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Opinnéaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta neurologista hoitoty6té koh-
taan. Kanta-Hameen keskussairaalan neurologian ja ihotautien vuodeosasto
4b:n osastonhoitaja Outi Heiniléd ehdotti Kirjallisuuskatsausta aiheena neu-
rologisen potilaan omaisten tukemisesta. Aihe oli ajankohtainen ja tyoel&-
malahtoinen, silld osasto tarvitsi uusinta tietoa aiheesta.

Tyon tarkoituksena oli selvittad, millaista tukea omaiset tarvitsevat hoita-
jilta 1&heisen sairastuttua neurologiseen sairauteen. Toisena tarkoituksena
oli tuoda esille, millaisia keinoja hoitajat voivat kayttda kohdatessaan omai-
sen. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittd4 osastolla tehtdvad yhteistyota
omaisten kanssa. Kun hoitajat tuntevat omaisten tarpeet ja keinot, joilla ne
voidaan tayttad, on tukea helpompi tarjota.
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sia ja erindisia internet-lahteita.

Tutkimusten ja Kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd omaiset kai-
paavat hoitajilta enemman tukea kuin yleensd tarjotaan. Myds keinoja
omaisten kohtaamiseen tulisi kehittad. Hoitajat voisivat hyddyntaa tydssaan
tehokkaammin teoriatietoa, tutkimuksia ja kirjallisia ohjeita. Koska omaiset
ovat tiiviisti l1asna laheisensa sairastumisessa, heita tulisi yhd paremmin
huomioida osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
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Henkisen tuen tarjoaminen neurologisen potilaan omaisille sairauden akuuttivaiheessa

1 JOHDANTO

Ihmisen sairastuminen vaikuttaa aina myds perheeseen ja lahipiiriin. Eten-
kin &killinen ja vakava sairaus aiheuttaa kriisin, joka kasittelemé&ttdmana voi
heikentad seka potilaan ettd omaisen eldmanlaatua huomattavasti. (Salmen-
perd, Tuli & Virta 2002, 434.)

Sairaanhoitajan rooliin kuuluu terveyden edistamisen ja sairauden hoitami-
sen lisdksi lievittada karsimysta. Hanen tehtdvanaan on paitsi potilaan, myos
omaisten eldménlaadun parantaminen. Omaisten aktivoiminen osallistu-
maan laheisensa hoitoon kuuluu myds sairaanhoitajan tehtaviin. (Sairaan-
hoitajaliitto 1996.) Terveyspalveluiden tarpeen kasvaessa ja resurssien vé-
hetessd, taytyy sairaanhoitajan vaalia tydssaan myos hyvéa laatua. Hanen
tulisi yha enemman kiinnittd4 huomiota siihen, ettd hén tarjoaa yksilollista
ja myotatuntoista tukea potilaalle ja taméan omaisille.

Opinnéaytetyoni aiheena on omaisten tukeminen neurologisella vuodeosas-
tolla. Aihe on ajankohtainen, sill& hoitajat tarvitsevat tyonsa tueksi tietoa ja
ohjeita, siihen miten omaiset tulisi kohdata ja millaisia asioita he odottavat
ollessaan vuorovaikutuksessa sairaanhoitajien kanssa.

Koska opinnaytetyéni on suunnattu neurologisen vuodeosaston hoitajille,
olen valinnut tyohoni tarkasteltavaksi muutamia yleisimpid neurologisia
sairauksia. Né&ita ovat aivoverenkiertohéiriot, keskushermoston kasvaimet
ja infektiot, aivovammat seké epilepsia. Yleisimpia sairauksia hoitaja koh-
taa jatkuvasti osastolla.

Aihe keskittyy liséksi sairauden akuuttivaiheeseen, jonka vuoksi olen rajan-
nut neurologiset pitkaaikaissairaudet epilepsiaa lukuun ottamatta pois. Epi-
lepsian olen valinnut mukaan, koska potilaalla esiintyy kohtauksia, jotka
vaativat sairaalahoitoa lapi sairauden. Lisaksi olen selvittdnyt omaisten suh-
tautumisesta laheisensa sairastumiseen ja millaista tukea he tarvitsevat. Vii-
meisend olen kertonut siitd, millaisia keinoja sairaanhoitaja voi tydssaan
kéyttd4 kohdatessaan tukea tarvitsevan omaisen.

Tyoni tarkoituksena on selvittad aikaisempien tutkimusten pohjalta, mil-
laista psyykkistd tukea omaiset tarvitsevat laheisen sairastuttua neurologi-
seen sairauteen ja miten hoitajat voivat tukea omaisia. Keskityn nimen-
omaan sairauden akuuttivaiheeseen, jolla tarkoitan lahinnd ensimmaisié
vuorokausia sairauden toteamisesta.

Tavoitteenani on kehittdd neurologisella vuodeosastolla omaisten kanssa
tehtdvéa yhteistyota ja néin ollen parantaa omaisten jaksamista. Opinnéyte-
tyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja aineistona olen kayttanyt lahinna
tuoreimpia suomalaisia ja ulkomaisia tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta.
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2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimi Kanta-Hameen keskussairaalan
neurologian ja ihotautien vuodeosasto 4b:n osastonhoitaja Outi Heinila.
Hén toivoi minun tekevan Kirjallisuuskatsauksen aiheesta ”Omaisen henki-
nen tukeminen neurologisen sairauden akuuttivaiheessa”. Tyoni pohjalta
osaston sairaanhoitaja tekee hoitajille oppaan, jossa on tiivistetysti tietoa,
millaista tukea omaiset tarvitsevat.

Tarkoitukseni opinnéytetyossa oli tuoda esille, millaista psyykkista tukea
omaiset tarvitsevat neurologisen sairauden akuuttivaiheessa. Toinen tarkeé
tarkoitus oli selvittad, millainen rooli hoitajalla on tuen antajana ja millaisia
keinoja héan voi kéayttaa kohdatessaan omaisen. Keskityin opinnaytetyossani
henkiseen tukemiseen ja sen eri ndakokulmiin. T&lla hetkell& osastolla ei ole
virallisia ohjeita aiheesta.

Opinnéaytetyoni kysymykset ovat:

1. Millaista psyykkistd tukea omainen tarvitsee I&heisen sairastuttua?

2. Miten hoitajan tulisi tukea omaista neurologisen sairauden akuuttivai-
heessa?

Nykyaan kaikki tieto osastolla tulee perustua uusimpaan tutkimustietoon.
Opinnaytetyoni on tydelamaléhtdinen, silla vien uusimman tutkimustiedon
osastolle k&ytantoon hyddynnettavéksi. Tavoitteena tyolla on kehittdd vuo-
deosastolla tehtadvaa tyota omaisten kanssa ja parantaa omaisten toiminta-
kykya kriisin hetkella.

Suomalaisessa tutkimuksessa on selvitetty, miten sairaanhoitajat hyodynta-
vat tutkimustietoa tydssaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajat
kayttavéat uusia hoitosuosituksia ja tutkimustietoa esimerkiksi opiskelijaoh-
jaustilanteissa. Sairaanhoitajat pitivat hoitotyon kehittdmistéd padasiassa hy-
vand asiana tydssadn ja muuttivat toimintaansa uuden tiedon perusteella.
(Lahtonen, Johansson & Hupli 2010.) Lisaksi Mattilan (2011) mukaan sai-
raanhoitajat pitdvat tarkedna tutkimustiedon hyddyntamista hoitoydssa,
seka esimerkiksi kriisiteorioiden hallintaa, jotta he voivat paremmin ym-
mart&a millaista tukea omaiset milloinkin tarvitsevat.

N&yttdon perustuvaa hoitotyGtd toteutetaan osastoilla vaihtelevasti. Jotta
osastolla voitaisiin aloittaa muutosprosessi uuden nayttoén perustuvan toi-
minnan kayttdonottamiseksi, taytyy hoitajilla olla ensin kdytdssaan ajanta-
sainen tutkimustieto aiheesta. Teoriatiedon pohjalta laaditaan ohjeet kay-
tdnnon hoitotydhon. Nayttoon perustuvuus edistdd kaytdnnon hoitotyossa
muun muassa tehokkuutta, potilaslahtoisyyttd ja taloudellisuutta. (Hagg-
man-Laitila 2009.)

3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména kehittad ja tuottaa uutta teoriaa,
arvioi jo tiedossa olevaa tutkimustietoa seké kokoaa asiakokonaisuuksia yh-
teen tutkimukseen. Kaytanngssa sen avulla siis tutkitaan jo tutkittua tietoa
ja muodostetaan perustaa uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaus voi
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olla tyypiltddn kuvaileva, systemaattinen tai meta-analyysi. (Salminen
2011, 3-4, 6.) Opinndytetyoni on tyypiltdan kuvaileva.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypeisté kaikkein vapain. Siind aineistoa
voidaan hakea ilman tarkkoja sédént6ja, toisin kuin muissa kirjallisuuskat-
sauksen tyypeissa. Aineistoa ei siis valita valmiiksi sovittujen systemaattis-
ten kriteereiden pohjalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistona
voidaan kayttda myos laajempia ja vaihtelevampia kirjallisuuden tyyppeja.
(Salminen 2011, 6-8.)

Valitsin opinndytetyohoni menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
koska sen avulla pystyin etsiméan monipuolisesti ja vapaasti tietoa eri l&h-
teistd. Lisaksi tyoni tilaaja halusi nimenomaan kirjallisuuskatsauksen, jonka
pohjalta osastolle tehd&an tiivistetty tietopaketti hoitajien taskuun.

4 TIEDONHAKU JA AINEISTON VALINTAKRITEERIT

Neurologisia sairauksia seka omaisten psyykkista tukemista on molempia
tutkittu melko laajasti. Aineiston maéarasta ei siis ollut puutetta. Tutkimuk-
set neurologisista sairauksista koskivat kuitenkin enimmékseen pitkéaikais-
sairauksia, kuten Parkinsonin tautia tai Ms-tautia. Naitd en opinnéytetyos-
séni huomioinut, silla aihe olisi mielestani levinnyt liian laajalle alueelle.

Aineistoa aloin ensimmaiseksi silmailla kirjastoista. Etsin Kirjastoista teok-
sia muun muassa hakusanoilla neurologia, psyykkinen tuki ja kriisi. Valitsin
opinndytetydssani kaytettavan aineiston lukemalla teoksia ja poimimalla
niistd mielestani parhaiten aiheeseen liittyvat mukaan l&hteiksi. Seuraavaksi
etsin netista Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdista siséllysluettelot ja
hankin artikkelit kasiini otsikoiden kiinnostavuuden perusteella. Osan ai-
neistosta hylkésin, koska en pitanyt tutkimuksia merkittavina tai tarpeeksi
yleistettavind opinndytetyoni kannalta.

Netista 10ytyvista tietokannoista kaytin Cinahlia. Sieltd etsin aineistoa
muun muassa hakusanoilla crisis, neurology, relatives ja support. Koska
haut tuottivat satoja tai jopa tuhansia tuloksia, rajasin hakuani koskemaan
vain vuosina 2004-2014 julkaistuja artikkeleita. Lisaksi kdytin haussani es-
imerkiksi sanayhdistelmid “nursing role” AND support, psychosocial”,
family AND ”’support, psychosocial”, family AND ”brain injury” sekd fam-
ily AND stroke. Lisaksi etsin lahteiksi Tampereen yliopiston julkaisuarkis-
tosta (Tampub), terveystieteiden yksikon julkaisemia vaitoskirjoja. Liit-
teend (Liite 1) 16ytyvat tarkemmat tiedot eniten kayttamistani tutkimuksista.

5 KRIISI JA SURU SAIRASTUMISEN YHTEYDESSA

Jokainen ihminen joutuu kokemaan eldméssaan kriiseja ja surua. Vakava ja
akillinen sairastuminen aiheuttaa potilaalle seka omaisille aina kriisin. Yk-
silo selvidd yleensa kriisistd hyvan sosiaalisen tuen ja omien selviytymis-
keinojensa avulla. Jokainen kuitenkin kokee kriisin yksilollisesti. (Salmen-
perd ym. 2002, 434; Palosaari 2007, 22.)
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5.1 Kiriisi

Kriisilla tarkoitetaan &killistd muutosta tai kadnnekohtaa, jota ihmisen
aiemmat kokemukset tai keinot eivat riita selvittdmaéan. Ihminen kokee jar-
kytyksen, eikd valttamatta pysty ymmartdméaan uutta tilannetta. Tuttu ja tur-
vallinen ymparistd muuttuu ja ihmisen tunne-elamé kokee kolauksen. Kriisi
voi tarkoittaa joskus jopa positiivista sysaystd muutokseen, mutta yleisesti
kriisill4 tarkoitetaan kuitenkin jonkin traumaattisen tapahtuman jalkitilaa.
Toisaalta traumaattinen tapahtuma auttaa ihmista suuntautumaan uudelleen
ja kasvattaa ihmisté henkisesti. Kriiseja on luonteeltaan erilaisia ja kirjalli-
suudessa ne jaetaan usein kehityskriiseihin, elamékriiseihin ja traumaatti-
siin eli &killisiin kriiseihin. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 35; Palosaari
2007, 22-24.)

Kehityskriiseilla tarkoitetaan ihmisen normaaliin eldamain kuuluvia muu-
toksia tai vaiheita, joiden kautta ihminen siirtyy uusiin eldmanvaiheisiin.
Tallaisia siirtymavaiheita ovat muun muassa murrosika ja elakkeelle jaami-
nen. Kehityskriiseja ovat myods niin sanotut positiiviset muutokset, esimer-
kiksi lapsen syntyma. Kukin ihminen kokee vaiheet omalla tavallaan ja voi-
makkuudellaan. (Heiskanen ym. 2006, 36; Palosaari 2007, 23.)

Eldamankriisit ovat pitkdkestoisia ja voimakkaita muutoksia, joita useat ih-
miset joutuvat kohtaamaan eldmassaén. Ne voivat olla osittain odotettavissa
tai pitkdan suunniteltuja. Esimerkkeja elamakriiseistd ovat muun muassa
sairastuminen, l&heisen kuolema ja harkittu avioero. Talle kriisityypille on
ominaista, etta se vaikuttaa yksilon lisdksi my6s perheeseen ja muuhun la-
hipiiriin. (Heiskanen ym. 2006, 37; Palosaari 2007, 24.)

Traumaattiset Kriisit eroavat muista kriisityypeista niiden arvaamattomuu-
den ja akillisyyden vuoksi. Ne ovat tapahtumia, jotka jarkyttavat usein voi-
makkaasti kaikkia asianosaisia. Uhreina voi tapahtumassa yhden henkilon
lisdksi olla silminnékijat, perheenjasenet tai hoitohenkilékunta, jotka myds
joutuvat kdymaan kriisin lapi. Traumaattisen Kriisin voi laukaista esimer-
kiksi l&heisen itsemurha, suuronnettomuus tai tieto vakavasta sairaudesta.
(Heiskanen ym. 2006, 39.)

5.2 Kiriisin vaiheet

Kaikki kokevat kriisin yksilollisesti. On kuitenkin havaittu, ettd jokaisessa
kriisissé ihminen kay lapi nelja vaihetta, joilla on omat tarkoituksensa pro-
sessissa. Vaiheiden kesto vaihtelee ja ne voivat ilmetd myos paallekkain.
(Heiskanen ym. 2006, 37.)

Ensimmadisen, eli sokkivaiheen, tarkoituksena on fyysisen selviytymisen tu-
keminen. Liséksi se toimii suojareaktiona alkuvaiheessa. Vaihe kest&g tun-
neista muutamiin vuorokausiin. Ténd aikana ihminen voi itked, huutaa,
menn& paniikkiin tai toimia jollain epatyypillisell& tavalla. Sokissa aikaka-
sitys voi varistyd. Jos ihminen joutuu todistamaan esimerkiksi laheisen ih-
misen sairaskohtauksen, voi ambulanssin tulo paikalle tuntua ikuisuudelta.
(Palosaari 2007, 56; Heiskanen ym. 2006, 38.)
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Vasta reagointivaiheessa, joka kestéé yleensé kahdesta neljaan vuorokautta,
ihminen ymmartaa tapahtuneen seké ilmaisee ja tunnistaa omia tunteitaan.
Talloin kayttdytyminen on edelleen tunnepitoista. Ihminen voi itked, olla
ahdistunut tai vihainen ja etsii yleensa syyllisia tai syitd tapahtuneelle. Vai-
heeseen voi liittyd myds somaattista oireilua, kuten unettomuutta, pahoin-
vointia ja sydantuntemuksia. Ihminen voi my6s kayttaé psyykkisia puolus-
tuskeinoja, kuten kieltda tapahtuneen tai syyttaa esimerkiksi hoitohenkil6-
kuntaa tapahtuneesta. (Heiskanen ym. 2006, 38; Forsbom, Ké&rki, Leppanen
& Sairanen 2001, 15.)

Tyostamis- ja kéasittelyvaiheessa ihminen luo etéisyytté tapahtuneelle ja al-
kaa tyostéaa kriisia. Ajallisesti vaihe kestaa yleensa puolesta vuodesta vuo-
teen. IThminen voi olla muistamaton ja huonosti keskittyva. Han voi myos
karsia artyneisyydesta ja eristaytyd omiin oloihinsa. Vaiheen tarkoituksena
on saada ihminen ymmartdmaan tapahtumien aiheuttamat tunteet ja kriisi-
prosessi. (Heiskanen ym. 2006, 38; Forsbom ym. 2001, 15.)

Uudelleenorientoitumisvaihe auttaa ihmistd tekeméaan paatoksia ja suuntaa-
maan katseen tulevaisuuteen. Kriisin aiheuttaneen tapahtuman hyvaksymi-
nen alkaa ja ihminen prosessoi tapahtumia, ajatuksiaan ja tunteitaan joko
yksin tai muiden kanssa. (Heiskanen ym. 2006, 38.)

5.3 Suru jasurutyo

Suru on tunne, jota ihminen kokee menetettydan jotain tai jonkin. Myds
muu epamiellyttava tapahtuma tai olotila voi aiheuttaa surua. Suruun ja su-
remiseen vaikuttavat ihmisen aikaisemmat kokemukset, persoonallisuus,
surun aihe sek& tuen saaminen. Sureminen on sopeutumista epamiellytta-
vaan asiaan ja tarkeé toipumisprosessin kannalta. Thminen, joka ei ilmaise
suruaan, voi ahdistua ja masentua. Surua voidaan ilmaista esimerkiksi itke-
maélla. ltkemisen tehtavé on vapauttaa keho stressista ja viestia muille loh-
dutuksen tarpeesta. (Poijula 2002, 18-20, 26, 28.)

Surutyolla tarkoitetaan prosessia, jossa ihminen kdy lapi surun tai Kriisin
aiheuttamaa asiaa. Kaikki kokevat surun eri lailla ja prosessi etenee yksil6l-
lisesti. Myos tapa surra on jokaisella ainutlaatuinen. (Heiskanen ym. 2006,
72; Poijula 2002, 48-51.)

Suruprosessissa on kuitenkin tiettyjd, samankaltaisia piirteita jokaisen ih-
misen kohdalla. Suruprosessi noudattaa samankaltaista kaavaa kuin kriisin
vaiheet. Aluksi ihminen on sokissa. Han voi itke, olla poissaoleva ja pas-
siivinen muita ihmisid kohtaan. Toisaalta han voi myos tarvita laheisyytta
ja tukea. (Heiskanen ym. 2006, 72; Poijula 2002, 48-51.)

Sokin jalkeen ihminen joutuu kohtaamaan todellisuuden. Tallgin tunteet
vaihtelevat vihan, pelon, turhautumisen ja lahes kaikkien muiden kuvitelta-
vissa olevien tunteiden vélilla. Kaikki tunteet, joita sureva kokee, ovat ter-
veita ja normaaleja. Lopulta tulee uudelleenmuotoutumisen vaihe, jolloin
ihminen on l0ytanyt surulle paikkansa, muttei se enda hallitse koko ole-
musta. Katse suuntautuu omaan eldmaan ja tulevaisuuteen. Surutyodlle omi-
naisia ovat takaiskut. Joskus ihminen luulee jo pd&sseensé surusta yli, mutta
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palaakin askeleen taaksepdin. Tdamé on kuitenkin normaalia. (Heiskanen
ym. 2006, 72; Poijula 2002, 48-51.)

5.4  Sairastumiskriisi

Tieto vakavasta sairaudesta aiheuttaa myds kriisin ja surun tunteita. Ihmi-
nen on menettanyt terveytensa ja ehka toivon tulevaisuuteen. Sairauteen so-
peutuminen on yksil6llinen prosessi, johon vaikuttaa muun muassa potilaan
saama tuki ja sairauden vakavuus. (Hietanen 2013, 79-80, 87; Savolainen
2013, 101.)

Hyvén eldman yllapitdminen, jopa kuolemaan johtavassa sairaudessa, aut-
taa potilasta ja omaisia yllapitdmaan toivoa. Esimerkiksi hyvin hoidetut ki-
vut voivat auttaa potilasta ajattelemaan, ettd toivoa paranemisesta on. Toi-
von tunteet ovat yksiléllisia ja muuttuvat sairauden eri vaiheissa. Akuutissa
vaiheessa ja oireiden pahennuttua ei toivoa valttdmatta ole juurikaan. (Hie-
tanen 2013, 80-81.)

6 YLEISIMMAT NEUROLOGISET SAIRAUDET

Neurologialla tarkoitetaan keskus- ja dareishermostoa seka lihassairauksia
tutkivaa erikoisalaa. Nimi muodostuu kreikan kielen sanoista neuro ja lo-
gos. Neuro tarkoittaa hermoa, logos viittaa oppiin. Neurologia on Suomessa
erottautunut omaksi erikoisalakseen vuonna 1963. Sit4 ennen hermoston
sairaudet kuuluivat hermo- ja mielitautien, nykyisen psykiatrian, erikois-
alaan. (Duodecim 2014a; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-
losaari & Uski-Tallgvist 2012, 331; Soinila 2009, 113.)

Aivot saatelevat kaikkia kehon elintoimintoja. Sen vuoksi neurologiset sai-
raudet voivat oireilla 1ahes kaikin mahdollisin tavoin. Tdmén vuoksi neuro-
logia liittyy laheisesti myds muiden erikoisalojen kanssa tehtdvain yhteis-
tyohon: esimerkiksi silmé- ja korvatautien, psyKkiatrian ja sisatautien. Ylei-
sid neurologisia oireita ovat esimerkiksi huimaus, paénsarky ja tunnotto-
muus. (Soinila 2009, 114.)

Vuonna 2012 Suomessa sairaaloiden neurologisilla vuodeosastoilla hoidet-
tiin yhteensd 34 187 potilasta. Yli 70 % kaikista hoitoa saaneista potilaista,
mukaan lukien avohoitoon siirtyneet, saapuivat paivystyksen kautta. Kai-
kista vuonna 2012 annetuista diagnooseista verenkiertoelinten sairaudet oli-
vat yleisimpid. Niihin luetaan my6s muun muassa aivoverenkiertohairiot.
(THL 2013))

Potilaan tila sairaalaan tullessa voi vaihdella suuresti, riippuen sairaudesta.
Joskus potilas voi olla erittdin huonossa kunnossa jo osastolle saapuessa,
joskus tila huononee akillisesti. (Salmenperd ym. 2002, 439.) Luvussa ka-
sittelen yleisimpia neurologiset sairaudet ja niiden akuuttivaiheen hoidon
yksitellen.
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Akuutti tarkoittaa akillisté tai yllattdvad. Akuuttivaiheella puolestaan tar-
koitetaan dkillisen sairauden varhaisvaihetta. Esimerkiksi aivoverenkierto-
héiridissa akuuttivaiheella voidaan tarkoittaa aikaa, joka kestaa elintoimin-
tojen vakiintumiseen. Akuuttivaiheen hoitoon kuuluu yleensa l&hinna pe-
ruselintoimintojen tarkkailu ja hoito. (Kéypéhoito 2011.) Hoitoajat neuro-
logian vuodeosastolla ovat yleensa lyhyitd. Esimerkiksi Tampereen yliopis-
tollisen keskussairaalan neurologian vuodeosastolla keskiméaarédinen hoito-
aika on vain 1-3 vuorokautta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Neurologisella osastolla potilasta hoitamaan tarvitaan monia eri alojen am-
mattilaisia. Sairaus voi vaikuttaa esimerkiksi potilaan tyokykyyn tai selviy-
tymiseen paivittaisissa toiminnoissa. Osastolla tyGskentelevia ammattilaisia
voi olla esimerkiksi puheterapeutti, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekijé. Laaketieteellisestd hoidosta vastaa neurologi ja kaytan-
non hoitotyota toteuttavat sairaan- ja perushoitajat. Neurologisen vuode-
osaston tarkeimpié tehtévia on potilaan toimintakyvyn arviointi ja onnistu-
neen hoidon seké jatkohoidon jéarjestaminen. (Soinila 2009; 115, 140-141.)

6.1 Aivovammat

Suomessa hoidetaan arviolta 15 000-20 000 aivovammapotilasta vuosit-
tain. Miehilla on suurempi riski saada aivovamma kuin naisilla. Sairastu-
neista noin tuhat kuolee ja arviolta 4000 ihmista kérsii jostain pysyvista hai-
toista. (Paloméki, Ohman & Koskinen 2010, 424; Salmenperd ym. 2002,
233.)

Aivovammat syntyvat yleensa kaatumis- tai putoamistapaturman seurauk-
sena seké liikenteessa. Aivovammoiksi luetaan kaikki tapaukset, joissa ih-
minen on paahan kohdistuneen iskun seurauksena menettanyt tajuntansa tai
muistinsa, han on sekava tai kayttaytyy muuten poikkeavalla tavalla tai ha-
nelld todetaan aivoissa jokin vammaan viittaava 10ydds. Vauriotyyppeja
ovat muun muassa kallonmurtuma ja erilaiset verenvuodot. Aivovammat
aiheuttavat primaarivaurioita, eli tapaturmahetkelld tapahtuneita vaurioita
aivoille. Sekundaariset vauriot puolestaan johtavat hermokudoksen vaurioi-
tumiseen jopa pdivien kuluttua tapaturmasta. (Nybo & Ylinen 2011, 144—
145; Palomaki ym. 2010, 424.)

Oireet vaihtelevat vamman sijainnin ja vakavuuden mukaan. Tietyn aivo-
alueen paikallisissa vaurioissa potilaalla voi esiintyd esimerkiksi toispuo-
lishalvausta ja kielellisi& ongelmia. Diffuusit eli epatarkkarajaiset vauriot
aiheuttavat enemmaén neuropsykologisia ongelmia. (Salmenperd ym. 2002,
233-234.)

Vakaviin aivovammoihin liittyy lahes aina neuropsykologisia oireita. Oireet
vaihtelevat vamman sijainnin mukaan. Otsa- ja ohimolohkoihin kohdistu-
neet vauriot aiheuttavat ongelmia vireystilassa, tunteiden hallinnassa, kayt-
tdytymisessa ja tiedonkasittelyssa. Potilailla esiintyy myds muistivaikeuk-
sia, etenkin mieleen painamisen ja palautuksen ongelmia. Potilas voi olla
aloite- ja keskittymiskyvyton seké joustamaton. Usein otsa- ja ohimolohko-
jen vauriot johtavat jonkinasteiseen tyokyvyttomyyteen. Liséksi otsalohko-
vauriossa potilas ei yleensé tunnista omaa tilannettaan ja rajoituksiaan.
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Omaisten késitys sairastuneesta voi poiketa taysin potilaan omasta néke-
myksesta. (Palomaki ym. 2010, 437-438; Nybo & Ylinen 2011, 147-148.)

Neuropsykiatrisiksi oireiksi puolestaan luetaan esimerkiksi &rtyneisyys,
masentuneisuus ja psykoottiset oireet, kuten aistiharhat. Aivovamma myds
lisdd psyykkisen hairion riskid aiemmin terveilld henkil6illa jopa nelinker-
taisesti. Aivovamma aiheuttaa lahes aina ongelmia sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen. Potilaalla voi olla vaikeuksia nimetd omaisiaan tai ylipaataan
I0ytaé sanoja. Han ei vélttdmatta jaksa keskittya toisen ihmisen puheeseen
ja pysty itse aloittamaan keskustelua. (Nybo & Ylinen 2011, 147-148; Pa-
lomaki ym. 2010, 438.)

Akuuttivaiheessa tiarke&a on aivovamman vakavuuden selvittdminen. Aivo-
vamman vakavuutta voidaan arvioida esimerkiksi mittareilla, jotka arvioi-
vat potilaan tajunnantasoa. Osastolla potilaan seuranta on keskeista, silla
tila voi muuttua luullusta lievéstd aivovammasta vakavaan sekundaaristen
vaurioiden vuoksi vasta vuorokausien kuluttua. (Forsbom ym. 2001, 46-47;
Nybo & Ylinen 2011, 145; Palomé&ki ym. 2010, 436.)

Aivovamman saaneen tilaa arvioitaessa omaisilla on térked rooli. Jos he
ovat olleet paikalla tapaturmahetkelld, heilld on tietoa vamman aiheutumi-
sesta ja potilaan muistiaukoista. Omaiset voivat myos toimia tietynlaisena
tulkkina sekavan potilaan kanssa. (Forsbom ym. 2001, 46-47; Nybo & Yli-
nen 2011, 145; Palomaki ym. 2010, 436.)

Hoito riippuu vauriotyypista. Lievimmillaan, aivotarahdyksessa, potilasta
voidaan seurata jopa kotioloissa omaisen ollessa lasna. Erilaiset verenvuo-
dot puolestaan hoidetaan yleensa péivystykselliselld leikkauksella ja hoito
jatkuu sairaalassa teho- tai vuodeosastolla. (Salmenperda ym. 2002, 236—
239, 249.)

Omaisille vakavaan aivovammaan sairastuminen on rankkaa (Salmenperé
ym. 2002, 246). Aivovammaan sairastuneiden puolisoilla on todettu masen-
nusta enemman kuin esimerkiksi diabeetikoiden puolisoilla (Kristensen-
Kieffer & Teasdale 2011). Myds potilaan kotiutuminen voi tuntua kaootti-
selta omaisista, sill lievissa tapauksissa kotiutuminen voi tapahtua jo muu-
taman pdivan paasta tapahtuneesta. Potilas voi esimerkiksi osata kévella
normaalisti, mutta olla sekava ja kayttdytyd muuten poikkeavalla tavalla.
(Forsbom ym. 2001, 51.)

6.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdirioilld tarkoitetaan kahta erilaista tilannetta. Toinen on
iskemia, jossa paikallinen aivokudos jaa ilman verta. Hemorragiassa puo-
lestaan paikallinen aivovaltimo alkaa vuotaa. Iskeemisiin aivoverenkierto-
hairidihin luetaan TIA eli ohimenevé kohtaus, ja aivoinfarkti. Aivovaltimoi-
den vuodot jaetaan aivokudoksen sisdiseen verenvuotoon ja lukinkal-
vonalaiseen verenvuotoon eli subaraknoidaalivuotoon. (Kaste, Hernes-
niemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomé&ki, Roine & Sivenius 2010,
271-272; Forsbom ym. 2001, 27; Salmenperd ym. 2002, 27.)
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Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa vuosittain arviolta 14000 ih-
mist4, joista noin 5000 menehtyy. Puolelle eloonjadneisté potilaista j&& jo-
kin pysyvé haitta. On arvioitu, ettd kaikista aivoverenkiertohdiriéihin sai-
rastuneista noin 10 % toipuu nopeasti taysin oireettomiksi ja 40 % hyotyvat
pidemmastda kuntoutuksesta. Loput 50 % joko menehtyvét ensimmaéisen
vuoden sisélld sairastumisesta tai eivat hyody kuntoutuksesta ollenkaan.
Vaikka hoito on nykyaan tehokasta, jaa potilaille usein jonkinasteinen toi-
mintakykya rajoittava aivovaurio. Y leisimpia aivoverenkiertohairididen oi-
reita ovat toispuolisen raajan heikkous tai halvaus, joka on usein vaikeampi
kédessa kuin jalassa. (Kaste ym. 2010; 271, 327.)

Aivoverenkiertohéirididen riskia lisda etenkin ik&: kymmentd iké&vuotta
kohden sairastumisriski kaksinkertaistuu. Lisaksi erilaiset sydansairaudet,
kuten sepelvaltimotauti ja rytmihdiritt, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan
héiriot seka korkea verenpaine, ovat riskitekijoita sairastumiselle. (Kaste
ym. 2010, 282; Forsbom ym. 2001, 27.)

Tukoksien aiheuttamat oireet vaihtelevat vaurion sijainnin mukaan. VVasem-
man aivolohkon vauriossa potilaalla voi esiintya esimerkiksi kielellisia hai-
rigitd ja vaikeuksia tunnistaa esineet. Oikean aivolohkon vaurioon liittyvét
esimerkiksi mielialojen vaihtelu ja sairaudentunnottomuus. Lisaksi eri suo-
nissa sijaitsevat vauriot aiheuttavat erilaisia oireita. Yleisia oireita ovat
muun muassa toispuolinen halvaantuminen tai heikkous, ndkdkenttapuutos
sekd puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus. (Forsbom ym. 2001,
28-30.)

Aivoverenvuodoissa oireet etenevat nopeasti, jopa minuuteissa. Potilas ko-
kee usein paansérkya ja oksentelee. Tajunnantaso heikkenee ja potilas voi
vakavassa tapauksessa vaipua tajuttomuuteen. Myo6s verenvuodoissa tois-
puolinen halvaus on yleinen. Potilaan silméat voivat kaantya vauriokohtaan
pain, jos vaurio on laaja. Muita verenvuotojen aiheuttamia oireita ovat
muun muassa nakokenttdpuutos ja puheen ongelmat. (Kaste ym. 2010, 317,
Forsbom ym. 2011, 31.)

Hoitoon tulisi hakeutua valittomaésti oireiden alettua, mutta valitettavasti ih-
miset eivat aina tunnista oireita vakaviksi kivun puuttuessa. Sairaalaan ha-
keuduttuaan potilaan hoito aloitetaan viipymatta, silla ensimmadiset tunnit
ovat ratkaisevia aivokudoksen hapensaannin kannalta. Ensihoitajat huoleh-
tivat potilaan vitaalielintoimintojen, kuten hengityksen ja sydamen toimin-
nan, yllapitdmisesta. Potilaan saavuttua sairaalan paivystyspoliklinikalle tai
ensiapuun tehdaan viipymatta paan kuvaukset, joista selviaa johtuvatko oi-
reet hemorragiasta vai iskemiasta sekd missé péin aivoja vuoto tai tukos si-
jaitsee. Hoitomuodon valinta riippuu muun muassa hairion vakavuudesta,
sijainnista ja toipumisennusteesta. (Kaste ym. 2010, 306-309; Salmenpera
ym. 2002, 29.)

Laskimonsiséista liuotushoitoa kaytetddn tietyissé aivoinfarktitilanteissa
potilaille, joiden oireiden alkamisesta on kulunut enintdan 4,5 tuntia. Tdman
vuoksi hoitoa harkittaessa korostuu nopea hoitoon péasy, niin omaisten kuin
hoitohenkilokunnankin puolelta. Aika on tarkka, silla hoidon teho vahenee,
mitd enemman aikaa kuluu. Liuotushoidossa suoneen annosteltava laake
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hajottaa verihyytymié ja avaa tukkeutuneen verisuonen, jolloin veri paésee
jalleen virtaamaan vauriokohtaan. Liuotushoito voi myds epéonnistua, ja
johtaa jopa pahempaan kudosvaurioon, aiheuttamalla verenvuodon. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2014, Kéypéahoito 2011.)

Neurologisella osastolla aivoverenkiertoh&irididen hoito keskittyy laak-
keelliseen hoitoon, lisdvaurioiden ehkdisemiseen, varhaiseen kuntoutuk-
seen ja omaisten ohjaamiseen. Hoitajat toteuttavat tajuttomallakin potilaalla
liikehoitoja ja kuntoutus alkaa heti, kun potilas palaa tajuihinsa. (Kaste ym.
2010, 310, 318-319.)

Potilaalle sek& omaiselle aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon sairastuminen
on hyvin pelottava kokemus, johon voi liittyd ajatuksia ja pelkoja kuole-
masta. Aivoinfarktin akuutissa vaiheessa potilaalla voi esiintyéd psyykkista
oireilua, yleisimmin masentuneisuutta. Yleensa masennus ja muut psyykKki-
set oireilut alkavat kuitenkin vasta kuntoutusvaiheessa. Masennus voi il-
meta esimerkiksi huonona motivaationa parantua, motorisena hitautena tai
somaattisina kipuina. Psyykkisesta oireilusta aivoverenvuodon jalkeen on
hyvin vahén tutkimustietoa. Silti oireet ovat yleensa samankaltaisia. (Vataja
2011, 153-155, 157; Salmenperd ym. 2002, 273.)

6.3 Epilepsia

Epilepsialla tarkoitetaan erilaisia oireyhtymié, joissa aivojen sahkéinen toi-
minta on hairiintynyt eri syiden takia. Kaikissa epilepsian muodoissa poti-
laalla esiintyy toistuvia kohtauksia. Sairaus voi puhjeta esimerkiksi geneet-
tisista syista tai aivovamman seurauksena. Myos yksittéisia kohtauksia voi
esiintyd ja niiden uusiutumisriski on noin 40 %. (Kélvidinen & Kerénen
2010, 332-333; Atula 2013; Kalviainen, Pesonen & Aikii 2011, 160.)

Kohtaukset vaihtelevat yksilollisesti, riippuen epilepsian muodosta. Koh-
taukset jaetaan kahteen p&aluokkaan: paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin.
Paikallisalkuisella tarkoitetaan kohtauksen alkamista tietyltd, rajalliselta
alueelta toisessa aivopuoliskossa. Tallgin potilas pysyy yleensa tajuissaan
ja saattaa tuntea vain subjektiivisen kokemuksen kohtauksesta. Ulkopuoli-
selle kohtaus voi nayttaytyd jonkinlaisena pysahtyneisyytend tai epanor-
maalina kdytoksend. Kohtauksen jalkeen potilas saattaa muistaa tapahtu-
neen. Paikallinen kohtaus voi kuitenkin levité yleistyneeksi. Yleistyneessa
kohtauksessa sahkopurkaus alkaa molemmissa aivopuoliskoissa samanai-
kaisesti. Potilas menettaa talloin tajuntansa. Muita oireita ovat kouristelu,
lihasvelttous tai poissaolokohtaus. Kohtauksen jalkeen potilas ei muista ta-
pahtunutta. Kestoltaan kohtaukset ovat tavallisesti noin 1-4 minuuttia pit-
kid. (Kéalvidinen ym. 2011, 160; Kalvidinen & Keranen 2010, 337, 351,
Atula 2013.)

Ensimmaéisen kohtauksen jalkeen potilas tuodaan aina sairaalaan tutkitta-
vaksi, jos mahdollista. Sairaalassa arvioidaan aivosahkokayrén ja laborato-
riokokeiden avulla esimerkiksi kohtauksen syitd. Ensimmaisen kohtauksen
jalkeen voidaan aloittaa 1adkehoito, jos kohtauksen uusiutumisriski on kor-
kea ja hoidosta saatavat hyodyt nahdaan suurempina kuin mahdolliset hait-

10



Henkisen tuen tarjoaminen neurologisen potilaan omaisille sairauden akuuttivaiheessa

tavaikutukset. Saanndllinen, pitkdaikainen ladkitys aloitetaan aina poti-
laalle, jolle epilepsiadiagnoosi on tehty. L&akehoito ei kuitenkaan ole pa-
rantava, vaan parhaassa tapauksessa pitéé potilaan kohtauksettomana. Epi-
leptikoista 70-80 % saadaan hoidettua kohtauksettomiksi. Uusiutuvissa
kohtauksissa potilaalle ja omaisille tulisi ohjata hyvét kotihoito-ohjeet. Joil-
lekin omaisille voidaan ohjata esimerkiksi kohtausldakkeena kaytettdvéan
diatsepaami-peraruiskeen anto, silla potilas ei voi sitéd itse ottaa. (Atula
2013; Kalvidinen & Kerdnen 2010, 332, 343, 345, 350.)

Joskus kohtaus voi pitkittyd tai potilas saa monta kohtausta perakkéin niin,
ettei ehdi toipua kohtauksien valissd. Taté tilaa kutsutaan status epilepti-
cukseksi. Kohtaus vaatii yleensé sairaalahoitoa, silla se on saatava laukea-
maan mahdollisimman pian. Ensiavussa potilaan peruselintoiminnot turva-
taan ja ladkehoito aloitetaan. Potilas siirtyy yleensé neurologiselle vuode-
osastolle kohtauksen syyn selvittelyyn. (Kélvidinen & Kerénen 2010, 351
353.)

Epilepsiaa sairastavilla todetaan enemmaén psykiatrisia sairauksia kuin
muulla vaestolla. Naitd ovat muun muassa masennus, ahdistuneisuus ja psy-
koosit. Joillakin sairastuneilla psyykkisté oireilua esiintyy vain kohtauksen
aikana ja valittomasti sen jalkeen. (Kéalvidinen ym. 2011, 161-164.) Lisaksi
etenkin ik&&ntyneet epilepsiaa sairastavat saattavat karsid sairauden takia
eristyneisyydesta. Sairauden oirehdinnan vaikean ennustettavuuden vuoksi
potilaat voivat kokea menettdvansa itseluottamuksensa ja itsendisyyden
tunteensa. (Bingham 2011.)

Epilepsia sairautena vaikuttaa yksilollisesti ihmisen toimintakykyyn. Jatku-
vat kohtaukset voivat olla este esimerkiksi autolla ajamiselle tai tyossa kéy-
miselle. Kuitenkin noin puolet sairastuneista saadaan hoidettua kohtaukset-
tomiksi oikean ladkehoidon avulla. Lisaksi sairastunut ja tdman laheiset tar-
vitsevat tukea muun muassa ymmartaakseen sairauden kulkua ja hoitoa pa-
remmin. (Kalvidinen ym. 2011, 161-164.)

6.4 Keskushermoston infektiot

Tavallisimpia keskushermostoinfektioiden aiheuttajia ovat virukset, bak-
teerit ja sienet. Mikrobit aiheuttavat erilaisia neurologisia héiridita esimer-
kiksi erittdmalld toksiineja ja aiheuttamalla suoraa kudosvauriota. Vaiku-
tusmekanismi riippuu mikrobista. (Happola & Launes 2010, 459.)

Viruksen aiheuttama eli aseptinen meningiitti aiheuttaa aivokalvojen tuleh-
duksen. Se on yleisin hermoston infektio, ja sen esiintyvyys vaihtelee esi-
merkiksi vuodenaikojen mukaan. Oireina on aluksi ldammaon nousu, yl&dhen-
gitystieoireet ja lihaskivut. Muutaman péivan jalkeen alkaa esiintya niska-
jaykkyyttd, paansarkya ja kuumetta. Jotkin potilaat voivat oksennella, olla
vasyneita ja drtyneitd. Yleensa meningiittid hoidetaan sairaalassa vain, jos
kipulddkkeen tarve on suuri tai yleiskunto heikko. (Happ6la & Launes 2010,
459-461.)
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Bakteerin aiheuttama eli purulentti meningiitti on sen sijaan vakavampi sai-
raus. Se voi aivokalvojen lisaksi levitd aivokudokseen ja aiheuttaa siten her-
movaurioita. Oireet ovat aluksi samankaltaiset kuin virusmeningiitissa:
lammon nousua, lihaskipuja ja padnsarkya. Lisaksi potilaan tajunnantaso
laskee, jopa tajunnan menetykseen saakka, ja hén voi olla sekava. Myos
kouristelua voi ilmeta. Oireet johtuvat kohonneesta aivopaineesta. Baktee-
rimeningiitti hoidetaan aina sairaalassa, usein jopa teho-osastolla. Hoita-
mattoman taudin kuolleisuus on jopa 100 %. Sairaalassa hoito keskittyy ai-
vopaineen laskemiseen ja mikrobin haatamiseen ladkehoidolla. (Happola &
Launes 2010, 462-465.)

Enkefaliitti on yleensa Herpes simplex -viruksen aiheuttama aivokudoksen
infektio. Sen oireina ovat paansarky, kuume, persoonallisuuden muutokset,
kouristelu seka yleisinfektio-oireet. Sairastuneet hoidetaan sairaalassa mik-
robildékehoidolla. Hoitoon kuuluu myos aivopaineen alentaminen, mahdol-
listen epilepsiakohtausten ja psykiatristen oireiden hoito. Potilaat tulevat oi-
reettomiksi jo muutamassa pdivassa, mutta jalkioireina voi esiintya esimer-
kiksi masennusta tai muistioireita. Omaisille potilaan persoonallisuuden
muutokset ovat usein raskaita. Siksi omaisten ohjaus sairaalassa on tarkeaa
(Héppola & Launes 2010; 466467, 472-475.)

Yleisesti keskushermostoinfektioissa saattaa esiintyd neuropsykiatrista oi-
reilua. Pitkékestoinen oirehdinta liittyy enimmakseen enkefaliittiin. Enke-
faliittipotilaista 60-80 % kaérsii erilaisista kognitiivisista ongelmista viel&
kaksi kuukautta sairastumisen jalkeen. Kognitiivisia oireita ovat muun mu-
assa kielelliset vaikeudet, hahmotushairiot ja muistiongelmat. Joskus poti-
laalle voidaan aloittaa ladkehoito korjaamaan myo6s psykiatrisia oireita.
(Hokkanen & Saarela 2011; 183, 188.)

6.5 Keskushermoston kasvaimet

Suomessa todetaan vuosittain noin 700 keskushermoston primaaria eli ja-
kautumiskykyisista aivosoluista lahtoisin olevaa kasvainta. Hermosolut ei-
vét jakaudu aikuisiélla, joten ne eivdt muodosta endd vanhemmalla i&lla
kasvaimia. Siksi kasvaimet voivat muodostua vain jakautumiskykyisista so-
luista, kuten tukisoluista, verisuonistosta ja imukudoksesta. (Kallio, Jaaske-
ldinen & Kouri 2010, 395, 397-398; Teppo 2011; Soinila 2009, 407.)

Kasvaimia on nimetty noin sata, ja nimedminen perustuu muun muassa Sii-
hen, mist& solusta kasvain on peréisin. Kasvain voi sijaita kallon sisélla tai
selkaydinkanavassa. Aivokasvaimet voidaan luokitella aivokudoksen sisai-
siin ja ulkoisiin. Sisdisista yleisin on gliooma eli tukisoluista l&htdisin oleva
kasvain. Aivojen ulkopuoliset kasvaimet ovat yleensa kiinnittyneet aivokal-
voihin ja ovat helpommin poistettavissa. Ulkoisia kasvaimia ovat esimer-
kiksi meningeooma ja schwannooma. (Kallio, Jaaskeldinen & Kouri 2010,
395, 397-398; Teppo 2011, Soinila 2009, 407.)

Selkéydinkanavan kasvaimet voivat sijaita selkéytimen siséllg, ulkopuolella
tai duurapussin siséllg, puristaen hermojuuria tai selkdydinta. Oireina sel-
kéydinkasvaimissa on esimerkiksi hermopinteistd johtuvat kivut ja halvauk-
set. (Kallio ym. 2010, 420-421.)
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Kasvaimet luokitellaan pahanlaatuisuutensa mukaan luokkiin gradus I-1V.
Gardus | on hyvanlaatuinen ja hitaasti kasvava kasvain. Pahanlaatuiseksi
muuttuminen on harvinaista tallaiselle kasvaimelle. Luokkaan gradus I11-1V
kuuluvat kasvaimet, jotka voivat muuttua pahanlaatuisiksi, tunkeutua aivo-
kudokseen, eika leikkaus yleensa paranna tilannetta lopullisesti. (Kallio ym.
2010, 398.)

Aivokasvaimen aiheuttamat oireet ovat yksil6llisia ja riippuvat esimerkiksi
kasvaimen sijainnista ja kasvuvauhdista. Oireet jaetaan kolmeen ryhméén:
paikallistaviin, ei-paikallistaviin ja aivopaineen kohoamisen vuoksi aiheu-
tuneisiin oireisiin. Ei-paikallistavia ovat esimerkiksi epileptiset kohtaukset
ja paansarky. Paikallistavat tarkoittavat oireita, jotka johtuvat kasvaimen si-
jainnista, esimerkiksi ongelma puheentuottamisen alueella. Kohonnut aivo-
paine puolestaan aiheuttaa muun muassa pahoinvointia ja aamuista paan-
sérkya. (Kallio ym. 2010, 400.)

Hoitomuoto valitaan yleensé kayttdmalla apuna aivojen kuvantamismene-
telmid. Kuvantamisten avulla voidaan suunnitella leikkausta, jonka tulisi
olla ensisijainen hoitomuoto l&hes kaikissa kasvaimissa. Kasvain pyritaan
aina poistamaan kokonaan, mutta myds osapoisto helpottaa potilaan ennus-
tetta. Kasvaimen aiheuttamia oireita, kuten aivoturvotusta ja epileptisia
kohtauksia hoidetaan laékkeellisesti. Hoitomuodon valinta riippuu esimer-
kiksi kasvaimen laadusta, potilaan iasté ja yleiskunnosta. Potilas voi joutua
myos akillisesti paivystykseen saatuaan epileptisen kohtauksen tai jos aivo-
paine nousee. (Kallio ym. 2010, 403, 405.)

Kasvaimien, myo6s hyvénlaatuisten, hoitona kaytetd&n yleensa leikkauksen
ohella sadehoitoa. Sen tarkoituksena on pienentdé kasvaimen kokoa. Tiet-
tyihin kasvaimiin tehoaa myds solunsalpaajahoito. Potilaan ennuste riippuu
kasvaimesta. Jotkin kasvaimet uusiutuvat herkasti, toiset eivat. Toisaalta
potilas voi saada esimerkiksi aivoinfarktin, jolloin kasvaimen aiheuttamat
oireet voivat aktivoitua. Potilaan saama kuntoutus vaikuttaa ennusteeseen
positiivisesti. (Kallio ym. 2010, 407, 419-420; Salmenperd ym. 2002, 31.)

6.6  Neurologisen sairauden erityispiirteita

Neurologinen potilas hyotyy yleensa kuntoutuksesta, joka on aloitettu mah-
dollisimman varhain. Koska neurologisen sairauden jélkioireet ovat usein
pitkdaikaisia, on niiden kuntoutuskin monipuolista ja tavoitteellista. Poti-
laalle pyritd&n aina tekemdan kuntoutussuunnitelma, josta selvidad avun-
tarve, tavoitteet ja auttamiskeinot. (Kotila & Palomaki 2010, 602—603.)

Potilas voi hyotya sairautensa mukaan esimerkiksi toiminta-, puhe- ja fy-
sioterapiasta seka neuropsykologin avusta. Kuntoutuksen tavoitteena on pa-
rantaa potilaan eldménlaatua ja toimintakykyd. (Kotila & Paloméki 2010,
602-603.) Fyysisten haittojen liséksi neurologiset sairaudet aiheuttavat mo-
nia psykologisia ja psykiatrisia oireita, jotka rajoittavat potilaan ja omaisten
elamé&a eri tavoin (Hokkanen, Laine, Hietanen, Hanninen, Jehkonen &
Vilkki 2010, 117, 130).
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6.6.1 Kognitiiviset muutokset

Neurologisten sairauksien aiheuttamiin aivovaurioihin liittyy usein kogni-
tilvisen toimintakyvyn muutoksia. Kognitiivisella tarkoitetaan tiedollista tai
havaintoihin pohjautuvaa ymmarrystd, esimerkiksi hahmotuskykya tai
muistia. Vasemman aivopuoliskon vaurioihin liittyy useammin Kielellisia
h&irioit4, mutta oikean aivopuoliskon vauriot eivat ndyta aiheuttavan yhta
tietyn alueen oiretta. Oikean aivopuoliskon vaurioissa voi esiintyd muun
muassa tilan hahmottamisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Kuten edell& on
mainittu, vaurion sijainti myos eri aivoalueilla vaikuttaa oireiden laatuun
yksilollisesti. (Hokkanen ym. 2010, 117; Duodecim 2014b.)

Afasialla tarkoittaa kielellisten toimintojen hé&irioitd. Esimerkkeja afa-
siatyypeista ovat muun muassa taydellinen, motorinen ja sensorinen afasia.
Taydellisessa afasiassa potilaalla on suuria vaikeuksia ymmartéa toisten ih-
misten puhetta, seka tuottaa omaa puhetta. Motorinen afasia puolestaan vai-
keuttaa ennemmin potilaan kykyé tuottaa sanoja, jonka vuoksi puhe voi olla
epaselvaa ja kielellisesti kdyhtynyttd. Joskus potilas voi karsia puheen ym-
marryksen heikkoudesta ja oikeiden sanojen l6ytdminen on vaikeaa. Silloin
kyseessa on sensorinen afasia. Myds muita afasiatyyppeja on nimetty.
(Hokkanen ym. 2010, 119-122.)

Lisaksi afasiaan liittyy muitakin kognitiivisia ongelmia. Potilailla on usein
vaikeuksia tuttujen liikesarjojen suorittamisessa mielikuvien avulla. Myos
laskeminen voi tuottaa vaikeuksia, silld numeroiden ymmaértdminen voi vai-
keutua. (Hokkanen ym. 2010, 119-122.) Kommunikointiin liittyvia ongel-
mia esiintyy aivoverenkiertoon sairastuneista noin kolmasosalla. Heist& 30—
40 % karsii oireista lopun elamaansa. (Dark & Sander 2014.)

Agnosiat ovat ndkdhavaintoihin liittyvia ongelmia. Ne voivat tarkoittaa na-
kokenttdpuutosta tai jopa ndkodaivokuoren vaurioitumisesta johtuvaa sokeu-
tumista. Potilaalla voi olla visuaalinen agnosia, joka tarkoittaa, ettd han na-
kee esineen, muttei osaa nimeté sitd. Han ei valttdmétta tunnista tavallisten
esineiden kayttotarkoitusta. Muita agnosian tyyppeja ovat muun muassa
prosopagnosia eli vaikeus tunnistaa kasvoja ja variagnosia eli vaikeus tun-
nistaa véreja. (Hokkanen ym. 2010, 122.) Jopa kaksi kolmasosaa aivove-
renkiertoh&iridihin sairastuneista karsii ndkéhavaintoihin liittyvista ongel-
mista (Stroke association 2012).

Neurologiset potilaat voivat karsid myos erilaisista tilan hahmotuksen on-
gelmista. Spatiaalinen hahmottaminen tarkoittaa tilan, etdisyyksien ja suun-
tien hahmotusta. Naissé kaikissa voi ilmetd vaikeutta. Potilas ei esimerkiksi
osaa tarttua kadelldan esineeseen, koska ei hahmota sen etéisyyttd. Han ei
valttdmattd osaa sanoa mistd suunnasta aani tulee tai tormaéilee, koska el
pysty hahmottamaan tilaa. Yksi muoto on myos potilaan kehon hahmotta-
minen hairid. Han ei tied4 mitd kohtaa kehosta kosketetaan tai missa asen-
nossa on. (Hokkanen ym. 2010, 123-124.)

Visuokonstruktiivisen toiminnan hairioilla tarkoitetaan vaikeutta hahmottaa

kokonaisuus pienemmistd osista. Potilas ei valttdmatta pysty hahmotta-
maan, miké osa kahvinkeittimessa kuuluu mihinkin tai osaa koota palapelié.

14



Henkisen tuen tarjoaminen neurologisen potilaan omaisille sairauden akuuttivaiheessa

Ongelmat liittyvat motorisen toiminnan, ndkdhavainnon ja tilantajun yhdis-
tamiseen. Tavallisimmin ndmé& ongelmat aiheuttavat potilaan normaaliela-
méaan toimintojen sujumattomuutta. (Hokkanen ym. 2010, 124.)

Potilas voi karsia vaurion vastakkaisen puolen huomiotta jattdmisesta eli
neglectista. Talloin han ei havaitse tai reagoi tdimén kehon puolen &rsykkei-
siin. Oikean aivolohkon vaurioissa neglectid todetaan useammin ja se on
vakavampaa. Huomioimattomuuden vakavuus voi vaihdella ja liittya eri
aisteihin. Yleisin neglect mielletddn nakdhavaintojen huomioimattomuu-
deksi, mutta se voi olla my6s motorista tai esimerkiksi potilaan omiin mie-
likuviin liittyvaa. Kéytannéssa huomioimattomuus voi ilmeta niin, etté po-
tilas tormailee, jattdd ruokansa syomaétté lautasen toiselta puolelta tai lukee
vain kirjan aukeaman toisen sivun. Eniten neglectid on todettu aivoinfark-
tien yhteydessd, mutta sitd on esiintynyt myds muun muassa aivoverenvuo-
doissa, epilepsiassa ja aivovammoissa. (Salmenperd ym. 2002, 69; Hokka-
nen ym. 2010, 124-125.)

Halvauksen ja muiden motorisia taitoja rajoittavien oireiden liséksi poti-
laalla voi esiintya apraksiaa eli opittujen liikkeiden suorittamisen vaikeutta.
Potilaalla voi olla vaikeuksia tehda tuttuja liikesarjoja esimerkiksi jéljittele-
maélla, vaikka kehossa ei olisi motorisia puutteita. Kaytanndssa ongelma voi
ilmetd paivittaisten toimintojen epdonnistumisena. Potilas ei pysty suoritta-
maan hampaiden pesua, kayttaa tarkoitukseen vaaraa esinetta tai pukee
vaatteet vaarinpain paéllensé. Apraksia voi liittyd my0s puhetta tuottavien
lihasten saatelyyn, jolloin puhuminen ei onnistu. (Hokkanen ym. 2010, 126;
Dark & Sander, 2014.)

Aivovauriot oivat aiheuttaa eriasteisia muistihairidita. Yleensa vasemman
aivolohkon vauriossa potilaalla voi esiintya mieleen painamisen ongelmaa.
Potilas voi unohtaa juuri kdyménsa keskustelun tai kuulemansa uutisen. Oi-
kean aivopuoliskon vauriossa tavataan useimmin ei-kielellisten asioiden
unohtamista. Tallaisia voivat olla kdvelyreitit tai tuttujen ihmisten kasvot.
Pahimmillaan potilas voi sairauden yhteydessa karsia amnesiasta eli taydel-
lisestd muistiaukosta, jonka pituus vaihtelee. Muistiaukon kesto voi ennus-
taa potilaan tulevaa toipumista. (Hokkanen ym. 2010, 128-130)

Yksittdisten oireiden liséksi aivovauriot aiheuttavat paljon toiminnan oh-
jaukseen ja psyykkisiin toimintoihin liittyvid muutoksia. Esimerkiksi otsa-
lohkon vaurioihin liittyy usein persoonallisuuden muutoksia, valinpitdmat-
tOmyytta ja karsimattémyyttd. Aivovamman sairastaneista jopa 70 % karsii
jonkinasteisesta tunteiden hallinnan ongelmista, kuten aggressiivisuudesta
(Wood 2013). Téllaiset muutokset voivat aiheuttaa huomattavaa sosiaalisen
toimintakyvyn heikkenemista, esimerkiksi tyopaikalla. Liséksi neurologiset
sairaudet aiheuttavat usein jonkinasteista ymmarryksen puutosta omasta
sairaudesta ja terveydentilasta. Siksi niihin voi liittyd, sairauden vakavuu-
desta ja yksil6llisisté piirteista riippuen, sairaudentunnottomuutta. (Hokka-
nen ym. 2010, 130; Korkeila 2011, 50.)

Toisaalta myds muiden ihmisten mielialojen ja tunteiden ymmartdminen

vaikeutuu. Potilas voi kadottaa kykynsa ymmartda omaisten ndkokulmaa
asioihin. T&ma voi aiheuttaa sosiaalista eristaytymistd. (Wood 2013.)
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Psyykkisisté oireista uupumus ja masennus ovat myos yleisid. Potilas saat-
taa kokea uupumusta tavallisten pdivittéisten askareiden suorittamisesta ja
siksi hénen tulisi antaa levéta riittavasti. (Dark & Sander 2014.)

Tiedon vastaanottamisen ongelmat ja sairaudentunnottomuus hidastavat
sairauteen sopeutumista. Ne voivat aiheuttaa my0s sen, ettei potilas I&hde
kdymaan Kriisiprosessia lapi itsekseen. Omaisten surutyd voikin tdmén
vuoksi kéynnistyd aiemmin ja edetd eri tahdissa. (Frosbom ym. 2001, 15—
16.)

6.6.2 Paivittadinen toimintakyky

Aivovauriot aiheuttavat potilaalle usein toimintakyvyn menetystd, jonka
vuoksi péivittdisisté toiminnoista tai tyoeldmasta selviytyminen voi vaikeu-
tua. Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi pukeutumista, pe-
seytymistd ja kodin askareita, kuten ruoanlaittoa. (Sihvonen, Martelin, Kos-
kinen, Sainio & Aromaa 2008, 54; Salmenpera ym. 2002, 31; Soinila 2009,
115, 140-141.)

Liikkuminen voi vaikeutua aivovaurion seurauksena. Oman kehon puutteel-
linen hallinta ja havainnointi, halvaus ja esimerkiksi huimaus voivat kaikki
vaikeuttaa potilaan liikkumista. Liikkumista autetaan kuntoutuksen kei-
noin. Osasto-olosuhteissa potilas pidetdan vuodelevossa niin kauan, kunnes
elintoiminnot ovat vakaat. Vuodelevossa potilaalle tehddin asentohoitoja
ehkdisemaan vuodelevosta johtuvia haittoja. N4ita ovat muun muassa pai-
nehaavat seka hengityksen ja verenkierron heikentyminen. (Salmenperé
ym. 2002, 56-58.)

Késien toimimattomuus ja heikkous voivat johtaa hankaluuksiin potilaan
pukeutumisessa ja riisuutumisessa. Pukeutuminen olisi hyvé avustaa hal-
vaantuneelta puolelta, jottei halvaantunut raaja asetu vaaraan asentoon huo-
mioimattomuuden vuoksi. (Salmenperd ym. 2002, 61-64.)

Moni aivovaurion saanut karsii jonkinasteisesta nielemisen ongelmasta.
Osastolla suun kautta annettavaan ravitsemukseen siirrytdan, kun todetaan,
ettd se on turvallista. Joskus nesteet tdytyy antaa potilaalle sakeutettuna nie-
lemisen helpottamiseksi. Ruokailun aikana tarkeda on huolehtia hyvasta is-
tuma-asennosta ja oikeista ruokailuvalineistd. Joskus potilaalle ja& pysyvéa
nielemisen ongelma, jonka vuoksi hanelle joudutaan asettamaan nend-ma-
haletku, tai tilanteen pitkittyessa mahalaukkuavanne. Nielemis- ja sylke-
misongelmat vaikuttavat myds potilaan suuhygieniaan heikentévasti. (Sal-
menperd ym. 2002, 58-61.)

Aivovauriot voivat aiheuttaa joillekin virtsan- ja ulosteenpidatyskyvytto-
myyttd. Joskus tuntopuutos voi aiheuttaa sen, ettei potilas tunne rakkonsa
olevan tdynnd. Osastolla potilaalle voidaan laittaa katetri ja vaipat. Itse
WC:ssd kéynti vaatii potilaalta monia taitoja, kuten kasien pesun, riisuutu-
misen ja erittdmisen hallitsemisen. Ennen kuin potilas hallitsee kaikkea
WC:ssd kdyntiin liittyvad, hén tarvitsee hoitajan tai omaisen avukseen. Hen-
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kilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa ilmenee samankaltaisia ongel-
mia. Potilas ei valttdmatta pysty kaikkeen mitd peseytyminen vaatii, ja tar-
vitsee siksi ulkopuolista apua. (Salmenperd ym. 2002, 64.)

Neurologiset sairaudet aiheuttavat noin 20 % tyokyvyttdmyyteen johta-
neista syista. Tyokyky arvioidaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen ja sii-
hen vaikuttaa esimerkiksi tyon laatu ja potilaan ikd. Myos tiettyja tarkkoja
sééantoja on olemassa. Esimerkiksi epilepsiadiagnoosi estaa tyoskentelemi-
sen ammattikuskina. (Kotila & Paloméki 2010, 606-609.)

7  SAIRASTUMINEN OMAISEN KOKEMANA

Omaisella tarkoitetaan perheenjésenta tai laheista sukulaista. Omaisiksi voi-
daan myos laskea kaikki ne henkil6t, joita l&heisen sairastuminen koskettaa.
Tallaisia henkiloitd voivat olla esimerkiksi ystavat ja tyokaverit. (Luode-
maéki, Ray & Hirstié-Snellman 2009, 8; Nurmi 2004.) Liséksi voidaan maa-
ritelld eri tavoin kasite perhe. Perheeseen voi kuulua esimerkiksi ihmiset,
jotka asuvat samassa asunnossa tai ovat verisukua toisilleen. Vaikka per-
heeseen kuuluu yleensa tietyt jasenet, voi perheen sisdiset suhteet vaihdella
suurestikin verrattuna johonkin toiseen perheeseen. (Marin 2008, 64.)

7.1 Omainen tuen tarpeessa

Omaiset kokevat psyykkisen kriisin kuultuaan laheisen sairaudesta. He ka-
sittelevat kriisin vaiheet p4édasiassa samassa jarjestyksessa kuin potilas itse.
Sen liséksi, ettd omainen joutuu kasitteleméaan tiedon laheisen sairastumi-
sesta ja mahdollisesti menettdmisestd, han usein kokee myds itse olevansa
haavoittuvaisempi. Tieto laheisen sairastumisesta voi aiheuttaa omaiselle
pelkoa tulevasta ja myods ehdollistaa joihinkin pelkoreaktioihin. Talla tar-
koitetaan, ettd omainen alkaa pelété esimerkiksi ympéristod, jossa ikava uu-
tinen on kuultu. (Salmenperd ym. 2002, 434.)

Kriisin sokkivaiheessa omaisilla on usein tarve puhua tapahtuneesta jonkun
kanssa. Omaiset kokevat tutkimusten mukaan tiedonsaannin, etenkin sai-
rauden akuuttivaiheessa, tarkednd. Tiedonsaanti auttaa omaisia ymmarta-
ma&é&n sairautta ja sen vaikutusta potilaan eldmaan. Liséksi omaiset kasitte-
levat sairauden tuottamia tunteita paremmin saadessaan tiedollista tukea.
(Salmenpera ym. 2002, 435; Eriksson 2000, 228; Halme, Paavilainen & As-
tedt-Kurki 2007.)

Vaikka rehellisen tiedon kertominen voi hoitajasta tuntua joskus pahalta, se
auttaa omaisia suunnittelemaan tulevaisuutta ja k&ytannon asioita realisti-
sesti. Esimerkiksi tietyt rajoitteet voivat aiheuttaa kotiin muutostoitg, joita
on vélttdmaton suunnitella. My0s pelot ja huolet lievittyvat omaisilla, joille
kerrotaan rehellisesti tietoa potilaan tilasta. Asioiden kaunisteleminen ja
kertomatta jattaminen aiheuttavat omaisille ahdistusta ja huolia. (Mattila
2011.) Halmeen ym. (2007) mukaan omaiset kokevat myos pelkén hoitajan
lasnédolon tarkedksi, etenkin potilashuoneessa.
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Omaiset eivat aina itse ota asioita puheeksi hoitajien kanssa, jonka vuoksi
aloite tulisi 1&hte& aina hoitajalta. Toisaalta joskus omaiset voivat kokea saa-
neensa asiasta riittavasti tietoa tai eivat juuri silla hetkelld kykene ottamaan
enempaa tietoa vastaan. (Portillo & Cowley 2010.) Omaiset kokevat Matti-
lan (2011) mukaan saaneensa hoitajilta enemmén emotionaalista kuin tie-
dollista tukea. Etenkin asiat, joita he eivét itse ole kysyneet hoitajilta, ovat
jaéneet kuulematta.

Perheenjasenet kokevat kohtaamiset terveydenhuollon henkiléston kanssa
padosin hyviksi. He kokevat olevansa tervetulleita vierailemaan osastolla.
Lisaksi suurin osa perheista kokee hoitajien olleen luottamusta herattavié ja
kunnioittavia heitd kohtaan vuorovaikutustilanteissa. (Rantanen, Heikkila,
Asikainen, Paavilainen ja Astedt-Kurki 2010, Mattila 2011.) My6s Matti-
lan, Kaunosen, Aallon, Ollikaisen ja Astedt-Kurjen (2009) tutkimuksessa
on selvinnyt, ettd hoitajat kuuntelevat, luovat turvallisen ja luottamukselli-
sen ilmapiirin seka kayttavat selkeaa kieltd. Myos emotionaalista tukea hoi-
tajat tarjoavat riittavasti.

Omaiset kaipaisivat kuitenkin enemman tietoa siitd, miten he itse selviyty-
vat l&heisen sairastumisesta, sen aiheuttamista tunteista ja huolehtisivat
omasta jaksamisestaan. He voivat ldheisen sairastuttua asettaa tdman tar-
peen omiensa edelle. (Halme ym. 2007.) Omaiset toivovat, ettd hoitohenki-
I6kunta kannustaisi heita osallistumaan enemmén l&heisensé hoitoon (Ran-
tanen ym. 2010; Mattila ym. 2009). My0ds Mattilan (2011) mukaan omaiset
kokevat saaneensa heikoiten tietoa omaan jaksamiseen liittyvissa asioissa.
Liséksi hoitajien kiire ndkyy omaisten kanssa tehtdvassé yhteisty0ssa esi-
merkiksi niin, etteivét hoitajat pysty tarjoamaan tarpeeksi yksil6llista hoitoa
kaikille.

Omaisena lapsi tarvitsee paljon ja hieman erilaista tukea kriisin hetkelld
kuin aikuinen. Kun lapsen vanhempi, sisar tai muu laheinen sairastuu, ha-
nen turvallisuudentunteensa jarkkyy ja han kokee kriisin. Lapsen kohdalla
on huolehdittava hanen perustarpeistaan ja laheisyyden antamisesta. Myos
lapsi kasittelee tapahtumia omalla tavallaan. Reaktioina voi ilmeta esimer-
kiksi pelkoa, vastustusta tai lamaantumista. (Heiskanen ym. 2006, 44; Sal-
menperd ym. 2002, 441.) Lapset eivat yleensa uskalla puhua vanhempansa
sairaudesta esimerkiksi kavereilleen tai muille perheen ulkopuolisille, jonka
vuoksi hoitajien olisi hyva ottaa asiat esille ja rohkaista heitd (Charles,
Butera-Prinzi & Perlesz 2007).

Lapsen kohdalla avoin puhuminen sairaudesta, lapsen ika huomioiden, on
tarkedd. Nykyaan ajatellaan, ettd totuuden salaaminen voi aiheuttaa lapselle
riskin itsesyytoksiin ja valheellisiin mielikuviin, jotka vaikuttavat ajatteluun
my6hemmélld i&ll4. Lasta ei saisi pakottaa mihinkdan, mutta hoitaja voi
yrittdd lieventdd pelkoja esimerkiksi esittelemalla sairaalan laitteita ja hoi-
tajia. Tarkeintd on, ettei lapsi jaa yksin, vaan hanen seurassaan on aikuinen.
Myds vainajan voi nayttaa lapselle, jos han haluaa. (Salmenperd ym. 2002,
441))
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7.2  Sairaus ja perhesuhteet

Hoitajat eivat aina ymmarrd, kuinka paljon sairastuminen muuttaa potilaan
ja omaisten elamaa. Usein perheen keskindinen vuorovaikutus ja toiminta
muuttuvat. Sairaalassaoloaika voi heikentdd omaisten itseluottamusta ja tur-
vallisuudentunnetta, silldi monelle sairaala on vieras ympéristd. Myos
omaisten omat arkirutiinit voivat karsié, kun he vierailevat l&heisensé luona.
(Halme ym. 2007.) Portillon ja Cowleyn (2010) mukaan sairaus vaikuttaa
eniten perhe- ja ty6eldmaan, niin potilaalla kuin omaisilla.

Aivovammapotilaan puolisoita tutkittaessa on todettu, etta sairastuneen per-
heessd vanhemmuus seké parisuhde koettiin huomattavasti stressaavam-
maksi kuin vertailuperheissg, joissa toinen puolisoista sairasti diabetesta.
Liséksi jopa 43 % (N=35) puolisoista koki avioliittonsa onnettomaksi, kuin
vertailuryhmassa vain 10 % (N= 23) koki niin. Stressin ja epatyytyvaisyy-
den kokeminen saattaa liittya potilaan persoonallisuuden muutoksiin, seké
emotionaalisten ja kognitiivisten taitojen heikentymiseen, jonka vuoksi
puolisoa ja lapsia on vaikeampi huomioida. On myds todettu, ettéd hoitajat
kiinnittdvat harvoin huomiota potilaan vanhemmuuteen, vaikka se olisi erit-
tain tarkedd. (Kieffer-Kristensen & Teasdale 2011.) Myods Charles ym.
(2007) toteavat tutkimuksessaan aivovammaisten potilaiden puolisoiden
kokevan avioliittonsa epatyydyttavéksi ja perheen valisen toiminnan epé-
onnistuneeksi.

Myds lapsen suhtautumista vanhemman neurologiseen sairastumiseen on
tutkittu. On pohdittu, etta alle 12 -vuotiaat lapset eivat valttamatta oireile
vanhemman sairauden vuoksi niin selvasti sen vuoksi, etteivét ole vield
kognitiivisesti niin kehittyneet, ettd ymmartaisivat sairauden seuraukset.
Toisaalta taas 13-18 -vuotiaiden lasten on todettu oireilevan vanhemman
sairastuttua. (Kieffer-Kristensen, Siersma & Teasdale 2013.)

Mit& enemmaén terve vanhempi kokee stressia vanhemmuuden vuoksi, sita
enemman lapsen on todettu oireilevan kayttaytymisellaan. Myos vanhem-
man masentuneisuus, joka voi sairastuneessa perheessé olla yleista, voi al-
tistaa lapsen masennukselle. Etenkin aidin masentuneisuuden on todettu
vaikuttavan tyttélapsen masennukseen. Toisaalta ajatellaan, ettd yksi terve
vanhempi riittdd suojaamaan lasta pahemmalta psyykkiselta oireilulta. Silti
terveen vanhemman rooli on hankala ja erittéin stressaava. (Kieffer-Kris-
tensen, Siersma & Teasdale 2013.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmista itsedén, mutta myos parisuhdetta.
Ihminen voi ilmaista seksuaalisuuttaan ajatuksillaan, asenteillaan ja kaytok-
sellaén. Seksuaalisuutta on tutkittu esimerkiksi aivoverenkiertohairigihin
sairastuneiden kohdalla. Tutkimuksissa on todettu, ettd yksilon seksuaali-
suutta heikentavat esimerkiksi fyysiset rajoitteet, rakon toiminnan héiriét ja
vasymys. Miehilld heikentévia tekijoita voi olla erektio-ongelmat, mutta
naisilla sen sijaan ei ole havaittu olevan huomattavaa eroa seksuaalisessa
tyytyvaisyydessa sairastumisen jalkeen. Psyykkisesti seksuaalisuutta voi
heikentad esimerkiksi heikentynyt kehontuntemus ja itsetunto, sek& muu-
tokset parisuhteessa. (Hall 2013.)
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Hoitajien tulisi ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi potilaan ja té-
man mahdollisen puolison kanssa, vaikka he kokevatkin sen vaikeana. Mo-
net hoitajat aloittavat tyonsé neurologisella vuodeosastolla, saamatta min-
kadnlaista koulutusta liittyen seksuaalisuuteen neurologisten sairauksien
yhteydessé (McLaughlin & Cregan 2005). Hoitaja voi aloittaa keskustelun
esimerkiksi kysymalld, miten sairastuminen on muuttanut potilaan tai puo-
lison roolia puolisona tai vanhempana. Jos potilas ja puoliso haluavat kes-
kustella aiheesta, he luultavasti vastaavat todenmukaisesti. Joissakin ta-
pauksissa hoitaja voi ehdottaa esimerkiksi pariterapiaa tai ladketta erektio-
ongelmiin. (Hall 2013.)

7.3 Omainen tukijana

Potilaan hoitoa maarittada aina itsemaaraédmisoikeus, eli hanelld on oikeus
tehdd omaa hoitoa koskevia paatoksia. Jos potilaalla on hoitotahto, toimi-
taan hoidollisesti sen mukaan. Omainen voi osallistua hoitoa koskevaan
paatdksentekoon seuraavin ehdoin. Jos potilas ei mielenterveydellisista
syistd, kehitysvammaisuutensa takia tai jonkin muun syyn vuoksi pysty te-
kemaén itsendisesti paatoksia hoitoon liittyen, saavat omaiset vaikuttaa hoi-
toa koskeviin paatoksiin. L&hiomaiselle voidaan sairaalasta antaa tietoja, jos
hénelld on oikeus osallistua paatdksentekoon tai potilaan suostumus. (Sal-
menperd ym. 2002, 363; PotL 785/1992, 2:6 §, 2:9 8.)

Joskus omaiset voivat joutua tilanteen eteen, jossa heiddn on pakko tehda
paatds potilaan puolesta. Talloin sairaanhoitaja voi tukea omaisia olemalla
turvana ja tukemalla heité paatoksenteossa. Joskus hoitaja voi joutua teke-
maéaan paatoksen kaytdnndssa omaisten puolesta, jos he eivat siihen itse ky-
kene. Silti hoitajan tulisi osata jattaytya taka-alalle tilanteissa, joissa omais-
ten itsendista paatoksentekoa voidaan tukea. Omaisille tulisi tarjota mah-
dollisuus osallistua potilaan hoitoa koskeviin ohjaustilanteisiin. (Mattila
2011))

8 KRIISISTA SELVIAMINEN JA PSYYKKINEN TUKI

Hoitajan rooliin kuuluu toimia ensisijaisesti potilaan asianajajana sek& an-
taa tietoa potilaalle ja omaisille paatoksenteon tueksi. Joskus hoitaja voi
joutua toimimaan myaos sovittelijana tilanteessa, jossa potilaan, omaisten ja
ammattilaisten nakemykset ja mielipiteet eroavat toisistaan. (Bridges,
Nicholson, Maben, Pope, Flatley, Wilkinson, Meyer & Tziggili 2012.)

Hoitohenkilokunta voi laiminlytda perheen kohtaamisen esimerkiksi kayt-
tdmalla henkilékunnan tai ajan puutetta tekosyynd. Tosiasiassa hoitajia
saattaa pelottaa omaisten kohtaaminen muun muassa siksi, etteivat he osaa
vastata perheen tarpeisiin ja tunteisiin. (Halme, Paavilainen & Astedt-Kurki
2007.)

Kuitenkin Mattilan (2011) mukaan sairaanhoitajat tunnistavat omaisten

tuen tarpeita l&hinnd kuuntelun, keskustelujen ja lasn&olon avulla. Heidan
taytyy myos kéayttdd omaa herkkyyttadn, tunnistaakseen perheen ja potilaan
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tilanteen ja luomalla kokonaiskuvan perheestd. Sairaanhoitajat ovat kuvan-
neet myos ammatillisen toiminnan, esimerkiksi omahoitajuuden ja mo-
niammatillisuuden, yllapitdmisen tarkeaksi ymmartaakseen perheita ja hei-
dan tarpeitaan. Tukea on todettu tarjottavan omaisille huonommin paivys-
tyspainotteisilla osastoilla, ja paremmin taas poliklinikoilla.

Tiedon antamisessa potilaalle ja omaisille on tarkeda hoitajan sensitiivisyys.
Hoitajien ja omaisten véliseen vuorovaikutukseen voi liittyd omaisten kan-
nalta hapedd, epavarmuutta ja pelkoa tulevaisuudesta. (Halme ym. 2007.)
Lisaksi potilas ja omaiset eivat valttdmatta kuule asioita, joita hoitaja halu-
aisi heidan kuulevan tdmén puheesta. Siksi hoitajan tulisi olla herkk& ym-
méartamaan mitd milloinkin kannattaa kertoa. Suuri maard informaatiota
kerralla ei ja& mieleen. (Hietanen 2013, 83.)

Joskus hoitajan ja omaisten vélisessa kohtaamisessa voi ilmeté oletuksia,
jotka heikentavét vuorovaikutusta. Hoitajat voivat esimerkiksi pelaté joutu-
vansa omaisten haukkujen kohteeksi tai kuormittavansa tiedoillaan omaisia.
Toisaalta omaiset saattavat olettaa, ettd hoitajat eivét saa kertoa ldheisensé
sairaudesta tai etta hoitajat ovat vastuussa laheisen voinnin tiedottamisesta.
Siksi omaiset saattavat jattad asioita kysymaétta. (Halme ym. 2007.)

Jos omainen haluaa osallistua potilaan hoitoon, voi hoitaja ohjata t4t& avus-
tamaan potilasta. Omainen voi auttaa potilasta esimerkiksi ruokailussa.
(Salmenpera ym. 2002, 309.) Kaikki eivat kuitenkaan halua osallistua 1a-
heisensa hoitoon. Joskus osastoilla on séantdja, jotka rajoittavat omaisten
osallistumista laheisensé hoitoon. Vierailuajat tai potilaan hoidollinen ti-
lanne, esimerkiksi eristys, rajoittavat yhteydenpitoa. Vaikka hoitohenkil6-
kunta voi valittaa tietoa omaisille myds puhelimitse, se voidaan kokea me-
kaaniseksi tilanteeksi. (Halme ym. 2007.)

8.1 Psyykkinen tuki

Psyykkisella tuella voidaan tarkoittaa esimerkiksi emotionaalista ja tiedol-
lista tukea, jota hoitaja tarjoaa omaiselle ja potilaalle osastohoidon aikana
(Mattila 2011). Opinnaytetyodssani tarkoitan psyykkisella tuella kaikkia
niit4 keinoja, joilla hoitajat voivat edistad omaisen psyykkista jaksamista ja
hyvinvointia. Tassa luvussa keskityn kaytdannon keinoihin, kuten vertaistu-
keen, hengelliseen ja taloudelliseen tukeen. Usein omainen on se, joka aut-
taa potilasta hoitamaan k&ytannon jarjestelyja sairastumisen jalkeen. Sen
vuoksi luvussa on tietoa myds potilaan oikeuksista.

Tiedollinen tuki perustuu teoriatiedon hallintaan eri sairauksista ja niiden
vaikutuksista potilaan ja omaisen elaméén. Esimerkiksi Mattila (2011) ku-
vaa sairaanhoitajien tiedollisen tuen menetelmiksi moniammatillista am-
mattiryhmien valistd konsultointia, ymmarrettdvan kielen kayttamista ja
asioiden kertaamista. Emotionaalista tukea sen sijaan voi olla erilaiset vah-
vistavan vuorovaikutuksen keinot, kuten kunnioitus ja kuuntelu.

Sokkivaiheessa, kun diagnoosi on vasta kerrottu, ihminen ei ole valmis vas-

taanottamaan tarkeda tietoa sairaudesta. Sokissa tarkeinté on toisen ihmisen
lasnédolo ja k&ytdnnon asioissa auttaminen. Hoitajan tulisi olla rauhallinen
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ja vastata totuudenmukaisesti potilaan kysymyksiin, omien valmiuksiensa
puitteissa. Hoitajan voi olla mahdotonta ennakoida, millaista apua potilas ja
omaiset aluksi tarvitsevat. Tarkeda onkin pysyé herkkana tilanteelle ja olla
lasnd. Joskus omainen voi rauhoittua esimerkiksi koskettamisesta. Hoitajan
kannattaa antaa omaisille tarkedt tiedot, kuten osaston puhelinnumero ja
vierailuajat, aina kirjallisena. (Salmenpera ym. 2002, 435; Palosaari 2007,
91; Eho 2009, 27.)

Portillon ja Cowleyn (2010) mukaan ohjaustilanteet hoitajan, potilaan ja
omaisten valilla keskittyvat pddasiassa itse sairaudesta tai sen hoidosta pu-
humiseen. Hoitajat kayttavat keskusteluissaan lahinna suullista ohjausta, ei-
vatka hyodynna kirjallista materiaalia riittavasti. Esimerkiksi potilaan ko-
tiutuessa hanelle saatetaan antaa mukaan vain sairaskertomus, jonka tul-
kinta j&& potilaan ja omaisten harteille. Osa omaisista hakee nykyéan sai-
rauteen liittyvaa tietoa erilaisista medioista, kuten internetista.

Hyvé vuorovaikutus hoitajan ja omaisen valilla siséltda hyvaksymisté ja va-
littdmist4. Hoitajan tulisi kertoa omaisille, kuinka téarkeitd he ovat lahei-
sensd hoidossa. T&ll6in omaiset kokevat vuorovaikutuksen olevan vasta-
vuoroista. (Halme ym. 2007.) My6s Portillon ja Cowleyn (2010) mukaan
hoitajat voivat pienilla eleilld, kuten kysymalld omaiselta muutoksia poti-
laan voinnissa tai pyytamalld apua paatoksenteossa, auttaa omaisia ymmér-
tdmaan kuinka tarkeitd he ovat hoidon kannalta. Myds sairaanhoitajat itse
kuvaavat emotionaalisen tuen menetelmiksi omaisten tunteissa mukana elé-
misen, omien tunteiden ndyttdmisen ammatillisuuden rajoissa ja turvana
olemisen. Liséksi tarkeitd sairaanhoitajat keinoja ovat lasndolo, katsekon-
takti ja joskus kosketus. (Mattila 2011.)

8.2 Jatkohoidon jarjestaminen

Neurologisten sairauksien jatkohoito tapahtuu sairaudesta riippuen kotona
tai osastolla. Jatkohoito voi jatkua esimerkiksi kuntoutusosastolla, terveys-
keskuksen vuodeosastolla tai saattohoitokodissa. Kotiutuvan potilaan koh-
dalla tulee miettia, tarvitseeko han kotiin apua vai pérjadké han omaisten
turvin tai itsekseen. Potilaan toimintakyvysta ja jatkohoidosta paattaa laa-
kéri. (Soinila 2009; 115, 140-141.)

Omaiset kokevat saavansa sairaalassa hyvin tietoa erilaisista palveluista ja
jatkohoitomahdollisuuksista, kuten kotihoidosta (Mattila 2011). Silti kotiu-
tumisessa saattaa hoitajien nékokulmasta olla ongelmia. Kotiuttaminen vaa-
tii yleensé paljon erilaisten dokumenttien ja tiedon keraamistd, puhelinsoit-
toja ja jarjestelyja. Joskus hoitajien ajan, motivaation tai tiedon puute voivat
olla hidastamassa kotiutusprosessia. (Olsen, @stnor, Enmarker & Hellzén
2013.)

Hoitajien olisi hyva kayda tietyt asiat lapi potilaan ja omaisten kanssa ennen
kotiutusta. Heille olisi hyva kertoa tietoa mahdollisista palveluista, joita ko-
tiutuva potilas voi tarvita. Hoitajien kannattaisi myds kertoa, misté potilas
ja omaiset saavat tietoa esimerkiksi sairauteen liittyen, jos sité tarvitsevat.
Hoitajat voivat esimerkiksi antaa osaston tai péivystyksen yhteystiedot, joi-
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hin saa tarvittaessa soittaa. Vaikka kotiutustilanne on usein sairaalan resurs-
seista tai tavoista l&htoisin, taytyisi siind aina huomioida yksil6llisesti poti-
laan ja omaisten tilanne. Heidat kannattaisi myos ottaa mukaan kotiutuksen
suunnitteluun. (Glasper 2012.)

Turhia laitoshoitojaksoja olisi mahdollisuus véltt&d, kun kotiutusta suunni-
teltaisiin tarpeeksi pitk&an ja yksilollisesti. Esimerkiksi panostamalla koti-
olojen parantamiseen, voisi potilas péésté kotiutumaan todennakdisemmin
suoraan osastolta. (Toles, Young & Ouslander 2013.) Winkelin, Ekdahlin
ja Gardin (2008) mukaan aikainen aivoinfarktipotilaan kotiutuminen koti-
avun turvin voi auttaa potilasta kuntoutumaan nopeammin. Myds taman
vuoksi kotiutusta olisi hyvé alkaa suunnittelemaan mahdollisimman aikai-
sin.

8.3 Taloudellinen tuki

Kaikki taloudelliset tuet liittyen sairastamiseen haetaan Suomessa Kelan
kautta. Tukien saaminen edellytt&da potilaalta kuulumista Suomen sairasva-
kuutuksen piiriin. Tama tarkoittaa kaytannossa henkildd, joka asuu Suo-
messa vakituisesti. (Kela 2014c.) Oman kunnan tai sairaalan sosiaalityon-
tekija auttaa tekemaan hakemuksia ja kertoo potilaalle seka omaisille mihin
kaikkeen he ovat oikeutettuja. Sairaanhoitajankin tulisi tarvittaessa pystya
opastamaan tukiasioissa. Kelan internet-sivujen kautta saa paljon tietoa ja
sieltd 10ytyvat lahes kaikki hakemukset, jos potilas tai omainen haluaa pe-
rehtyd niihin itsendisesti. Luvussa esittelen muutamia tarkeimpia tukia, joi-
hin potilas ja omainen ovat oikeutettuja.

Kela korvaa potilaalle tai tdimén tydnantajalle korvausta menetetyista ansi-
oista sairauden ajalta. Korvauksen nimi on sairauspdivaraha, ja sitd makse-
taan yhteensé enintdén 300 paivaa. Tamén jalkeen potilaan oletetaan siirty-
van takaisin tydelaméaan, osa-aikatydhon tai tilanteen vaatiessa tyokyvytto-
myyseldkkeelle. (Kela 2014b.)

TE-toimisto tarjoaa ammatinvalinnanohjausta esimerkiksi ihmisille, jotka
eivét jonkin sairauden vuoksi pysty enada entiseen tyéhonsa. Ohjaus perus-
tuu psykologin tekemaén haastatteluun ja asiakkaan tekemaan tiedonhan-
kintaan eri ammateista. Asiakas voi paastd esimerkiksi tyokokeiluun tai
koulutuksiin, jotka edistavat uuden tyOpaikan saantia. Joskus potilas on
myos oikeutettu ammatilliseen kuntoutukseen, jota Kela jarjestdd. Amma-
tillista kuntoutusta ovat esimerkiksi neuropsykologinen kuntoutus seka
kuntoutuskurssit, joiden avulla ty6elamaan siirtymista pyritdédn helpotta-
maan. (TE-palvelut 2014, Kela 2014a.)

Jos ammatillinen kuntoutus ei riit4, vaan potilas todetaan tyokyvyttomaksi,
hé&nelle myOnnetdan sairauspaivaraha. Sitd maksetaan 150 paivaé, jonka jal-
keen han voi hakea tyokyvyttomyyselakettd. Eldkkeen hakeminen edellyt-
t44, ettd 144kari toteaa potilaan tyokyvyttémyyden jatkuvan vahintééan seu-
raavan vuoden ajan. Tyokyvyttomyyseldkkeen jalkeen voidaan siirtya nor-
maalisti vanhuuselékkeelle. (Keva 2014.)
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Omaisella on tydsopimuslain mukaan oikeus olla poissa omasta tydstaan
tilapaisesti, mikali perhe kohtaa &killisen onnettomuuden tai sairauden.
Omainen voi joutua jadmaan pois toistd esimerkiksi jarjestaméaan puolisol-
leen tai muulle perheenjasenelle hoitoa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Tyonantajalla on velvollisuus jérjestaa tyontekijalle maéraaikainen vapaa,
jonka kestosta sopivat tyontekijé ja tyonantaja keskenaan. (TSL 55/2001,
4:78,4:7a8))

Mikali omainen haluaa sairauslomaa ja sen vuoksi maksettavaa sairauspai-
vdrahaa, han voi hakeutua tyGterveyslaakérinsd vastaanotolle. L&akéari saa
kuitenkin tilannekohtaisesti paattdd, méaaraako han sairauslomaa, silla suru
tai stressi eivat ole virallisia sairauksia. Osa laakéreistd katsoo sairastumisen
tai kuoleman aiheuttaman surun vaikuttavan negatiivisesti tyontekijén tyo-
kykyyn, osa puolestaan ei halua puuttua ihmisen suruprosessiin tai eristaa
tata kotiin suremaan. (Saarni 2006.)

Sairastunut saattaa rajoitteidensa vuoksi tarvita kotiin apua tai erityisid apu-
vélineitd, jotka helpottavat paivittaista elamaé. Lain mukaan kunnalla on
velvollisuus tukea toimintakyvyltédén rajoittunutta ihmista apuvalineiden ja
kodin muutostdiden kustannuksissa. (VammaispalveluL 380/1987, 9 §8.)
Muutost6illa voidaan tarkoittaa esimerkiksi kahvojen tai luiskojen asenta-
mista kotiin pyoratuolilla kulkevaa potilasta varten. Muutostditd miettiessé
potilaan tai omaisen kannattaa ottaa ensin yhteyttd kunnan sosiaalitydnteki-
jaan, joka kertoo, ovatko kustannukset korvattavissa ja miten ne etenevat.
(HelsinginSeutu.fi 2010.)

Apuvilineet haetaan yleensa kunnan apuvélinelainaamosta, joka sijaitsee
terveyskeskuksen yhteydessa. Myds esimerkiksi Kela, vakuutusyhtiot ja
Valtionkonttori rahoittavat osaa apuvélineiden hankinnasta. Kunta voi
myoOntad potilaalle maksusitoutuksen apuvalineen hankkimiseen kaupasta,
kun apuvalinettd tarvitaan pitkdaikaiseen ja henkilokohtaiseen kayttoon,
esimerkiksi proteeseja. Apuvalineen tarpeen arvioi yleensa sairaalajaksolla
fysioterapeutti tai muu ammattilainen. Kun apuvéline haetaan, sen kéytto
opetetaan potilaalle. Liséksi tarpeen tullen apuvélinelainaamo vastaa tava-
ran huollosta tai korjauksesta. (Porvoon kaupunki 2014, Invalidiliitto 2015,
THL 2014a.)

Joskus kotona selviytymiseen vaaditaan muutakin kuin apuvalineita. Alen-
tunut toimintakyky ja sen myo6té heikentynyt kyky huolehtia itsesta voi vaa-
tia ulkopuolisten ihmisten apua kotiin. Vaikka omaiset auttaisivat potilasta
selviytymadn, se ei aina riitd. Jotkut ihmiset voivat kokea intiimit hoitoti-
lanteet my0s vaivaannuttavina, kun avu tarvitsijana on oma l&heinen. Jos
potilas vaatii kotona jatkuvaa huolenpitoa ja apua, voidaan omainen méa-
rittdd omaishoitajaksi, tai voidaan hanelle myontaa kotihoito. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2014a.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tarjoavaa palve-
lua. Kotipalvelu riittda potilaalle, joka tarvitsee apua esimerkiksi hygieni-
asta huolehtimisessa, eli paivittaisissé askareissa. Kotisairaanhoito puoles-
taan liittyy sairaanhoidollisiin apuihin, kuten la&dkkeenjakamiseen ja néyt-
teiden ottoon. Liséksi potilaalle voidaan tarjota tukipalveluita, kuten ateria-
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tai siivouspalvelua. Lain mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestéé kotipal-
veluita asukkailleen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a, SosHL
710/1982, 3:17 8.)

Kotihoitoon hakeudutaan ottamalla yhteyttd kunnan kotihoitoon. Potilas
itse, omaiset tai hoitohenkilokunta sairaalassa voivat huolehtia siitd. Koti-
hoidon tyontekijat selvittavat, millaista apua potilas kotiinsa tarvitsee ja
kuinka usein. Lain mukaan kunnan tulee tehd& palveluntarpeen arviointi
palvelua hakeneelle potilaalle viimeistdan seitsemantend arkipéivana. Koti-
hoito on aina maksullista, mutta potilaalla on oikeus tiettyihin etuuksiin.
Kela voi maksaa esimerkiksi elakkeelld olevalle kotihoidon asiakkaalle el&-
kettd saavan hoitotukea. (Suomi.fi 2014, SosHL 710/1982, 4:40a §, Kela
2014d.) Lisaksi esimerkiksi Hadmeenlinnassa toimii akuutti kotihoito, joka
huolehtii potilaasta &killisissé tilanteissa kotiutumisen yhteydesséd (Ha-
meenlinnan kaupunki 2014).

Joskus omainen voi riittaa avuksi potilaalle kotona selviytymiseen. Suurin
0sa omaisista hoitaa esimerkiksi sairastunutta puolisoaan ilman, ettd hakee
siihen virallisesti tukea. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry n.d.) Aivoveren-
kiertohdirioon sairastuneen omaishoitajien on todettu kuitenkin kérsivan
ahdistuksesta ja masennuksesta, jonka vuoksi hoitajien olisi tarkeada tukea
omaishoitajiksi ryhtyvid omaisia hakemaan taloudellisia tukia ja pitdmaan
huolta omasta jaksamisestaan. Omaiset kokevat taloudellisten tukien hel-
pottavan muuten vaikeaa tilannetta edes hieman. (Chow, Wong & Poon
2007.)

Kunta voi tukea omaishoitajan arkea omaishoidon tuella, johon kuuluu ra-
hallinen palkkio, vapaapéivét ja vakuutus. Rahallinen palkkio méaaraytyy
hoidon vaativuuden perusteella. VVapaapdivia omaishoitajalla on oikeus pi-
taa kolme pdivaa yhta kuukautta kohden. téksi ajaksi kunnalla on velvolli-
suus jarjestaa potilaalle jokin muu hoito. Omaishoitaja ja kunta tekevat
omaishoitosopimuksen, johon kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelma. Suun-
nitelman tarkoituksena on varmistaa, ettd potilas saa tarpeellisen hoidon
omaishoitajalta sekd muista sosiaali- ja terveyspalveluista. (THL 2014b;
Sosiaali- ja terveysministerio 2014b; OmaishoitoL 937/2005, 3 §, 4 §, 4a
8.)

Sairaalassaoloaikaa tuetaan myos taloudellisesti. Kun esimerkiksi potilaan
sairaalamaksut, l4&karikaynnit ja kuntoutusmaksut ylittavat 679 euroa, saa
han loppuvuoden aikana avohoidon palvelut ilmaiseksi. T&t4 kutsutaan
maksukatoksi. Kuitenkaan esimerkiksi yksityislaakarin palveluita ja ham-
mashoitoa ei lasketa mukaan maksukattoa kerryttaviin maksuihin. Myos
sairaalapaivista potilas joutuu maksamaan, mutta alennetun summan. Hoi-
tajan kannattaa muistuttaa potilasta ja omaisia seuraamaan maksukaton
tayttymista, sill4 heidan taytyy itse pitadé huoli, ettd saavat tuen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015.)

Liséksi potilaat, jotka joutuvat kayttdmaan ladkkeita tai ravintovalmisteita,
saavat tukea Kelasta maksukatto-periaatteella. Vuosittain omavastuu l1&4&k-
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keistd on 612,62 euroa, jonka taytyttya potilas maksaa ostamistaan laak-
keista vain 1,5 euroa. Korvauksen saa suoraan apteekista Kela-kortilla mak-
sukaton taytyttya. (Kela 2015.)

8.4 Vertaistuki

Vertaistuki tarjoaa omaiselle tiedon, etteivat he ole ainoita, jotka kérsivét
sairauden aiheuttamista tunteista ja ajatuksista. Se voi auttaa omaisia jaka-
maan tunteitaan, saamaan sek& antamaan tukea muille omaisille. (Luode-
méki ym. 2009, 30.) Etenkin neurologisen sairauden kanssa kamppailevan
puolisot voivat kokea vertaistuen tarkeand, silla he voivat tuntea perheensa
olevan eristaytynyt ja erilainen normaaleihin perheisiin verrattuna (Charles
ym. 2007).

Vertaistuki on vapaaehtoisuuteen perustuvaa, suljetussa tai avoimessa ryh-
méssa tapahtuvaa toimintaa, joka ei korvaa ammatillista tukea. Yhdistykset
kouluttavat yleensa vertaisohjaajia, jotka osaavat tukea vertaistukea hake-
nutta henkilda. (Aivovammaliitto 2014b.)

8.5 Yhdistykset

Suomessa toimii eri sairausryhmiin keskittyneita liittoja, joiden tarkoituk-
sena on muun muassa valvoa sairastuneiden ja heidan omaisten etua, paran-
taa heidan asemaansa ja palveluiden laatua, seka vaikuttaa ihmisten asen-
teisiin sairautta kohtaan. (Aivovammaliitto 2014a.) Neurologisesti sairaille
ja heidan omaisilleen tarkoitettuja liittoja ovat esimerkiksi Epilepsialiitto,
Aivoliitto ja Aivovammaliitto. My0s esimerkiksi erilaiset syopayhdistykset
tarjoavat tukea ja palveluita aivokasvaimen saaneille ja heidan laheisilleen.

Epilepsialiitto muodostuu 25 jasenyhdistyksestd, jotka sijaitsevat alueittain
eri puolilla Suomea. Yhdistysten toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdis-
tys. Epilepsialiitto jarjestdd esimerkiksi sopeutumisvalmennus- ja kuntou-
tuskursseja, jotka ovat osallistujilleen maksuttomia. Kursseilla on mahdol-
lisuus tutustua muihin sairastuneisiin ja saada vertaistukea, sek& neuvontaa
ja opastusta sairauden kanssa elamiseen. Kurssien aikataulut ja ilmoittautu-
miset, seka jasenyhdistysten yhteystiedot ovat 16ydettavissé epilepsialiiton
internet-sivuilta, osoitteesta epilepsialiitto.fi. (Epilepsialiitto n.d.)

Aivovammaliittoon kuuluu 8 eri yhdistyst4, ja niiden alaisena 18 paikallista
toimintaryhmé&a. Yhdistykset tarjoavat esimerkiksi vertaistukiryhmié ja —
leirejd, virkistystoimintaa sekd neuvontaa ja sopeutumisvalmennusta. Tar-
kempaa tietoa ilmoittautumisista ja yhteystiedoista 16ytaa internetisté si-
vuilta aivovammaliitto.fi. Lisaksi Aivovammaliitto on osallisena projek-
tissa, joka tarjoaa internetissa tietoa aivovammaoista, aivokasvaimista ja ai-
voverenkiertohdiridistd osoitteessa aivovaurio.fi. (Aivovammaliitto
2014b.)

Aivoliittoon kuuluu aivoverenkiertohdiridihin seka kielellisiin erityisvai-
keuksiin keskittyvia yhdistyksia. Yhdistyksi& on noin 50 ja ne toimivat eri
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puolilla Suomea. Aivoliitto tarjoaa esimerkiksi tulkkipalveluita puheongel-
mista kérsiville, kuntoutuspalveluita, koulutuksia, lakipalveluita ja niin
edelleen. Yhteystiedot ja ilmoittautumiset 10ytyvét internetista osoitteesta
aivoliitto.fi. (Aivoliitto ry n.d.)

8.6  Hengellinen tuki

Ihminen on kokonaisuus. Kun sairastunutta ja timan omaisia hoidetaan fyy-
sisesti, taytyy muistaa myods henkisen, hengellisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukeminen. Jokaisella ihmiselld on omat tarpeensa hengellisyyteen.
Se, kuinka hengellinen ihminen on, vaikuttaa tdméan tapaan ajatella ja suh-
tautua sairauteen. Hengellisyydelld voidaan tarkoittaa uskonnon harjoitta-
mista esimerkiksi erilaisin rituaalein, mietiskelyn avulla tai lukemalla us-
konnollista kirjallisuutta. (Hanhirova & Aalto 2009, 10-12.)

Vuonna 2013 suomalaisista 75,3 % kuului evankelis-luterilaiseen seurakun-
taan (SVT 2013). Koska Suomen sairaaloissa hoidetaan yha enemman ul-
komaalaisia potilaita ja heidan omaisiaan, on myos vieraiden uskontojen
maéara sairaaloissa lisdantynyt. (Gothdni & Jokela 2009, 152.)

Suomen sairaalapapit ja -lehtorit ovat kuitenkin kirkon tyontekijoita ja
edustavat ndin ollen evankelis-luterilaista ndkemysta. Silti sairaaloissa ty6s-
kentelevilta papeilta ja lehtoreilta vaaditaan tietoa myds muista uskonnoista
ja etiikasta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko & Kirkkohallitus 2011.)
Sairaala voi mahdollisuuksien mukaan jarjestaa potilaalle ja timan omai-
sille keskusteluavuksi oman uskontokunnon edustajan. Jos se ei ole mah-
dollista, on hoitajan velvollisuutena toimia itse kuuntelijana tai ehdottaa sai-
raalapapin tai -lehtorin tapaamista. (Gothoni & Jokela 2009, 152.)

Suomen sairaaloissa toimii yli sata sairaalapappia ja -lehtoria (Sakasti
2014), joiden tehtdavana on tukea potilasta ja omaisia keskustelemaan asi-
oista, jotka painavat mieltd. He voivat auttaa pohtimaan eettisia ongelmia
tai vain toimia kuuntelijana. Papin tai lehtorin tarkeé tehtdva on myds toivon
yllapitdminen (Ylikarjula 2013, 112). Jotkut potilaat ja omaiset voivat tar-
vita uskonnollisia toimituksia, sill4 ne voivat antaa turvallisuudentunnetta.
Papin tai lehtorin kanssa voi esimerkiksi pitad rukoushetken, ripittaytya tai
laulaa virsia. (Aho 2009, 48-56.)

8.7 Kuolevan potilaan omaisen kohtaaminen

Hoitajan rooliin kuuluu kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen. Tutki-
musten mukaan hoitajat pelkd&vét kuolevan omaisten kohtaamista muun
muassa koulutuksen véhdisyyden vuoksi. Hoitajat eivat myoskaan tieda,
mit& omaisille voisi sanoa surun hetkelld. Silti heidan roolinsa tukijana on
omaisille merkittdva. Hoitajien tehtdvana on antaa tukea ja tietoa kuole-
masta. (Reid, McDowell & Hoskins 2011; Aalto 2009, 67.)

Omaisten tarve keskustella hoitajien kanssa on sitd suurempi, mitd huo-
nompi sairauden ennuste on. Silti tuen tarve on yksilokohtaista. Omaiset
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reagoivat kuolevan vierelld oloon eri tavoin. (Schmitt 2008, 66—-67.) Omai-
nen voi kokea kuolevan potilaan vierella olon raskaaksi, silla han joutuu
usein kohtaamaan potilaan ja muiden omaisten seké perheen tunteet ja ah-
distuksen, oman surunsa keskelld. Kuolevalle potilaalle omaisten lasn&olo
on tarkedd. He tuntevat kuolevan parhaiten ja pystyvat antamaan hanelle
tarvitsemaansa tukea. Omaisten lasndolo antaa potilaalle merkityksellisyy-
den ja turvallisuuden tunteita. (Hanninen 2012; Kuuppeloméki 2000, 247.)

Omaisten tunteet kuolemaan liittyen kumpuavat aiemmista kokemuksista
sekd perheen tavasta suhtautua kuolemaan. Kuoleman kokemiseen vaikut-
taa myos se, kuinka laheinen kuoleva ihminen on omaiselle ja millainen
kuolintapa on. Vanhuksen kuolema on usein helpompi kohdata kuin lapsen.
Kuolema voi olla &killinen, itse aiheutettu tai pitkéllisen sairauden viimei-
nen piste. Laheisen kuolema vaikuttaa perheensisaisiin suhteisiin sek& yk-
silon tunteisiin. Perheessa jokainen yksild kohtaa surunsa itsendisesti ja kay
sen l&pi eri vaiheiden kautta. (Schmitt 2008, 61-62.)

Usein osastolla kuolemasta kertominen ja omaisten kohtaaminen ja& yhden
hoitajan harteille. Hoitaja voi ohjata omaiset kuolevan potilaan tai vainajan
luokse, sairaalan ruumishuoneelle tai kappeliin. Omaiset saavat ottaa vai-
najan tavarat mukaan tai tulla hakemaan ne myéhemmin. Omaisille kannat-
taa heti kertoa, ettd seurakunta ja hautaustoimisto huolehtivat hautajaisjar-
jestelyissa. Jos omaisilla on epaselvyyksia tai levottomuutta, voi hoitaja eh-
dottaa omaisille keskustelua esimerkiksi sairaalapapin, sosiaalityontekijan
tai psykologin kanssa. Hoitaja voi myos kertoa, millainen kuolema oli, jos
omaiset eivat sitd ehtineet todistaa, etenkin jos tapahtuma on ollut rauhalli-
nen. (Aalto 2009, 67-68.)

Miké&li omaiset ehtivat tulla sairaalaan ennen kuolemaa, on heille annettava
mahdollisuus olla lasna kuolevan potilaan vierelld. Kuolevalle tulisi aina
mahdollisuuksien mukaan jarjestdd oma huone, jossa omaiset voivat viettaa
aikaa vierailuaikojen ulkopuolella, myos yon yli. Potilaan ympdrille on
muutenkin hyva jarjestaa tarpeeksi tilaa, jotta perushoitoa voidaan toteuttaa
arvokkaasti, ilman ymparilla hairitsevid tavaroita ja laitteita. (ETENE 2004;
Ridanpaa 2006.) Jos omaiset viettavat pitkia aikoja potilaan luona, kannat-
taa heidan ruokailustaan huolehtia. Sairaaloissa on omia ohjeitaan siitd, tar-
jotaanko omaisille osaston ruokaa vai ei. Hoitajat voivat ohjata omaiset ha-
kemaan evditd esimerkiksi kanttiinista tai lahikaupasta.

Hoitajien kannattaa kertoa omaisille, miten kuolema yleensa etenee ja mitka
ovat sen oireet. Potilas voi menettdd tietoisuuden ymparistostaan, hengitys
muuttuu katkonaiseksi ja kuume voi nousta. (Valvira 2015.) Jotkut omaiset
haluavat osallistua hoitotoimiin, kuten potilaan puhtaanapitoon. Térkeinta
hoitajana on kannustaa ja rohkaista omaisia toimimaan heidén ja potilaan
haluamalla tavalla. Omaiset voivat myos huomioida hoitajan mielesta pie-
nilt4 tuntuvia asioita, kuten puhteen ja siistin ympariston, rauhallisen mu-
siikin tai hiljaisuuden seké seindlle ripustetut kuvat. (Ridanpaa 2006.)
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetyoni tekeminen lahti liikkeelle Kanta-Hameen keskussairaalan
neurologian ja ihotautien vuodeosasto 4b:n osastonhoitaja Outi Heinilan
pyynnosta tehda kirjallisuuskatsaus osastoa varten. He tarvitsivat osastolle
tutkimustietoa aiheesta “neurologisesti sairastuneen omaisen tukeminen”.
Kiinnostus neurologista hoitoty6té seka ihmisen psyykkisté jaksamista koh-
taan sai minut tarttumaan aiheeseen.

Opinnéaytetyon tekeminen oli prosessi, joka antoi minulle valmiuksia kehit-
taa itsedni sairaanhoitajana. Alkuun Kirjoittaminen oli hidasta ja hankalaa,
mutta pian tyo alkoi muotoutua: ensin aiheiksi, sitten otsikoiksi ja lopulta
yhtendiseksi tekstiksi. Kaikkein vaikeimmaksi koin tiedon rajauksen, jonka
vuoksi ty6 meinasi aluksi levité liian laajalle alueelle. Tietoa I0ytyi vélill&
lilankin paljon, mutta prosessin edetessa opin Kriittisyytta lahteita kohtaan.

Aineistoa etsin kirjastoista, internetisté ja eri tietokannoista. Kaikkein par-
haimmat tutkimukset 16ysin Cinahl -tietokannan kautta, monien hakusano-
jen ja aiheen rajausten jalkeen. Hakusanoina kaytin suomeksi ja englanniksi
esimerkiksi sanoja tukeminen, omaiset, perhe ja neurologia. Valitsin ty6-
honi lahteiksi mielestani sopivimmat, sekd mahdollisimman uudet tutki-
mukset. Koska kaytin paljon ulkomaista aineistoa, jouduin karsimaan osan
pois kulttuurillisista syistd. Osaa ulkomaisista tutkimuksista ei voinut ver-
rata Suomen kaytanteisiin.

Tiedonhakua tehdesséni ymmarsin, kuinka moneen eldmén osa-alueeseen
neurologinen sairaus vaikuttaa. Hoitajana néitéd kaikkia on hankala huomi-
oida, kun tyGaika kuluu usein sairauden la&ketieteelliseen hoitoon. Monet
neurologiset sairaudet aiheuttavat kuitenkin myds neuropsykologisia ja -
psyykkisid oireita, kuten muutoksia kaytoksessé ja jopa persoonallisuu-
dessa, jonka vuoksi pelkkien fyysisten oireiden hoitaminen on mahdotonta.
Kun sairaus vaikuttaa potilaan psyykkiseen vointiin, voi sairauden hyvék-
syminen olla hankalampaa myds omaisille.

Liian usein omaiset unohtuvat potilaan ja sairauden taakse vain pakollisena
riippakivend, jota hoitajan taytyy silloin t4ll6in huomioida. Monet jannitta-
vat omaisten kohtaamista kuitenkin turhaan. Olisi trkedd muistaa, ettd
omaiset ovat kiinted osa potilaan elaméé ja néin ollen ansaitsevat myos hoi-
toa siind missa potilaskin.

9.1 Tulosten tarkastelu

Omaiset kokevat samankaltaisen psyykkisen kriisin laheisen sairastuttua
kuin itse potilas. He késittelevat asioita omassa tahdissaan, eivatka siksi
valttamatta tiedd minkalaista tukea ja apua tarvitsisivat hoitajilta. Omaiset
kokevat kuitenkin tiedonsaannin sairauden akuutissa vaiheessa tarkeédna. He
haluaisivat enemmaén tietoa etenkin siitd, miten kasittelisivat sairauden ai-
heuttamia tunteita ja huolehtisivat omasta jaksamisestaan. Tiedonsaanti aut-
taa omaisia sopeutumaan sairauteen ja suunnittelemaan kaytannon elamaa,
seka lievittdmaan pelkoja ja huolia, joita ldheisen sairastuminen aiheuttaa.
Omaisille asioiden puheeksi otto voi tuntua hankalalta, jonka vuoksi aloite
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tulisi l1ahted aina hoitajalta. (Halme ym. 2007; Eriksson 2000, 228; Mattila
2011; Portillo & Cowley 2010; Salmenperd ym. 2002, 434.)

Hoitajan lasndolo koetaan tarkeaksi, mutta joskus kiire nékyy tyossé niin,
ettei potilashuoneissa ehdita viettaa aikaa tai hoito ei muuten ole tarpeeksi
yksilollistd. Muuten omaiset kokevat hoitajien olevan kunnioittavia ja vuo-
rovaikutuksen heidén kanssaan paasiassa hyvaksi. Myos emotionaalista tu-
kea omaisille tarjotaan heiddn kokemusten mukaan tarpeeksi. Toisaalta
omaiset toivovat, ettd hoitajat kannustaisivat heitd enemman osallistumaan
ldheisensd hoitoon seka auttaisivat paatoksenteossa. (Mattila 2011; Ranta-
nen ym. 2010.)

Perheen sisdiset suhteet, parisuhde ja seksuaalisuus voivat myos mietityttaa
omaisia l&heisen sairastuttua. Sairaus voi vaikuttaa potilaan sek& omaisen
tyossakayntiin, avioliittoon ja lasten jaksamiseen. (Portillo & Cowley 2010;
Kieffer-Kristensen ym. 2013.) Aiheet ovat kuitenkin monelle intiimej,
jonka vuoksi jéalleen korostuu hoitajan aktiivisuus puheeksi ottajana.

Hoitajat toimivat tydssaan ensisijaisesti potilaan ja omaisten asianajajana ja
tukevat heitd hoitoon liittyvasséa paatoksenteossa (Bridges ym. 2012). He
voivat kuitenkin valtella omaisten kanssa tyoskentelya esimerkiksi ajan tai
henkilokunnan puutteen vuoksi tai siksi, etteivat mielestadn osaa tukea
omaisia riittavasti (Halme ym. 2007). Tukemisen kannalta tarkeaa on hallita
teoriatietoa sairauksista ja niiden vaikutuksista potilaan ja omaisten ela-
maéaan. Hoitajan kannattaa hyddyntaa liséksi moniammatillista yhteistyota ja
kollegoidensa apua. (Mattila 2011.)

Tarkedd omaisten kohtaamisessa on herkkyys ymmértaa, kuinka paljon ja
mité tietoa he pystyvat vastaanottamaan. Vaikka kohtaaminen koetaan vai-
keaksi, yleensd riittad, ettd hoitaja on l&snd, kuuntelee ja kunnioittaa omai-
sia. Joskus kosketus voi olla hyvé keino. Kéytannon asioissa auttaminen ja
ohjaaminen taytyy myos muistaa. Kaytannon asioilla voidaan tarkoittaa tie-
dottamista omaisille ja potilaalle kuuluvista etuuksista, vertaistuen mahdol-
lisuudesta tai vaikka sairaalapapin kanssa keskustelemisesta. Hoitaja ei saisi
kayttdd ammattikieltd, vaan puhua tulisi ymmarrettavasti seka tarvittaessa
toistaa kertomansa. (Salmenperd ym. 2002, 309; Mattila 2011; Halme ym.
2007.)

Hoitajan kannattaa antaa kdytdnnon kannalta tarkeat tiedot, kuten osaston
puhelinnumero, omaisille seka tarvittavat ohjeet ja tiedot aina myos kirjal-
lisena. Kirjallisia ohjeita hyddynnetdan ohjaustilanteissa véhan. (Salmen-
perd ym. 2002, 435; Portillo & Cowley 2010.)

Tuloksien kannalta voidaan todeta, ettei ole olemassa yhta oikeaa tapaa
kohdata omaisia. Hoitajia varten on hankala antaa tarkkoja ohjeita, siihen
millaisia keinoja psyykkisessa tukemisessa voidaan kayttad. Kaikissa tutki-
muksissa korostuikin tilanteen merkitys sek& yksilollisyys. Liséksi pienet
teot ja kunnioittava vuorovaikutus ovat yleensd ne keinot, joiden kautta
omaiset kokevat tulleensa tuetuiksi kriisin hetkelld.
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Opinnéaytetyon tuloksia voidaan kuitenkin hyodynt&é osastolla tehtédvassa
tyossd. Hoitajien on hankala arvuutella, millaista tukea omaiset tarvitsevat,
elleivat tunne tutkimustietoa aiheesta. Myos kriisin vaiheiden tunnistami-
nen voi helpottaa hoitajien paatoksentekoa esimerkiksi silloin, kun hoitaja
miettii kuinka paljon tietoa sairaudesta kannattaa missékin vaiheessa antaa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytety6té tehdesséni toimin eettisten ohjeiden mukaisesti. Kaytin l1ah-
teind mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa eri aiheista. Joistakin aihealu-
eista oli hankala saada lahdemateriaalia, jolloin kéytin lahteend kokoelma-
teoksia tai oppikirjoja. Pyrin kuitenkin valttdmaan toissijaisia lahteitd. L&h-
teitd olen kayttanyt myds monipuolisesti ja merkannut viitteet oikein, enka
ole véaaristellyt lukemiani tutkimuksia tai tehnyt niistd omia johtop&atok-
siéni.

Tyon aineisto koostui lahinna itse parhaaksi ndkemisténi lahteistd. Tyon
luotettavuutta olisi lisannyt mielestani sédnnénmukaisemmat aineiston va-
lintakriteerit. Koska ammattikorkeakouluissa ei ole kéaytossa tarkempia
s&éntoja tai aineiston analysointiin tarkoitettuja ohjelmia kirjallisuuskat-
sausta varten, ei se kuitenkaan ollut mahdollista.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja tyon arviointi

Opinnéaytetyoni oli ajankohtainen ja aihe lahti tyoelamén tarpeesta. Koin,
ettd tyoni tarkoitus koota yhteen tietoa omaisten tukemisesta ja hoitajien
keinoista, tayttyi. Eri lahdemateriaalia oli paljon, jonka vuoksi asiaa oli
helppo tarkastella monesta eri ndkokulmasta ja monipuolisesti.

Tyosté olisi saanut tarkemman, jos se olisi keskittynyt yhteen sairauteen tai
yhden sairaalan toimintaan. Paatin kuitenkin kirjoittaa mieluummin ylei-
sesti vuodeosastoista ja monesta eri sairaudesta, koska sen takia ty0 oli hel-
pommin sovellettavissa moneen tydyhteiséon. Myos ulkomaisten lahteiden
kayttoa olisi rajoittanut aiheen rajaaminen esimerkiksi vain Kanta-Hameen
keskussairaalan vuodeosaston toimintaan.

Opinnaytetydstani jai puuttumaan kaytannon keinoja, joita hoitajat kaipai-
sivat tyonsa avuksi. Jatkotutkimus aiheeseen liittyen voisikin pohtia, onko
mahdollisuutta rakentaa jotain valmista kaavaa tai listaa, jonka hoitajat k&-
visivét aina lapi yhdessa omaisten kanssa. Esimerkiksi taloudellisista tuista
puhutaan oman kokemukseni mukaan erittdin vahéan, jos ollenkaan, vaikka
aihe varmasti mietityttdd omaisia. Toisaalta voidaan mygds pohtia, kuinka
pitkalle psyykkisen tuen tarjoaminen on sairaanhoitajan vastuulla. Tulisiko
vastuuta jakaa esimerkiksi automaattisella psykologin kanssa keskustelulla
tai sosiaalityontekijan tapaamisella?

Jatkotutkimusten avulla aihetta saisi syvennettyd. Opinnaytteeni toimii kui-
tenkin tiivistettyna tietopakettina aiheesta, josta ei ikina voi puhua liikaa.
Toivonkin, ettd opinnaytetyotani hyddynnetdén osastolla ja mahdollisim-
man moni hoitaja kokee saavansa siitd hyoddyllista tietoa tyotaan varten.
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