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Aivoverenkiertohairiodn sairastuu 25 000 ihmista vuosittain ja se on my6s neljanneksi yleisin kuo-
linsyy Suomessa. Aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen ihmiset kokevat monenlaisia fyy-
sisia ja psyykkisia oireita. Akillinen sairastuminen aiheuttaa oman siihenastisen totutun eldman
muuttumisen kokonaisvaltaisesti. Sairastuneet voivat kokea ahdistusta, pelkoa, surua ja masentu-
neisuutta sairauden takia muuttuvan eldmantilanteen vuoksi. Témén opinndytetyon lahtokohtana
on tutkia aivoverenkiertohairidpotilaan psyykkisen tuen tarvetta ja kuinka sairaanhoitajat voivat tu-
kea potilaan psyykkista terveytta sairaalassaolon aikana.

Opinnaytetydssamme kasittelemme neurokirurgisen aivoverenkiertohairid potilaan psyykkisen
tuen tarvetta, seka sairaanhoitajan psyykkisen tuen antamista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmalld. Katsaukseen valikoidun aineiston analysointi on toteutettu abdukfiivisella sisél-
I6nanalyysilla, jonka tavoitteena on muodostaa yhteenvetoa aivoverenkiertohairidpotilaan psyykki-
sen tuen tarpeesta, seka sairaanhoitajan psyykkisen tuen antamisesta. Opinnaytetyd on toteutettu
Oulun ammattikorkeakoulussa osana hoitotydn tutkinto-ohjelmaa ja yhteistydssa erikoissairaanhoi-
don osaston kanssa.

Keskeisimmat tulokset kirjallisuuskatsauksessa olivat neurokirurgisesti hoidetuille aivoverenkierto-
hairiopotilaille oikeaan aikaan annettu tuki, seka aikaa adaptoitua. Potilaat kaipaavat masennusoi-
reiden seuraamiseen apua sairaanhoitajilta, seka ohjaamista tarvittaviin muihin palveluihin, on se
sitten vertaistuki, mielenterveyspalvelut tai muu tarpeellinen palvelu. Erityisesti potilaiden yksilolli-
nen kohtaaminen korostuu tuloksissa. Seksuaalisuuden tukeminen tulee myds ilmi potilaiden koh-
taamissa haasteissa. Kaikin puolin toivomukset ovat maanlaheisia ja kohtuullisia, seka helposti
toteutettavissa oikeanlaisen resursoinnin turvin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuoda esille aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisesta tukemi-
sesta jo tiedossa olevat asiat, seka tuoda ilmi siihen liittyvia puutoksia. Tulevaisuudessa olisi todella
hienoa, jos opinnaytetyomme aiheesta tehtaisiin uusia vankempia tieteellisia tutkimuksia, joissa
selvitettaisiin tamanhetkinen tilanne potilaiden hoidossa.
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Cerebrovascular disease affects 25,000 people every year, making it the fourth most common
cause of death in Finland. After developing cerebrovascular disease, people experience a wide
range of physical and mental symptoms. Sufferers may experience anxiety, fear, sadness, and
depression due to the changing situation in life due to the iliness. The starting point of this thesis is
to investigate the need for mental support for a cerebrovascular patient and how nurses can support
the patient's mental health during hospital stay.

In our systematic review we are going to examine the psychological support needed by patients
with neurosurgical cerebrovascular accident, as well as the methods of psychological support that
can be offered by a nurse. The analysis of the material selected for the review has been carried
out with an abductive content analysis, the aim is to summarize the need for mental support for a
patient with cerebrovascular disease, as well as the mental support provided by a nurse. The thesis
has been carried out at Oulu University of Applied Sciences as part of the degree program in nurs-
ing and in collaboration with special health care.

The main findings in the literature review were timely support for neurosurgery-treated cerebrovas-
cular patients, as well as time to adapt. Patients need help from nurses to monitor their symptoms
of depression, as well as referral to other necessary services, be it peer support, mental health
services or any other necessary service. In particular, the individual encounter of patients is em-
phasized in the results. Supporting sexuality is also evident in the challenges faced by patients. On
all sides, the wishes are down-to-earth and reasonable, and easily achievable with the right kind of
resourcing.

The purpose of our thesis is to highlight the issues already known about the psychological support
of a cerebrovascular patient, and to point out the related shortcomings. In the future, it would be
great if new reliable researches were done of the topic of our Thesis.

Keywords: systematic reviews, neurosurgery, cerebrovascular diseases, psychological suppport
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1 JOHDANTO

Aivojen tehtdvana on saadella ihmisen toimintaa. Aivoverenkiertohairioon sairastuminen vaikuttaa
yksilollisesti sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Aivovaurion ai-
heuttamat seuraukset ovat riippuvaisia vaurioalueen sijainnista seka sen laajuudesta, oireet voivat
vaihdella pysyvista oireista ohimeneviin oireisiin, kuten halvausoireisiin, tuntopuutoksiin ja puheen
tuottamisen hankaluuksiin, seka ennen kaikkea se vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. On tut-
kittu, etta jopa joka toiselle aivoverenkiertohairidpotilaalle jaa jonkinlainen pysyva haitta, mutta kui-

tenkin joka neljas toipuu taysin oireettomaksi. (Aivoliitto, 2019.)

Akillisen ja ennalta-arvaamattoman sairastumisen jalkeen normaali eldma pysahtyy, sairastumisen
jalkeen tilanteessa on normaalia kokea kaikenlaisia tunteita, masennusta, ahdistusta, pelkoa tule-
vasta, turvattomuutta ja oman elaménhallinnan menetyksen tunnetta. Sairastumisen jalkeen on
normaalia ja tavallista, ettd sairastunut kokee olonsa ahdistuneeksi ja mieliala vaihtelee. Surutyd
auttaa kasittelemaan sairauden tuomia menetyksia. Yleisimpia aivoverenkiertohairion aiheuttamia
muutoksia ovat puheen ja kielen hairiét eli afasia ja dysfasia, nielemisvaikeudet eli dysfagia, muut

toimintakyvyn neuropsykologiset hairi6t, seka mielialan muutokset. (Aivoliitto 2019.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuu suomessa noin 25 000 ihmista vuodessa, joka tarkoittaa paivit-
tain noin 68 henkiloa. Vuoden 2009 lopussa potilaita oli ollut yhteensa 82 000 ja on ennustettu, etta
2030-luvulla Suomessa olisi vuosittain yli 20 000 uutta aivoverenkiertohairidtapausta. Aivoveren-
kiertohairiot ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy sydan- ja verisuonitautien aiheuttamien kuolemien,
syopien ja dementian jalkeen. lkaantyminen on suurin riskitekija, jonka vuoksi on ennustettu aivo-

verenkiertohairitapahtumien maaran kasvavan koko ajan. (Virtanen 2014,19.)

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tutkia neurokirurgisen
aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen tuen tarvetta vuodeosastolla ja tuoda tutkittua ajankoh-
taista tietoa erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnalle potilaan psyykkisesta tukemisesta. Tarkoi-
tuksena on selvittaa millaista psyykkista tukea aivoverenkiertohairiopotilaat tarvitsevat ja minka-
laista psyykkista tukea sairaanhoitaja voi antaa aivoverenkiertohairiota sairastavalle potilaalle neu-

rokirurgisella osastolla.



Opinnaytetyon aiheen valitsimme opetuskoordinaattorilta saamastamme opinnaytetyopankista.

Opinnaytetyo on tilaustyo erikoissairaanhoidon vuodeosastolle.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus neurokirurgisen aivoverenkierto-
hairiopotilaan psyykkisen tuen tarpeesta ja siita, miten sairaanhoitaja voi aivoverenkiertohairiopo-
tilasta tukea. Katsauksen tarkoituksena on kartoittaa ja tutkia aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, onko neurokirurgisen aivoverenkiertohairiopotilaan
psyykkisen tuen tarpeesta jo tehty relevantteja tutkimuksia, vai onko tdma asia jaanyt vahemmalle
huomiolle aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksessa. Saavuttamillamme tuloksille haluamme
saada mielenkiinnon herd@maan erityisesti alan ammattilaisten kohdalla neurokirurgisten aivove-
renkiertohairiopotilaiden toiveisiin omasta hoidostaan. Aiheen tarkoituksena on herattaa keskuste-

lua ja ajatuksia kyseisen potilasryhman kuntouttamisesta sairauden akuutissa vaiheessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista psyykkista tukea kirurgisesti hoidettavat aivoverenkiertohairidpotilaat tarvitse-
vat?
2. Miten sairaanhoitaja voi tukea psyykkisesti aivoverenkiertohairiopotilasta hoidon aikana

neurokirurgisella osastolla?

Opinnaytetyd on tydelamalahtdinen, toimeksiantajaosasto on tilannut aiheen koskien oman osas-
tonsa erikoisalaa. Opinnaytety painottuu hoitohenkildkunnan tietoisuuden lisdéé@miseen aivoveren-

kiertohairio potilaan psyykkisen tuen tarpeesta.



3 NEUROKIRURGISESTI HOIDETTAVAT AIVOVERENVUODOT

Tassa tyossa tarkastellaan neurokirurgisten aivoverenkiertohairiopotilaiden psyykkisen tuen tar-
vetta, seka sitd millaista psyykkista tukea aivoverenkiertohairidinen potilas voi sairaanhoitajalta
saada. Tutkimme neurokirurgisten aivoverenkiertohairidpotilaiden psyykkisen tuen tarvetta. Kirur-
gisesti hoidettavia aivoverenkiertohdiridita ovat SAV eli subaraknoidaalivuoto ja ICH eli intrase-
rebraalivuoto, seka trauman seurauksena tulleita aivoverenvuotoja, jotka ovat SDH eli subduraali-

vuoto ja EDH eli epiduraalihematooma.

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonitukoksesta johtuvaa aivokudoksen veret-
tomyytta eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorragiaa. Hemorragisia aivo-
verenkiertohairioita ovat valtimovuoto aivoaineeseen eli intraserebraalivuoto (intracerebral he-
morrhage, ICH) ja valtimovuoto lukinkalvonalaiseen tilaan eli subaraknoidaalivuoto (SAV). Aivo-
verenkiertohairidista noin 80 % on aivoinfarkteja ja TIA-kohtauksia, yli 10% IC-vuotoja ja alle 10%
SA-vuotoja. Aivoverenvuodot luokitellaan kahteen eri ryhmaan, intraserebraalivuoto eli ICH ja
subaraknoidaalivuoto eli SAV. (Jehkonen, Saunamaki, Hokkanen 2019, 198-199.) Aivoverenkier-
tohairiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma suomessa ja muissa teollistuneissa maissa, se
on kolmanneksi suurin kuolinsyy sydvan — ja sydanperaisten kuolemien jalkeen. Aivoverenkierto-
hairioihin sairastuu suomessa n. 13 000 henkilda ja jopa kolmasosa sairastuneista ovat tydikaisia
ihmisia. Sairastumisen jalkeen aivoverenkiertohairidpotilaille tulee pitkaaikaisia ja pysyvia haittoja
(taulukko 1), jotka vaikuttavat potilaiden jokapaivaisiin toimintoihin ja omaan toimintakykyyn. Suo-
messa aivoverenkiertohairiopotilaat ovat sairaalahoidossa kauemmin, kuin mikaan muu sairaus-
ryhma. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 28.)

Aivoverenkiertohairion riskitekijoita ovat sydan- ja verisuonitaudit, pitkaan jatkunut verenpainetauti,
veren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot, tupakointi ja alkoholi. Perintotekijat ja potilaan
korkea ika lisaavat potilaan mahdollisuutta sairastua aivojenverenkiertohairioon. Ylipainolla, sita
kautta myos liikunnan puutteella ja stressilla on katsottu olevan yhteytta sairastuvuuteen. (Fors-

bom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 27.)



Taulukko 1. Aivoverenkiertohéiri6 aiheuttaa monenlaisia muutoksia potilaan toimintakyvyssé, seu-
raavassa taulukossa lueteltu niisté yleisimmat. (Aivoliitto 2019.)

Puheen ja kielen hairiot, eli afasia ja dysartria

Nielemisvaikeudet eli dysfagia

Muut toimintakyvyn neuropsykologiset hairiot

Mielialan muutokset

3.1 Intraserebraalivuoto eli ICH

Aivojen sisdista verenvuotoa sanotaan intraserebraalivuodoksi, joka syntyy aivovaltimon repeyty-
essé ja se alkaa vuotaa verta aivokudoksen sisaan. Repeytyneen suonen ymparilla verenkierto
vahenee ja vuoto aiheuttaa painetta ymparéiviin kudoksiin, jolloin kudosten hermojen toiminta hai-
riintyy. Pitkaan jatkunut verenpainetauti voi olla osa syyna verisuonten seinamien muutoksiin, myos
vamma tai runsas alkoholin kaytt voi aiheuttaa aivojen sisaista verenvuotoa. (Jehkonen ym. 2019,
200-201.)

Intraserebraalivuodossa oireet alkavat akillisesti ja etenevat nopeasti, yleisimpia ensioireita ovat
kova paansarky, pahoinvointi, tajunnan heikkeneminen, erilaiset oireet puheen tuottamisessa ja
nadn hamartymisessa, halvausoireet ja jopa kouristuskohtaukset. Se mika on vuodon koko ja milla
aivojen alueella vuoto on, vaikuttaa potilaan oireisiin ja niiden vaikeusasteisiin. Verenvuodon ai-
heuttama paine aiheuttaa toimintahairidita vuotokohdan ymparoiville aivoalueille, joka maarittelee
potilaan kokemat oireet. Aivoverenvuoto potilaan ensisijaisena hoitona on peruselintoimintojen tur-
vaaminen ja hoito on useimmiten konservatiivista. Aivoverenvuoto on este liuotushoidolle. Vuodon
aiheuttaman kallosisaisen paineen aiheuttamien oireiden pahentuessa tai vuotokohdan ollessa |&-

hella aivojen ulkopintaa, kirurgista hoitoa voidaan harkita. (Jehkonen ym. 2019, 201.)
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3.2 Subaraknoidaalivuoto eli SAV

Aivojen lukinkalvon alaisten verisuonten repeytymista sanotaan subaraknoidaalivuodoksi eli SAV.
Subaraknoidaalivuodon syyna on yleensa aivovaltimopullistuman eli aneurysman puhkeaminen,
harvinaisempia syita vuodolle voi olla my0s kasvaimet keskushermostossa ja aivovaltimoepamuo-
dostuman aiheuttama vuoto. Aneurysma muodostuu yleensa aivojen etuverenkierron suonien alu-
eelle. Aneurysmavuodon riskitekijat ovat verenpainetauti, runsas tupakointi ja paihteiden kéytto,
seka naissukupuoli. (Jehkonen ym. 2019, 201.) Suomessa todetaan noin tuhat SAV-tapausta vuo-
sittain. On tutkittu, ettd suomessa SAV-potilaista enemmistd on miehia, kun taas maailmanlaajui-
sesti enemmistona ovat naiset. Tupakoinnilla ja runsaalla alkoholin kaytolla on katsottu olevan mer-
kitystd SAV-vuodoissa. (Salmenpera ym. 2002, 263.)

Tydikaiset sairastuvat yleensa aneurysmavuotoon. Ensioireina SAV:ssa on voimakas, akkia alka-
nut kova paansarky. Oireisiin liittyy myds pahoinvointi, silmien valonarkuus ja niskajaykkyys, suu-
riosa potilaista menettavét tajuntansa vuodon alkaessa. Oireiden voimakkuus voi vaihdella paljon,
potilailla voi olla voimakasta paénsarkya tai raajahalvausoireita eli hemipareesia. (Jehkonen ym.
2019, 201.) SAV:n diagnosoimiseen potilaasta otetaan valittdmasti tietokonetomografia eli TT.
(Salmenperé ym. 2002, 264). Hoitotoimena SAV:ssa on yleensa leikkaushoito tai toimenpide, joka

tehdaan suonensisaisesti. (Jehkonen ym. 2019, 201).

3.3 Epiduraalihematooma eli EDH

EDH eli epiduraalihematooma on harvinaisempi aivojenverenvuoto ja aivovammoista vain viisi pro-
senttia on EDH-vuotoja. (Siironen, J., Takala, R., Tanskanen, P. 2017). Epiduraalihematooma tar-
koittaa verenvuotoa kalloluun ja kovan aivokalvon valissa. EDH-vuoto tarkoittaa sita, ettd vuoto on
kallon sisalla, mutta se ei ole kosketuksessa aivojen pintaa. Vuoto saa alkunsa yleensa kalloon
kohdistuneesta iskusta, jolloin vuoto kohdassa on yleensa samassa paikassa murtuma. Kalloon
kohdistunut isku repii aivokalvon- tai kallonluun sisalla kulkevan valtimon, joka aiheuttaa akuutin
verenvuodon. Epiduraalihematooma on hengenvaarallinen ja salakavala, potilas voi olla alkuun
hyvakuntoinen mutta vuodon kasvaessa tajunta voi akillisesti romahtaa. Vuodon kasvaessa valiton

hoito on neurokirurginen leikkaushoito. (Aivovammat, 2020.)
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3.4 Subduraalivuoto eli SDH

Subduraalivuoto eli SDH aiheutuu yleensa paahan kohdistuneesta vammasta, mutta ei ole yleensa
akuutti verenvuoto (Terveyskyla, 2019). Subduraalihematoomaa hoidetaan neurokirurgisesti ja se
onkin yleinen hoitoa vaativa aivovamma. SDH vuoto on yleinen idkkailla ihmisilla ja sité tulisi epailla
vanhuksilla, joiden yleistila on killisesti heikentynyt ja taustalla voi olla paahan kohdistunut vamma.
(Tommiska, P., Lonnrot, K., Raj, R., Luostarinen, T. & Kivisaari, R. 2020.) Paan kolauksen takia
kallon sisapinnan ja aivojen valilla kulkeva siltasuoni katkeaa ja aiheuttaa tihkuvaa vuotoa kovakal-
von valiin. Aluksi vuodon aiheuttama veri hyytyy, mutta hitaasti liukenee aivokalvon pintaan ja alkaa
kerata kudosnestetta. Potilas, joka karsii subduraalivuodosta, alkaa saamaan oireita vasta kun nes-
tetta on kertynyt aivojen ja kallon sisapinnan valiin niin paljon, etta aivot joutuvat puristuksiin. (Ter-
veyskyld, 2019.) Riskitekijoina SDH-vuodolle ovat ika, paahan kohdistunut vamma, sukupuoli, al-

koholin suurkulutus ja antiromboottinen 1&&kitys (Tommiska, P. ym. 2020).

Aivojen ollessa puristuksissa, oireet kehittyvat akillisesti. Oireiden alkaessa vuodon alun ajankoh-
dasta on voinut kuitenkin kulua pitka viive. Oireet vuodosta voivat olla aluksi epaméaaraiset, jotka
voimistuvat pikkuhiljaa pahentuen péivien tai jopa viikkojen ajan. Oireet voivat olla huimaus, kova-
paansarkya, tasapainon l6ytamisen hankaluus, seka jalkojen heikkous. Lopulta vuodolle selvia viit-
teitd antaa potilaan tajunnantason lasku tai toispuoleinen heikkous ja halvausoire. Vuodon hoitona
kaytetaan paikallispuudutuksessa tehtavaa kallonporausta, jota kutsutaan trepanaatioksi. Trepa-
naatiossa kalloon porataan reika ja vuodon aiheuttama neste huuhdellaan pois. (Terveyskyla,
2019.) Mita varhaisemmassa vaiheessa SDH I6ydetaan, sen paremmat hoitotulokset saadaan.

lakkaiden ihmisten kohdalla kuolleisuus on suuri (Tommiska, P. ym. 2020).
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUKSET POTILAAN PSYYKKISEEN
TERVEYTEEN

Aivoverenkiertohairion sairastuminen vaikuttaa potilaan elamaan merkittavasti, sairaus heikentaa
potilaan elaméanlaatua enemman kuin yksikaan toinen sairausryhma. Sairaus aiheuttaa ennen kaik-
kea fyysisia muutoksia, lisaksi myos kognitiivisia, sosiaalisia ja oman henkisen eldman muutoksia.
(Virtanen, 2014.)

Sairastuessa aivoverenkiertohairioon, potilaan kokemat surun ja masennuksen tunteet ovat nor-
maaleja keinoja kasitelld sairauden tuomaa uuteen eldmantilanteeseen sopeutumista, seka oman
toimintakyvyn heikentymista. Oman sairauden ja tapahtuneen kasittelyyn jokainen tarvitsee oman
aikansa. Sairauden kasittelyyn kuuluu surutyd, joka voi tulla hyvin eri aikaan jokaisella potilaalla.
Surutydn tekeminen kuuluu oman sairauden kasittelyyn, mutta on hyvin tarkeaa varhaisessa vai-
heessa erottaa surutyon prosessi masennuksen oireista. Masennus vaikuttaa potilaan voimavaroi-

hin ja nain ollen hidastaa toipumista ja vaikeuttaa kuntoutumista. (Tays, 2018.)

Aivoverenkiertohairio potilaat kokevat useimmiten &killisen sairastumisen pelottavana. Odottama-
ton elamanmuutos saa aikaan oman siihenastisen totutun elaman romahtamisen. Muuttuneeseen
elamantilanteeseen liittyy paljon erilaisia haasteita ja muutoksia. Keho tuntuu vieraalta ja samalla
pitaa sisaistaa uuden elamantilanteen tuomat haasteet. Tutkimuksessa aivoverenkiertohairio poti-
laan selviytymiskeinoja, jotka auttavat selviytymaan tilanteesta, voivat olla esimerkiksi suhteiden
yllapitaminen laheisiin ja ystaviin. Kuten paivittaisten toimintojen uudelleen oppiminen, myos mie-
lialan muutokset vaikuttavat kognitiivisiin hairioihin. Tutkimuksen mukaan on tarkeaa tunnistaa ja
arvioida aivoverenkiertohairio potilaan mielialaa riippumatta siita, kuinka pitka aika sairastumisesta
on, seka tunnistaa ajoissa masennuksen oireet ja antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa tukea.
(Purola, 2000.)

Aivoverenkiertohairiopotilaista jopa 20-65 % kokevat sairastumisen jalkeen masennusta. Depres-
sio sairastumisen jalkeen on yleinen, mutta huonosti diagnosoitu ja hoidettu ongelma. Masennus-
oireiden tunnistaminen, potilaan yksilollinen tukeminen ja ohjaaminen, nopeuttavat kuntoutumista

ja lynentavat sairaalahoitoa. Aivotapahtuman jalkeiseen masennustilan vakavuutta on vaikeaa ero-
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tella aivotapahtumasta johtuvien somaattisten oireiden vuoksi. Somaattisia oireita aivoverenvuo-
don jalkeen, kuten myds masennuksen oireita voivat olla mm unihairiot ja ruokahaluttomuus. (Poh-

jasvaara, Vataja, Leppavaara & Erkinjuntti, 2001.)

Aivoverenkiertohairidpotilaista jopa noin neljanneksella todetaan ahdistuneisuushairidita ja depres-
siota. (Jehkonen ym. 2019, 217). Muita yleisia toimintakyvyn hairidita kuvaamme taulukossa kaksi.
Vasemman aivopuoliskon vaurioissa on todettu etenkin depressiota, jonka yhteydessa esiintyy
my0s ahdistuneisuushairiota, kun taas oikean aivopuoliskon vaurioissa on todettu pelkastaan ah-
distuneisuushairiéta iiman depression oireita. Ahdistuneisuushairié voi ilmeta potilailla eri tavoin,
potilas voi kokea olevansa jannittynyt ja huolestunut tai potilas voi kokea motorisen ahdistuneisuu-
den oireita, kuten kasien vapinaa ja aistiarsykkeita. Ahdistuneisuus voi iimetd myés kohtauksittain,
jolloin potilas voi kokea voimakasta kuoleman pelkoa tai pelkoa siita, ettd sairastuu uudelleen.
Akuutissa vaiheessa ahdistuneisuus voi olla lyhytkestoista, kuin myéhaisemmasséa vaiheessa al-
kanut ahdistuneisuus. Depression ja ahdistuneisuushairion on todettu vaikeuttavan potilaan kogni-

tiivista suoriutumista ja siten my6s heikentavan kuntoutumista. (Jehkonen ym. 2019, 217.)

Taulukko 2. Henkisen toimintakyvyn héiribitéd aivoverenkiertohéiridpotilailla. (Forsbom ym. 2001,
134.)

Toiminnan suunnittelun vaikeus
Aloittamisen ja organisoinnin vaikeus

Kontrollin ja saatelyn muutokset

Vasyminen

Vireystilan vaihtelut

Toimintojen hitaus

Keskittymiskyvyn puute

Mieliala
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41 Potilaan ohjaaminen ja tukeminen

Ohjausta hoitotydssa voidaan toteuttaa monin eri tavoin, hoitajien antamana neuvontana, valmen-
nuksena tai potilaiden toiminnan ohjaamisena. Tarkoituksena on saada potilasta toimimaan jonkin
asian suuntaan. Ohjauksessa kuitenkin korostuu potilaan oma aloitteellisuus ja hanen kykynsa pa-
rantaa eldmaansa haluamallaan tavalla. Hoitajan rooli ohjauksessa on tukea paatoksenteossa ja
olla tekematta paatoksia potilaan puolesta, olla niin sanotusti suunnan antajana. Potilaan ja hoita-
jan suhde ohjaustilanteessa tulee olla tasa-arvoinen, hoitajan tulee etukateen hyvin suunnitella
keskustelu ja potilaan tulee olla aktiivinen omaa elamaansa koskevissa asioissa. (Kyngas, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Hoitosuosituksissa on laadittu suositus aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumisen tukemisesta
psykososiaalisesti. Hoitotyon suosituksessa keskeinen sanoma on, ettd aivohalvauksesta toipu-
valle potilaalle on sairaalassa olon ajan mahdollistettava yhteydenpito omaan I&hipiiriin ja ystaviin,
seka mahdollistaa potilaan tarvitsemaa hengellistd yhteytta. Aivohalvauksesta toipuminen vaatii
pitkdjanteista tytd, mika vaatii hoitohenkildkunnalta ymmarrysté hoidollisesti, seka kuinka jarjestaa
kuntoutujalle terveydenhuollosta kaiken tarvitsevansa avun. Suosituksessa sanotaan myds, etta
potilaan nakemykset tulee ottaa huomioon hanta koskevissa asioissa hoidon ajan, potilaalle tulee
antaa mahdollisuus kertoa omista ajatuksistaan ja olla osallisena omaan kuntoutumiseensa. Odo-
tettavissa olevan vaeston ikaantyminen johtaa aivoverenkiertohairioon sairastuvien potilaiden kas-
vuun, mink& vuoksi Suomessa on hoitotydssa panostettava myés potilaan psyykkiseen ja henki-
seen toipumiseen akillisen sairastumisen jalkeen. Hoitosuositus on sovellettavissa sellaisenaan
kaytannon hoitotyohon. Potilaan omia kokemuksia on huomioitava hoitosuhteessa ja potilaan koko
hoidon kokonaisuudessa. (JBI, 2009.)

Akillinen sairastuminen aiheuttaa akuuttivaiheessa aina paljon kysymyksia potilaalle, seka hanen
laheisilleen. Toimintakyvyn muuttumisen lisaksi potilasta voi hammentaa uusi ymparisto, tutkimuk-
set ja toimenpiteet. Akillinen sairastuminen vaikuttaa aina potilaan omaan eldméntilanteeseen ja
muuttaa sitd merkittavasti. Ohjauksella ja tiedon antamisella on tarkea merkitys potilaan kuntoutu-
misen kannalta, aktiivisella tiedon annolla varmistetaan potilaan oma aktiivisuus sairautensa hoi-
toon osallistumisessa. Tukeminen ja osallistuttaminen auttavat potilasta sopeutumaan uuteen ela-
mantilanteeseen ja sen tuomaan muutokseen. Tieto, jota hoitajat antavat tulee antaa oikeaan ai-

kaan, sen tulee olla helposti ymmarrettavaa ja potilaan kannalta yksilollista. Kannustava ja realisti-
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nen tieto auttaa potilasta ymmartamaan, etta sairauden aiheuttama psyykkisentilanlasku ei ole py-
syvaa. (Virtanen 2014, 37.) Potilaan sairastuessa akillisesti, sairastuminen vaikuttaa potilaaseen,
seka hanen perheeseensa. Laheisen sairastuminen aiheuttaa perheessa kriisin monin eritavoin.
Tilanteita voi olla erilaisia ja haastavia, siksi sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan ja perheen
kohtaamisessa. (Hurri 2011, 12-13.)

Hoitohenkildkunnan rauhallinen, empaattinen ja asiallinen kayttaytyminen potilasta kohtaan edes-
auttavat hanen tottumistaan uuteen elamantilanteeseensa. Potilaan omaa reagointia sairauteen,
elitarpeita, kykya ja halua kasitella sairastumista ovat avainasemassa, joten hoitajien on seurattava
niita tarkkaan. Asioiden lapikaynti useaan kertaan auttaa potilasta omaksumaan ja ymmartdmaan
saamansa tiedon ja tuen. Potilaan kanssa vuorovaikutuksessa ollessa, hoitajan on kuunneltava
karsivallisesti ja keskityttava vuorovaikutuksessa myonteiseen ja edesauttavaan kommunikointiin.
Tiedon ja tuen liséksi konkreettinen apu, kuten paivittaisissa toimissa ja likkumisessa avustaminen,
auttavat potilasta omaksumaan omaa toipumisprosessia. Hoitohenkilokunnan antama tuki ja poti-
laan tuen tarve maarittyvat potilaan kunnosta, hyvakuntoisen potilaan kohdalla kdydaan prosessia
lapi ja valmistaudutaan pikkuhiljaa palaamaan kotiin, kun taas tajuttoman tai tajunnan kannalta
sekavan potilaan kohdalla painotetaan potilaan intimiteetti- ja tietosuojaan ja kuunnellaan ja ohja-

taan mahdollisia l&heisia. (Salmenpera ym. 2002, 278.)
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa, seka saada olemassa ole-
van teorian pohjalta rakennettua uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds arvioida
erilaisia teorioita. Katsauksen tavoitteena on saada kokonaiskuva jostain tietysta asiakokonaisuu-
desta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdén tunnistamaan ongelmia, seka kuvata ja tutkia tietyn

asiakokonaisuuden teorian kehitysta. (Salminen, A. 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa tutkimuksen tavoin ja katsauksen tulee pohjautua
kattavaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista kuvata analyyttisesti valitusta aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, seka sijoittaa oma
tutkimus aiemmin tehtyjen tutkimusten kenttiin. Erityisesti systemaattinen ja jarjestelmallinen kat-
saus sopivat terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi nayttdon perustuvaksi. (Su-
honen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Hoito- ja terveystieteessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksen muodosta-
miseen, aineiston hankintaan ja sen rakentamiseen ja lopuksi saadun tuloksen tarkastelemiseen.
Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimisessa kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelma, sita
voidaan kayttaa hoitotyossa kaytannon kliinisentiedon kokoamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen paatavoite on aineistolahteisyys ja ilmion kuvaamista ymmarrettavasti. (Kangasniemi, Ut-
riainen, Ahonen, Pietila, Jadskelainen & Liikanen 2013, 291-292.)

On tarkeaa, ettd sairaanhoitajat omaavat tutkimustaitoja kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja ym-
martamiseen. Sairaanhoitaja saattaa tarvita tydssaan vastauksen kliiniseen tutkimuskysymykseen
tai hanen taytyy osata tehda kirjallisuuskatsaus tutkinnon suorittamiseksi tai ammatillisen kehitty-
misen tukemiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen saattaa vaikuttaa aluksi eep-
piselta tehtavalta, mutta kunhan prosessin sisaistaa ja ymmartaa kirjallisuuskatsauksen vaiheet,

tehtadva on melko suoraviivainen. (Bettany-Saltikov, J. 2012, 6.)
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus opinnéytetyénd noudattelee tutkimusprosessia (Kangasniemi ym.
2013)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Aineiston valitseminen

Tuotetun tuloksen tarkasteleminen

5.1 Kirjallisuuskatsauksen rakentuminen

Kirjallisuuskatsaus noudattelee neljavaiheista tutkimusprosessia (kuvio 1), tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja I6ydettyjen tulosten tarkastelu. Kes-
keisin asia kirjallisuuskatsauksen aloittamisessa on tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka oh-
jaa ja vie eteenpéin tutkimusprosessia. Tutkimuskysymyksen piirteena on, etté se on usein kysy-
myksen muodossa, jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta. Tutkimusky-
symyksen on oltava selkeasti rajattu, jotta tutkittavaa aihetta voi tarkastella syvallisesti ja monista
eri nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tulkita ja arvioida nykyisia kaytantéja, suo-

situsten ja kaytanndn tyon kehittdmiseen ja paivittdmiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimisessa hakumenetelmissa hyodynnetaan systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tavoin manuaalisesti valituista tietokannoista ja lehdisté (Kangasniemi ym. 2013, 296).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin ainoastaan ennalta valittuja tietokantahakuja. Haku-
menetelmissa hyodynnettiin artikkeleiden aika — ja kielirajauksia, hakuja ohjasi ensisijaisesti tutki-
muskysymys, mutta aineisto ei valttdmatta perustunut ainoastaan rajattuihin hakusanoihin (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296). Hakusanat olivat tarkkaan mietitty ja aineiston haku perustui puhtaasti
niihin. Englanninkielisissa hauissa taytyi sisallyttaa sana "stroke” hakusanoihin, silla jostain syysta
tama kasite kattaa kaikki aivoverenkiertohairiopotilaat, kun taas suomen kielessa "stroke” eli aivo-
halvaus tarkoittaa sellaisia aivoverenkiertohairioita, joita tydhon ei ole sisallytetty.
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Asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaaminen on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskei-
sinta, kuvailevassa vaiheessa eli kasittelyosassa vastataan tutkimuskysymyksiin, seka analysoi-
daan aineistojen sisaltoja. Kuvailevassa osassa tavoitteena on luoda yhtendinen kokonaisuus ja
tehda selkeita paatelmia ilmiosta. Aineiston analysoinnin avulla voidaan ryhmittaa eri teemoja ja
luoda kategorioita, aineistoon raportoidaan kunkin lahteen keskeisimmat ja tutkimuskysymykseen

saatujen tulosten kannalta tarkeimmat asiat. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Viimeinen ja katsauksen paattava vaihe on tulosten tarkastelu. Tulosten tarkastelussa olennaista
on, etta se sisaltaa pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tuloksen tarkasteluun liittyy myos arviointi
tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta. Keskeisimmat tulokset tiivistetaan ja niita tarkastel-

laan laajempana kokonaisuutena. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

5.2 Aineiston hankkiminen

Jarjestelmallisen tiedonhaun tekeminen on pitk& prosessi, joka aluksi saattaa tuntua todelliselta
haasteelta. Ensimmaiset hakukokeilut eivat tarkoita, etta tiedonhaku olisi loppuun hiottu, vaan ne
ovat kokeiluja, joiden avulla on tarkoitus selvittda kaytettavia hakusanoja. Tiedonhaku on myds
luova prosessi, jossa hakusanoja on pyoriteltdva useaan otteeseen l6ytadkseen sopivat. (Suhonen
yms. 2016, 36.)

Pidimme yhteistyokumppanimme kanssa aloituspalaverin, jossa keskustelimme aineiston sisaan-
otto- ja poissulkukriteereista (taulukko 3). Koska kyseessa on neurokirurginen osasto, paadyimme
yhteistyokumppanin kanssa siihen, etta aivojen verenvuotohairidista sisallytetaan hakuihin vain
ICH eli intraserebraalivuoto, SAV eli subaraknoidaalivuoto, SDH eli subduraalivuoto ja EDH eli epi-
duraalihematooma, koska nama ovat kirurgista hoitoa vaativia aivoverenkiertohairioita. Hairidista
poissuljetaan iskeemiset aivoverenkiertohairiét, eli aivoinfarktit ja TIA. Hakuihin tuli sisaltya sai-

raanhoitajan antama psyykkinen tuki neurokirurgianosastolla aivoverenkiertohairio potilaalle.

Hakusanat olivat erilaiset riippuen tietokannasta, jota tiedonhakuun kaytimme. Kaytetyt tietokannat

ja niissa kaytetyt hakusanat I0ytyvat eriteltyna taulukosta nelja.
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Taulukko 3. Siséénotto- ja poissulkukriteerien maérittely

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Neurokirurgiset AVH potilaat
SAV, ICH, EDH, IDH

Muut AVH potilaat

Kasittelee potilaan psyykkista tukemista

Muut tukemismenetelmat

Tukea on antanut sairaanhoitaja

Ei muun henkiloston antama tuki

Vain potilaalle annettu psyykkinen tuki

Ei muille henkiloille annettu tuki

Vain neurokirurgisella osastolla olevat poti-

laat

Ei muilla osastoilla tai kotona olevat potilaat

Tutkimusten aikarajaus 1999-2020

Ei vanhempia kuin 1999

Maksuttomat julkaisut

Maksulliset julkaisut

Suomenkieliset, englanninkieliset

Julkaisukieli joku muu

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi joko open ac-
cess -julkaisuna tai OAMKin ja Oulun yliopis-

ton kirjaston tarjoamien tietokantojen kautta.

Kokotekstia ei saatavilla

Hoitotieteellinen tutkimus tai laaketieteelli-
nen tutkimus tai vaitoskirja tai Pro Gradu tut-

kielmat

Muu tutkimus

Hakusanat loytyvat otsikosta tai abstraktista

Hakusanoja ei I0ydy otsikosta tai abstraktista
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5.3 Hakustrategia

Valitsimme tiedonhakuumme hoitoty6hon sopivia sahkdisia tietokantoja, paadyimme alustavien tie-
donhakujen perusteella kayttdmaan Medic, EBSCOn CINAHL + Academic ja PubMed tietokantoja.
Valitsimme kyseiset tietokannat, koska ne ovat luotettavia hoitotieteellisia tietokantoja ja sielta

saamme my0s kansainvélisia tutkimuksia valitsemaamme aiheeseen liittyen.

Hakusanoina kaytimme vain jo ennalta sopimiamme aivoverenkiertohairidihin liittyvia termistoja,
silld halusimme saada mahdollisimman paljon rajaamiimme aivoverenkiertohairidpotilaisiin liittyvia
tutkimuksia. Englanninkielisiin hakusanoihin jouduimme lisddmaan sanan "stroke”, silla englannin

kielessa kaikki aivoverenkiertohairiot menevat taman termin sisaan.

Alustavien tiedonhakujen perusteella relevantteja tuloksia, siséltaen kaikki haluamamme asiasanat
littyen aivoverenvuotoihin ja psyykkiseen tukemiseen, on vaikea 16ytaa. Otimme myds huomioon
kaikki aiheelliset tulokset, vaikka kaikki asiasanat eivat tutkimuksen kohdalla tayttyneet, mutta
saimme muuten siitd tarkeaa tietoa katsaustamme varten. Kuitenkin tarkeaa on, etta tuloksissa tuli
ilmi edes yksi rajaamistamme aivoverenkiertohairidista, tai yleisesti aivoverenkiertohairid potilas,

sekéa psyykkinen tukeminen. Taulukossa nelja esittelemme hakusanat.
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Taulukko 4. Tiedonhaku, tietokannat ja hakusanat

Tietokanta

PubMed

Hakusanat

( "Cerebrovascular Disor-
ders/nursing"[Mesh] AND "Cer-
ebrovascular Disorders/psy-
chology"[Mesh] ) AND ((social
OR psychosocial* OR psycho-
logic* OR emotion* OR mental)
AND (care OR caring OR reha-
bilitation OR support*)) AND
((inpatient* OR “in hospital” OR
ward* OR “acute hospital™ OR
hospitalized)

Tulokset

63 kpl

Medic

"Cerebrovascular  Disorders"
aivohalv* aivoinfarkt®

aivoverenvuo* AND psy*

36 kpl

EBSCOn Cinahl + Academic

"cerebrovascular disorder™ OR
stroke OR "cerebrovascular
accident™ OR CVA AND (psy-
cho* OR emotion* OR mental*)
AND (care OR caring OR sup-
port* OR rehabilita*) AND inpa-
tient OR “in hospital” OR ward*
OR “acute hospital*” AND

nurs*

277 kpl
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Hakutuloksia saimme PubMedista 63 kappaletta, joista vain kolme tuli valituksi, Medic 36 kappa-
letta, joista 15 valittiin ja EBSCO 277 kappaletta, joista viisi valittiin. Hakutuloksia hylattiin otsikoi-
den, tiivistelman ja tutkimuksissa saatujen tulosten perusteella, jotka eivat vastanneet tutkimusky-
symyksiimme. Rajauksista huolimatta seassa oli vanhentuneita ja maksulliseksi muuttuneita julkai-
suja, joten jouduimme viela tulosten tarkastelun aikana hylkaamaan niita, koska ne olivat joko liian
vanhoja tai niita ei maksullisuuden vuoksi paasytkaan enaa lukemaan tai ne eivat kuitenkaan vas-
tanneet tarkemmin arvioituina tutkimuskysymyksiimme. Lopulta julkaisuja paatyi katsaukseemme
yhdeksan kappaletta. Aluksi tuntui, ettd hakutuloksia tuli paljon, mutta suurin osa ei kuitenkaan
vastannut tutkimuskysymyksiimme tai samat julkaisut |0ytyivat useammasta tietokannasta ja tuplat
oli poistettava. Alla olevasta kuviosta numero 2 |6ytyy tarkemmin aineiston valikoituminen katsauk-

seen.
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Kuvio 2. Tulosten valikoituminen katsaukseen.

Tunnistaminen ]

[

]

Tarkastelu

Kelpoisuus

Sisdllytetty

Tuloksia |6ydetty tietokantahakujen
yhteydessa
(n=376)

Tuloksia otsikoiden ldpikdymisen jalkeen
(n=23)

v

Tuplana esiintyvien
artikkeleiden

[6ydettyjen tulosten
tiivistelmien lapikaynti
(n=23)

L]

Artikkeleiden kokotekstien
saatavuuden tarkastelu ja

(n=18)

'

Artikkelit, jotka
hyvaksyttiin
kirjallisuuskatsaukseen
(n=9)

!

Tutkimukset, jotka
sisallytetty lopulliseen
katsaukseen
(n=9)
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hylkadaminen, seka N

Tuloksista hylatyt tuplat,
seka, tiivistelmien
perusteella hylatyt

(n=5)

artikkeleiden maksullisuus \

Artikkelit, jotka hylatty,
koska kokotekstid ei ollut
saatavilla tai artikkeli oli
hakukriteereista
huolimatta maksullinen
(n=9)




54 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi menetelm@na mahdollistaa dokumenttien
systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Tarkoitus on saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty ja
yleisessé muodossa oleva kuvaus. Sisallonanalyysilla saadaan keratty aineisto purettua vain joh-

topaatosten tekoa varten. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 117-118.)

Tulee huomata, etta kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi ei ole varsinainen analyysin véline,
vaan aineiston jarjestamisen apuvaline. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa useiden tutki-
musten tiedot pitaa koota ja tiivistaa, tassa prosessissa sisallonanalyysi toimii apukeinona luokitte-

lurungon laatimisessa. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 138-139.)

Purimme valitsemamme materiaalin taulukkoon, jossa taulukoimme tekijan, aineiston nimen ja sen
tavoitteen, aineiston keskeisen sisallon, seka aineiston keskeiset tulokset. Taulukon tarkoituksena
oli helpottaa ja selkeyttaa ldytamamme tiedon purkamista kirjallisuuskatsaukseksi. Taulukko [dytyy
opinnaytetydmme liitteena 1. Purimme taulukoinnin jalkeen tutkimuskysymyksiimme vastaavat 16y-
dokset kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja niiden tarkasteluun tekstina viitaten niiden alkuperéisiin

tekijoihin ja yhdistelemalla samankaltaisuuksia.
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6 TULOKSET

Aineisto, jonka valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme, on esitelty tarkemmin liitteena 1, joka [dytyy
katsauksen lopusta. Taulukkoon on merkattu tutkimuksen tekija(t), julkaisuvuosi, tutkimuksen tar-
koitus ja sen keskeinen sisalto, tutkimuksen tulokset, sekd menetelma, jolla se on toteutettu. Seu-

raavaksi avaamme aineiston tuloksia vastaamalla samalla tutkimuskysymyksiin.

6.1 Aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen tuen tarve

Aivoverenkiertohairiddn sairastumisen jalkeen noin 20-65 prosenttia potilaista sairastuu depressi-
oon tai kokee masennuksen oireita ja siihen sairastutaan jo varhaisessa vaiheessa. Masennuk-
sessa ei tapahdu mydskaan merkittavia helpottavia muutoksia pitkallakaan aikavalilla. (Pohjas-
vaara, Vataja, Leppavuori & Erkinjuntti, 2001; Berg, 2009; Farner, Wagle, Engedal, Flekkay, Wyller
& Fure, 2010; Kauhanen, 1999.)

6.1.1 Aivoverenkiertohairiopotilaan masennus

Depression kokemus voi olla reaktiivinen tai seurausta aivojen tiettyjen osa-alueiden vaurioitumi-
sesta, joka aiheuttaa masennuksen kaltaisia fyysisia oireita. Katsauksessa tulokset osoittavat dep-
ression olevan huonosti tunnistettu ongelma, seka huonosti hoidettu ongelma. Varhainen potilaan
mielentilan tunnistaminen, seka itse potilaan ja hanen laheistensa tukeminen sairastumisen jalkeen
edesauttavat nopeampaa kuntoutumista ja lyhentaa potilaan sairaalassaoloaikaa. Yleensa masen-
nustila paranee potilaan fyysisen voinnin kohentuessa ensimmaisien kuukausien aikana sairastu-
misen jalkeen, silloin ei erikseen tarvitse aloittaa laakehoitoa masennukseen. Kun havaitaan ma-
sennustilan jatkuvan pidempaan, on aiheellista harkita ladkityksen aloittamista, seka arvioida myos
tulevan laékityksen vastetta masennukseen. (Pohjasvaara ym, 2001; Astuti, Kusnanto & Novita-
sari, 2020)

Bergin vaitoskirjassa (2009) todettiin, ettd masennuksen oireita voi iimentya lisdantyvasti aivove-
renkiertohairioon sairastumisen jalkeen. Farner ym. (2010) puoltavat tutkimuksessaan Bergin 16y-
toa, silla heidan tutkimuksessaan ensivaiheen masennukseen sairastui 52 tutkittavaa ja 17 tutkit-

tavaa masentui sairauden jalkeen myohaisemmassa vaiheessa 13 kuukauden tutkimuksen aikana.
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Farnerym. (2010) toivat tutkimuksessaan esille myds sen, etta jotkut tutkittavista masentuivat kotiin
paastyaan, koska eivat saaneetkaan enaa jatkuvaa hoivaa, vaikka muuten asiat kotiutuessa olivat
hyvin. Pahimmassa tapauksessa kykenemattomyys tuntea mielihyvaa ja surun tunne saattoivat

invalidisoida jopa niin pahasti, etta kotona asuva henkil6 saattoi joutua muuttamaan palvelukotiin.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneet henkildt kokivat pelkoa, masennusta, surua tai ahdistunei-
suutta. Toipuminen ja siihen littyvat tunteet ovat yksildllisia ja riippuvat siita, milla aivojen osa-
alueella verenvuoto on tapahtunut. Sairastuneelle voi jaada tiettyja neurologisia (esimerkiksi afa-
sia) tai neuropsykologisia hairi6ita, joiden vuoksi sairastunut voi kokea paljon erilaisia tunteita ja
saada psyykkisia oireita jopa vuosia sairastumisen jalkeen. On todettu, ettd subaraknoidaalivuo-
don saaneet potilaat tuntevat myéhemmassa vaiheessa sairastumisen jalkeen lisdantynytta ahdis-
tuneisuutta. 1all4 katsotaan olevan myds paljon merkitysta masennuksen oireiden toteamiseen,
ikdantyneemmalla sairastuneella harvemmin todetaan muiden somaattisten oireiden takia masen-
tuneisuutta. Psykiatristen oireiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen on tarkea osa aivoverenkier-
tohairio potilaan hoitoa, silla tunnistamattomana ja hoitamattomana masennus voi kestaa vuosia.
(Halme, 2015; Kauhanen, 1999; Pohjasvaara ym. 2001; Farner ym. 2010.)

Miesvastaajilla oli Astuti ym. (2020) tutkimuksen mukaan korkeampi masennuksenkokemus kuin
naisilla. Keskimaaraisesti tutkimukseen osallistuneet kaikki potilaat kokivat masentuneisuutta ja
turhautumista omaan sairauteensa. Masennukseen vaikuttaa mm. perinnélliset tekijat ja oma
aiempi psyykkinen — ja fyysinen toimintakyky. Aivohalvauspotilaat karsivat serotoniinin toimintahai-
riosta, jonka vuoksi he kokevat voimakkaammin unettomuutta ja ahdistusta. Laheisten antama tuki

koetaan tarkeaksi.

6.1.2 Psyykkisen tilan merkitys kuntoutumisessa

Aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus ja potilaan kokema masennus liittyvat laheisesti toisiinsa.
Alentunut psyykkinen tila vaikuttaa potilaan omaan kuntoutusmotivaatioon ja nain ollen myos hi-
dastaa fyysista parantumista. Kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman avulla voidaan ehkaista
masennusta ja parantaa potilaan toimintakykya. Aivohalvaukseen sairastuneen toimintakykyyn vai-
kuttaa kuitenkin moni tekija, kuten sairastuneen korkea ika, alhaisempi koulutus ja sairauden tuo-

mien oireiden vakavuus. (Pohjasvaara ym, 2001; Astuti ym, 2020; Kauhanen, 1999).
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Astuti ym. (2020) tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat sairastumisen jalkeen olevansa taakka
lahimmaisilleen ja ajattelivat, etta he eivat koskaan toivu sairaudesta. Emotionaalisen ja psykologi-
sen tuen avulla potilaat pystyvat ajattelemaan positiivisemmin, joka auttaa heita toipumisproses-
sissa ja edesauttaa potilaan omaa kuntoutusmotivaatiota. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee

kiinnittaa huomiota potilaan toipumisprosessiin.

6.2 Sairaanhoitajan antama psyykkinen tuki aivoverenkiertohairio potilaalle hoidon ai-

kana neurokirurgisella osastolla

Hoitohenkildkunta kertoo Turner, McMullan, Atkins, Foy, Mant & Calvert (2019) tutkimuksessa ajan
olevan riittamaton potilaan eldmantapamuutoksen tukemiseen sairaalassaolon aikana. Hoitajat oli-
sivat halunneet tukea enemman ja aktiivisemmin potilaitaan antamalla kokonaisvaltaisesti tietoa
tupakoinnin lopettamisesta, seka ruokavalion ja liikunnan tarkeydestd, koska nama parantaisivat
potilaan eldmanlaatua. Laakarit kokivat oman tietonsa olevan puutteellista, koskien potilaiden
psyykkisen terveyden tukemista ja kertoivat pystyvansa antamaan potilaalle enemman vain |aéake-
tieteellista apua. Potilaat kertoivat kokonaisvaltaisemmin omasta voinnistaan ja tarpeistaan ennem-
min sairaanhoitajille. Potilaat halusivat syvempaa apua diagnoosin jalkeisen elamanlaadun paran-

tamiseen, yksildlliseen ohjaukseen ja jalkioireiden kanssa selviytymiseen.

Kotakorven (2017) tutkimuksessa potilailta kysyttiin tyytyvaisyytta ohjaukseen sairaalassa ja mita
ohjaus oli pitanyt sisallaan. Potilaat kokivat saavansa hyvin ohjausta koskien sairauden hoitoa ja
ladkehoitoa, mutta kertoivat kuitenkin saaneen hyvin vahan ohjausta koskien psyykkisen hyvin-
voinnin tukemista. Kehittamisen kohteisiin potilaat toivoivat enemman syventavampaa ohjausta
psyykkiseen hyvinvointiin, seka henkisiin tarpeisiin vastaamiseen. Ohjausta toivottiin myds itsehoi-

toon tukemiseen ja laakehoidon ohjauksen syventamiseen.

Seksuaalisuuden tukeminen on yksi tarkeista hoitomuodoista Kauhasen (1999) tekeman tutkimuk-
sen mukaan. 90% aivoverenkiertohairiopotilaista ovat tyytyvéisia seksielamaanséa aivonverenkier-
tohéirion jalkeen, mutta jéljelle jaava 10% tulisi my6s huomioida. Fyysinen kuntouttaminen on paa-
roolissa aivoverenkiertohairidisen potilaan toimintakyvyssa huomioiden hemiplegiaoireet, mutta
sairaanhoitajan tehtavaksijaa pelkojen ja vaarien kasitysten vahentaminen, seka seksuaalisuuden

tukeminen. Kauhasen tutkimuksessa seksuaalisuuden vahentymisesta karsivista potilaista 24%
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pelkasi uutta aivoverenkiertohairiota, 14% pelkasi impotenssia, 19% ahdistui aistimustensa heik-
kenemisesta ja 14% hapesi afasiaa. Kaikki nama edella mainitut asiat ovat sellaisia, joissa sairaan-

hoitaja voi auttaa ja tukea.

6.2.1 Tiedon antaminen ja voimaannuttaminen

Halme (2015) tutkimuksessa potilaat olivat olleet paasaantoisesti tyytyvaisia hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon seka taitoon kasitella potilasta. Riittavan ajan kayton katsotaan olevan eduksi asi-
oiden kertomisesta potilaalle. Potilaat toivoisivat, ettd annettavaan tiedon sisaltoon ja sen antami-
seen panostettaisiin. Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen potilaan voimavaroja tulee
lahtokohtaisesti lahtea selvittamaan potilaskohtaisesti, seka kuinka potilas kokee omat voimava-
ransa itse. Voimaannuttamisen on todettu vahentdvan masennuksen oireita ja lievittavan ahdis-
tusta ja naita oireita lievittamélla voidaan tukea potilaan psyykkista elamanlaatua. Sairastumisen
jalkeen riittavan tiedon saaneet potilaat olivat tutkimuksen mukaan tyytyvaisempia saaneensa hoi-

toon, kuin ne potilaat, jotka olivat jaéneet tietoa vaille.

Voimaantumiseen vaikuttaa potilaan kokema myonteinen hoitokokemus, seka kuinka potilas itse
kokee oman elaméanlaatunsa. Voimaantumisen avulla potilaat pystyvat paremmin sisaistamaan
omaa sairauttaan ja oppivat nopeammin eldmaan sairauden kanssa. Tiedon antaminen tarkasti ja
lagjasti potilaalle ja hanen omaiselleen edesauttaa sairaudesta toipumiseen ja elamanlaadun voi-
maantumiseen. Tiedon avulla potilas saa apua ja tukea paivittaisiin toimintoihin ja psyykkisen hy-
vinvointiin ja sen avulla vahvistaa potilaan omaa nakemystaan itsestaan ja auttaa selviytymaan
sairauden kanssa. Potilaat ovat myos kokeneet, etta he eivat pystyneet kasittelemaan akuutissa
vaiheessa annettua tietoa koskien sairastumistaan. Potilaat kertoivat kayttaneensa kotiutuessaan
tiedonhakuun muita lahteita kuin terveydenhuollon ammattilaisia, he ovat hakeneet internetista ver-
taistukea diagnoosin ymmartamiseen ja aivohalvauksen ehkaisya koskevia tietoja. (Halme, 2015;
Turner ym, 2019.)

Turner ym. (2019) tutkimuksessa aivohalvaukseen sairastuneilta potilailta kysyttiin, minkalaista tu-
kea he saivat sairaalassaoloaikanaan, seka millaista tukea he olisivat kaivanneet. Potilaat kertoivat
saaneensa akuuttivaineessa paljon ladketieteellista ja yleista tietoa ja he kokivat tiedon tulleen vaa-
raan aikaan akuutissa vaiheessa. He olisivat toivoneet tiedon annon olevan yksilollisempaa ja riit-

tavaa. Sairaanhoitajat ja terveydenhuollon ammattilaiset luottivat usein erilaisiin aivohalvaukseen
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liittyviin nettisivustoihin tdydentaakseen suullisesti annettavaa tietoa potilaalle. Hoitohenkilokunnan
valill oli ristiriitaisia nakemyksia ennaltaehkaisevien ladkkeiden maaraamisesta. Laakityksen suh-
teen potilaat kokivat saavansa tarpeeksi tukea ja apua, eldmantavan muutoksia ei kasitelty kuiten-
kaan tarpeeksi kattavasti. Tutkimukseen vastanneet kertoivat joidenkin sairaanhoitajien mainin-
neen terveelliset elaméntavat, mutta eivat kuitenkaan antaneet aktiivisesti tietoa niista potilaalle.
Potilaat kokivat |a@kareiden antaman tiedon turhankin laaketieteelliseksi, sairaanhoitajien taas ko-
ettiin antavan kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja sairaanhoitajat kykenivat keskustelemaan potilaan

kanssa hoidosta ymmarrettavasti.

Godwin, Ostwald, Cron & Wasserman (2013) Tutkimuksessa aivohalvauksesta selviytyneen ja ha-
nen hoitajiensa elaméanlaatu tutkimuksessa todettiin, etta pitkaaikaissairauksien hoitajien tulisi tie-
dostaa sairastuneen jatkuvasta vaikutuksesta potilaan terveydentilaan, seké siihen liittyvaan ela-
manlaadun ja siihen sisaltyvaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Sairaanhoitajan tu-
lee osata arvioida aivohalvauksesta selvinneen potilaan masennustilan ja psyykkiseen terveyteen
littyvan ahdingon ja tehda tarvittaessa asiaan kuuluvaa ohjausta jatkohoitoon. Tutkimuksessa ko-
rostetaan erityisesti, ettd sairaanhoitajien tulee eri toimintaymparistoissa kouluttaa aivohalvauk-
sesta selvinneita potilaita, seka heidan hoitajiaan psyykkiseen terveyteen liittyvista asioista ja antaa

hyddyllista tietoa aivoverenkiertohairion jalkeisista oireista ja niiden auttamismenetelmista.

Ryhmaohjauksen merkitys potilaan voimaannuttamisessa on tutkittu edistavan potilaan elamanlaa-
tua. Ryhmaohjauksessa annettava ohjaus tulee olla sisalloltaan voimaantumista edistavaa ja yksi-
6llista. Halme (2015) tutkimukseen osallistuneet potilaat, jotka olivat osallistuneet ryhméohjauk-
seen, kokivat saaneen riittdvaa ohjausta, jonka jalkeen he kokivat elamanlaatunsa ja hyvinvointinsa
parantuneen. Vertaistuen avulla potilaat saavat apua omaan psyykkiseen terveyteen ja tuen kat-

sotaan olevan hyddyllistd my6s sopeutumiseen uudenlaiseen elamaan. (Kotakorpi, 2017).

Sairaanhoitajan antaman ohjauksen kiireettomyys, seka riittdvan ajan anto edesauttavat potilasta
sisaistamaan sairauden tuomia haasteita. Annetun ohjauksen avulla sairaanhoitaja kykenee autta-
maan potilasta vastaamalla hanta askarruttaviin kysymyksiin, seka ohjauksessa hoitajilla on enem-
man aikaa keskittya potilaan elamantapa muutoksen tukemiseen ja antaa keinoja sen auttamiseen.
Tarpeellisia ohjauksen sisaltoja ovat yksilollinen tiedon anto, diagnoosin kanssa elamisen tukemi-
nen ja elamantapa muutoksen tukeminen. Ohjauksen oikea-aikaisuudella voidaan varmistaa poti-

laalle tarpeellisen tiedon anto ja sen siséistdminen. Ohjauksessa tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti ja
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yksilollisesti huomioon sairastunut potilas, seka hanen laheisensa. Oikeanlaisen tiedon avulla po-
tilaan omaiset osaavat auttaa ja tukea hanta sairauden kanssa, joka edesauttaa potilaan hyvaa

elémanlaatua ja hyvinvointia. (Turner ym. 2019; Kotakorpi, 2017.)

Kaikenlaisen tiedon antaminen tulee ajoittaa aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen oike-
aan aikaan. Sairastuminen &killisesti aivoverenkiertohairioon aiheuttaa monenlaisia tunteita poti-
laassa, seka omaisessa. Riittavalla ja ymmarrettavalla tiedon annolla voidaan kuitenkin edistaa
potilaan voimaannuttamista ja kuntoutumista, seka eldmanlaadun ja hyvinvoinnin paranemista. Po-
tilaalla on oikeus saada tietoa kokonaisvaltaisesti koskien hanen omaa terveydentilaansa, seka
saatujen ja tulevien hoidon merkityksia ja tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Hoitotyontekijoilla on vel-
vollisuus tukea ja antaa oikeanlaista tietoa potilaalle koskien h@nen hoitonsa merkitysta. Aivove-
renkiertohairiopotilaan nakokulmasta sairastumisen jalkeen tiedon tulee olla yksiléllista, ymmarret-
tavaa ja kokonaisvaltaista. Tiedon antamisen ajankohdalla on katsottu olevan myés merkitysta po-
tilaan nakokulmasta silla osa potilaista voi kokea oman vointinsa pitkaan huonoksi ja ei valttamatta

muista annettua tietoa ja ohjausta. (Halme, 2015; Turner ym, 2019.)
Seksuaalisuuden tukemisessa sairaanhoitajalla voi olla hyvinkin tarkea rooli potilaiden kuntoutta-

misessa. Vaarien luulojen ja pelkotilojen vuoksi huonoksi koettu seksielama voi olla ratkaistavissa

oikeanlaisella tiedon antamisella ja kannustamisella. (Kauhanen, 1999.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen tuen tarvetta,
seka millaista psyykkista tukea sairaanhoitajat voivat antaa potilaille sairastumisen jalkeen neuro-
kirurgisella vuodeosastolla ja muodostaa siita yhteenveto kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmalla. Tavoitteenamme oli koota yhteen lahdeaineisoista esiin nousevia psyykkisen tuen tar-

vetta, seka tuen antamisen menetelmia.

Tavoitteenamme oli koota aineistoa mahdollisimman tuoreista aineistoista, joka osaltaan edesaut-
taisi kirjallisuuskatsauksemme tutkimuskysymyksiin ja tulosten hyddynnettavyyteen. Tavoit-
teenamme oli tuottaa uutta tutkittua tietoa aivoverenkiertohairidpotilaan psyykkisen tuen tarpeesta
ja psyykkisen tuen menetelmista. Aivoverenkiertohairio potilaan kuntoutumisen menetelmista 6ytyi
enemman jo aiheesta tehtyja tutkimuksia ja opinnaytet6ita, mutta koskien psyykkista tukemista 0y-

tyi vain vahan.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus kirjallisuuskatsauksessa

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan tietenkin valttamaan virheita, joten yksittaisessa tutkimuk-
sessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa,
nousevat esiin erityisesti totuus ja objektiivisuus. Aikaisemmin ajateltiin hoitajan tekemaa tutki-
musta potilaan saamasta hoidosta luotettavuutta lisaavana kriteerind, mutta myohemmin tata on
kuitenkin alettu pitdmaan puolueettomuusnékokulmasta ongelmallisena. (Tuomi, Sarajarvi 2018,
158-160.)

Tutkija on lukijoillensa velkaa uskottavan selityksen aineiston kokoamisesta ja analysoinnista. Tut-
kimustulokset selkiytyvat, kun koko prosessi avataan yksityiskohtaisen tarkkaan. Tutkijan tulee an-
taa riittavasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida. Tut-
kimuksen raportoinnissa tulee olla avattuna tutkimuksen kohde ja tarkoitus, oma sitoumus tutkijana,
aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, tutki-

muksen luotettavuus, seka tutkimuksen raportointi. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 163-164.)
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Laatukriteerien puitteet Lincolnin ja Guban (1994) mukaan ovat uskottavuus, luotettavuus, vahvis-
tettavuus, siirrettavyys ja aitous. Nama laatukriteerit ohjaavat yha edelleen tutkimuksia tana pai-
vanakin. Uskottavuus viittaa luottamukseen tietojen totuuteen ja niiden tulkintaan. Luotettavuus
tarkoittaa tietojen vakautta olosuhteiden ja ajan muuttumisesta huolimatta. Vahvistettavuus tarkoit-
taa objektiivisuutta, toisin sanoen kahden tai useamman itsenaisen henkilon saavuttamiin mahdol-
lisiin yhtalaisyyksiin liittyen tietojen tarkkuuteen, merkityksellisyyteen ja merkitykseen. Siirrettavyys
viittaa extrapolointimahdollisuuteen, eli sihen, missa maarin havainnot voidaan siirtaa tai soveltaa
muihin asetuksiin tai ryhmiin. Aitous taas tarkoittaa sitd, etta tutkijat osoittavat lukijoilleen oikeuden-

mukaisesti ja uskollisesti erilaisia tosiasioita. (Polit & Beck, 2017. 559-560.)

Eettisyytta pidetaan yleisesti itsestdanselvyytena, mutta monesti siihen ei kuitenkaan kiinnitet tar-
peeksi huomiota. Eettising periaatteina hoidollisissa tutkimuksissa pidetaan kolmea laajaa periaa-
tetta, hyvyys, ihmisarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. (Polit & Beck, 2017. 139-142.)
Vaikka teimmekin kirjallisuuskatsauksen, se ei poissulje sitd, ettd meidan ei olisi tarvinnut noudat-
taa eettisia periaatteita tydssamme, meidan tuli kunnioittaa ihmisia ja heidan tekemaansa tyota
materiaaleissa, joita paatimme katsauksessamme kayttaa. Aikaisemmat sisallytetyt tutkimukset si-
saltdvat myos tietoa aidoista ihmisista ja heidan sairaushistorioistaan, joita kohtaan meidan taytyi

olla hienotunteisia ja vélittaa tutkimukset katsaukseemme hienotunteisesti.

Hyvyys eettisena periaatteena tarkoittaa haittojen minimoimista ja hyotyjen maksimoimista. lhmis-
arvon kunnioittaminen taas tarkoittaa oikeutta itsemaaraamisoikeuteen ja lopulliseen paatokseen.
Oikeudenmukaisuus tarkoittaa kaikkien osallistujien reilua kohtelua ja oikeutta yksityisyyteen. (Polit
& Beck, 2017. 139-142.) Meidankin tehtavamme kirjallisuuskatsausta tehdessamme oli huomioida
naiden toteutuminen ja tuoda mahdollisimman eettisesti ja oikeudenmukaisesti esille toisten ihmis-
ten jo tekemat tutkimukset. Aineistoa valitessamme oli myos tarkeaa valita lahdeaineistoomme

eettisesti toteutettuja tutkimuksia ja artikkeleita.

Kirjallisuuskatsauksesta tekee luotettavamman se, etta se tehtiin paritydskentelyna. Hakuproses-
sissa pystyimme katsomaan kahdesta eri nakokulmasta artikkeleiden luotettavuutta ja nain ollen
saamaan luotettavampi ja laajempi tutkimus. Tulosten luotettavuutta voi mahdollisesti heikentaa
kuitenkin tekijoiden kokemattomuus tutkimusprosessista. Hakusanojen maarittaminen oli myds
haasteellista, koska tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta niiden rajaamisesta. Hakutuloksista jai
varmasti pois paljon oleellista aineistoa ja toisaalta hakusanat toivat paljon aineistoa, joka ei ole

kirjallisuuskatsauksemme kannalta relevanttia.
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Useiden tutkimusten maksullisuus sulki todennakdisesti pois hyvia aineistoja, jouduimme rajaa-
maan ne kuitenkin kustannussyista pois. Kirjallisuuskatsauksemme tuloksia kuitenkin parantaa se,
ettd olemme etsineet vain tutkittua tietoa ja kayttaneet runsaasti aikaa kokemattomuudestamme
huolimatta hakusanojen suunnittelemiseen, seka ennakkohakuihin aluksi kirjaston informaatikon
kanssa ja hyddyntaneet hanen osaamistaan prosessissamme. Englanninkielisesséa aineistossa pii-
lee virheen mahdollisuus, silla kaantaminen on valilla hyvin haasteellista johtuen tieteellisesta teks-

tista ja sen ymmartamisesta.

Aineiston ika oli myds haasteellinen tekija kirjallisuuskatsauksemme toteutuksessa, jouduimme sul-
kemaan ulkopuolelle paljon hyvalta vaikuttavia lahteita, jotka olivat kuitenkin ialtaan ja vanhoja,
eika niiden luotettavuudesta ole enéé takeita. Halusimme varmistaa aineiston luotettavuuden ra-
jaamalla pois ennemmin kuin 1999 tehdyt tutkimukset ja artikkelit. Pyrimme siis saamaan mahdol-
lisimman tuoretta tietoa, mutta suurempi ajan rajaaminen olisi tehnyt tydstdmme mahdottoman to-

teuttaa.

Analysoitavan aineiston jaoimme keskenamme ja nain pystyimme hyddyntdmaan toistemme na-
kemyksié aineiston analysointi vaiheessa. Tutkimusaineistojen analysoinnin ensimmaéisessa vai-
heessa perehdyimme valittuihin tutkimuksiin itsendisiné kokonaisuuksina, jonka jalkeen tutkimme
tarkemmin valittujen tutkimusten tuloksia ja varmistimme sen, etta ne vastaavat omiin tutkimusky-

symyksiimme.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimusten mukaan suurin 0sa neurokirurgisista aivoverenkiertohairiopotilaista saa tarvitse-
maansa tukea, mutta osa potilaista jaa ilman tarvittavaa psyykkista tukea, tai saavat tukea vaa-
rassa muodossa, vaaraan aikaan. Hoitotyo on kuitenkin aina yksilollista, joten hoidon pitaisi aina
tapahtua potilaan kaipaamalla aikataululla ja tulisi varmistaa, onko potilas varmasti hyotynyt saa-

mastaan ohjauksesta.
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Seksuaalisuuteen tukeminen jaa huomioimatta potilastydssa, tahan voi toisaalta vaikuttaa aiheen
arkuus, jolloin potilaat eivat itse tuo ongelmiaan ja huoliaan esille, tai sairaanhoitajat eivat uskalla
tarttua aiheeseen aiheen arkuuden vuoksi tai eivat osaa tarttua siihen sen vaatimalla hienotuntei-
suudella. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta useampi sairastunut kaipaa tukea erinaisiin seksu-

aalisuuteen liittyviin pelkoihin ja vaariin olettamuksiin.

Sairaanhoitajien kouluttautumisella on merkitysta aivoverenkiertohairiopotilaiden tukemisessa. Ha-
lusimmekin vield tuoda tassé esille Kiinassa tehdyn tutkimuksen, joka jai kirjallisuuskatsauksemme
ulkopuolelle, kun ei suoraan vastannut tutkimuskysymykseen, mutta antaa kuitenkin selkeaa vii-
tetta siita, ettd sairaanhoitajien tulisi olla koulutettuja juuri neurokirurgisen osaston ja sen potilaiden
tarpeisiin. Zhang, Zhang & Sun (2019) selvittivat tutkimuksessaan, hoitajien lisakouluttautumisen
mahdollisuuksia aivoverenkiertohairid potilaiden kuntoutumisen edistdmiseksi. He olivat kehitté-
neet ICEP (Intence caregiver education program) koulutuksen, jossa sairaanhoitajia lisé koulutettiin
kuntouttamaan aivoverenkiertohairid potilaita. Koulutus koostui intensiivisesta kuntoutuskoulutuk-
sesta, yksilollisesta koulutuksesta seka psykologisesta hoitotydsta, jossa arvioitiin ICEP:n vaiku-
tusta kognitiivisiin hairidihin, ahdistukseen ja masennukseen aivoverenkiertohairidpotilailla. Tutki-
mus osoitti, etta laajemmalla osaamisella saadaan aikaiseksi parempia tuloksia, erot olivat tutki-

muksen mukaan selkeat kontrolli- ja ICEP-ryhméan valilla.

Sairaanhoitajat neurokirurgisella osastolla tarvitsevat selkedsti enemman resursseja potilaan
psyykkisen voinnin kohtaamiseen, koska tutkimuksista useammassa kavi ilmi, etta hoitajat olisivat

halunneet antaa potilaille tarkempaa ohjausta, mutta heille ei siihen ole jarjestetty tarpeeksi aikaa.

7.3  Jatkotutkimuskysymykset

Olisi todella tarkeaa saada uutta ja paivittaa vanhaa tietoa siitd, minkalaista tukea juuri neurokirur-
gisesti hoidettavat aivoverenkiertohairiopotilaat tarvitsevat. Jonkinlainen kyselytutkimus olisi var-
masti paikallaan taman tiedon paivittamiseksi. Kyselytutkimukset olisi hyva toteuttaa seka potilaille,
etta heita hoitaville sairaanhoitajille. Loytamamme tutkimukset olivat osittain aavistuksen vanhah-
tavia. Tarkemmin pitaisi paneutua konkreettisiin aiheisiin, minkalaista psyykkista tukea neurokirur-
giset aivoverenkiertohairiopotilaat konkreettisesti tarvitsevat ja kartoittaa sita, millaista psyykkista

tukea sairaanhoitajilla on aidosti antaa.
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Suomalaisia tutkimuksia aiheesta olisi todella hienoa saada lisaa, niita [0ytyi niukanlaisesti.
Neurokirurgisen aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisesta tukemisesta tarvitaan lisaa tutkittua tie-
toa, jotta sita voidaan kehittad potilaiden, omaisten, seka tukea antavien sairaanhoitajien tarpeita

vastaavaksi.

7.4  Omat oppimiskokemuksemme

Kirjallisuuskatsaus oli tydna haastava, mutta opettavainen kokemus. Ty6ryhman jasenilla ei ollut
aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksesta, mutta aiempien tutkimustyon ja tiedon haun tun-
neista oli hyotya ja apua tyon aloittamisessa. Ammattikorkeakoulumme kirjaston informaatikon tuki
oli tarpeen aluksi maaritellessamme alustavia hakusanoja, my6hemmin hakusanojen muokkaami-

nen ja lisddminen onnistuivat meiltd ilman tukea.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa haasteiksi tulivat koulun, tyon ja perheen yhdistaminen ja ai-
katauluttaminen. Toisaalta my6s molempien tekijdiden kokemattomuus opinnaytetdiden ja erityi-
sesti kirjallisuuskatsauksien tekemisesta vaikeuttivat tydtaakkaa valilla kohtuuttomastikin. Jos
meilla olisi ollut paremmin selvillé kaikki opinnaytetydn vaiheet ja niiden loppuun saattaminen, oli-
simme ehka paasseet hieman vahemmalld aikataulujen venymiselld. Esimerkiksi opinnéytetydn
suunnitelmaa hiottiin pitkdan, ehka hieman liiankin pitkdan. Lukijalle lyhyempi raportti on mielek-
kaampi, silla siita on tarkoitus kayda iimi, mita olemme tekemassa ja milloin. Toisaalta pitkaan hiottu
suunnitelma poisti tyotaakkaa raportointivaineesta, eli puolensa ja puolensa molemmissa vai-

heissa.

Opimme etsimaan luotettavia lahteita, luotettavista tietokannoista ja opimme kayttaméaan erilaisia
sairaanhoidollisia tietokantoja. Tulevassa ammatissamme luotettavien lahteiden ja lahdekritiikin
merkitys kasvaa ja voimme olla varmoja, etta osaamme tulevaisuudessa hakea tietoa oikeista tie-

tokannoista.

Valitsemastamme aiheesta opimme sen, miten vahan aivoverenkiertohairiopotilaiden psyykkista
tukemista on tutkittu, ainakaan moderneja tutkimuksia asiasta ei erityisen laajasti 10ytynyt. Loyta-
mamme lahteet painottuvat masennuksen hoitoon, johon vaikuttavat useat aivoverenkiertohairion
aiheuttamat kognitiiviset ja fyysisetkin ongelmat. Olisi hienoa néhda tasté aiheesta tehty laajempi

tutkimus viela jossain vaiheessa. Toivomme, etta joku tasta opinnaytetyosta innostuneena saisi
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idean alkaa toteuttamaan laajempaa tutkimusta neurokirurgisen aivoverenkiertohairiopotilaan

psyykkisesta tukemisesta.

37



LAHTEET

Aivovammat. HUS. 2020. https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/neurokirurgia/aivo-
vammat/Sivut/default.aspx Viitattu 24.8.2020

Aivoliitto (2019). Mika on aivoverenkiertohairio. Aivoliitto. 2019. https://www.aivoliitto.fi/aivoveren-
kiertohairio/faktat/ Viitattu 2.9.2020

Astuti, P., Kusnanto, K. & Novitasari, F. 2020. Depression and functional disability in stroke patient.
Public Health Res. 2020 Jul 3; 9(2): 1835. Published online 2020 Jul 2. doi:
10.4081/jphr.2020.1835. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7376455/  Viitattu
2.12.2020

Berg, A. 2009. Depression and its assessment among stroke patients and their caregivers. Helsinki:
University of Helsinki: Helsingin yliopiston psykologian laitoksen tutkimuksia (64) https://helda.hel-
sinki.filbitstream/handle/10138/19891/depressi.pdf?sequence=2 Viitattu 10.12.2020.

Bettany-Saltikov, J. 2012. How to Do A Systematic Literature Review in Nursing: A Step-By-Step
Guide. Maidenhead: McGraw-Hill Education. Available at. https://search-ebscohost-
com.ezp.oamk.fi:2047/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=460646&site=ehost-live (Accessed:
19 August 2020).

Farner, L. - Wagle, J. - Engedal, K. - Flekkay, K. M. - Wyller, T. B. - Fure, B. 2010. Depressive
symptoms in stroke patients: a 13-month follow-up study of patients referred to a rehabilitation unit.
Elsevier B.V. Journal of affective disorders 127 (1-3), 211-218. Accessed 10.12.2020.

Forsbom, M-J., Karki, E., Leppanen, L. & Sairanen, R. 2001. Aivovauriopotilaan kuntoutus. Hel-

sinki: Tammi.
Godwin, K., Ostwald, K., Stanley, G. & Wasserman, J. 2013. Long-term Health Related Quality of

Life of Survivors of Stroke and their Spousal Caregivers. J Neurosci Nurs. 2013 Jun; 45(3): 147-
154.doi: 10.1097/JNN.0b013e31828a410b Accessed 10.12.2020.

38



JBI. 2009. Aivohalvauksesta toipuvien iakkaiden henkildiden psykososiaalishenkinen kokemus.
Best Practice 13(6). https://docplayer.fi/l3099159-Aivohalvauksesta-toipuvien-iakkaiden-henkiloi-

den-psykososiaalis-henkinen-kokemus-rivilla.html Viitattu 21.9.2020.

Jehkonen, M., Saunamaki, T. & Hokkanen, L. 2019. Kliininen neuropsykologia. Helsinki: Duodecim.

Halme, K. 2015. Aivoverenvuodon (aSAV) sairastaneiden henkildiden voimaantuminen ja siihen
yhteydessa olevat tekijat. Pro gradu - tutkielma. Hoitotiede. https://lwww.utupub.fi/lbitstream/han-
dle/10024/120178/gradu_hoitotiede_Halme.pdf?sequence=3&isAllowed=y Viitattu 26.11.2020

Hurri, S. (toim.). 2011. Aivoinfarkti haastaa neurologisen hoitajan. Sairaanhoitajalehti, 11/2011 Vol
84. Viitattu 21.9.2020

Jokinen, H., Juhola, P., Kemppi, T., Korhonen, M., Mattson, M., Puha, E., Ranta, P. & Ylaneva, L.
Aivoverenkiertohairiota sairastavan potilaan hoito ja varhaisvaiheen kuntoutus. 1998. Hoitotyon jul-

kaisusarja C:20.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen, E. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede
25 (4).

Kauhanen, M. 1999. Quality of life after stroke: Clinical, functional, psychosocial and cognitive cor-
relates. Acta Universitatis Ouluensis.D (559). Viitattu 14.12.2020.

Konsensuslausuma. 2008. Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus. Suomen l44kari seura
Duodecim. https://www.duodecim.filwp-content/uploads/sites/9/2016/02/kuntoutuksenkonsensus-
lausuma2008.pdf Viitattu 21.9.2020

Kotakorpi, S. 2017. Ohjauksen toteutuminen hoitoketjussa aivoinfarktiin sairastuneiden arvioi-
mana. Pro gradu. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101550/GRADU-
1497521362.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu 13.12.2020

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007. Oh-
jaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

39



Pohjasvaara, T., Vataja, R., Leppavuori, A. & Erkinjuntti, T. 2001. Aivoverenkierron hairididen jal-
keinen  depressio. Duodecim: Laaketieteellinen aikakausikija  2001;117(4):397-404.
https://www.terveysportti.fi’xmedia/duo/duo92086.pdf Viitattu 24.8.2020

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2017) Nursing Research. 10th edition. Generating and Assessing Evi-

dence for Nursing Practice. Wolters Kluwer Health. Lippincott Williams & Wilkins.

Purola, H. 2000. Kotona asuvan aivoverenkiertohairiopotilaan ja hdnen omaisensa kokemuksia
selviytymisesta. Hoitotieteen ~ ja  terveyshallinnon laitos. http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9514255550.pdf Viitattu 21.9.2020

Sahlman, M. 2013. SAV-potilaan psyykkisen tuentarve. Opinnaytetyd: Tampereen ammattikorkea-
koulu. https://www.theseus.filbitstream/handle/10024/68303/Sahiman_Mia.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y Viitattu 11.10.2020

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-
totieteellisiin  sovelluksiin. ~ Vaasan  yliopiston julkaisuja 62. Vaasan yliopisto.

https://lwww.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf Viitattu 22.7.2020

Salmenpera, R., Tuli, S. & Virta, M. 2002. Neurologisen ja neurokirurgisen potilaan hoitotyd. Hel-

sinki: Tammi.

Siironen, J., Takala, R. & Tanskanen, P. 2017. Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito.
Kaypahoito. https://www.kaypahoito.fi/nix02515 Viitattu 24.9.2020

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Juvenes Print.
Tays (2018). Aivoverenkiertohairidpotilaan ohjaus. https://www.tays.fiffi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Ai-

voverenkiertohairiopotilaan_ohjaus/Aivoverenkiertohairiot_ja_mieliala_ja_pe(76672) Viitattu
24.8.2020

40



Terveyskyla. Krooninen kovakalvonalainen vuoto eli subduraalivuoto. 2019. https://www.terveys-
kyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/vakavat-aivovammat/krooninen-kovakalvonalainen-vuoto-
eli-subduraalivuoto Viitattu 24.8.2020

Tommiska, P., Lonnrot, K., Raj, R., Luostarinen, T. & Kivisaari, R. 2020. Aikuisten krooninen subdu-
raalihematooma, Laaketieteellinen  aikakausikija  Duodecim. 2020;136(12):1459-66
https://lwww.duodecimlehti.fi/duo15646 Viitattu 24.9.2020

Tuomi, J., Sarajarvi A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Kustannusosake-

yhtid Tammi.

Turner, G., McMullan, C., Atkins, L., Foy, R., Mant, J. & Calvert, M. 2019. TIA and minor stroke: a
qualitative study of long-term impact and experiences of follow-up care. https://web-a-ebscohost-
com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=80961506-64d4-49b0-850d-
6f36da5450a2%40sessionmgr4006 Viitattu 2.12.2020

Virtanen, P. 2014. Aivoverenkiertohairidpotilaan ja hanen laheisensa tiedonsaanti paivystyspolikli-

nikalla. Tampereen yliopisto: akateeminen vaitdskirja.

Zhang, L. & Zhang, Tianzhu - Sun, Yan 2019. A newly designed intensive caregiver education
program reduces cognitive impairment, anxiety, and depression in patients with acute ischemic
stroke. Brazilian journal of medical and biological research = Revista brasileira de pesquisas
medicas e biologicas 52(9), e8533. Viitattu 14.12.2020 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub-
med/31483000

41



LITTEET

KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

LITE1

Liitteena taulukko tutkimuksiin valikoituneesta aineistosta. Taulukossa tiivistetty kuvaus aineiston

keskeisesta sisallosta.

Tekija(t), jul-
kaisutyyppi
ja-vuosi

Aineiston nimi
seka sen tavoite/tarkoitus

Aineiston keskeinen sisalto

Aineiston keskeiset tulokset

Tarja Pohjas-
vaara, Risto
An-

tero Leppa-

Vataja,

vuori ja Timo
Erkinjuntti,
Katsaus

2001

Aivoverenkierron hairididen
jélkeinen depressio

Tassa tutkimuksessa saadut tu-
lokset tukivat jo aiempaa samasta
aiheesta tehtya tutkimusta, siita
kuinka aivoinfarkti otsalohkon alu-
eella suurentaa potilaan riskia sai-
rastua depressioon.

Tutkimuksessa selvitettiin aivoin-
farktin jalkeisen masennuksen ylei-
syyttd, seké yhteytta aivohalvauk-
sen alueelle ja depressiolle. 277
potilaalla tehty tutkimuksen avulla

saatiin keskeisimmat tulokset.

Ennen aivotapahtumaan sairas-
tumista edeltdva depressio lisasi
ennestaan riskia sairastua vaka-
vaan depressioon sairastumisen
jalkeen. Depressio on yleista sai-
rastumisen jalkeen, depression
nopea diagnosointi nopeuttaisi
potilaan kuntoutumista ja lyhen-
taisi sairaalassa oloaikaa.

Kirsi Halme
Pro gradu -
tutkielma
2015

Aivoverenvuodon sairastanei-
den henkildiden voimaantumi-
nen ja siihen yhteydessa olevat
tekijat

Tutkimuksessa tarkoituksena oli
kuvata aivoverenvuodon sairasta-
neiden voimaantumista ja siihen
yhteydessa olevia tekijéita, tarjota
sairastuneille voimaantumisen na-

kdkulmasta ohjausta.

Tutkimuksen aineistokeruumene-
telmana kaytettiin survey-menetel-
maa, kyselyt tehtiin 220 potilaalle,
jotka olivat Suomessa aSAV:n sai-

rastaneita henkilGita.

Tutkimukseen osallistuneet poti-
laan kokivat oman eldméanlaadun
hyvéaksi 1-3 vuotta sairastumisen
jélkeen. Erityisesti naisten ja 50—
59-vuotiaiden potilaiden kohdalla
tulisi kiinnittda voimaantumiseen

erityisesti huomiota.
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Lasse Far-

ner, Jorgen
Wagle, Knut
Engedal,
Kjell M.
Flekkay,
Torgeir
Bruun Wyller
&  Brynjar
Fure - Tutki-
mus raportti -
2010

Depressive symptoms in stroke
patients: A 13-month follow-up
study of

patients referred to a rehabilita-

tion unit

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda aivoverenkiertohirion jal-
keisen masennusoireiston moni-
muotoisuutta ja sitd, onko masen-
nusoireilla itsendista vaikutusta
kuolleisuuteen tai hoitokotiin sijoit-
tamiseen yksivuotisessa tutkimuk-

sessa.

Pre-aivohalvauksen arviointia teh-
tiin kognitiivisen heikkenemisen ky-
selylomakkeella (IQCODE), Fren-
chay Activities Index (FAI) lomak-
keella, Barthelin ADL lomakkeella,
seka potilaan sairaushistoriaan tu-
tustumalla.

Aivohalvauksen jalkeistd tutki-
musta suoritettin MMSE-tutkimuk-
sella, neuropsykologisen tilan arvi-
ointi lomakkeella (RBANS), tahtien
merkitsemistestilld (SCT), Barthelin
ADL testill& ja muunnellulla Rankin
asteikolla (mRS). Kaikki tiedot ke-

rattiin potilastietojarjestelmista.

Tutkimukseen osallistuneista po-
tilaista masennukseen sairastui
60 henkilda 126 tutkittavasta,
vaikeaa masennusta ei diagno-
soitu yhdellak&an. 13 kuukauden
tutkimuksen jalkeen edelleen 33
henkilda oli masentunut. Masen-
nuksen oireita olivat kyvyttdmyys
nauttia elamasta, suru ja levotto-
muus. Oireet olivat haastavam-
pia hoivakodissa asuvilla kuin ko-

tona asuvilla.

Puji  Astuti,
Kusnanto
and Ferra
Dwi Novita-
sari -
Tutkimus
raportti -

2020

Depression and functional disa-

bility in stroke patient

Tutkimuksen tarkoituksena analy-
soida masennuksen ja toiminta-
hairion valistd suhdetta aivohal-

vauksen jalkeen.

Tutkimuksessa tarkoituksena oli
selvittaa, etta onko aivohalvauksen
jélkeen potilailla masennusta, joka
johtaisi toimintahairiéihin ja nain
vaikuttaa heidan jokapaivaiseen

elaméaansa.

Tutkimuksessa keskeisinta ol
etta aivohalvauksesta selvinnei-
den valilla on paljon eroja masen-

nustasoissa.

Kyler M. God-
win, Sharon
K. Ostwald,
Stanley G.
Cron & Joan
Wasserman -
Tutkimusar-

tikkeli - 2013

Long-term Health Related Qual-
ity of Life of Survivors of Stroke

and their Spousal Caregivers

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia
aivoverenkiertohéiriosta  selvin-
neen potilaan ja hénen (omais-)
hoitajien eldméanlaatuun liittyvia
fyysisia, emotionaalisia ja sosiaali-

sia vaikutuksia.

Terveyskysely tehtiin 30 parille,
jonka vuoksi saadut tulokset ovat
haluttua suppeammat. Pitkaaikais-
seurannalla saadaan selvyys poti-
laan ja hanen hoitajiensa eléman-
laatu kokonaisvaltaisesti sairastu-

misen jalkeen.

Terveyskyselyn tuloksien avulla
saatiin arvioitua eri mittareiden ja
kyselyjen avulla aivohalvauk-
sesta selvinneen ja hanen hoita-
jansa fyysisen ja psyykkisen ter-
veydentila. Tutkimuksessa sel-
visi aivohalvauksesta selvinnei-
den potilaiden masennuksen va-
henevan lahtétilanteesta 12 kuu-
kauteen, mutta lisdantyi 12 kuu-
kaudesta seurantaan mennessa.
Hoitajien masennuksen kokemus
kuitenkin vaheni sairastumisen

jélkeen.
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Kauhanen,
Marja-Liisa -
Akateeminen
véitoskirja -
1999

QUALITY OF LIFE AFTER
STROKE Clinical,

psychosocial and cognitive cor-

functional,

relates

Tutkimuksen tarkeimpand tavoit-
teena oli tutkia masennuksen ja
afasian keskindisid, neuropsykolo-
gisia ja toiminnallisia yhteyksia,
seka tutkia aivohalvauksen vaiku-
tusta seksuaalisiin toimintoihin ai-
vohalvauspotilaiden ja heidan

puolisonsa valilla.

Tulokset osoittavat, ettd yli puolet
potilaista karsivdt masennuksesta
aivohalvauksen jalkeen. Vakavan
masennuksen esiintymistiheys
nayttdd lisdantyvadn ajan myota,
etenkin afasia potilailla. Sek& ma-
sennus etta afasia lisdavat kognitii-
visten vajausten mahdollisuutta. Ai-
vohalvaus vaikuttaa laajasti ela-
ménlaadun eri ulottuvuuksiin ja tar-
keimpiin tekijoihin. Heikon eléman-
laadun keskeisimmat tekijat vaikut-
tavat olevan masennus ja mielen-
kiintoisesti, avioliitto. Osana ela-
ménlaatua, seksuaalinen toiminta
ja tyytyvéisyys seksuaaliseen ela-
méan heikentyvat sek& aivohal-
vauspotilailla ja puolisoilla. Ndméa
havainnot edellyttavat aivohalvaus-
potilaiden moniulotteista arviointia
ja tarjoavat uusia haasteita aivohal-

vauksen kuntoutukseen.

36% sai afasia oireita akuuttivai-
heessa, 53% masennusoireita.
Masennusoireista 44% oli lieva
masennus ja 9% vaikea masen-
nus ensimmaisen 3kk tutkimuk-
sen aikana. 26% lieva ja 16% vai-
kea 12kk jalkeen. 22% koki libi-
don alentuneen ja 14% ei halun-
nut edes kokeilla yhdynt&a.

Kotakorpi,

Saara - Pro
Gradu - tut-
kielma - 2017

Ohjauksen toteutuminen hoito-
ketjussa aivoinfarktiin sairastu-

neiden arvioimana

Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata aivoinfarktiin sairastu-
neiden hoitoketjussa saamaa

ohjausta ja siihen yhteydessa ole-

via tekijoita.

Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissa
sairastuneilla  aivoinfarktipotilaille
lahetettiin tutkimuskysely, johon
vastasi 73 potilasta. Kyselyssa ky-
syttiin taustatietojen lisaksi mielipi-
teitd saadun ohjauksen riittavyy-
teen, hy6tyihin, millaista ohjaus oli
kokonaisuudessaan seka miten oh-

jausta voisi kehittaa.

Ohjaus toteutuu hoitoketjussa
keskimaarin riittavasti ja suuri
osa sairastuneista kokee hyoty-
vansa annetusta ohjauksesta.
Sairastuneiden ohjaustarve on
yksilollista.
AVH-yhdyshenkil6toiminta ei to-
teudu talla hetkella
hoitoketjukuvauksen mukaisesti,
mutta sitd kannattaa edistaa ja
vahvistaa.

Aivoinfarktiin sairastuneiden 1&-
heisten ohjaus ei toteudu hoito-
ketjussa riittavasti.

Osa sairastuneista kohtaa ongel-
mia jatkohoidon sujuvuudessa

kotiutumisen jalkeen. Ohjausta
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saatavilla olevista palveluista ja
sosiaalietuuksista tulisi helpot-
taa.

Ohjausta olisi hyva olla enem-
mén tarjolla kotiutumisen jal-
keen.

Osa sairastuneista kokee riitta-
méattdméksi saamansa ohjauk-
sen henkiseen hyvinvointiin ja
stressin hallintaan, joten sita tu-
lisi lisata.

Ohjaus vertaistuesta on télla het-
kelld vahaista. Vertaistuen kautta
sairastuneilla voisi olla
mahdollisuus saada tukea so-
peutumisessa uuteen tilantee-
seen. Vertaistuen mahdollisuu-
desta tulisi antaa enemman oh-

jausta.

Berg Anu -
Viitoskirja -
2009

Depression and its assessment
among stroke

patients and their caregivers

Tavoitteena oli selvittdd masen-
nuksen kulkua aivoinfarktin jal-
keen, masennukseen liittyvia ja
sitd ennakoivia tekijéita, arvioida
erilaisten masennuksenarviointi-
menetelmien toimivuutta talla poti-
lasryhmélla ja tutkia omaisten ma-
sennuksen esiintyvyytta, kulkua ja

siihen liittyvia tekijoita.

Aivoverenkiertohdirddn  sairastu-
neita seurattiin erilaisilla masen-
nusta kartoittavilla mittareilla 18
kuukautta, joilla pyrittin selvitta-
méaan masennuksen kulkua sairas-

tumisen jalkeen.

Masennusoireet clivat yleisia is-
keemista aivohalvausta sairasta-
villa potilailla ja useimmilla ta-
pauksissa se oli alkanut varhai-
sessa vaiheessa. Lievat masen-
nusoireet olivat usein jatkuvia ja
niissa oli vain vahan muutoksia
18 kuukauden seurannan ai-
kana, kun taas masennuksen
samana

esiintyvyys  lisaantyi

ajanjaksona.

Grace M.
Turner,
Christel
McMullan,
Lou Atkins,
Robbie Foy,

Jonathan

TIA and minor stroke: a qualita-
tive study of

long-term impact and experi-
ences of

follow-up care

Kyselytutkimukseen osallistui 12
TIA potilasta ja 24 terveydenhuol-
lon palveluntarjoajaa. Kyselytutki-
muksessa on kysytty potilaalta mm.
hanen oireistansa, voinnista ja hoi-

dosta sairaalassa sairastumisen

Tutkimuksen mukaan monet po-
tilaat kokivat monenlaisia ongel-
mia, mukaan lukien psykologisia,
kognitiivisia ja fyysisia hairidita,
jotka vaikuttivat heidan el&-

maansa.
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Mant & Mela-
nie Calvert -
Laadullinen
tutkimus -
2019

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
potilaan ja terveydenhuollon tarjo-
ajan (HCP) kokemuksia ja pienen
aivohalvauksen jélkeisistd ongel-
mista, kuinka aivohalvaus vaikut-
taa potilaan elamaan, miké on ny-
kyinen seuranta. Pienen aivohal-
vauksen vaikutus potilaiden ela-
mé&an, nykyinen seuranta muoto ja

seurannan lahteita.

jélkeen. Hoitajilta on kyselty hoita-
jan roolista ja kuinka han hoitaa ai-

voverenkiertohairid potilaita.
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