon jirjestelyjd edellytta-

vistd tapahtumasarjasta. (Harkdpad & Jarvikoski 1995, 129.)

Voimaantuminen, sisdinen voiman tunne (empowerment), merkitsee thmisesti itsestd
lahtevii prosessia, joka on yhteydessid ihmisen omien paamaidrien asettamiseen, luot-
tamukseen omiin mahdollisuuksiin ja ndkemykseen itsestddn sekd omasta tehokkuu-
destaan. Voimaantunut ihminen on aktiivinen, luova ja vapaa toimija, joka asettaa
jatkuvasti itselleen uusia padmaiirid omassa eliménprosessissaan. Itsed ja omia mah-
dollisuuksia koskevat uskomukset rakentuvat piaidosin sosiaalisessa kanssakidymisessi.
Siten voimaantumiseen vaikuttavat toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet.

(Siitonen 1999, 118-119.)

Heiskasen (1995) mukaan onnistunut selviytyminen voi merkité joillekin itsekunnioi-
tuksen sdilymistd, eldiménarvojen sdilyttimistd ennallaan, sinnittelyd pdivéstd toiseen
tai sitd, ettd hakee syyllistd loppueliménsd. Elaméan murroskohdista selviytyminen ja
elamén varrella kertyneet kokemukset yhdistyvit eliméntaidoksi, joka auttaa selviy-
tymaiin. Kaikki selviytymisyritykset pyrkivit jollakin tavoin muutoksen kohtaamiseen
ja sen jonkinlaiseen hallintaan. Selviytyminen ei tarkoita elimén saamista tdydelliseen
jarjestykseen, vaan taitoa vihentéa ja lieventdd sen kitkakohtia niin, ettd sopeutuminen
uusiin asioihin ja tilanteisiin paranee. Hentisen (1985) mukaan selviytymistd edellyt-
tavin tilanteen aiheuttamia vaatimuksia ei tule ndhdikéddn pelkédstiin kielteisind, kos-
ka ne ovat elamaille ja kasvulle vélttiméattomid. Kasvu edistdd vaatimuksiin vastaamis-
ta. Onnistunut vaatimuksiin vastaaminen parantaa kykya selviytyd uusista haasteista.

(Heiskanen 1995, 162-166.)



3.3 Selviytymisprosessissa tarvittavat voimavarat ja keinot

Purolan (2000) mukaan selviytyminen riippuu henkilokohtaisista ja muista saatavilla
olevista voimavaroista ja niistd rajoituksista, jotka estdvit voimavarojen kayttod sel-
viytymistd edellyttdvissid tilanteessa. Voimavarojen arviointi alkaa, kun jokin selviy-
tymistd edellyttivi tilanne on tapahtunut tai on uhkaamassa, kuten edelld kuvattiin.
Voimavaroihin kuuluvat kaikki ne tekijit, jotka ovat hyoddyllisid ihmisen pyrkiessd
kohti selviytymistd. Purola korostaa, ettd ihminen joutuu kédyttdmiddn voimavarojaan
sitd enemman, mitd suurempia muutoksia hin kohtaa eldmissdin. Eldmintilanteita ei
aina koeta samalla tavalla, vaan niiden vaikutukset ovat erilaiset eri ihmisilld ja vaih-

televat elaméntilanteen ja ajankohdan mukaan. (Purola 2000, 19-20.)

Kalimo (1987) miirittelee voimavarat ihmisen kyvyksi tunnistaa haasteensa, eritelld
niiden syitd ja loytdd sellaisia ajattelu- ja toimintatapoja, jotka lievittivit stressid tai
ainakin auttavat poistamaan tai vihentdméén stressin aiheuttajia. Voimavarat méaéri-
tellddn vilineiksi, joiden avulla yksilo voi kontrolloida ja tietoisesti ohjata elinehto-
jaan. Hobfollin (1988) mukaan voimavarat ovat niitd tekijoitd, olosuhteita, persoonal-
lisia ominaisuuksia ja keinoja, joita yksilo tarvitsee tavoitteeseen padsemiseksi. Stres-
saavassa tilanteessa thminen pyrkii minimoimaan menetyksen ja maksimoimaan hyo-
dyn. Pelkonen (1994) tutkimuksessaan ymmartdd voimavarat voimana, kykyni ja toi-

minta mahdollisuuksina, joita tarvitaan selviytymiseen jokapdivaisessd eldmissa.

Lisdksi tarvitaan luottamista siihen, ettd selviytyy erilaisista tilanteista, vaikka omat
voimavarat eivit olekaan kdytossd jokaisena hetkend. Voimavara-ajattelu tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella yksilon voimavaroja, mutta voimavarat eivit kuitenkaan
ole vain yksiloon liittyvd ominaisuus, vaan voidaan puhua myds ryhmén tai yhteison

voimavaroista (Pelkonen 1995, 75.)

Luottamus henkilokohtaisiin vaikutusmahdollisuuksiin, samoin kuin myos toisten
ihmisten mahdollisuuksiin, edistdvit selviytymistd. Hallinnan tunteen ei vilttamattd
tarvitse olla todellista ollakseen tehokasta eli selviytymisyrityksid aikaansaavaa. Pelk-
ké tunne riittdd. Selviytymisyritykset puolestaan ovat selviytymiselle valttimattomid,
vaikkeivit riittavid, ehtoja. Téllaiset hallintakidsitykset merkitsevit stressitason laskua

ja ne mahdollistavat tunteiden sditelyn. (Uutela 1995, 358-359.)



Selviytymiskeinojen avulla ihminen pyrkii tasapainoon késittelemaélli tilanteen aiheut-
tamia tunteita. Néitd ovat esimerkiksi tunteiden tiedostaminen, ilmaiseminen ja saétely
sekd pyrkimys hallita sairauden aiheuttamia emotionaalisia seurauksia, asioiden ni-
keminen uudesta ndkokulmasta tai niiden merkityksen muuttaminen ja etdannyttimi-
nen. (Folkman ym. 1986b, 572, Folkman ym. 1991, 243.) Myos tunteenpurkaukset,
outo tai epdsosiaalinen kiyttdytyminen, vetdytyminen ihmissuhteista, tapahtuneen
tietoinen ja alistuva hyviksyminen seké tilanteen kieltdminen ja toivominen saattavat
olla selviytymiskeinoja, vaikka ne vaikuttavat tunnekontrollin pettamiseltd (Lazarus &

Folkman 1984, 119.)

Ongelma- ja tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot voivat olla kdytossd samanaikai-
sesti. Niitd voida asettaa paremmuusjirjestykseen, vaan ne tdydentdvit toisiaan. (La-
zarus & Folkman 1984, 134, Folkman ym. 1991, 244.) Selviytymiskeinoja voidaan
nimittdd myos aktiiviseksi ja passiiviseksi. Aktiivisia keinoja ovat pyrkimykset tilan-
teen tai ndkokulman muuttamiseksi. Passiivisia selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi
pako ja etdisyydenotto. Pako tilanteesta ilmenee esimerkiksi nukkumalla ja alkoholia
tai ladkkeitd kayttdmalld. Lisédksi pako ongelmatilanteesta voi merkitd unelmointia ja
haaveilua, jolloin tilannetta ei pyritd mitenkdin muutamaan, tai tapahtuneen vihitte-
lyd, tyontdmistd pois mielestd, kunnes ihminen on jélleen riittdvin vahva kohtaamaan

tapahtuneen.(Lazarus & Folkman 1984, 134, Folkman ym. 1991, 244.)

Etdisyydenotto merkitsee pyrkimystéd ottaa etdisyyttd ongelmatilanteeseen ja sen mi-
nimointia esimerkiksi huumoria kdyttamilld. Etdisyydenotto ei sulje kuitenkaan pois
mahdollisuutta, ettd ongelmatilanteen ratkaisemiseksi voitaisiin tehdi jotain. Tillais-
ten selviytymiskeinojen avulla ei kuitenkaan vaikuteta suoraan tilanteeseen, mutta
voidaan lieventdd sen vaikutuksia. (Folkman & Lazarus 1980, Moos & Schaefer
1986, 134.) Palkitsevien vaihtoehtojen etsiminen, kuten energian suuntaaminen jo-
honkin mahdolliseen pois ongelmasta, jota ei juuri sillid hetkelld voi hoitaa. My®0s tois-
ten samanlaisiin vaikeuksiin joutuneiden auttaminen tai kokemuksista kirjoittaminen

auttavat selviytymisessi. (Pearlin & Schooler 1987, Moos & Schaefer 1986, 244.)



3.4 Selviytymiseen vaikuttavia esteiti

Negatiiviset tunteet, kuten syyllisyys, ahdistus, pelko ja aggressio, heikentivit selviy-
tymistd. Syyllisyyttd aiheuttaa toiminta sairastumishetkelld. Omaista askarruttaa, oliko
toiminta riittivin méadritietoista ja nopeaa tai oliko riittavisti tietoa tarttua asioihin,
kun potilas ei itse kyennyt tai halunnut. Pohdintaa aiheuttaa myos se, olisiko tilanne
nyt toinen, jos asiaan olisi puuttunut aikaisemmin ja tehokkaammin tai olisiko tilanne
toinen, jos sairauden ennakko-oireet olisi tunnistettu tai haluttu uskoa todeksi. (Purola

2000, 91.)

Syyllisyys helpottuu aikaa myoten, mutta aika ajoin se aktivoituu uudelleen. Ahdistus-
ta aiheuttaa se, ettei ole riittdvaa tietoa ja taitoa asioiden hoitamiseen. Lihes jokaisella
on kotona erilaisia kotiohjelmia, mutta omaisilta ei tahdo 10ytyd voimavaroja fysiote-
rapeutin tehtiviin varsinkaan silloin, kun omaisen oma terveydentila on niin huono,

ettd pdivittdiset askareet vievit voimat. (Purola 2000, 91.)

Sairauden takia perheen sisdisten tehtidvien uudelleen jdrjestiminen vaatii aikaa ja
voimavaroja. Tdhén voi liittyd negatiivisia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta ja kapi-
naa. Negatiiviset tunteet ovat vihentyneet, kun sairastumisesta on kulunut aikaa, mut-
ta ne eivit ole tdysin poistuneet. Tilanne on vaikea, silld samalla, kun omainen yrittad
itse sopeutua tilanteeseen, hdnen on kyettdvd tukemaan sairastunutta. Voimavarojen
vihentymisen seurauksena kaikki kodin ja potilaan huoltamiseen liittyvit tehtiviit
vievit aikaa ja visyttdvit. Jaksaminen edellyttdd levahtdmistd kesken askareiden. Le-
vihtdminen keskelld pédivaa on kuitenkin vaikeaa, kun on opittu tekeméén tyotd. Tyo-
telids, vired kuva halutaan sdilyttdd ulospdin ja levihtdmistd salataan tai selitellddn.

Omuaisille on tédrkedd se, miti heisti ajatellaan. (Purola 2000, 92.)

4 AIVOHALVAUSPOTILAAN OMAISEN TUKEMINEN

Sairauden alkuvaiheessa omainen odottaa henkilokunnalta tukea tilanteen lapikdymi-
seen, silld hdnen omat voimavaransa eivit riitd valttimaittd késittelemédn laheisen sai-

rastumisen seurauksia (Purola 2000, 119.) Realistisen tiedon ohella on tidrke#did henki-
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sen tuen huomioiminen ja siihen puuttuminen. Perhe tarvitsee ulkopuolista tukea sitd

enemmadn, mitid vaikeampia oireita aivohalvauksesta on jddnyt. (Salonen 1994, 72-73.)

Omainen voi kokea saavansa annetun palautteen ja saadun konkreettisen tiedon muo-
dossa. Hénelld on tarve saada enemmin tietoa ja tukea kuin mitéd on tarjottu. (Haunia,
2000, 3—4.) Omaiset kokevat tilanteet yksilollisesti ja siksi he my0s tarvitsevat yksi-
16llistd tukea. (Lipponen ym., 2006, 45.)

Purola (2000) toteaa omaisen odottavan tukea tilanteen ldapikdymiseen, koska hinen
omat voimavaransa eivit valttdmittd riitd késitteleméddn sairastumisen seurauksia.
Asiantuntijoilta kaivataan aktiivista avun tarjoamista ja asioihin puuttumista, koska

sen pyytdminen on vaikeaa (Purola 2000, 86.)

4.1 Informatiivinen tuki voimavarana

Informatiivinen eli tiedollinen tuki antaa omaisille tietoa, neuvoa, ehdotuksia ja tukea
sairaudesta, sen tuomista ongelmista ja niisti mahdollisuuksista, joilla omainen voi
itse auttaa ldheistddn. (Haunia 2000, 7-8.) Tiedollinen tuki sisdltdd tiedon antamisen
menetyksistd, palautteen vastaanottamista, opastusta, apua paitdksenteossa ja uuden
nikokulman valaisemisessa. Lisdksi tietoa on annettava sairastuneen tyypillisistd krii-
sireaktioista, jotta omainen voisi tunnistaa oman reagointitapansa ja sitd kautta ym-
martdd olemistaan. (Ovaska-Pitkdnen, 1999, 275-276.) Tiedollista tukea antavat ter-
veydenhuollon henkil6ston lisdksi esimerkiksi potilasyhdistykset (Haunia, 2000,

7-8.)

Omaiset odottavat saavansa informatiivista tukea jatkuvasti, rehellisesti ja pyytdmitta.
Tiedon puute pelottaa ja vihastuttaa omaista sekd heikentdd henkistd tasapainoa.
Omaiset odottavat tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta ja jatkohoidosta.

(Lipponen ym. 2006, 45.)

Omaisten kokema henkilokohtainen kriisi vaikuttaa kykyyn vastaanottaa tietoa ja oh-
jausta. Ohjauksessa on huomioitava tistd syystd omaisen tiedon omaksuminen nor-
maalista poiketen (Holmia ym., 2004, 308.) Suuri osa osastolla annettavasta tiedosta

saattaa mennd “ohi” kuulijalta. Tiedon vastaanotto on valikoivaa ja monet tirkeit asiat
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jaavit epaselviksi. Kun epidselvyydet ja aukot tdytetddn muisti- ja mielikuvilla, muo-
dostuu védrinkésityksid (Ovaska—Pitkédnen, 1999, 273.) Tieto on osattava tarjota muo-
dossa, joka on sellaisen maallikon ymmirrettdvissd, joka kérsii akuutista kriisireak-

tiosta (Ovaska—Pitkdnen 1999, 276.)

4.2 Emotionaalinen tuki voimavarana

Emotionaalisen tuen lihtokohtana on ymmartdd ja arvioida tilannetta sekid sopeutu-
mista sithen. Omaiseen kohdistuvia emotionaalisen tuen muotoja ovat myétdeldva
kuunteleminen, keskusteleminen, tunteiden hyvéksyminen, oleminen lidhelld ja realis-
tisen toivon ylldpitdminen (Lipponen ym. 2006, 46.) Emotionaalinen tuki tarkoittaa
omaisille annettua mahdollisuutta jakaa tunteita ja kokemuksia seké saada rohkaisevaa

ja lohduttavaa palautetta (Haunia 2000, 7-8.)

Tapahtuneen késittely myos tunnetasolla on ensisijaisen tarkeétd, jotta omainen kyke-
nisi kokonaisvaltaisesti hahmottamaan ja ymmairtiméan tapahtuneen. Tyontekijin
tulisi kannustaa omaista puhumaan tunteistaan, mikili omainen kokee siihen tarvetta.
Yksinkertaiset kysymykset kuten "Miten jaksatte?” tai ”Oletteko nukkunut?” antavat
tunteen vélittamisestd. Emotionaalista tukea ei voida tiedollisen tuen tapaan organi-
soida systemaattisesti, vaan tyontekijoilla pitdd olla tilanneherkkyyttd tunnistaa omais-

ten tarpeet kohtaamistilanteessa (Lipponen ym. 2006, 46—48.)

4.3 Sosiaalinen tuki voimavarana

Jalolan ym. (2008) mukaan sosiaalinen tuki mééritellddan vuorovaikutussuhteeksi poti-
laan ja hidnen tukiverkostonsa vililld (Kinnunen 2006, 34.) Tukiverkostoon kuuluu
perhe, ldheiset ja muut ei-ammatilliset tukea antavat henkilot (Rantanen 2002, 6- 10.)
Sosiaalinen tuki painottuu kotiutuksen jilkeiseen aikaan. Tuen saaminen eri tahoilta
on tirkedi, jotta selviytyy ja jaksaa kotona. Tutkimuksissa on todettu, ettd sairauden
aiheuttama stressi voi lieventyé sosiaalisen tuen avulla. (Rantanen 2002, 11.) Kuntou-
tuminen on pitkd prosessi, jossa oma aktiivisuus on hyvin olennaista. Potilaan omaa
aktiivisuutta lisdd perhe ja ldheiset, jotka ymmirtdvit uuden tilanteen tuomat muutok-

set potilaan toimintakyvyssid. (Rantanen 2002, 11.)
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Purola (2000) toteaa, ettd sosiaalisessa tuessa korostuu tarve kotiapuun, joka sddstda
omaisia, sekd tarve hyviin hoitosuhteeseen ja kohtalotovereiden tapaamiseen. Potilaat
haluavat tukea myds omaisilleen ja tukihenkil6i, joka toimii kuuntelijana ja keskuste-
lukumppanina. Potilasyhdistyksiltd odotetaan tukea sosiaalisten kontaktien muodos-
tumiseen. Tietoa terveydenhuoltopalveluiden vaikuttavuudesta on péddasiassa AVH-
potilaiden fyysisen tilan muutoksista, mutta ei juurikaan sosiaalisesta tilanteesta ja

henkisestd hyvinvoinnista. Tietoa ei ole myodskdin AVH- potilaiden ja omaisten tu-

kemisesta, vaikka tuki on yksi keskeinen hoitotyon menetelmi (Salonen 1997, 38—40.)

Perhe ja ldheiset auttavat potilasta selviytymiin kotona uudessa tilanteessa. Sosiaalis-
ta tukea antavien kannustus on rohkaisu edistdvit potilaan kuntoutumista lisddmaillad
heididn itsevarmuuttaan ja uskoa omaan toipumiseen. Perheen ja ldheisten viliset suh-
teet ovat pysyvid, luottamuksellisia ja vastavuoroisia (Rantanen 2002, 6.) Liheisten

antama tuki auttaa potilasta jaksamaan.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli saada vastauksia kysymyksiin, mitkd ovat selviytymisen

esteend olevia tekijoitd ja mitkd asiat taas edesauttavat selviytymisti kotona.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkélainen késitys omaiselle on muodostunut kotona selviytymisestd?

2. Minkilaisia esteitd on kotona selviytymiselle?

3. Mitka tekijit tukevat kotona selviytymistd?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Fenomenografinen tutkimusote

Opinndytetyon ldhtokohdaksi valittiin laadullinen tutkimus fenomenograafista tutki-

musta mukaillen.
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Fenomenografisen tutkimussuuntauksen tavoite on ihmisen toimintaa ohjaavien arki-
pdivin késitysten empiirinen tutkiminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli etsid mah-
dollisimman erilaisia ajattelutapoja tiettyyn ilmioon ja kisitteeseen liittyen. Tarkoituk-
sena ei siis ole etsid tieteellisid totuuksia vaan tutkia ihmisen arkiajattelua. (Hakkinen

1996, 21.)

Fenomenografien tavoitteena on ymmirtidd, analysoida ja kuvata tutkittavien ihmis-
ryhmien erilaisia tapoja, kidsittdd, kokea, havaita ja ymmartad ympéaroivid maailmaa.

(Marton 1998; Grohn 1992, 1-32.)

Kisitys on ajattelun ja kokemuksen avulla muodostettu kuva jostain ilmidstd. Sen va-
rassa ihminen jdsentdd uusia asioita koskevaa tietoa. Eri ihmisten samaa ilmi6td kos-
kevat kisitykset ovat erilaisia, myos yksittdisen ihmisen kisitykset samasta ilmiosti
saattavat muuttua useaankin kertaan. Kisitys on siis dynaaminen, muuttuva ilmid.

(Ahonen 1995, 113-158.)

Kisitys ei tarkoita samaa kuin mielipide, vaikka arkikielessd ne usein mielletddnkin
tarkoittavan samaa asiaa. Kisityksid ei myoskdidn aseteta paremmuusjirjestykseen
toisiinsa ndhden. (Ahonen 1995, 113.) Fenomenografiassa kisitykselld on mielipidettd
laajempi ja syvempi merkitys. Késitykset toimivat vilittdjind ulkoisen maailman ja
ihmisen vililld. (Hakkinen 1996, 21.) Kisitykset muodostavat pohjan, jolle ihmisen

merkityksenantoprosessi perustuu (Uljens 1992, 1-32.)

Kisitykset ovat aina sidottuna johonkin tiettyyn kontekstiin (Grohn 1992, 1-32.) Laa-
dullista tietoa hakevan tutkijan tavoite on selvittdd, mikd on tutkittavan henkilon il-
maisun merkitys sekd miki ajatus ja tarkoitus sithen siséltyy. IImaisun merkitys pal-
jastuu usein vasta asia- ja tilanneyhteydestd eli ilmaisu on kontekstuaalinen. Ilmaisu
on myds intersubjektiivinen eli riippuvainen tutkittavan henkilon lisdksi sen tulkitsi-
jasta, joka ymmartdd sen merkityksen oman asiantuntemuksensa ja henkilokohtaisen
mielensisidltonsd avulla. Tutkija muodostaa siten ilmaisun merkityksen oman konteks-
tinsa mukaan. Fenomenografisessa tutkimuksessa korostetaankin tutkijan omien lidh-

tokohtien tiedostamista. (Ahonen 1995, 113-158.)
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Uljens (1992) korostaa, ettd kisitykset eivit ole valideja missdin muussa yhteydessi
kuin tutkituilla henkil6illd. Tulosten yleistettivyyden takaamiseksi késitykset pitiisi

liittd4 juuri sithen tutkittavaan ryhmién, misti késitykset nousevat. (Uljens 1992, 3.)

Ihmiset ilmaisevat kisityksidan ilmioistd kielen avulla, télloin kielen ja ajattelun vilil-
1d on ldheinen suhde. (Ahonen 1995, 113-158.) Kaésitysten kuvaamisessa pyritiddn
kiyttdmain arkikieltd, jolloin kokemuksia kuvataan sisdllollisesti latautuneella termis-
tolla. Késitysten kuvaaminen sisiltddkin paljon suoria lainauksia haastattelutilanteista.

(Uljens 1992, 3.)

Fenomenografisessa tutkimuksessa todellisuus kuvataan sellaisena kuin tutkittavat
ihmiset sen kisittavit eli se kuvataan toisen asteen nidkokulmasta. Ihmisten kokemuk-
siin liittyvit kdsitykset syntyvit heidin reflektioidensa seurauksena. Tutkittavien kési-
tysten perusteella tutkija muodostaa omat kisityksensd ja erilaisia késitysten joukkoja.
Niin ollen kisitysten kuvaaminen toisen asteen ndkokulmasta on tutkittavan ilmion
epdsuoraa kuvausta. (Fransis 1993, 68-75.) Tavoitteena on saada késitys siitd, miltd
maailma ndyttdd eri ihmisten ndkokulmasta. Fenomenografiassa pyrkimyksenid on
16ytdd ja kuvata laadullisesti mahdollisimman erilaisia késityksid tutkittavasta ilmids-

td. (Grohn 1992, 1-32, Ahonen 1995, 113-158, Nummenmaa 1998, 64-71.)

Toisen asteen ilmiotd koskevat kisitykset syntyvit yksilollisten tulkintojen perusteel-
la, tutkija ei voi arvioida vastausten oikeellisuutta. Hinen tehtivinédédn on osoittaa ki-
sitysten sisdinen vaihtelu yksilostd toiseen sen mukaan, miten nididen ihmisten kisi-

tykset varoivat todellisuudessa. (Marton 1998, 141-161.)

6.2 Aineiston hankinta ja otos

Opinndytetyotd varten valittiin kolme Kyyhkyldn kuntoutuskeskuksessa intervallijak-
solla vuoden 2010 olleen AVH-potilaan omaista. Omaiset valikoitui ldheisten sairaala-
jakson perusteella aikajirjestyksessd tulopdivin mukaan. Otokseen valittujen kritee-
reiksi paddyttiin kahteen kysymykseen. Ensimmiiseksi kaikkien otokseen valittujen
laheisen sairauden akuuttivaiheesta oli kulunut jo yli vuosi ja toisena asiana pidettiin

avun tarvetta kotona. Kaikki haastatellut omaiset tarvitsivat apua kotona kodinhoidos-
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sa, sairaanhoidollisissa tehtdvissd ja ldheisen hoitamiseen liittyvissd, muun muassa
henkilokohtaisen hygienian avustamisessa. Kahdessa perheessd vaimo toimi miehensa
hoitajana ja yhdessd perheesséd mies hoiti vaimoaan. [édltdin omaishoitajat olivat 73—82
-vuotiaita. Kaikki tutkimusperheet asuivat omakotitalossa, joihin oli tehty tarvittavia
muutostoitd. Perheissd ei asunut muita omaisen lisdksi kuin hoidettava ldheinen. Puo-
lisot olivat hoitaneet omaistaan 1-3 vuotta. Sairastumisesta oli kulunut jo sen verran
aikaa, ettd omaiselle oli muodostunut kisitys kotona selviytymisen estivistd tekijoistd
ja mitkd asiat tukivat selviytymistd kotona. Téssd tutkimuksessa kdytettiin puolistruk-

turoitua teemahaastattelua.

Kohdejoukkoa ja heidédn vastauksiaan ei haluttu ohjailla ennalta valituin késittein tai
vastausvaihtoehdoin. Toisaalta teemarungon kidytolld haluttiin varmistaa, ettd tutki-
musongelmien kannalta oleelliset asiat tulivat haastattelun aikana késitellyiksi. Samo-
jen teemojen kaytto takasi sen, ettd haastateltavien kanssa puhuttiin samoista aihepii-
reistd. Teemahaastattelun runko muodosti myds konkreettisen kehikon, jonka avulla
litteroitua aineistoa pystyi jdsentyneesti kisittelemiin. (Eskola & Suoranta, 1996

C:13))

Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan luoda ja testata valmiita olettamuksia tietyistd aihe-
alueista. Télloin voitaisiin hukata aineistosta sellaista arvokasta informaatiota, jota

avoimella aineistonkaisittelylld saataisiin esille (Ahonen 1995, 113.)

Fenomenografisessa tutkimuksessa tutkija perehtyy aluksi teoreettisesti tutkittavaan
asiaan tai késitteisiin, jasentden alustavasti siihen liittyvit ndakokohdat. Ongelmanaset-
telunsa tutkija madrittelee niiden teoreettisten ldhtokohtien pohjalta, joihin hidn on
paitynyt perehtyessddn aiempiin ilmi6téd kédsitteleviin tutkimuksiin. Tutkimusongelmi-
en pohjalta tutkija hahmottelee keskeiset haastattelukysymykset. Teoreettiseen validi-
teettiin vaikuttaa haastattelukysymysten ankkuroiminen tutkimusongelmien kautta

teoreettisiin ldhtokohtiin. (Ahonen 1995, 113.)

6.3 Aineiston analyysi

Fenomenografinen aineiston analyysi tapahtui Martonia (1998), Ahosta (1994) ja

Hikkistda (1996) mukaillen. Aineisto luettiin ensiksi muutamaan kertaan ldpi kokonai-
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suudessaan ja samalla tehtiin muistiinpanoja esiin tulevista asioista. Sitten haastattelu-
ja késiteltiin yksittdisesti niin, ettd jirjestettiin haastattelutekstistd samaa asiaa késitte-
levit tekstinkohdat yhteen haastattelun pohjana olevien teema-alueiden mukaisesti.
Teemoittelu auttoi jdsentelemiidn tekstimateriaalia paremmin. Sen jidlkeen kaikista

haastatteluista yhdistettiin samaa asiaa koskevat tekstit samojen teemojen alle.

Haastattelulainauksia tulisi Syrjdlan mukaan (1995) mukaan pyrkid tarkastelemaan
ajatuksellisina kokonaisuuksina, joista tutkittavan ilmaukset kédvisi laajemmin ilmi.
Teemahaastattelulla keritty aineisto ndyttdd aluksi muodostavan yhtendisen kokonai-
suuden, mutta myohemmin fenomenografisessa analyysissid sen alle saattaa muodos-
tua aivan uusia ajatuskokonaisuuksia. (Syrjdld 1995) My6s Grohnin (1992) mukaan
kisitystapojen luokat luodaan aina tutkittavan aineiston perusteella eikd niitd voi luoda

lopullisesti etukéteen.

Luokiteltuja tekstejd luettiin useita kertoja kokonaisuudessaan lépi siten, ettd haastat-
teluista yhdistettyjd teemoja késiteltiin samanaikaisesti ja omaisen vastauksista etsit-
tiin esiin tulevia ilmauksia. Analyysin ensimmadisessd vaiheessa haastattelutekstisti
yritettiin 10ytdd ongelmanasettelun kannalta oleellisia ilmauksia (Marton 1988, 141-
161.) Aineiston analyysi oli eldytyvaa niin, ettd tutkija ikdén kuin eldd uudelleen tut-
kimushenkilon tilanteen ja pyrkii tavoittamaan nidin ilmaisujen merkityksid (Ahonen

1999, 114.)

7 TULOKSET

7.1 Omaisen kisitys kotona selviytymisesti

Vastaajien kisityksen mukaan kotona selviydytidin ja kotona selviytymisestd oli tullut
“hyvi kisitys”. ndin totesi yksi haastateltava kotona selviytymistd. Hyvilld kasityksel-
14 tarkoitettiin, ettd pérjattiin kaikesta huolimatta kotona, vaikka esteitéd ja ongelmia oli
kaikilla haastateltavilla. Laheistd halutaan hoitaa kotona, vaikka vililld kidydddn déri-
rajoilla jaksamisen suhteen. Pienid erimielisyyksid yhden tutkittavan mukaan tuli ja

yhden haastateltavan mielesté oli henkisesti rankkaa hoitaa laheistidin.
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T: Millainen kidisitys teille on tullut kotona selviytymisestdi?

H (1): Kylld myo nyt ollaan pdrjdtty, mut en tiid sitte mite pitkdd. Hankalaahan se
on, mut kun tuota, kun ei hallunnu mihinkddn ldhtee enkd midkddn, kun saaphan sitd

apua tdahdnkin.

H(2): IThminen muuttuu, kun kdy ldpi tdllaisen rddkin se ei ole sama ihminen endd.
Tdlld hetkelld kuitenkin menee aika kivasti. Hyvin tdd on mennyt. Pienid erimielisyyk-
sid tulee turhanpdivdisistd aisoista. Olin kuitenkin jollain tapaa varautunut. Hyvd

kdsitys kotona selviytymisestd.

H(3): No kylld sitd tuota selvidd, mutta henkisesti rankkaa. Henkisesti miule ainakin
rankempaa, mulle ainakin. Siind on niin kiinni yotd pdivdd. Ja sitten kun on oma

omainen, niin sitd on niin kiukkuinen ja dkdinen. Siind on rdhindt puolin ja toisin.

Tuloksien mukaan ldheisen hoitaminen koettiin henkisesti raskaana ja sitovana.
Omainen on vuorokauden ympiri sidottu ldheisen hoitamiseen hinen tarvittaessa
apua. Alkutilanteeseen verrattuna késitys selviytymisestd yhden haastateltavan osalta
oli selventynyt ja tarkentunut, kun péastiin arkirutiineihin ja kotona selviytymisti tuet-
tiin eri keinoin. Yksi haastateltava kertoi, ettei kisitys ole muuttunut ja yhden haasta-

teltavan mielestd oli menty huonompaan suuntaan.

T: Onko kdsityksenne muuttunut sitten alkutilanteen jilkeen selviytymisestd?

H(1): Onhan se tuota huonompaan pdin menny, mut tuota sillo alussa ol kaikki niin
hyvin, myo kdytiin tuolla, tyonsin se pyordtuolilla kaupunkiinkin asti. Kdytiin paraa-
tiakin kattomassa, mut nyt mid en voi viijd sitd mihinkddn se on tuo tommonen tuo

tilanne.
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H(2): Se on tarkentunut ja selventynyt. Sitd kun ei ole kotitalousasioistakaan ollut

tietoa aikaisemmin, ei ole joutunut tekemisiin niitten kanssa.

H(3): Ei oikeestaan. Nyt on tullut epdilyd ja aggressiivisuutta, kun on deprakine jiitet-
ty pois. Neurologi sano ettdi tee ite mitd haluat (deprakinen suhteen). Alkuun se oli
jotain muuta, se teki jotenkin tokkuraiseksi. Nyt mid laitoin sen iltaan takas. Harha-
luuloisuus! Tuli harhaluuloseks se sano et mid jdtdn oven auki et se paleltus ja mid
yritdn tappaa sen. Se sano et mid lyon sinnuu, mid sanon et eld kehtaa lyyvd. Et jos

tallasiiki ruppee olemaan, niin se kylld valvottaa koko yon ja miettii et miten tdstd nyt.

Kisitys kotona selviytymisesté:

Positiivinen Kkasitys Negatiivinen Kiisitys
Arkirutiinit apuna Selviytyminen kotona meni huonompaan
Kotona asumista tukevat toiminnat suuntaan.

Luottamus tulevaan ja omaan jaksami- | Hoidettavan persoonallisuuden muutos

seen ja selviytymiseen kotiaskareista

7.2 Kotona selviytymisen esteet

Kotona selviytymisen esteind haastattelujen pohjalta nousi esille fyysiset sekd henki-
set tekijdt. Fyysisistd tekijoistd haastateltavat mainitsivat muun muassa fyysinen vi-
syminen, omat sairaudet ja oma ikddntyminen, Vidhédinen kotiavun saaminen, soveltu-
mattomat tilat kotona ja oman ajan puute. Raskaat hoitotoimenpiteet vaikuttivat koto-
na selviytymiseen. Nditd olivat muun muassa vaippojen vaihto, pukeminen ja pesey-

tymiset.
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T: Minkdilaisia esteitdi olette kokeneet kotona selviytymisessd?

H(1): No sehdin se on kun ei taho jaksaa. Mid en taho jaksaa. Se siind esteend on kun
(nimi) kaatuu niin mid en saa sitd ylos. Miun pitdd aina soittaa pojalle, jos se on ta-
voitettavissa et tullee auttamaan. Kun sen (nimi) tuo jalka ei yhtddn taivu. Se luistaa
vain eteenpdin, se ei pysty ponnistamaan, silld tuosta lattiastakaan. Ja muutaman ker-
ran on kaatunut niin. Yhtend iltana tein petin lattialle sille kun mid en pystynyt sitd
nostamaan, sit se yolld kiipes sdnkyyn. Tulee sellaisia huonouskohtauksia aina. Mid
oon kylli koittanu vahtia et ettei se kaavu, mutta tuota, mid en kylld ymmdrrd, miusta
itestd on tullu niin paljon huonompi. Siind varmaan on se syy. Sillo md jaksoin vaikka
mitd ja nyt ei mittdd sitte enndd. Sitte just tuo vaippojen vaihto. Et se ku on jatkuvaa.

(Nimi) ei ilmeisesti tunne ite yhtddn et sieltd mitdcdn tulloo.

H(2): Ehkd se kumminkin on avun tarve on vaikein asia selviytymisessd.

HQ): ....mutta kylld se kieltdmdittd ku joskus on 3-4 yotdikin valvonna, 2h vdlein herd-
tys, niin tuntuu et hyppii melkein seinille. Et onks tdssd mitddn jdarked. Mut et niin
kauan ku on tuota dly on tollane et tietdid et hdid on kotona, sit jois ois sellane tilanne,
et tota, mennee sellasee kuntoo et ei tiid kuka hdntd hoitaa niin sit luovuttaisin kylld

tai ainaki miettisin.

Haastatteluissa tuli esille, ettd vaikka fyysisid esteitd oli, niitd ei koettu niin vaikeiksi
kuin henkistd selviytymistd. Erds haastateltava mainitsi selviytymisen esteend olevan
avun tarve, silla hén tarkoitti, ettei aluksi osannut hakea apua, ei tiennyt mitd apua
tarvitaan ja mistid sitd kysytddn. Suurimpana esteend koettiin henkisen jaksamisen riit-
tamattomyys. Omaisella oli muun muassa visymystid, masennusta, uupumista yksindi-
syyttd, sosiaalisen verkoston vihyyttd, younen puutetta, sidonnaisuutta ja oman eli-
min kaventumista. Omainen joutui valvomaan paljon lidheisen tarvittaessa yolld apua.
Tamai tietenkin vaikutti jaksamiseen hoidettavan kanssa paivilld. Haastateltavat koki-

vat saavansa lisdvoimia omasta perhepiiristé tai ldheisista.

Haastateltavat mainitsivat my0s sidonnaisuuden, kun ei pédidse kotoa minnekiin tai jos
olikin mahdollista pdistd jonnekin, tdytyi hoidettavalle jarjestdd hoitaja siksi aikaa.

Yksindisyys oli myos yhtend heikentdvini tekijand kotona selviytymiselle. Haastatel-
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tavilla oli huoli tulevaisuudesta. Henkisesti raskaana koettiin ldheisen persoonallisuu-
den muutos, esimerkkini aggressiivisuus, vaikka sen tiedettiinkin johtuvan sairaudes-
ta. Vililld koettiin uhkailua, miké tuntui henkisesti raskaana. Lidkérin vilinpitimiton

suhtautuminen koettiin myos henkisesti raskaana, kun ei saanut tarvittavaa tukea.

T: Oletteko viisynyt, alakuloinen tai masentunut? Miten se vaikuttaa selviytymi-

seenne?

H(1): Visynyt ainakin tuntuu ettd ei koskaan saa nukuttua tarpeeksi. Se siind et sillon-
ku et saa nukuttua on niin vdsynyt koko pdivin. Se visymys ja masennus tulee aina ku

vhtd aikaa. Sillon ku on oikein visynyt sitten kaikki masentaa.

H(2): Kyllihdn mind joskus olen huomannut sen jukra vie ettd olen aika vdsynyt. Tie-
toisesti olen itsedni tsempannut, ettd ei auta itku markkinoilla vaan on pidettdvda ryh-
tid ylld. Ei muuten tahdo jaksaa ja voi olla ettd huominen pdivd on taas kenties paljon

huonompi.

H(3): Kyllihdn ne ndkkee (lapset) ettd oon visynyt tai masentunut, se mulla on vain
onneks hetkittdin. Et jos mid vaikka itken kunnolla niin, et mid oon sellane, et se jdis

Jotenkin pddille. Vield onneks ainakaa.

H(3): Se, et sosiaaline kanssakdyminen menee ihan nollille. (Nimi) ei kiinnosta. Tuos-
sa se saattaa istua nokottdd eikd puhu mittdd, et se niiku pittdd ottaa mukkaan eikd
puhua yli... Se et mikd tdss on kaikkein visyttdvintd, et ikind silld ei oo, en nyt tarkota
hymyd mut hyvd olo, sitd et se ois tyytyvdiinen. Luonne muuttuu, kylld se muuttuu. Teet

mitd tahhaa niin se on ithan sama.

T: Oletteko saaneet keskustelu apua henkisen visymiseen?

H(1): No kylli tuolla Omaiset-liheiset ry:n toimistolla on ollu puhetta. En mid oikein
tiid kun niitd vapaapdividkddn ei pysty pitdmddn. Mihin mid menisin sitten. En md
ossaa ldhtee mihinkddn. Kenet mid tdnne saisin joka ois tollasta hoitamaan, tddlld

pitds olla koko ajan joku. Yotd pdivdd, ei tdssd oo yhtddn lepohetkee silleen.
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Kotona selviytymisti estiivit tekijét:

Fyysiset tekijit Henkiset tekijit

Fyysinen vidsyminen Visymys, masennus, uupuminen

Omat sairaudet Yksindisyys

Oma ikddntyminen Sosiaalisen verkoston vihyys

Kotiavun saaminen Sidonnaisuus (24/7)

Tilaratkaisut Huoli tulevaisuudesta, uhkailu

Unen puute Hoidettavan persoonallisuuden muutos

Raskaat hoitotoimenpiteet Ladkirin vilinpitimiton suhtautuminen
Oman ajan puute

7.3 Kotona selviytymisen tukemista lisdaviit tekijit

Fyysistd tekijoistd kotona selviytymisen tukemisena mainitsivat haastateltavat muun
muassa kodin muutosty6t, henkilokohtainen avustaja, siivousapu, omaishoitajan omat
kuntoutusjaksot ja virkistyslomat, jotka voidaan myds katsoa kuuluvan henkisiin teki-
joihin.

T: Tehtiinko kotiinne muutostoitd kotona selviytymisen tukemiseksi

H(1): Tuo vessan ovi levennettiin ja kaiteita laitettiin, ettd sitd luiskaa ei saanu, tdssd

on niin lyhyt matka tuosta rappusilta. Ei suostunu laittamaan..

T: Saatteko apua pdivittdisiin toimintoihinne ja jos niin minkdlaista?

H(3): Erinomaisesti ja siitd olen iloinen, joka arkipdivi kdy kodinhoitaja, erittdin

hyvd. puolisolla on henkilokohtainen avustaja joka kdvelyttdd ja kdyvdt ulkona. Sun-
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nuntaina kdy silmdtippojen laittaja. Keskiviikkona ja perjantaina kdy pdivikeskukses-

sa. Joo kylld se meikdldiselle tuo ldahipiiri on tdrkein lapset perheineen.

T: Oletteko saaneet itsellenne kuntoutusta tai virkistyslomia jaksamiseenne?

H(2): Ehei en oo pyytinnykkdcdn. Ndissd omaiset liheiset yhdessd kokouksessa kdvin,

mut mid en kokenu, en kokenu omakseni sitd.

Kaikille oli kotiin tehty muutostoitd ja kahden omaisen mielestd pdivittdisen avun
saaminen koettiin riittdviksi. Kotipalvelu, kotisairaanhoito, henkilokohtainen avustaja,
lahipiiri tai ystdvit olivat auttamassa pdivittdisissd toiminnoissa. Yksi tutkittavista ei
mielestddn saanut riittavisti kotiapua pdivittdisiin toimintoihin. Yksi vastaajista oli
kdynyt kuntoutus- ja virkistyslomalla, kaksi vastaajista ei ollut hakenut kuntoutuslo-
mia.

Henkisisti tekijoistd, jotka tukivat kotona selviytymistd, mainittiin perheen tuki, inter-

vallijaksot hoidettavalle, vertaistuki ja omaishoitajan omat lomat

T: Mitkd asiat ovat tukeneet titd kotona selviytymisti?

H(1): Kova sisu, kovalla sisulla mennddn vaikka mihin. Ku mid oon tin homman ot-

tanu niin mid sen teen ei oo nyt kiinni. Eikd se nyt rahasta oo kiinni eikd semmosesta.

H(3): NO ndd kaikki apujoukot ainakin miua kohtaa olleet hyvid, on tulleet ainako on
tarvinnut ei oo tarvinna repid seindstd, melekeen neuvottelemalla. harvoin on sanottu
et ei kdy.

H(2): Se ois aika raju tilanne, jos ottaisin repun selkddn ja sanoisin ett morjens. Ei-
hdn sitd nyt voi kuvitellakkaan, ettd mie oisin ikind antanu anteeks. Kyl se jokun nd-
koinen velvollisuus on, jos toinen on kerta kaikkiaan tehnyt kivasti en helkatisti minun
oikeuksiin ois sopinu millddn tavalla. Se oli yks semmonen kantava voima. Se oli taus-

talla hanelld tiedossa myos. Hyvdiksyminen, velvollisuus, ei voi tehdd toiselle muutoin.
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Kotona selviytymisen tukemista lisdéviit tekijit

Fyysiset tekijit Henkiset tekijit
Kodinmuutosty®6t, sitvousapu Perheen tuki, lapset perheineen
Henkilokohtainen avustaja Ystévit ja sukulaiset

Kotiapu ja kotisairaanhoito Omaishoitajan lomat
Intervallijaksot hoidettavalle Arkirutiinit

Péivikeskus ja pdiviakuntoutus Vertaistuki

8 POHDINTA

8.1 Opinniytetyon tulosten tarkastelua

Aivohalvaus potilaan omaisen ndkemys kotona selviytymisestd hidnen hoitaessaan
laheistddn antoi opinndytetyon tekijille arvokasta tietoa. Haastattelujen perusteella
nousi esille fyysiset ja henkiset tekijit joko estdvind tai tukemista lisddvind tekijoina.
Tuloksista saatujen vastausten perusteella fyysiset tekijat aiheuttivat henkistd vasymis-
td. Omaiset olivat joutuneet fyysisesti koville auttaessaan ldheistdédn, timin seurauk-
sena he visyivit, uupuivat ja masentuivat. Yksindisyys ja oman eldmin kaventuminen
sekd sidonnaisuus hoidettavaan vaikutti myos henkiseen jaksamiseen. Vaikka omai-
selle oli tarjolla kotiapua, sitd ei aina osattu hyodyntdid, kuten eréds haastateltava kertoi

”Et mihin miid menisin, en mii ossaa mihinkéin ldhtee”. Sosiaalisten kontaktien vihe-

neminen ja sidonnaisuus hoidettavaan vaikutti padtoksiin.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan sanoa, ettd omaisille oli ehtinyt muodostumaan mel-
ko realistinen kuva kotona selviytymisestd. Tdhédn vaikutti osaltaan se, ettd sairauden
alkuvaiheesta oli kulunut aikaa ja kotona oli selviydytty jo pidempiin. Arkirutiinit ja
toimet olivat jo selkeytyneet ja elettiin tietyssd rytmissd. Tarkeimpind esteend kotona
selviytymiselle oli henkinen jaksaminen. Fyysisesti omainen jaksoi, vaikka omat sai-
raudet ja voimien vdahentyminen oli ndhtidvissd. Koska tutkimusjoukko oli pieni, tulok-
siin ja johtop#dtoksiin tulee suhtautua varovaisesti eikd tuloksia voida yleistdd. Purola

(2000) on tutkimuksessaan saanut samankaltaisia tuloksia yksilollisistd kokemuksista
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kuvatessaan kotona asuvien AVH-potilaiden ja heiddn omaistensa selviytymisti, joten
tamd lisdd yleistettdvyyttd. Mintynen (2007) on tarkastellut aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jédlkeen tapahtuvaa moniammatillista kuntoutusta. tulokset osoittivat ettid
hoitotyontekijit, kuntoutujat ja heidin ldheisensa pitdvat merkityksellisind sairaanhoi-
tajan kokonaisvaltaista vastuunottoa aivohalvauspotilaiden kuntoutumisprosessin tu-

kemisessa.

8.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos haastattelija. On mahdollista, ettei vastauksia
ole tulkittu oikein. Niakemys voi vaikuttaa kisitteiden muodostamiseen ja niiden ana-
lyysiin. Haastattelijan oma kokemusmaailma ja teoreettinen perehtyneisyys vaikutta-
vat viistdmitti ilmausten tulkintaan (Hikkinen1996, 21.) Fenomenografista analyysid
tehdessdin haastattelijan on mahdotonta tarkastella empiiristd aineistoa ilman ennak-
ko-odotuksia, koska empiiristd tutkimusta aina ohjaa jonkinlainen tiedonintressi (Ul-
jens 1992,1-32.) Haastattelija voi asettaa kysymyksii, tematisoida ja yrittdd ymmartaa
tutkimuskohdetta vain oman kokemuksen kautta (Varto 1992, 23-24). Kuvauskatego-
rioiden yhteyteen liitettiin suoria sitaatteja omaisen vastauksista, jotta lukija voi tehdd

padtelmia paikkansa pitavyydesta.

Sama henkil6 haastatteli ja analysoi, joten mahdollisilta tulkintojen erimielisyyksiltd
viltyttiin. Hakkisen (1996) mukaan todellisuutta ei voi koskaan tutkia tdysin objektii-
visesti, koska sama todellisuus ilmenee ihmisille erilaisena, kokemuksesta riippuen.
Myos Sanberg (1997) on sitd mieltd, ettd joku muu tutkija voisi tulkita asiat eri tavoin

kuin tutkija itse.

Menetelmin luotettavuuteen vaikuttaa vuorovaikutuksellinen haastattelutilanne itses-
sadn. Tdssd opinndytetydssd haastattelutilanteesta pyrittiin luomaan mahdollisimman
luonteva ja keskustelunomainen. Haastateltava omainen oli yksin haastattelijan kanssa
ja tilanne pyrittiin pitimdin mahdollisimman rauhallisena ilman héiriotekijoitd. Yh-
dessd perheessi hoidettava ldheinen oli kotona, mutta eri huoneessa haastattelun aika-
na. Haastateltavan kulloinenkin vireystila vaikuttaa haastatteluaineiston syntymiseen.

Eskola ja Suorannan (1996) mukaan haastattelu on kuitenkin tutkijan aloitteesta tapah-
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tuvaa keskustelua, joka on hidnen johdattelemaansa. Se on tilanne, jossa haastattelija
esittdd kysymyksid toiselle henkilolle. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat normaalit
fyysiset, sosiaaliset ja kommunikointiin liittyvit seikat kuten normaalissakin eldméssa.
Haastattelun anti on riippuvainen siitd, saavuttaako haastattelija haastateltavan luotta-
muksen. Myos sosiaalisesti midrdytyneet tekijdt voivat suunnata kommunikaatiopro-
sessia. Esimerkiksi idkkdiden voi olla vaikea kertoa nuorille tiettyji asioita. (Eskola ja
Suoranta 1996, 13.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustilanne on aina ainutlaa-
tuinen, koska mitkdan merkitykset eivit pysy samoina ajasta ja paikasta toiseen (Varto

1992, 23-24.)

Omuaisille kerrottiin opinndytetyon aihe ja kysyttiin suullinen lupa haastatteluun. Sen
jalkeen ldhetettiin haastateltaville kirjeet kotiin, jossa kerrottiin opinndytetyon aihe ja
mihin ongelmiin opinndytetyolld yritetddn saada vastauksia. Kirjeessd kerrottiin ja
korostettiin yksityisyyden sdilyttdmisen tirkeys. Myos tiedon siilyttdmisen luotta-
muksellisena tuotiin kirjeessd esille. Kirjeiden ldhettimisen jédlkeen soitettiin vield
haastateltaville, joilta kaikilta saatiin lupa haastatteluun. Tutkittaville taattiin anonymi-
teetti eli he osallistuvat haastatteluihin nimettomind. Osallistuminen oli vapaaehtoista
ja opinnidytetyossi ei kdytetty AVH-potilaan tietoja. Haastattelut suoritettiin omaisen
kotona. Aikaa varattiin haastatteluun noin yksi tunti. Haastattelut nauhoitettiin ja

myohemmin aukikirjoitettiin paperiversioksi.

Eettisten kysymysten pohtiminen on tirkedd tutkittaessa inhimillistd toimintaa. Téssi
opinndytetydssid pohdittiin eettisid kysymyksid opinndytteen, ongelmanasettelun, tut-
kijan ja tutkittavan suhteen seki aineiston keruun ja tulosten tarkastelemisen kannalta.
Nami ovat tdrkeitd ndkokohtia pohdittaessa eettisid kysymyksid. (Gronfors 1985,

190-230; Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaisten kisitystd kotona selviytymisestd
heiddn hoitaessaan ldheistdadn. Jokainen yksilo on todellinen ja tutkittavissa ainoastaan
yksittdisend ihmisend. Sama pitee tutkittaessa yksittdisid ilmioiti tai tapahtumia. (Var-
to 1992, 23-24.) Fenomenografiassa ei pyritd yleistimididn tutkittavien kisityksid.
Uljensin (1992) mukaan kisitykset eivit ole valideja missdédn muussa yhteydessi kuin

tutkituilla henkil6illa.
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Toisaalta késityksien tutkiminen ei vilttamattd kerro todellisista tapahtumista tai haas-
tateltavien késityksien muodostumisen taustoista. Fenomenografisessa tutkimuksessa
kisitykset on Hékkisen (1996) mukaan maédritelty abstraktilla tasolla, jolloin voi jadda
epdselviksi, kuinka kisitykset ovat lopulta yksilolle muodostuneet. Toisen asteen il-
mioitd koskevat kdsitykset syntyvit yksilollisten tulkintojen perusteella eikid haastatte-
lija voi arvioida vastausten oikeellisuutta (Marton 1998, 141-161.) Fenomenografista
tutkimusta onkin kritisoitu siité, ettd siind tutkitaan ihmisten késityksid. Talloin todel-

linen toiminta jda toisarvoiseen asemaan (Grohn 1992, 1-32, Sanberg 1997,203-212.)

Tidssd opinndytetydssd teemahaastattelurunko suunniteltiin pédosin kirjallisuuteen ja
aiempiin tutkimuksiin perehtymisen perusteella. Ahosen (1995) mukaan teoreettinen
perehtyneisyys on oleellisesti aineiston hankinnan ja tulkinnan perusta. Tutkija tekee
ongelmanasettelunsa niiden teoreettisten lahtokohtien pohjalta, joihin hidn on paddtynyt
tutustuessaan asiaa koskeviin aiempiin tutkimuksiin. Teoreettiset 1dhtokohdat muotoil-
laan ongelmien muotoon ja ndin ongelmista tulee tarpeeksi teoriapohjaisia ohjaamaan
empiirisen aineiston hankintaa ja késittelyd niin, ettd tutkijan oman teorian kehittely
etenee. Tutkimusongelmien pohjalta tutkija hahmottelee keskeiset haastattelukysy-
mykset. Teoreettiseen validiteettiin vaikuttaa haastattelukysymysten ankkuroiminen
tutkimusongelmien kautta teoreettisiin 1dhtokohtiin. Teoriaan tutustumisen kautta tut-
kija voi myos tasmentdd kysymyksen asettelua, tehdd valideja syventdvid kysymyksid
haastattelun aikana seki erottaa eri merkityksii toisistaan tulkintaa tehdessdan. (Aho-

nen 1995, 113-158.)

Kisitteiden muodostaminen oli ajoittain ongelmallista, silld omaishoitajien ilmaukset
olisivat sopineet moniin eri kohtiin. My6s Sanberg (1997) tuo esille, ettd haastatelta-
van vastausten sisidltdmit moninaiset kisitykset voivat vaikeuttaa analyysin tekemist,

silld yksi vastaus voi sisédltdd monia eri kédsityksid.

Analyysin teossa vastausten tulkinta oli ajoittain vaikeaa, erityisesti siltd osin kuin
vastaukset olivat laajoja ja monimuotoisia. Vastausten lukeminen useita kertoja omis-
sa alkuperdisissi teksteissddn auttoi tulkinnan tekemistd. Voi kuitenkin olla, etteiviit
haastateltavat ja tutkija aina ymmaérréd toistensa kdyttamad kieltd. Thmisilld voi olla
suuria eroja ilmaisullisissa kyvyissd ja késityksid ilmaistaessa kieli on olennaisena

osana (Hédkkinen 1996, 21.) Eskola ja Suoranta (1996, 13.) toteavat, ettd kieli on osa
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tutkimuskohdetta ja siten osa sosiaalista todellisuutta. Inhimillinen elimi on suurelta
osin kielellistd kommunikaatiota ja puheen merkitys on riippuvainen siitd, missd yh-
teydessd puhe tapahtuu ja missd kohdassa keskustelua tietty asia tulee sanotuksi. Pu-
heeseen liittyvdd non-verbaalista viestintdd ja puheen painotuksia ei voida myoskdin

unohtaa. (Eskola & Suoranta 1996, 13.)

Omaisen ajatukset tulevaisuudesta sekd tukivat jaksamista ettd vihensivit sitd. Fors-
berg-Wirlebyn (2002) tutkimuksen mukaan jaksamattomuutta kokevat aivohalvauspo-
tilaiden puolisot ajattelivat pessimistisesti my0s tulevaisuudesta. Myos tdssd opinndyt-

teessd haastateltavat kertoivat, etteivit uskalla ajatella kuin péivén kerrallaan.

8.3 Johtopiitokset

Johtopéitoksend opinndytetyon tuloksista voidaan piitelld, ettd omaiset haluavat hoi-
taa ldheistdadn kotona, vaikka vililld uupuvat raskaassa tyossddn. Omaisen kisitys ko-
tona selviytymisestd hoitaessaan ldheistidin voi olla liian positiivinen, ja ei ehké tiede-
td niistd ongelmista, joita kotona hoitamisessa voidaan kohdata. Vaikka fyysisid estei-

td kotona selviytymiselle oli, niitd ei pidetty niin tirkeini kuin henkistéd jaksamista.

Omaisen kisitys ldheisen hoitamisesta kotona voi olla liian positiivinen siind vaihees-
sa, kun suunnitellaan kotiutusta sairaalasta. Omainen on kdynyt sairaalassa katsomas-
sa ldheistddn. Sairaalassa hdnen ei ole tarvinnut pestd, syottdd, pukea, tai auttaa wc-
toiminnoissa, joita kaikkia héan joutuu kotona tekemiin. Omaisen on vaikea hahmot-
taa, minkélaisia ongelmia kotona selviytyminen tuottaa. Tilat kotona voivat olla sovel-
tumattomat, esimerkiksi sielld voi olla portaita ja makuuhuone tai sauna voi olla eri
kerroksessa. Pyorituolilla litkkuminen ja WC- tilojen ahtaus tuottavat omat ongel-

mansa.

Liheisen persoona muuttuu, tulee aggressiivisuutta, masennusta, mustasukkaisuutta ja
eldmi ei ole samaa mitd terveend ollessa. Sen ymmartdminen omaiselle olisi erittdin
tarkedd. Omaisilla oli yksindisyyttd ja masentuneisuutta. Yhteinen ja oma elinpiiri oli
kaventunut. Kaivattiin jutteluseuraa ja ystidvien tapaamista, silld sosiaaliset kontaktit

olivat haastateltavien mukaan vihentyneet. Sidonnaisuus ldheisen hoitamiseen koettiin
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myos raskaana, koska omainen joutuu olemaan ldsnd vuorokaudet ympiri hoitaessaan
laheistddn. Omaisen jaksamista vihensi jatkuvan ldsndolon vaatimus ja ympérivuoro-
kautinen sidonnaisuus hoidettavaan. Tdmai ilmenee myds muissa tutkimuksissa (Got-

honi 1991, 4, Angeleri 1993, 1478-1483.)

Hoidettavan jatkuva riippuvaisuus omaisesta on Morimoton (2001) mukaan suurin
omaista kuormittava tekija. Tutkimuksessa ilmeni my0s ettd omaisen omaa vapaa-
aikaa on liian vdhdn. Omaisen jaksamista on tuettava niin, ettd omainen saa riittavasti

ja sddnnollisesti vapaata, sekd hoidettavalle on jirjestettdva hoitaja siksi aikaa. Kotona
selviytymistd vaikeuttivat my0s omaisen omat idn mukana tulleet sairaudet (Morimoto

2001, 221-226.)

Omaisen ajatukset tulevaisuudesta seké tukivat jaksamista ettd vihensivét sitd. Fors-
berg-Wirlebyn (2002) tutkimuksen mukaan jaksamattomuutta kokevat aivohalvauspo-
tilaiden puolisot ajattelivat pessimistisesti my0s tulevaisuudesta. Myos tédssd opinnidyt-

teessd haastateltavat kertoivat, etteivét uskalla ajatella kuin pédivén kerrallaan.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Vieston ikdantymisestd johtuen aivoverenkiertohdirididen ennustetaan kaksinkertais-
tuvan seuraavan 30 vuoden aikana. Aivohalvaus aiheuttaa usein pitkdaikaisia tai jopa
pysyvid haittoja ihmisen toimintakykyyn ja sitd kautta vaikuttaa paivittdisistd toimin-
noista selviytymiseen. (Nousiainen ja Soini 2011, 1). Aivoverenkiertohdiriéon sairas-
tuminen on yleensd ennalta arvaamaton tilanne, joka vaikuttaa potilaan ja perheen
elamédédn. Sairastuminen asettaa perheille monia arjen haasteita potilaan kotiuduttua.
Téastd ndkokulmasta aiheenvalinta on perusteltu ja tuloksista saadaan uutta ja moni-
puolista tietoa hoitotydssd toimiville. Aihe koskettaa suurta potilasryhméé ja heidédn

omaisiaan.

Tutkimustiedon kédytté on ndytt6on perustuvan terveydenhuollon toiminnan perusta.
Tistd opinndytetyOstd saatujen tulosten avulla voidaan paremmin suunnitella ja kehit-
tddn aivohalvauspotilaan omaisen jaksamiseen tarvittavia tukitoimia, jotta he selviy-

tyisivit kotona. Aivohalvauspotilaan omaisen ohjaus ja neuvonta osastolla antaisi heil-
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le tietoa, rohkeutta ja luottamusta selviytymiseen tulevasta tehtdvistd. Tietoa voidaan
kiyttdd terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen. Jatkotutkimus
aineena voitaisiin etsid vastauksia kysymyksiin, kuinka omaisille jéirjestetyt tukitoimet
saataisiin kotona mahdollisimman kattavasti hyodynnettyd. AVH-potilaan hoitami-
seen tarkoitettuja koulutuksia tulisi lisdtda hoitohenkilokunnalle. Ndin pystyttéisiin
paremmin jo sairauden alkuvaiheessa perehtyméén ja auttamaan koko perhettd kriisin

keskella.

Ihminen tarvitsee ihmistd
ollakseen ihminen ihmiselle,
ollakseen itse ihminen.
Ldmpimin peitto on toisen iho,
toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole tihtid, taivaan lintuja,
olemme ihmisid, osa pitkdd
haavaa.
Ihminen tarvitsee ihmistd.
Ihminen ilman ihmistd,
on vahemmdn ihminen ihmiselle,
vadhemmdn kuin ihminen voi olla.
Ihminen tarvitsee ihmistd.

(Tommy Tabermann)
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