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Tiivistelma

Tutkimuksissa on todettu aivoverenkiertohairion vahentavan laadukkaita elinvuosia enemman kuin mikdan muu
sairaus. Vuosittainen maara aivoverenkiertohairiodn sairastuneita Suomessa on noin 25 000 henkil6d. Naista hen-
kildista noin 18 000 suomalaista saa vuosittain aivoinfarktin ja 1800 aivoverenvuodon. Lisaksi TIA-kohtauksen saa
noin 5000 suomalaista. Sairastuvuuden ennustetaan lisadntyvan, kun vaestd vanhenee, ellei ennaltaehkaisya py-
rita tehostamaan merkittavasti. (Aivoliitto 2013.)

Sairastuminen aivoverenkiertohairioon koskettaa niin sairastunutta kuin Iaheisia. Léheisellad on suuri rooli potilaan
kuntoutumisessa seka myds psyykkisen hyvinvoinnin kehittymisessa. Monesti kuitenkin itse ldheisen jaksaminen
unohtuu seka se, kuinka laheinen tilanteeseen sopeutuu. Tama kaikki saa aikaan stressia ja erilaisia tunteita, joita
voi olla vaikea kasitelld. Laheinen voi ajatella, ettei hénelld ole oikeutta tuntea ndin, vaan hanen taytyy olla lahei-
sen tukena.

Opinnadytetydn tavoitteena on selvittda millaista tukea laheiset tarvitsevat ja milld keinoilla heidén tukenaan voi-
daan olla seka kehittdd aivoverenkiertohairid potilaiden laheisten tukemista sairauteen sopeutumisen eri vai-
heissa. Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Harjulan sairaalan neurologiselle kuntoutusosas-
tolle konkreettinen opas potilaiden Iaheisille. Opas tulee toimimaan hoitajien tydkaluna tukiessa ldheisia kohtaa-
maan muuttunut arki.

Selvitimme opinndytetydssamme, sita miten ldheinen kokee sairastumisen? Millaista apua ja tukea he kokevat
saavansa ja millaista tukea he toivoisivat saavansa. Ndiden kysymysten pohjalta tuotoksemme syntyi. Tuotoksen
kohderyhmana on aivoverenkiertohairid potilaan laheiset. Opas on myéds hoitohenkildkunnalle tydmenetelma 13-
heisten tukemiseen. Oppaan tavoitteena on kuvata selkeasti yleisimmat aivoverenkiertohairiét seka niiden jalkei-
set oireet. Lisdksi kdymme lapi eldmanlaatua ja tunne-eldmaa, jota laheinen sairastumisen aikana kay lapi.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistyéna Harjulan sairaalaan. Tyon ldhteina on kaytetty tieteellisia artikkeleita
seka tutkimuksia. Lisaksi olemme kayttaneet nayttéon pohjautuvaa tietoa, joka on asiantuntija lahtdista. Opin-
ndyte-tydémme jalkeen on mahdollisuus laajempaan katsaukseen laheisten sopeutumisesta, juuri aivoverenkierto-
hairid potilailla. Tassa tyéssa emme itse kerénneet tutkimusaineistoa.

Avainsanat
Aivoverenkiertohairiot, laheiset, sopeutuminen
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Abstract

Researches have found that a cerebrovascular disorder reduces the quality of life more than other ilinesses.
About 25 000 people are affected with cerebrovascular disorder in Finland. About 18 000 of these people will get
a stroke and 1800 people will get bleeding in the brain. And also 5000 Finnish people get transient ischemic at-
tack. When population get older also morbidity is increasing unless prevention is significantly enhanced.

When a patient is ill with cerebrovascular disorder it will also affect his relatives. Relatives have a great im-
portance of rehabilitation and psychological well-being. Very often we do not remember to help and support rela-
tives. And we do not look at how relatives adapt to illness. This will cause a lot of stress and some different feel-
ings. These feelings can be difficult to handle. Relatives might think that he is not allowed to feel confused and
he must be supporting the patient.

The aim of the thesis is to research what kind of support relatives need and how nurses can support them. The
aim is to develop relatives’ support. The purpose of the thesis is get a concrete guide to relatives of Harjula hos-
pital neuro-logical department. The guide should be helping nurses to face and support relatives.

We wanted anwers to the following questions: “How do relatives experience the brain illness? What kind of sup-
port do they think they get now and what kind of help they want to get?” Through these questions we imple-
mented a guide. The target group of the output is the relatives of a patient with cerebrovascular disorder. The
guide is supposed to be helping relatives to adapt to the disorder and to support the patient.

This guide is also nurses’ working method for supporting relatives. The aim of the guide is to describe the most
com-mon cerebrovascular disorder and symptoms after that. In addition, the guide talks about the quality of life
in emo-tional life. The subscriber of the guide is the neurological rehabilitation department at Harjula hospital.
The guide is aimed at them but it is also useful for other people who are working with a cerebrovascular disorder
patients.

The thesis was implemented as a development work for Harjula hospital. We used literature sources as scientific
articles and researches. We have used evidence-based information, which is expert-driven. In the future it is pos-
sible to widen a review of the adaptation of relatives and just target the cerebrovascular disorder patients.

Keywords
cerebrovascular disorder, relative, adapt oneself to
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdiriét ovat Suomessa hyvin yleinen neurologinen sairaus, johon sairastuu paivittdin
noin 68 henkilda. Vuosittainen maéara aivoverenkiertohdiriédn sairastuneita Suomessa on noin 25
000 henkiloa. Naista henkildista noin 18 000 suomalaista saa vuosittain aivoinfarktin ja 1 800 aivo-
verenvuodon. Lisaksi TIA-kohtauksen saa noin 5 000 suomalaista. Sairastuvuuden ennustetaan li-
saantyvan, kun vaesto vanheneg, ellei ennaltaehkaisya pyritd tehostamaan merkittavasti. (Aivoliitto
2013.)

Aivoverenkierron hairiot ovat Suomessa myds kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivoverenkiertohairiéon
kuolee Suomessa noin 5000 henkiléa vuosittain. Aivoverenkiertohairidistd johtuva kuolleisuus on va-
hentynyt viimeisen 20 vuoden aikana alle puoleen. Akuuttivaiheen hyvalla hoidolla ja oireiden tun-
nistamisella esimerkiksi aivoinfarktin kuolleisuus akuuttivaiheessa on enaa 19 %. Aivoverenkierron
hairididen esiintyvyys on vahentynyt 70-90-luvuilta miesten kohdalla noin 30 % ja vastaavasti nais-
ten kohdalla 25 %. Noin puolelle aivoverenkiertohdirioon sairastuneista jaa jokin pysyva haitta. Tut-
kimuksissa on todettu, etta aivoverenkiertohairiét vahentavat laadukkaita elinvuosia enemman kuin
mikadn muu sairaus. Stakesin tilastojen mukaan aivoverenkiertohairiéihin ja niiden hoitoon kuluu
eniten hoitovuorokausia akuuttihoidon vaiheessa verraten muihin sairauksiin. (Aivoliitto 2013; Soinila
& Kaste 2015.)

Lahimmaisen sairastuminen aivoverenkiertohdiriodn herattaa jokaisessa laheisessa erilaisia tunteita.
Pelkoa aiheuttaa muun muassa se, naemmekd ldhimmaistamme enaa hereilla. Hetket ldheisen sai-
rastuessa vakavasti ovat ihmiselle todellisia epatoivon hetkid. Epdtoivo sanana tiivistavaa ihmisen
ajatukset sairauden kohdatessa (Koistinen 1997). Viha, turhautuminen, hata, ahdistus, eristaytynei-
syys seka toivottomuus, ovat nhormaaleja tunne reaktioita vakavan sairauden kohdatessa (Nevalai-
nen 2006). Jokaisen ldaheisen sopeutuminen on yksil6llinen prosessi, johon liittyy selviytymisen ja
kriisin eri vaiheet. Sairastuminen aivoverenkiertohdiriéon koskettaa niin sairastunutta kuin laheisia.
Trevor Powell on teoksessaan Pdan vammat pohtinut, kuinka aivovamma voidaan ndhda koko per-
heen tapahtumana ja on aivoihin vammautuneita perheita. Tama sama ajatus koskee aivoverenkier-
tohairié potilaan laheisia, sairaus koskettaa koko perhettad. Tatad ajatusta voimme kayttdaa myds aivo-
verenkiertohairid potilaan ldheisten kohdalla, sairaus on koko perheen asia. Hoitotyéssa helposti
unohtuvat laheiset, heilla on kuitenkin suuri rooli sairastuneen kuntoutuksessa ja sairauteen sopeu-
tumisesta. Omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea, jotta he pystyvat olemaan sairastuneen tukena ja
apuna. (Powell 2005)

Opinndytetydbmme tarkoituksena on tuottaa opas aivoverenkiertohdirié potilaan laheisille. Opinnayte-
tyo toteutetaan yhteistydssa Harjulan sairaalan neurologisen kuntoutusosaston kanssa. Aihe on
ajankohtainen, silla omaistydn tarkeyteen on viime aikoina pyritty kiinnittdmaan huomiota. Laheiset
sairastuneen vierelld ja heidan tukeminen unohtuvat hyvin usein. Olemme kaikki tyéssamme huo-
manneet, ettd tydkalut omaisten tukemiseen ovat aina hyddyllisia. Tulevan tydmme kannalta aihe
on tarked, koska ndin saamme itsellemme ja muille hoitoalan tydntekijoille, etenkin Harjulan sairaa-

lan neurologisen kuntoutusosaston henkilokunnalle, avaimia ja tydkalun omaisten tukemiseen.
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Opinndytetydmme toimeksiantajana ja aiheen ideoijana on Harjulan sairaalan osaston 4 eli neurolo-
gisen kuntoutusosaston osastonhoitaja Kirsi Kortelainen. Osastonhoitaja Kortelainen kertoo, kuinka
osastolla on keskusteltu omaisten tukemisesta ja siihen oppaan saamisesta. Opas toimii yhtena hoi-
tajien tydkaluna laheisten tukemisessa. Opinndytetydmme on toteutustavaltaan kehittamistyd, jolla
tuotamme tilaajan tarpeisiin materiaalia eli oppaan, joka tulee avuksi kdaytannén tyohoén.
Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittad, millaista tukea omaiset tarvitsevat ja milla keinoilla
omaisten tukena voidaan olla. Haluamme saada tydssamme vastauksia kysymyksiin: Miten omainen
kokee sairastumisen? Millaista apua ja tukea he kokevat saavansa ja millaista tukea he toivovat saa-
vansa. Nadiden kysymysten pohjalta rakennamme oppaan ja nama ovat opinndytetydmme kysymyk-

set, joihin vastaamme.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNUT POTILAS

Potilaan sairastaessa aivoverenkiertohairiota eli AVH:ta, tarkoitetaan silla TIA-kohtauksia eli ohime-
nevaa aivoverenkiertohdiriéta tai pysyvaa vauriota aiheuttavaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa.
Sairastuminen aivoverenkiertohairiodn tapahtuu akillisesti ja kyseessa on pitkdaikainen krooninen
sairaus, joka vaatii kuntouttavaa hoitoa (Soinila & Kaste 2015). Uudelleen sairastumisen todennakai-
syys vahenee murto-osaan tehokkaalla hoidolla. Ladkitys ja eldmantapamuutokset kuuluvat potilaan
hoitoon, ja joskus tarvitaan myos leikkaushoitoa. Uudelleen sairastumiseen voidaan oleellisesti vai-
kuttaa syomalla terveellisesti, liikkumalla riittavasti ja ottamalla ladkkeet saanndllisesti. Alkoholia ja
tupakkaa tulisi valttda. Verensokerin, verenpaineen ja kolesterolin pysymisesta hoitotasolla olisi huo-
lehdittava. Aivoverenkiertohairion seurauksena ilmenee usein erilaisia vaikeuksia péivittaiseen ela-
maan, niitd voi olla muun muassa liikkumisen vaikeus, afasia ja motoriset vaikeudet. (Aivoinfarkti ja
TIA, Kaypa hoito -suositus 2016)

Aivoverenkiertohairidsta 79 % ovat iskemisid ja 21 % kallonsisaisia vuotoja. Aivoinfarktin vuoksi me-
netetdan eniten laadukkaita elinvuosia verraten kaikkiin muihin sairauksiin. Aivoverenkierto-

hairiélla on myos suuri taloudellinen merkitys. AVH:n kustannukset terveydenhuollolle tekevat vuo-
dessa noin 570 miljoonaa euroa. Aivoinfarktin uusiutuminen lisda vuosikustannuksia 46 %, kun uu-
siutuminen tapahtuu vuoden kuluessa sairastumisesta. Terveysportin aineiston mukaan AVH-poti-
laan elinikaisten kustannusten arvioitiin olevan vuonna 2003 noin 86 000 euroa. (Aivoinfarkti ja TIA,
Kdypa hoito- suositus 2016.) Ensimmaista kertaa aivoinfarktiin sairastuneiden maara on 2000-luvulla
pienentynyt tasaisesti. Aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ikda vuonna 2010 oli 72,2 vuotta ja miehia
sairastuneista oli 51,2 %. Alle 65 vuotiaita sairastuneista oli 21 %. (Kuisma & Puolakka 2013, 397;
Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito- suositus 2016). Suomessa 2009 vuoden alussa aivoverenkiertohai-
rién esiintyvyyden on arvioitu olevan 1,5 % vaestdsta eli noin 82 000 sairastunutta. Aivoverenkierto-
hairid kuuluu yleisimpiin kuolinsyihin, se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Aivoverenkier-
tohairididen osuus kaikista kuolemista maailmanlaajuisesti on 12 %. Toipuminen aivoinfarktista on
parantunut prosentuaalisesti vuosien kuluessa, 50—70 % on toipunut kolmen kuukauden kuluessa
sairastumisesta itsendisiksi pdivittdisissa toiminnoissa. (Aivoinfarkti ja TIA, Kdypa hoito — suositus
2016.)

Akuuttihoito on erityisen suuressa roolissa aivoverenkiertohdirion hoidossa. Oireiden aikainen tunnis-
taminen ja potilaan nopea hoitoon paasy ovat avain asemassa tarkasteltaessa potilaan ennustetta.
Aivoinfarktin seka aivoverenvuodon varhaisten oireiden tunnistaminen riittévan aikaisin on tutkitusti
tarkeaa tehokkaan ja toimivan hoitopolun kdynnistymiseen. (Kuisma & Puolakka 2013, 396.)

Ika lisaa riskia sairastua kaikkiin valtimotauteihin, myds aivoverenvuotoon ja aivovaltimotukokseen.
Miesten sairastumisen riski on suurempi kuin naisten. Sairastumisen riski suurenee, mikali [ahisu-
vussa on valtimotauteja kuten sepelvaltimotautia, verenpainetautia, diabetesta tai aivoverenkierto-
hairiddn runsaasti sairastuneita. Suomalaisten riski sairastua aivoverenkiertohairidihin on suurempi
kuin esimerkiksi eteldeurooppalaisilla, johtuen elintapa sairauksien kasvavasta maarasta. (Laakari-
lehti 2008, 9-51.)



8 (50)

Aivoverenkiertohairidn riskitekijat liittyvat eldmantapoihin ja niista aiheutuviin riskeihin. Riskitekijoi-

hin kuuluvat muun muassa tupakointi, alkoholin liikakayttd, hormonikorvaushoito ja e-pillerit, yli-

lemia seka sepelvaltimotauti kuuluvat selkeasti ja tutkitusti ndihin sairauksiin. (Soinila & Kaste 2015.)
Aivoverenkiertohairididen ehkaisyyn liittyy primaari ehkaisy, ja sen tavoitteena on vahentaa oireetto-
mien henkildiden riskia sairastua aivoverenkiertohdirioon. Ehkaisyssa pyritaan siihen, ettd naiden

sairauksien hyva hoitotasapaino ehkaisee AVH:ta. (Laakarilehti 2008, 9-51.)

2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti eli aivoverisuonen tukos on yleisin todettavissa oleva aivoverenkiertohairié. Tallgin poti-
laan aivojen verisuonessa on tukos, joka estdaa hapen kulkemisen aivokudokseen. Jos tukos ei aukea
nopeasti, osa potilaan aivokudoksesta jaa ilman happea ja kuolee. Aivoinfarkti esiintyy akuutisti ja
potilaan oireisto kehittyy nopeasti muutamista minuuteista muutamiin tunteihin. Yleisimpia aivoin-
farktin oireita ovat: motorinen hemipareesi, suupielen/kasvojen roikkuminen. (Soinila & Kaste 2015.)
Potilaalla voi olla myds puhehairiéta, nakdkenttédpuutoksia ja nielemisvaikeuksia. Tukos voi johtua
useista eri syista, ja ndita syita hoidetaan eri tavoin. Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on koot-

tuna yleisimpid aivoinfarktin aiheuttajia ja niiden hoito.

TAULUKKO 1. Aivoinfarktin aiheuttajat
SYy TAVALLISIN HOITO

Ateroskleroosi eli valtimotauti Taudin etenemisen hidastaminen ja

komplikaatioiden ehkaisy

Sydanperdinen veritulppa Pysyva verenohennuslaakitys

Kaulavaltimoahtauma Riskitekijoiden hoito ja leikkaus-
hoito

Kaulavaltimon dissektoituma Verenohennuslaakitys 6-12 kk

Kallonpohjan valtimontukos eli Pysyva verenohennuslaakitys

basilaaritromboosi

Aivolaskimotukos eli sinustrom- Verenohennuslaakitys 6-12 kk

boosi

Ateroskleroosi eli valtimotauti on yleisin syy aivoinfarktiin. Verisuonet ahtautuvat hitaasti ja joh-

seka selkea obesiteetti. Lisaksi korkea ikd, perintotekijat ja mies sukupuoli lisaévat riskia sairastua

valtimotautiin. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)
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Sydanperdinen veritulppa on toiseksi yleisin syy aivoinfarktiin. Veritulppa padsee muodostues-
saan kulkeutumaan aivoverenkiertoon. Veritulppa johtuu ldhes aina flimmerista eli eteisvarinasta.
Eteisvadrina on yleisin sydanperdisen embolisaation eli tukoksen syy. (Strandberg, Mustonen, Taina,
Korpela, Vanninen & Hedman 2016.)

Myds sydamen lappien vika ja syddmen rakenne voivat aiheuttaa veritulppia. Sydanperaisia tukoksia
hoidetaan yleensa verenohennuslaakkeilld, joilla saadaan ehkaistya veren hyytymista. Naita ve-
renhyytymiseen vaikuttavia ldakkeita ovat muun muassa Marevan (varfariini) tai Pradaxa (dibigat-
raani). (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Kaulavaltimon ahtauma johtuu valtimotaudista, ja ahtaumaa voidaan ehkaista hoitamalla valti-
motaudin riskitekijoita. Leikkaus on joskus tarpeellinen, mikali kaulavaltimoon on kehittynyt hyvin
vaikea ahtauma ja, joka aiheuttaa potilaalle oireita. Leikkauksessa ahtauma poistetaan valtimon si-
salta. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Kaulavaltimon dissekoituma, kaulavaltimon seindmdassé on heikko kohta, josta veri virtaa valti-
mon seindman sisaan, pullistuttua seindman ja voi tukkia valtimon (Terveyskyla 2018). Tasta tukok-
sesta puhutaan nimelld dissekoituma. Dissekoitumaa ei voida leikata, mutta verenohennusladkitys
estaa sen aiheuttamat uudet aivoinfarktit. Dissekoituma korjaantuu usein 6-12 kuukauden aikana
itsestaan. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Kallonpohjan valtimon tukos eli basilaaritromboosi. Kallonpohjan valtimon tehtdvana on ve-
ren tuominen aivorungon alueelle, joka on valttdmatdntd muun muassa tajunnan ja hengittémisen
kannalta. Mikali tdhan valtimoon tulee tukos, riski kuolla on suuri. Basilaaritromboosin saaneista po-
tilaista puolet voidaan pelastaa liuotushoidolla. Alkuvaiheessa kallonpohjan valtimon tukosta hoide-
taan useilla verta ohentavilla 1adkkeilla. Verenohennusladke jaa potilaalle usein pitkaaikaishoidoksi

seka pysyvaksi ladkitykseksi. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Aivolaskimotukos eli sinustromboosi. Aivovaltimoiden lisdksi myos aivolaskimot saattavat tuk-
keutua. Laskimon tukoksille altistavia syitd ovat muun muassa: tupakointi, obesiteetti, raskaus, e-
pillerit, tulehdukset seka kuivuminen. Aivolaskimotukoksen hoitona kdytetdan verenohennuslaaki-
tystd, jonka kesto on joko 6-12 kuukautta tai pysyva hoito, riippuen tukoksen aiheuttajasta. (Hyks
Neurologian klinikka 2012.)

Suurin osa aivoinfarkteista on mahdollista ehkaista, tahdn pystytdan vaikuttamaan hoitamalla tehok-
kaasti riskitekijoita, kuten keskivartalolihavuutta, korkeaa verenpainetta, diabetesta, eteisvarinaa ja
dyslipidemiaa. Lisaksi riskitekijana on vahainen liikunta, tupakointi seka epaterveellinen ruokavalio.
(Aivoinfarkti ja TIA, Kdypa hoito- suositus 2016.) Aivoinfarktien osuus AVH tapahtumista oli perati
79 % vuonna 2013 THL:n rekisterin mukaan. Aivoinfarktin riskitekijoina ovat siis elintapatekijat joi-
hin voi itse vaikuttaa. Seka tekijat joihin emme voi itse vaikuttaa mutta, joita voimme hoitaa.

(Hakkinen, Meretoja, Roinne, Koskinen, Jurvanen, Kuronen & Peltola 2017.)
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Aivoinfarktin hoito

Oireisto aivoinfarktissa voi olla potilaasta riippuen hyvinkin monimuotoinen, ja tasta syysta on tar-
keda ennaltaehkaisevasti tuoda ihmisille tietoon AVH:n ensioireita. Varhaiset oireet tunnistaa useim-

miten joko potilas itse tai hdnen omainen. (Soinila & Kaste 2015, Kaypa hoito suositus 2016.)

Tarkastellessa tukkeutuneiden suonien sijaintia aivoalueella noin 80 % tukoksista on huomattu sijait-
sevan karotiskierron alueella. Karotiskierron alue kasittda sisempien kaulavaltimoiden yhdessa muo-
dostamaa verenkiertoa. Lisaksi takakierron alueella todetaan noin 10-20% tukoksista, nain ollen
potilaan oireisto on osittain riippuvaista siita missa alueella aivojen suonitusta tukos sijaitsee. Oireis-
ton ilmaantumisesta hoitoon pdasyyn tulisi olla mahdollisimman nopeaa. (Soinila & Kaste 2015, Soi-
nila 2011, 44.)

Todetessa potilaalla ensi oireistoa AVH:n liittyen téytyy tehda soitto viipymatta hatékeskukseen,
josta ensihoito lahetetadn viipymatta paikalle. Hatdkeskus soitosta alkaa katkeamaton ja tarkoin
suunniteltu hoitoketju. Potilaan hoito alkaa jo ambulanssissa, jossa pyritdan pitamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot vakaina. Potilas kuljetetaan Iahimpaan keskus- tai yliopistosairaalaan, jossa on
mahdollisuus valittdmaan kuvantamiseen ja liuotushoitoon. (Kantanen ym. 2017.) Ennakkoilmoituk-
sen perusteella paivystyksen hoitaja antaa informaatiota tulevasta potilaasta paivystavalle neurolo-

gille, joka aloittaa suunnittelemaan potilaan hoitopolkua (Soinila & Kaste 2015).

Potilaan saapuessa hoitoon tehdadn ensimmaisena oirekuvan vaikea-asteisuutta kuvaava NIH Stroke
Scalen eli neurologisten I6yddsten arviointiin kaytettava lomake. Tietokonetomografia kuvantami-
sessa todetaan potilaan mahdollinen aivoinfarkti ja sen sijainti. Kuvantaminen on ennen liuotushoi-
toa valttamaton, koska silla suljetaan pois oireistoltaan samankaltainen aivoverenvuoto. Neurologin
todetessa aivoinfarktin aloitetaan potilaalle saman tien laskimonsisdinen liuotushoito. (Kantanen ym.
2017.) Liuotushoito laskimonsisaisesti on ollut vakiintuneessa kaytossa lyhyen aikaa vuodesta 2003
Iahtien. Liuotushoito on aloitettava potilaalle mahdollisimman pian oireiden alkamisesta. Tahan
syyna on se, etta ladkkeen hydty tukoksen liuottamisessa on tutkittu olevan vahaisempi, kun vii-
veaika on pidempi. Neljén ja puolen tunnin kuluttua oireiden alkamisesta on liuotushoito viela turval-
lista ja etenkin tehokasta, tasta syysta oireiden tarkka alkamisaika on térkea tieto jo ensihoidolle.
(Kantanen ym. 2017.)

Liuotushoidon ldakkeena kdytetadn alteplaasia, joka annostellaan potilaalle painokilojen mukaan.
Alkuun potilaalle annetaan alteplaasia boluksena 10 % annoksesta ja tunnin kestoisena infuusiona
loput 90 % annoksesta. Vasta-aiheita alteplaasin kayttéon voi olla antikoalugaatio tai varfariinihoito,
my6s hallitsematon verenpaine reaktio. Liuotushoidon tehokkuutta tarkastellessa on huomattu, etta
laskimonsisdinen liuotushoito on tehokkaimmillaan pienten perifeerisesti sijaitsevien suonten tukok-

sissa. (Kantanen ym. 2017, Aivoinfarkti ja TIA- kdypahoito.)
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Suurempien suonten hoidossa liuotushoito voi olla tehotonta, jolloin tukoksen poistamiseksi tarvi-
taan tukoksen mekaanista poistoa. Tata menetelmaa kutsutaan trombektomiaksi. Tromektomiassa-
kin hoidon teho liittyy oireiden kestoon ja nopeaan hoitoon paasyyn ja diagnoosiin. TT kuvauksella
saadaan selville myds suurempien suonten tukos mutta kuvauksen tukena kaytetdan useimmiten
myos kaula- ja aivovaltimoiden varjoainekuvausta eli TTA:ta. Kuopion yliopistollisen sairaalan ku-
vausprotokollaan kuuluu myds perfuusiokuvaus, jolla saadaan lisdtietoa aivoinfarktin laajuudesta ja
sijainnista. (Kuisma & Puolakka 2013, 405; Kantanen ym. 2017.)

2.3 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuoto on aina potilaalle valiténta ja kiireellistd hoitoa vaativa akuutti tilanne. Aivoveren-
vuodossa on verraten aivoinfarktiin hyvin suuri prosentuaalinen maara kuolleisuutta 30 vuorokauden
aikana sairastumisesta. Aivoverenvuoto johtuu useimmiten verenpainetaudista, mutta sen ilmaantu-
vuus on kuitenkin ollut viime vuosina hyvin laskussa korkean verenpaineen tehokkaan hoidon ansi-
osta. Korkeaan verenpaineeseen myos puututaan herkemmin ja ihmisilléd on tietoa sairaudesta, sen

seurauksista ja verenpaineen seurannasta. (Soinne 2015.)

Verenpainetautiin liittyva aivoverenvuoto on yleensa sijainniltaan tyvitumakkeiden, talamuksen alu-
eella. Toinen hyvin yleinen syy on amyloidi angiopatia, jossa amyloidi-niminen aine kertyy valtimon
seindmiin ja seinamat heikkenevét. Tavallisia aiheuttajia ovat myds tupakointi, runsas alkoholin-
kayttd, verenohennuslaakitys, aivovaltimoiden sairaudet ja epamuodostumat, verenhyytymisen hai-
riét, tuumorit. Kallon sisdisen aivoverenvuodon oireina ovat riippuen vuodon sijainnista ja laajuu-
desta erilaiset neurologiset puutosoireet, paansarkya ja pahoinvointia seka nopeaa tajunnantason
laskua. Neurologisia puutosoireita voivat olla muun muassa hemipareesi, dysfasia ja hemianopia.
Akuuttivaiheessa oireiden eteneminen nopeasti on yleisempaa kuin aivoinfarktissa, hyvin yleisté on
myds, ettd verenpaine kohoaa huomattavasti vuodon alkuvaiheessa. Vuodon ollessa potilaalla mas-
siivinen ja laaja, tai jos vuoto on sijainniltaan aivorungon alueella, on selvasti suurentunut riski kal-
lonsisdisen paineen nousuun. Tama tila on potilaalle hengenvaarallinen ja voi kehittya sellaiseksi,
jopa muutamassa tunnissa ja aiheuttaa seurauksena aivoherniaation. (Soinne 2015; Tanskanen &
Niskakangas 2017.)

Aivokudos vaurioituu heti kun aivokudoksen sisaén vuotaa verta, mutta imeytyy pois itsestaan viik-
kojen aikana, kuten mustelma ihona alta. Veren poistaminen leikkauksella tuo harvoin mitadn hyo-
tya. Aivoverenvuodon jalkeen on erityisen tarkeda verenpaineen tehokas hoitaminen. (Roine 2016.)
Massiivinen vuoto seka tajuttomalla potilaalla oleva laaja vuoto aivorunko alueella on yleensé syy
siihen, etta aktiivisista hoidoista pidattaydytaan, koska ennuste tallaisella potilaalla on hyvin heikko.
Muissa tapauksissa akuuttivaiheessa valitaan aina aktiivinen hoitolinja, jonka mukaisesti toimitaan.
Useimmiten hoitolinja on kuitenkin konservatiivinen eika kajoavaan leikkaushoitoon ryhdyta. (Soinila
& Kaste 2015; Roine 2016.)
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2.4  Aivoverenvuodon hoito

Aivoverenvuoto potilaan hoito tapahtuu ensisijaisesti aivohalvausyksikdssa, kuten myds muidenkin
aivotapahtuma potilaiden hoito. Ensisijaisesti laakari tekee statusta eli sen hetkista tilannekatsausta
ennakkotietojen ja oireiden perusteella, mutta diagnostisesti ensisijainen asia on tassakin tilanteessa
aivojen TT- kuvaus seka tarvittaessa kaytetadn aivovaltimoiden TT-angiografiaa. Ensimmaisena
asiana, jolla ehkaistadn vuodon jatkuminen, ovat antikoagulantti hoidon tai muun aiheen kumoami-
nen, joka aiheuttaa vuototaipumusta. (Roine 2016; Soinne 2015.) Verenpaine voi potilaalla olla kor-
kea akuuttivaiheessa, jolloin eurooppalaisessa hoitosuosituksessa on mainittu, etta verenpaineen
alentaminen voisi olla akuuttivaiheessa hyddyllista. Verenpaineen lasku on aiheellista, kun systolinen
paine on potilaalla yli 140 mmHg. Verenpaineen laskussa taytyy kuitenkin olla hyvin varovainen, silla
se ei saa tapahtua &killisesti. Aivoverenvuoto patilailla voi esiintya akuuttivaiheessa myods epileptisia

kohtauksia, joiden hoito tapahtuu suonensisdisesti annetuilla epilepsialagkkeilla. (Roine 2016.)

Aivoverenvuoto potilas on aina akuuttivaiheessa vuodepotilas, joten hoitoon taytyy kuulua myos
tromboosiprofylaksia. Tahan kadytetadn pienimolekyylista hepariinia, joka annetaan subkutaanisesti
tai vaihtoehtoisesti kdayttamalla tukisukkia. Hepariinin voi aloittaa aikaisintaan kahden vuorokauden
kuluttua vuodosta ja sité ennen on taytynyt ottaa kontrolli TT-kuva. Operatiivinen hoito ei ole ensisi-
jainen hoito ICH potilailla. Verenvuodon ollessa pikkuaivoissa seka, jos vuotoon liittyy selkea tajun-
nantason lasku, operatiivisella hoidolla saadaan hyva vaste ja toipumisennuste. (Roine 2016; Soinne
2015.)

2.5 Lukinkalvonalainen verenvuoto

Lukinkalvonalainen verenvuoto, johtuu yleensa aneurysmasta eli aivovaltimon pullistumasta. Voi-
daan puhua myds SAV:sta. Pullistuman uusintavuoto voidaan estaa joko tukkimalla se suonensisai-
sesti tai sulkemalla pullistuma leikkauksessa. Erityisen tarkeda pullistuma hoidon jalkeen on tupa-
koinnin lopettaminen, koska tupakointi aiheuttaa helposti uusia pullistumia. Korkean verenpaineen
hoito on myds tarkeda, koska paine aiheuttaa pullistuman repedman. Pullistumat voivat joskus olla
myds perinndllisia. Oireettoman henkilén aivovaltimot voidaan kuvata seulontamielessa, mikali ha-
nen kahdella ldhisukulaisellaan (sisarukset tai vanhemmat) on todettu aivovaltimon pullistuma.
(Jaaskeldinen 2016.)

Lukinkalvonalaisessa vuodossa eli subaraknoidaalisessa vuodossa myds ensisijainen diagnoosi mene-
telmé on aivojen TT-kuvaus. Kliinisen tutkimuksen ja sen pohjalta heranneen epdilyn ja TT-kuvan
avulla varmistetaan, etta kyseessa on SAV. Tallaisen potilaan hoidosta taytyy heti konsultoida neuro-
kirurgista yksikkoa ja potilaan hoito tapahtuu aina tilanteesta riippumatta teho-osastolla. Siirron neu-
rokirurgian puolelle téytyy tapahtua valittdmasti, jos kyseessa on kookas hematooma tai potilaan
yleistila on huono, muutoin siirto taytyy tehda viimeistédan seuraavana aamuna.

Todettaessa SAV aloitetaan antifibrinolyyttinen hoito, joka on lyhyt, mutta talla voidaan estaa tehok-
kaasti uusintavuoto siihen saakka, kunnes vuotava aneurysma saadaan korjattua. (Jaaskeldinen
2016.)
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Neurokirurgisessa yksikdssa aneurysma tai useammat sellaiset todetaan neljan suonen angiografi-
alla. Ennen leikkaushoitoa SAV potilaan hoito on oireenmukaista laakehoitoa, kuten verenpaineen,
paansaryn, pahoinvoinnin ja epilepsiakohtausten hoitoa. SAV potilas hoidetaan aina kirurgisesti neu-
rokirurgin yksikdssa. Vaihtoehtoina aneurysman eristamisessa ovat: aneurysman kaulan sulku mikro-
kirurgisella klipsilla tai aneurysmapussin sulku esim. stentilla endovaskullarisesti. Jossain tapauksissa
suuri hematooma voi vaatia valiténta leikkaushoitoa ja sen tyhjentamista. (Jaaskeldinen 2016;
Kuisma & Puolakka 2013, 410-411.)

2.6 TIA- kohtaus

TIA- kohtauksella tarkoitetaan ohimenevaa iskemista kohtausta. Se on kohtausmainen ohimeneva
oire, joka johtuu aivojen verenkiertohairitsta tai verkkokalvon verenkiertohairiosta. TIA ei jata ylei-
sesti pysyvia kudosvaurioita. Kestoltaan TIA-kohtaus on lyhyt 2-15 min, enimmillaan alle tunnin pi-
tuinen. Kliininen diagnoosi perustuukin yleensé anamneesiin, koska potilaan oireet ovat ohimenevia
eika kuvantamisessa ole yleisesti nahtdvissa iskemistd muutosta. Tyypillisin oire ohimenevdassa karo-
tisalueen TIA:ssa on hemipareesi, joka on yleisimmin hallitsevampi ylaraajassa, lisaksi oirekuvaan
kuuluvat kasvohermon heikkous, toispuolinen tunnottomuus, puhehairid, yhden silman naén hamar-
tyminen. (Aivoinfarkti ja TIA, Kdypa hoito- suositus 2016; Atula 2015; Forss & Soinne 2015.)

Vertebrobasilarialueen ohimenevassa kohtauksessa oireina voivat olla: huimaus, oksentelu, pahoin-
vointi, aivohermo-oireet, toispuolinen halvaus tai tunnottomuus, lyyhistyminen, ataksia seké nadn
hdamartyminen. Jos ohimenneen kohtauksen kuvantamisessa on havaittavissa viela iskemiaa, myos
uusimisriski suurenee. TIA-kohtaus potilaalla on myds aina suurentunut riski sairastua aivoinfarktiin.
Seuraavien 24 tunnin aikana TIA- kohtauksesta potilaalla aivoinfarktiriski on 5 %. TIA:n diagnosoin-
tiin paivystyksellisesti kuuluvat paan TT-kuvaus tai magneettikuvaus, kaulasuonten kaikututkimus
seka laboratoriokokeet, jotka otetaan AVH-potilailla rutiininomaisesti. (Atula 2015; Klinke ym. 2015;
Forss & Soinne 2015.)

2.7  Aivoverenkiertohairion jalkeiset ongelmat

Thmisen toimintaa saatelevat aivot. Molemmilla aivopuoliskoilla on omat tehtdvénsa. Aivoverenkier-
tohairiodn sairastuneella potilaalla voi olla erilaisia ongelmia sairastumisen jalkeen. Vasemman aivo-
puoliskon vaurioon liittyvia oireita ovat: kehon oikean puolen tuntopuutos, kehon oikean puolen hal-
vaus, puheen tuottamisen vaikeus (afasia), puheen ymmartédmisen vaikeus, lukemisen ja kirjoittami-
sen vaikeudet, ndkokenttapuutos oikealla puolella, laskemisen vaikeudet seka tahdonalaisten liikkei-
den hairi. Muun muassa neglect oire vaikeuttaa potilaiden kykya oppia uusia paivittdisia toimia.
(Hyks Neurologian klinikka 2012; Klinke ym. 2015.)

Aivoverenkiertohairi6 aivojen vasemmalla puolella aiheuttaa oireita potilaan kehon oikealla puolella.
Aivoverenkiertohairid aivojen oikealla puolella aiheuttaa sen sijaan oireita potilaalle kehon vasem-

malla puolella. Oikean aivopuoliskon vaurioon liittyvia oireita ovat muun muassa kehon vasemman
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puolen halvaus, kehon vasemman puolen tuntopuutos, tarkkaavaisuushairiét, vasemman puolen jaa-
minen huomiotta eli neglect, sairauden tunnottomuus eli on vaikea ymmartaa olevansa sairas seka

nakokentan puutos vasemmalla puolella. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Tiedonkasittelyn vaikeudet muistin, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, ajattelun tai kielellisen
toiminnan alueella liittyy usein aivoverenkiertohairion jalkeisiin ongelmiin. Vaikeuden aste tiedonka-
sittely ongelmissa voidaan katsoa olevan riippuvainen aivoverenkiertohairion koosta ja sijainnista.
(Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Puheen hadiriét eli afasia, puheen tuottaminen ja / tai ymmartdminen vaikeutuu. Kirjoittaminen ja
lukeminen my&s hankaloituvat. Afasioita on eriasteisia ja erityyppisid. Afasian muoto on aina yksilol-
linen, kahta samanlaista ei ole. Kommunikointi ja osallistuminen keskusteluihin vaikeutuvat sairastu-
neella. Kielelliset vaikeudet helpottuvat usein toipumisen ja kuntoutuksen myéta. Myés puheen sel-
keys saattaa karsia aivoverenkiertohairion jalkeen, kyseessa on silloin puhemotorinen hairio eli
dysartia. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Huomioimattomuus eli neglect on haasteellinen oire, koska potilas ei sitd helposti itse tunnista.
Toisen puolen huomioimattomuus voi esiintyd oven karmiin térmailyna tai ruokalautasen toisen puo-
len sydmatta jattamisena. Voi mydskin olla niin, ettei potilas havaitse omaa toista vartalonpuolisko-
aan. Tama oire voi johtaa vaikeuksiin omatoimisessa hygienian hoidossa seka kuntoutuksessa. Huo-
mioimattomuus korjaantuu muutamassa kuukaudessa, joissakin tapauksissa korjaantuminen kestaa

kauemmin. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Masennus voi olla oire tai reaktio sairastumiseen. Osa aivoverenkiertohairid potilaista masentuu
pian sairastumisen jalkeen. Masennusta esiintyy noin 30 %:lla AVH-kuntoutuijista. Sairastuminen
vaikuttaa aina mielialaan, mutta mikali masennus kestaa pitkdan ja vaikuttaa toimintakykyyn, sitd on
syyta hoitaa. Masennus voi olla kuntoutumisen este. Uupumus liittyy yleisesti masennukseen. Fa-
tiikki eli uupumus voi esiintyd myds erilladn masennuksesta. Toipumisen edistyessa vasymys vahe-

nee, mutta joillakin potilailla se voi jaada myds pysyvéksi oireeksi. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Apatia eli ponnettomuus on keskushermostoperdinen oire, joka kehittyy osalle aivoverenkierto-
hairid potilaista. Masennusta ja apatiaa esiintyy niin yhdessa kuin erikseen. Apatia eroaa masennuk-
sen ponnettomuudesta niin, ettei henkil6 itse lainkaan kérsi tai ole surullinen oireesta, vaan siita kar-
sivat omaiset. Kiinnostuksen ja motivaation puute liittyy yleisesti apatiaan. Ponneton ihminen saat-
taa istua tuolissa tuntikausia tekematta mitaan ja olla taysin tyytyvadinen. Apatia vaikeuttaa kuntou-

tumista motivaation puutteen vuoksi. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Nielemisvaikeus eli dysfagia on vaarallinen, koska siihen voi liittya syljen ja ruoan valumista
henkitorveen, ja tatd kautta altistaa keuhkokuumeelle. Nielemisvaikeus voi jatkua pitkaankin ja on
tarkea tunnistaa. Yskiminen, kurkun selvittely ja / tai &anen muuttuminen ” vetiseksi ” ruokailun yh-
teydessa ovat oireita nielemisvaikeudesta. Hoitajat ja / tai puheterapeutti arvioivat nielemista ja an-

tavat tarvittavat ohjeet juomien ja ruokien koostumuksen muokkaamisesta. Joskus nenamahaletkun
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(NML) tai vatsapeitteiden lapi mahalaukkuun menevan letkun kautta tapahtuva ravitsemus (PEG)

ovat ravitsemuksen turvaamiseksi tarpeen. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Nakokenttdpuutos eli hemianopia on tavallisesti toispuolinen. Nakd voi nakdkenttapuutoksen
lisaksi olla hairiintynyt monella muullakin tavalla, esim. varien tai kasvojen tunnistus voi olla hairiin-
tynyt. Nakokenttdpuutoksissa on se huono puoli, ettd ne korjaantuvat yleensa huonommin kuin
muut aivoverenkiertohairion jalkitilat, niiden kuntoutumiseen ei juurikaan voida vaikuttaa. (Hyks
Neurologian klinikka 2012.)

Jaykkyys eli spastisuus eli raajan jaykistyminen on yleinen oire aivoverenkiertohairion jalkeen.
Spastisuuden esiintyvyys todetaan, jopa puolella potilaista. Spastisuuden hoito tapahtuu paaosin
fysioterapeuttien ohjeiden mukaisesti. Spastisuuden ollessa hankalaa voidaan ladkkeita kayttda tai
botuliinipistoksia, joita annetaan muutaman kerran vuodessa. Osa aivoverenkiertohdirid potilaista
saa myohemmin eldamassaan toistuvia kouristuskohtauksia, jotka alkavat tavallisimmin 6 kuukauden
— 2 vuoden kuluessa aivoverenkiertohdiriosta. Epilepsia kehittyy kolmasosalle kouristuskohtauksen
saaneista. Mikali kouristelua ilmenee aivoverenkiertohdirion jalkeen, on epilepsialadkitys tarpeen.
Kouristelun ja epilepsian ilmaantumista voidaan estda hyvalla riskitekijéiden hoidolla. (Hyks Neurolo-
gian klinikka 2012.)

Aivoverenkiertohairié potilaan kuntoutuminen

Potilaan hoidolla AVH yksikdssa saadaan hallintaan akuuttitilanne ja pystytdan vaikuttamaan paljon
potilaan ennusteeseen. Tasta huolimatta ennen kuntoutusta vain alle kolmannes potilaista toipuu
taysin. Kuntoutuksen avulla pyritdan saavuttamaan potilaan kohdalla se toiminnan taso, jonka aivo-
jen vauriot antavat myoéten. Tahan kuuluvat niin fyysinen, alyllinen, sosiaalinen kuin psykologinen
taso. Aivoverenkiertohadiriodn sairastuneella potilaalla voi olla moninaisia oireita ja vaikeuksia, jotka
vaativat kuntoutustoimenpiteitd. Kuntoutuminen on pitka prosessi, johon liittyy niin fyysista, psyyk-
kistd kuin sosiaalista osa-aluetta. Tutkimuksissa on todettu, ettd sairastumisen jalkeiseen toimintaky-
kyyn ja paivittdisten toimintojen muuttuminen ennen sairastumista olevasta toimintakyvysta ei ole
sairastuneelle helppoa. Tahan liittyy myos psyykkinen tyo siing, ettd sairastunut hyvaksyy nykyisen
toimintakyvyn, johon kuntoutuksella on paasty (Kuokkanen 2009). Sairastuneet ovat myds koke-
neet, ettd oman toiminnan adaptoiminen uudelleen toimintakyvyn muuttuessa tarvitsisi tukea, mutta
siihen ei juurikaan kuntoutuksessa keskityta. Kuntoutuksen jatkuminen sairastumisen alkuvaiheista

on tarkeaa ja merkityksellista. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Kuntoutus on térkedssa roolissa jo AVH-yksikdssa hoidon aikana, silld mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa aloitettu kuntoutus edesauttaa potilaan kuntoutumista. Tutkimuksissa on verrattu varhai-
sessa vaiheessa seka mydhadisemmassa vaiheessa aloitetun kuntoutuksen tuloksia niin eldinkokeiden
kuin aivokuvantamisen pohjalta antaman tiedon perusteella. Potilaan ennusteen kuntoutumisen suh-
teen on huomattu parantuvan, kun kuntoutus on aloitettu 20—30 vuorokauden kuluessa sairastumi-

sesta. Komplikaatioiden ehkaisyssa kuntoutuksella on suuri merkitys. Mobilisointi heti sairastumisen
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alussa varhaisessa vaiheessa ehkaisee komplikaatioita, kuten syva laskimotukos, ummetusta, ihorik-
koja ja hypostaattista pneumoniaa. Tama selittyy silld, ettd ndiden komplikaatioiden esiintyminen
liittyy immobilisaatioon. (Aivoinfarktin ja TIA:n hoitosuositus, Ladkarilehti 2008, 9-51.) Moniammatil-
lisen kuntoutuksen aloittaminen varhaisessa vaiheessa voi vaikuttaa oleellisesti toipumiseen. Myds
potilaan oma kiinnostus kuntoutumista kohtaan on tarkead. Moniammatillisessa kuntoutusty6ryh-
massa tydskentelee ladkareita, hoitajia, fysioterapeutti, puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Tarvit-
taessa kuntoutukseen osallistuvat myds neuropsykologi, sosiaalitydntekija sekd kuntoutusohjaaja.
Taman moniammatillisen tyéryhman yhteisen arvion perusteella paatetdan jatkokuntoutus tarpeesta
seka -hoitopaikasta. Toimintaterapeutti arvioi potilaan selviytymista paivittdisissa toiminnoissa, kuten
peseytymisessd, pukeutumisessa, aterioinnissa ja ruoanlaitossa. Moniammatillisen tiimin lisaksi kun-
toutuksen edistymisessa on suuri rooli sairastuneen laheisilla. Perheen osallistuminen kuntoutukseen
on tuonut hyvia tuloksia. (Hyks Neurologian klinikka 2012; Tosun, Mahallesi 2017.)

Fysioterapeutti arvio liilkkumisen ja puheterapeutti arvioi nielemisen seka kielelliset vaikeudet. Kun-
toutusyksikdsta riippuen neuropsykologi tai hoitajat arvioivat huomiotta jattamisen oireita eli neglet-
tia, muistia, keskittymistd, kirjoittamista, lukemista ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Sosiaalityon-
tekija arvioi potilaan eldmantilannetta esim. taloudellisesti sekd kotona parjaamista kokonaisvaltai-
sesti selviytymismahdollisuuksien ja kuntoutuksen ndkodkulmasta. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)
Potilaalle tehdaan kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan kuntoutuksen sisdltd ja tavoitteet. Kun-
toutus prosessin edetessa suunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetaén. Jatkokuntoutusta ei valttamatta
tarvita, mikali potilas toipuu nopeasti oireettomaksi esimerkiksi onnistuneen liuotushoidon jalkeen.
Kun oireet ovat vaikeita, potilas tarvitsee moniammatillista kuntoutusta pitkaan ja se voi jatkua viik-
koja tai kuukausia. Kuntoutus tapahtuu erikoissairaala hoidon jalkeen neurologisella kuntoutusosas-
tolla, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai neurologisiin ongelmiin erikoistuneessa kuntoutusyksi-
kossa. Kuopiossa tama kyseinen kuntoutusketju etenee yleensa kaavalla: KYS -> Harjula -> Neuron.
Aivoverenkiertohadirion saaneista potilaista noin 70 % asuu vuoden paasta kotona ja vain alle viiden-

nes joutuu pysyvaan laitoshoitoon. (Hyks Neurologian klinikka 2012.)

Kotona asumisen helpottamiseksi ja mahdollistamiseksi on kotiin mahdollista tehdd muutostgita. Po-
tilaan tarvitessa kuntoutusta kotona selviytymisen ja paivittaisten toimintojen tueksi, voidaan hanet
ohjata terveyskeskuksen kuntouttavien palveluiden piiriin. KELA eli kansanelakelaitos voi tietyin edel-
lytyksin korvata kuntoutusta harkinnanvaraisena, elleivat vaikeavammaisen ladkinnallisen kuntoutuk-
sen kriteerit tdyty. Vaikeavammaisuuden perusteella avo- tai laitosmuotoinen kuntoutus on mahdol-
lista julkisessa terveydenhuollossa 1-3 vuodeksi tehtavalla kuntoutussuunnitelmalla (SVB-lausunto),
tama voidaan laatia aikaisintaan noin puolen vuoden padsta sairastumisesta. (Hyks Neurologian kli-
nikka 2012, Kansanelakelaitos 2018.)
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3 LAHEISEN SOPEUTUMINEN MUUTTUNEESEEN ARKEEN

Sairastuneen ldheisen tilanteen kasittelyn prosessi ja sopeutuminen tilanteeseen alkaa yleensa jo
ladkarin todetessa sairaus. Sairaudesta kertominen on ainutkertainen tapahtuma potilaalle seka ha-
nen laheisilleen ja siin@ muodostetaan kasitys uutisen kertojasta ja siita, kuinka laheista ihmista tul-
laan hoitamaan (Laaksovirta 2017). On myds ajateltu, etta tassa yhteydessa on erinomainen mah-
dollisuus tehda hyva ensivaikutus potilaaseen seka laheiseen ja ndin ollen saada pohjaa hyvalle hoi-
tosuhteelle. Kun ladkari on kertonut potilaalle vakavasta sairaudesta ja keskustellut hoidoista, en-
nusteesta ja hoitojen haittavaikutuksista, voisi luulla, etta potilas on saanut tarvittavan tiedon. Sai-
rauden toteamisen jdlkeen alkaa ldheisen ja potilaan sopeutuminen muuttuneeseen arkeen ja selviy-
tyminen sairaudesta. (Laaksovirta 2017.) Sairastuminen on koko perheen asia. Aura, Paavilainen,
Asikainen, Heikkila, Lipponen ja Asted- Kurki (2010) ovat tutkimuksessaan kuvanneet, kuinka sairas-
tuminen on koko perheen kriisi, ja samalla yksilén ja perheen hyvinvointi ovat toisiinsa selkeasti si-
donnaisia. Potilaan omaiset tarvitsevat sopeutuakseen konkreettista tietoa seka tukea sairauteen ja
siihen, kuinka hoito ja toipuminen etenevat. Laheisten sopeutuminen on myds omanlaisena prosessi,

joka kulkee sairauden vaiheiden mukana, ja ndihin vaiheisiin omaiset tarvitsevat tukea.

3.1 Sopeutuminen

Hammennys, avuttomuus, epavarmuus, pelko, kuolemapelko, huoli tulevaisuudesta ovat jokaiselle
vakavasti sairastuneen potilaan laheisen kokemia tunteita. Laheinen voi kokea negatiivisten tuntei-
den lisdksi oman identiteettinsa hajoamista seka itseluottamuksen heikkenemista. (Halme, Paavilai-
nen, Asted-Kurki 2007.) Sopeutuminen sairauteen ja selviytyminen laheisen ihmisen vakavasta sai-
raudesta on prosessi. Ihminen kasittelee ajatusta pitkdaikaisen sairauden aiheuttamista muutoksista,
vaatimuksista ja sitd mita sairauden tuoma stressi tuo eldmalle. Ihminen huomaa itsessaan naita
asioita ja siita alkaa sopeutumisprosessi, jota voidaan kutsua mydés selviytymiseksi. Sopeutumisen
alkuvaiheessa huoli sairastuneesta sekd samaan aikaan arjen sujumisesta, voi saada myds ldheisen
uupumaan hyvin nopeasti. Uupumisen ohella ldheiselld on tutkimuksissa todettu voivan olla tunne
siitd, etta han etaantyy laheisestaan ja tuntee nain ollen selittématdnta tyhjyyden tunnetta (Halme
ym. 2007). Tutkimuksissa on myds todettu muun muassa sy6paan sairastuneen potilaan laheisen
voivan tuntea sairastumisen alkuvaiheissa vihaa, turhautumista, hataa, ahdistusta, eristaytyneisyytta
sekd toivottomuutta. Taman lisaksi laheisen tuntemukset voivat esiintyd, jopa fyysisind oireina kuten
ruokahaluttomuus, unettomuus seka vatsavaivat. (Nevalainen 2006.) Samat tunteet ja tuntemukset
esiintyvat myo6s aivoverenkiertohairid potilaan laheisilla sopeutumisen alkuvaiheessa. Sopeutuminen
on kuitenkin jokaisen ihmisen kohdalla yksildllista ja vaihtelee Idheisen aiemman eldmantilanteen
mukaan. Nain ollen myds koetut tunteet ja ajatukset ovat jokaisen kohdalla yksiléllisia. Vakavan sai-

rauden kohdalla sopeutuminen ldhtee liikkeelle kriisireaktiosta. (Duodecim 2010.)

Tahan kriisireaktioon kuuluvat sokki-, reaktio-, kasittely- seké& sopeutumisvaihe. Sokkivaihe liittyy
sairauden alkuvaiheeseen, johon saattaa liittya seka laheisen, etta potilaan puolelta sairauden kielta-

minen. Reaktiovaiheessa ihminen ymmartaa vahitellen hanta kohdanneen kriisin tai sairauden ja
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siitd saadun tiedon. Tahan vaiheeseen liittyy usein voimakkaita tunteita kuten vihaa, pelkoa ja ahdis-
tusta. Kasittely vaiheessa ihminen alkaa ymmartdamaan todella mita on tapahtunut ja mihin tapahtu-
nut vaikuttaa. Tassa vaiheessa ihminen kuitenkin elaa vield surren tilannetta menneeseen. Kasittely
vaiheessa ihminen on vastaanottavainen tiedolle ja haluaa lisdtietoa sairaudesta. Sopeutumisvai-
heessa sairaus on tullut osaksi elamaa ja ihminen pystyy vahitellen luomaan katsetta tulevaisuuteen.
Sopeutumisvaiheessa ihminen pystyy olemaan sosiaalisempi ja vertaistuki voi olla téssa vaiheessa
sopivaa (Duodecim 2010). Sopeutumista edeltad laheisen kokema selviytymisprosessi, jonka aikana

laheinen muodostaa tunteidensa pohjalta kasitysta tilanteesta (Purola).

Selviytyminen maaritelladn sairastuneen ja hanen laheisensa kognitiivisina yrityksina hallita vaati-
muksia, jotka kuormittavat ja jopa ylittdvat yksilén olemassa olevat voimavarat. Selviytyminen nakyy
myods kayttaytymisyrityksind. Selviytyminen muodostuu stressaavien tapahtumien ja kuormittavien
seurausten ja asioiden valilla. Tunteet ovat osa selviytymisprosessia ja ovat tutkittu, etté selvitymis-
prosessi saa alkunsa emotionaalisesta ymparistostd, jonka tavoitteena on negatiivisten tunteiden
saately ja hallinta. (Salminen- Tuomaala 2013.) Tutkimuksissa laheisisté on muodostettu viisi eri-
laista selvitymistyyppia. Naihin selviytymistyyppeihin luetaan uudelleen orientoitunut, luottavainen,
pakenija, sinnittelija seka luovuttaja (Purola 2000.) Selviytymistapa ja selviytymistyyppi on yksil6n
tapa kohdata negatiivinen ja stressaava tilanne. Selviytymistavan muodostumiseen vaikuttaa usein

se voidaanko tilanteeseen ja sen muuttumiseen vaikuttaa. (Salminen- Tuomaala 2013.)

Uudelleen orientoituneen sopeutuminen lahtee ajatuksesta, ettd han muuttaa toimintatapojaan ta-
man hetkisen eldmantilanteen mukaiseksi. Luottavainen l&heinen haluaa ndhdd muuttuneessa tilan-
teessa seka positiivisia, etta negatiivisia asioita. Positiivisia asioita voi olla muun muassa arvomaail-
man uudelleen jarjestdminen ja negatiivista tulevaisuuden suunnitelmien muuttuminen. Selvitymis-
tyyppina voi olla myds pakenija, joka haluaa elda, joko menneisyydessa tai tulevaisuudessa. Sinnit-
telija, joka muuttaa eldmaansa ja elamdntapojansa vasten tahtoaan ja pakon edestd. Huonoimmil-
laan selviytymistyyppi voi olla luovuttaja, jolloin myds ldheisen oma terveydentila ja eldaméntilanne
voi olla huono. Laheinen on tyytymdton elamantilanteeseen, mutta ei pysty siihen parantavasti vai-
kuttamaan. (Purola 2000.)

Laheinen alkaa muodostamaan omaa selviytymistyyppiadn heti kuulleessaan uutisen sairastumisesta
jaaden prosessoimaan uutista (Purola 2000). Uusia kysymyksia herdaa seka tunteita, joita ei ehka
yksin osaa kasitelld. Tassa yhteydessa sairaanhoitajalla on iso rooli siing, etta kaikkiin kysymyksiin
annetaan vastauksia siind madrin, mita hoitaja pystyy niitd antamaan. (Laaksovirta 2017.)Tieto tulisi
aina valittda potilaalle ymmarrettavasti. Potilas ei valttamatta Iadkarin kayttamid termeja ymmarra ja
han kaantyy hoitajan puoleen. Jotta hoitaja voi antaa ja vélittda tiedon potilaalle ymmarrettavasti,
siihen tarvitaan myds ihmisldheista lIdhestymistapaa kokonaisvaltaisesti. Taman liséksi on tarkeda
huomioida missa vaiheessa tietoa voidaan antaa ja ldheinen sitd pystyy vastaanottamaan. (Powell
2005, 143-147.)
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Tunteet ja muuttunut arki

Aivoverenkiertohadiridon akuuttivaiheessa ldheinen kokee sokkivaiheen sairastumisen johdosta ja sai-
rauden ensimmaiset viikot ovat omaiselle henkisesti hyvin raskaita. Laheinen tekee parhaansa, jotta
tulisi toimeen taustalla olevan sokin kanssa ja samalla olla sairastuneen tukena. Tutkimuksissa on

todettu aivohalvauspotilaiden kohdalla laheisilla olevan sairauden alkuvaiheessa haavoittuvuuden ja
avuttomuuden tunteita. Lisaksi tutkimuksissa on todettu laheisten tarvitsevan tietoa sairastuneen

voinnista sekd apua ja tukea omaan jaksamiseen. (Lehto 2015, 20-29.) Laheisille on térkeda saada
olla sairastuneen vierella myds hoitotoimenpiteissa, jotta he voivat ndin sdilyttda yhteyden sairastu-
neeseen ja samalla osallistua potilaan hoitoon. Laheisen osallistuminen hoitoon saa heidat tunte-

maan itsensa tarpeellisiksi ja samalla taman on todettu edistdvan perheen pysymistd koossa. (Lehto
2015, 20-29.) Laheisella voi olla tahto seka halu auttaa potilaan hoidossa ja osallistua siihen, mutta

Iaheiselle tulee antaa lupa myos olla poissa (Halme ym. 2007).

Laheinen kokee suurta stressia tilanteesta johtuen muun muassa sairauden ennusteesta, roolimuu-
toksista, rahahuolista sekd normaalin elam&n muuttumisesta. Tunteet voivat olla hyvin sekavia, joita
laheinen tuntee. Pelkoa tilanteesta ja siita, ettd he menettavat kontrollin, ahdistusta ja pelkoa, jonka

on todettu voivan johtua sairauden uusiutumisen pelosta. (Lehto 2015, 20-29.)

Laheisten ja perheen emotionaalisen reaktion vaiheet voidaan luokitella viiteen vaiheeseen. Ensim-
maiseen vaiheeseen kuuluvat sokki, paniikki ja kieltdminen. Toinen vaihe tulee vastaan, kun potilaan
tila tasoittuu. Tall6in l&heisissa herda helpotuksen ja voitonriemun tunne. Usein laheiset saattavat
tassa vaiheessa kieltda todellisuuden. Taman vaiheen katsotaan olevan sellainen, jossa laheinen ei
halua tietoa sairaudesta, eika kdytannon apua helpottamaan arkea. Kuntoutuksen alkaessa tulee
samalla kolmas vaihe, jossa paallimmaisena tunteena ldheiselld on toivo parantumisesta ja kuntou-
tumisesta. Alkuun ldheinen voi olla hyvinkin toiveikas. Mikali kuntoutuminen etenee hitaasti, laheis-
ten toivo hiipuu ja tilanne saattaa aiheuttaa masennusta. Neljdnnessa vaiheessa edessa voi olla ko-
tiutuminen, siirtyminen laitoskuntoutukseen tai laitosasumiseen. Tassa vaiheessa laheinen tunnustaa
asian ja tiedostaa pysyvat haitat. Samaan aikaan saattaa esiintya vihaa ja surua. Viidennessa vai-
heessa laheiset ovat jo hyvaksyneet tilanteen seka tapahtuneen ja osaavat elda asian kanssa. Lahei-
set kokevat sairastumisen alussa ja kuntoutuksen aikana erilaisia tunteita. Alkuun laheisen voi olla
vaikea kasitella tunteitaan. Jokainen ihminen reagoi ja kdy vaiheet léapi omalla tavallaan. Sairastumi-
nen voi pelottaa, ahdistaa ja samalla myés hdmmentad. Sairastuminen on aina perheelle kriisi, jonka
he kohtaavat. (Lehto 2015, s.20-29; Powell 2005, 146—147)

Empatia ja potilaan emootioiden kohtaaminen ja tulkinta ovat haastavia, kun keskustellaan potilaan
vakavasta tilasta tai sairaudesta. Laheiset kohtaavat paljon erilaisia emotionaalisia reaktioita ja nailla
tunnereaktioilla on omat vaiheensa. Laheisilla ei ole selkeda tietoa siita, johtaako tama sairastuneen
kuolemaan vai toipuuko hdn ennalleen. Sairastuneen tila saattaa vaihdella pdivasta riippuen paljon.
(Laaksovirta 2017.) Kokemuksemme mukaan potilaan epdvakaa tilanne ja voinnin vaihtelut heiken-
tavat laheisen uskoa tulevaan ja vaikuttavat negatiivisesti toiveikkaaseen ajatteluun. Hyvét ja huo-

not hetket vuorottelevat, talléin my6s laheisten tunteet ailahtelevat sairauden mukana. Ihmisen on
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vaikea hyvaksya asiaa, etta Idheinen ihminen ei ehka palaa sellaiseksi kuin han aiemmin oli. Tassa-
kin suhteessa hoitajalla on suuri rooli empatiassa ja laheisten emootioiden kohtaamisessa. Kaytan-
non elamassa myodtaelaminen ei ole helppoa ladkareille eikd mydskaan hoitajille. (Laaksovirta 2017.)
Sairastunut odottaa laakariltd tai hoitajalta valittavaa ja myotdeldvaa kohtaamista. Tilanteesta vai-
kean tekee se, etta sairastunut voi reagoida eri tavoin ja tunteiden tulkinta voi olla hyvinkin haasta-
vaa. Sairastuneen lisdksi sairastumisessa on usein myds asiaa kokemassa ja eldmdssa laheiset. Ai-
van yhta lailla Iaheisen kohdalla sairastuminen herattaa tunteita ja pelkoa siitd, kuinka sairastuneelle
kdy. (Laaksovirta 2017; Powell 2005, 145—-147)

Laheinen kokee vakavan sairauden niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Jokaisen ldhei-
sen kohdalla on erikseen arvioitava tuen tarve ja se, kuinka he sopeutuvat sairastumiseen. Sairastu-
neen lahipiiri tarvitsee apua, ja talléin hoitohenkilékunnan haasteena on tunnistaa riittdvan avun
maara ja laatu. Kuten aiemmin jo mainittua, ensimmainen kohtaaminen antaa suunnan hoitosuh-
teelle. Laheisten tunne siitd, etta he saavat riittdvaa tukea, kehittyy laheisten seka potilaan ja hoita-
jan vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus koostuu siitd, ettd hoitaja osaa antaa informaatiota, tunnis-
taa tuen tarpeet ja osaa antaa tukea. (Mattila 2011, 24-26.) Tuki maaritelmana kuvaa resursseja ja
asioita, jotka syntyvat vuorovaikutuksesta ihmisen ja ymparistdn valilla. Sairaanhoitajan antama so-
siaalinen tuki voi tapahtua esimerkiksi jonkin konkreettisen hoitotoimenpiteen aikana. (Mikkola 2006,
12-13.) Talléin hoitaja antaa empatiaa ja ohjausta seka potilaalle, etta hdnen omaiselleen. Hoitajan
olisi hyva pystya antamaan aikaansa ja ohjausta omaiselle myds hoitotoimenpiteiden aikana. Osallis-
tumien potilaan hoitoon jo osastolla, on osa omaisen sopeutumista ja tata olemme huomanneet kay-

tettavan osastoilla.

Kirsi Halme (2010) on Pro gradu tutkielmassaan pohtinut, kuinka riittéva ja ymmarrettava tieto edis-
tda myos voimaantumista seka sairastuneella, etta laheisilla. Voimaantuminen potilaan kohdalla Hal-
meen teoksessa ymmarretadn hoidon padmaarand, johon kommunikaatio ja ohjaus ovat johdatta-
neet. (Halme. 2015, 10-12.) Tata samaa ajatusta voidaan hyddyntda myods laheisten sopeutumisen
kohdalla. My6s tunteet ovat tiedon saannin ohella yhteydessa voimaantumiseen. Tuen ja tiedon tar-
peen lisdksi laheinen saattaa tarvita kaytanndn apua, seka tietoa esimerkiksi Kelan tukihakemusten
tayttamisessa. Kaytdnnon apujen jarjestéminen laheiselle ja potilaalle voi olla myds kriisiapua, yh-
teisneuvotteluja tai sosiaalitydntekijén apu (Aura ym. 2010). Omaiset odottavat kdytdnndn avun rin-
nalla yhteistydssa apua tunteiden ymmartamiseen, tieto ja tuki omaan jaksamiseen. Nama kaikki
asiat on nivouduttava yhteen ja pyrimme tuomaan ne tietoon Iaheisille suunnatun oppaan avulla.
(Mattila 2011, 24-26; Powell 2005, s 147—-149.) Emotionaalinen tuki ja selkea tieto saavat tukea toi-
silleen kaytdnnoén asioista, talldin tilanne voi vaikuttaa omaisellekin jo huomattavasti selkeammadlta
(Mattila 2011, 24-26).

Sairastumisen yhteydessa myos laheisen elama muuttuu sairaalan ja kodin valille. Elédménlaatu saat-
taa karsiad hyvinkin paljon. Laheisilla on suuri rooli sopeutumisessa erilaiseen eldmaan. Elamanlaatu
voi kuitenkin alkuvaiheen jdlkeen parantua, kun sairastunut saa voimaantumista edistavaa tietoa
siitd, kuinka eldama muuttuu ja kuinka selviytya muuttuneesta eldmdnlaadusta seka eldmantilan-

teesta. Sopeutuminen uuteen eldmantilanteeseen ja eldmanlaatuun edellyttaa ldheisilta sitd, etta he
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ovat hyvaksyneet muuttuneen elamantilanteen seka sairastuneen hoitamisen. Eldamanlaadun myota
my6s perheen roolimalli usein muuttuu ja se aiheuttaa laheisissa tunteiden kirjon seassa myds ham-
mennysta. Kaikki omaksutut roolit ja tavat seka yleinen arki muuttuvat ja hairiintyy erilaiseksi ja ta-
han olisi laheisen kaiken tunnemyrskyn keskelld sopeuduttava. Roolimallien muuttumiseen he tarvit-
sevat emotionaalista tukea, jotta sairastunut ja laheinen voivat yllapitaa keskinadisia suhteita (Lehto
2015). Myoskin sosiaaliset- ja perhe suhteet voivat muuttua sairauden myétd. Vaikeudet ja haasteet
eivat siis rajoitu pelkastdan sairastuneen sairauden hoitoon vaan laheiset kokevat vaikeuksia myos
elaman muutoksen myo6ta. Laheisten rooli voi muuttua sairastuneesta huolehtijaksi, joka yrittda pa-
rantaa sairastuneen eldmanlaatua. (Antczak-Komoterska, Filipska ja Raszka 2017; Halme 2015; Po-
well 2005, s.148-149; Mattila 2011, 22-23.) Samaan aikaan ldheisen tulisi muistaa kuitenkin huo-
lehtia my0s itsestdan roolien vaihtuessa. Tassa tilanteessa laheisen hammennys voi olla suurta ja

Iaheinen voi pohtia, kuinka osaa toimia uudessa roolissa ja olla samalla tarpeeksi potilaan tukena.

Laheisten arvomaailma voi kadantya aivan painvastaiseksi kuin aiemmin. Huomaa, etta jokin asia on
nyt térkedmpdaa kuin ennen. Yhtakkia puoliso on kaiken keskipiste ja vaikuttaa niin arkeen kuin ajan-
kayttdon ja yhteiseen tekemiseen. Laheinen voi myds huomata, ettd sairastunut itse sopeutuu tilan-
teeseen paremmin hyvaksyen tilanteen. (Halme 2015.) Talldin Iaheinen saattaa jaada tunteidensa
kanssa yksin eika ole paassyt kasittelemaan asiaa. Sairastuneen ja laheisten tuen tarpeessa voi olla
iso ero. Mattila kuvaa vaitdskirjassaan, kuinka ldheisella tai perheenjasenella voi olla jopa suurempi
emotionaalisen tuen tarve, kuin itse sairastuneella. Hén myds toteaa, etté laheisten emotionaalisen
tuen tarve liittyy etenkin ymmarryksen, myétdtunnon, rohkaisun ja lohdutuksen saamiseen hoito-
henkildkunnalta. (Powell 2005, 148—-149; Mattila 2011, 22-23)

3.3 Laheisen sopeutumisen tukeminen

Potilaiden kokemuksia tuesta, jota he ovat saaneet hoitotyontekijoilta, on tutkittu eri nakékulmista.
Minna Auran ym. tutkimuksessa vuodelta 2007 on tutkittu, sita kuinka aikuispotilaat ovat kokeneet
hoitajilta saadun tuen ja millaista tukea he toivovat saavansa. Monet potilaat ovat kokeneet ja koke-
vat hoitajan kohtaamisen ja yhteistydn heidén kanssaan mydnteisena, turvallisena ja potilasta kunni-
oittavana. Tutkimuksessa on myds huomattu, ettd omahoitajuudella on suuri merkitys kohtaamiseen
ja etenkin siihen, kuinka potilas sen kokee. Tiedon saannista potilaan terveydentilasta ja hoidosta
saatu tieto on yleisesti riittédvad, mutta omaiset kokevat, etta heidan jaksamistaan tukeva ja auttava
tieto ei ole riittavalla tasolla. Laheiset ovat tuoneet myds esiin, sitd, etta tilanteessa, jossa omainen
on sairastunut vakavasti he kokevat, etta eivat valttamatta osaa tai ymmarra kysya mitdan. (Aura
ym. 2010.) Léheisen tukeminen ja tiedon saanti lahtevat liikkeelle hoitohenkildkunnan, potilaan ja
Iaheisen kohtaamisesta ja keskinaisesta vuorovaikutuksesta. Tutkimuksissa on todettu, ettéd omaiset
ovat eniten tyytyvdisa potilaan hoidossa (73 %) tietoon sekd kohtaamistilanteisiin (80 %). Auran
ym. (2010) tutkimuksen mukaan eniten tyytymattdmyyttd on aiheuttanut laheisten jaksamiseen liit-
tyva tiedon tarve. (Aura ym. 2010). Tutkimuksessa on kuvattu myds laheisten kuvaamia toiveita tie-

don saannista. N&ihin lukeutuvat tiedon luotettavuus, tiedonsaanti sairaudesta seka hoidosta, tieto
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mahdollisesta osastosiirrosta, ja tiedonkulusta seka kirjallisen tiedon lisaksi suullista ohjausta. La-
heisten kokemia negatiivisia asioita ovat muun muassa vastuuhenkilén puute seka ristiriita kirjallisen

ja suullisen tiedon valilla. (Aura ym. 2010.)

Perheenjasenen kohtaaminen jaetaan neljadn kategoriaan. Kohtaamisen eri asteiksi on maaritelty:
ohittava, varauksellinen, vahvistava kohtaaminen. On tutkittu, etta jopa puolet kokee jaavansa ilman
tukea, jolloin laheisen pelko on eniten ldsnd arjessa. Hengellisen tuen taito koetaan riittamattomaksi
hoitohenkilékunnan keskuudessa. Kokemuksemme mukaan hoitajat eivdt koe pystyvansa tukemaan
potilaita ja laheisia riittavalla henkiselld tuella, koska jokaisen hengellinen puoli on yksiléllinen.
(Halme ym. 2007.)

Ohittavalla kohtaamisella hoitajat piiloutuvat vahaisten resurssien taakse, jolloin on niin sanotusti
syy olla huomioimatta Iaheisia ja toteuttamatta omaistyétd, kun aikaa ei ole resurssien vuoksi. Re-
surssien puutetta nakee kenttd tydssa, ja sitd kautta ohittavaa suhtautumista laheisiin. Varaukselli-
nen kohtaaminen ilmenee hoitoydssa yleisesti suojeluna seka hyvantahtoisena kyrailyna. Sen sijaan
vahvistava kohtaaminen on hyvaksymistd, rauhallisuutta ja valittamista tdhan kohtaamiseen hoito-
tyon tulisi pyrkia. (Halme ym. 2007.) Laheisen kohtaaminen on laaja kokonaisuus ja hoitajan olisi
hyva tiedostaa, mitka asiat vaikuttavat vakavasti sairastuneen potilaan laheisen kohtaamiseen. La-
heisilla on tilanteessa nykyisyys ja menneisyys, joiden valilla eldma on muuttunut nopeasti ja hyvin
akillisesti. Laheisilla voi olla sanattomia tunteita, jotka purkautuvat kriittisessa tilanteessa, jossa ei

ole varmuutta tulevaisuudesta. (Halme ym. 2007.)

Hoitotytn toiminta tapahtuu yhteistydssa ja hyvassa vuorovaikutuksessa niin sairastuneen kuin 13-
heisen kanssa (Padberg ym. 2016). Tama yhteisty6 sairastuneen ja laheisen vilillda on kuvattu autta-
vaksi kanssakdymiseksi, jossa hoitava henkild on ldsna ja lisad omaisen voimia. (Lehto 2015.) Koh-
taamisessa ja kanssakdymisessa on hoitajalla seka laheiselld lupa jakaa kokemuksia, lupa puhua,
mutta mahdollisuus myds kuunnella ja oppia. (Halme ym. 2007). Sairastuneen ja laheisen tukemi-
nen on myds monipuolista yhteisty6td, johon kuuluu ladketieteen, hoitotyon ja terapeuttisen seka
sosiaalisen tuen ammattilaisia. Sosiaalinen tyo ja yhteisty6 sairastuneen ja laheisten kanssa alkaa jo
heti sairastumisen jalkeen ja jatkuu pitkdadn kuntoutumisen edetessd. Auttavan kanssakdaymisen lop-
putuloksena on ldhes aina, joko luottamus esimerkiksi sairaanhoitajaan tai epaluottamus, riippuen
siitd, kuinka toimimme yhteistytssa (Lehto 2015). Hoitotydon ammattilaisen tulee olla lasna, joka tar-
koittaa herkkyytta ja taitoa tulkita toista ihmistd, seka olla talle inhimillinen. Samaan aikaan hoitajan
on annettava tietoa ja tukea, seka osata kohdata ja tulkita omaista. (Potinkara 2004, 4-5.) Koke-
muksemme mukaan tama vaatii hoitajalta kykya tulkita seka potilasta, etta omaisia, taito tédhan ke-
hittyy ty6én kautta. Hoitajan tulee myds tiedostaa omat tunteensa, jotta han voi avoimesti tulkita

omaisia ja sitd kautta luomaan heihin luottamusta.

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuminen on ennalta arvaamatonta ja tapahtuu hyvin nopeasti, jolloin
Iaheinen ei ehdi késitelld vakavaa sairautta. Se mita laheiset tarvitsevat heti sairastumisen alussa on

selkeda informaatiota sairastuneen tilasta. Lisdksi tuki ja ymmarrys hoitajan puolelta koetaan alku-
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vaiheessa tarkeana. Kun laheinen saa alusta saakka miellyttdvan kokemuksen kohtaamisesta osas-
ton henkilékunnan kanssa, voi Idheinen kokea hoidon aivan eri tavalla, kuin jos kohtaaminen ei olisi
positiivinen kokemus. (Laaksovirta 2017) Negatiivinen informaatio sairastuneen tilanteesta tai hoi-
dosta saattaa saada laheiset helposti epauskoiseksi kaikkea muutakin tietoa ja tukea kohtaan, jota
ammattilaiset antavat (Mattila 2011). Ei ole vaarin sanoa sairastuneen laheisille, ettd tata asiaa en
tieda, pahempaa luottamuksen kannalta on se, ettd antaa tietoa, joka ei pida paikkaansa (Powell
2005). On havaittu myos, etta hoitajien maara organisaatio lahtdisena tekijana voi olla myos vaikut-
tava asia positiivisen tai negatiivisen hoitosuhteen kokemiselle. (Mattila 2011). Taman havainnon
pohjalla on resurssien antama aika myds omaistyolle. On hyvin yleistd, ettd yksikdssa, jossa hoitajia
on enemman, omaisten kohtaamiselle on myds enemman aikaa ja halua kehittda omaisten tuke-
mista. Pienella hoitaja resurssilla hoitajien aika menee usein valttamattémiin tyétehtaviin ja potilai-

den hoitoon.

Laheisen tuen tarve on padosin emotionaalista ja tiedollista. Emotionaalisen tuen tarvetta laheiselle
tuovat esiin sairauden alkuvaiheen intensiivisyys, eldmantilanteen jarkkyminen, ahdistuneisuus ja
huolestuneisuus (Lehto 2015). On tutkittu, etta Iaheisen tiedon ja tuen tarve voi olla suurempaa
kuin sairastuneella. Tuki ja tieto ldheisille ovat annettava sen vaiheen mukaan, missa he ovat asian
kasittelyssa menossa. Hoitajan tulisi havainnoida ldheisten tuen tarvetta tunnistamalla l&heisen vai-
keuksia seka selvittamalld millainen elamantilanne sairastumisen hetkelld on. (Lehto 2015.) Laheisille
on annettava myos lupa tunteiden nayttdmiseen ja saada heidat ymmartamaan, ettd on oikein rea-
goida tilanteeseen jollakin tavalla. Kaikkien tunteiden kohtaaminen, niistd keskustelu, seka konkreet-
tisen tiedon saanti sairaudesta on laheisille ensisijaista, kun puhumme ldheisen sopeutumisesta sai-
rauteen. (Mattila 2011, 24-26.) Tunteiden kohtaamisen ja ymmartamisen kautta omainen voi lahted
kasittelemdan tapahtunutta ja luomaan omaa selvitymistyyppia. Tunteiden kohtaamatta jattaminen
voi muodostaa niin sanotusti tunteiden padon, joka jossain vaiheessa purkautuu usein negatiivisella
tavalla. (Mattila 2011, 24-26.)

Tunteiden kasittelyn ja emotionaalisen tuen rinnalla kulkee tiiviisti tiedon tarve ja halu olla tietoinen
sairastuneen tilanteesta. Léheiset haluavat selkeda tietoa itse sairaudesta mutta myds sen hetkisesta
tilanteesta ja hoidosta. Hoidon kulku tulevaisuudessa kiinnostaa myds laheisia. Annetun tiedon ja
tiedonsaannin tulee olla laheisille perusteltua ja tiedon taytyy pohjautua johonkin. Tassa yhteydessa
voimme puhua nayttodn perustuvasta hoitotydsta. Laheinen haluaa saamansa tiedon olevan rehel-
lista sekd avointa ja etenkin selkokielistd. Hoidon tavoitteet ja tieto sairastuneen tilanteesta tulee
olla realistista, eika herattaa liikoja toiveita ja kuvitelmia laheisissa. (Lehto 2015; Mattila 2011, 24—
26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda Harjulan sairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle opas ai-
voverenkiertohairiédn sairastuneen ldheisille. Oppaan on tarkoitus olla hoitajien tukena seka apuna
kohdatessa ja tukiessa sairastuneiden laheisia. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad millaista
tukea laheiset tarvitsevat ja milla keinoilla laheisten tukena voidaan olla. Tarkoituksena on tehda
konkreettinen opas, joka tulisi osastolle kdyttodn aivoverenkiertohairiéon sairastuneen potilaan 13-
heisille jaettavaksi ja tukemisen avuksi. Opinndytetydn tavoitteet maaraytyvat tilaajan tarpeista ja
toiveista. Tarve on selked, luettavuudeltaan helppo opas aivoverenkiertohdirioon sairastuneen lahei-

sille jossa sairaus ja sen tuomat arkielaman haasteet kaydaan lapi lyhyesti mutta ytimekkaasti.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa aivoverenkiertohairié potilaiden laheisten tukemista sai-
rauteen sopeutumisen eri vaiheissa. Lisaksi tavoitteenamme on lisata tietoa laheisten tukemisen tar-

keydestd osana sairastuneen hoito- ja kuntoutusprosessia.

Hoitajat kokevat usein kdytanndn tydssa, ettei aikaa jaa omaistydlle tarpeeksi. Kiireisemman ajan
keskelld hoitaja pystyy huomioimaan omaista, alkuun antamalla oppaan, jonka pohjalta voi keskus-
tella, kun hoitajalla on aikaa olla Iasna ja kuunnella. Hoitajat kokevat tarvitsevansa eraanlaisen ty6-
kalun, jonka avulla saada yhteytta laheiseen. Omaisty® on térkea osa potilaan hoitoa, mutta se on

usein aikaa vievaa kiireen keskella mutta hoitajat haluaisivat antaa sille enemman aikaa.

Haluamme saada tydssamme vastauksia kysymyksiin: kuinka laheinen kokee sairastumisen? Millaista
apua ja tukea he kokevat saavansa ja millaista tukea toivoisivat saavansa. Ndiden kysymysten poh-
jalta rakentaisimme opasta. Tavoitteena olisi, etta hoitajat pystyisivdat antamaan oppaan sairastu-
neen laheisille ja he pystyisivat rauhassa tutustumaan sen sisaltédn ja saamaan sita kautta tiedol-

lista tukea ja ymmarrysta omiin tunteisiinsa.

Monesti tydmme ohessa puhumme helposti [aéketieteellisilla termeilld ja 1aheinen ei ymmarra mista
on kyse. Taman vuoksi oppaassa on tarkoituksena kertoa selkokielelld ilman ldaketieteellisia termeja
sairaudesta ja sen hoidosta, seka kuntoutuksesta. Oppaassa on myds kasitelty sitd, millaisia tunteita
laheisen sairastuminen herdttad ja kuinka sopeutua elamaan sairastumisen jalkeen.

Ajatuksena on myds se, etta laheisen olisi helpompi kysya ja keskustella asiasta hoitajien kanssa,
kun han on itse ensin perehtynyt oppaan sisdltédn. Oppaan pohjalta saattaa herata kysymyksia, joi-

hin haluaa selvennysté tai heraa mieleen asia, josta haluaa keskustella.

Tydomme merkitys tilaajalle on suuri. He ovat toivoneet ja odottaneet, ettd opasta aloitettaisiin kehit-
tamaan. Tyon tarve on merkittdva, koska heilla ei ole enempaé kuin yhden A4 verran materiaalia
omaisten tukemisesta. Tarkoituksenamme on tuottaa kiireisen osaston arkeen, konkreettinen opas,
joka tuo suuren avun omaisten huomiointiin. Oppaan avulla omaiselle saattaa herata ajatuksia ja
han saattaa saada jopa vastauksia, ja naista kaikista han pystyy sitten keskustelemaan hoitajan
kanssa, jos haluaa.
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Kaytanndn tyon kehittdmisen kannalta opinnaytetyéssamme on mielestamme merkitys siina, etta se
antaa hoitajille tydkalun omaisten tukemiseen. Omaa osaamistamme opinndytetyd mahdollisesti ke-
hittaa etenkin omaisten kohtaamisessa ja heidan tukemisessaan, sekd antaa ymmarrysta siita,
kuinka omaiset kokevat laheisen sairastumisen ja kuinka he reagoivat siihen. Naista taidoista on
hyétya tulevaisuuden tydssa, akuuttihoidon puolella, johon meisté jokainen suuntaa loppuvaiheen
opintonsa. Neurologisia potilaita ja heiddn omaisiaan tulee varmasti vastaan niin paivystys tyossa,

kuin erilaisilla osastoilla.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Ideointi ja suunnittelu

Toteutustapa opinndytetydssamme on toiminnallinen opinnadytetyd ja toteutimme sen kehittamis-
tyona. Toiminnallinen opinndytetyd on padasiallisesti tydelamalahtdinen ja perustuu sieltd saatuun
toimeksiantoon. Toiminnallisen opinndytety®n tarkoituksena on tuottaa tilaajan kayttéon tuotos
tai/ja kehittdmisehdotuksia. Kehittdmistyon tuotoksen lisaksi kuuluu tydhdn myos kirjallinen osuus,
joka on tutkimustietoon perustuvaa. Kehittdmisty6ta tehdessémme hyddynsimme jo tutkittua seka
olemassa olevaa tietoa. (Anttila 2008; Jamk 2018.)

Kehittamistyon lahtokohtana pidetdan jonkin tiedossa olevan asian kehittamista tai uusien asioiden
tuomista esiin seka ratkaisua ongelmiin. Kehittdmistyon hankkeissa pyritadn I16ytamaan edistyneita
tyokaytantdja sen hetkiseen tilanteeseen. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 60.) Usein puhutaan
kehittdmistydn menetelmistd, joiden avulla tyd pystyy kehittdmaan tilaajan toimintaa. Kehittamistyd
toteutetaan yhteistydssa tilaajan kanssa. Tyon kehittdminen toisten tahojen kanssa antaa opiskeli-
jalle valmiuksia toimia tiimi- ja verkosto tyskentelyssa. (Lindholm, Kylmakoski, Raino ja Viitanen
2013.) Opinnaytetyon ollessa kehittdmisty® sen tavoite pohjautuu ongelman ratkaisuun, joka tilaa-
jalla on. (Heikkild ym. 2008, 60) Opinnaytetydmme kohdalla téma ongelma on ohjauksen puute

omaisille ja laheisille, ja etenkin kirjallisen materiaalin puute.

Opinnaytetyémme prosessi alkoi syksylla 2016, kun saimme idean Harjulan sairaalan osasto 4 osas-
tonhoitaja Kirsi Kortelaiselta. Pidimme ensimmaisen palaverin Harjulassa tammikuussa 2017, jossa
kavimme l3pi vield ideaa ja sitd, millaista tuotosta osastonhoitaja hakee. Taman jdlkeen jaimme
pohtimaan, millaista opasta alkaisimme rakentamaan seka sisaltéa opinndytetyén rungolle. Huhti-
kuussa 2017 esitimme aihekuvauksen opetussuunnitelman mukaisesti ja taéman jalkeen alkoi tyo-

suunnitelman rakentaminen.

5.2 Toteutus

Alkuperdinen suunnitelmamme oli, etta tydsuunnitelma esitettaisiin syksylld 2017 opinnaytetydn
suunnittelun seminaarissa. Alkuperdisena tarkoituksenamme oli saada tydsuunnitelma valmiiksi jo
alkukesasta. Aloitimme kevaalld 2017 tyésuunnitelman koostamisen ja tiedon keruun. Tiedon han-
kinnan katsotaan olevan tavoitteellinen ja etenkin systemaattinen prosessi, johon liittyy vahvasti

my6s keratyn tiedon arviointi. (Heikkila ym. 2013)

Aikaisempaa tietoperustaa on etenkin yhden ryhmaldisemme kautta, koska han tydskentelee Harju-
lan osastolla, joka on tyémme tilaaja. Tydmme ja tyoharjoitteluiden kautta, olemme olleet tekemi-
sissa aivoverenkiertohdirid potilaiden seka heidan laheistensa kanssa. Aikaisempi tietoperustamme
vaatii syvallisempaa oppimista ja asioiden ymmartamistd. Aloitimme tiedonhaun informaatikon luen-

noilla, jossa kdvimme lapi erilaisia tiedonhaku lahteitd. Omassa tydéssamme kdytimme tiedonhaun
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menetelmind Medic-, Pubmed- seka Chinal-tietokantoja. Hakusanoina kaytimme sanoja aivoveren-
kiertohairi®, aivoinfarkti, omaiset/ldheiset, perhe, sopeutuminen ja eldmanlaatu. Aivoverenkiertohdi-
riodn sairastuneiden laheisten sopeutumisesta I6ysimme vahan tutkittua tietoa, joten kaytimme lah-
teina muiden vakavien sairauksien ldaheisten sopeutumista kuvaavia tutkimuksia ja artikkeleita. Tut-
kin, oivallan ja kehitan- kurssin yhteydessa teimme miniopinnaytetydn. Tassa tydssa tavoitteena ol

myds saada tehtya opas.

TyOstimme suunnitelmaa eteenpain loppukevaan aikana. Kesalld olimme tdissa ja suunnitelman kir-
joittaminen oli jaissa kiireisten tdidemme vuoksi. Loppukesasta ja syksyn alussa saimme tehtya tyo-
suunnitelmaa paljon eteenpadin. Tydsuunnitelmaan teimme oikeastaan jo koko teoria osuuden, koska
ilman sita oppaan tekeminen olisi ollut vaikeaa. Esitimme valmiin tydsuunnitelman syksylla 2017 ku-

ten oli suunniteltu.

Tyo toteutettiin kehittdmistydna yhdessa neurologisen osaston kanssa. Kehittamistydssa tarkeaa on
yhteistyd tilaajan kanssa, jonka tarpeisiin tuotos pohjautuu (Lindblom ym. 2013).

Pohjustimme jo olemassa olevaa tietoamme luotettavaan teoria tietoon. Laheisten kokemuksista,
tuesta ja sen tarpeesta, seka tunteista on tehty paljon tieteellisia artikkeleita seka joitakin tutkimuk-
sia. Nama ovat haastatteluja tai lomakkeella tehty kysely laheisille. Naiden tietojen pohjalta saimme

laheisten nakékulmaa oppaan sisaltéon.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa opas osaston kayttddn. Oppaan ideana on, etta laheiset
saavat rauhassa perehtya sen sisaltdon, pohtia sen herattamia kysymyksia ja saada niihin vastauksia
oppaasta, tai hoitajien kanssa keskustellen, kun Idheisen mielestd aika on kypsa keskustelulle.
Oppaan siséllén rakensimme aiemman tutkimustiedon pohjalta. Emme lahteneet haastattelemaan tai

tekemaan kyselylomaketta ldheisille, jotta yksityisyyden suoja sailyisi.

Oppaan tekemisen aloitimme heti tydsuunnitelman esittdmisen ja siihen tehtavien muutosten jal-
keen. Tyon etenemista ja onnistumista arvioimme tilaajan eli tydelamaohjaajan kautta. Palautteen
kerdaminen tuotoksesta tekemisen vaiheiden aikana antaa mahdollisuuden arvioida kehittamistyon
onnistumista ja suuntaa, jonne tyé on menossa (Lindblom ym. 2013). Tammikuussa 2018 pidimme
palaverin ohjaavan opettajan kanssa, jossa kavimme lapi oppaan sisaltéa seka lauserakenteita. Pi-
dimme samalla myds palaverin tilaajan kanssa. Tilaaja oli oppaan sisaltddn ja runkoon tyytyvadinen,
sekd muutosehdotuksiin, joita olimme opettajan kanssa kayneet lapi. Tasta jatkoimme oppaan sisal-

I6n muokkaamista ja rakentamista kohti lopullista muotoa.

Suunnitelma oppaan sisallosta oli se, ettd oppaassa on tydkaluja ja ohjeita siitd, kuinka suhtautua
Iaheisen sairauteen ja millaisia tunteita sairastuminen herattad. Opas tarjoaa tukea ja apua laheisille
heidan kasitellessaan tapahtunutta. Oppaassa on myds selkokielista teoriatietoa sairaudesta. Toi-
veena tilaajalla oli, etta opas on kirjoitus tyyliltdan selkead, helppoa luettavaa. Kooltaan A5 vihko,
pystymallinen. Ty6hon sisaltyy kirjallisuuteen perustuva teoria osuus, jossa kasittelimme aivoveren-
kiertohairi6itd. Tama teoria osuus on kuvattuna hoitoty6n ja ladketieteen nakdkulmat yhdistettyna.

Oppaan arviointi tapahtui osastonhoitajan, ylilddkarin ja osaston hoitajien kautta.
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5.3  Arviointi

Opinnaytety6prosessia ja siihen liittyvia riskeja arvioimme SWOT- analyysin mukaan. SWOT- ana-
lyysi on tehty arvioimaan ja analysoimaan tapahtuvaa oppimista ja toimintaymparistda, jossa oppi-
minen tapahtuu. SWOT-analyysin nimi tulee englanninkielisistd sanoista Strenghts, Weaknesses, Op-
portunities ja Threats. Strenghts eli vahvuudet ja Weaknesses eli heikkoudet voidaan ajatella olevan
organisaation sisdisia tekijoitd. Vahvuudet ovat positiivisia asioita, jotka edesauttavat jonkin proses-
sin etenemista ja onnistumista. Heikkoudet ovat taas negatiivisia tekijoéita prosessissa, jotka tassa
analyysissa pyritddn tunnistamaan, jotta ndihin voidaan vaikuttaa. Opportunities eli mahdollisuudet
olla tekijoita, joilla pystymme parantamaan toimintaamme, esimerkiksi edistynyt teknologia tai uu-
sien kontaktien luominen. Uhat ovat uhkatekijoita, jotka voivat ulkoisesti vaikuttaa prosessiin, tasta
esimerkkind voisi olla vastakohtana mahdollisuuksille vanhentunut teknologia ja kontaktien menetta-
minen. (Opetushallitus 2017).

Opinnaytety6té varten teimme SWOT- analyysin jo tydsuunnitelman tekovaiheessa, koska nain pys-
tymme valmistautumaan ja huomioimaan mahdollisia tulevia uhkia ja tunnistamaan heikkouksia
(Liite 1). Analyysin tuella pystymme puuttumaan mahdollisiin uhkiin ja heikkouksiin ja muuttamaan
toimintaamme sen mukaisesti prosessin eri vaiheissa. Vahvuuksien ja mahdollisuuksien tunnistami-
sessa saamme rohkaisua ja tietoa siitd, mité meidan ei tarvitse muuttaa ja osaamme toimia naiden
mukaisesti. (Opetushallitus 2017)

5.4  Hyvadn oppaan kriteerit

Opinndytety6n tavoitteena oli tehda toiminnallinen opinnaytety® oppaan muodossa. Oppailla on
suuri merkitys potilasohjauksessa seka henkilékunnan toteuttamassa omaistytssa. Se on konkreetti-
nen tapa tuoda esille asiaa ja myds keskeinen osa opettamista tai ohjaamista. Potilaat kokevat saa-
vansa ohjausta kohtalaisesti, mutta kokevat hoitajien asenteen potilasohjausta kohtaan negatiivi-
sina. Jopa noin kolmannes potilaista ei Maria Kadridisen vaitoskirjassa esitetyn tutkimuksen mukaan
ole saanut minkaanlaista kirjallista ohjausmateriaalia. Ohjauksen ajatellaan olevan tiedon antoa,
neuvontaa tai opastusta. Potilaat toivovat, etta heidan omaisiaan otetaan mukaan yhteistyéhan ja
ohjaukseen. Ohjauksen on todettu my6s vahentdvan omaisten kokemaa epatietoisuutta ja ahdistu-
neisuutta. Omaiset haluavat ohjausta, mutta he eivat sita valttdamatta osaa pyytaa ja hakea. Suulli-
sen ohjauksen rinnalla kaytetaan terveydenhuollossa paljon kirjallista materiaalia. Osaa kirjallisesta
materiaalista omaiset eivat koe selkedksi. Kirjallinen ohjausmateriaali auttaa potilaita ja omaisia li-
saamaan tietoa ja samalla se toimii suullisen ohjauksen kanssa yhdessa tukien suullista ohjausta.
(Kaaridinen 2007, 34-35.)

Hyvén oppaan tulee olla lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoitettu, ndin asia tulee selkeasti esille. Oppaassa
tulee olla kerrottu, kenelle opas on suunnattu ja millaiselle kohderyhmalle. Kieliasultaan sen tulee
olla selkea ja helposti ymmarrettdva. Oppaan pituus riippuu aiheesta ja sen rajaamisesta. Opas voi

olla yhden sivun mittainen tai jopa pieni kirjanen. Potilasohjeet ovat usein lyhyita ja ytimekkaita.
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(Kyngds ym. 2007, 124-126.) Ohjeistusta tai opasta suunniteltaessa taytyy miettia tarkkaan kohde-
ryhma ja mihin kayttétarkoitukseen se on suunnattu. Suunnitteluvaiheessa on hyva ottaa huomioon
kysymykset mitd, miten, miksi, milloin ja missa. Naiden kysymysten avulla saadaan oppaan rakenne
haltuun. Opasta ja ohjetta suunnitellessa on tarkeaa huomioida tilaajan tarpeet ja toivomukset. Nai-
den pohjalta tekija lahtee luomaan opasta ja tuo siihen omaa nakdkulmaa. (Kyngas ym. 2007, 125-
126.)

Selkedn ja ymmarrettdvan sisallon lisaksi oppaan ulkonddlla ja tekstin asettelulla on lukemiseen
suuri merkitys. Luettavuuteen hyvassa oppaassa on huomioitu otsikot ja valiotsikot. Opas on aina
kirjallinen opastus ja sen luettavuus on hyvin tarkeaa. Luettavuuteen vaikuttaa isosti fontin koko ja
tyyli. Teksti tulee olla fontin suhteen selkeasti luettavaa seka kirjaimet tarpeeksi erilladn toisistaan.
Sopivan kokoinen fontti helpottaa lukijaa lukemaan ohjetta. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Otsikoiden lihavoinnilla tai alleviivauksella saadaan lukijan huomio kiinnittymaan otsikkoon ja sen
sisaltédn. Tasta syysta otsikointi oikealla tavalla on tarkeda. Otsikko antaa lukijalle paljon tietoa. Se
saa lukijan huomion kiinnittymaan ja lukijan kiinnostumaan. Pelkkaa tekstia sisaltava opas voi olla
lukijalle tylsa ja huomiota herattdmaton. Kuvien avulla saadaan tuettua ja tédydennettya tekstia. Ku-
vien valinnassa taytyy olla my6s tarkka. Hyvalla tavalla valittuna ne tuovat tekstille lisaé luotetta-
vuutta. (Torkkola ym. 2002, 3940.)

Johdannon on hyva olla lyhyt ja ytimekas, joka kiinnittda lukijan huomion saaden kokonaiskuvan
oppaasta seka sen antamasta sisallésta. Oppaan kirjoitusasu ja luonne voi olla kdskeva. Se ei tar-
koita, ettd opas olisi kirjoitettava kdskymuodossa. Kaskevalla tyylilla saadaan tunne, ettd ohjetta on
noudatettava. Vieritutkimuksien oppaassa on kaytetty kdskevaa savya, koska tietynlaiset asiat vieri-
tutkimuksien tekemisessa ovat erityisen tarkeita esimerkiksi potilasturvallisuudelle seka tutkimuksen
laadulle. Kieleltadn oppaan tulee olla asiakielista ja yleiskielella kirjoitettu. Pitkia ja monimutkaisia

lauserakenteita on valtettava. (Torkkola ym. 2002, 35-38.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminta potilastydssa on perustuttava eettisesti oikeaan tapaan toimia. Tata periaatetta pyrimme
kayttdmaan myods opinndytetydssamme. Tulemme olemaan ja olemme opinndytety6ta tehdessa vas-
tuussa eettisyyden toteutumisesta. Luotettavuus tulee olemaan myos tarkea osa tyétdmme, py-
rimme perustamaan tiedon luotettavuuteen, koska opas tulee omaisten kayttoon, luettavaksi. Py-
rimme kayttamaan tietoa hakiessa ja tydta koostaessa kriittistd ajattelua lahteitd yms. kohtaan. Kriit-
tisyys ja kriittinen asenne tydssa kuuluvat hyvin selkedsti myos eettisyyden toteutumiseen. (Kohti
tutkivaa ammattikaytantda 2010, s.11-12.)

Opinnaytetyéssamme on pyritty saavuttamaan se, ettd antamamme tieto perustuu rehellisyyteen,
tarkkaavaisuuteen ja huolellisuuteen. Tama koskee myds sitd, etta lahdeviitteet seké lahteiden va-
linta on tapahtunut eettisten ohjeiden mukaisesti. Emme kayta toisen tekstia omanamme vaan
olemme tuoneet ilmi, mistd lahteestd tiedon olemme I6ytdneet ja nain kunnioitamme tiedon léh-
detta. Lahdeviittaukset on merkitty tutkimuseettisesti oikealla tavalla. Tyéssamme emme tule kaytta-
maan keinoja, jotka olisivat vastaan hyvia tapoja seka hoitotieteellistd kdytantda. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tiedonlahteina pyrimme kayttdmaan tydssdmme ajantasaisia ja tuoreimpia tieteellisia julkaisuja seka
kirjallisuutta. Valitsemissamme lahteissa on myds otettu huomioon tunnettujen asiantuntijoiden
osuus tiedosta seka tiedon oikea-aikaisuus. Kirjallisuus lahteissa kaytimme aikajanaa, jotta luotetta-
vuus ei karsisi vanhoista lahteista, joissa tieto on voinut muuttua. Valitsimme kirjallisuus lahteet ajal-
lisesti sen perusteella, ettd ne olivat noin viimeisen kymmenen vuoden aikana tuotettuja. Tama
koski myds tieteellisid julkaisuja, mutta niistéd pyrimme erityisesti ottamaan tuoreimmat julkaisut.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toissijaisina lahteina kaytimme oppikirjoja, hoitosuosituk-
sia, seka muita julkaistuja hoito-ohjeita. Valitessa naita lahteitd vertailimme niita tutkimus julkaisui-
hin emmeka l6ytaneet niista ristiriitoja vaan tieto oli ilmaistu samalla tavalla. Emme ole kayttaneet

tydssamme vilppia tai piittaamattomuutta.

Vilpiksi katsotaan se, kun tekstin tuottaja on harhauttanut ja johtanut harhaan tiedeyhteiséa tai jopa
paatoksentekijoita. Vilpiksi katsotaan myds vaarien tietojen tai tulosten antamista eteenpain. Toisen
tydn esittaminen omana tuotoksena tai osina omaa tuotosta katsotaan myos tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeiden mukaisesti vilpiksi. Jos emme ottaisi huomioon tydmme etiikan kannalta hy-
vaa tieteellistd kaytant6a, katsottaisiin se vadistamatta piittaamattomuudeksi. Tahan kategoriaan
kuuluu muun muassa léhteiden merkitsematta jattdminen tai niiden puutteellisuus tai huolimaton
raportointi esimerkiksi tulosten esittamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Eettisia on-
gelmia opinndytetyéssdmme on tdhdn mennessa ollut ja tulee olemaan lahteiden luotettavuus, jo-
hon olemme pyrkineet kiinnittdmaan huomiota. Léhteiden paikkansapitavyyden katsomme myos eet-

tiseksi ongelmaksi. Pyrimme tydssamme olemaan tarkkoja lahdeviittausten ja lahdemerkintéjen
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kanssa, jolla huomioimme eettistéd ongelmaa luotettavuuden kannalta. Tydssamme emme missaan

vaiheessa tule plagioimaan toisen tekstid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

6.2 Tuotoksen arviointia

Aivoverenkiertohairiédn sairastuneiden maara on Suomen vdestélukuun katsottuna suuri. Tahan va-
kavaan neurologiseen hairiodn sairastuu pdivittain 68 henkilda. Aivoverenkiertohairidpotilaan hoito ja
ennuste on viime vuosikymmenien aikana parantunut huomattavasti (Aivoliitto 2013). Aikainen rea-
gointi ensioireisiin on tarkeda ja aikaa ei ole hukattavaksi. Sairastumisen alkuvaiheessa kaikki on se-
kavaa, ja seka potilas, etta laheiset voivat olla shokissa. Kriittisimman vaiheen jalkeen potilas ja
omaiset saavat useastikin oppaita ja lehtisia, joissa kerrotaan sairaudesta ja sen aiheuttamista on-
gelmista. Kaikki tama alku erikoissairaanhoidossa on kuitenkin sekavaa ja myds pelottavaa, etta an-
nettu tieto voi olla sellaista, ettad potilas ja omainen eivat pysty sitd siind hetkessa kasittelemaan.
Kokemuksemme mukaan potilaan siirtyessa jatkohoito paikkaan laheisten tiedon saanti potilaan ti-
lanteesta jatkohoidosta on hyvin puutteellista. Usein ldheiset ovat potilaan siirtyesséa jatkohoitoon
vield sokkivaiheessa, eivatka ole mahdollisesti ymmartaneet tilannetta tdysin. Taman vuoksi on tar-

keda, etta myos akuuttihoidon jalkeen potilaan ja laheisten on mahdollisuus saada tietoa ja tukea.

Oppaat, joita sairastunut ja hanen ldheisensa saavat, eivat kuitenkaan ole suunnattu taysin lahei-
selle ja sisalldltaan kasittelisi hanen sopeutumistaan. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon neurologiselle
kuntoutusosastolle, tulee laheinen mukana ja hanelld on suuri merkitys potilaan kuntoutuksessa.
Herda kuitenkin ajatus, etta ldheinen ja hanen tunteensa seka reagointinsa unohtuvat hoidon ollessa
potilaan ymparilla. Emme hoida laheista, mutta voimme hoitajina tukea hanen jaksamistaan ja antaa
tietoa. Tiedon saanti on tarkeda sopivissa maarin seka kansankielelld kerrottuna. Taman lisaksi la-
heisen on hyva tietdd, etta erilaiset tunteet ovat sallittuja seka normaaleja. Naiden ajatusten poh-

jalta lahdimme rakentamaan oppaan rakennetta.

Tavoitteenamme oli tehdd oppaasta mahdollisimman maanlaheinen ja selkokielinen, koska opas tu-
lee omaisten luettavaksi. Oppaan rakenne on tehty selkedksi seka lukijaa puhuttelevaksi. Opas lah-
tee liikkeelle jo kansilehdesta, jossa on kuva. Taman jalkeen johdanto osiossa tulee esiin oppaan
sisalté lyhyesti. Tilaajan logo seka tekijéiden nimet ovat oppaan etusivulla esilld. Oppaan sisalté on
perustettu ndyttéon perustuvaan tietoon, joka on suunnattu luettavaksi maallikoille. Varimaailmana
kaytimme kuvioissa sekd kansilehdessa rauhallista oranssia varia. Vari ei ole liian raikea, mutta tum-
man vérin sijaan antaa lukijalle tunteen positiivisuudesta kaikesta huolimatta. Kannen kuvan ide-

oimme itse seka kuva on meidan itse kuvaamamme, talléin luotettavuus ei karsi.

Faktaan perustuva tieto sairaudesta ja sen hoidosta seka kuntoutuksesta on tarkea osa laheisen pro-
sessia sairauteen sopeutumisessa. Oppaan alkuun laitoimme ldheisille tietoa aivoverenkiertohairiosta
ja erittelimme aivoinfarktin, aivoverenvuodon sekd TIA- kohtauksen. Nain ollen Iaheinen ei ha-
maanny, jos puhutaan aivoverenkiertohairidsta yhtena sairautena ja samaan aikaan sanotaan poti-
laalla olevan aivoverenvuoto. Tutkittu ja ajantasainen tieto on tarkedd, jotta l&heinen pystyisi hyvak-

symaan sairauden. Halusimme tuoda esiin oppaassa myos yleisimpia jalkioireita kuten neglectia ja
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dysartriaa. Nain ollen laheinen voi lukiessaan opasta saada kasityksen siitd, miksi hdnen sairastunut
laheinen kayttaytyy tai toimii tietynlaisella tavalla. Oireiden syyn lisdksi on tuotu esiin konkreettisia
esimerkkeja siitd, kuinka tietty oire voi potilaalla esiintya. Nain Iaheinen voi ymmartaa esimerkiksi

sen, miksi potilas kayttaytyy tietynlaisella tavalla.

Oppaan padteemana seka yhtena otsikoista on muuttunut arki, joka kuvastaa laheisen kokonaisval-
taista sopeutumista. Taman otsikon alle kokosimme tietoa kuntoutuksesta seka siita, kuinka lahei-
nen voi olla mukana kuntoutuksessa ja taman myo6ta tukea sairastunutta. Kdymme lépi myos eld-
manlaadun muuttumista ja reagointia tapahtuneeseen. Oppaassa tuomme esiin tunteita, joita lahei-
selld voi olla, seka sitd mista jokin tietty tunne voi johtua. Taman myo6ta laheinen voi saada merki-
tyksen ja syyn sille, miksi han kokee joitakin asioita toisella tavalla kuin ennen. Lisdksi Idheinen pys-
tyy tunnistamaan itsestadn tunteita ja saaden tunteille merkityksen. Tunteiden tunnistamisen lisdksi
on tarkeda loytaa keinoja kasitella tunteita ja tata kautta auttaa itseadn. Oppaassa toimme esiin asi-
oita, joilla laheinen voi auttaa itsedan tunteiden ja vaikeiden asioiden kanssa. N&ita asioita oppaassa
ovat muun muassa hyvaksyminen, puhuminen, asioiden selvittdminen seké pdivarutiineista huolehti-
minen. Oppaan sisalté rakentui meidan alustavan suunnitelman pohjalta yhteisty6ssa tilaajan ja oh-
jaavan opettajan kanssa. Myds kolme osastolla tydskentelevaa hoitajaa tutustui oppaan sisaltéon
antaen palautetta. Nain saimme ulkopuolista ndkokantaa siihen, onko oppaan sisalto tilaajan toivei-
den ja aiheen mukainen. Sisallon oli tarkoitus olla selked, helposti luettavissa seka yksild [ahtdinen.
Emme halunneet oppaasta liian laajaa tai paljon tekstia sisaltédvaa, jotta lukijan mielenkiinto aihee-
seen sdilyisi. Jasentelimme tekstia selkedksi seka korostimme tarkeita asioita erilaisilla laatikoilla.
Naiden avulla lukijan on helppo 16ytaa ne asiat, joilla on suurin merkitys sopeutumisessa. Oppaan on
my0s tarkoitus tuoda lukijalle ajatusta siita, ettd sympatiamme ovat lukijan puolella ja haluamme

tdman oppaan kautta tukea hanen sopeutumistaan.

Tavoitteenamme oli myds, etta laheiselle kady ilmi, kuinka tarked myds han on ja sairaus koskettaa
koko perhetta. Oppaassa puhutellaan lukijaa, sanoilla Te ja Teille. N&in lukija saa tuntee, ettd téma
opas on todellakin haluttu suunnata juuri hanelle ja opas puhuttelee juuri hanta laheisena. Oppaan
suunnitteluvaiheessa pohdimme myés, puhummeko oppaassa laheisesta vai omaisesta. Alkuun oli
kaytossa kasitteena omainen, mutta tilaajan kanssa pohdimme asiaa ja muutimme sen ldheiseksi.
Taman muutoksen teimme, koska nykyaikana ydinperhe ei ole itsestadn selvyys ja usean ihmisen
kohdalla se omainen ei ole henkild, joka kulkee rinnalla. Taman vuoksi paadyimme neutraalimpaan
ja suurempaa ihmisryhmaa puhuttelevaan Iaheinen kasitteeseen. Tama kasite kulkee mukana op-
paassa. Asiasisaltdisen ja lukijalle suunnatun tekstin liséksi halusimme vaikuttaa lukijan tunteisiin ja
ajatuksiin kuvan avulla. Kannessa on kuva henkildiden pitavan toisiaan kadestd. Tama kuva kuvas-
taa laheisen suhdetta sairastuneeseen ja laheisen ihmisen tarkeytta. Tarkoituksena on se, etta opas
puhuttelee lukijaa jo kannesta lahtien ja herdttaa mielenkiinnon lukea lisad. Nykyaan internet ja me-
dia ovat arkipdivaa myds vanhempien ihmisten elamassa, joten oppaan loppuun kokosimme muuta-
man internetsivun tiedot, mikali lukija haluaisi lisdtietoa muun muassa vertaistuesta tai omaishoi-

dosta.
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Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja tutkinto-ohjelma perustuu osaamistavoitteisiin, jotka maaraytyvat kompetenssien mu-
kaan. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnin kompetensseihin kuuluvat itsensa kehitta-
minen, eettinen-, viestinta- ja vuorovaikutus osaaminen seka kehittdmistoiminnan-, kansainvalisyys-,
organisaatio- ja yhteiskunta osaaminen. (Erikson ym. 2015). Terveyden edistaminen, hoitotydn paa-
toksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistybosaaminen seka ohjaus- ja
opetusosaaminen ovat Savonia ammattikorkeakoulun painottamia kompetensseja, joiden mukaisesti
omaa osaamistamme olemme arvioineet ja kehittdneet. Olemme koulutuksen aikana perehtyneet
kompetensseihin ja muodostaneet niiden mukaisesti omaa ammatillista kasvua muun muassa har-

joitteluiden ohessa. (Savonia ammattikorkeakoulu 2011.)

Naihin samoihin kompetensseihin perustamme ammatillisen kasvun arvioinnin my6s opinndytetydn
kohdalla. Opinnaytetyd on ammatillista kasvua kohti tulevaa ammatillista osaamistamme. Ammatilli-
nen kasvu on oppimisprosessi, jonka aikana yksildé hankkii itsellensa vaatimuksien mukaista tietoa ja
taitoa ammattia kohtaan. Ammatillinen osaaminen sekd ammatillinen kasvu ovat myds ongelmanrat-
kaisukykya seka luovuttaa. Naita kumpaakin kykya olemme harjoittaneet opinndytety6ta tehdessa.
Opinnaytety6n edetessa opiskelijan ammatillinen asiantuntijuus kehittyy prosessin myéta. (Timonen
2008.) Opinnaytetydssamme ammatillista kasvua kehitti moniammatillisuus, eli yhteistyo tilaajan
kanssa ja heidan ammattitaitonsa hyddyntaminen ja sita kautta oma oppimisemme kehittyminen
tydmme aiheesta. Oppaan suunnittelu ja koostaminen kehitti ohjaus- ja opetusosaamistamme. Kehi-
timme ymmarrystamme selkedn ja laadukkaan potilasohjauksen seka léheisten ohjaamisen nakdkul-

masta. Ohjaus voi olla kasvotusten tapahtuvaa tai juurikin oppaan tai muun lehtisen valityksella.

Opinndytety6n edetessd oppimisen taitomme kehittyivat kaikilla osa-alueilla, mutta erityisesti tiedon
hankinnan taito seka kriittinen suhtautuminen tietoon kehittyivat. Nayttddn perustuvan tiedon han-
kinta ja sen tarkeyden ymmartédminen kehittyivat myods prosessin aikana. Nayttéon perustuva tieto
on sairaanhoitajan yksi tarkeimmista osaamisen alueista. Opinndytety®n prosessin alkaessa tiedon
etsiminen ja tiedon keruu tuntuivat hyvin vaikealta, eikd osannut yhdistaa oikeita asioita tiedon ke-
ruuseen. Opinnadytetyon edistyessa myodskin tdma tiedon hankinnan taito karttui ja osaaminen talla
osa-alueella loppua kohden alkoi olla vahvempaa. Kansainvaliseen tiedonhakuun saimme myds val-
miuksia tdman opinndytetydn kautta. Kaiken kaikkiaan tarkeintd prosessin etenemisessa oli ottaa
vastuuta omasta oppimisestaan ja tydn etenemisestd. Taman asian kehittyminen on hyva asia tule-
van tydelaman suhteen. Tydeldmdssa omasta toiminnasta on otettava vastuu ja ymmarrettdva oman

osaamisen ja tiedon maara seka tarvittaessa hankkia lisaa tietoa tukemaan ammatillisuutta.

Kerdtessdmme tietoa opinndytetyota varten kasvoi myds oman tiedon maard. Saatua tietoa voimme
kayttda hyvaksi sairaanhoitajina tydskennellessa. Saatu tieto ei kohdistu vain neurologisten potilai-
den hoitamiseen, kohteluun ja ldheisten kohtaamiseen. Tietoa voidaan hyddyntaa ihan kaikkien poti-
laiden kohdalla sairaudesta riippumatta. Tydskentely sairaanhoitajana ei ole pelkdstdan potilaan fyy-
sista hoitamista. Potilaan henkinen tasapaino voi olla pahastikin karsinyt sairastumisen myéta ja ta-

man tasapainon léytamisen suhteen hoitotydn ammattilaisilla on iso rooli.
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Osaamisemme aivoverenkiertohdiridista ja niiden hoidosta kehittyi tiedon hakemisen my6ta. Samaan
aikaan kuitenkin myds osaamisen omaisen tukemisen ja omaisen kokeman prosessin suhteen lisdan-
tyi. Omaisty® on kasvava osa-alue paivittdisessa hoitotydssa ja uskomme, etta taman tydn kautta
saamme hyotya toimiessamme omaisten kanssa. Saamme taman kautta osaamista juuri [aheisen
sopeutumiseen ja ldheisen huomioimiseen. Lisaksi syvallisempi tieto ja ymmarrys aivoverenkiertohai-
rid potilaan hoidosta antaa paremmat valmiudet hoitaa juuri nditd potilaita seka olla laheisen

tukena.

Opinnaytety6n tekeminen ei ollut missdan vaiheessa helppoa vaan kaiken muun koulussa olevien
kurssien, harjoitteluiden ja tehtavien ohessa hyvin haastavaa ja ajoittain my6s rankkaa. Tydskente-
limme opintojen ohessa, joka samaan aikaan antoi tyéeldaman nakemysta, mutta vei aikaa opinnay-
tetydhon keskittymiselta. Tybeldma kokemuksemme auttoi pohtimaan millaista tukea laheiset tarvit-
sevat seka miten ja millaista tukea meidan hoitajina on mahdollisuus antaa. Prosessin aikana myos-
kin ryhmdmme dynamiikka muuttui ja teimme tdman tyon lopulta kahdestaan. Opinndytetytn teke-
minen oli kuitenkin silmia avaavaa ja omaisty6ta alkoi katsoa eri nakdkulmasta. Laheisten sopeutu-
minen tutkimuksena oli mielenkiintoista. Palkitsevinta oli huomata, etta saimme tuotettua oppaan,
jolla on kaytdanndn merkitysta ja se tulee kayttéon potilastydhdn. Aiheesta innostunut tilaaja antoi

meille puhtia jaksaa prosessia eteenpdin ongelmista ja jaksamisesta huolimatta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen ja kehittdmistyon jalkeen on mahdollisuus jatkotutkimukselle, jossa aiheeseen pereh-
dytdan seka aihetta tutkitaan lisda. Opinndytetydllemme ja oppaalle on jatkossa kehittymismahdolli-
suuksia. Jatkotutkimuksena on mahdollisuus tehda tutkimus juuri aivoverenkiertohairié potilaan Ia-
heisid koskien. Nain saataisiin juuri tétéa kohderyhmda koskevaa tietoa ja, jota sita kautta voidaan
hy6dyntdd muun maussa oppaan kehittémisessa. Jatkotutkimuksessa voisi mahdollisesti keskittya
enemman sopeutumisen nakokulmaan. Monissa tutkimuksissa on pohdittu omaisen tai laheisen suh-
tautumista juuri sairastumisen hetkella. Jatkossa voisi kohdentaa tiedon keruun sopeutumiseen ja,

jota voisi kasitelld myds pidemmalla olevan kuntoutuksen osalta.
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LIITE 1: SWOT- ANALYYSI

Vahvuudet

« Tyoskentely tulevaisuudessa neurologisten
potiaiden parissa

¢ Kinnostus aihetta kohtaan

Mahdollisuudet

« Omaistyon laadun parantuminen
» Opas konkreettisesti kayttoon osastolla

* Oma oppiminen ja tiedon ksaantyminen
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Heikkoudet
e Ajanpuute (tyot, muut opinnot)

« Eri asuinpakkakunnat
« Tiedon saanti omaisten kokemuksista

¢ Akataulujen sovittaminen

Uhat

¢ Akataulun toteutuminen

« Tiedon saanti/okean tiedon l6ytaminen

¢ Aheen laajuus/ rajaus
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LITTE 2: OPAS AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN LAHEISELLE

c lina Partanen

KUN LAHEINEN SAIRASTUU AIVOVERENKIER-
TOHAIRIOON — OPAS SOPEUTUMISESTA LA-
HEISILLE

Kuopion kaupunki
Harjulan sairaalan osasto 4

Neurologinen kuntoutusosasto
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Lukijalle

Laheistdnne on kohdannut neurologinen sairaus, ja tima koettelee laheisenne ja Teiddn
voimia. Elama voi sairastumisen vuoksi olla tunteiden vuoristorataa, rimpuilua tilanteen
hyvaksymista vastaan, hatdantymista, pettymista ja vasymistd. Epdvarmuus tulevasta vai-
kuttaa arkeen ja elaimain. Toivomme, ettd erilaiset tunteet, ajatukset ja pelot helpottuvat,

kun luette tiatd opasta. Tima opas on tehty Teitd varten
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Harjulan sairaalan neurologinen kuntoutusosasto

Osasto on erikoistunut neurologiseen hoitotyohon, kuntoutukseen ja tutkimukseen. Osastonlddkareina
toimivat neurologi ja neurologiaan erikoistuva ladkari. Toimintaa toteutetaan moniammatillisen yhteis-
tyoverkoston avulla siten, ettd potilaiden kuntoutuminen ja sopeutuminen neurologiseen sairauteen tai

sen aiheuttamaan vammautumiseen onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.

Laheisten osuus potilaan kuntoutumisessa ja hyvinvoinnissa on tarkeda. Laheiset saattavat tarvita hen-
kilokunnan tukea muuttuneessa elaimantilanteessa. Tavoitteena on potilaan selviytyminen kotona tai

jatkohoitopaikassa.
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Mikd on AVH?

Laheistinne on kohdannut dkillinen, odottamaton sairaus, aivoverenkiertohdirio, josta puhutaan myos
lyhenteelld AVH. Aivoverenkiertohdiriolld tarkoitetaan aivojen toimintahdiriotd. Tima aivojen toiminta-
hairid johtuu siitd, ettd aivoissa oleva aivokudos on vaurioitunut. Tdllainen vaurioalue on voinut syntyé
aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta. Aivoverenkiertohdiridon sairastuu joka pdiva noin 68 ihmista,

joten ette ole sairauden kanssa yksin.

e Aivoinfarkti on aivoverisuonitukos, jossa
aivojen valtimo on tukkeutunut ja tdama
alue jaa ilman verenkiertoa seka happea.
Taman vuoksi aivokudos talla alueella
menee kuolioon

Aivoverenvuoto

e Aivoverenvuodossa on kyse
valtimoverisuonen repeamasta,
jonka johdosta veri vuotaa aivoihin
aiheuttaen aivovauriota.

TIA-kohtaus

Transient ischemic attack

¢ TIA-kohtauksella tarkoitetaan ohimenevaa
aivoverenkiertohairiota. TIA-kohtauksen
oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin
aivoinfarktissa, mutta ne ovat ohimenevia ja
usein hyvin lyhytkestoisia. Oireet kestavat
yleensa alle tunnin, noin 2-15 minuuttia.



45 (50)

Oireet aivoverenkiertohdirion jalkeen

Teistd saattaa tuntua, ettd ldheisenne on sairastumisen jalkeen hyvin erilainen kuin ennen. Kaikesta
huolimatta hdn on juuri se sama Teille tarked ihminen. Aivoverenkiertohdirid aiheuttaa useimmiten eri-
laisia oireita ja vaikeuksia, jotka vaikuttavat eliménlaatuun ja itsendiseen toimintaan. Toiminnanhdiri-
Oistd puhutaan nimelld neuropsykologiset hdiriot. Hairiot voivat olla Teille ja 1dheisellenne hyvin ham-
mentavid ja ehkd hieman pelottaviakin. Ne ilmenevit eldimin perustoiminnoissa, joita laheinen on ai-
kaisemmin pystynyt suorittamaan itse rutiininomaisesti. Seuraavilla sivuilla on lueteltuna neuropsyko-

logisia hairiditd, joita ldheiselldnne voi olla.

* Apraksiat aiheuttavat sen, ettd
Apraksjat eli sairastuneen on vaikea tehda
tahdonalaisten sellaisia liikkeitd, joita hén itse
- . haluaisi tehdd. Tuttujen ja
liikkeiden arkisten liitkkeiden suorittaminen
hairiot voi olla vaikeaa ja hiirio ilmenee
yleesd kummassakin kddessa.

* Neglect oire aiheuttaa
sairastuneelle sen ettei han kykene
huomioimaan toista puoltaan, joka

\\ eglect eli yleensd on vasen puoli. Hin voi

huomiotta satuttaa itsensd helposti, koska ei

o huomaa esimerkiksi vasemman

Jaﬁamlsen jalan olevan huonossa asennossa.

hairio Hiuksia pestessd han voi jattaa
vasemman puolen pesematta.

Ruokaillessa havannoi astiat vain

oikealta puolelta.

» Muistihadirio vaikuttaa
ldhimuistiin. Yleensa sairastunut
muistaa ennen sairastumistaan

Amnesia eli tapahtuneet asiat hyvin.

muistihairio Muistihdirio esiintyy yleensd

lievanad, mutta voi vaikuttaa
toimintaan ja esimerkiksi
tyontekoon.
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*Dysartria johtuu puheen
tuotossa tarvittavien liikkkeiden

Dysartria eli hairidstd. Tahdn liittyy
motorinen artikulaation eli ihmisen tavasta
puheenhiirid dantad sanoja, ddnen tuoton ja
puhenopeuden sddtelyn
vaikeuksia.

*Nielemisenhairiot johtuvat
useimmiten nielun alueen
Dysfagia eli tuntopuutoksista tai
nielemisenhiiro halvauksesta. Téstd johtuen
nieleminen voi olla
vaikeutunutta.

«Sairastunut ei tunnista omia
oireitaan, joita sairastuminen on

Anosognosia eli héanelle aiheuttanut, voi olla, ettd
oiretietoisuuden hin ei esimerkiksi
puutteellisuus ymmirri/tiedosta olevansa
halvaantunut oikealta puolelta
kehoa.

ese oo

Yleisluontoiset hairiot

Nditd hairioitd ovat muu muassa tarkkaavaisuuden huononeminen ja aloitekyvyn vaikeutuminen.

Muutoksia mielialassa

Hyvin usein sairastumisen jdlkeen sairastuneella voi esiintyd ahdistuneisuutta. Mielialanvaihtelut voivat
olla suuria. Nama mielialanvaihtelut eivit johdu Teistd ldheisistd, vaan ovat yleinen oire sairastumisen
jalkeen. Sairastunut voi myds masentua, mutta masennusta voidaan hoitaa ja sithen laheisenne voi tar-

vita muiden apua ja tukea.
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Muuttunut arki

Kuntoutuminen

Talla osastolla toiminta perustuu kuntouttavaan tydotteeseen ja toimimme kuntouttavan tydotteen mu-

kaisesti. Hoitajat hyodyntavit kuntoutuksessa sairastuneen omia olemassa olevia voimavaroja.

Jokaisen sairastuneen kohdalla kuntoutumisen edistyminen on yksildllista ja se vaihtelee paljon. Kun-
toutuksen etenemiselle ei pystytd antamaan tarkkaa ennustetta. Hyvin pienetkin asiat ja onnistumiset
ovat askel eteenpdin kuntoutuksen polulla ja lisddavat kuntoutujan motivaatiota. Kuntoutumisen etene-
misen kannalta on tarkedd, ettd asioita toistetaan useamman kerran pdivassd. Teiddn laheisellenne an-

tama aktiivinen tuki ja osallistuminen liheisenne kuntoutukseen ovat erittdin tarkeda.

Kuntoutus toteutetaan yhteistyOssa fysioterapeuttien, sekd puhe- ja toimintaterapeuttien kanssa. Tdiman

lisdksi hoitajat tukevat kuntoutumista pdivin aikana kaikissa pdivittdisissd toiminnoissa.

Tunteet ja elamanlaatu

Aivoverenkiertohdiridon sairastuminen muuttaa niin sairastuneen kuin Teiddn ldheisten eldiméanlaatua. Muutok-
set ovat yllattavia ja voivat tuntua ylitsepddsemattomiltd. Voidaan puhua, ettd AVH on koko perheen sairaus. Sai-
rastuminen heikentdad konkreettisesti eliménlaatua ja selviytyminen eldmain eri osa-alueilla heikkenee. Sairastu-
neen eldminlaatua voidaan edistdd hoitajien ja teiddn laheisten antamalla sosiaalisella tuella. Eldménlaadun pa-
raneminen etenee kuntoutuksen mukaan, kun toimintakyky alkaa hiljalleen parantua. Tdima vaikuttaa suoraan
my0s elaménlaatuun. Suuri muutos eldmédnlaadussa ja eldmassd saattaa aiheuttaa myos Teille ldheisend erilaisia

tunteita ja ajatuksia.

Saatat tuntea paljon erilaisia tunteita, jotka voivat himmentad ja ahdistaa. Sairastuminen aiheuttaa my0s lahei-
selle henkisté ja fyysistd kuormitusta. Kommunikaation puute oman ldheisen kanssa voi aiheuttaa yksindisyyttd ja
voitte kokea, ettd arjen pyOrittdminen jaa yksin teiddn harteillenne. Alla on tuotu esiin tunteita, joita myos Te
olette ehka voineet kokea ja tai koette tilld hetkelld. Tunteiden tunnistaminen ja niiden syyn tiedostaminen

voi auttaa kasittelemdan niita.



Avuttomuuden tunnetta, ettet
pysty auttamaan ja tukemaan la-

heistasi tarpeeksi.

Turhautuneisuutta, koska tule-

vasta ei ole tietoa, ja kukaan ei

Artyneisyytti ja pettymysti siitd, etti

pysty sanomaan ennustetta sairav P o
asiat kddntyivat pddlaelleen, ja siitd, ettd o
Pelkoa tulevasta ja siitd mitd 14—
den kulusta ja kuntoutumisesta. o S .
tdma sairaus kohtasi juuri teidat. Voit . .
heisellesi tapahtuu, kuntoutuuko

myos kokea pettymystd tuen saamisesta . L .
hén. Pelkoa voi aiheuttaa myos

ihmisiltd, joilta sitd oletit saavasi. -
yksin jaamisen pelko.
Syyllisyyttd laheisen sairastumisesta,

voi olla tunne, ettd olisinko voinut

tehdi jotain toisin Viasymysta tahdn tilanteeseen ja

epavarmuuteen, saatat myos huo-
mata nukkuvasi huonosti asioiden

pyOriessd mielessa.,

Kaikki ndma edelld mainitut tunteet ovat aivan normaaleja ja luonnollisia tdssd tilanteessa. Liheisend
saatat myOs huomata reagoivasi tilanteen stressaavuuteen fyysisesti. Teilld voi esiintyd esimerkiksi ki-

puja ja vatsavaivoja.

Viereiselld sivulla on lueteltuna asioita, joilla voit auttaa itsedsi vaikeiden tunteiden ja ajatusten kanssa
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Hyvaksy se, ettd tilanne he-
rattdd myOs sinussa tunteita

ja saakin herattaa. o - -
Asioiden selvittiminen on tirkead,

kysy ja puhu, hae tietoa tilanteesta.
Selvitd itsellesi tosiasiat ldheisesi

sairaudesta ja tilanteesta
Puhu tilanteesta osaston henki-

[5kunnan, ystivien tai tukipii- Piivarutiinit ovat edelleen tarkeita,

rien, sekd vertaistuen avulla. noudata tavallista pdivarutiiniasi,
jotta pysyt kiinni normaalissa eld-
MAssa.

Perustarpeet ovat tiarkeita ldheisel-

lesi mutta my0s Sinulle. Muista le-

Anna itsellesi omaa aikaa ja
vatd ja syodd hyvin, nukkuminen

aikaa toipumiseen! Liaheises-
alentaa stressi tasoasi. Muista my0s

tdasi huolehditaan taalla.

liikkua.

AVH ei kosketa vain sairastunutta vaan myos

Teita laheisia!
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Linkkeja ja lisda tietoa
Aivoliitto https.//www.aivoliitto.fi
Terveyskyld https.//www.terveyskyla.fi

Aivovaurio http.//www.aivovaurio.fi

KELA, kuntoutus http.//www.kela.fi/neuropsykologinen-kuntoutus
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