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1 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuu noin 14 000 suomalaista vuosittain. Sairastu-
neista noin kolmasosa menehtyy ja eloon jaévista noin puolelle jaa pysyva haitta. (Kaste
ym. 2007, 271.) Aivoverenkiertohairioon sairastumiseen liittyy akuutissa vaiheessa
usein pelkoa tuhosta ja kuolemasta (Vataja 2011,153). Inhimilliset karsimykset ja yhteis-
kunnalle aiheutuvat kustannukset ovat mittavia, joten ehk&isyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen pitaisi panostaa (Kaste ym. 2007, 271; Syvaoja 2010, 87).

Aivoverenkiertohdiribtn sairastuneen selviytyminen ja elamanlaatu heikkenevat selvasti
ja pitkaaikaisesti. Halvauksen vaikeus, heikko fyysinen suoriutuminen, masentuneisuus
ja kognitiiviset hairiét heikentavat elamanlaatua. Sairastuminen heikentaa erityisesti it-
sendisyytta ja toiminta- ja tyokykya seka vahentda vapaa-ajan ja sukupuolielamén tyy-
dyttavyytta. Lisaksi huolta aiheuttaa kuntoutumisen eteneminen seké taloudellinen sel-
viytyminen. Sairastumisella on myds vaikutusta perheen sisaisiin roolimuutoksiin, jos
sairastunut ei endd pysty huolehtimaan aiemmista tehtavistdan. (Korpelainen, Leino,
Sivenius & Kallanranta 2008.)

Elaman erilaiset muutosvaiheet voivat koetella yksilon ja perheen jaksamista ja edellyt-
tda sopeutumista tilanteeseen. Sairastumisen aiheuttamilla erilaisilla muutoksilla on vai-
kutusta laheisten mielialaan ja tyytyvaisyyteen. Laheisen tehtavat lisdantyvat ja saman-
aikaisesti sairastunut tarvitsee usein seka fyysista apua ettd henkista tukea. (Astedt-
Kurki ym. 2006, 21-22.) Muuttuneisiin elaméantilanteisiin liittyy usein pelkoja ja ahdistus-
ta, joista selviytymiseen vaikuttavat seka henkilokohtaiset etta saatavilla olevat voimava-
rat ja rajoitukset, jotka estavéat voimavarojen kayttbd. Selviytyminen vaatii aikaa seka
toisinaan ulkopuolista apua. Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi olisikin valttAmaton-
t& huomioida koko perhe. Useissa tutkimuksissa (Aura ym. 2010, 17-18; Hopia, Ranta-
nen, Mattila, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004, 27-28; Purola 2000, 120; Rantanen,
Heikkila, Asikainen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2010, 145-150) on ilmennyt, ettd sairas-
tuneiden laheiset kokevat saavansa liilan vahan tiedollista ja emotionaalista tukea hoito-

henkildkunnalta.

Opinnaytetydomme on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on luoda tyGyhteis6om-
me, Harjulan sairaalan neurologiselle osastolle toimintamalli aivoverenkiertohairioon
sairastuneiden potilaiden laheisten kohtaamiseen. Astedt-Kurjen (2009) mukaan omais-
termin sijasta tulisi kayttaa termia laheinen, koska hénen ja muiden perhetieteilijoiden

mielesta termi omainen on kylma ja jarjestelméalahtdinen. Potilaan on saatava itse maari-



telld, keitéa hanen laheisensa ovat. Laheiset voivat siis olla muitakin kuin sukulaisia tai
juridisia omaisia. Tassa tydssa laheisella tarkoitamme puolisoa, lasta, sisarusta tai sai-
rastuneelle muuta laheista henkil6a. Laheinen-sanan synonyymeina kaytdmme sanoja

omainen ja perheenjasen.

Yhteisty6kumppanimme on Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan neurologinen kuntou-
tusosasto 4. Olemme molemmat tyoskennelleet osastolla jo useita vuosia, joten meilla
on kokemusta AVH-potilaiden hoitotytstéa seké heidan laheistensa kohtaamisesta. AVH-
potilaiden laheisten kanssa tehtava yhteistyd on todettu tarkeéksi kehittdmiskohteeksi

tydyhteisdssamme, mutta kaytanndn toimenpiteet ovat jadneet toteuttamatta.

Kehittamistoiminnan avulla terveydenhuollossa voidaan l6ytdd keinoja uusien toiminta-
muotojen tai -tapojen kayttéonottamiseksi. Kehittamistoiminta voi olla luonteeltaan ko-
kemuksellista, jolloin kdytdnntn osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla
ymparistbddn paremmaksi, sitoutuen itse toimijoiksi. Uuden tiedon tuottamisessa voi-
daan hyddyntéaa erilaisia tutkimuksellisia ja osallistavia menetelmia. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 55.) Tassa tydssa olemme kayttdneet menetelmina aiheeseen liittyvaa
tutkimustietoa, laheisten haastatteluja, oman tydyksikdn ja organisaation havainnointia
sekd oman toimintamme havainnointia ja reflektointia. Na&iden lisdksi osastom-
me henkilokuntaa osallistavana menetelméana kaytimme osaston kehittdmispaivas-

sa Learning Cafe -menetelmé&a.

Tybelama- ja yhteiskuntaldhtdisenda ndkoékulmana tdssa kehittAmistydssa on tieto ter-
veydenhuollon menojen jatkuvasta kasvusta. Useissa tutkimuksissa (Haapaniemi &
Routasalo 2009, 42—-43; Kaila 2009, 5-9) on osoitettu, ettd [&heisen tuki auttaa potilaita
toipumaan nopeammin seka auttaa potilaiden toimintakyvyn palautumisessa. Talla on
vaikutusta sairaalassaoloajan lyhenemiseen ja siten kustannusten pienenemiseen
(Eriksson, 2000, 226; Purola 2000, 25).



2  AIVOVERENKIERTOHAIRIOT JA AIVOHALVAUS SAIRAUTENA

Aivoverenkiertohairitlla (AVH) tarkoitetaan paikallista aivokudoksen verettomyytta eli
iskemiaa ja paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorragiaa, tai molempia. Iskee-
miset hairiot jaotellaan lyhytaikaisiin TIA-kohtauksiin, jotka eivat aiheuta kudostuhoa, ja
aivoinfarkteihin, jotka aiheuttavat pysyvaa kudostuhoa. Aivoinfarktit jaotellaan etiologi-
ansa mukaan suurten suonten tautiin, pienten suonten tautiin ja sydanperéaisiin emboli-
oihin. Aivoverenvuodot ovat valtimorepeamid, jolloin valtimovuoto tapahtuu joko aivoai-
neeseen (ICH eli aivoverenvuoto) tai lukinkalvonalaiseen tilaan eli subaraknoidaalitilaan
(SAV). (Kaste ym. 2007,271-272; Syvéaoja 2010, 87.) Aivohalvaus (stroke) on puhekie-
lessd kaytetty, perinteinen kliininen nimitys, joka tarkoittaa aivoinfarktin, aivoveren-
vuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota (Kaypa
hoito 2011). Aivohalvauksista 80 % johtuu aivoinfarkteista (Vataja 2011, 152). Tassa

tydssa kaytamme rinnakkain termeja aivoverenkiertohairio ja aivohalvaus.

Aivoverenkiertohdiribdn sairastuu vuosittain noin 14 000 suomalaista, joista neljasosa
on tydikaisia. Aivoverenkiertohairidihin kuolee Suomessa vuosittain noin 5000 henkil6a.
Eloonjaaneista noin 70 % selviytyy kuntouduttuaan kotonaan, ja viidennes heista palaa
tydeldmaan. Aivoverenkiertohairididen seurauksena menetetddn muihin sairauksiin ver-
rattuna eniten laatupainotteisia elinvuosia, silld eloonjaéneista puolelle jaa pysyva haitta.
Maassamme on noin 40 000 AVH-kuntoutujaa, joten siihen liittyvat inhimilliset karsimyk-
set seka yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat mittavia. Vaikka aivohalvauksen
esiintyvyys onkin laskussa, vaeston ikd&ntyessa aivoverenkiertoh&irioon sairastuneiden
maard seka sairaanhoitopaivat voivat kaksinkertaistua vuoteen 2030 mennessd, joten
ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen pitéisi panostaa. (Kaste ym. 2007, 271; Syvaoja
2010, 87.)

Sairastuneen peruspersoonallisuudella, perinndllisilla ominaisuuksilla, hoidolla ja ympa-
riston tuella on vaikutusta kuntoutumiseen. Kuntoutuksella pyritddn korjaamaan tai va-
hentdmaan sairastumisen aiheuttamaa vajaatoimintaa ja haittaa. Laajan oirekuvan ja
vajaatoimintojen vuoksi sairastunut tarvitsee useantyyppistd kuntoutusta. Sosiaalisin ja
kuntoutustukitoimin olisi pystyttdva tukemaan ja vastaamaan kuntoutujan, héanen lahei-
sensa ja heidan yhteisiin tarpeisiinsa siten, etta yksildiden itsenéisyytta ja yhdessa sel-
vidmista voitaisiin parantaa. (Kauhanen 2009; Korpelainen ym. 2008.) Sosiaalisen tuen
saaminen auttaa yksiloa selviytymisessa (Kaste ym. 2007,329; Korpelainen ym. 2008).
Potilasta ja hanen laheisidan tulee tukea sairastumiseen sopeutumisessa (Kaste ym.
2007,272, 327; Korpelainen ym. 2008; Vataja 2011, 153).



Aivoverenkiertohairidihin sairastuneilla esiintyy usein kognitiivisia eli tiedonkasittelyyn
liittyvia hairiditd. Kognitiiviset hairibt voivat nadkya hairidind muistamisessa, tarkkaavai-
suudessa, toiminnanohjauksessa, suunnitelmallisuudessa, kontrollissa, kognitiivisen
prosessoinnin hitaudessa ja paattelytoimintojen heikentymisessa. Sairastuneen kogni-
tiiviset hairit tuovat suuremman haasteen hanta hoitavalle l&heiselle kuin selvemmin
huomattavat ja ndkyvammat fyysisen toimintakyvyn puutteet. Kayttéaytymisen muutokset,
parisuhteen ongelmat, mielialan lasku, sosiaalisen kanssakaymisen heikkeneminen ja
vastuun lisaantyminen lisdavat laheisen kuormaa ja saattavat vaikuttaa myds hanen
psyykkiseen terveyteensa. Kognitiivisia hairidita ovat myos afasia eli kielellinen hairio,
apraksia eli vaikeus tahdonalaisten liikkeiden suorittamisessa, agnosia eli tunnistamisen
hairid ja neglect eli halvaantuneen puolen havaintokentan ja kehonpuolen huomiotta
jattaminen. (Kaste ym. 2007,327.) Afasia kuormittaa erityisen paljon hoitavaa laheista
hanen joutuessaan ottamaan uuden roolin ja vastuun kommunikoinnin vaikeuksien takia
(Gillespie & Campbell 2011, 41; Murtoméaki, 2011, 42). Omalla osastollamme kolmannen
sektorin hankety6hon liittyvaa laheisten keskusteluryhmaa pitaessamme yksi puolisoista
koki sairastumisessa kaikkein vaikeimmaksi sen, etta han joutui nyt paattamaan kaikista
asioista yksin, koska puolison afasian vuoksi kommunikointi puheen tasolla ei enaa on-

nistunut, vaan laheisen piti tehda ratkaisut puolisonsa ilmeiden ja oletusten perusteella.

Fyysisen toimintakyvyn alueella aivoverenkiertohairié ilmenee tavallisimmin toispuolihal-
vauksena, joka voi olla osittainen toispuolihalvaus eli hemipareesi tai taydellinen tois-
puolihalvaus eli hemiplegia. Sairauden akuutissa vaiheessa hemipareesi esiintyy 75
%:lla potilaista. Fysioterapia on tavallisin kuntoutusmuoto, jonka pyrkimyksena on edis-
taa parantumista, ehkaistd virheellisi&a asento- ja liiketottumuksia seka normaalistaa to-

nus eli vartalon lihasjanteyden tasapainoinen sailyminen. (Kaste ym. 2007,272, 327.)

Psyykkiset hairiot seka kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset ovat yleisia ai-
voverenkiertohdiridihin liittyvid oireita. Psyykkisten oireiden vaikutus ja niiden tunnista-
minen on keskeistd kuntoutumisen, toimintakyvyn ja elaménlaadun kannalta. Masennus
on tavallisin ja merkittavin psykiatrisista hairidista. Aivoinfarktipotilaista |Ahes puolet kar-
sii masennuksesta sairastumisensa jalkeen. On myds tavallista, etta potilailla on monia
samanaikaisia oireita mm. ahdistuneisuutta, apatiaa tai harhaluuloja. Ahdistunut potilas
voi olla levoton, tuskainen, kired ja jannittyneen oloinen, huolestunut tulevista tapahtu-
mista sekd kiukkuinen ja kielteinen kaikkea kohtaan. Ahdistuneisuus voi ilmetd myos
somaattisina oireina tai univaikeuksina. Se esiintyy usein yhdessd masennuksen kans-
sa. Ahdistuneella potilaalla voi olla pelkotiloja yksinjaamisessa, jolloin han voi tukeutua

liiallisesti laheisiinsa, mika voi olla laheistd voimakkaasti kuormittavaa. Apatiaa esiintyy



joka neljannelld tai viidennella AVH-potilaalla, ja heistd puolet karsii samanaikaisesta
masennuksesta. Apatia ilmenee motivaation heikkenemisena seka mielenkiinnon ja mo-

tivaation menettamisena. (Vataja 2011, 153- 156.)

3 LAHEISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

Tuen kasitetta kaytetdan monissa merkityksissa. Tavallisesti silla on laaja merkitys, jol-
loin silla kasitetaan tiedollinen, emotionaalinen, hengellinen, taloudellinen ja konkreetti-
nen tuki. Hoitohenkilokunnan potilaan laheiselle antamaa tukea nimitetddn ammatillisek-
si tueksi. Sosiaalista tukea puolestaan saadaan omalta sosiaaliselta verkostolta. Kai-
kessa tukemisessa on keskeista, etta tuki perustuu laheisen tarpeeseen, sen ajoitus on
oikea, tuen luonne on suhteessa potilaan sairaudentilaan ja tuen vaikutukset otetaan
huomioon. (Eriksson 2000, 226- 227.)

Aivoverenkiertohdiriotn sairastuminen tapahtuu usein dramaattisesti ja ennalta arvaa-
mattomasti aiheuttaen akillisen muutoksen sairastuneen ja hanen laheisensa elaméaan.
Aivoverenkiertohdirioén sairastuneen potilaan hoitotyd on perinteisesti painottunut ihmi-
sen fyysisiin tarpeisiin ja toimintakykyyn, jolloin tukeminen ja ohjaus ovat jaaneet va-
hemmalle huomiolle. (Kaila 2007, 4, 9.) Sairauden alkuvaikeuksissa osa AVH-potilaan
l&heisista kokee selviytyvdnsa huonosti, koska heill& ei ole voimavaroja muuttaa toimin-
tatapojaan ja roolejaan uutta elamantilannetta vastaaviksi. Voimavaroja ovat kaikki teki-
jat, jotka ovat hyodyllisia pyrittdessa kohti selviytymistd. Hoitohenkilokunnalta léheiset
odottavat tukea tilanteen lapikaymiseen. Tukea tarvitaan myos sairastumisprosessin
edetessd, koska menetetyt toiminnot palautuvat harvoin ennalleen. Selviytyminen riip-
puu niin henkilokohtaisista kuin saatavilla olevista voimavaroista seka tekijoista, jotka

rajoittavat omien voimavarojen kayttéa. (Purola 2000, 19, 119.)

Hoitajilta edellytetaan perheen tuen tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista, jolloin
tietoa ja tukea voidaan suunnata niita tarvitseville (Luoma-Kuikka & Hupli 2004,12). L&-
heinen itse maarittelee tuen laadullisen muodon, mutta aina han ei tiedosta tarvitsevan-
sa tukea, joten hoitavan henkilon olisi osattava arvioida tuen tarvetta sek& omaa toimin-

taansa suhteessa tuen antamiseen (Potinkara 2004, 114).
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3.1 Laheisen tiedollinen tukeminen

Aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen laheiset tarvitsevat tietoa sairauden aiheuttamista
muutoksista, kaytannodn asioista, yhteiskunnan palveluista seka siita, miten hoitaa sai-
rastunutta (Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 10-1; Heugten, Visser-Meily, Post & Lindeman
2006, 157-158). Tiedon sisallon lisaksi laheisille on merkityksellisté tapaa, jolla tieto
annetaan (Eriksson 2000, 229; Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 10-11). Tiedon valittami-
nen voidaan n&hda prosessina: ensin maaritellaan tiedon tarve, sitten annetaan tarpee-
seen perustuvaa informaatiota seka arvioidaan valitettavaa tietoa suhteessa sen méaa-
rééan ja laatuun. Tiedon pitda olla myds rehellistd ja ymmarrettavad. Tarkeda on, etta
lAheiselle annetaan mahdollisuus kysymysten esittamiseen ja niihin vastataan kunnioit-
tavasti. Laheisille kysymysten esittdmisen edellytyksena ovat kiireettomat tapaamiset ja
hoitohenkilokunnan halu kuunnella ja vastata. L&heiset eivat aina ymmarra asioita yh-
den keskustelun pohjalta, tai he saattavat kuunnella valikoivasti, joten asioita pitaa tarvit-
taessa kerrata. (Eriksson 2000, 230.)

Laheisille voi tulla uusia tiedon tarpeita vield useiden vuosien ajan aivohalvaukseen sai-
rastumisen jalkeen, kuntoutumisprosessin edetessa. Laheiset arvostavat asiallista kirjal-
lista materiaalia aivohalvauksesta ja sen vaikutuksista, minka vuoksi sita pitaisi tarjota ja
suositella kaikissa sairauden vaiheissa. Nettisivuja voidaan myo6s suositella tiedonlah-

teena laheisille. (Heugten ym. 2006, 157.)

Yleensa laheiset saavat hyvin tietoa potilasta koskevista arkisista asioista seka potilaan
fyysisesta voinnista ja toimintakyvysta. He kaipaavat enemman tietoa sairauden aiheut-
tamista kognitiivisista ja emotionaalisista muutoksista, jotka aiheuttavat perheissa usein
hammennysta ja ristiriitoja. (Aura ym. 2010,17; King & Semik 2006, 42 -43; Luoma-
Kuikka & Hupli 2004, 11.) Henkisen yhteyden puolisoonsa menettaneet toivoivat tietoa
ja keskustelua parisuhteen muutoksista (King & Semik 2006, 40). Etenkin sairauden
alkuvaiheessa laheiset ovat epavarmoja potilaan ennusteesta ja toivovat saavansa kes-
kustella siitd hoitavan laakarin kanssa, koska pelkan diagnoosin kertominen ei selvita
muutosten pysyvyyttd, vaan potilaan voidaan odottaa toipuvan taysin (Luoma-Kuikka &
Hupli 2004, 11-12).

Hoitohenkilokunnalta odotetaan tietoa monista kaytdnnon asioista, kuten sairaalan ja
osaston toiminnasta, laheisen roolista ja siita kuinka tukea sairastuneen kuntoutumista
(Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 11). Ristiriitatilanteiden syntymisessa on usein kyse tiedon
puutteesta. Tilanteiden valttamiseksi hoitajan on hyva pohtia yhdessa laheisen kanssa

potilaan hoitoon liittyvia asioita ja yksikossa vallitsevia hoitokdytéanttja, koska usein 1a-
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heiset valittavat mm. kuntoutuksen vahaisyydestda, toteutetusta ladkehoidosta, hoitajien

vahaisyydesta ja perushoitoon liittyvisté asioista. (Kotisaari & Kukkola 2012, 57.)

Tydssamme olemme havainneet, miten tarkeaé laheisille on saada tietoa jatkohoitoasi-
oista ja mahdollisesta kotiutumisesta mahdollisimman varhain. Erityisesti heilla on tarve
saada tietdé se, onko kotiin endé mahdollista paasta ja millaiseksi toimintakyky mahdol-
lisesti palautuu eli ennusteesta. Mattilan (2011,104) tutkimustuloksissa saatiin viitteita
siita, etta hoitajien tulisi vahvistaa potilaan ja laheisen toivon kokemuksia.

Laheisten kokemusten mukaan potilaat, joilla ei ole fyysisen toimintakyvyn vajavuutta
jaavat sairaalahoidon paatyttya ilman kotipalvelun ja kotisairaanhoidon apua. Na&in han-
kalista kognitiivisista ja emotionaalisista oireista karsivat potilaat ja heidan laheisenséa
kokevat jaavansa ilman apua, vaikka olisivat tarvinneet tietoa ja tukea. (Luoma-Kuikka &
Hupli 2004, 11.) Laheiset toivovat hoitajien kannustavan ja ohjaavan heita mukaan ver-
taistukiryhmiin ja potilasjarjestdjen toimintaan, jolloin he saavat mahdollisuuden tutustua
samassa elamantilanteessa oleviin ihmisiin. Vertaiselta voi saada kéytannonlaheista
tietoa siita, kuinka muut ovat ratkaisseet sairastumisen tuomia ongelmia. (Heugten ym,
2006, 157- 158; King & Semik 2006, 42—-43; Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 11.)

Vertaistuen tarpeeseen pyrimme vastaamaan opintoihimme liittyvassa kolmannen sek-
torin hanketydssamme kevaalla 2011 pitdessamme osastomme l&dheisille keskustelu-
ryhmaa. Ryhman tarkoituksena oli antaa laheisille mahdollisuus jakaa omia tuntemuksi-
aan ja kokemuksiaan vertaistensa kanssa. Tavoitteena oli I&heisten voimavarojen li-
saantyminen. Ryhman jasenet kertoivat palautteessaan kokeneensa ryhman voimaan-
nuttavana. Hoitajina meidan on tarkeaa puhua laheisille siitd, ettd omasta jaksamisesta
tulee my6s huolehtia. Tydssdmme kohtaamme usein laheisig, jotka ovat vasyttaneet
itsensa aarimmilleen, esimerkiksi kAymalla sairaalassa paivittain |aheistd&n katsomassa

ja hoitamassa.

Potilaan sairaalasta kotiutuminen on laheisille kriittinen vaihe, koska he eivat etukateen
osaa kysya neuvoja asioihin jotka kotona osoittautuivat ongelmallisiksi (Luoma-Kuikka &
Hupli 2004, 11). King ja Semik (2006, 42) arvioivat tutkimuksessaan, ettd varsinkin tule-
vaisuuden suuntaus kohti lyhyempi& hoitoaikoja voi johtaa siihen, ettd laheiset joutuvat
tuntemaan itsensa jopa aiempaa valmistautumattomaksi uudessa roolissaan. Onnistu-
neen kotiutumisen tueksi laheisia pitdd valmistaa tuleviin hoitotehtdviin ja opettaa mil-
laista omatoimisuutta AVH-potilaalta odotetaan kuntoutumisen yllapitamiseksi (Gillespie

& Campbell 2011, 45). Kotiutustilanteissa laheiset toivovat tietoa siita, mihin voi tarpeen
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mukaan ottaa yhteyttd pulmatilanteissa (Aura ym. 2010, 18; Lehtonen 2005, 73; Luoma-
Kuikka & Hupli 2004, 11).

Eri paikkakunnalla asuvat laheiset saavat yleisesti heikommin tietoa potilaasta kuin sa-
massa taloudessa asuvat (Rantanen ym. 2010, 146). Ongelmalliseksi on koettu tiedon
siirtyminen laheiselle silloin, kun hoitopaikka vaihtuu. Laheiset kaipaavat naissa tilan-
teissa selke&é suullista ja kirjallista ohjausta mm. jatkohoitoasioista, kuntoutuksesta ja
muista arkisista asioista. Naiden asioiden lapikayminen yhdessa selkiyttaisi ja rauhoit-
taisi lAheisen mielta. (Aura ym. 2010.)

3.2 Laheisen emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisella tuella pyritddn auttamaan ihmista tiedostamaan, purkamaan ja hallit-
semaan tunteitaan, joten tuen tavoitteena on ihmisen tasapainoinen tunne-elama ja hy-
va olo (Kuuppelomaki, 2000, 141). Emotionaalinen tuki voi olla olalle taputusta tai pelk-
kaa lahella olemista, hoitajan empaattista ja positiivista asennetta, kuuntelemista, roh-
kaisemista tunteiden purkuun seka turvallisen keskusteluilmapiirin tarjoamista laheisille.
Tarkeinté on tunne valittamisesta. Laheisen uuden elaméntilanteen aiheuttamat tunne-
reaktiot voivat olla hanelle itselleenkin vieraita, jolloin vaikeuksista puhuminen voi jasen-
t&& omaa tilannetta niin, etta ongelmiin voi I6ytya ratkaisu. Emotionaalinen tuki on merki-
tyksellistd laheisen sopeutumisen kannalta. Emotionaalista tukea laheiset saavat sosi-
aaliselta verkostoltaan, mutta osa tarvitsee sitd myos hoitohenkildkunnalta, koska kaikil-
la ei ole kriisitilanteissa tukea antavaa sosiaalista verkostoa tai he eivat halua puhua
asioistaan ulkopuolisille. Vertaistuen tarjoamisen ja hengellisen tuen katsotaan kuuluvan
myds emotionaaliseen tukeen. Laheisen halutessa voi hanelle tarjota hengellista tukea
esimerkiksi rukoilemalla yhdessa tai ohjaamalla hanet sairaalateologin palveluiden pii-
riin. (Eriksson, 2000, 230-232.)

Emotionaalisen tuen lahtokohtana on, etta hoitohenkilokunta ymmartaé vaikeassa ela-
mantilanteessa olevan ldheisen psyykkisen prosessoinnin ja sopeutumisen vaihetta.
Emotionaalista tukea ei kuitenkaan voida etukateen systemaattisesti organisoida,
vaan hoitohenkilékunnan tulisi tunnistaa tilanteet, joissa laheiset kaipaavat keskustelua.
Hoitohenkilokunta vaheksyy helposti taitoaan kohdata kriisissd oleva ihminen, vaikka
yleenséa ongelmien kasittely ei vaadi psykoterapeuttista koulutusta, vaan tarkeinta on

l&heisten kuunteleminen ja lahelld oleminen. (Eriksson, 2000, 230, 239.)

Auran ja ty6tovereiden (2010, 19) tutkimuksen mukaan laheiset odottavat hoitohenkil6-
kunnalta apua tunteidensa ymmartamiseen seka tukea omaan jaksamiseensa liittyvissa

asioissa. He olisivat toivoneet hoitohenkilokunnan esittavan suoria kysymyksia hyvin-



13

voinnista. My6s Purolan (2000, 119) tutkimuksessa ehdotettiin hoitotydn kehittamista
niin, etta sairastumisen aiheuttaman vaikeassa tilanteessa laheisten tarpeet huomattai-

siin paremmin ja heité tuettaisiin henkilokohtaisten keskustelujen avulla.

3.3 L&heisen tukeminen sairauden aiheuttamassa kriisissa ja ahdistuksessa

Yksilon vakava sairastuminen vaikuttaa monin tavoin myds laheisten hyvinvointiin seka
jokapaivaisiin toimintoihin. Aivoverenkiertohairion kaltainen vakava sairastuminen voi
aiheuttaa kriisin sairastuneelle ja h&nen laheisilleen. Sairastunut voi kokea pelkoa kuo-
lemasta sek& joutua luopumaan terveydestdén, tydstaan ja tarkeistéa harrastuksistaan.
Laheisissa sairastuminen voi aiheuttaa pelkoa ja huolta ja muuttaa ihmissuhteita ja
aiempaa tyonjakoa. Koettuihin menetyksiin ihmiset reagoivat eri tavoin. Kriisiin liittyvien
tunnereaktioiden nédkymiseen ulospain vaikuttaa henkilon persoonallisuus, elaméantilan-
ne seka koetun menetyksen laajuus ja merkitys. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2010.)

Kriisin etenemista voidaan kuvata vaiheittaisena prosessina. Ensimmaisena on silméan-
rapayksestd noin muutaman vuorokauteen kestava shokkivaihe, jolloin osa ihmisista
kieltdd tapahtuman, eika pysty sitd kasittelemaan. Ihminen voi lamaantua ja saattaa
sulkea tunteensa pois tapahtuneesta. Toiminta saattaa muuttua mekaaniseksi, mielialat
vaihtelevat levottomuuden ja lamaantumisen valilla ja siihen voi liittya voimakasta tun-
teiden ilmaisua. Nailld reaktioilla on psyyked suojaava vaikutus. Jalkeenpdin voi olla
vaikea muistaa laékarin tai hoitohenkildkunnan tassa vaiheessa kertomia asioita. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010; Lonngvist 2005.)

Reaktiovaiheessa ihminen alkaa hahmottaa tapahtunutta ja sen merkitysta. Tahan
kriisin vaiheeseen kuuluu usein mielialan vaihtelua, itkua, surua, syyllisyytta ja epatoi-
voa, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, artyneisyytta ja erilaisia pelkoja. Ihmiset saat-
tavat keskittya syyllisten etsimiseen ja silloin viha ja aggressio voi kohdistua ulkopuoli-
seen ihmiseen. Syyttaminen on suojamekanismi, joka suojaa omilta vaikeilta tunteilta.
Unettomuus, ruokahaluttomuus, vapina ja pahoinvointi ovat myds yleisia oireita. Ihmisen
taytyy saada kdyda asiaa lapi uudelleen ja uudelleen, koska se auttaa ymmartamaan
tapahtunutta. Ihminen tarvitsee konkreettisia neuvoja arjessa selviytymiseen, seké hy-
vaa kuuntelijaa. Sairastunut sekd hanen laheisensa saattavat joskus myds kieltéda toi-
mintakyvyn muutokset ja elatellda epéarealistisia kuvitelmia toipumisesta. Sairastumisen
alkuvaiheessa kieltdminen voi olla sopeutumisen kannalta tarpeellinen puolustusmeka-
nismi, mutta pitkdan jatkuessaan se estaa surutydskentelyd. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2010; Lonnqvist 2005; Jokinen 2004.)
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Kriisin ty6stamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen kasittelee asiaa omassa mielessdan
joko tietoisesti tai tiedostamatta. Kasittelyvaiheessa ihminen ymmartaa tapahtuneen ja
sen seuraukset sekad vaikutukset omassa elaméassaan. Edelleen voi ilmentya oireita,
kuten muisti- ja keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta ja sosiaalisista suhteista vetaytymis-
ta. Tassa vaiheessa ihminen on yleensa valmis tekemé&én surutyota. Uhkana kasittely-
vaiheessa voi olla eristdytyminen ihmissuhteista ja muista velvollisuuksista, ja tama voi
helposti johtaa masennukseen. Kriisin tyostamis- ja kasittelyvaihe kestaa yleenséa kau-
an, jopa vuoden tapahtumasta. Edellytyksend taméan vaiheen kaynnistymiselle on se,
ettd sairaus ja siihen liittyvat rajoitukset kyetaan kohtaamaan mahdollisimman realisti-
sesti. Tassa vaiheessa potilas ja hdnen laheisensa alkavat |6ytdd voimavaroja tilantee-
seen sopeutuakseen ja kykenevat ehka suunnittelemaan tulevaisuuttaan sairauden ai-
heuttamat rajoitukset huomioon ottaen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010;
Lénngvist 2005, Jokinen 2004.)

Sairastuneet ja heidan laheisensa kayvat kukin lapi omaa kriisiaan yksiléllisella tavallaan
ja selviytyvat siita eri tavoin. Tunnereaktioiden alkamisessa ja kestossa voi olla eroja
seka niiden sisaltd ja voimakkuus voivat vaihdella. Jotkut kriisin vaiheet saatetaan ohit-
taa hyvinkin nopeasti ja joihinkin voidaan juuttua pitkaksi aikaa. Aivoverenkiertohdirioon
sairastuneen sopeutumista voivat vaikeuttaa henkisen toimintakyvyn muutokset, kuten
vaikeus oivaltaa omaa tilaansa. Sopeutumista ja elamanhallintaa vaikeuttaa myés se,
ettd aivoverenkiertohairibsta toipumisesta ja oireiden lievittymisesta ei voida antaa tark-
koja ennusteita. Joskus ratkaisuna voi olla luovuttaminen ja alistuminen sairauteen. Kui-
tenkin suuri osa potilaista ja heidan perheenjasenistéaén pystyy selviytymaan omin avuin
sairastumisen aiheuttamasta kriisistd. Sopeutumista edistavat osaltaan perheenjasenten
keskindinen tuki ja muut laheiset ihmissuhteet. Tilanne saatetaan ratkaista pyrkimalla
jatkuvasti 16ytdmaan uusia ratkaisuja sairastumisen aiheuttamiin ongelmiin. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)

Sairastuneen laheisia kohdatessa tulee huomioida se, ettd heilla voi olla monialaista
ahdistusta, pelkoa seka kyvyttomyyttd hallita arkea. Laheisen ahdistus ei kuitenkaan
edellytd sairastuneen tilan olevan erityisen traumaattinen tai vakava. Kaytdnnon hoito-
tyon kannalta ongelmallista on, ettad laheiset eivat aina tunnista tai puhu omista ahdis-
tuksen tunteistaan tai tarpeistaan, vaan paallimmaiseksi nousee huoli sairastuneen sel-
viytymisesta ja tarpeista. Tallaisissa tilanteessa huolestuttavaa ja perhekeskeisen hoito-
tyon toteutumista estavaa on se, ettd ilmeisesti osa hoitajista valttelee laheisten koh-
taamista piiloutumalla kiireen taakse, kun heiltd todellisuudessa puuttuu riittava taitotieto
tukea tarvitsevien laheisten kohtaamiseen. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki 2007,
22.)
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Tunnistamalla ja arvioimalla l&heisten kokemaa ahdistusta sek& puuttumalla siihen
ajoissa voitaisiin ehka ehkaista heidan pitkaaikaista uupumistaan. Hoitajat voivat auttaa
tassa laheisia huomioimalla heidan ahdistustaan ja epavarmuutta tulevasta kertomalla
sen olevan yleista ja yleensa vahenevan aikaa myoten. (King & Semik 2006, 42—43.)
Anu Bergin (2009) tutkimuksessa “Aivoinfarktipotilaiden ja heidan laheistensd masennus
ja sen arviointi” todettiin Iaheisilld olevan jopa enemman masennusoireita kuin itse sai-
rastuneilla. AVH-potilaiden puolisoista jopa 38 % koki uupumista kuuden kuukauden
kuluttua sairastumisesta, ja puolentoista vuoden kuluttua sairastumisesta heista 29 % oli
edelleen uupuneita. Berg esittddkin tutkimuksessaan, ettd aivohalvauspotilaan kuntou-
tussuunnitelmaan tulisi kuulua myods hanen laheisensa ladketieteellisen, sosiaalisen ja
emotionaalisen hyvinvoinnin arviointia. (Berg 2009, 69-72, 76.) Myds Purola (2000, 121)
esittaa tutkimuksessaan, etta kuntoutumisen seurantaa tulisi laajentaa koskemaan myos

omaisen jaksamista.

4  HOITOHENKILOKUNNAN JA LAHEISEN VALINEN VUOROVAIKUTUS JA YH-
TEISTYO

AVH-potilaan hyvan kuntoutumisen mahdollistamiseksi on hanen laheisensé ja hoito-
henkilokunnan yhteistyGsuhdetta kehitettdva. Laheiset tulisi saada vierailijan roolista
hoitohenkilokunnan yhteistyokumppaniksi. Hoitajilta tAma edellyttaa aloitteellisuutta,
vuorovaikutustaitoja seké rohkeutta ottaa l&heiset mukaan hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen. (Luoma-Kuikka & Hupli 2004,12.) Hoitotydssé haasteena perhekeskeiselle
tydotteelle on se, ettd hoitajan kohdatessa laheisia tapahtuu myés ohittavaa ja varauk-
sellista kohtaamista, jolloin vuorovaikutuksella ei saavuteta haluttuja vaikutuksia (Halme
ym. 2007, 20-21).

Potilasta ja laheista tulisi rohkaista kysymaan epéselvistd asioista. Laheiselle tulee luo-
da mahdollisuus osallistua potilasta koskeviin neuvotteluihin, mutta aina sitd mahdolli-
suutta ei ole. (Aura ym. 2010,19; Virtanen, Helminen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2010,
310.) Vuorovaikutustilanteissa aloitteen tekeminen jaa laheisten mielesta usein heille
itselleen. Vuorovaikutusta vaikeuttavina tekijéind koetaan henkilékunnan kiire, vuorotyd
ja vaikea tavoitettavuus. My0s l&heisten arkuus lahestyd henkilokuntaa vaikeuttaa jos-
sain maarin vuorovaikutusta. Hoitajien tulisi ottaa aloitteentekijan rooli vuorovaikutusti-

lanteissa laheisten kanssa. Myds mahdollisuutta osallistua kahdenkeskiseen keskuste-
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luun hoitohenkilékunnan kanssa toivotaan enemman. (Aura ym. 2010; Hopia ym. 2004,
28; Lehtonen 2005, 73; Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 12; Rantanen ym. 2010, 149.) Ko-
kemuksemme mukaan rauhallisen keskustelun kaytdnnon esteena useimmissa sairaa-
loissa on my6s puute sopivista tiloista. Tasta herdd kysymys siitd, ymmarretdanko ja
arvostetaanko perhehoitotyén merkitysta somaattisten sairauksien hoidossa organisaa-

tioiden tasolla niin, etta keskusteluun sopivia tiloja rakennettaisiin suunnitellusti.

Luoma-Kuikan ja Huplin (2004) tutkimuksessa todettiin, ettd laheisille oli sisallén lisak-
si merkityksellistd myds tapa, jolla tieto annetaan. Vuorovaikutustilanteet koettiin usein
pinnallisina, Kiireisind ja suunnittelemattomina ja keskustelut kaytiin kiireessa osaston
kaytavilla, jolloin laheisille tuli tunne siitd, ettei hoitajilla ollut aikaa keskittya heidan asi-
oihinsa. Omalla osastollamme laheisiin otetaan puhelimitse yhteytta yleisimmin jatko-
hoidon sopimiseksi seka potilaan voinnin huonontuessa. Kahdenkeskisia rauhallisia,
ennalta suunniteltuja keskusteluita l&heisten kanssa ei jarjesteta, vaan keskustelut kay-

daan laheisten pyytaessa joko potilashuoneessa tai kaytavalla.

Laheisten kohtaaminen on tutkimusten mukaan (Aura ym. 2010; Hopia ym. 2004; Leh-
tonen 2005; Mattila 2011; Potinkara, 2004; Purola, 2000) parempaa sellaisessa hoito-
paikassa, jossa on nimetty omahoitaja. Yksilovastuisen hoitotyén hyvana puolena nah-
daan olevan sen, etta hoitajat tuntevat talléin paremmin potilaat seka heidan laheisensa
(Aura ym. 2010). Rantasen ym. (2010, 146) tutkimuksessa omahoitajalla ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevaa yhteyttd laheisten kokemaan kohtaamiseen.

4.1  Yhteistydn merkitys hoitoon osallistumisessa, hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa

Laheisella on tarkea rooli potilaan sairastuessa, koska heilla on tietoa sairastuneen toi-
mintakyvysta ja selviytymisesta kotioloissa. Tieto on hyodyllista suunniteltaessa potilaan
hoitoa ja kuntoutusta. Keskustelu laheisen kanssa on valttamatontd, koska sairastuneen
tarpeet ovat muuttuneet ja tarpeisiin vastaaminen onnistuu vain, jos henkildkunta tuntee
sekd potilaan etta taman kotiympariston. L&heisten mielestd tiedonkulkua vaikeuttaa
usein se, etta hoitoon ja kuntoutukseen osallistuu eri ammattiryhmia ja pulmatilanteissa

l&heiselle ei ole selvaa, kehen voi ottaa yhteytta. (Purola 2000, 113.)

Sairaaloiden hoitoideologiaan kuuluu yleensa laheisten mukaan ottaminen potilaan hoi-
toon, mutta Purolan (2000, 113) tutkimuksen tulosten mukaan tdma ei aina toteutunut.
Laheiset kokevat, etta heille annetaan yleensa passiivinen rooli ja heidan mielipidettaan

tiedustellaan hyvin harvoin. Kun potilaat ja heidan laheisensa eivét osallistu kuntoutuk-
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sen suunnitteluun, eivat he myoskaan voi asettaa tavoitteita itselleen, mikd vahentaa
motivaatiota ja lisd& turvattomuutta. Kuitenkin ndkemysten yhteen sovittaminen ja yh-
teisten tavoitteiden asettelu voisi auttaa potilaiden ja laheisten parempaan selviytymi-
seen. Purola haastaa ammattilaiset pohtimaan osallistumisen esteitd: ovatko syyna
vanhat asiantuntijuuteen perustuvat rakenteet, kiire tai kykenemattémyys yhteistyéhon?
Tutkimusten mukaan yhteydenotot laheisiin tapahtuvat hoitojarjestelmén ehdoilla, jolloin
l&heisten mielipidetta keskusteluajan sopivuudesta ei kysyta. Jos pystyttaisiin mahdollis-
tamaan laheiselle osallistuminen hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon, he valttyisi-
vat itsensé ulkopuoliseksi kokemisen tunteelta. (Aura ym. 2010,20; Hopia ym. 2004, 27—
28; Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki 2009, 299; Mékisalo 2001,10.)

Laheiset ovat sairastuneen tukena, kun sairastunut tarvitsee kuuntelijaa, tiedon jakajaa
jarinnalleen ihmistd, joka valittdd. Laheiset voivat edistda toipumista lieventamal-
l& ahdistusta ja pelkoa, jota sairastunut usein kokee. (Mattila 2011, 117.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992, § 7) on saadetty, etta potilaan hoitoa ja kuntoutusta kos-
keva suunnitelma tulee laatia yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheistensa kans-
sa. Hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon myds potilaan antama suostumus tietojen
antamiseen. Hoitohenkildkunnalla on oikeus antaa laheisille tietoja terveydentilasta vain

potilaan suostumuksella. (Kotisaari & Kukkola 2012, 54-57.)

Jotta l&heinen voi osallistua sairastuneen hoidon suunniteluun ja tukemiseen, tulee héa-
net saada pois vierailijan roolista henkilokunnan kumppaniksi (Luoma-Kuikka & Hupli
2004, 12). Mielestamme tallbin edellytyksend on sairaaloiden vierailuaikakaytantoja
muutettava perhehoitotyon tarpeita vastaavaksi. Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) suo-
situksessa, Sairaaloiden vierailuaikakaytantdjen vaikutukset lapsi- ja aikuispotilaisiin,
seka heidan vieraisiinsa (2010) todetaan seuraavaasti: "Joustava vierailukaytanto lisaa
potilaiden ja laheisten tyytyvaisyyttd. Myds hoitajat raportoivat avoimen vierailukaytan-
non eduista potilaalle: ahdistuksen vaheneminen, emotionaalisen tuen lisdantyminen,
ikavystymisen vaheneminen ja elaménhalun lisdantyminen. Positiiviset muutokset poti-

laan tilanteessa johtavat puolestaan positiivisiin muutoksiin perheessa.”

4.2  Ohjaus yhteistyon vélineena

Ohjauksen ja oikeutuksen osallistua potilaan hoitoon on tultava potilasta hoitavalta hen-
kilbkunnalta. Téhan laheiset tarvitsevat tietoa, ohjausta, tukea ja rohkaisua, koska kes-
keisin syy hoitoon osallistumattomuudelle on se, ettd laheiset helposti ajattelevat
enemminkin hairitsevansé kuin edistdvansa potilaan paranemista ja hyvaa oloa. Eetti-

sestd nakokulmasta on tarke&é ottaa huomioon laheisen oma halu, mahdollisuus ja kyky
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hoitoon osallistumisessa, jottei muutos kohti perhekeskeisté hoitoty6ta aseta paineita ja

velvoitteita osallistumiseen. (Eriksson, 2000, 239.)

Nykykasityksen mukaan ohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutteista suhdetta, jossa ohja-
ussuhde pyritdédn pitAmaan tasa-arvoisena. Hoitajat pitavat potilaiden ja heidén laheis-
tensé ohjausta erittéin tarkeana ja olennaisena osana hoitoty6téa. Terveydenhuollossa
ohjauksella tarkoitetaan, etté potilaalle ja l&heiselle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja
haasteita, mutta heilld itselladn on oikeus tehda lopulliset valinnat elaméssaan. Ohjauk-
sen tarkoituksena on kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta itsestaan ja loytamaan
omia voimavarojaan, milla pyritdan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta pa-
rantaa elaméénsa. Hoidon jatkuvuus jaa lopulta asiakkaan ja hénen laheistensa vas-
tuulle ja siksi on tarkeaa, etta ohjaus on riittdvaa, oikein mitoitettua ja oikein ajoitettua.
Yksi ohjauskerta ei valttamatta riitd tulokselliseen ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 5—
25.)

Toimivan ohjaussuhteen tavoitteena on, ettd keskustelun avulla saavutetaan yhteisym-
marrys asiakkaan ja hoitajan valilla. Hoitaja toimii vastuullisena osapuolena, mutta asia-
kas osallistuu aktiivisesti keskusteluun ja tavoitteiden ja keinojen asettamiseen. Hoitajan
tulee huomioida asiakkaan tarpeet, odotukset, pyrkimykset ja taustatekijat ja tukea asia-
kasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. Ohjaus on sekd sanatonta, ettd sanallista
viestintdd. Noin puolet viestinnasta on sanatonta viestintaa ilmeitd, eleita, kehon kielta ja
tekoja. Niiden kontrollointi on vaikeaa, koska ne ovat usein tiedostamattomia. Hoitajan
tehtdvana on rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, koska sellaiset
asiakkaat, jotka tuntevat itsensa riippuvaiseksi hoitajasta eivatkd usko omiin vaikutus-

mahdollisuuksiinsa, eivat ota vastuuta hoidostaan. (Kyngés ym. 2007, 38-41.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittdé&d Harjulan sairaalan neurologiselle kuntou-
tusosastolle toimintamalli aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneiden potilaiden l&heisten
kohtaamiseen ja tukemiseen. Tavoitteena on parantaa yhteistyota l&heisten kanssa
ja liséta laheisen mukaantuloa aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen potilaan hoitotyo-

hon, hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen.

6 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Terveydenhuollon kehittdmistoiminnalla pyritdan luomaan uusia tai parantamaan nyKkyi-
sid palveluja, menetelmia tai jarjestelmia. Kehittdmisen avulla voidaan 16ytaéd uusia tapo-
ja tai malleja toimimiseen. Kehittdminen muodostuu olemassa olevan ja kehittdmisen
tuloksena syntyvan uuden tutkimustiedon seka terveydenhuollon henkiléston tyokoke-
muksen ja aiemmasta kehittdmisesta karttuneen kokemuksen tuloksena. Tyoyhteison
kehittmisessa pyritaan osallistamaan useita ihmisid eri ammattirynmistd, joten se on
luonteeltaan yhteistoiminnallista eli moniammatillista. Kehittamistydn myota yksittaisen
tyontekijan, ryhman ja tydyhteison sekd koko organisaation on mahdollista oppia uutta,
jolloin seka kasitykset etta toimintamallit muuttuvat. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
55.) Kehittamistydmme on edennyt Heikkilan ym. (2008, 58) tutkivan kehittdmisen pro-
sessimallia mukaillen (Kuvio 1). Prosessimme vaiheet ovat ideointi ja esisuunnittelu,
suunnittelu, toteutus, paattdminen ja arviointi. Vaiheet ovat nahtavissa erillisind, seka
osin myds limittdin menevina toimintoina, jotka muodostavat jatkumon tavoitteellisen

toimintakokonaisuuden saavuttamiseksi.



20

KUVIO 1. Kehittamishankkeen vaiheet

6.1 Kehittamistyon ideointi ja esisuunnittelu

Kehittdmishankkeet voivat saada alkunsa esimerkiksi kaytanndn tydssa esiintyvista on-
gelmatilanteista tai tybelamassa todetusta tarpeesta. Hankkeeseen perehtymisen tulee
olla huolellista, mika vaatii tutustumista kirjallisuuteen, tutkimuksiin sek& muihin vastaa-
viin hankkeisiin. (Heikkila ym. 2008, 60-61.) Opintojen alusta lahtien meille oli selvaa,
ettd opinnaytetydmme tulisi kohdistumaan oman tyéyksikén kehittdmiseen. Osastomme
henkildkuntaa oli jo jonkin aikaa vaivannut kokemus yhteistydn vaikeutumisesta potilai-
den laheisten kanssa. Osastolla ei ole sovittua toimintatapaa tai -mallia eika yhtendaista
kaytantoa potilaiden laheisten huomioimiseen tai yhteistyon edistamiseen. Meill& opin-
naytetyon tekijoilld herdsi opintojen edistyessa kiinnostus siihen, voisiko 16ytya keinoja
yhteistyon parantamiseksi, ja mitd nd&ma keinot olisivat. Ratkaisua ongelmaan oli yritetty
etsid jo osaston vuoden 2010 kehittdmispaivassa, jossa luennoitsija Jari Koskisuu pa-
neutui pyynndstdmme erityisesti laheisten kohtaamisen haasteisiin, luennoiden aiheesta
“Vaativan kuntoutustydn haasteet”. Osaston henkilokunnalle jarjestettiin myos 3.3.2011
keskustelutilaisuus haasteellisten potilaiden ja laheisten kohtaamisesta yhdessa tyopsy-
kologi Talvikki Ranisen kanssa. Osaston kehittdmissuunnitelmassa vuosille 2011- 2013
on kirjattu tavoitteeksi l&heisten ja potilaiden mukaan ottaminen potilaan hoito- ja kun-
toutussuunnitelman suunnitteluun ja tavoitteiden asetteluun. Na&ma edelld mainitut toi-
met eivat kuitenkaan ole johtaneet muutoksiin kdytdnndn toimintatavoissa, eika yhteis-

tydssa ole havaittu parantumista.

Meille opinnaytetyon tekijoille oli siis selvaa, ettd pyrimme opinndytetydssamme paneu-
tumaan AVH-potilaiden ldheisten kanssa tehtdvaan yhteistybhon, mutta meiltd puuttui
kasitys tyomme tuotoksen muodosta. Opintoihimme kuuluvan Tutkivan kehittdmisen
opintojaksolla saimme tyotamme ohjaavalta yliopettaja Pirkko Jokiselta vinkin, etta opin-

naytetydémme tuotoksena voisi olla uusi toimintamalli. Havaitsimme etta opinnaytettina
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tehtavien kehittamistehtavien tuotoksena on varsin usein potilasohjeita, mutta opiskeli-
jan ja samalla tyontekijan roolissa tydyhteisoon tehtéavia toimintamalleja ei juuri ole. Tyo-
yhteisOjen omana kehittamistyonaan tekemid, malliltaan hyvin erilaisia toimintamalleja
puolestaan l0ytyy useita. Heikkilan ym. (2008) kirjassa “Tutkiva kehittdminen-avaimia
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla” on kuvaus tekonivelleikkauspotilaiden
hoitomallin kehittémisesta sekd uuden toimintamallin kehittamisesta nuorisopsykiatri-
sessa hoitotydssa.

Yhteistydn parantamisen tarvetta hoitotyontekijoiden ja laheisten valilla on lisdnnyt myos
se, etta toisinaan on ollut havaittavissa laheisen luottamuksen puutetta hoitohenkilokun-
taa kohtaan. Tama saattaa ilmetd hoitohenkilokuntaaan kohdistuvina valituksina. L&-
heisten kanssa keskusteltaessa voi epaluottamuksen syyksi paljastua vaarinymmarryk-
sid tai ennakkoasenteita, jotka vaikuttavat heidan kayttaytymiseensa. Jos laheiset ovat
aiemmin pettyneet jonkin hoitopaikan hoitoon, se voi vaikuttaa asenteisiin myds seuraa-
vissa kohtaamisissa (Potinkara 2004, 119). Potinkaran (2004, 120) tutkimuksessa luot-
tamukseen liittyi hoitavan henkilén vakuuttavuus, joka on laheisen subjektiivinen kasitys
hoitavan henkilon ammattitaidosta. Tama laheisen arviointi hoitavan henkilén ammatti-
taidosta ei valttdmatta perustu objektiiviseen tietoon, minka vuoksi on tarkead, etta hoi-

tavalla henkil6lla on kyky kohdata laheinen ja tuoda asiat ymmarrettavasti esille.

6.2  KehittAmistydn suunnittelu

Heikkilan ym. (2008, 69-70) mukaan kehittAmishankkeen suunnitteluvaihe voi olla ty6-
lain vaihe, koska valmiita ratkaisumalleja ei ole tarjolla eik& lopputulos ole viela taysin
hahmottunut. Kehittdmistyon kohdistuessa oman tydyksikon kehittdmiseen on ollut tar-
kedd suunnitteluvaiheessa selvittdd yhteistydssa esiintyvdt ongelmat laheisilta
ja henkilékunnalta. Itsereflektion avulla olemme selventdneet omaa toimintaamme ja
kokemuksiamme yhteistydsta laheisten kanssa ja nain olemme l6ytaneet ja rakentaneet
uusia ndkokulmia. Hankkeen onnistumisen kannalta on tarkeda saada kaikki osallistujat
sitoutumaan hankkeeseen jo varhaisessa vaiheessa (Heikkila ym. 2008, 70). Olemme
informoineet osastomme henkilokuntaa jo hankkeen esisuunnitelmavaiheessa ja siten
pyrkineet saamaan osastomme henkilokunnan kiinnostumaan ja osallistumaan hank-

keeseen.
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Kehittamishankkeessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmid uuden tiedon ja tuotoksen
aikaansaamiseksi. Kaytettyjen menetelmien tavoitteena on tuoda ratkaisu kaytdnnén
ongelmaan, jonka vuoksi kehittaminen kaynnistetaan. (Heikkila ym. 2008, 55, 109-
111.) Tassa tyossa kaytetyt erilaiset menetelmét muodostuivat tutkimustiedos-
ta, tyoyksikon havainnoinnista, laheisten haastatteluista, henkildkunnalta saaduista ide-
oista ja omista kokemuksistamme (Kuvio 2). Kehittamishankkeessamme hyddynsimme
olemassa olevaa tietoa, jolloin toimintaa voidaan rakentaa aikaisemman tiedon varaan
(Heikkila ym. 2008, 104). Myds hiljaista tietoa olemme pyrkineet kayttamaan hyodyksi.
Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan henkilokohtaista, puhumatonta, kokemuksellista ja tilan-
nesidonnaista tietoa, jota on vaikea ilmaista. Usein tydntekijoiden taidot ovat hiljaista
tietoa, kuten miten luon hyvaa vuorovaikutussuhdetta laheisiin. (Koskimies, Pyh&joki &
Arnkill 2012, 9.) Tutustumalla oman osastomme tydelamaa seka organisaatiota koske-

vaan tietoon olemme saaneet tietoa osastollamme kéaytetyista strategioista ja arvoista.

Hankettamme varten teimme tydsuunnitelman, jonka yliopettaja Pirkko Jokinen hyvaksyi
syyskuussa 2012. Valmiin tydsuunnitelman toimitimme yhteistydkumppanillemme, Har-
julan neurologisen kuntoutusosaston henkilékunnalle. Toimeksiantosopimus tydnantajan
edustajana toimineen osastonhoitaja Tarja Materon, yliopettaja Pirkko Jokisen ja tekijoi-

den kesken tehtiin lokakuussa 2012.

6.3 Tuotoksen toteutusvaihe

Tuotoksemme eli toimintamallin  toteutus eteni seuraavien vaiheiden mu-
kaiseti: teoriatiedon hakeminen luotettaviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtymalla,
kehittamiskohteen eli osaston potilaiden ldheisten kokemusten ja tarpeiden selvittami-
nen haastattelujen avulla, osaston henkildkunnan osallistaminen osastokokouksissa ja
kehittamispaivassa sekd omien havaintojemme ja kokemustemme tiedostaminen ja

muotoilu kirjalliseksi aineistoksi.
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KUVIO 2. Toimintamallin muodostamisen menetelméat

6.3.1 L&aheisten haastattelu

Laheisten kokemuksia kerattiin haastattelun avulla. Haastattelun etuna naimme sen,
etta laheiset voisivat tuoda esille kokemuksiaan yhteisty6stéd mahdollisimman monipuoli-
sesti ja tarvittaessa pystyisimme itse syventdmaan asian pohtimista lisdkysymysten
avulla. Haastattelutyypeistéa valitsimme teemahaastattelun, jolloin aihepiirit ovat tiedos-
sa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2000, 192, 195). Haastattelun teemat ja apukysymykset (Liite 1) suunnittelimme niin,
etta niiden avulla saimme tietoa laheisten omista kokemuksista.

Haastattelu toteutettiin ryhm&haastatteluna, koska sen etuna on joustavuus ja se on
nopeasti paljon informaatiota antava tiedonkeruumenetelma. Samalla haastattelija voi
selventdd monimutkaisten kysymysten tarkoituksia, jos haastateltavat eivat ole niita
ymmartaneet. Haastattelutaitojen liséksi ryhméhaastattelu vaatii haastattelijalta ryhma-
dynamiikan hallintaa, koska haastattelun sujuvassa etenemisessa on oltava kokemusta
ryhma- ja vuorovaikutustilanteista. Ryhma voi luoda turvallisuuden ja varmuuden tunnet-

ta erikoisessa tilanteessa ja haastateltavat voivat inspiroida toisiaan keskusteluissa.
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Toisaalta huonona puolena voidaan mainita, ettéd ryhmassa yksilollisyys voi kadota tai
vahemmiston mielipiteet, ndkokulmat ja ajatukset voivat jadda lilan vahalle huomiolle.
Ryhméahaastattelutilanteessa myds haastattelijan nakyvét reaktiot voivat vaikuttaa kes-
kustelun luonteeseen. Sopiva ryhman koko on 4-10 henkil6a. Talloin kaikki saavat rau-
hassa puheenvuoron ja vastauksista tulee mahdollisimman kattavia. (P6tsénen & Vali-
maa 1998, 1, 34, 6.)

Heikkilan ym. (2008, 45) mukaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja
heiddn on itse voitava paattdaa osallistumisestaan kehittdAmishankkeisiin. Lahetimme
osastomme potilaiden laheisille haastattelupyynnot kirjeitse ja kysyimme heilta itseltééan
halukkuutta osallistua haastatteluun sekd mahdollisuudesta nain vaikuttaa yhteistyon
kehittamiseen. Haastatteluun osallistui kolme aivoverenkiertohairioén sairastuneen poti-
laan laheistd. Haastattelupaikkana oli Harjulan sairaalan opetuskoti, joka oli rauhallinen
ja miellyttava ymparisto. Tilaisuus aloitettiin yhteisella kahvittelulla, jotta osallistujat sai-
vat tilaisuuden tutustua toisiinsa keskustellen samalla vapaamuotoisesti. Haastateltaville
kerrottiin keskustelun nauhoittamisesta ja nauhojen havittdmisesta aineiston Kkirjallisen
tallennuksen jalkeen. Kerroimme my6s salassapitovelvollisuudestamme, eli emme pal-

jastaisi haastateltavien henkiltietoja missaan hankkeen vaiheessa.

Haastateltavat olivat aktiivisia keskustelijoita, ja he ilmaisivat hyvin kokemuksiaan.
Haastattelun kesto oli puolitoista tuntia, josta alun vapaamuotoinen osuus oli puoli tun-
tia. Aineiston purkamisen aloitimme kirjaten eli litteroiden haastattelusta nousseet kes-
keiset paateemat nauhoitetusta aineistosta tekstiksi. Kuuntelimme keskeisen sisallon
useaan kertaan ymmartaakseemme sanotun ja tutustuaksemme aineistoon. Sitten re-
dusoimme eli pelkistimme aineistoa karsimalla epaoleellisen pois ja nostimme aineistos-
ta esiin oleellisen sanoman kirjoittaen nama térkeat asiat yleiskielelle kertomuksen muo-
toon. Tarkistimme vield aineiston useaan kertaan pyrkien varmistamaan sen, etta 10y-

simme aineistosta oleelliset asiat. (Potsénen & Valimaa 1998,11-12.)

Haastatteluissa ilmeni, ettd l&heiset kokivat tiedon saamisen sairastuneen tilanteesta
vaikeana ja he joutuivat itse olemaan aloitteen tekijana tiedonsaannissa. Heilla kaikilla ei
ollut tietoa osaston tiimijaosta ja oma- ja vastuuhoitajista, joten he olivat epatietoisia
siitd, keneltd voi kysya potilaan tilanteesta. Hoitohenkilokuntaa he tapasivat satunnai-
sesti. Laheiset olisivat halunneet enemmé&n mahdollisuuksia keskustella hoitajien kans-
sa. Laheiset kertoivat tuntuneen hyvalta, kun hoitaja oma-aloitteisesti aloittaa keskuste-
lun potilaan voinnista tavattaessa, esimerkiksi kertomalla potilaan aamun sujuneen hy-

vin.
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Haastateltavilta saamamme tieto on yhtenevaista tutkimustiedon kanssa. Vuorovaiku-
tustilanteiden aloitteen tekeminen jaa laheisten enemmistén mielestad heille itselleen.
Vuorovaikutussuhteen syntymista vaikeuttavia tekijoitéd ovat henkildkunnan kiire, vuoro-
tyo ja vaikea tavoitettavuus. Myds laheisten arkuus lahestya henkildkuntaa voi vaikeut-
taa vuorovaikutusta. Hoitajien tulisikin huomioida aloitteentekijan rooli vuorovaikutusti-
lanteissa l&heisten kanssa. Hoitohenkilékunnan aktiivisuus yhteydenotoissa koetaan
positiivisena ja tulkitaan omaisten arvostukseksi ja kannustukseksi. Mahdollisuutta osal-
listua kahdenkeskiseen keskusteluun hoitohenkilékunnan kanssa toivotaan enemman.
(Aura ym. 2010; Hopia ym. 2004; Lehtonen 2005, 73; Luoma-Kuikka & Hupli 2004; Ran-
tanen ym. 2010.) Hoitajien tavoitettavuutta tulisi lisata ottamalla laheisiin yhteytta puhe-
limitse, etteivat yhteydenotot jaisi satunnaisten kohtaamisten varaan (Lehtonen 2005,
73; Potinkara 2004, 115).

Omabhoitajasta ei kaikilla laheisilla ollut tietoa, mika aiheutti ihmetystd omahoitajan mer-
kityksestéa ja roolista hoidossa. Useissa tutkimuksissa todetaan laheisen kohtaamista
seké selviytymistad parantavana tekijana olevan nimetyn omahoitajan tai vastuuhoitajan
olemassaolon (Aura ym. 2010, 19; Hopia ym.2004, 28, Lehtonen 2005, 72; Mattila 2011,
100; Potinkara 2004, 113; Purola 2000, 102).

Laheiset toivat haastattelussa esille kokemuksen siité, ettd jatkohoidosta tulisi saada
tietoa ajoissa ja tehdyt paatokset tulisi perustella. He toivoivat ettd heidan otettaisiin
mukaan jatkohoitosuunnitelman laatimiseen. Useissa tutkimuksissa kuten Aura ym.
(2010), Luoma-Kuikka ja Hupli (2004), Purola (2000), Rantanen ym. (2010) ja Virtanen
ym. (2010) laheisten tiedonsaanti todettiin puutteelliseksi. Omaiset olivat kokeneet, etta
he jaavat usein ulkopuolisiksi. He kokivat tarvitsevansa enemman tietoa jatkohoidosta,
ohjauksesta ja potilasohjeista. Laheista tulee rohkaista kysymaan epaselvista asioista.
Auran ym. ( 2010), Purolan (2000) ja Rantasen ym. (2010) mukaan laheisille olisi mah-
dollistettava osallistuminen hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon keskustelemalla ja
neuvottelemalla. Nain myds voitaisiin valttaa heidan ulkopuoliseksi kokemisen tunteen-

sa.

Vuorovaikutussuhteisiin haastateltavat toivoivat avoimempaa, molemminpuoleista yh-
teisty6ta vahvistavaa toimintatapaa. Myds aiemmat tutkimustulokset tukevat tata toivo-
musta (Luoma-kuikka & Hupli 2004, 12). Lehtosen (2005, 73) tutkimuksen mukaan yh-
teistydn toteutuminen ei saisi olla sattumanvaraista, vaan hoitoty6hén tulisi vakiinnuttaa
toimintatapoja, joilla varmistettaisiin laheisen mukanaolo koko hoitoprosessin ajan. Luot-

tamuksellisen hoitosuhteen syntyminen edistda kuntoutumista. Potilaan ja laheisten tar-
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peiden sivuuttaminen, persoonaton kohtelu ja tehtavakeskeisyys ovat taas haitallisia

potilaan kuntoutumiselle. (Kaila 2009, 9.)

Tuen tarpeen haastateltavat kokivat rippuvan siitd, kuinka léaheinen suhde sairastunee-
seen on, mm. puolisoilla erilainen kuin vanhemman ja lapsen vdlilla. Haastateltavat il-
maisivat, etta usein tueksi riittdd vain myotéelaminen ja oman jaksamisen tukeminen.
Useiden tutkimusten esimerkiksi Hopian (2004), Luoma-Kuikan (2004), Auran (2010) ja
Mattilan (2009) mukaan léheiset eivat saa hoitohenkilokunnalta tarpeeksi apua tun-
teidensa ymmartamiseen eivatkd tukea henkilokohtaiseen selviytymiseen. Vuorovaiku-
tustilanteet koskivat padasiassa potilaan sen hetkista vointia eika niissa keskusteltu 1&-
heisen voinnista ja jaksamisesta. Selviytydkseen laheiset tarvitsevat kuulluksi tulemista

seka tietoa ja tukea.

Laheiset toivoivat voivansa tavata osaston laakaria useammin. He olivat kokeneet hyva-
na sen, etta sairastumisen akuutissa vaiheessa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
keskusteluja laakarien kanssa oli ollut saénndéllisesti. Tutkimustiedon mukaan diagnoo-
sin ja ennusteeseen liittyvissa asioissa toivotaan enemman keskusteluja hoitavan laaka-
rin kanssa, koska usein pelkka diagnoosin kertominen ei selvitd ennustetta riittavasti ja
Siitd saattaa syntya virheellisia kasityksia. (Luoma-Kuikka & Hupli 2004, 11-12; Halme
ym. 2007, 20.)

6.3.2 Henkilokunnan kehittamispaivasta saadun tiedon tarkastelu

Henkilokunnan kehittamispaiva jarjestettiin Hotelli-ravintola Jahtihovissa 1.11.2012 kello
8-15 vdlisend aikana (Liite 4). Osallistujina oli osastomme hoitajia, laitoshuoltaja, osas-
tonsihteeri, osastonhoitaja sekd osastomme laékari. Aamupaivan aiheena oli yhteistyd
omaisten kanssa, joten me opinnadytetydn tekijat suunnittelimme aamupaivan ohjelman
ja aikataulun. Tavoitteenamme oli saada osastomme henkildkunta mukaan opinnayte-
tydmme suunnitteluun ja toteutukseen. Paivan alun osallistavana menetelm&né kaytim-
me Learning Cafe menetelmad, jota voidaan kutsua my6s oppimisen kahvilaksi. Lear-
ning Cafessa jaetaan kokemuksia ja ideoita, luodaan uutta tietoa ja kyseenalaistetaan
itsestdanselvyyksid rakentavassa hengessa. Learning Cafen ideana on olla paikka aja-
tusten vaihdolle ja yhteisen ymmarryksen synnylle. Menetelmassa tydskennellaan pie-
nissa poytaryhmissa, joissa poytaliinoina olivat flappitaulupaperit, joihin péydasséa tyds-
kentelyn ajan pysyva emanta kirjaa ryhmassa syntyneet ajatukset. Flapit ripustetaan
seindlle vierekkain ja Learning Cafen tuotokset puretaan yhdessa. (Koskimies, Pyh&joki
& Arnkill, 2012, 31) Poydissa kasiteltavat aiheet muokkasimme tydyhteisolahtdisia kehit-

tamisotteita ja sen periaatteita mukaillen (Seppanen-Jarveld & Vataja 2009, 27). Aiheet
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koskivat osastomme laheisten roolia ja heidan kanssaan tehtavaa yhteisty6ta eri nako-
kulmista: mitk& seikat edistavat ja mitkéa estavat yhteistydtd, mita tapahtuu jos emme tee
mitdan, millaisena haluaisimme nahd& yhteistyon tulevaisuudessa ja mitd keinoja voi-
simme kayttad yhteistyon parantamiseksi. Henkilokunta oli aktiivisesti mukana tyésken-
telyssa, joten menetelman valinta vaikutti onnistuneelta ratkaisulta. Osallistavan osion
jalkeen esittelimme kehittdmispaivan osanottajille tekemamme Power-point-esityksen,

jossa kerroimme pdaivan aiheeseen liittyvista tutkimustuloksista.

Laheisten mukaan ottaminen paatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun edistaisi henkil6-
kunnan mielesta yhteistydn kehittymista ja laheisia tulisi kannustaa enemman ottamaan
yhteyttd hoitohenkildkuntaan. Kailan (2009, 8-9) tutkimuksen mukaan AVH-potilaan
laheinen saattaa tarvita rohkaisua hoitotydhdn osallistumisessa. Syyna osallistumatto-
muuteen voi olla epavarmuus, jolloin he eivét osaa tai uskalla osallistua. Myds Astedt-
Kurki (2009) on tuonut esille, etta laheiset kokevat olevansa usein hoidossa tiella tai

haittana.

Laheisten voimavarat ja vertaistuen tarve tulisi huomioida paremmin esim. omaisten-
ryhmien jarjestamiselld. Luoma-Kuikan ja Huplin (2004) ja Rantasen ym. (2010) tutki-
muksien mukaan laheiset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta ohjaisi enemman ottamaan

yhteyttd kolmannen sektorin toimintaan, samassa elamantilanteessa olevien pariin.

Henkildkunnan mielestd yhteistyota edistaisi mm. osaston saama positivinen maine
ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoinen ja ammatillinen ote kohtaamisissa. Hoitohenkil®-
kunnalla tulisi olla aikaa kohdata asiakas ja laheinen rauhassa. Yhteistyotad edistaisi

mya0s se, ettd potilaalla olisi nimetty yksi yhteyshenkild, jonka kanssa asioista sovitaan.

Henkilokunta haluaisi yhteistyon olevan vuorovaikutteista ja avointa, jossa yhteisymmar-
rykseen paastavan keskusteluiden avulla. Epéatietoisuus luo helposti epdvarmuutta, ja
vaarinymmarryksia voi esiintyd. Henkilokunnan mielestd yhteisty6téa voidaan kehittaa
my0s asiakaspalautekyselyjen ja palautteiden avulla. Yhteisty6td voidaan lisdtd myos
siten, ettd laheiset otetaan mukaan hoitotilanteisiin. Useissa tutkimuksissa (Purola
2000, Luoma-Kuikka & Hupli 2004, Aura ym. 2010, Mattila ym. 2009, Rantanen ym.
2010, Virtanen ym. 2010) kavi ilmi, ettéd laheiset kokivat tiedonsaannin puutteelliseksi ja
he tunsivat jaavansa ulkopuolisiksi. L&heiset tarvitsevat enemman rohkaisua epéaselvista

asioista kysymiseen ja tietoa jatkohoidosta, ohjauksesta ja potilasohjeista.
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6.3.3 Kokemukset omaisten ryhméasta

Opintoihimme kuuluvassa kolmannen sektorin hanketydsséa pidimme osastomme lahei-
sille keskusteluryhmad. Tavoitteenamme oli auttaa l&dheisia sopeutumaan tilanteeseen ja
samalla ohjaamaan heita vertaistensa pariin. Ryhmatapaamisia pidettiin nelja kertaa
kevaalla 2011. Kokoontumisissa keskustelimme voimavarojen loytamisesta l&heisten
ollessa vasyneitda, ahdistuneita, peloissaan ja epavarmoja siitd, mita sairaus tuo tulles-
saan. Kun sairastuminen tulee yhtékkid ennalta-arvaamattomasti, laheiset eivat aina
ymmarra, ettd miksi juuri heille on nain kaynyt. Havaitsimme, etta ihmisten elaménko-
kemukset ja persoonallisuus vaikuttavat siihen, kuinka he pystyvat kasittelemaan sairas-

tumisen aiheuttamia muutoksia.

Ryhman pitaminen auttoi havaitsemaan sen, ettd laheisille on tarke&dd saada tietoa ja
tukea hoitohenkildkunnalta. Erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa heidén tarpeensa
saada tukea henkilékunnalta on suuri, koska hammennys ja epatoivo ovat usein paal-
limmaisina ajatuksissa, eika ihminen talléin kykene selviytymaan arkisista asioista ilman
toisen ihmisen apua. Laheiset nayttivat tiedostavan itsensa hoitamisen ja oman ajan
tarkeyden merkityksen jaksamisessaan. Sairastumisen hyvaksyminen ja positiivinen

elamanasenne auttoivat laheisia jaksamaan.

Hankkeen my6ta olemme oppineet paremmin ymmartamaan laheisen roolia hénelle
tarkedn ihmisen sairastuttua. Laheinen tarvitsee kuuntelijaa, ja puhuminen ja puheeksi
ottaminen on erds keino auttaa omaista selviytymaan kriisista, joka hantda on kosketta-
nut. Olemme myds havainneet, etta kirjallisessa muodossa oleva tieto saavuttaa lahei-

sen paremmin hoidon alkuvaiheessa ja asioiden kertaaminen yha uudelleen on tarkeaa.

6.4 Toimintamalli laheisten kohtaamiseen

Taman kehittdmistyon tuotoksena saadut tulokset tutkimustiedon analyysistd, tyoyksikon
havainnoinnista, laheisten haastatteluista, henkilékunnalta saaduista ideoista ja omista
kokemuksistamme tiivistimme uuden toimintamallin muotoon, joka on esitetty kuviossa
3. Koska laheisten tuen tarpeet vaihtelevat hoitopolun eri vaiheissa, jacimme laheisten
tukemisen kolmeen osa-alueeseen: sairaalaan tuloon, sairaalassa oloon ja kotiutus- ja
jatkohoidon aikaan. Téalle mallille saimme vahvistusta Gillespien ja Campbellin (2011)
tutkimuksesta, jossa tuotiin kaytannon ehdotuksia perheiden tukemiseen jaettuna sai-
raalassaolo-aikaan ja sairaalasta kotiutumisen aikaan. Koimme itse tarkeana sen, etta
sairaalaan tulovaiheen tarpeet huomioidaan erillisena osiona, jolloin &killisen sairastumi-

sen tuoma hAmmennyksen, epadvarmuuden ja kriisitilanteen merkitys tulee huomioitua ja
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l&heisen selviytymista voidaan helpottaa seka kertomalla etta antamalla kirjallista mate-

riaalia kriisitilanteen vaikutuksista.

Yhteistyon alussa laheisen kanssa kaydyn keskustelun tarkoituksena on selvittaa lahei-
sen tiedon ja tuen tarpeet. Seka tutkimuksissa, etta tekeméassdmme laheisten haastatte-
lussa ja vertaisryhmassa tuli ilmi, etté joillekin 1&heisille pelkka ystavallinen ja arvostava
kohtaaminen on riittava tuen muoto, kun taas osa laheisista tarvitsee enemman tukea
tilanteen kasittelemiseen. Yhteistyon parantamiseksi laheisille tulee kertoa osaston toi-
mintatavoista seka selvittdd heidan haluaan osallistua sairastuneen hoitoon. Potilaan ja
hanen laheisensa tulee saada myds osallistua hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen, jotta tavoitteet ovat potilaan tarpeista lahtevia. Myos hoitoon sitoutumisen nako-
kulmasta yhteisten tavoitteiden asettelu on tarkeaa. Potilaan oman tahdon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamiselle asettaa erityisen haasteen se, etta AVH-potilas voi
olla tajunnantason alenemisen tai kognitiivisten vaikeuksien vuoksi kykenematdn ilmai-
semaan omaa tahtoaan. Potilaalla voi my6s olla useita laheisia ihmisia, joilla voi olla
eridvat nakemykset potilaan tarpeista ja hoidosta. Tavoitteena olevan potilaan hyvan
edistdmiseen tarvitaan seka laheisten, ettd ammattilaisten neuvonpitoa yhteisen ymmar-
ryksen loytymiseen. Keskustelussa olisi sovittava jonkun laheisista ottavan yhteyshenki-
I6n roolin tiedonvalityksessa, koska kaytannon hoitotydssa on usein mahdotonta vastata
useisiin yhteydenottoihin. Myos tietosuoja asettaa rajoituksensa siihen, kenelle tietoja

saa antaa.

Kirjallisen ja suullisen tiedon antamisen ja kertaamisen olisi jatkuttava koko hoitopolun
ajan, koska saadun tiedon tarve, ymmartdminen ja omaksuminen voivat vaihdella. Suul-
lisen tiedon tueksi voi koota kirjallista materiaalia ohjauskansioon, josta voi kopioida
l&heisille heidan tarvitsemaansa materiaalia. Myds erilaisia nettisivustoja voidaan hyo-
dyntaa tiedonléhteend, ja useilla sairaanhoitopiirilla mm. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirilla onkin verkkosivuillaan erittain hyvaa materiaalia AVH-potilaan ja hanen lahei-
sensa tarpeisiin. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd sairastuneen ja hanen l&heisen-
sé ihmissuhteet vahenevat, joten heita tulisi ohjata pitAm&&n sosiaalista verkostoaan ylla
seka ohjata Aivoliiton ja muiden potilasjarjestjen toimintaan mukaan uusien verkostojen
luomiseksi. Erilaisilta yhdistyksiltd laheiset voivat saada seka tiedollista etta vertaistu-
kea. Laheiset, jotka ovat keskustelussa ilmaisseet halunsa osallistua potilaan hoitoon,
tarvitsevat ohjausta hoitajilta, fysioterapauteilta ja toimintaterapeutilta. Kotiutumisen

lahetessa laheiset tarvitsevat valmistelua tuleviin hoitotehtaviin.
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Kotiutusvaiheessa tulee huomioida, etta aivohalvauksesta kuntoutuminen on yksil6lli-
sesti eteneva prosessi, jossa sairastumisen aiheuttamat pysyvat muutokset voivat tulla
lAheisten tietoisuuteen pitkdn ajan kuluttua, ehkapa vasta kotona yhteista arkea jaetta-
essa. Laheisten turvallisuuden tunnetta pitéaisi lisatd mahdollistamalla yhteydenotto hoi-

toa antaneeseen yksikkdon kotiutumisen jalkeen.



Laheisen
huomioiminen potilaan
tullessa sairaalaan

- Potilas maarittelee
laheisensa

- Omahoitajan
esitteleminen

-Keskustelu laheisten
kanssa viikon kuluessa
hoitosuhteen alkamisesta

Laheisen huomioiminen
potilaan
sairaalassaolon
jatkuessa

- Hoitohenkildokunta toimii

aloitteentekijana
vuorovaikutustilanteissa

- Sadannollisia
keskusteluja jatketaan
tarpeen mukaan
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*tehdaan hoitosuunnitelma ja sovitaan
tavoitteet yhdessa potilaan ja laheisen
kanssa

*kerrotaan ja sovitaan osaston toimintatavat
ja kaytanteet seka sovitaan yhteyshenkilo

«annetaan kirjallista materiaalia AVH:sta -
hyddynnetaéan Aivoliiton ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ( VSSHP)
ohjepankin materiaalia

*huomioidaan ja kerrotaan akillisen
elamé&nmuutoksen aiheuttamien
kriisireaktioiden ja masennuksen
yleisyydesta ja vaikutuksista potilaaseen ja
laheiseen - hyddynnetdan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankin
materiaalia

* tunnistetaan laheisen tuen tarve
keskustelemalla/kyselemalla

selvitetaan l&heisen halu ja kyky osallistua
hoitoon

* paivitetddn hoitosuunnitelmaa ja
tavoitteita

*tunnistetaan tuen tarpeita - ovatko
muuttuneet

*tuetaan laheisen selviytymista
mahdollistamalla tilanteen jasentaminen
puhumalla, jolloin ongelmiin voi l6ytya
ratkaisu

*kannustetaan sosiaalisen verkoston
yllapitamiseen, oman ajan ottamiseen ja
lepoon

*huomioidaan arat omaiset rohkaisemalla ja
kannustamalla

sotetaan puhelimitse yhteytta laheisiin

*ohjataan potilasjarjestdihin vertaistuen
saamiseksi

svalmistellaan tuleviin hoitotehtéviin

*mahdollistetaan hoitoon ja tukemiseen
osallistuville laheisille joustavat vierailuajat

*hyoddynnetaan luotettavia nettisivuja tiedon
antamisessa: Aivoliitto, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ohjepankki

*suunnitellaan kotiutusta yhdessa

svalmistellaan uuteen rooliin hoidonantajana

*ohjataan siihen millaista omatoimisuutta
AVH-patilaalta odotetaan, jotta
kuntoutumista yllapidetaan

tarjotaan mahdollisuus ottaa yhteytta
osastolle, mikali kotiutumisen jalkeen
iimenee ongelmia/kysymyksia

KUVIO 3. Toimintamalli laheisten kohtaamiseen
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6.5 Kehittamistyon paattaminen ja kehittamisprosessin arviointi

Myohemmille kehittdmishankkeille ja siten koko organisaatiolle on tarkead, etta kehitta-
mishankkeen paatosvaiheessa keratadn, tallennetaan ja siirretddn eteenpain kehitta-
mishankkeen aikana saadut kokemukset. Tavoitteena on keratd ilmitulleet ongelmat
ja parannusehdotukset tulevaisuutta varten. (Heikkila ym., 2008, 121.) Taman kehitta-
mistyon tavoitteena oli l6ytaa keinoja Harjulan neurologisen kuntoutusosaston AVH-
potilaiden laheisten ja hoitohenkilbkunnan yhteistydn parantamiseen. Hankkeen konk-
reetttisena tuotoksena on tutkimuskirjallisuuden, laheisten haastatteluiden, osaston hen-
kilokunnan ja taman tyon tekijoiden havaintojen ja kehittdmisehdotusten pohjalta synty-
nyt uusi toimintatapa eli toimintamalli, jonka avulla pyritddn muuttamaan Harjulan neuro-
logisen osaston toimintatapaa yhteistyota vahvistavaksi ja laheisia tukevaksi. Koska tyo
toteutettiin opinnaytetydna, on sen tavoitteena luonnollisesti myo6s tekijoiden ammatilli-
sen osaamisen kehittyminen. Yhteisty6 eri tahojen kanssa on sujunut hyvin. Olemme
saaneet ohjausta yliopettaja Pirkko Jokiselta aina tarvitessamme. Osastonhoitaja Tarja
Matero on ollut koko prosessin ajan innostunut tydstamme ja edesauttanut sen etene-
mista. Osastomme henkilékunnan osoittama mielenkiinto ja saamamme hyva palaute
niin osastotuntien kuin kehittamispaivan toteutuksessa lisdsi uskoamme siihen, etta ha-
vaittuun ongelmaan kannatti tarttua ja tyd toteuttaa. Toivomme, etta tydyhteisélla on
riittdvat voimavarat ja organisaation tuki ottaa toimintamalli todella kaytantéon. Toimin-
tamallin juurtumista voisi edesauttaa se, ettd me kehittamistyon tekijat olisimme viemas-
sa sita eteenpain omassa tydyhteiséssamme. Toisaalta meidén voisi olla vaikea ottaa

uutta rooliamme sairaanhoitajana tutun tydyhteison keskella.

Yhteisty0 ja tyonjako meidan tekijoiden kesken sujuivat hyvin, kuten olimme odottaneet-
kin. Meiltd molemmilta luonnistui hyvin tyon tekeminen Googlen Drive-alustalla, jolloin
saatoimme jaksotella sitd omien voimavarojemme mukaan. Saanndlliset kasvokkain
tapaamiset ja avoin keskustelu omista tuntemuksista lisési luottamusta valillamme ja
vahvisti yhteistydsuhdettamme. Tyomme eri vaiheiden selventamiseksi olisimme voi-
neet olla huolellisempia kokousmuistioiden laatimisessa. Meillda molemmilla tekijoilla
on ollut suuri haaste ilmaista itsedmme napakasti ja lyhyesti raportissamme, mutta
huomaamme kehittyneemme siind paljon. Tydmme arviointia olemme tehneet myds

tydmme pohdinta-osuudessa.
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7 POHDINTA

7.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta itsesséén sisaltaa eettisen ratkaisun, eli kenen ehdoilla tutkimus-
tai kehittamisaihe valitaan ja miksi siihen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2000, 26). Tama kehit-
tamisty6 sai alkunsa omassa kaytannon tydssa havaitsemastamme tarpeesta parantaa
AVH-potilaiden laheisten ja henkilokunnan valista yhteisty6ta. Terveydenhuollon toimin-
nan tavoite on edistaa potilaan hyvaa hoitoa. Potilas on sairastuttuaankin perheensa ja
l&hipiirinsa jasen, joten hanen sairastumisensa seka sairaalassa olonsa vaikuttavat laa-
jalti l1ahipiirin toimintaan. Hoitajina pidamme ammatillisesti tarkeana eettisena toimintana

edistaa paitsi sairastuneen myos laheisten huomioimista ja tukemista.

Tutkivan kehittdmisen perustana on aikaisempi tutkimustieto, asiasta saadut kaytannon
kokemukset seka ammattilaisten kokemus- ja hiljainen tieto. Tuotoksen luotettavuuden
lisddmiseksi tietolahteet on valittava niin, ettd saadaan vastaus haluttuihin kysymyksiin
ja kaytannon ongelmiin. Tutkivan kehittamishankkeen toteutuksessa erilaisten tutki-
musotteiden kayttaminen lisda tuotoksen luotettavuutta. Kehittajan tulee pystya peruste-
lemaan, ettd toiminta ja lahestymistapa ovat yhteydessa kehitettavaan ilmioon, minka
tarkoituksena on vakuuttaa tuotoksen kayttdjalle sen kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta.
Vaarat tai epaluotettavat tietolahteet tai menetelmét voivat vinouttaa tutkimustuloksia.
(Heikkila ym. 2008,110-111.)

Tybmme luotettavuutta tukee se, etté kirjallisina lahteina olemme kayttdneet uusinta,
luotettavaa, tutkittua tietoa. Tiedonhakuun saimme apua Savonia-ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikolta Tanja Savolaiselta. Haku tehtiin Linda-, Medic- ja Cinahl- tieto-
kannoista vuosilta 2000-2012. Julkaisutyyppirajauksen teimme erilaisiin tutkimustyypei-
hin. Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta (YSA) Iéytamidmme termejd, joita kaytim-
me hakusanoina, olivat ‘aivoverenkiertohairiot’, ‘omaiset’, ‘puolisot’, ‘perhe’ ja ‘l[Aheiset’.
MeSH hakutermeina olivat : ‘cerebrovascular disorders’, ‘family’, ‘spouses’, ‘stroke’,
‘caregivers’, ‘social support’ ja ‘professional-family relations’. Aineistoa l6ytyi runsaasti,
joten rajasimme sité otsikoiden perusteella. Aineistohakua teimme my6s tarkistamalla
Ioytdmiemme hyvien tieteellisten artikkelien lahdeviitteitd sekda hakemalla Savonia-
ammaittikoulun kirjastosta vuoden 2003 jalkeen ilmestyneita Hoitotiede- ja Tutkiva hoito-
tyd -lehtia etsien niiden sisallysluetteloista aihettamme koskevia tutkimuksia. Tiedon-

haussa osoittautui, ettd kotimaista tutkimustietoa nimenomaan AVH-potilaan léaheisen
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huomioimisesta ja tukemisesta oli niukasti, joten olemme kayttaneet ja soveltaneet myds
muista sairausryhmista seka aikuispotilaiden laheisistd saatua tietoa. Ulkomaisia, aihet-
ta eri ndkodkulmista kasittelevia tutkimuksia puolestaan oli runsaasti, joten rajasimme
aineistoa otsikoiden perusteella. Ajan saastamiseksi ja lAhteidemme kattavuuden lisaa-
miseksi olemme kaytténeet tydssdmme useita kotimaisia ja ulkomaisia systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia, joista yksi kotimainen (Kaila 2007) kasittda 15 ulkomaista tutki-
musta laheisen tukemisesta ja ohjauksesta hoitotytssé vuosilta 1998—2005.

Kehittamisty6n aineisto on analysoitava huolellisesti, jotta luotettavuuden ja eettisyyden
kriteerit tayttyvat. Hankkeen tutkimusaineistosta ja koko prosessista tehtavien johtopaa-
tosten tulee olla luotettavia ja rehellisia. Kehittdmistyon ja siihen liittyvan tutkimuksen
tulokset on tarkoitettu hyddynnettaviksi, joten asianmukaisesti, rehellisesti, asiallisesti,
perustellusti ja huolellisesti tiedotetuilla tuloksilla varmistetaan luotettavuuden ja eetti-

syyden periaatteiden toteutuminen. (Heikkila ym. 2008, 44-46.)

Kaikissa tybmme vaiheissa, kuten haastatteluiden tulkinnassa ja tybmme raportoinnissa,
olemme pyrkineet rehellisyyteen. Tutkimuksia lainatessa olemme pyrkineet tekemaan
lahdemerkinnat asianmukaisesti, jotta jokaisen oma oikeus tuottamaansa tekstiin toteu-
tuu (Hirsijarvi ym. 2000, 27). Laheisten haastattelussa tyomme luotettavuutta lisasi
haastattelun nauhoittaminen, jolloin kykenimme kuuntelemaan ja tarkistamaan puhuttua

aineistoa useaan kertaan sita analysoidessamme.

7.2  Toimintamallin arviointi

Toiminta- ja elinymparisttmme muututtua nopeatempoiseksi ja yha moninaisemmaksi,
myds terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti. Ajassa mukana pysyminen vaatii, etta aiempia
toimintatapoja ja henkildston osaamista on ajoittain arvioitava ja kehitettava edelleen.
Parhaimmillaan kehittdmishanke voi olla alkusysays osaamisen uudistamiselle ja toimin-
takaytanttjen tehostamiselle sekd edistdd myods tydssa jaksamista ja tuoda jopa uutta
intoa omaan tyohon. (Heikkila ym. 2008, 134-135.)

Kehittamishankkeen tuloksena syntynyt toimintamalli mahdollistaa toimintakaytantéjen
uudistamisen silloin, jos sen tuloksia hytdynnetaan tyoyhteisbéssd. Tehdyn muutoksen
nivoutumiseksi osaksi jokapaivaista tyota vaaditaan henkilokunnalta sitoutumista ja en-
nakkoluulotonta suhtautumista muutokseen, vahvaa ammatillista osaamista seka halua
kehittda ja uudistaa omaa tyotaan. Liséksi vaaditaan yhdessa sovittujen periaatteiden
noudattamista ja esimiehen vahvaa tukea. Tulosten vaikutukset ovat sitd paremmat mit&
enemman henkiléstd on ollut osallisena tyonséa kehittdmiseen hanketyon kehittamisvai-

heessa. (Heikkila ym. 2008, 132-133.) Tassa kehittamishankkeessa olemme pyrkineet
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mahdollistamaan ty6hteisomme osallisuuden kertomalla hankkeesta ja sen tuomasta
hyodystd osastokokouksissa sekd tydyhteisomme kehittAmispaivassa. Henkilokunta
osallistui ideointiin kehittamispaivassa “Learning Cafe-menetelmén avulla. Kehittamis-
paivassad saimme henkilokunnalta palautetta siitd, ettd oma innostuksemme aiheeseen

tarttui muihinkin.

Tuotoksemme kaytettavyyden arvioinnissa merkityksellistd on uuden toimintamallin
helppokayttdisyys ja soveltuvuus osastollamme. Toimintamallin eri osa-alueita voitaisiin
kayttad myos check-list-tyyppisesti, tarkistamalla jokaisen potilaan l&heisen osalta
saanndllisesti, onko tukemisen eri osa-alueet huomioitu. Hankkeen tuotoksena syntynyt
toimintamalli valmistui opintojemme loppuvaiheessa, joten mallin kayttdkokemusten va-
haisyyden vuoksi emme voi arvioida mallin toimivuutta kdytannén hoitotytssa. Toimin-
tamallin avulla Harjulan neurologinen osasto voi jatkaa laheisten huomioimisen kehitta-

mista ja muokata mallia edelleen kaytdnnon kokemusten myota.

Tuotoksen kaytettavyyden arvioimiseksi olemme tydssa ollessamme halunneet kokeilla,
miten laheiset kokevat henkilékunnan aktiivisemman yhteydenpidon. Jarjestimme joille-
kin laheisille hoitosuhteen alkuvaiheessa ennalta sovitun tulokeskustelun. Laheiset koki-
vat erittain hyvana saada keskustella asioista rauhassa. Joillekin laheisille sairaalamaa-
ilma oli vieras ja he tarvitsivat neuvoja ja ohjeita toimiakseen siella. L&heiset kokivat
tarvitsevansa tukea myds hoitopaatdsten tekemisessd, mika vahensi heidan syyllisyy-

den tunteitaan ja lisasi luottamusta henkilokuntaan.

Asiakkaan toimintakyky voi asettaa rajoituksia kuntoutumiselle ja kokemuksemme mu-
kaan on tarkeaa keskustella hoitolinjoista laheisten kanssa, jotta he ymmartavat tilan-
teen oikein. Laheiset haluavat varmuuden siita, etta hoito on johdonmukaista, riittavaa ja
laadukasta. Keskustelujen avulla voidaan kayda potilaan hoitosuunnitelmaa yhdessa
tarkentaen lapi, jolloin l&heiset huomaavat, ettd heidan antamansa tieto ja tuki on poti-

laan hoidon onnistumiseksi tarkeaa.

Laheiset ilmaisivat tyytyvaisyytensa, kun kysyimme heiddn omasta jaksamistaan ja siita,
kuinka he ovat selviytyneet heitd kohdanneesta kriisistd. Kokemuksemme mukaan he
tarvitsevat varsinkin hoidon alkuvaiheessa hoitohenkildkunnan tukea selviytydkseen
tapahtuneesta. Jalkeenpdain olemme saaneet kiitosta siitd, ettd olemme huomioineet
heidat. Uskomme, etta luottamussuhteen rakentamiseksi avoin ja rehellinen keskustelu

niin potilaiden kuin [&heisten kanssa on valttamatonta.
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Kehittamisty6hon liittyvaa aineistoa etsiessdmme I0ysimme tietoa Hameenlinnan kau-
pungin kehittdmishankkeesta, jonka yhtend osana ovat omaisille suunnatut yhteiset tilai-
suudet, jotka antavat mahdollisuuden omaisten rauhalliseen kohtaamiseen ja kuulemi-
seen. Tasta toiminnasta kaytettiin nime& omaistenkahvila. (Laakso & Kotiranta, 2011.)
Kerroimme tasta toiminnasta osastonhoitajallemme Tarja Materolle, joka kertoi meille
omasta havainnostaan omaisten keskustelutarpeesta. Jatkaessaan harvakseltaan tyo-
paivaansa iltaan saakka, tydhuoneen oven ollessa auki, omaiset hakeutuvat mielelldan
keskustelemaan asioistaan. Paatimme jarjestda kokeeksi omaisille ja l&heisil-
le mahdollisuuden tulla keskustelemaan hoitohenkilokunnan ja vertaistensa kanssa
mielté painavista asioista. Tunnelman vapauttamiseksi tilaisuudessa juotaisiin yhdessa
kahvit. Ensimmaiseen kokoontumiseen osallistui kaksi osastomme laheistd. Hieman
epavarmaksi jai, saivatko laheiset tarvitsemaansa tukea tassa kokoontumisessa. Valt-
tamatta kaikki laheiset eivat halua kertoa omia asioitaan yleisesti, vaan he saattavat
tarvita enemman kahdenkeskisia keskusteluita hoitohenkilokunnan kanssa. Omaiskahvi-
la-toimintaa on haluttu jatkaa osastollamme. Osastonhoitaja otti vastuun toisesta ta-
paamisesta, ja jatkosuunnitelmana on nimetd osaston henkildkunnasta vastuuhenkil6t

toimintaa ohjamaan ja kehittamaan.

Tuotoksemme siirrettavyytta tukee se, etta mallia voidaan kayttaa hyddyksi tai soveltaa
muillakin Harjulan sairaalan osastoilla sek& muissa sairaaloissa, joissa hoidetaan aivo-
verenkiertohdirioon sairastuneita. Kaytannonlaheisyytensa vuoksi mallia voidaan myos
hyddyntéa hoitotydn koulutuksissa. Siirrettavyytta voi heikentdé se, ettd olemme rajan-
neet aiheen tietyn potilasryhmén laheisiin. Olisimme voineet rajata tyomme koskemaan
yleisesti kaikkien sairausryhmien laheisia, mutta halusimme Kkasitella juuri AVH-
potilaiden laheisia, jotta meidan ja osastomme henkilékunnan tietoisuus &akillisen sairas-

tumisen aiheuttamasta kriisista laheiselle tulisi huomioiduksi.

Kehittamistydbmme vaikuttavuutta tukee oletus siitd, ettd uuden toimintamallin ansiosta
laheisten kohtaaminen ja tukeminen sekd mukaantulo hoitotydhon ja paatoksentekoon
lisdantyy. Oletamme seurauksena olevan ldheisten luottamuksen lisddntymisen hoito-
henkildkunnan toimintaan, mill& voi olla valillistd vaikutusta koko tyéyhteisén hyvinvoin-
nin paranemiseen. L&heisten hyvinvointi ja hoitoon mukaantulo luonnollisesti lisaa my6s

sairastuneen hyvinvointia ja kuntoutumista ja hoitoajat saattavat nain lyhentya.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Paivi Astedt-Kurki (2009) mainit-
see syddmen asianaan olevan sen, ettd aikuispotilaan ymmarrettaisiin olevan perheen-
sa jasen silloin, kun han asioi terveydenhuollossa tai on sairaana. Hanen mukaansa

ihmistd on katsottava kokonaisuutena, eikd han potilaaksi muuttuessaan jatd omaa
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identiteettiddn, kotiaan eika laheisiaan. Astedt-Kurki pitdd myoés tarkeana perhehoitotie-
teellisen ajattelun saamista mukaan sairaanhoitajien koulutukseen. Tydmme uutuusar-
voa ja merkittavyytta lisaa perhehoitotyon ja laheisten huomioimisen tarkeyden esille
tuominen omassa organisaatiossamme, miké ei ole tietAdksemme aiemmin toteutunut
parhaalla mahdollisella tavalla. Osastomme potilaiden I&heisten huomiointi on kunkin
hoitajan omista vuorovaikutustaidoista ja aktiivisuudesta riippuvaista. Uskomme siihen,
etta toimintatapojen muutoksella saadaan parempia tuloksia aikaan.

7.3  Opinnaytetyoprosessin ja ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinnaytetydn tekemisessa saatu osaaminen on tarked osa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista, silla ammatillinen kehittyminen auttaa selvidmaan tulevaisuuden haasteelli-
sessa hoitotydssa. Jari Metsamuuronen toteaa (2010) tutkimuksessaan tulevaisuuden
osaamistarpeista sosiaali- ja terveysalalla seuraavasti: “Yhteiskunnan lisaksi myos yksi-
I6t muuttuvat. lhmisten perustarpeet ehka pysyvat samanlaisina ajasta aikaan, mutta se,
kuinka naité tarpeita tyydytetddn, muuttuu erilaiseksi. Ihminen muuttuu koulutuksen
myo0ta, ja nayttda ilmeiseltd, etta tietotason kohotessa asiakkaat osaavat vaatia ammatti-
laiselta parempaa osaamista ja palvelua. "Tahan tarpeeseen me opinnaytetyon tekijoind

yritdimme vastata omalta osaltamme.

Taitomme |0ytaa ja hyddyntdéd uusinta kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa on lisdan-
tynyt. Ymmarramme nyt, kuinka tarkeda on etsia ja kayttaa nayttéon perustuvaa tietoa,
jotta toteuttamamme hoitotydn eri osa-alueet olisivat vaikuttavia. Englanninkielisia tutki-

muksia lukiessamme on my6s ammatillisen kielen ymmaéartamisemme karttunut.

Oman osaamisen kasvua tasséa prosessissa voisi kuvata polkuna, jossa ajoittain selvét
pitkospuut ohjaavat matkaa eteenpain, toisinaan taas polku haipyy nakymattdomiin ja
joudumme etsimaan tiemme takaisin oikean tiedon lahteille. Polulle on mahtunut paljon
harha-askelia, jolloin olemme tehneet taysin turhaa ty6ta, joka on aiheuttanut hetkellista
turhautumista. Olemme kuitenkin onnellisia siitd, ettd matkalla olemme kyenneet jaka-
maan vastuuta tasaisesti ja jos toinen on matkalla uuupunut, on toinen kannustanut tai
ottanut hetkeksi vastuun matkan jatkumisesta kontolleen, jotta toinen on saanut keréata
voimiaan. Polulla nékee ja kokee paljon erilaisia asioita, kun niitd uskaltaa ja malttaa
kokeilla, ja niinpd oman prosessimme monimenetelmallisyys on taannut meille hyvin
rikkaita kokemuksia. Prosessin alussa vertaisryhman pitdaminen laheisille seka vastuu
aiheiden kiinnostavuudesta jannitti kovasti. Nyt oppimisen my6ta on tullut luottamus
siihen, ettd ryhmasta itsestddn nousee puhututtavia asioita esille eikd aina tarvita val-

mista ohjelmaa. Osastokokokouksien pitdminen, kehittamispaivan jarjestelyt ja laheisten
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haastattelut ovat kasvattaneet osaamistamme monialaisesti, ja tulevaisuudessa meilla
on rohkeutta kayttda oppimiamme menetelmia tyossamme. Matkamme on ollut pitka ja
huomaamme kasvaneemme monin tavoin sen aikana, niin ihmisin& kuin ammattilaisina.
Tyotamme on ohjannut vahvasti ihmisten valisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon tarkas-
telu ja nilden merkitys hoitajalle, joten omaa henkilokohtaista tyoskentelytapaa olemme
vaistamatta joutuneet pohtimaan paljon. Prosessin mukana tulleen oppimisen mydta

meidan on hyva jatkaa polkuamme rohkeasti eteenpain.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Olemme tamén opinnaytetyon tekemisen ansiosta vakuuttuneet siita, etta laheiset ovat
potilaan voimavara, joiden huomiointia ja yhteistydhon kutsumista tulee edelleen kehit-
tdd. Olemme pyrkineet tekemaan kehittdmamme toimintamallin selke&ksi ja helposti
kaytantoon otettavaksi. Kehittdmisideana toimintamallin juurtumisen edistdmiseksi voi-
taisiin osastolla jarjestaa koulutusta henkilokunnan vuorovaikutustaitojen parantamisek-
si. Uuden toimintamallin mukainen keskustelujen lisddminen ja henkildkunnan rooli
aloitteentekijana voi vaatia rohkeutta ja kokeilunhalua, jota voitaisiin edistaa vuorovaiku-
tustaitoja harjoittamalla. Vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen tahtaavaa koulutusta voisi
jarjestaa osaston omana kehittamistyona tai ulkopuolisen jarjestajan toimesta. Keskus-
telujen ja ryhmien vetdmista voisivat vastavalmistuneet tai vuorovaikutustaidoiltaan
aremmat hoitajat myos harjoitella aluksi kokeneemman hoitajan ohjauksessa. Kehitta-
mamme toimintamalli on jaettu osa-alueisiin hoitoprosessin etenemisen mukaan, joten
sen kayttdminen tarkistuslistana voi auttaa keskustelujen etenemisessa ja laheisten eri-
laisten tarpeiden huomioimisessa seka rohkaista hoitajia ottamaan araltakin tuntuvat

asiat puheeksi.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme henkildkunnan kokemuksien selvittdmistéa toimin-
tamallin kayttdonotosta. Onko toimintamallin kayttéonotolla vaikuttavuutta hoitajien vuo-
rovaikutustaitojen kehittymiseen, kokemukseen vyhteistyon paranemisesta ldheisten
kanssa tai kenties apua tydssa jaksamiseen, vai asettaako uusi toimintatapa paineita ja
kuinka niista selvitddn? Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi luonnollisesti my6s sel-
vittdad laheisten kokemuksia toimintamallin vaikutuksista. Kyselyin tai haastatteluin voisi
selvittaa ovatko toimintamallissa esitetyt toimenpiteet ja tavoitteet toteutuneet. Millaisena
laheiset kokevat tulokeskustelun, yhteistyon laadun ja saamansa tuen ja saavatko he

tarvitsemaansa tietoa oikea-aikaisesti ja riittavasti.
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Liitel. Kehittamisideoiden miettiminen osastotunnille ja kutsu osastokokoukseen

Ihanat tyokaverimme Neurologisella kuntoutusosastolla!

Koulutuksessamme sekd omaistenryhméaé ohjatessamme olemme havainneet, ettd meilla
hoitohenkilokunnalla seka potilailla ja heidan omaisillaan onkin aivan erilaiset pelisdannot.
Uskomme ettd voimme lisatd ymmarrystd valillamme kertomalla heille “sairaalan
pelisaannot”, sekd sopimalla yhteisista, hyvistd tavoista toimia. Tietotekniikan
kayttoonoton myodta perinteinen tulohaastattelu on jaanyt osastoltamme pois kaytosta.
N&in annamme ja saamme tietoa hajanaisesti, ja luonnollisesti meilla kullakin on
omanlaisemme tyylimme antaa ja vastaanottaa tietoa. Potilaamme ja heiddn omaisensa
kuulijana ja lukijana tulkitsevat sanomaamme omien kokemustensa ja tietojensa
perusteella. Savolainen tapa, jossa vastuu jaa kuulijalle, ei liene sairaalassa hyvaksyttava
kaytantd. Nykyisin kdymissdmme ladkarin vetamissa hoitopalavereissa hoitotyon asioita

kasitelladn vain vahan, tai ei ollenkaan.

Koska haluamme osaltamme kehittda tydtamme ja erityisesti liséata yhteistyota ja
ymmarrysta potilaidemme ja heiddn omaistensa kanssa, heitdmme kehaan

seuraavan idean.

Kokeilemme vyhteisen keskustelutuokion jarjestdmista potilaan ja omaisen kanssa
muutaman paivan sisalla hoitojakson alkamisesta. Aikaa keskustelulle varataan noin

tunnin verran.

Ideoita asioista joita keskustelussa voitaisiin kasitella

— Tehdaan hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja omaisen kanssa, siihenhan toukokuussa

voimaantullut, uusi terveydenhoitolakikin meita velvoittaa- sovitaan yhteiset "pelisaannot”

— Sovitaan kuka omaisista tiedottaa muille laheisille

— Tehdaéan MNA/MUST testi tarvittaessa

— Sovitaan vdlipalojen tuonnista

Kerrotaan osaston vierailuajasta, seka perustellaan syy vierailuaikojen rajamiseen

— Otetaan kotiutus-suunnitelma puheeksi hoitosuhteen alusta lahtien

Ideoi lisda keskusteltavia ja kasiteltavia asioita, kirjaa ne tadhan.
Tehddan.........ooooiiiiiiii
Sovitaan............ooo
Kerrotaan...........coooiiiiiiii

Ota tama esite mukaasi 16.6 klo 12.45 -14.15 osastotunnille, jolloin aiheenamme on

Yhteistyon liséaminen omaisten kanssa.
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Liite 1. Kutsu osastokokouksen

Osastokokous

Aika: Torstai 16.6.2011 klo. 12.45 -14.15

Paikka: Kahvihuone

Lasna: Tyodvuorossa oleva henkilokunta, 12 -14 henkil6a
Aiheena: Yhteistyon lisdéaminen omaisten kanssa

Jaana ja Seija kertovat kokemuksiaan omaistenryhmasta (10 min.)

Keskustellaan ryhman vaikutuksista. Mieti, oletko huomannut vaikutuksia tai saanut omaisil-

ta palautetta ta.(5 min.)

Jaana ja Seija kertovat omaistenryhman myota syntyneesta ajatuksetaan laajennetun tulo-

keskustelun kokeilemisesta. (5 min.)

Ideoimme yhdessa ratkaisukeinoja yhteistyon lisaamiseksi. Mieti keinoja etukateen.

Ratkaisuvaihtoehtojen ideointi (10 min.)

Vapaa ideointi onko Jaanan ja Seijan ehdotus toteuttamiskelpoinen?

Henkilékunnan erityistaitojen ja vahvuuksien kaytettavyys

Ratkaisukeskustelu (10 min.)

Mitka ideat toteutetaan onko laajennettu tulokeskustelu toteuttamiskelpoinen?

Resurssien riittavyys, sitoudutaanko?

Paatbksen muotoilu ja toteuttamissuunnitelman laatiminen (10min.)

Osastonhoitaja jatkaa osastotuntia omalla osuudellaan.

Tervetuloa osastokokoukseen!
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Liite 2. Saatekirje omaisille

Arvoisa omainen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Tyoskentelemme Harjulan sairaalan Neurologisella kuntoutusosastolla. Osastomme
tavoitteena on kehittdd yhteistydta aivoverenkiertoh&irioén sairastuneiden potilaiden
omaisten kanssa. Opintoihimme kuuluvassa opinnaytetydssamme pyrimme kehittdmaan
Harjulan sairaalan Neurologiselle osastolle toimintamallin aivoverenkiertohairioon
sairastuneen potilaan omaisen kohtaamiseen. Aineistona toimintamallin luomisessa
kaytamme tutkimustietoa, omia kokemuksiamme seka omaisten haastattelua.
Toivoisimme, etta voisitte saapua kertomaan omia kokemuksianne yhteistydsta
osastomme henkilokunnan kanssa, sekd esittdd parannusehdotuksia toiminta-

tapoihimme.

Mielipiteenne ja kokemuksenne ovat hyvin tarkeitd osastomme toiminnan kehittdmisessa.
Haastattelu toteutetaan ryhmékeskusteluna, ja osallistujiksi pyrimme saamaan 4-5
aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen potilaan omaista. Keskustelu nauhoitetaan.
Nauhoitettu aineisto tulee vain meidan opinnaytetyon tekijdiden kayttoon, ja havitamme
sen opinnaytetydmme valmistuttua. Keskustelut ovat taysin luottamuksellisia, eika

keskustelijoiden henkildllisyys paljastu tuotoksessamme.

Toivomme, ettd halutessanne osallistua keskusteluun ilmoittautuisitte meille joko
sahkopostilla tai puhelimen valitykselld 7.10.2012 mennessa. Tapaamispaikkana on
Harjulan sairaalaan  opetuskoti Lehtola-rakennuksen  viidennessa  kerroksessa,
keskiviikkona 24.10.2012 kello 15.30. Pyydamme teitd varaamaan aikaa keskusteluun
puolentoista tunnin verran. Aloitamme kahvin ja kahvileivdn merkeissa, joten ilmoittakaa

mabhdolliset ruoka-ainerajoitukset ilmoittautuessanne.

Yhteistydstanne kiittden

Opiskelijat

Jaana Honkanen 0503094313 jaana.m.honkanen@edu.savonia.fi

Seija Maukonen 0503204758 seija.k.maukonen@edu.savonia.fi
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Liite 3. Omaisten haastattelurunko

1. Omaisen rooli

— Millainen roolinne on ollut Iaheisenne hoidossa ja hoidon suunnittelussa?
— Oletteko saaneet osallistua laheistanne koskevaan paatoksentekoon?

— Millaista osallistumisen pitéisi olla?

2. Yhteisty6

—Millaisia kokemuksia ja toiveita teilla on hoitohenkilokunnan ohjauksesta ja muusta yhteis-
tydsta? Halutessanne voitte kuvailla todellisen tapahtuman.

— Onko henkilékunta ottanut teihin yhteytta laheistanne koskevissa asioissa?

— Missa asioissa olisitte toivoneet yhteytta otettavan?

— Millaisilla menetelmilla yhteistyd voisi mielestanne tai kokemuksienne mukaan parantua?

3. Tukeminen

— Saatteko riittavasti tietoa laheisenne sairauteen liittyvista asioista?
— Oletteko saaneet tukea omaan jaksamiseen hoitohenkilokunnalta?
— Millaista tuki on ollut?

— Miten teité voitaisiin paremmin tukea laheisen sairastuttua?
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Liite 4. Osaston kehittamispaivan Learning Cafe- suunnitelma

HARJULAN OSASTO 4:N KEHITTAMISPAIVA 1.11 KLO 8-15
YHTEISTYON KEHITTAMINEN OMAISTEN KANSSA

Learning Cafe

Learning cafe on nimensad mukaisesti oppimisen kahvila, jossa tydskennelladn pienissa
poytaryhmissa. Pdydissd jaetaan kokemuksia ja ideoita, luodaan uutta tietoa ja kyseen-
alaistetaan itsestaanselvyyksia rakentavassa hengessa. Learning cafen ideana on olla
paikka ajatusten vaihdolle ja yhteisen ymmarryksen synnylle. Osallistujat jaetaan neljaéan
ryhmaan. Ryhma valitsee joukostaan emannan, joka pysyy samassa “teemapdydassa” ko-
ko learning cafen ajan ja saa nain syvemman kokonaiskuvan yhdesta teemasta. Muu ryh-
ma kiertaa ryhmana kaikki poydat lapi. Kussakin poydassa oloon on varattu 7-10 minuuttia.
Learning cafe -pdydissa on poéytaliinoina flappitaulupaperit, joissa otsakkeena on kulloisen-
kin pdydan teema. Papereille kirjataan ryhméassé syntyneet ajatukset.

Learning cafen tuotokset puretaan yhdessa. Flapit ripustetaan seindlle vierekkain. Tuotos-
ten purussa kaydaan lapi mista poydissa keskusteltiin, mika teema sykahdytti erityisesti,
mista oltiin eri mielté jne. (Koskimies, Pyh&joki & Arnkill, 2012, 31)

1. Omaisen rooli osastolla?
— Millaisessa roolissa omaiset ovat hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa?

— Millaista osallistumisen pitaisi olla?

2. Millaista yhteisty6 on talla hetkella omaisten kanssa?
— Miten olette kokeneet yhteistydn omaisten kanssa?

— Miké edistédé ja mika vahentaa yhteistyta?

3. Millaisena haluaisimme nahda omaisten ja henkilokunnan valisen yhteistyon
osastollamme?
— Millaisena haluaisimme n&hda henkilokunnan ja omaisten vélisen suhteen?

— Mita tapahtuu jos emme tee mitdéan?

4. Mita keinoja yhteistyon kehittdmiseen voisi olla?

— Miten pystymme kehittdmaan yhteistyota?



