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Monet aivoverenkiertohairiéon sairastuneet joutuvat kamppailemaan mielenterveysongel-
mien kanssa. Hoitajien tarjoama henkinen tuki on tarkeaa koko toipumisprosessin aikana.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus AVH-potilaan henkisesta tuesta
sairastumisen yhteydessa. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta potilaan hen-
kisen tuen tarpeesta sairastumisen yhteydessa neurologisilla osastoilla.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin tietokan-
noista CINAHL ja PubMed seka manuaalisella haulla. Haku rajattiin koskemaan vuosia
2013-2023. Valittu aineisto koostui 15 tutkimuksesta, jotka arvioitiin systemaattisesti ja
analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia.

Tuloksista nousi esille useita merkittavia teemoja potilaiden henkisen tuen tarpeesta. Vii-
teen keskeiseen teemaan kuului hoitajien ammattitaito, henkisen tuen tarpeen huomiointi
hoitotydssa, potilaan henkisen hyvinvoinnin edistdminen ja henkisen tuen jatkuvuuden tur-
vaaminen seka tiedonvalitys.

Johtopaatdksena voidaan tulosten perusteella todeta, ettd henkisen tuen tarjoamisen suh-
teen on viela paljon kehitettdvaa. Erityisesti hyddyllista olisi lisata koulutusta hoitajille hen-
kisen tuen annosta, silla lisakoulutus voisi ratkaista monia tuloksissa ilmi tulleita epakohtia.

Aiheesta ei l6ytynyt tutkimuksia Suomesta, joten voisi olla hyddyllista tutkia aihetta myds
hoitotydn kehittdmisen kannalta Suomessa. Myds laheisten osuudesta kuntoutusproses-
sissa voitaisiin tehda tutkimusta enemman seka konkreettisista keinoista henkisen tuen
tarjoamisen suhteen. Opinnaytety0ssa saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotydn kehit-
tamisessa. Hoitajat neurologian osastoilla voivat saada tuloksista myds uusia nakodkulmia
hoitotydhdn potilaiden henkisen tuen tarpeista.

Avainsanat henkinen tuki, aivoverenkiertohairid, hoitajat, kirjallisuuskatsaus



Abstract

Authors Jenni Laakkonen & Ellinoora Saila

Title Emotional Support of Diagnosed Stroke Patient
Number of Pages 35 pages + 2 appendices

Date 3 May 2023

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing

Instructors Senior Lecturer, Johanna Nieminen

Many patients struggle with mental iliness after stroke diagnosis. Nurses are an important
part of inpatient treatment and so is the emotional support they give.

The purpose of the thesis was to do a literature review of stroke patients emotional support
after diagnosis. The aim is to raise awareness among nurses about the need for emotional
support of diagnosed patients in neurological units.

The used method was a narrative review using previous studies of the topic. The data was
gathered from databases CINAHL and PubMed and also with manual search. Selected
data consisted of 15 studies which all responded to the review question and met the de-
fined inclusion and exclusion criteria. Data was systematically reviewed and analysed us-
ing content analysis.

The results consisted of five themes: improving nurses' professional skills, acknowledge of
emotional support needs, contributing patients' mental well-being, ensuring follow-up care
for emotional support and right-timed information.

As conclusion from the results there is much to improve with emotional support of stroke
patients. Additional training for nurses could be a key answer to many weaknesses of the
emotional support system in hospitals.

In possible further research it could be useful to study the same themes in Finland be-
cause there were no studies found from there. Also, more studies including patients' rela-
tives could be needed. There was a lack of practical treatment suggestions in thesis re-
sults which is also a topic that needs more studies in the future. The results obtained in the
thesis can be used in the development of nursing care.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiét (AVH) aiheuttavat merkittdvan maaran kuolemia seka pitkakes-
toisia vammautumisia (Puolakka 2017). Aivoverenkiertohairiét ovat myoés huomattava
tyokyvyttomyyteen johtava syy (Feigin ym. 2022). Maailmanlaajuisesti joka neljannen
arvioidaan sairastuvan aivoverenkiertohairiodén elamansa aikana ja alle kahdenkymme-
nen vuoden aikana aivoverenkiertohairiodn sairastumisen riski on kasvanut jopa puo-
lella (World Health Organization 2022). Joka vuosi noin 25 000 suomalaista sairastaa
aivoverenkiertohairion ja samalla aivoverenkiertohairio on kolmanneksi yleisin kuolin-
syy Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Lisdksi yhteiskunnan kannalta
aivoverenkiertohairiét ovat kansantauti, joka aiheuttaa kustannuksia kolmanneksi eni-
ten sairaanhoidossa. Hoito tapahtuu niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveyden-

huollonkin puolella. (Hotus-hoitosuositus 2021.)

Vakava sairastuminen on aina suuri henkinen kriisi (Pesonen & Rasanen 2022). Voi-
makkaat tunteet sekd ahdistus ovat hyvin yleisia potilailla aivoverenkiertohairion jal-
keen (National Health Service 2022). Aivoverenkiertohairiédn sairastuvista usea myos
masentuu akuutin hoitovaiheen jalkeen (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen &
Ojala & Vuorinen 2020: 398). AVH-potilaiden masennus on alidiagnosoitua ja —hoidet-
tua, ja sen huomioiminen hoidossa pitéisi olla tehokkaampaa (Aivoinfarktin jalkeisen
masennuksen hoito. Kaypa hoito —suositus 2016). Jokaiselle AVH-potilaalle tulisi tehda
heti kuntoutuksen alussa moniammatillinen arviointi fyysisen, kognitiivisen ja psyko-
sosiaalisen kuntoutuksen tarpeesta, joka sisaltda siis myds henkisen tuen tarpeen arvi-
oinnin (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito —suositus 2020). Henkisella tuella pyritdankin
palauttamaan turvallisuuden tunne takaisin elamaan suuren elamanmuutoksen jalkeen

(IFRC Psykososiaalisen tuen keskus 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus AVH-potilaan henkisesta tu-
esta sairastumisen yhteydessa. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta poti-
laan henkisen tuen tarpeesta sairastumisen yhteydessa neurologisilla osastoilla. Opin-

naytetyon tilaajana toimii HUS Neurokeskus.



2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiét jaetaan paikallisiin verenkierron estymisen aiheuttamiin hairidihin
seka valtimovuotoihin (Kaste ym. 2015a). Aivoverenkiertohairididen piirteet vaihtelevat,
silla ne voivat osua mille tahansa verenkierron alueelle ja olla laajuudeltaan eri kokoisia

(Jehkonen & Nurmi & Nurmi 2020). Eri hairiét ovat esitelty alla olevassa kuviossa 1.

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT
(STROKE)

HEMORRAGIA
Paikallinen
aivovaltimon
verenvuoto

ISKEMIA
Paikallinen
aivokudoksen
hapenpuute

TIA AIVOINFARKTI ICH SAV
Ohimeneva Aivokudoksen Valtimovuoto Valtimovuoto
iskeeminen alueellinen aivokudokseen lukinkalvon

kohtaus tuhoutuminen alaiseen tilaan

Kuvio 1. Aivoverenkiertohairiét (kuvio rakennettu hyédyntden Kaste ym. 2015a).

Aivoverenkiertohairion sairastaneista noin puolelle jaa pysyvia haittoja, joista puolet
ovat vakava-asteisia, kun taas taysin ennalleen toipuvia on neljasosa (Kantanen &
Lang 2022). Suuri osa aivoverenkiertohairion sairastaneista siis elaa haittaavien oirei-
den kanssa, joten sairastumisen jalkeen elama voi muuttua taysin. Oireisiin voi lukeu-
tua hairidita nakokentassa ja ihon tunnossa seka esimerkiksi raajahalvauksia. Naiden
lisdksi koetaan erilaisia kognitiivisia hairiéita esimerkiksi puheen tuoton ja ymmartami-
sen hairidita seka vaikeuksia muistin, keskittymisen ja elimistdn liikkeiden osalta. (Riek-
kinen-Kettunen 2021.) Aivokudoksen tuhoutumisen seurauksena syntyvista puheen-
tuoton ongelmista kaytetaan termid afasia (Hissa & Manninen 2021). Diagnoosin jal-
keen noin puolet sairastuneista kamppailevat myoés mielenterveysongelmien kanssa
(Riekkinen-Kettunen 2021).



2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on yksi yleisimmista aivoverenkierronhairidista (Leppaluoto & Rintamaki &
Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2020: 338). Aivoinfarktista puhuttaessa kaytetdan myds ter-
mia aivohalvaus, joka kuitenkin kasitteena sisaltad myos aivokudoksen sisdisen aivo-
verenvuodon. Happea aivoihin kuljettava aivovaltimo tukkeutuu esimerkiksi verihyyty-
man, eli embolian vuoksi, joka estdd hapen paasyn aivoihin kokonaan tai osittain.
Tasta aiheutuvan hapenpuutteen vuoksi aivokudosta alkaa alueellisesti tuhoutua, mita
kutsutaan infarktiksi, eli kuolioksi. (Atula 2023a.) Tukkivan embolian taustalla voi olla
esimerkiksi valtimoiden kovettumatauti ateroskleroosi, joka jo itsestaan kaventaa veri-
suonia. Nain pienikin verihyytyma tukkii helposti koko verisuonen. (Mustajoki 2020a.)
Emboliat ovat usein sydanperaisia, ja niitad syntyy esimerkiksi sydamen eteisvarinan
seurauksena. Aivoinfarktin riskitekijoita ovat ika, tupakointi, ylipaino, liiallinen alkoholin

kayttd, diabetes, korkeat kolesteroliarvot seka kohonnut verenpaine. (Atula 2023a.)

Yleisimmat oireet aivoinfarktille ovat nopeasti kehittyneet toispuoleiset toimintahairiot ja
puutuminen, seka esimerkiksi puheen puuroutuminen tai muut vaikeudet puheen-
tuotossa. Kova paanalueen sarky ei ole yleinen oire infarktin yhteydessa. Aivoinfarktin
ensihoitona kaytetaan liuotushoitoa, joka pitaa kuitenkin paasta aloittamaan noin neljan
tunnin sisalla oireiden alusta, joten nopea diagnosointi on kriittista. Kuuden tunnin
paasta oireiden alusta voidaan viela mekaanisesti poistaa tukoksia valtimosta. (Aivoin-
farkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020.) Moniammatillinen jatkohoito ja kuntoutuksen

aloitus tapahtuu ensiavun jalkeen vuodeosastolla (Atula 2023a).

2.2 Ohimeneva aivoverenkiertohairid (TIA)

Ohimenevasta aivoverenkiertohairidsta kaytetdan nimitysta transient ischemic attack eli
lyhenteeltdan TIA. Ohimeneva aivoverenkiertohairié on kohtausmainen ohimeneva tila,
joka johtuu aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairidsta, jolloin aivojen hapensaanti
estyy. (Forss & Soinne 2018.) Oireet alkavat yllattaen ja niité voivat olla esimerkiksi toi-
sen puolen raajan ohimeneva heikkous, toisen kasvopuoliskon alaosan halvausoire,
vaikeudet puheentuotossa, toisen silman nadn hamartyminen tai kaksoiskuvat nadssa
huimauksen yhteydessa. Oireet poistuvat viimeistaan 24 tunnin sisalla, mutta kohtaus
pysyy kuitenkin useimmiten alle tunnin mittaisena. TIA ei ehdi aiheuttaa pysyvia kudos-

vaurioita aivoihin sen ohimenevyyden vuoksi. (Atula 2023b.)

TIA-kohtauksen syyt ovat samoja kuin aivoinfarktissa eli syina ovat useimmiten atero-

skleroosi, pienten suonten tauti tai sydanperaiset emboliat (Sairanen 2021a). Alle 50-



vuotiaiden kohtauksen syyna voi olla myds verisuonen seinan repeama eli dissekaatio,
jossa verta paasee suonen kerrosten valiin. Alueelle syntyy verihyytymaa, joka voi kul-
keutua aivoverisuoniin aiheuttaen TIA-kohtauksen tai aivoinfarktin. (Tays 2018.) Erityi-
sesti nuorempien ikaryhmien kohdalla syyt voivat toisinaan jaada myds epaselviksi
(Roine & Roine 2015).

Tarkeaa hoidossa on ripea diagnosointi ja hoidon aloitus, silla TIA-kohtaus on aina
suuri riski aivoinfarktille, vaikka oireet poistuvatkin kohtauksen jalkeen. TIA-kohtauksen
jalkeen potilasta tutkitaan esimerkiksi verikokeilla, eri paan ja kaulan alueen kuvanta-
mistutkimuksilla seka tarvittaessa selvitdan sydanperaisten syiden syntymekanismeja.
(Roine & Roine 2015.) Hoitona toimii Iaékehoito, jolloin potilaan aikaisempaa laakehoi-
toa muokataan tai Iadkkeet aloitetaan kohtauksen jalkeen ensimmaista kertaa. Laake-
hoidon lisdksi elamantapojen muutoksilla on merkittava rooli hoidossa. Kohtauksen uu-
siutuessa on aina uudelleen arvioitava tilanne ja tehtava tarvittaessa lagkitykseen ja

elamantapoihin muutoksia. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.3 Aivoverenvuoto (ICH)

Aivovaltimon vuotaessa aivokudoksen sisdan, puhutaan ICH:sta, eli haemorrhagia ce-
rebraliksesta (Kaste ym. 2015a). Talléin hapen paasy aivoihin estyy vuodon kautta,
verrattuna esimerkiksi infarktiin, jossa suoni tukkeutuu vuodon sijaan. Vuoto aiheuttaa
tuhoa, kun valtimon hapettamat alueet jaavat ilman verta, ja aivokudos alkaa nain alu-
eellisesti tuhoutua hapenpuutteen vuoksi. ICH on toinen aivohalvauksen syntyteki-
joista. Aivovaltimon vuodot voivat johtua myds perinndllisesta verisuonen rakenteen
heikkoudesta, mutta useimmiten taustalla on kohonneen verenpaineen vaikutus pien-
ten verisuonien rakenteisiin. Akuutin aivoverenvuodon taustalla voi olla myds paan alu-
een traumat, runsas alkoholin kayttd, huumausaineet tai antikoagulaatiolaakitys. (Sai-
ranen 2021b.)

ICH:ssa oireet alkavat yleensa akillisesti, ja voivat vakavuudeltaan olla hyvinkin vaihte-
levia, riippuen vuotokohdasta, sekd vuodon maarasta. Oireita ovat esimerkiksi puheen-
tuoton ongelmat, halvausoireet, seka tajuttomuus. Epaillyissa aivoverenvuoto tapauk-
sissa diagnoosi tehdaan kerros- tai magneettikuvalla. (Leppaluoto ym. 2020: 338.)
Vuoto voidaan paikata kirurgisesti, mutta usein hoitolinjaus on konservatiivinen osasto-
seuranta, silla leikkaushoidon hyodyllisyydesta ei ole riittavasti tutkimusnayttdoa (Kaste
ym. 2015b).



2.4 Lukinkalvon alainen verenvuoto (SAV)

Subaraknoidaalivuodolla tarkoitetaan aivokalvon alaista verenvuotoa, jonka vakiintu-
neena lyhenteena kaytetdan termia SAV. Vuoto tapahtuu tarkemmin vield lukinkalvon,
eli araknoideakalvon, alaiseen tilaan. Verrattuna aivokudoksen sisaiseen verenvuo-
toon, SAV:issa vuotopaikan lisdksi myos syntymekanismi on erilainen, silla taustalla on
usein perinndlliset tekijat aivovaltimon rakenteessa. (Mustajoki 2020b.) Kohonnut aivo-
paine synnyttaa pullistuman, eli aneurysman, rakenteellisesti heikkoon verisuoneen.
Aneurysman puhjetessa veri paasee vuotamaan aivoihin. Puhkeamisen riskitekijoihin
kuuluu kohonnut verenpaine, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto. (Lindgren & Koivisto
& Jaaskelainen 2021.)

SAV:in oireille on tyypillista akillinen kova paansarky, seka pahoinvointi. Myds tajutto-
muus oireena on mahdollinen. Hoitomuotona kaytetaan mahdollisimman nopeaa kirur-
gista aivoleikkausta, jolloin vuotokohta paastaan sulkemaan, seka oireenmukaista hoi-
toa leikkausta edeltavasti. (Mustajoki 2020b.)

2.5 Neurologinen vuodeosasto

AVH-potilaat hoidetaan resurssien salliessa neurologiaan erikoistuneilla vuodeosas-
toilla vaadittavan ensiavun jalkeen (Atula 2023a). Neurologisia sairauksia ovat kaikki
aareishermoston ja lihaksiston elimelliset sairaudet (Terveysportti 2021). Aivoveren-
kiertohairididen hoitoon on kehitetty myds oma AVH-yksikkd, jossa erikoistunut mo-

niammatillinen tiimi hoitaa aivoverenkiertohairididen akuuttia vaihetta seka varhaista

kuntoutusta (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020).

Vuodeosastot jaetaan suurissa sairaaloissa erikoisalojen mukaan, ja siella hoidetaan
tai tarkkaillaan potilaita vahintdan yhden yon yli. Vuodeosastoille potilaat saapuvat tyy-
pillisesti paivystyksen kautta, tai tarpeen vaatiessa muista sairaaloista tai erilaisten toi-
menpiteiden jalkeen jatkohoitoon. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 77-78.) Hoito ja kuntou-
tus ovat vuodeosastoilla moniammatillista, jolloin hoitotiimiin voi kuulua myos esimer-
kiksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja neuropsykologi (Atula 2023a).
Tarkea osa kuntoutusta vuodeosastolla on myods henkisen tuen tarjoaminen. Psyyk-
kista tukea tarjotaan esimerkiksi muuttuneen elamantilanteen hallintaan. (Aivoinfarkti ja
TIA. Kaypa hoito -suositus 2020.)



3 Henkinen tuki

Akillinen sairastuminen vaikuttaa potilaan henkiseen jaksamiseen suurena jarkytyk-
sena aiheuttaen monenlaisia tunteita kuten pelkoa ja epatoivoa. Aivoverenkiertohairion
aiheuttamat muutokset voivat myds osua rakenteellisesti juuri mielialaa saateleville alu-
eille aivoissa, jolloin sairastumisen jarkytys voi korostua. (Sarajuuri & llvonen & Koski-
nen & Paavola 2020.) Potilaan lisaksi my6s hanen laheistensa henkisen tuen tarpeet

huomioidaan kriisissa (Pesonen & Rasanen 2022).

Aivoverenkiertohairiddn sairastuneista usea masentuu diagnoosin jalkeen (Rautava-
Nurmi ym. 2020: 398). Jopa puolet sairastuneista kamppailee erilaisten mielenterveys-
ongelmien kanssa (Riekkinen-Kettunen 2021). Masennuksen lisaksi tyypillisia oireita

ovat erilaiset mielialanvaihtelut (Junkkarinen 2017).

3.1 Henkinen hyvinvointi

Henkisesti hyvinvoivan henkildn elama on mielekasta, ja hanella on keinoja selvita ela-
man vastoinkaymisista. Turvallisuuden tunne omassa arjessa ei ole uhattuna. Henki-
nen hyvinvointi toimii voimavarana ihmisen elamassa, ja onkin tarkeaa pitaa jaksami-
sesta huolta. Henkisen jaksamisen rajat ovat yksildllisia. (Hamalainen & Kanerva & Ku-
hanen & Schubert & Seuri 2017.)

Henkinen hyvinvointi on uhattuna, kun elamantilanteesta tulee kuormittava, ja aiemmin
opitut sopeutumiskeinot eivat riita hallitsemaan tilannetta. Kuormittavuuteen vaikuttaa
muuttuvat elamantilanteet, niiden kasittely, seka tarvittavan tuen saaminen kuormitta-
vassa tilanteessa. My0Os aikaisemmat kokemukset muokkaavat kokemusta kuormitta-
vuudesta. Vakava sairastuminen vaikuttaa seka potilaan, etta hanen laheistensa ela-
mantilanteeseen. Tilanteessa yleisia tunteita ovat epavarmuus tulevasta ja turvatto-

muus. (Henriksson & Haravuori & Lénnqvist 2021.)

3.2 Henkisen tuen tarve

Terveydenhuollon lainsaadanto ja etiikka maarittavat, etta kaikilla potilailla on yhden-
vertainen oikeus henkiseen tukeen. Tarve henkiseen tukeen on aina yksilollinen, mutta
tuen tarve korostuu varsinkin akuutissa ja muuttuneessa elamantilanteessa. (Louhe-

ranta & Lahteenvuo & Kangasniemi 2016: 234—-235.) Henkisen tuen perustana on tur-



vallisuuden tunteen palauttaminen elamaan kriisin jalkeen, eli esimerkiksi akillisen sai-
rastumisen jalkeen. Keskeisia keinoja henkisen tuen antoon ovat lasnaolo, kuuntelu,
seka realistisen toivon antaminen, kuitenkin lupailematta liikoja. Erilaisten ohjeiden, ku-
ten esitteiden antaminen on myo6s hyva keino, silla kriisin hetkella on hyva saada mate-
riaalia myds kirjallisena, jotta neuvoihin pystyy viela palaamaan jalkikateen. Kaikki ihmi-
set kuitenkin reagoivat kriisiin eri tavalla, joten henkinen tuki tulisi sovittaa vastaamaan
juuri kyseisen henkilon tarpeita. Tama voikin olla haaste hoitajan ndkdkulmasta. (IFRC

Psykososiaalisen tuen keskus 2018.)

Terveydenhuollossa vastuu henkisen tuen tarjoamisesta kuuluu niin hoitohenkilokun-
nalle kuin l1dakareillekin (Louheranta ym. 2016: 234—-236). Sairaalaymparistdossa henki-
sesta tuesta puhuttaessa on myoés tarkead huomioida psykologian ja psykiatrian tar-
joama tuki, joka yleensa sairaalan sisalla on suhteellisen helposti saavutettavissa,
vaikka potilas olisikin somaattisella osastolla. Osa potilaista saattaa myo6s hyotya sai-
raalapastorin tapaamisesta hengellisen tuen saamiseksi. (Terveyskyla 2021.) Naiden
lisdksi vertaistuki on yksi tuen antamisen keino, ja se perustuu vapaaehtoisuuteen.
Vertaistuki antaa mahdollisuuden kasitella kriisia saman asian kokeneiden tai silla het-
kella samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. (Kiikkala 2017.) Niin vertaistuessa
kuin myds koulutetun kokemusasiantuntijan antamassa tuessa voidaan hyddyntaa ko-
kemusperaista tietoa (Hirschovits-Gerz & Sihvo & Karjalainen & Nurmela 2019: 10-11).
Omakohtaisen kokemuksen ja kaydyn koulutuksen avulla kokemusasiantuntija voi tu-
kea ja auttaa potilaita, mutta my0ds osallistua terveydenhuollon kehittdamiseen (Hotakai-
nen 2017).

3.3 Kriisin vaiheet sairastuessa

Akillinen sairastuminen on aina kriisi, johon ei voi valmistautua etukateen. Tahan liittyy
monenlaisia tunteita, jotka kaikki kokevat eri tavoin (Hamalainen ym. 2017: 232). Krii-
silla tarkoitetaan sairastumisen yhteydessa stressitilanteen vuoksi esille tulleita psyko-
logisia seka kehollisia reaktioita (Pesonen & Rasanen 2022). Asteittainen vaiheiden Ia-
pikaynti ja elamanmuutoksen hyvaksyminen auttavat sairastunutta ymmartamaan muu-
toksen ja kohtaamaan siihen liittyvat tunteet (Sarajuuri ym. 2020). Kriisi eteneekin

usein neljan eri vaiheen mukaisesti (Pesonen & Rasanen 2022).

Ensimmaisena ihminen kohtaa kriisissa sokkivaiheen, jossa uutta tietoa eli tassa tilan-
teessa sairastumista potilas ei kykene vielda ymmartamaan. Vaihe kestaa hetkistd muu-
tamiin paiviin. (Pulkkinen & Vesanen 2017.) Alkuun voi liittya itselle epatyypillisté kay-

tosta. Toiset ovat hyvinkin rauhallisia ja pystyvat toimimaan ongelmitta, kun taas toiset



voivat lamaantua taysin. (Pesonen & Rasanen 2022.) Mielialojen vaihtelun lisaksi sok-
kivaiheeseen voi kuulua myds erilaisia kehon reaktioita kuten pahoinvointia, sydamen-
tykytysta ja palelemista. Sokkivaiheessa on tarkeaa johdonmukainen tiedonanto, poti-
laan tunteiden kuunteleminen ja turvan tuominen sekavien tunteiden keskella seka kay-

tannon asioiden turvaaminen. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Vakava sairastuminen ruvetaan vahitellen ymmarta-
maan ja usein asiasta myos koetaan tarvetta puhua, joka onkin tarkeaa eteenpain paa-
semisen kannalta. (Suomen Mielenterveys ry 2022.) Vaiheeseen voi liittya vahvoja tun-
teita kuten pelkoa ja ahdistusta tulevasta seka syyllisyytta ja hdpeda. Taman muuta-
man viikon tai kuukauden kestavan vaiheen aikana voi olla vaikeaa saada ajatuksia irti
sairastumisesta ja halutaan vastauksia miksi-kysymyksiin. Aikaisempien lueteltujen
sokkivaiheen tukemisen keinojen lisaksi on tarkeaa antaa tilaa kohdata iso muutos ela-

massa ja hyvaksya siihen liittyvat tunteet. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Kasittelyvaiheessa ruvetaan kasittelemaan elamassa tapahtunutta muutosta syvemmin
ja sen vaikutusta omaan elamaan (Sarajuuri ym. 2020). Edelleen vahvat tunteet kuulu-
vat osaksi tatakin kriisin vaihetta ja niiden kanssa tyoskennellaan yksildllisesti noin kuu-
kaudesta vuoteen (Hamalainen ym. 2017: 233-234). Tiedonanto ja erilaisten palvelui-
den tarjoaminen asioiden kasittelemisen tueksi ovat hyddyllisia tdssa kohtaa (Pulkkinen
& Vesanen 2017). Uudelleen suuntautumisen vaiheessa sairastumisen ei ole enaa
mielessa koko ajan halliten ajatuksia. Muutokset hyvaksytaan osaksi elamaa, jolloin
myds ajatuksien suuntaaminen tulevaisuuteen tulee mahdolliseksi (Sarajuuri ym.
2020). Kriisi ei aina etene suoraan naiden vaiheiden mukaisesti, vaan on ihan luonnol-
lista valilla palata vaikeiden tunteiden kasittelyyn vielda myéhemminkin (Suomen Mielen-
terveys ry 2022).

4 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Vuonna 2018 Iso-Britanniassa julkaistu tutkimusartikkeli kuvaa hoitajan roolia AVH-po-
tilaiden kuntoutumisessa. Tutkimusartikkelissa painotetaan mydskin mielenterveyson-
gelmien yleisyytta potilaiden keskuudessa, ja miten tarkeaa niiden huomioiminen on.
Hoitajan roolia kuvataan erityisen tarkeana mahdollisimman ajoissa tehdyn mie-
lialankartoituksen suhteen, jolloin esimerkiksi itsemurhariskiin voidaan puuttua yhdessa
moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Hoitajan antamaa potilaskeskeista neuvontatyylia

my0s pidetaan tarkeana osana potilaan kuntoutusta. (Clare 2018.) Samankaltaisiin tu-



loksiin on paadytty myos vuonna 2013 julkaistussa kyselytutkimuksessa, jossa vastaa-
jia kyselyyn oli yli 2700 aivoverenkiertohairiosta selviytynytta, seka heidan laheisiaan.
Vastaajat olivat tyytymattémia henkisen tuen tarpeen tunnistamiseen sairaalassa. Tut-
kimusartikkelissa painotetaan hoitajien tarvetta, jotka ovat saaneet lisdkoulutuksen
henkisen tuen antoon. Potilaiden lahtiessa sairaalasta, pitaisi heilla olla kaikki tyokalut

uudessa arjessa selviytymiseen myds psyykkisella puolella. (Barrick 2013.)

Vuonna 2022 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin traumaperaisen stressihairion
(PTSD) yleisyyttéd AVH-potilailla sairastumisen jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset kasittivat yhteensa 1785 aikuispotilasta. Tuloksissa PTSD:n todetaan hei-
kentavan eldmanlaatua, ja siihen sairastumisen todennakdisyys on suurempi, jos poti-
laalla esiintyy aivoverenkiertohairion jalkeistd masennusta. Myds tassa kirjallisuuskat-
sauksessa painotetaan hyvan ja oikea-aikaisen tuen tarkeytta. Tuloksena mainitaankin
esimerkiksi hyvan sosiaalisen tuen verkoston vahentavan riskia sairastua traumaperai-

seen stressihairioon. (Tang & Wang & Tsoi & Rutovic & Kim 2022.)

Suomessa AVH-potilaan ja hanen laheisensa tiedonsaantia sairastumisen yhteydessa
on tutkittu akateemisessa vaitoskirjassa Tampereen yliopistossa. Vaitoskirjassa selvi-
tettiin 362 potilaan seka 157 heidan laheisensa kokemuksia tiedonsaannin toteutumi-
sesta paivystyspoliklinikalla. Tiedonsaanti koettiin tarkeaksi, silla aivoverenkiertohairi-
60n sairastuminen tuo jo itsessaan huolta ja epatietoisuutta. Kirjallisille ohjeille olisi ol-
lut tarvetta enemman tiedon ymmartamisen kannalta. Laheiset kokivat saavansa tietoa
vahemman, joten seka potilas etta lIaheinen tulisi tulosten perusteella ottaa paremmin

mukaan osaksi hoidon suunnittelua. (Virtanen 2014.)

5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus AVH-potilaan henkisesta tu-
esta sairastumisen yhteydessa. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta poti-
laan henkisen tuen tarpeesta sairastumisen yhteydessa neurologisilla osastoilla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisesta henkisesta tuesta aikuinen aivoverenkiertohairidpotilas hyoétyisi sairastumi-

sen yhteydessa neurologisella osastolla?
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6 Kirjallisuuskatsaus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena HUS Neurokeskukselle.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan aiemmin tehtyihin tutkimuksiin vali-
tusta aiheesta, joista muodostetaan kokonaisuus aineistohakujen perusteella (Suhonen
& Axelin & Stolt 2016: 8-12). Menetelma vaatii tarkkaa aineiston tuntemista, silla kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan aineistolahtdista. Prosessin vaiheet to-
teutetaan jarjestelmallisesti ja vaiheet kuvataan huolellisesti, jolloin toteutustapaa on
mahdollista arvioida jokaisen vaiheen osalta. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.) Kirjalli-
suuskatsauksen luonteeseen kuuluukin, etta se tulee olla toistettavissa (Suhonen ym.
2016: 7).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu valittuun tutkimuskysymykseen, joka objektiivi-
sesti rajataan vastaamaan haluttua nakdkulmaa. Muodostettu tutkimuskysymys ohjaa
koko tutkimusprosessia, joten sen laajuuteen kannattaa kiinnittaa huomiota. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa prosessin vaiheet etenevat toistensa kanssa
paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan tutkimusryhman kanssa
katsaukselle tarkoitus ja mietitdan tutkimusongelma kaytettavissa olevien resurssien
perusteella. Tassa vaiheessa muodostuu myos tutkimuskysymys. Seuraavassa vai-
heessa tehdaan itse aineistoon liittyvia hakuja tietokannoista, jota varten maaritetaan
hakusanoja ja keskeisia kasitteitd. Kolmannessa vaiheessa systemaattisesti arvioidaan
aineistohauissa l6ytyneiden tutkimusten soveltuvuutta. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
korostuvat toisessa ja kolmannessa tyévaiheessa, kun mietitddn mitka tutkimukset ovat
relevantteja tutkimuskysymyksen kannalta. Neljdnnessa vaiheessa analysoidaan ai-
neistoa, eli jarjestetdan ja yhdistelldan saatua tietoa eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien
perusteella, kooten ne sitten yhteen kirjallisuuskatsaukseksi. Viimeisessa viidennessa
vaiheessa tulokset raportoidaan lopulliseen muotoonsa vaiheiden mukaisesti. (Niela-
Vilén & Hamari 2016: 23-33.)

6.2 Aineiston haku

Aineiston haussa on olennaista [6ytaa tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin

vastaavaa aineistoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin
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tehdyista tutkimuksista, joiden valintaan liittyva prosessi kuvataan tyossa tarkasti. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 295-296.) Aineiston haun prosessissa tarkeassa roolissa ovat
hyva suunnittelu ja sopivien hakusanojen I6ytaminen seka niistd hakukokonaisuuksien
muodostaminen (Lehtidé & Johansson 2016: 36—37). Tassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston hakuprosessi aloitettiin hakusanojen maarittamisella taustateorian perusteella.
Maaritykseen hyoédynnettiin myds MOT-palvelua. MOT-palvelu on lisenssin takana
oleva sanakirjakokoelma, seka tietoturvallinen kdanndspalvelu (Kielikone 2023). Li-
saksi hakusanojen maarityksessa hyddynnettiin jo 10ytyneiden tutkimuksien avain-
sanalistojen selailua. Keskeisid hakusanoja olivat: aivoverenkiertohairidé, henkinen tuki,
hoitajat ja osasto. Englanninkielisten tietokantahakujen vuoksi hakusanojen kaannos-
toissa hyddynnettiin MOT-palvelua. Englanniksi kdannettyja hakusanoja olivat: stroke,

emotional support, nurses ja ward, seka naiden eri yhdistelmia ja synonyymeja.

Rajaamalla valintakriteereja, saadaan tarkemmin tutkimuskysymykseen vastaavaa ai-
neistoa, sekad samalla saastetdan myds kirjoittajan aikaa aineiston lapikaynnissa (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2009: 81-82). Toisaalta liian tiukat sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit voivat rajata aineistoa aiheen ymparilta liikaa (Valkeapaa 2016: 58). Alla ole-
vassa taulukossa 1 on esitelty taman kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa kaytettyja

sisaanotto- ja poissulkukriteereja.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto on alle 10 vuotta vanha Aineisto on yli 10 vuotta vanha
Aineisto on vertaisarvioitu Aineistoa ei ole vertaisarvioitu
Aineistossa on abstrakti saatavilla Aineistossa ei ole abstraktia saatavilla

Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluu ai- | Tutkimuksen kohderyhmaan eivat
kuiset potilaat kuulu aikuiset potilaat

Aineisto on saatavilla englannin tai suo- | Aineistoa ei ole saatavilla englannin tai

men kielella suomen kielella
Aineisto on saatavilla kokonaisuudes- Aineistoa ei ole saatavilla kokonaisuu-
saan Metropolian lisensseilla dessaan Metropolian lisensseilla

Sisadanotto- ja poissulkukriteerit tahan kirjallisuuskatsaukseen tehtiin mahdollisimman
monipuolisen aineiston takaamiseksi, huomioiden kuitenkin aineiston ajankohtaisuus,

luotettavuus seka saatavuus.
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Aineiston haku kirjallisuuskatsauksessa tapahtuu hyédyntamalla sahkoisesti saatavilla

olevia tieteellisia tietokantoja (Kangasniemi ym. 2013: 295). Tydssa kaytettavia tieto-

kantoja olivat CINAHL ja PubMed. Nama sisaltyvat keskeisimpiin luotettaviin tietokan-

toihin hoitotieteen nakékulmasta, joiden kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja (Lehtio &

Johansson 2016: 42—46). Naiden lisaksi tehtiin koehakuja muihinkin tietokantoihin,

joista esimerkkina Medic ja ScienceDirect. Naista tietokannoista ei kuitenkaan selailun

perusteella 16ytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia, joita ei olisi tunnis-

tettu jo CINAHL:ista tai PubMed:ista. Tietokannoista hakuja tehdessa kaytettiin rajauk-

sena tutkimusten julkaisuajankohtaa. Hakua ei rajattu muiden sisaanotto- ja poissulku-

kriteerien perusteella, vaan aineistoa selaillessa rajausta tehtiin samanaikaisesti naiden

kriteerien perusteella. Aineiston hakuprosessia kuvataan alla olevassa Prisma 2009

Flow- kuviossa 2, jossa aineiston haun eteneminen on pyritty kuvaamaan mahdollisim-

man tarkasti.

Tunnistaminen

Seulonta

Mukaan otetut

Kuvio 2.

Aineistot tunnistettu
tietokantahauista: Manuaalinen haku:
PubMed (n=404) (n=3)
CINAHL (n=668)

Aineistot kohtaa Aineistot karsittu
sisaanottokriteerit: poissulkukriteerein:
PubMed (n=10) — PubMed (n=394)
CINAHL (n=45) CINAHL (n=623)
Muu (n=3) Muu (n=0)
Saatavilla: F'oi_ssuljettu. tutkimus ei vastaa‘
PubMed (n=9) tutkimuskysymykseen tarpeeksi
CINAHL (n= — PubMed (n=7)
(n=38) -
Muu (n=3) CINAHL (n=28)
Muu (n=0)

l

Opinnaytetydhdn mukaan
otetut aineistot:
PubMed (n=2)
CINAHL (n=10)

Muu (n=3)

Prisma 2009 Flow (Valkeapaa 2016: 63 mukaillen).
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Manuaalisella haulla 16ydettiin kolme tutkimusta selailemalla jo I6ydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloita tai selailemalla tietokantojen omia ehdotelmia samankaltaisista tutki-
muksista. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 15 tutkimusta, jotka kohtasivat si-

saan- ja poissulkukriteerit seka vastasivat tutkimuskysymykseen.

6.3 Aineiston arviointi

Aineiston haun jalkeisena kirjallisuuskatsauksen vaiheena on valittujen tutkimusten ar-
viointi. Arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksia soveltuvuuden ndkokulmasta, seka luotet-
tavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28-30.) Aineiston arviointi erilaisia arviointikritee-
reja hyddyntaen on tarkeaa, jotta kirjallisuuskatsauksen luotettavuus pystytdan perus-
telemaan. Yksi yleinen kriteeristd on PRISMA-P 2015 tarkastuslista ja sen sisaltamat
arviointikriteerit. (Lemetti & Ylonen 2016: 67-71.)

PRISMA-P 2015 tarkastuslista muodostuu kolmesta eri osa-alueesta, jotka keskittyvat
hallinnolliseen taustaan, tutkimuksen taustateoriaan ja metodeihin. Yhteensa 17 kohtaa
sisaltavat kysymyksia tutkijoista ja heidan taustoistaan, mahdollisista sponsoreista tai
muista rahoittajista, tutkimuksen taustoista tavoitteiden suhteen seka tutkimusmenetel-
masta. (Lemetti & Ylénen 2016: 70-71.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastuslistaa
hyoédynnettiin soveltuvin osin luotettavuuden arvioinnissa aineiston hakuvaiheessa.
Tarkastuslistaa kaytettiin apuna identifioimaan tutkimuksen hallinnollista taustaa seka
tutkimusmenetelmaa. Nain pystyttiin varmistamaan tutkimuksen alkuperaisyys, soveltu-
vuus ja ajankohtaisuus, ja ndiden vaikutus tekstin luotettavuuteen. Tama tydvaihe vaati
valittujen tutkimusten huolellista Iapilukua, joten samalla pystyttiin arvioimaan sisallén
soveltuvuutta tutkimuskysymykseen, hyddyntden myds aiemmin laadittuja sisdanotto-

ja poissulkukriteereja.

Aineiston luotettavuutta voidaan arvioida myés Julkaisufoorumin (JUFO) luokitusten
pohjalta. JUFO-luokitus antaa 0—3 tasoluokituksen eri julkaisukanaville perustuen nii-
den ajankohtaiseen luotettavuuteen. Luokat 1-3 sisaltadvat perustason seka johtavan ja
korkeimman tason. Huonoimman O-luokituksen saanutta julkaisukanavaa ei valttamatta
voida pitda tarpeeksi luotettavana lahteena. (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2023.)
Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto pyrittiin valitsemaan mahdollisimman hyvan
JUFO-luokituksen saaneista julkaisukanavista. Valitut tutkimukset kuuluivat JUFO-luok-
kiin 1 (n=10), 2 (n=2) ja 3 (n=2). Yhden tutkimuksen luokka ei ollut tiedossa. Kyseinen
tutkimus kuitenkin vastasi tutkimuskysymykseen oleellisesti, joten se paatettiin valita

mukaan analyysivaiheeseen. Tutkimuskohtaiset luokitukset ovat listattuna liitteessa 1.
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6.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin vaiheessa saadaan vastauksia tutkimusky-
symykseen. Aineiston analyysi tapahtuu useimmiten sen jalkeen, kun koko aineisto on
jo keratty ja valittu. (Hirsjarvi ym. 2009: 221-223.) Alla olevassa kuviossa 3 on havain-
nollistettu aineiston analyysia mukauttaen se koskemaan tdman kirjallisuuskatsauksen

analyysiprosessia.

Pelkistettyjen Pelkistettyjen

Aineistojen . i Pelkistettyjen
i ilmausten ilmausten .
sisallon - . gt ilmausten
o etsiminen ja kd@antaminen . .
lapikéynti . . : listaaminen
merkitseminen suomeksi

Samankaltaisuuksien Pelkistettyjen Alaluokkien
ja erilaisuuksien ilmausten yhdistaminen ja
etsiminen yhdistdminen ja yléluokkien
pelkistetyistd alaluokkien muodostaminen
ilmauksista muodostaminen niistéd
Kuvio 3. Aineiston analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109 mukaillen).

Aineiston analyysissa on tarkoituksena jarjestella ja luokitella valittuja tutkimuksia seka
muodostaa yhteenveto (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30-31). Ensimmaisessa vaiheessa
aineistoa luettiin useampaan kertaan lapi, syventyen erityisesti tuloksiin, seka tutkijoi-
den johtopaatoksiin. Tassa kohtaa kerattiin myos tutkimuksien sisallésta merkittavat
tiedot, eli tekijat, julkaisuvuosi ja —maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetel-
mat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, seka vahvuudet ja heikkoudet talle
kirjallisuuskatsaukselle. Selkean kokonaiskuvan luomiseksi naista keratyista tiedoista

muodostettiin taulukko, joka on taman opinnaytetyon liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa samalla kun aineistoa luetaan ja kdydaan
tarkasti 1api, siitd tehddan merkintéja (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30-31). Tutkimusky-
symykseen oleellisesti vastaavat kohdat merkittiin, joista koottiin pelkistyksia ala- ja yla-
luokkien muodostamista varten. Englanninkielisen aineiston suomennos tapahtui myoés
tassa yhteydessa hyddyntaen MOT-kielipalvelua. Tasta vaiheesta esimerkkina alla

oleva taulukko 2.



Taulukko 2.

Esimerkkeja aineiston pelkistyksesta.
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Lainaus tutkimuk-
sesta

Suomennos

Pelkistys

“Patients and carers
often interpreted psy-
chological support as
being synonymous
with information provi-
sion.” (3)

Potilaat ja omaiset usein kokevat
psykologisen tuen synonyymina
tiedottamisen kanssa.

Potilaat kokevat tiedot-
tamisen liittyvan psyko-
logisen tuen saantiin.

“Both nurses and
nurse assistants said
that they wished that
they were offered
more courses in the
unit.” (5)

Hoitajat ja hoiva-avustajat toivoi-
vat, etta tarjolla olisi lisdkoulu-
tusta yksikdssa.

Lisakoulutukselle on
toivetta hoitajien puo-
lelta.

“The participants ex-
pressed that they
were unaware of their
mental health needs
early on in the recov-
ery process because
health care profes-
sionals focused on the
physical symptoms.”
(14)

Osallistujat ilmaisivat, etteivat ol-
leet tietoisia henkisen tuen tar-
peesta toipumisprosessin
alussa, silla terveydenhuollon
ammattilaiset keskittyivat vain
fyysisiin oireisiin.

Toipumisprosessin
alussa ammattilaiset
keskittyvat vain fyysisiin
oireisiin.

Analyysin pelkistyksia syntyi yhteensa 105 kappaletta. Tassa kohtaa pelkistyksia ver-

tailtiin, yhdisteltiin ja eroteltiin, jonka perusteella muodostettiin 22 alaluokkaa, joissa sa-
mankaltaiset, toisiaan tukevat pelkistykset yhdistettiin. Alaluokkien muodostuksesta on

esimerkki alla taulukossa 3.



Taulukko 3.
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Esimerkkeja alaluokkien muodostuksesta.

Pelkistys

Alaluokka

Vertaistuki ja kokemuksien jakaminen
muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa koettiin toipumisen kannalta hy6-
dyllisena. (3)

Vertaistukiohjelma tarjoaa emotionaa-
lista ja vahvistavaa tukea. (4)

Vertaistuen hyodyllisyys henkisessa toi-
pumisprosessissa

Osa potilaista ajattelee, etteivat psykolo-
giset ongelmat kuuluu aivoverenkierto-
hairiéon. (3)

Potilaista oli vaikeaa tietaa, mitka ovat
aivoverenkiertohairion suoria seurauksia.
(12)

Potilaat eivat aina tunnista henkisen tuen
tarvetta itse

Syntyneita alaluokkia vertailtiin, yhdisteltiin ja eroteltiin, jonka tuloksena muodostettiin

ylaluokat toisiaan tukevista alaluokista. Ylaluokat mahdollistavat tulosten kasittelyn

isompina kokonaisuuksina. Ylaluokkia muodostui yhteensa viisi, ja niiden muodostusta

on esitelty alla olevassa taulukossa 4.

Taulukko 4.

Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka

Ylaluokka

Riskitekijat aivoverenkiertohairion jalkei-
sille henkisille ongelmille

Henkisen tuen tarpeen huomiotta jatta-
minen sairastumisen yhteydessa

Potilaat eivat aina tunnista henkisen
tuen tarvetta itse

Potilaat vahattelevat omia henkisia oirei-
taan

Henkisen hyvinvoinnin huomioiminen ko-
konaisvaltaisesti

Henkisen tuen tarpeen huomiointi hoito-
tydssa

Ylaluokkien muodostus alaluokista on kuvattu tarkemmin tdman opinnaytetyon liit-

teessa 2. Syntyneet ylaluokat yhdessa vastasivat halutusti tutkimuskysymykseen, joten
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taman jalkeen analyysissa ei enaa muodostunut isompia kokonaisuuksia paaluokkien

muodossa.

7 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen aineistoksi valikoitui yhteensa 15 tieteellista tutkimusta suunnit-
teluvaiheessa laadittujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Valikoidut tutki-
mukset sisalsivat niin laadullisia ja maarallisia tutkimuksia, kuin myoés pitkittais- ja poi-
kittaistutkimuksia. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2014—-2023. Jokainen tutkimuksista
oli kirjoitettu englannin kielella. Tutkimukset olivat yhdeksasta eri maasta: Iso-Britanni-
asta (n=4), Tanskasta (n=2), Yhdysvalloista (n=2), Taiwanista (n=2), Alankomaista

(n=1), Ranskasta (n=1), Kiinasta (n=1), Kanadasta (n=1) ja Australiasta (n=1).

Aineiston analyysin tuloksena syntyi viisi ylaluokkaa: hoitajan ammattitaito, henkisen
tuen tarpeen huomiointi hoitotydssa, potilaan henkisen hyvinvoinnin edistdminen, hen-
kisen tuen jatkuvuuden turvaaminen ja tiedonvalitys. Taman kirjallisuuskatsauksen tu-

loksia esitellddn naiden viiden ylaluokan pohjalta.

7.1 Hoitajan ammattitaito

Monessa tutkimuksessa hoitajien ammattitaidon todetaan olevan riittdmatonta potilai-
den henkisen tukemisen suhteen ja lisakoulutuksille olisikin tarvetta (Harrison & Ryan
& Gardiner & Jones 2017; Loft ym. 2017; Turner ym. 2019; Wenzel & Zgoda & St. Clair
& Knecht-Sabres 2021). Loft ym. tutkimuksen mukaan myos hoitajat itse toivoivat lisda
koulutusta aiheesta. Tutkimuksessa onnistunut AVH-potilaiden kuntoutus perustetaan
ammattimaisuuteen, jonka saavuttamiseen lisdkoulutusta hoitajille tarvittaisiin. (Loft ym.
2017.) AVH-potilaiden puolelta henkista tukea kaivataan koko kuntoutusprosessin
ajalle. Lisdkoulutuksen tarpeellisuus olisikin perusteltua koko kuntoutusprosessin
osalta. (Wenzel ym. 2021.) Harrison ym. nosti tutkimuksessaan esiin, miten puutteet
henkisessa tuessa vaikuttavat potilaisiin. Tuen rajallinen saatavuus voi aiheuttaa tur-
hautumisen tunteita koko kuntoutusprosessin aikana niin potilaiden, kuin heidan omais-
tensa puolelta. Myds hoitajat voivat turhautua tilanteeseen, kun he kokevat omien re-
surssiensa olevan riittamattémat ilman lisdkoulutusta. Resurssit eivat valttamatta riita
kattamaan potilaiden henkisen tuen tarvetta, eikd mydskaan muualta sairaalan sisalta

tunnu 16ytyvan tarpeellista apua tilanteeseen. (Harrison ym. 2017.)
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Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd ammattitaitoa voisi kehittaa esi-
merkiksi henkisen hyvinvoinnin arvioinnin osalta. Kyseisessa tutkimuksessa kay ilmi
hoitajien heikot valmiudet arvioinnin toteuttamiseen kuntoutuksen yhteydessa. (Harri-
son ym. 2017.) Toisessa tutkimuksessa samalta vuodelta taas huomattiin osan hoita-
jista ajattelevan AVH-potilaan perushoidon ja kuntoutuksen olevan synonyymeja kes-
kenaan. Perushoidon ja kuntoutuksen ollessa synonyymeja, ei kuntoutumista voida to-
teuttaa kokonaisuutena, johon myos henkisen tuen tarjoaminen kuuluisi. (Loft ym.
2017.)

Taiwanissa kokeiltiin vuonna 2023 hoitajille tarkoitettua STNC-AM-verkkokoulutusalus-
taa. Verkkokoulutusalustan tavoitteena oli hoitajien ammattitaidon lisdaminen AVH-po-
tilaiden suhteen. Tutkimuksessa alusta koettiinkin hyodylliseksi potilaiden masennusoi-
reiden lievityksen kannalta hoitajan ndkdkulmasta. Hoitajat edistivat alustan avulla
myos onnistuneesti potilaiden henkista selviytymiskykya aivoverenkiertohairiosta. (Tsai
& Li & Tsai & Shu-Chuan & Pai 2023.)

7.2 Henkisen tuen tarpeen huomiointi hoitotydssa

AVH-potilaat eivat aina itse tunnista henkisen tuen tarvetta tai vahattelevat sen merki-
tysta sairastumisen yhteydessa. Psyykkisten ongelmien ilmaantumista ei myoskaan
valttamatta osata yhdistaa sairastumiseen. (Harrison ym. 2017.) Potilaat voivat myos
kieltaa sairastumisen kokonaan. Hoitajien on tarkedd huomata potilaan kieltdvan sai-
rastumisensa, silla talldin on helpompaa Idytaa oikeita keinoja paremman toipumisen
kannalta. Hoitajan tarjoama henkinen tuki onkin tarkeaa koko kuntoutusprosessin kan-
nalta. (Vecchia ym. 2019.)

Useamman tutkimuksen mukaan sairaalassa henkisen tuen tarvetta ei huomioida tar-
peeksi (Harrison ym. 2017; Unsworth & Mathias & Dorstyn 2019; Wenzel ym. 2021).
Toipumisprosessin alussa hoitajat usein keskittyvat vain fyysisiin oireisiin, jattaen
psyykkiset oireet kokonaan huomiotta (Wenzel ym. 2021). Henkisen tuen puute kun-
toutusprosessin alussa voi kuitenkin vaikuttaa potilaan koko toipumiseen. Tuen riitta-
mattomyys voi ilmeta esimerkiksi potilaan turhautuneisuudella hoidon laadun suhteen,
mika ei edista kuntoutusta. Hoitajien rajallisista henkisen tuen annon resursseista joh-
tuen sairaalassa turvaudutaan usein lagkehoidon hy6dyntamiseen ensisijaisena tuki-
keinona. (Harrison ym. 2017). Pelkka laakehoito ei kuitenkaan riitéd hoitona, vaan mie-

lenterveysongelmia tulisi hoitaa kokonaisuutena (Damsbo ym. 2019). Harrison ym. tut-
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kimuksessa kuitenkin nostettiin esiin, miten hoitajat AVH-osastoilla ovat usein keinotto-
mia tarjoamaan tukea johtuen koulutuksen puutteesta, seka ruuhkautuneista mielenter-

veyspalveluista (Harrison ym. 2017).

Vuonna 2019 Australiassa tutkittiin yhtenevia piirteita potilailta, jotka ovat riskialttiita
sairastua aivoverenkiertohairion jalkeiseen masennukseen tai ahdistukseen. Naiden
potilaiden tunnistaminen aikaisessa vaiheessa voisi vaikuttaa masennuksen alidiagno-
sointiin positiivisesti, silld heidan henkisen tuen tarpeensa pystyttaisiin huomioimaan
ennakoivasti. Tutkimuksen tuloksien perusteella psyykkisten ongelmien kehitykseen
sairastumisen jalkeen vaikuttavat naissukupuoli, aiemmat terveysongelmat seka huo-
not kognitiiviset taidot. Naihin ryhmiin kuuluvien potilaiden seulonta voisi olla hyddyllista
henkisen tuen tarpeen arvioinnissa. (Unsworth ym. 2019.) Myés Harrison ym. tutkimuk-
sessa hoitajat kokivat potilaiden seulonnan mielialan suhteen osastolla hyddylliseksi.
Tassa tutkimuksessa ilmeni kuitenkin, etta potilaat tunsivat seulontatilanteen epamiel-
Iyttavaksi. Tutkimuksessa todettiin tdman johtuvan hoitajien koulutuksen puutteesta,
silla heilla ei ollut taitoja toteuttaa mielialakartoitusta tarpeeksi luontevasti. (Harrison
ym. 2017.)

Hyvan kuntoutuksen kannalta hoitajien toteuttama potilaslahtéinen hoitoty6 on tarkeaa
(Loft ym. 2017). Potilaat eivat valttamatta osaa hakea apua, silla psyykkisia ongelmia ei
itse tunnisteta kuuluvaksi aivoverenkiertohairidihin (Harrison ym. 2017). Myos oireiden
vahattelya iimenee, eivatka potilaat valttdamatta koe olevansa ollenkaan oikeutettuja
henkiseen tukeen (Harrison ym. 2017; Turner ym. 2019; Wenzel ym. 2021). Erityisesti
vahaoireiset infarktipotilaat sekd TIA-kohtauksen saaneet voivat ajatella, ettei heidan
oireensa ole tarpeeksi vakavia henkisen tuen tarpeen saamiseksi (Turner ym. 2019).
Kuitenkin myds muut AVH-potilaat voivat kokea, etteivat ole oikeutettuja henkiseen tu-
keen, silld heidan ajatusmallinaan on, etta toiset potilaat tarvitsevat tukea heitd enem-
man (Harrison ym. 2017). Psyykkiset ongelmat ovat tarkeita huomioida hoitajien puo-

lelta kokonaisuutena, seka kaikista eri nakdkulmista (Damsbo ym. 2019).

7.3 Potilaan henkisen hyvinvoinnin edistaminen

AVH-potilaiden henkiset reaktiot seka kognitiiviset uskomukset on tarkeaa ottaa huomi-
oon hoitoty0ssa, jotta potilaita voidaan auttaa esimerkiksi hallitsemaan aivoverenkierto-
hairion aiheuttamia seurauksia ja kehittamaan ongelmanratkaisukeinoja. Hoitajien tar-
joama tuki koetaan tarkeaksi seka kannustavaksi tekijaksi potilaiden toipumisen kan-
nalta. (Vecchia ym. 2019.) Kaikista tarpeellisinta henkinen tuki on silloin, kun potilaat

tuntevat eniten epatietoisuutta tilanteestaan (Kessler & Egan & Kubina 2014). Potilaat
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haluavat tuntea olonsa kuulluksi ja hoitajien toivotaankin toimivan valittavassa yhteis-

ymmarryksessa potilaiden kanssa (Wenzel ym. 2021).

Crowleyn ja Andrewsin tutkimuksessa vuodelta 2018 selvitettiin sairastumisen hyvak-
synnan yhteytta sairastumiseen ja masennukseen AVH-potilailla. Tuloksissa tuli ilmi,
etta tilanteen hyvaksynta on tarkea osa kuntoutusprosessia. Potilaan tukemisella tilan-
teen hyvaksynnan suhteen voidaan valttaa henkista ahdinkoa. (Crowley & Andrews
2018.) Erityisesti ennen sairastumista terveena olleet seka nuoret potilaat kamppailevat

enemman tilanteen hyvaksymisen kanssa (Turner ym. 2019).

Hoidon tulisi olla potilaslahtdista henkisen hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Potilai-
den kuntoutuksessa tukemisesta tekee helpompaa heidan tuntemisensa. (Loft ym.
2017.) Turner ym. tutkimuksessa tuli esille, miten hoitajien kanssa kokonaisvaltaisesti
puhuminen koetaan helpommaksi kuin muiden ammattilaisten kanssa (Turner ym.
2019). Potilaiden ja hoitajien valisen suhteen laadulla onkin vaikutusta potilaiden toipu-
miseen. Potilaat, jotka kokevat olevansa tyytyvaisia vuorovaikutukseen hoitajien
kanssa ja tulleensa hyvin tuetuiksi, kokevat pienempaa henkista taakkaa myds jat-
kossa jokapaivaisessa elamassaan. (Vecchia ym. 2019.) Kuntoutuksen laatua paran-
taa myods hoitajien riittava ajankayttod potilaiden kanssa. Kiireenkin keskella perus-
hoidon aikaista hyvaa yhteytta potilaiden ja hoitajien valilla pyritdan priorisoimaan. (Loft
ym. 2017.) Naiden lisaksi AVH-hoitajilta vaaditaan karsivallisyytta ja halukkuutta tyos-
taa haastavampiakin tilanteita hoitotydssa, silla AVH-potilaat voivat kohdata kuntoutus-

prosessin aikana monenlaisia haasteita (Loft ym. 2017).

Sosiaalinen tuki koetaan tarkeaksi osaksi henkista tukea ja sairastumisen jalkeista hen-
kistéa sopeutumista (Harrison ym. 2017). Sosiaalisella tuella on vaikutusta potilaiden
tunnereaktioihin seka kognitiivisiin uskomuksiin aivoverenkiertohairiosta. Potilaat koke-
vat sosiaalisen tuen vaikuttavan aivoverenkiertohairion aiheuttamien seurausten pa-
rempaan hallintaan. Vastaavasti sosiaalisen tuen puutteen koetaan olevan este hallita
seurauksia yhta hyvin. (Vecchia ym. 2019.) Vuonna 2023 tehdyssa tutkimuksessa tut-
kittiin potilaiden yhteisdllisen ruokailun vaikutusta aivoverenkiertohairion jalkeisiin mieli-
alaoireisiin. Tutkimuksessa tuli ilmi osastolla muiden potilaiden seurassa sydmisen
hyddyllisyys eldmanlaadun, psykososiaalisen nakdkulman ja yksinaisyyden kannalta.
(Stockbridge & Bahouth & Zink & Hillis 2023.)

Potilaat seka vertaistukihenkilot kokevat, ettéd henkinen ja vahvistava tuki saavutetaan

antamalla aikaa ja hyvaksymalla tunteet. Kokemuksien jakaminen koetaan myos hyo-
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dylliseksi. (Kessler ym. 2014.) Jos akuutissa vaiheessa muisti on heikentynyt, sen ra-
kentamiseen voidaan tarjota myds apua. Akuutin vaiheen muistin rakentaminen voi
osaltaan auttaa lI6ytamaan keinoja selviytya aivoverenkiertohairion seurauksista pa-
remmin. (Vecchia ym. 2019.) Masennuksen oireiden lievityksen suhteen psykoterapia
voi olla myo6s hyodyllistd AVH-potilailla (Niu ym. 2021; Yao & Hsieh & Lee & Chu & Fan
2023.) Yao ym. tutkimuksessa tuli ilmi toimintakyvyn paraneminen psykoterapian joh-
dosta. Parantunut toimintakyky voi tutkimuksen mukaan vaikuttaa positiivisesti potilai-

den henkiseen hyvinvointiin. (Yao ym. 2023.)

7.4 Henkisen tuen jatkuvuuden turvaaminen

Henkisen tuen jatkumisen turvaaminen sairaalajakson jalkeen on tarkeaa potilaiden
henkisen hyvinvoinnin kannalta. Onnistunut jatkohoitoon ohjaus tarjoaa jarjestelmallista
tukea, jonka hyddyllinen vaikutus potilaiden henkiseen hyvinvointiin kantaa myos pi-
dempiaikaisesti. (Verberne & Kroese & Staals & Ponds & van Heugten 2020.) Jatkohoi-
toon ohjaaminen ei kuitenkaan aina onnistu (Wenzel ym. 2021; Turner ym. 2019). Jat-
kohoitoon ohjaamisen tulisi tapahtua ennen sairaalasta kotiutumista, jotta se olisi mah-
dollisimman hyodyllista henkisen kuntoutusprosessin kannalta. Potilaat tuntevat jaa-
vansa yksin etsimaan jatkohoitomahdollisuuksia henkisen tuen tarpeisiinsa. (Wenzel
ym. 2021.) Sairastumisen jalkeiseen elamanlaatuun vaikuttaa vahvasti masennuksen

oireet, joten henkisen tuen turvaaminen potilaille on tarkeaa (Turner ym. 2019).

Potilaat kokevat vertaistuen tarkeana osana henkista tukea akuutin vaiheen jalkeen
(Harrison ym. 2017; Platten 2014; Wenzel ym. 2021). Sairastumisen jalkeiseen uuteen
elamantilanteeseen sopeutumisessa tarkeana osana on vertaistuki muilta samankaltai-
sen kokemuksen lapikayneiltad. Kokemuksien lapikdyminen yhdessa koetaan tarkeana
osana toipumista. (Harrison ym. 2017.) Vertaistuen mahdollisuutta kuitenkin toivotaan
olevan saatavilla jo aiemmin, jotta potilaat paasisivat keskustelemaan kokemuksista jo
tilanteesta selvinneiden kanssa hoitajien sijaan (Platten 2014). Vertaistuki koetaan
myo6s kannustavana tekijana toipumisessa. Erilaiset vertaistukiohjelmat tarjoavat myoés

tiedollista tukea ja vastaavatkin potilaiden tiedonsaannin tarpeisiin. (Kessler ym. 2014.)

Kotiutumisen jalkeen laheisten muodostama tukiverkko koetaan tarkeéana toipumisen
kannalta. Laheisten osallistaminen kuntoutusprosessiin on tutkitusti hyodyllista. Myos
potilaat toivovat [&heisten aktiivista osallistamista kuntoutukseen jo sairaala-aikana,

jotta osaavaa tukea on helpommin saatavilla myds kotona. (Wenzel ym. 2021.) Tuki-

verkolta saatu tuki vaikuttaa myds motivaatioon toipua (Vecchia ym. 2019). Laheisten
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tarkeyden suhteen vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi, miten potilaat koke-
vat laheisten tayttavan henkisen tuen tarpeen, mika vahentaa hoitajilta tarvittavaa pa-
nosta tukemiseen (Harrison ym. 2017). Sairaalajakson jalkeen yksin asuvien potilaiden

todetaankin olevan alttita huonommalle henkiselle hyvinvoinnille (Damsbo ym. 2019).

Useissa tutkimuksissa todetaan hoitajille tarjottavan koulutuksen olevan riittdmatonta
henkisen tuen suhteen (Harrison ym. 2017; Loft ym. 2017; Turner ym. 2019; Wenzel
ym. 2021). Jatkohoidon hyddyllisten vaikutusten lisdamiseksi hoitajia voitaisiin koulut-
taa itsensa johtamisen taitojen ja motivoivan haastattelun osalta lisda. Hoitajien halli-
tessa nama taidot jatkohoidon terapeuttista luonnetta voitaisiin parantaa. (Verberne
ym. 2020.) Taiwanissa toteutetussa tutkimuksessa hyddynnettiin jatkohoidon suhteen
hoitajien STNC-AM-verkkokoulutusalustaa. Kyseista koulutusalustaa kayttavien hoita-
jien todettiin onnistuneesti auttamaan AVH-potilaiden masennusoireiden lieventami-
sessa kotiutuksen jalkeen. Koulutusalustan todettiinkin olevan hyodyllinen potilaiden

henkisen hyvinvoinnin kannalta. (Tsai ym. 2023.)

7.5 Tiedonvalitys

Merkittavaksi osaksi henkiseen tukeen liitetdan viestinta ja tiedonanto. Potilaat kokevat
aivoverenkiertohairidista ja omasta tilanteesta oikean tiedon saamisen erittain tarke-
aksi. Tieto omasta tilanteesta ammattilaisten kertomana myos auttaa sopeutumaan uu-
teen tilanteeseen paremmin. (Harrison ym. 2017.) Oikeanlainen tiedonanto heti alusta
alkaen helpottaa myds henkisen tuen suhteen sopivien palveluiden Ioytamisessa ja

saamisessa (Kessler ym. 2014).

Tiedon antamisen ajankohdalla on merkitysta, silla esimerkiksi akuutin vaiheen ajalta
muistissa voi olla heikentymaa (Vecchia ym. 2019). Vuonna 2014 tehtyyn tutkimukseen
osallistuneista potilaista enemmistd koki saaneensa tietoa oikea-aikaisesti. Tutkimuk-
sessa kay ilmi myds potilaiden omaisten tyytyvaisyys tiedonkulkuun. Toisaalta sa-
massa tutkimuksessa nostettiin esiin potilaiden vastauksia, joissa tiedon laatuun oltiin
tyytymattémia, ja esimerkiksi jatkohoitoon liittyvat asiat olivat jadneet epaselviksi henki-
sen tuen suhteen. (Platten 2014.) Sen sijaan Turner ym. tutkimuksessa enemmisté po-
tilaista koki tiedonvalityksen oikea-aikaisuudessa olleen puutteita. Tutkimuksessa to-
dettiin my6s saadun tiedon olleen epaselvaa ja ristiriitaista. Tiedon kasittely koettiin vai-
keaksi, silla hoitajat kayttivat likaa ammattikieltad. Saatu tieto ei mydskaan ollut tar-
peeksi yksildllisesti tilanteeseen sopivaa, vaan asioista oli kerrottu liian yleisesti. (Tur-
ner ym. 2019.) Toisaalta Wenzel ym. tutkimuksessa nostettiin esiin, miten sairaalassa

ollessa informaatiota voi my@s tulla liikaa potilaiden nakdkulmasta (Wenzel ym. 2021).
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My@és tiedon valityksen suhteen lisdkoulutus olisi tarpeellista, silla hoitajat ajattelevat
oman tiedonpuutteensa voivan estaa tiedon valityksen sopivimpaan aikaan. Tutkimuk-
sessa hoitajat kertovat myds ajan riittamattdmyyden olevan uhka oikea-aikaiselle tie-

donannolle. (Harrison ym. 2017.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Millaisesta
henkisesta tuesta aikuinen aivoverenkiertohairiépotilas hydtyisi sairastumisen yhtey-
dessa neurologisella osastolla? Aineiston analyysista saatiin suhteellisen helposti muo-
dostettua pelkistyksien ja alaluokkien kautta viisi yldluokkaa yhtenaisen aineiston pe-

rusteella.

Kokonaisuudessaan aineistosta tunnistettiin samoja teemoja aiheen ymparilta kuin
taustateoriaa kootessa tuli ilmi. Esimerkiksi aivoverenkiertohairididen jalkeisten mielen-
terveysongelmien yleisyys korostui jo taustateoriassa, ja tuli ilmi myos oikeastaan jokai-
sessa Kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa. Toisaalta taustateoriassa kasi-
teltiin sairastumista elamaa muuttavana kriisina, mutta lopullisessa aineistossa sairas-
tumista ei kasitelty samalla tavalla kriising, joka esimerkiksi etenisi tiettyjen kriisinvai-
heiden mukaan. Taustateoriassa oli tuotu lyhyesti esille myds tiedonsaannin tarkeys
osana henkista tukea. Lopulta sen osuus aineistossa olikin paljon merkittavampi kuin

taustateoriassa oli nostettu esiin.

Kaikki 15 kirjallisuuskatsaukseen valittua tutkimusta tukivat pitkalti toisiaan sisallon ja
tulosten perusteella. Suuria eroavaisuuksia aineistosta I6ydettiin ainoastaan informaa-
tion kulkuun liittyvista tuloksista. Kaikissa muissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa
informaation kulkuun sairaalassa oltiin selvasti tyytymattémia, mutta Platten (2014) tut-
kimuksessa tulokset olivat painvastaiset. Plattenin tutkimuksessa enemmisto potilaista
seka heidan omaisistaan olivat tyytyvaisia kyseiseen teemaan liittyvissa kysymyksissa.
Plattenin tutkimus oli toisaalta koko aineiston vanhin tutkimus, joka voisi mahdollisesti

selittaa eriavaa tulosta.

Tuloksissa ilmeni paljon samoja havaintoja kuin taustateoriassa esitellyissd aiemmissa

tutkimuksissa aiheen ympariltd. Esimerkiksi aiemmissa tutkimuksissa tuli ilmi mielenter-
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veysongelmien yleisyys ja hoitajan roolin merkitys henkisen tuen osalta kuntoutuspro-
sessissa (Barrick 2013; Clare 2018). Myos tiedonsaanti koettiin tarkedna osana hen-
kistd hyvinvointia (Virtanen 2014) seka sosiaalisen tuen osalta tukiverkon merkitys
(Tang ym. 2022). Yksi tutkimus tuki myds havaintoja tyytymattémyydesta henkisen
tuen tarpeen tunnistamiseen ja hoitajien lisdkoulutuksen tarkeyteen (Barrick 2013). Sa-
mat teemat siis toistuivat aiemmissa tutkimuksissa, kuin myo6s taman kirjallisuuskat-

sauksen tuloksissa tukien toisiaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista jai uupumaan konkreettisia keinoja tukea potilasta.
Toistuvasti kirjallisuuskatsaukseen valituissa seka aineiston hakuvaiheessa lapikay-
dyissa tutkimuksissa painotettiin henkisen tuen tarvetta ja sen epaonnistumista, mutta
tutkimuksia itse henkisen tuen keinoista oli selvasti vahan saatavilla. Toisaalta kirjalli-
suuskatsaukseen valituista tutkimuksista saatiin kuitenkin tutkimuskysymykseen vas-
taavia teemoja nostettua esille, vaikkakin henkisen tuen antamisen konkreettiset keinot

olisivat olleet hyodyllisia sisallyttaa tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotydn kehittdmisessa.
Tuloksista voidaan saada tukea siihen, kuinka AVH-potilaiden hoitoprosessin aikana
onnistutaan vastaamaan paremmin potilaiden henkisen tuen tarpeisiin. Tuloksia voi-
daan kayttda myos lisdamaan hoitajien tietoisuutta potilaiden henkisen tuen tarpeista
sairastumisen yhteydessa seka neurologisilla osastoilla tydskentelevat hoitajat voivat

saada myds tuloksista uusia nakdkulmia hoitotyohon.

8.2 Johtopaatokset

Tulosten pohjalta hoitajien tarjoaman henkisen tuen suhteen on vield paljon kehitetta-
vaa, jotta AVH-potilaiden henkisen tuen tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan tarvittavalla
tavalla. Lisédkoulutusta hoitajille henkisen tuen osalta olisi tarpeellista kehittda. Resurs-
seilla, jotka lisdkoulutus tarjoaisi, voitaisiin ratkaista useimmat tuloksissa ilmi kayneet
epakohdat. Lisdkoulutuksessa olisi hyddyllistd paneutua esimerkiksi henkisen hyvin-
voinnin arvioinnin toteuttamiseen, tiedon valittdmiseen seka henkisten reaktioiden ja
kognitiivisten uskomusten huomaamiseen. Tama mahdollistaisi yksildllisen ja potilas-
l&htdisen hoitotydnkin toteutumisen henkisen hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Ai-
neistossa esiteltiin hoitajille kehitettya verkkokoulutusalustaa. Tallaisten verkkokoulu-

tusalustojen hyodyntaminen voisikin olla yksi lisakoulutusmuoto.
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Samoin jatkohoidon organisointia tulisi kehittda turvaamaan henkisen tuen jatkuvuutta
sairaalajaksonkin jalkeen. Tiedonannon kehittdminen voisi tuoda ratkaisuja tiedon saa-
misen tyytymattdmyyteen liittyen. Tiedonannon tapaan ja kaytettyyn kieleen seka oi-
kea-aikaisuuteen tulisi kiinnittda huomiota. Vertaistuen mahdollisuutta jo sairaalassa
ollessa voisi lisata, jotta potilaat paasisivat halutessaan keskustelemaan aikaisessa

vaiheessa kokemuksistaan vertaistukihenkildiden kanssa hoitajien sijaan.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aivoverenkiertohairidn jalkeisen masennuksen ollessa niin yleista, on aiheen ymparilta
tehty paljon tutkimuksia maailmanlaajuisesti. Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston-
haussa ei kuitenkaan tunnistettu yhtakaan tutkimuskysymykseen taysin vastaavaa tut-
kimusta Suomesta. Henkisten tukikeinojen hyddyntamistd AVH-osastoilla Suomen ta-

solla voisikin olla siis jatkossa hyodyllista tutkia hoitotydn kehittdmisen kannalta.

Potilaan laheisten roolia henkisen tuen annossa painotettiin useassa tutkimuksessa.
Laheisten muuttuva elamantilanne tarjoaa myos tutkimusmahdollisuuksia, varsinkin jos
sairastuminen vaatii laheisen roolin omaishoitajana. Taman opinnaytetyon aineistoon
sisaltyi myos tutkimuksia, joissa oli toteutettu kyselytutkimuksia omaisille, mutta niiden

rooli lopullisissa tuloksissa jai pieneksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella erilaisten konkreettisten tukikeinojen
kartoitus ja tutkiminen voisi olla myds tarpeen suuremmalla mittakaavalla. Aivoveren-
kiertohairion jalkeisen masennuksen ja muiden mielialaoireiden yleisyys on tunnistettu
ja tutkittu aihe, mutta hoitajan tarjoaman tuen keinoja olisi tarkeada saada yleisiin kay-
tanteisiin. My6s henkisen tuen ja 1dadkehoidon tasapainon tutkimisen voisi yhdistaa nai-

hin tutkimusaiheisiin.

8.4 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa eettisyyden takaa-
miseksi. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on koonnut hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeistuksen eli HTK-ohjeistuksen, jonka Iahtokonhtiin sisaltyy esimerkiksi rehellisyyden ja
tarkkuuden noudattaminen tyon jokaisessa vaiheessa seka muiden tutkijoiden tekeman
tyon kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 3, 11-13). Eettisten pe-

riaatteiden tunteminen ja noudattaminen ovat kirjallisuuskatsauksen tekijoiden vas-
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tuulla (Hirsjarvi ym. 2009: 23). Periaatteet kulkevat kirjallisuuskatsauksen jokaisen vai-
heen mukana tekijdiden valintojen ja toiminnan muodossa (Kangasniemi ym. 2013:
297).

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin huolellisuutta ja rehellisyytta tiedonhankinnasta
tulosten esittdmiseen ja arviointiin seka tyon julkaisuun saakka. Opinnaytetydproses-
sissa osallistuttiin useampiin Metropolian ammattikorkeakoulun (AMK) tarjoamiin opin-
naytetyopajoihin. Tydpajoista oli hyotya niin tyon eettisyyden kuin luotettavuudenkin
varmistamisen ndkodkulmista muun muassa tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen mene-
telman hallinnan osalta. Muiden tutkijoiden tekemalle tydlle ja saavutuksille annettiin ar-
voa oikeaoppisilla viittauksilla. Lahteiden oikeaoppista merkintaa tukivat Metropolian
sosiaali- ja terveysalan vuoden 2021 kirjallisen tyon ohjeet ja Iahdeviitteiden opinnayte-

tydpaja.

Hyva tieteellinen kaytantd jaottelee loukkaukset piittaamattomuuteen ja vilppiin. Piittaa-
mattomuutta voi olla esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuksien vahattely tai tulosten
puutteellinen kirjaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 16—18). Vilppia voi
olla muun muassa tulosten yleistaminen tai niiden tarkasteleminen ilman kriittisyytta
seka plagiointi. Plagiointi tarkoittaa sita, etta toisen tekijan tuottamaa tekstia kaytetaan
omissa nimissa huolimattomien Iahdeviittauksien muodossa tai jattamalla 1ahdeviitteet
kokonaan pois (Hirsjarvi ym. 2009: 26,122). Tyon eettisyytta varmistettiin toimimalla
vastuullisesti ja pitkin prosessia tehtiin plagioinnintarkastuksia Turnitin-ohjelman avulla.
Prosessin suunnitelmavaiheessa laadittiin myos opinnaytetydsopimus, jonka liitteena

oli suunnitelma opinnaytetydsta. Sopimus lahetettiin tyon tilaajalle allekirjoitettavaksi.

Suomen laissa on maaritelty tarkasti henkil6tietojen kasittelyyn liittyvista asioista henki-
I6tietojen suojaamisen osalta (Tietosuojalaki 1050/2018). Tutkijoiden tulee kasitella
henkilditd kunnioittavasti lain ja eettisten maaraysten mukaisesti (ALLEA — All Euro-
pean Academies 2017). Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvaamalla aiheesta 16ytyvien
aikaisempien tutkimuksien perusteella koottuja keskeisia tietoja, joten siind ei kasitelty
uusia henkilétietoja. Tassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys varmistettiin myos kaytta-
malla vain luotettavaksi todettuja tietokantoja ja noudattamalla tarkkaa lahdekritiikkia.

Nain esimerkiksi kaupalliset Iahteet rajautuivat kokonaan tydsta pois.

Opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa paasaantdisesti julkinen asiakirja, joka jul-
kaistaan valmiina useimmiten Theseus-verkkopalveluun. Theseus tarjoaa opinnayte-
toita seka julkaisuja verkossa Suomen ammattikorkeakouluista. (Opinnaytetyd

Theseukseen 2023.) Tama opinnaytetyd julkaistiin Theseuksessa kevaalla 2023.
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8.5 Luotettavuus

Lapinakyva ja toistettava aineistonhakuprosessi on luotettavuuden kannalta tarkein tyo-
vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25). Tassa kirjallisuus-
katsauksessa aineistonhaku kuvattiin mahdollisimman tarkasti, jotta sen lapinakyvyys
pystytaan perustelemaan. Luotettavaan aineistonhakuprosessiin kuuluu useampien eri
tietokantojen kaytto, jotta kaikki mahdollinen tieto on varmasti saatavilla ja tunnistettu
(Lehtié & Johansson 2016: 42—46). Aineistonhaussa hyddynnettiin CINAHL ja PubMed
tietokantoja, joiden kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja ja kuuluvat hoitotieteellisesta

nakokulmasta tarkeimpiin tietokantoihin.

Tietokantoja kaytettiin Metropolia AMK:n lisensseilla, jotta muuten maksulliset aineistot
olivat myds saatavilla. Luotettavuutta heikentdvana asiana aineistonhaun vaiheessa
jouduttiin hylkdamaan muutama otsikon perusteella tutkimuskysymykseen soveltuva
tutkimus, silla niita ei ollut saatavilla kaytettavissa olevilla lisensseilla. Myos tietokanto-
jen ulkopuolisten julkaisuiden huomiotta jattaminen voi heikentaa kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26). Tassa opinnaytetyéssa naiden mahdol-
listen tutkimusten ulkopuolelle jattaminen kuitenkin oli perusteltua kaytettavien resurs-
sien rajallisuuden vuoksi, esimerkiksi naiden tutkimusten tunnistamisen ja luotettavuu-

den arvioimisen suhteen.

Luotettavuuden kannalta tiedonhaussa on hyva rajata ainoastaan julkaisuajan ja ai-
neiston kielen perusteella. Nain varmennetaan aineiston ajankohtaisuus, seka valte-
tdan kdanndsvirheita, jotka molemmat ovat tarkeita tekijoita tekstin luotettavuuden kan-
nalta. Liian tiukat hakurajaukset saattavat myds sulkea saatavilla olevaa tutkimuskysy-
mykseen vastaavaa aineistoa pois, jolloin tuotettua kirjallisuuskatsausta ei voida pitaa
luotettavana. (Lehtié & Johansson 2016: 51-52.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa hakua
rajattiin julkaisuajalta 2013—2023, jolloin ajankohtaisuus pystyttiin varmistamaan kym-
menen vuoden sisdaan. Hauista huomioitiin vain englannin- tai suomenkieliset tutkimuk-
set. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot olivat lopulta englanninkielisia, jolloin
huolelliseen kdanndstydhon hyoddynnettiin MOT-kdanndspalvelua, seka kdanndksista

keskusteltiin kirjoittajien kesken kdanndsvirheiden minimoimiseksi.

Aineistojen arvioinnissa luotettavuuden kannalta hyédynnettiin PRISMA-P 2015 arvi-
ointikriteereja. Kirjallisuuskatsauksen suunnitelmavaiheessa tutustuttiin myos Joanna
Briggs instituutin (JBI) arviointikriteereihin. JBl-arviointikriteerit ovat suomeksi kdannet-
tyja erityisesti terveydenhuollon kirjallisuuskatsauksiin ja muihin tutkimuksiin sovelletta-

via tarkastuslistoja (Danielsson-Ojala 2016: 118—128). Tassa kirjallisuuskatsauksessa
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paadyttiin kuitenkin hyddyntamaan PRISMA-P 2015 arviointikriteereja niiden monipuoli-
suuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen aineistoiksi valittujen tutkimuksien luotettavuus

pystytaan perustelemaan kuitenkin molempien arviointikriteerien pohjalta.

Tama kirjallisuuskatsaus on suunnattu sairaanhoitajille, joten sen tarjpamaa tietoa voi-
daan hyddyntaa hoitotydssa. Terveydenhuoltoon liittyvissa tutkimuksissa tulee tiedos-
taa vastuuntunto vilpittdmassa arvioinnissa luotettavuuden suhteen, silla sen tarjoamaa
tietoa voidaan hyddyntaa potilaan hoidossa tai siihen liittyvissa paatoksissa (Korhonen
& Jylhd & Korhonen & Holopainen 2018: 33). Tama vastuuntunto ohjasi koko kirjoitus-

prosessia luotettavuuden kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen toteutti kaksi eri kirjoittajaa. Useampi nakdkulma kirjoitusproses-
sissa voidaan katsoa etuna, erityisesti aineiston kasittelyn yhteydessa. Verrattuna yk-
sintydskentelyyn, paritydskentelyna voidaan jo tydskentelyvaiheessa hyddyntaa eri na-
kdkulmia aineiston valinnan ja arvioinnin suhteen. (Kangasniemi & Pdlkki 2016: 80—
91.) Kahden eri kirjoittajan avulla kirjallisuuskatsauksesta saatiin siis luotettavuuden

kannalta puolueettomasta nakdkulmasta toteutettu.

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin tarkoituksena on kehittaa ammatillista osaamista. Ammatilli-
seen asiantuntijuuteen liittyen on koottu suositus AMK-tutkintojen yhteisista kompe-
tensseista, joiden avulla tutkintojen osaamista maaritelldan. Kompetensseihin kuuluu
muun muassa oppimiseen, eettisyyteen ja ennakoivaan kehittamiseen liittyvia asioita.
On myds tarkoitus, ettad valmistuessaan opiskelijalla on valmiuksia toimia tydelaméassa
ja kansainvalisissa verkostoissa. (Auvinen ym. 2022: 4—6.) Taman opinnaytetyon teko
on vahvistanut taitoja esimerkiksi oman osaamisen tunnistamisen ja hyvan tieteellisen
kaytanndn periaatteiden noudattamisen suhteen. Kirjallisuuskatsauksen kaikki 15 tutki-
musta olivat englannin kielelld, joten myds kielellinen osaaminen on paassyt kehitty-

maan prosessin aikana.

Ennen opinnaytetyon aloitusta suoritettiin tutkimus- ja kehittdmistydn menetelmien
opinnot, jotka antoivat valmiuksia opinnaytetydn koko prosessia varten. Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaan monipuolisesti perehtyminen pitkin prosessia syvensi mydés tie-
tdmysta ja valmiuksia kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Opinnaytetyon tekeminen
vaatii sitoutumista ja kokonaisuudessaan tdma prosessi syvensikin kykya tydskente-

lyyn pitkdjanteisesti ja opetti myds kokonaisvaltaista asioiden hallintaa.



29

Lahteet

Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito — suositus 2020. Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim. <https://www.kaypahoito.fi>. Viitattu 1.2.2023.

Aivoinfarktin jalkeisen masennuksen hoito. Kaypa hoito — suositus 2016. Sairanen,
Tiina. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. <https://www.kaypahoito.fi>. Vii-
tattu 1.2.2023.

ALLEA — All European Academies 2017. The European Code of Conduct for Research
Intregrity: Revised Edition. <https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportuni-
ties/docs/2021-2027/horizon/guidance/european-code-of-conduct-for-research-integ-
rity_horizon_en.pdf>. Viitattu 1.2.2023.

Atula, Sari 2023a. Terveyskirjasto. Aivohalvaus (Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Kus-
tannus oy Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00001>. Viitattu 6.2.2023.

Atula, Sari 2023b. Terveyskirjasto. Ohimeneva aivoverenkiertohairid (TIA). Kustannus
oy Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00591>. Viitattu 13.2.2023.

Auvinen, Pekka & Asikainen, Eveliina & Hakonen, Anu & Marjanen, Paivi & Risku,
Pekka & Silvennoinen, Saija 2022. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.
Suositus ammattikorkeakoulujen yhteisistd kompetensseista ja niiden soveltamisesta.
<https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2022/Kompetenssit/Suosi-
tus%20ammattikorkeakoulujen%20yhteisiksi%20kompetens-
seiksi.pdf?_t=1642539572>. Viitattu 5.4.2023.

Barrick, Jon 2013. Don’t forget the emotional needs of stroke survivors. Nursing older
people 25 (4). 8.

Clare, Christopher Stephen 2018. Role of the nurse in stroke rehabilitation. Nursing
Standard 33 (7). 59-66.

Crowley, Dominic & Andrews, Leanne 2018. The longitudinal relationship between ac-
ceptance and anxiety and depression in people who have had a stroke. Aging & Mental
Health 22 (10). 1321-1328.

Damsbo, Andreas Gammelgaard & Kraglund, Kristian Lundsgraad & Buttenschan,
Henriette Nermglle & Johnsen, Sgren Paaske J & Andersen, Grethe & Mortensen,
Janne Kaergaard 2019. Predictors for wellbeing and characteristics of mental health af-
ter stroke. Journal of Affective Disorders 264. 358—364.

Danielsson-QOjala, Riitta 2016. Jarjestelmallinen katsaus Joanna Briggs instituutin mu-
kaisesti. Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 118—128.

Feigin, Valery L & Brainin, Michael & Norrving, Bo & Martins, Sheila & Sasco, Ralph L
& Hacke, Werner & Fisher, Marc & Pandian, Jeyaraj & Lindsay, Patrice 2022. World



30

Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022. International Journal of
Stroke 17. 18-29.

Forss, Nina & Soinne, Lauri 2018. Terveysportti. Akuuttihoito ja anestesia. TIA (tran-
sient ischaemic attack), ohimeneva aivoverenkiertohairié. Kustannus oy Duodecim.
<https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01835/search/aivoverenkiertohai-
ri6>. Viitattu 25.1.2023.

Harrison, Madeleine & Ryan, Tony & Gardiner, Clare & Jones, Amanda 2017. Psycho-
logical and emotional needs, assessment and support post-stroke: a multi-perspective
qualitative study. Topics in Stroke Rehabilitation 24 (2). 119-125.

Henriksson, Markus & Haravuori, Henna & Lonnqvist, Jouko 2021. Oppiportti. Psykiat-
ria. Psyykkiset kriisit. Kustannus oy Duodecim. <https://www.oppi-
portti.fi/op/pkr00153/do>. Viitattu 31.1.2023.

Hirschovits-Gerz, Tarja & Sihvo, Sinikka & Karjalainen, Jarno & Nurmela, Anna 2019.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kokemusasiantuntijuus Suomessa. <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/138436/URN_ISBN_978-952-343-354-0.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y>. Viitattu 2.3.2023.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudis-
tettu painos. Helsinki: Tammi.

Hissa, Minna & Manninen, Riitta-Leena 2021. Terveysportti. Laakarin tietokannat. Afa-
sia. Kustannus oy Duodecim. Paivitetty 2.12.2021. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00893>. Viitattu 31.1.2023.

Hotakainen, Susanna 2017. Oppiportti. Masennus. Kokemusasiantuntijatoiminta ma-
sennuksen hoidossa. Kustannus oy Duodecim. <https://www.oppi-
portti.fi/lop/msn00325/do?p_haku=Kokemusasiantuntija-toiminta%20masennuk-
sen%20hoidossa#q=Kokemusasiantuntija-toiminta%20masennuksen%20hoidossa>.
Viitattu 2.3.2023.

Hotus-hoitosuositus. 2021. Aivoverenkiertohairidpotilaan nielemisen seulonta akuutti-
vaiheessa- hoitosuositus sairaanhoitajille. Hoitotyon tutkimussaation asettama tyo-
ryhma: Kotila J, Coco K, lhalainen T, Martin J & Passinen K. Helsinki. Hoitotydn tutki-
mussaatio. Viitattu 25.1.2023. Saatavilla <https://www.hotus.fi/hoitosuositukset/>.

Hamalainen, Kaisu & Kanerva, Anne & Kuhanen, Carita & Schubert, Carla & Seuri,
Tarja 2017. Mielenterveyshoitotyd. 5., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

IFRC Psykososiaalisen tuen keskus 2018. Henkisen ensiavun opas Punaisen ristin ja
Punaisen puolikuun yhdistyksille. <https://rednet.punainenristi.fi/system/fi-
les/branch/Henkisen%20ensiavun%20opas.pdf>.Viitattu 19.1.2023.

Jehkonen, Mervi & Nurmi, Laura & Nurmi, Mari 2020. Oppiportti. Kliininen neuropsyko-
logia. Aivoverenkiertohairiot. Kustannus oy Duodecim. <https://www.oppi-
portti.fi/op/npg01300/do>. Viitattu 31.1.2023.



31

Junkkarinen, Anne 2017. Terveysportti. Hoitotyon tietokanta. Aivoinfarktipotilaan hoito.
<https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03612>. Viitattu 26.1.2023.

Kangasniemi, Mari & POlkki, Tarja 2016. Aineiston kasittely: Kirjallisuuskatsauksen
ydin. Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskat-
saus hoitotieteessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 80-93.

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietila, Anna-Maija &
Jaaskelainen, Petri & Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291-301. Viitattu
30.1.2023.

Kantanen, Anne-Mari & Lang, Maarit 2022. Terveysportti. Akuuttihoito ja anestesia.
Akuutti aivoverenkiertohairid, hoitopolku. Kustannus oy Duodecim. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/phh00374/search/aivoverenkiertohairio>. Viitattu
25.1.2023.

Kaste, Markku & Hernesniemi, Juha & Juvela, Seppo & Lindsberg, Perttu J. & Palo-
maki, Heikki & Rissanen, Aimo & Roine, Risto O. & Sivenius, Juhani & Vikatmaa,
Pirkka 2015a. Oppiportti. Neurologia. Aivoverenkiertohairiét; Johdanto. Kustannus oy
Duodecim. <https://www.oppiportti.fi/op/neu00127/do>. Viitattu 24.1.2023.

Kaste, Markku & Hernesniemi, Juha & Juvela, Seppo & Lindsberg, Perttu J. & Palo-
maki, Heikki & Rissanen, Aimo & Roine, Risto O. & Sivenius, Juhani & Vikatmaa,
Pirkka 2015b. Oppiportti. Neurologia. Aivoverenvuodon hoito. Kustannus oy Duodecim.
<https://www.oppiportti.fi/op/neu00138/do>. Viitattu 31.1.2023.

Kessler, Dorothy & Egan, Mary & Kubina, Lucy-Ann 2014. Peer support for stroke sur-
vivors: a case study. BMC Health Services Research 14. 256.

Kielikone 2023. MOT Sanakirjat. <https://www.sanakirja.fi/>. Viitattu 13.3.2023.

Kiikkala, Irma 2017. Oppiportti. Masennus. Masentuneiden vertaistukiryhmat. Kustan-
nus oy Duodecim. <https://www.oppiportti.fi/op/msn00255/do?p_haku=vertais-
tuki#g=vertaistuki>. Viitattu 2.3.2023.

Korhonen, Anne & Jylha, Virpi & Korhonen, Teija & Holopainen, Arja 2018. Nayttoon
perustuva toiminta: Tarpeesta tuloksiin. Helsinki: Skhole Oy.

Lehtid, Leeni & Johansson, Elise 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa
Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 35-55.

Lemetti, Terhi & Ylénen, Minna 2016. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartik-
keleiden arviointi. Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kir-
jallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 67—-79.



32

Leppaluoto, Juhani & Rintamaki, Hannu & Vakkuri, Olli & Vierimaa, Heidi & Lauri, Timo
2020. Anatomia ja fysiologia - rakenteesta toimintaan. 9.—11. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Lindgren, Antti & Koivisto, Timo & Jaaskelainen, Juha E. 2021. Terveysportti. Laakarin
tietokannat. Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto (SAV). Kustannus oy Duo-
decim. Paivitetty 27.2.2021. <https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/arti-
cle/ykt00890?toc=505592>. Viitattu 30.1.2023.

Loft, Mia I. & Poulsen, Ingrid & Esbensen, Bente A. & lversen, Helle K. & Mathiesen,
Lone L. & Martinsen, Bente 2017. Nurses™ and nurse assistants” beliefs, attitudes and
actions related to role and function in an inpatient stroke rehabilitation unit — A qualita-
tive study. Journal of Clinical Nursing 26. 4905-4914.

Louheranta, Olavi & Lahteenvuo, Markku & Kangasniemi, Mari 2016. Henkinen ja hen-
gellinen tuki terveydenhuollossa — kenen vastuulla? Sosiaalildaketieteellinen aikakaus-
lehti 53. 234-241. Viitattu 2.3.2023.

Mustajoki, Pertti 2020a. Terveysportti. Tietoa potilaalle: Valtimotauti (ateroskleroosi).
Laakarikirja Duodecim. Kustannus oy Duodecim. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/dIk00095/search/ateroskleroosi>. Viitattu 6.2.2023.

Mustajoki, Pertti 2020b. Terveyskirjasto. Aivokalvon alainen verenvuoto (SAV). Kustan-
nus oy Duodecim. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00002>. Viitattu 18.1.2023.

National Health Service 2022. Stroke. Recovery. Paivitetty 13.9.2022.
<https://www.nhs.uk/conditions/stroke/recovery/>. Viitattu 19.4.2023.

Niela-Vilén, Hannakaisa & Hamari, Lotta. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa
Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 23—34.

Niu, Yunlian & Sheng, Shiying & Chen, Yan & Ding, Jia & Li, Huajie & Shi, Shujing &
Wu, Jian & Ye, Dan 2021. The Efficacy of Group Acceptance and Commitment Ther-
apy for Preventing Post-Stroke Depression: A Randomized Controlled Trial. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases 31 (2).

Opinnaytetyd Theseukseen 2023. Kirjaston palvelut. Suomenkieliset oppaat. Metropo-
lia LibGuides. Metropolia ammattikorkeakoulu. Paivitetty 2.5.2023.
<https://libguides.metropolia.fi/kirjaston-kaytto/theseus-ja-valmistuminen>. Viitattu
3.5.2023.

Pesonen, Tuula & Rasanen, Sami 2022. Terveysportti. Akuuttihoito ja anestesia. Va-
kava &killinen sairastuminen psyykkisena kriisind. Kustannus oy Duodecim.
<https://lwww.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/phh00305>. Viitattu 26.1.2023.

Platten, Melanie 2014. Identifying and meeting people’s post-stroke emotional needs: a
service evaluation. British Journal of Neuroscience Nursing 10 (4).



33

Pulkkinen, Satu & Vesanen, Paivi 2017. Terveysportti. Hoitotydn tietokanta. Traumaat-
tinen kriisi. Kustannus oy Duodecim. <https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk03410/search/kriisi>. Viitattu 19.1.2023.

Puolakka, Tuukka 2017. Aivohalvaus ja ensihoitopalvelu. Vaitdskatsaus. Helsingin yli-
opisto. Finnanest 50 (4). 314-316. <http://www.finnanest.fi/files/puolakka_aivohal-
vaus.pdf>. Viitattu 25.1.2023.

Rautava-Nurmi, Hanna & Westergard, Airi & Henttonen, Tarja & Ojala, Mirja & Vuori-
nen, Sinikka 2020. Hoitotydn taidot ja toiminnot. 7.—8. painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Riekkinen-Kettunen, Minna 2021. Terveysportti. Ladkarin tietokannat. Aivoverenkierto-
hairidpotilaan kuntoutus. Kustannus oy Duodecim. Paivitetty 18.10.2021.
<https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00892?db=203&toc=1323>. Viitattu
25.1.2023.

Roine, Susanna & Roine, Risto O. 2015. Terveysportti. Ladkarin tietokannat. Yleiskat-
saus. TIA - milloin hoitoon? Kustannus oy Duodecim. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/sll43458?toc=102122>. Viitattu 25.1.2023

Sairanen, Tiina 2021a. Terveysportti. Laakarin tietokannat. TIA. Kustannus oy Duode-
cim. Paivitetty 8.12.2021. <https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/arti-
cle/ykt00888/search/aivoverenkiertohairio?db=203>. Viitattu 25.1.2023.

Sairanen, Tiina 2021b. Terveysportti. Laakarin tietokannat. Aivoverenvuoto. Kustannus
oy Duodecim. Paivitetty 16.12.2021. <https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/arti-
cle/ykt00891>. Viitattu 30.1.2023.

Sarajuuri, Jaana & llvonen, Titta & Koskinen, Sanna & Paavola, Liisa 2020. Oppiportti.
Kliininen neuropsykologia. Sairastuminen ja vammautuminen psyykkisena kriisina.
Kustannus oy Duodecim. <https://www.oppiportti.fi/op/npg01204/do>. Viitattu
31.1.2023.

Stockbridge, Melissa D. & Bahouth, Mona N. & Zink, Elizabeth K. & Hillis, Argye E.
2023. Socialize, Eat More, and Feel Better Communal Eating in Acute Neurological
Care. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 102 (2). 38-42.

Suhonen, Riitta & Axelin, Anna & Stolt, Minna 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Te-
oksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 7-22.

Suomen Mielenterveys ry 2022. Vaikeat elamantilanteet. Shokista uuteen alkuun. Pai-
vitetty 25.10.2022. <https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/>. Vii-
tattu 19.1.2023.

Tang, Wai Kwong & Wang, Lisha & Tsoi, Kelvin K. F. & Rutovic, Stela & Kim, Jong S.
2022. Post-Traumatic Stress Disorder after Stroke: A Systematic Review. Neurology
India 70 (5). 1887—-1895.



34

Tays 2018. Neurologia ja kuntoutus. Aivoverenkiertohairidpotilaan ohjaus. Kaula tai ni-
kamavaltimon dissekaatio eli verisuonen seinaman repeama. Paivitetty 16.7.2018.
<https://lwww.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan_oh-
jaus/Kaula_tai_nikamavaltimon_dissekaatio_eli(76266)>. Viitattu 25.1.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Tutkimus- ja kehittdminen. Aivohalvaus (stroke).
Paivitetty 9.2.2017. <https://thl.fiffi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hank-
keet/perfect/osahankkeet/aivohalvaus-stroke>. Viitattu 18.1.2023.

Terveyskyla 2021. Palliatiivinen talo. Henkinen ja hengellinen tuki. Paivitetty 1.11.2021.
<https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/henkinen-ja-hengellinen-tuki>. Vii-
tattu 19.1.2023.

Terveysportti 2021. Sanakirjat. Ladketieteen termit. Neurologia. Kustannus oy Duode-
cim. <https://www.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/0/lte 15345>. Viitattu 30.1.2023.

Tieteellisten seurain valtuuskunta. Julkaisufoorumi. Arvioinnit. Paivitetty 13.1.2023. <
https://julkaisufoorumi.fi/fi/arvioinnit>. Viitattu 13.2.2023.

Tietosuojalaki 1050/2018. Annettu Helsingissa 5.12.2018. <https://www.fin-
lex.fiffi/laki/alkup/2018/20181050>. Viitattu 1.2.2023.

Tsai, Su-Ju & Li, Chia-Chi & Tsai, Shu-Mei & Kao, Shu-Chuan & Pai, Hsiang-Chu
2023. The effect of action modules on resilience and psychological health of stroke pa-
tients: A pilot non-randomised control trial. Journal of Clinical Nursing 32. 311-319.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 6. uu-
distettu laitos. Helsinki: Tammi.

Turner, Grace M. & McMullan, Christel & Atkins, Lou & Foy, Robbie & Mant, Jonathan
& Calvert, Melanie 2019. TIA and minor stroke: a qualitative study of long-term impact
and experiences of follow-up care. BMC Family Practice 20 (176).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. <https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf>. Viitattu 5.4.2023.

Unsworth, David J. & Mathias, Jane L. & Dorstyn, Diana S. 2019. Preliminary Screen-
ing Recommendations for Patients at Risk of Depression and/or Anxiety more than 1
year Poststroke. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 28 (6). 1519-1528.

Valkeapaa, Kirsi 2016. Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskat-
saus hoitotieteessa. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 56—66.

Vecchia, Claire Della & Préau, Marie & Carpentier, Camille & Viprey, Marie & Haese-
baert, Julie & Termoz, Anne & Dima, Alexandra L. & Schott, Anne-Marie 2019. lliness
beliefs and emotional responses in mildly disabled stroke survivors: A qualitative study.
PLOS ONE 14 (10).



35

Verberne, D. P. J. & Kroese, M. E. A. L. & Staals, J. & Ponds, R. W. H. M. & van Heug-
ten, C. M. 2020. Nurse-led stroke aftercare addressing long-term psychosocial out-
come: a comparison to care-as-usual. Disability and Rehabilitation 44 (12). 2849-2857.

Virtanen, Pirjo 2014. Aivoverenkiertohairidpotilaan ja hanen laheisensa tiedonsaanti
paivystyspoliklinikalla. Akateeminen vaitdskirja. Tampere: Tampereen yliopisto.
<https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/95190/978-951-44-9432-1.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y>. Viitattu 31.1.2023.

Wenzel, Robin A. & Zgoda, Emily A. & St.Clair, Mia C. & Knecht-Sabres, Lisa Jean
2021. A Qualitative Study Investigating Stroke Survivors™ Perceptions of their Psycho-
social Needs Being Met During Rehabilitation. The Open Journal of Occupational Ther-

apy 9 (2).

World Health Organization 2022. World Stroke Day 2022.
<https://www.who.int/srilanka/news/detail/29-10-2022-world-stroke-day-2022>. Viitattu
19.4.2023.

Yao, Shu-Chin & Hsieh, Suh-Ing & Lee, Jiann-Der & Chu, Tsui-Ping & Fan, Jun-Yu
2023. Physical function, depressive symptoms and quality of life with post-acute stroke
care. Elsevier.



Tutkimusaineisto

Liite 1
1(7)

Tekija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen nimi,
julkaisupaikka,
JUFO-luokka

Tarkoitus

Aineiston keruumenetelmat,
otos

Paaitulokset

Crowley, Dominic &
Andrews, Leanne

2018. Iso-Britannia.

The longitudinal rela-
tionship between ac-
ceptance and anxiety
and depression in
people who have had
a stroke

Aging & Mental Health
22 (10): 1321-1328

Luokka 1

Selvittaa sairastumisen
hyvaksymisen yhteys

ahdistukseen ja masen-

nukseen AVH-potilailla.

Pitkittaistutkimus, tutkittu 3kk
sairastumisen jalkeen AVH-po-
tilaiden mielipiteitéd ahdistuk-
sesta, masennuksen oireista,
sosiaalisesta tuesta ja hyvak-
synnasta. Tutkimus toistettu
6kk ensimmaisen kerran jal-
keen.

Otos: N=41 AVH-potilasta
Isossa-Britanniassa.

Sairastumisen hyvaksyminen
vahensi ahdistusta ja masen-
nuksen oireita.

Damsbo, Andreas
Gammelgaard &
Kraglund, Kristian
Lundsgaard & But-
tenschgn, Henriette
Narmelle & John-
sen, Sgren Paaske
& Andersen, Grethe
& Mortensen, Janne
Kaergaard

2019. Tanska.

Predictors for wellbe-
ing and characteristics
of mental health after
stroke

Journal of Affective
Disorders 264: 358—
364

Luokka 1

Tunnistaa huonon hy-
vinvoinnin ennustajia ja
selvittdd huonon hyvin-
voinnin, vasymyksen ja
masennuksen paallek-
kaisyyttd AVH:n jal-
keen.

Pitkittaistutkimus, toteutettu ky-
selyilld hyvinvointiin, vasymyk-
seen ja masennukseen liittyen

[&htotilanteessa ja yhden seka

kuuden kuukauden kohdalla.

Otos: N=919 AVH-potilasta.

Vahvin heikentava yhteys hy-
vinvointiin oli yksin asumi-
sella. Mielenterveys tulisi
huomioida kokonaisuutena
AVH:n jatkohoidossa.




Liite 1
2.(7)

Harrison, Madeleine
& Ryan, Tony & Gar-
diner, Clare & Jones,
Amanda

2017. Iso-Britannia.

Psychological and
emotional needs, as-
sessment and support
post-stroke: a multi-
perspective qualitative
study

Topics in Stroke Re-
habilitation 24 (2):
119-125

Luokka 1

Tutkia potilaiden,
omaishoitajien ja ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksia psy-
kologisista tarpeista, ar-
vioinnista ja tuesta
AVH:n jalkeen sairaa-
lassa ja valittomasti ko-
tiutumisen jalkeen.

Laadullinen tutkimus, haastat-
telut liittyen hoidon psykologi-
seen tukeen, viestintaan, tiedo-
tukseen, kuntoutukseen ja ko-
tiuttamiseen.

Otos: N=31 potilasta, n=28
omaishoitajaa, n=66 AVH-yksi-
kén terveydenhuollon ammatti-
laista.

Psykologisessa asiantunte-
muksessa on puutetta koko
hoitopolulla sekd paremmalle
psykologiselle ja sosiaaliselle
tuelle, tiedolle, neuvolle ja
vertaistuelle on tarvetta.

Kessler, Dorothy &
Egan, Mary & Ku-
bina, Lucy-Ann

2014. Kanada

Peer support for
stroke survivors: a
case study

BMC Health Services
Research 14: 256

Luokka 2

Saada tietoa vertaistu-
kiohjelmaan liittyvista
havainnoista liittyen tar-
jotun tuen tyyppiin, vai-
kutuksiin ja ohjelman
hyddyllisiksi havaittuihin
nakokohtiin seka kehit-
tamiskohteisiin.

Laadullinen tapaustutkimus,
haastattelut potilaille heti kotiu-
tumisen jalkeen, seka 6kk ko-
tiutumisesta. Ammattilaisten
haastatteluja kerran 10kk ai-
kana, lisdksi puhelinyhteys-
seka akuuttihoidon kayntipai-
vakirjoja.

Otos: N=14 potilasta, n=8
omaista, n=7 vertaistukijaa,
n=3 ohjelman koordinaattoria,
n=4 terveydenhuollon ammatti-
laista.

Vertaistukiohjelman tarjoama
emotionaalinen, vahvistava
ja tiedollinen tuki koettiin
hyodyllisiksi.

Loft, Mia |. &
Poulsen, Ingrid &
Esbensen, Bente A.
& Iversen, Helle K. &
Mathiesen, Lone L.
& Martinsen, Bente

Nurses” and nurse as-
sistants” beliefs, atti-
tudes and actions re-
lated to role and func-
tion in an inpatient
stroke rehabilitation

Tutkia hoitajien ja
hoiva-avustajien us-
koja, asenteita ja toimia
omaan rooliinsa liittyen
sairaalan AVH-kuntou-
tusosastolla

Laadullinen tutkimus, aineisto
kerattiin yhden kuukauden ai-
kana tarkkailemalla osallistu-
jien toimintaa osastolla Tans-

Kolmen paaluokan muodos-
tus: ammattimaisuuden tar-
keys, nakyvyyteen tahtaami-
nen, rakenteen tarkeys.




Liite 1
3(7)

2017. Tanska.

unit — A qualitative
study
Journal of Clinical

Nursing 26: 4905—
4914

Luokka 3

kassa. Aanityksia, muistiinpa-
noja seka osallistujien haastat-
teluja.

Otos: N=8 hoitajaa ja n=6
hoiva-avustajaa, jotka ty6sken-
telivat kyseisessa yksikdssa.

Niu, Yunlian &
Sheng, Shiying &
Chen, Yan & Ding,
Jia & Li, Huajie &
Shi, Shujing & Wu,
Jian & Ye, Dan
2021. Kiina.

The Efficacy of Group
Acceptance and Com-
mitment Therapy for
Preventing Post-
Stroke Depression: A
Randomized Con-
trolled Trial

Journal of Stroke and
Cerebrovascular Dis-
eases 31 (2)

Luokka 1

Selvittaa vaikuttaako G-
ACT (group Accep-
tance and Commitment
Therapy), eli tietty psy-
koterapiamuoto masen-
nuksen oireiden lievi-
tykseen aivoverenkier-
tohairion jalkeen.

Kaksi sattumanvaraisesti jaet-
tua ryhmaa, joista toiset saivat
tavanomaista hoitoa, toisilla li-
sana G-ACT hoitoa.

Otos: N=80 sairaalassa olevaa
akuuttia iskeemisen aivoveren-

kiertohairion saanutta potilasta.

Akuutin vaiheen AVH-potilaat
hyotyivat G-ACT hoidosta,
tulos osoitetaan hyodyntaen
eri masennuskyselyita, esi-
merkiksi HAMD-24 kyselya.

Platten, Melanie

2014. Iso-Britannia.

Identifying and meet-
ing people’s post-
stroke emotional
needs: a service eval-
uation

British Journal of Neu-
roscience Nursing 10

(4)
Luokka 1

Kerata informaatiota
emotionaalisista tar-
peista aivoveren-kierto-
hairion jalkeen ja millai-
sia palveluita osallistu-
jat ovat saaneet.

Maarallinen tutkimus, kyselylo-
makkeet 200 AVH-potilaalle,
seka heidan omaishoitajilleen
postitse Skotlannissa. Potilaat
olivat sairastuneet edeltdvan
vuoden aikana.

Otos: N= 88, joista n=21 sisalsi
vain potilaan vastauksen ja
n=3 sisalsi vain omaisen vas-
tauksen.

47 % potilaista, ja 35 %
omaishoitajista/sukulaisista
tunsivat, ettd heidan emotio-
naaliset tarpeensa oli huomi-
oitu ammattilaisen puolelta.
Informaation kulussa, tuen
saamisessa ja heuvonnassa
huomattiin eroja riippuen
siitd, tunsiko vastaaja, etta
heidan tarpeisiinsa oli vas-
tattu vai ei.




Liite 1
4(7)

8. Stockbridge, Melissa | Socialize, Eat More, Selvittaa yhteissyomis- | Pitkittaistutkimus, osallistujat Yhden tai useamman lou-

D. & Bahouth, Mona | and Feel Better Com- | ohjelman toteuttamis- suorittivat useita arviointitydka- | naan yhdessa sydneiden po-
N. & Zink, Elizabeth | munal Eating in Acute | mahdollisuuksista luja kommunikointiin, eldaman- | tilaiden yksindisyydessa, ela-
K. & Hillis, Argye E. | Neurological Care akuutissa sairaalahoi- laatuun ja mielenterveyteen liit- | manlaadussa ja psykososi-
2023. Yhdysvallat. American Journal of dossa ja sen hyodylli- tyen. Arvioinnit tehtiin tutkimuk- | aalisissa nakdkulmissa huo-

Physical Medicine and syydesta potilaan hen- | sen alussa, kotiutuessa ja mattiin muutoksia parem-

Rehabilitation 102 (2): kiseen, fyysiseen ja so- | 90pv kotiutumisen jalkeen. paan.

38-42 siaaliseen hyvinvointiin | Osallistujat nahtiin yhteensa 26

kotiutumisen yhtey- lounas istunnossa.

Luokka 1 dessa. Otos: N= 19 potilasta.

9. Tsai, Su-Ju & Li, The effect of action Selvittda parantaako Pitkittaistutkimus, verrattiin STNC-AM-koulutusohjelmaa
Chia-Chi & Tsai, modules on resilience | sairaanhoitajien hoi- STNC-AM-koulutusohjelmalla | kayttaneet sairaanhoitajat
Shu-Mei & Kao, and psychological dossa kayttama STNC- | hoidettuja potilaita potilaisiin, edistivat AVH-potilaiden re-
Shu-Chuan & Pai, health of stroke pa- AM-koulutusohjelma jotka eivat saaneet kyseista silienssia, positiivisen sairau-
Hsiang-Chu tients: A pilot non-ran- | potilaiden psykologista | hoitoa ohjelmaa hyédyntaen. den edustusta ja masennus-
2023. Taiwan. domised control trial terveytta kahden kuu- Kyselyt kuntoutusosastolla oireiden lievitysta.

Journal of Clinical kauden aikana. sekad ensimmaisen ja toisen

Nursing 32: 311-319 kuukauden kohdalla kotiutuk-
sen jalkeen.

Luokka 3 Otos: N= 44 potilasta, joista
n=20 STNC-AM-ohjelman in-
terventioryhmassa ja n= 24
kontrolliryhmassa

10. | Turner, Grace M. & | TIA and minor stroke: | Selvittda potilaiden ja Laadullinen tutkimus, haastat- | Erilaisia jalkioireita todettu;

McMullan, Christel &
Atkins, Lou & Foy,
Robbie & Mant, Jon-
athan & Calvert,
Melanie.

a qualitative study of

long-term impact and
experiences of follow-
up care

terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemuksia
TIA:n tai vahaoireisen
aivoinfarktin jalkioi-
reista, ja miten ne vai-

teluja kasvotusten tai puheli-
mitse, kyselylomakkeen tayttd
haastattelun aikana seka muis-
tiinpanoja haastattelutilan-
teesta.

psykologisia, kognitiivisia,
fyysisisia. Jalkihoito oli vaih-
televaa ja laaketieteellispai-
notteista.




Liite 1
5 (7)

2019. Iso-Britannia.

BMC Family Practice
20 (176)

kuttavat potilaiden ela-
maan, seka millaista tu-
kea he saavat.

Otos: N=12 aikuista potilasta,
seka n=24 terveydenhuollon
ammattilaista.

Luokka 1
11. | Unsworth, David J. & | Preliminary Screening | Tunnistaa millaisilla po- | Poikittaistutkimus, toteutettu 117 vastaajaa tuloksien mu-
Mathias, Jane L. & Recommendations for | tilailla oli kohonnut riski | kyselytutkimuksena. kaan karsivat masennuk-
Dorstyn, Diana S. Patients at Risk of De- | masennukseen ja ah- Otos: N=147 aikuista (27-96- sesta ja/tai ahdistuksesta.
2019. Australia pression and/or Anxi- | distukseen aivoveren- vuotiésta) joilla oli ollut aivove- Tausta-tekijoiden perusteella
' ' ety more than 1 year | kiertohairion jalkeen, ren-kiertoﬁéirit') 1-10 vuotta sit- | todennakdisimmin sairastuu:
Poststroke jotta heita pystyisi seu- ten naiset, valmiiksi jo sairaat,
Journal of Stroke and !omaan AVH-potilaiden ’ seka heikon kognition omaa-
Cerebrovascular Dis- | 0ukosta. vat.
eases 28 (6): 1519—
1528
Luokka 1
12. | Vecchia, Claire Della | lliness beliefs and Tutkia lievasti vam- Laadullinen tutkimus. Toteu- Esille tuli sosiaalisen tuen ja
& Préau, Marie & emotional responses | maisten henkildiden tettu haastatteluin. tiedottamisen ajan tarkeys
Carpentier, Camille | in mildly disabled sairauskokemuksia ja Otos: N= 24 AVH:n sairasta- toipumisen kannalta.
& Viprey, Marie & stroke survivors: A emotionaalisia reakti- nutta. henkilda '
Haesebaert, Julie & | qualitative study oita AVH:n jalkeen seka ’
Termoz, Anne & niiden mahdollista vai-
’ PL NE 14 (1
Dima, Alexandra L. 0S0 (10) kutusta tapaan selviy-
& Schott, Anne-Ma- | Luokka 1 tya AVH:sta ja sen seu-
rie rauksista.
2019. Ranska.
13. | Verberne, D. P. J. & | Nurse-led stroke after- | Selvittda, onko kuuden | Aivoinfarktin ja TIAN jatkohoi- Jatkohoidolla oli merkittavia

Kroese, M. E. A. L. &
Staals, J. & Ponds,

care addressing long-
term psychosocial

kuukauden kuluttua sai-
raalaan saapumisesta

toa verrattiin tavanomaiseen
hoitoon. Kyselylomakkeet

myodnteisia vaikutuksia emo-
tionaaliseen hyvinvointiin
verrattuna tavanomaiseen
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R. W. H. M. & van
Heugten, C. M.

2020. Alankomaat.

outcome: a compari-
son to care-as-usual

Disability and Rehabi-
litation 44 (12): 2849
2857

Luokka 1

tapahtuvasta sairaan-
hoitajajohtoisen aivoin-
farktin jatkohoidosta
hyo6tya pidemmalla ai-
kavalilla psykososiaali-
sen nakdkulman kan-
nalta.

alussa jatkohoidon konsultaa-
tion yhteydessa, 6 kk jalkeen,
12Kk jalkeen aivoinfarktin jal-

keen.

Otos: N=363 aivoinfarktin tai
TIA:n sairastanutta.

hoitoon. Emotionaaliset on-
gelmat ja ahdistuneisuus va-
henivat jatkohoidon myo6ta
arjessa.

14.

Wenzel, Robin A. &
Zgoda, Emily A. &
St.Clair, Mia C. &
Knecht-Sabres, Lisa
Jean

2021. Yhdysvallat.

A Qualitative Study In-
vestigating Stroke
Survivors” Percep-
tions of their Psycho-
social Needs Being
Met During Rehabilita-
tion

The Open Journal of
Occupational Therapy
9(2)

Luokka ei tiedossa

Kerata AVH-potilaiden
mielipiteita siita, miten
terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat huomi-
oineet heidan psyko-
sosiaaliset tarpeensa
kuntoutuksen aikana.

Laadullinen tutkimus, teeman-
mukaisia haastatteluja ryh-
missa, puhelimitse seka kas-
vokkain.

Otos: N=6.

Viisi teemaa muodostui,
joista opinnaytetyolle merki-
tyksellisin: potilaiden psyko-
sosiaalisia tarpeita ei huomi-
oitu terveyden-huollonam-
mattilaisten toimesta.
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15.

Yao, Shu-Chin &
Hsieh, Suh-Ing &
Lee, Jiann-Der &
Chu, Tsui-Ping &
Fan, Jun-Yu

2023. Taiwan.

Physical function, de-
pressive symptoms
and quality of life with
post-acute stroke care

Elsevier
Luokka 2

Tutkia hoitajalahtdisen
PAC (post-acute care)
merkitysta ajatellen fyy-
sista toimintakykya,
masennusoireita, ela-
manlaatua, ja verrata
tata potilaisiin, jotka
saavat tavanomaista
hoitoa.

Pitkittaistutkimus, hyédynnet-
tiin eri kyselylomakkeita toipu-
misviikoilla 1, 4, 8 ja 12.

Otos: N=61 potilasta, joista
n=41 sai kyseistd PAC-hoitoa,
ja n=20 tavanomaista hoitoa.

Viikosta 8 eteenpain huomat-
tiin PAC-ryhmassa kehitysta
kaikilla osa-alueilla verrat-
tuna tavanomaista hoitoa
saaviin.
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Ylaluokkien muodostaminen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitajien lisakoulutuksen tarve henkisen tuen suhteen

Riittavan koulutuksen merkitys hoitajien ammattitaitoon Hoitajan ammattitaito

Hoitajien ammattitaito on osittain puutteellista henkisen tuen suhteen

Riskitekijat aivoverenkiertohairion jalkeisille henkisille ongelmille

Henkisen tuen tarpeen huomiotta jattdminen sairastumisen yhteydessa

Potilaat eivat aina tunnista henkisen tuen tarvetta itse Henkisen tuen tarpeen huomiointi hoitotyossa

Potilaat vahattelevat omia henkisia oireitaan

Henkisen hyvinvoinnin huomioiminen kokonaisvaltaisesti

Psykoterapian hyddyllisyys osana henkista tukea

Sosiaalisen tuen merkitys osana henkista tukea

Hoitajan rooli potilaan henkisen hyvinvoinnin edistamisessa

Potilaan ja hoitajan valinen kontakti henkisessa tukemisessa Potilaan henkisen hyvinvoinnin edistaminen

Sosiaalinen kanssakayminen potilaiden kesken vaikuttaa henkiseen jaksa-
miseen

Hoitajan tarjoama henkinen tuki

Hyvaksynnan merkitys toipumisprosessissa
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Potilaat pitavat vertaistukea tarkeana

Vertaistuen hyddyllisyys henkisessa toipumisprosessissa

Tukiverkon merkitys henkiselle hyvinvoinnille Henkisen tuen jatkuvuuden turvaaminen

Onnistuneen jatkohoitoon ohjaamisen merkitys henkisen hyvinvoinnin kan-
nalta

Onnistunut jatkohoito tukee henkista hyvinvointia

Potilaiden tiedontarpeeseen vastaaminen

Tiedonvalitys

Tiedon valittamiseen liittyvat ongelmat
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