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Aivovamma syntyy paahan kohdistuneen trauman seurauksena. Suurin osa aivovammoista
on lievia mutta tassa tydssa kasittelemme keskivaikeita ja vaikeita aivovammoja. Aivovam-
mat vaikuttavat muuttuneen elamantilanteen my6ta vammautuneen lisaksi myds omaisiin ja
heidan koettuun hyvinvointiinsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aivovammapotilaiden omaisten kokemuksia arjesta
ja seka selvittdd, kuinka hoitohenkildkunnalta saatu tuki vaikuttaa omaisten voimavaroihin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla, millaisia palvelurakenteen kehittamistarpeita ja tukea
aivovammapotilaiden omaiset kokevat tarpeelliseksi arjen sujumisen kannalta. Lisaksi opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittad aivovammapotilaan laheisille annettavaa tukea ja oh-
jausta.

Opinnaytety6 toteutettiin soveltavana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin sisél-
I[6nanalyysi-menetelm&a kayttaen. Aineistoon kerattiin tietoa yhdestéatoista kansainvalisesta
tutkimuksesta, joissa on tutkittu, kuinka aivovammat vaikuttavat potilaan ja omaisten ela-
maan.

Tulosten perusteella omaisten positiiviset kokemukset arjen sujumisesta vahvistivat omais-
ten jaksamista. Persoonaan liittyvat valmiudet myds vaikuttavat koettuun hyvinvointiin ja ar-
jessa jaksamiseen. Tiivis tukiverkosto, aiempien roolien sailyttdminen mahdollisimman
muuttumattomana ja mahdollisuus panostaa omaan hyvinvointiin koettiin omaisten kesken
arjen sujuvuutta edistavana. Hoitohenkildston tarjoama oikea- ja pitkaaikainen tuki koettiin
tarkeana.

Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia, kuinka aivovammapotilaiden omaisten saama tuki
toteutuu Suomessa ja millaisia ovat hoitohenkildkunnan kokemukset tdydennyskoulutuksen
tarpeesta liittyen vaikeita tunteita kokevien omaisten tukemiseen.

Avainsanat Aivovamma, Omainen, Kokemukset, Tuki
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A brain injury occurs as a consequence of a trauma in the head. The majority of brain injuries
are mild, however in this study we focus on moderate and severe brain injuries. Along with
the changed everyday life, brain injuries also affect the family members of the patients and
their experiences of their own wellbeing.

The purpose of the final project was to describe the experiences of family members of pa-
tients with brain injury and to find out how the support received from the nursing staff affects
the resources of the family members. The objective of the final project was to describe what
kind of development needs and support the family members of brain injury patients experi-
ence useful, in terms of making their everyday life feasible. In addition, the objective of the
final project was to develop the support and guidance given to the family members of brain
injury patients.

The final project was carried out as an applied literature review and the material was ana-
lyzed with content analysis. The material was collected from 11 international studies that
examined how brain injuries affect the life of brain injury patients and their families.

Based on the results the positive experiences on the feasibility of the everyday life strengthen
the coping of the family members. In addition, the readiness of different personalities affected
how they experienced their wellbeing and everyday life coping. A tight support network, sus-
taining the original roles as much as possible and the possibility to invest in their own well-
being were factors, which the family members felt contributed positively to their coping.
Timely and long-term support by the nursing staff was seen important.

In the future, it would be necessary to study how the support received by the family members
of brain injury patients is realized in Finland and how are the experiences of the nursing staff
regarding need for complementary training on the support given to family members going
through challenging feelings.

Keywords Brain injury, head injury, family member, spouse ja experience
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1 Johdanto

Aivovammat syntyvat paahan kohdistuvan trauman johdosta (Timberg — Kaitaro 1998:
10). Aivovammat ovat yleisid. Suomessa arvioilta 15-20000 henkilda saa vuosittain ai-
vovamman ja jalkitilan oireista karsivia on yli 100000 (Aivovammaliitto ry 2019). Suurin
osa aivovammoista ovat lievid. Opinnaytetydmme keskittyy keskivaikeiden ja vaikeiden

aivovammapotilaiden omaisten kokemuksiin arjesta.

Suomessa suurin aivovammojen syy on kaatuminen. Miehilla esiintyy keskivaikeaa ja
vaikeaa aivovammaa enemman kuin naisilla. Alkoholilla on ollut vaikutusta jopa yli puo-
lella vamman tapahtumahetkelld. (Kaypahoito 2019.) Pysyvaa haittaa aiheuttavia aivo-
vammoja esiintyy yli tuhannella ihmisell& vuodessa. Valtaosa vammansaaneista ovat
nuoria tyoikaisia, mink& johdosta vammautuneet ovat pois tydelaméastd useamman vuo-

den. (Forsbom — Kérki — Leppéanen — Sairanen 2001: 18.)

Aivovammasta toipuminen on yleensa aktiivisimmillaan ensimmaéisen vuoden aikana
vamman jalkeen. Kuntoutuminen voi edistya kuitenkin viela pitkdan aivojen sopeutumi-
sen ja oppimisen myota. (Kaypahoito 2019.) Aivovammaan liittyy usein sairaudentunnot-
tomuutta ja muistihairiéita (Timberg — Kaitaro 1998: 12), joka saattaa aiheuttaa ristirii-
taisuutta omaisissa seka hoitohenkilokunnassa (Powell 2005: 32-34).

Vakava sairastuminen on aina henkildkohtainen tragedia, ja se vaikuttaa myds potilaan
l&heisiin. Potilaan ja omaisen kokema elamanlaatu on subjektiivinen kokemus. Vakavasti
sairastuneen omaiselle voi alkaa rakentua uusi identiteetti. Usein on tarked miettia sita,
miten sairaus muuttaa perheen rooleja, perheenjasenten valisid suhteita, omaisen omaa
mindkuvaa ja arjen kaytantdja. (Kaivolainen — Kotiranta — Makinen — Purhonen —
Salanko-Vuorela 2011: 53.) Perheenjasenen tai muun laheisen tarvitessa yhd enemman
huolenpitoa ja tukea selviytydkseen arjen toiminnoista, kuluu usein melko pitka aika sii-
hen ennen kuin perhe ja omaiset tunnistavat oman tilanteensa omaishoitajuudeksi. Toi-
saalta omainen voi tuntea itsend omaishoitajaksi, vaikka ulkopuolisin silmin tilanne ei
aina niin sitovalta vaikutakaan. (Jarnstedt — Kaivolainen— Laakso — Salanko-Vuorela
2009: 7.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata aivovammapotilaan omaisten kokemuksia ar-

jesta ja selvittda miten hoitohenkilokunnalta saatu tuki vaikuttaa omaisten voimavaroihin.



Tavoitteena on kuvailla sitd, millaisia palvelurakenteen kehittdmistarpeita ja tukea aivo-
vammapotilaiden omaiset kokevat tarpeelliseksi arjen sujumisen kannalta. Lisaksi opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda aivovammapotilaan omaisille annettavaa tukea ja oh-
jausta. Teemme opinndytetydn yhteistytéssad Aivovammaliiton kanssa. Aivovammaliitto
voi tarvittaessa hyoddyntéé opinnaytetyotamme kehittdessaén tietoisuutta omaisten ko-
kemuksista arjesta aivovammapotilaan omaisena. Tavoitteena on, etta tutkimuksista l6y-
dettyja tuloksia voidaan kayttaa tehtaessa oppaita aivovammapotilaille ja heidan omai-

silleen.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Aivovamma ja oireet

Aivovammassa ei ole kyse vain yhdesta vammasta, vaan aivoihin kohdistuu kolme vam-
maa. Aivovammassa yhdistyvat pdadhan kohdistunut isku tai aivoihin kohdistuva vaurio
ja aivojen hapenpuute seké aivojen verenvuoto tai turvotus. Yleisimpia aivovammojen
aiheuttajia ovat liikkenneonnettomuudet. Aivovamman voi saada myds urheilutapatur-
missa tai vakivallan seurauksena. Akuutisti vamman synnyttya aivoissa alkaa kemiallis-
ten aineiden tapahtumaketju, jossa valittajaaineet aktivoivat hermosoluja liiaksi, mika ai-

heuttaa lopulta solukuoleman. (Powell 2005: 32-34.)

Aivovammat ovat yksil6llisia riippuen esimerkiksi siitd, miten vamma on syntynyt. Aivo-
vammoissa on kuitenkin samankaltaisia oireita. (Forsbom ym. 2001: 44.) Paahan koh-
distunut pienikin isku tai tdrahdys voi aiheuttaa pyorryttavaa oloa, pahoinvointia ja paan-
sarkya. Lievempia oireita kutsutaan aivotarahdykseksi. Aivovamman merkkeja ovat ta-
pahtuneesta seurannut sekavuus, tajuttomuus ja muistamattomuus yhdessa neurodialo-
gisten ja muiden neurologisten oireiden yhteydessa. Tajuttomuuden kesto on tavallisesti
yhteydessa vamman vakavuuteen, mutta lievemmissakin tajuttomuuden asteissa on
mahdollisuus vaikeaan aivovammaan. Tajunnan menetysta ei kuitenkaan valttamatta

esiinny lainkaan, vaikka tehtéisiin neurologisia 16ydodksia. (Forsbom ym. 2001: 46.)

Aivovamman johdosta voi syntyd sekundaarivaurioita, joita aiheuttavat patologiset pro-
sessit, jotka syntyvat vamman seurauksena aivokudokseen ajan kuluessa. Téallaisia oi-
reita voivat olla esimerkiksi hypoksia tai iskemia ja aivojen turpoaminen hypermiasta tai

O0deemasta johtuen seka tulehdus. (Forsbom ym. 2001: 46.)

2.2 Aivovamman vaikeusasteet

Aivovammojen vaikeusaste maaraytyy Glasgow’'n kooma-asteikon perusteella. GCS on
kansainvalisesti kaytetty asteikko, jolla arvioidaan potilaan tajunnantasoa. (Forsbom ym.
2001:46.) Aivovammojen vaikeusaste voi vaihdella laajasti. Lievissa tapauksissa potilas
saattaa tuntea huimausta tai pahoinvointia. Vakavissa aivovammoissa potilas saattaa

olla tajuttomana useamman kuukauden. (Powell 2005: 40.)



Noin 80% kaikista aivovammoista on lievia aivovammoja. Usein potilaasta ei ndy ulos-
pain, ettd hanella on aivovamma. Lievissa aivovammoissa potilas on ollut tajuttomana
alle 30 minuuttia tai tajuttomuutta ei ole ollut lainkaan ja muistiaukko on lyhyt. Lievan
aivovamman tuloksena saattaa kehittya niin sanottu aivotarahdyksen jalkeinen oireyh-
tyméa. Oireyhtymaélle tavallisia oireita alkuvaiheessa ovat pahoinvointi, vasymys, paan-
sarky ja huimaus. Alkuvaiheen jalkeen saattaa esiintyd muun muassa keskittymisvai-
keuksia, muistiongelmia seka melun ja valon sietokyvyn alenemista. Yleisesti lievan ai-

vovamman saaneet potilaan kuntoutuvat entiselleen. (Powell 2005: 40-43.)

Keskivaikeassa aivovammassa potilaan tajunta on selkeasti alentunut viela puolituntia
vammasta tai potilas on ollut tajuttomana onnettomuuden jalkeen. Keskivaikeassa aivo-
vammassa potilaan muistiaukko kestaa korkeintaan viikon. Keskivaikean aivovamman
saaneella on harvoin ulkoisia merkkeja vammasta, mutta useiden jalkioireiden ilmene-
minen on erittdin todennakoista. Keskivaikeassa aivovammassa tyypillisia jalkioireita
ovat esimerkiksi vasymys, huimaus, paansaryt, keskittymiskyvyn aleneminen ja muistin
ongelmat. Jélkioireet saattavat lievittya tai kadota kokonaan ajan saatossa. (Powell
2005: 43-44.)

Vaikeassa aivovammassa potilaan tajuttomuus kestéa yli puolituntia ja muistiaukko kes-
taa yli viikon. Mita kauemmin tajuttomuus ja muistiaukko kestavat, sitd huonompi poti-
laan ennuste on. Vakavat fyysiset vammat ovat yleisia vaikean aivovamman saaneilla.
Yleensa vaikean aivovamman saanut potilas joutuu sairaalahoitoon ja jalkikuntoutus on
aiheellinen. (Powell 2005: 44.) Vaikean aivovamman todentamiseksi taytyy olla kallon-
sisdinen 16ydds magneettikuvissa ja GSC pistemaara enintddn 8 puolen tunnin kuluttua
vamman synnysta. Myds yli vuorokauden kestéva tajuttomuus luokitellaan vaikeaksi ai-

vovammaksi. (Aivovammaliitto 2019.)

2.3 Omainen

Potilaslaissa ei ole tarkkaan maaritelty kasitetta lahiomainen. Yleensa silla tarkoitetaan
kuitenkin potilaan aviopuoliso, lapsia, vanhempia tai sisaruksia. Lahiomaisena voidaan
pitdd myds muuta laheista henkiload, kuten potilaan avopuolisoa tai henkil6d, joka asuu
potilaan kanssa samassa taloudessa. Koska omaiskasitteen méaéaritelma on hailyva, on

potilaalla oikeus nimeta lahiomaisensa. (Minilex 2019.)



Taysi-ikaisella potilaalla on oikeus péaéattaa siita, kenelle hanen terveydentilaansa koske-
via tietoja voidaan antaa. Kuitenkin silloin, kun potilas ei kykene itse tuomaan esiin mie-
lipidettd&n hoitoaan koskien, tulee omaiselta selvittdd mita potilas toivoisi hoidoltaan.
Potilaan henkeé tai terveytté uhkaavaa tilannetta ei kuitenkaan voidaan jattaa hoitamatta
omaisen mielipiteesta huolimatta. (Valvira 2019.)

Laheisen vakava sairastuminen koskettaa aina myds omaisia. Onkin tarkeadd, ettd myos
omainen saa tukea (Aivoliitto 2019). Potilaan hoidon nakékulmasta omaisen jaksaminen
on erityisen tarkedd myds siksi, ettd se mahdollistaa my6s sen, ettd omainen jaksaa

tukea potilasta hoidon eri vaiheissa (Terveyskyla 2019).

2.4 Kriisin vaiheet

Akillisen kriisin aiheuttama sopeutumisprosessi ja sen vaiheet noudattavat yleisesti tiet-
tya kaavaa. Kuitenkin sopeutumisprosessin vaiheet ja niiden voimakkuudet ovat yksil6l-
lisia. (Terveyskirjasto 2019.) Kriisi jaetaan neljdan vaiheeseen. Sokkivaiheessa tulee
tieto tapahtuneesta, jolloin laheinen voi torjua tietoa. Laheiselle voi tulla sokkivaiheessa
fyysisia oireita, kuten pahoinvointia. Ihminen saattaa myds suojella itseaan liialta infor-
maatiolta. Seuraava vaihe on reaktiovaihe, jolloin on tarkea paasta puhumaan tapahtu-
neesta. Omaiselle voi tulla reaktiovaiheessa erilaisia kielteisia ajatuksia ja syiden etsi-
mista tapahtuneelle. Reaktiovaiheen jalkeen omainen voi alkaa kasitella tapahtunutta ja
alkaa sopeutuminen muuttuneeseen tilanteeseen. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa
tapahtuneesta tulee osa elamaa ja laheiset alkavat l6ytaa voimavaroja selviytymiseen.
(Terveyskyla 2019.)

Sairastuminen muuttaa perheen sisaisia suhteita, jolloin roolit hakevat paikkaansa. La-
heisen sairastuttua arjen sujuminen ja huoli h&nesta voivat omaisesta tuntua ylitse-
paasemattomalta. Omainen voi tuntea masentuneisuutta alun kriisin jalkeen, jolloin on
sopeuduttava uuteen elamantilanteeseen. (Terveyskyla 2019.) Omainen saattaa tuntea
hammennysta muuttuneista rooleista, jolloin pitéisi toimia sairaanhoitajana tai kodinhoi-
tajana, mutta kuitenkin ensisijaisesti puolisona tai lapsena (Suomen mielenterveysseura
2019).

Omainen joutuu usein tasapainoilemaan tyon, kodinhoidon ja sairastuneen laheisen
huolehtimisen valilla. Kuntoutusvaiheessa omaisen tehtavana on kannustaa sairastu-

nutta, mika saattaa kuluttaa omaisen voimavaroja. (Purola 2000.) Omaiset ovat usein



myos turvallisin ja l&heisin kohde, johon vammautunut saattaa purkaa pahaa oloaan,
mika osaltaan lisd&d omaisen riskid kuormittua liikaa. Sairastuneen hoitaminen voi aiheut-
taa omaisessa monenlaisia tunteita, kuten iloa ja hellyyttd sek& ahdistuneisuutta ja ag-
gressiivisuutta. On hyvd ymmartaa, ettd negatiiviset tunteet, kuten syyllisyys ja pelko

ovat yleisia ja taysin sallittuja tunteita. (Suomen mielenterveysseura 2019.)

Omaiset eivat valttaméatta tuo omaa jaksamistaan esille. Omaisten jaksamista on tarkeaa
tiedustella heilta itseltdan hienovaraisesti. Omaisille esitetyilla yksinkertaisilla kysymyk-
silla, kuten miten saat nukuttua, voi saada tarkeaa tietoa omaisen kokonaisvaltaisesta
jaksamisesta. (Laaksovirta 2017.) Omaisen on tarkea huolehtia omasta jaksamisestaan
ja yrittda jatkaa arkea totutulla tavalla. Arjen peruspilarit, kuten riittdva uni ja monipuoli-
nen ravinto ovat edellytyksia jaksamiselle. Omaisen on my6s hyva keskustella omista

tuntemuksistaan ja huolistaan seka hakea vertaistukea. (Terveyskyla 2019.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aivovammapotilaiden omaisten kokemuksia ar-
jesta ja selvittda miten hoitohenkilékunnalta saatu tuki vaikuttaa omaisten voimavaroihin.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla sita, millaisia palvelurakenteen kehittdmistarpeita
ja tukea aivovammapotilaiden omaiset kokevat tarpeelliseksi arjen sujumisen kannalta.
Liséksi opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd aivovammapotilaan omaisille annettavaa

tukea ja ohjausta.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaiset tekijat vaikuttavat aivovammapotilaiden omaisten voimavaroihin ar-
jessa?

2. Millaista tukea aivovammapotilaan omaiset toivovat terveydenhuollon henkilos-
tolta ja palvelujarjestelmalta?



4 Opinnaytetyén menetelmat

4.1 Soveltava kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd soveltavan kirjallisuuskatsauksen avulla sita,
miten aivovammapotilaan omaiset kokevat arjen sujumisen. Kirjallisuuskatsauksella tuo-
tetaan laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen sen tiedon perusteella, mita asiasta on
tutkittu ja jo tiedetaén. Kirjallisuuskatsaus voi olla itsendinen tutkimus tai osana empiirista
tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja, mutta ne sisaltavat yhtenevia
osia, joita ovat tyypillisesti kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty syn-
teesi ja analyysi. (Stolt — Axelin — Suhonen ym. 2016: 7-11.) Kirjallisuuskatsaus voi
vahvistaa kasitysta ilmidsta tai tuottaa uuden nakdkulman tutkittavasta ilmiosté ja reflek-
toida sita suhteessa aiempaan tietoon seké kehittda hoitotyota. (Kangasniemi — Utriai-
nen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 291-298.)

Kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti ja suunnitellusti tutkimuskysymyksen laa-
dinnasta tiedonhakuun, aineiston valintaan, analysointiin ja raportointiin. Kirjallisuuskat-
sauksen protokolla sisaltda etukateissuunnittelua ja ratkaisujen dokumentoinnin. Syste-
maattisella tiedonhaulla pyritddn I6ytamaan mukaanottokriteerit omaavat tutkimukset.
(Stolt ym. 2016: 7-11.) Tutkimuskysymys on ohjaava tekija koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuskysymyksen perusteella asetetaan keskeiset hakusanat ja valitaan tietokannat,
joista tietoa haetaan. Eettiset kysymykset korostuvat etenkin tutkimuskysymyksen muo-
dostamisessa ja raportointivaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-298.) Tutkimusten
sisdanotto- ja poissulkukriteerit kuvataan luotettavuuden vahvistamiseksi. Kirjallisuus-
katsauksen osoitetaan koostuvan relevanteista ja laadukkaista tutkimuksista. Luotetta-
vuuden vahvistamiseksi kirjallisuuskatsaukseen tulee osallistua vahintaan kaksi tutkijaa.
(Johansson — Axelin — Stolt — Aéri 2007: 4-6.) Kirjallisuuskatsauksien tehtavana on
kehittaa hoitotieteen teoreettista ymmarrysta ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kir-
jallisuuskatsauksella voidaan muodostaa kokonaiskuva erityisesta aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. Edelleen tarpeena voi olla tunnistaa ristiriitoja ja ongelmia valitussa
iimigssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava aihe voidaan ymmartaéa kokonaisvaltai-
sesti. (Stolt ym. 2016: 7-11.)



4.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku tehtiin kayttamalla Medic- ja Cinahl -tietokantoja. Lisaksi etsimme manuaa-
lisesti hoitotieteellisia artikkeleita Hoitotiede-lehdista. Kaytimme hakusanoja aivo-
vamma*, omainen*, kokemukset* ja tuki* sekd englanninkielisia hakusanoja Brain in-
jury*, head injury*, family member*, spouse* ja Experient*. Valitsemamme aineiston on
taytettava taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kriteerit. Haku rajataan vuosiin 2000-
2018, mika tulee jattamaan pois vanhempia tutkimuksia.

Sisaanottokriteereja valituille tutkimuksille olivat: 1. aivovammapotilaan omaisten koke-
mukset arjesta ja sen muutoksista vammautumisen jalkeen, 2. aivovammapotilaan toi-
veita saadusta tuesta sosiaali- ja terveyspalveluissa, 3. julkaisukielend suomi tai eng-
lanti, 4. tutkimus on selkeasti kuvattu ja siten arvioitu laadukkaaksi, 5. aikarajaus 2000-
2018.

Tiedonhaun perusteella otsikkotasolla valittiin tutkimukset, joiden oletettiin vastaavaan
tutkimuskysymyksiin. Kokotekstin perusteella valitut tutkimukset (n=11) |6ytyivat sahkoi-
sista tietokannoista ja tarkastelivat aivovammapotilaan laheisten selviytymista arjessa
sekad heidan toiveitaan palvelujarjestelmalta ja terveydenhuollon ammattihenkilostolta
(taulukko 1).

Taulukko. 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Tietokanta ja | Kaikki tulok- | Poistettu ha- | Valittu haku- | Hyvaksytaan

hakusana(t) | set kutulos tulos

Medic-tieto-

kanta

Aivov* and | 5 4 2 Purola, Helena 2000

omai* . L
Komulainen, Kirsi 2018




Aivo* AND | 4 3 1 Mattila, Elina 2011
omai* AND

tuki*

Brain* AND | 7 6 1 Coco, Kirsi 2013
injur*  AND

family*

Cinahl-tieto-

kanta

Brain inj* And | 300 297 3

fam*

Van Neste-Kenny, J. 2003
Coco, Kirsi 2013
Moretti, Carla 2017

Lefebvre, Helene. Levert, Ma-

Head injury 16 15 2 rie Josee. 2012

and spouse Kolakowsky-Hayner 2001

- 168 166 5 Schonberger, Michael 2010
amily  sup- Verhaege, Sofie 2005

port and

brain injuries

4.3 Sisallonanalyysi

Valitussa aineistossa oli laadullisia (n=7) ja maarallisia (n=2) tutkimuksia seka kirjalli-
suuskatsauksia (n=2). Aineistonkeruumenetelmina oli kaytetty kirjallisuuskatsausta, ky-
selyd, haastatteluja ja tilastollisia menetelmia. Yksi tutkimus oli toiminnallinen seuranta-
tutkimus. Aineistot oli analysoitu tilastollisesti ja laadullisesti. Tutkimusmaat olivat Suomi,
Italia, Kanada, Yhdysvallat, Iso-Britannia ja Australia. Tutkimukset kasittelivat aivovam-
mapotilaan omaisten kokemuksia arjesta ja voimavaroihin vaikuttavista tekijoista seka

tuen tarpeesta ja toiveista palvelujarjestelman suhteen.

Valitusta materiaalista koottiin analyysi, joka kuvaa aivovammapotilaan omaisten koke-
muksia arjesta heidan voimavarojensa naktkulmasta. Liséksi tuloksissa kuvataan aivo-

vammapotilaiden omaisten toiveita siitd, miten sosiaali- ja terveysalaa voidaan kehittda



10

tukemaan omaisten selviytymista aiempaa paremmin. Taulukkoon kirjattiin valitut tutki-
mukset ja niiden tekija, maa, tarkoitus, aineisto ja otos seka menetelma ja paatulokset
(liite 1).

Valitut tutkimukset kasiteltiin siséllonanalyysin menetelmin. Sisalldnanalyysi on tutkimus-
tiedon analysointimenetelma, jolla pyritaédn kuvaamaan tutkittua tietoa yleisessa ja tiivis-
tetyssa muodossa. (Kyngds — Vanhanen 1999.) Siséllon analyysi analysointimenetel-
mana perustuu sisallén luokitteluun, jossa suuresta maarasta tietoa pyritdén kiteytta-
malla 16ytdmaan olennainen tieto (Kananen 2012: 116-117). Opinnaytetydbmme analy-
soinnissa kaytimme induktiivista sisallonanalyysi menetelmaa, joka eteni pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 167).

Induktiivinen sisalldnanalyysi voidaan jakaa pelkistetysti kolmivaiheiseksi prosessiksi; ai-
neiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely seka kasitteiden luominen. Tassa tydssa et-
simamme aineisto kirjoitettiin auki ja pelkistettiin jattamalla tutkimuksesta epdolennaiset
tiedot pois seka valikoitiin tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Valikoiduista ilmai-
suista etsimme samankaltaisia ilmaisuja ja ryhmittelyn avulla muodostimme niista ala-
luokkia. Alaluokista jalleen etsimme samankaltaisuuksia ja niiden ryhmittelylla saimme
ylaluokkia. Nain ollen aineisto tiivistyy. Ryhmittely& jatkoimme niin kauan, etta saimme
muodostettua teoreettisia kasitteita eli paaluokkia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)
Valittujen tutkimusten analysoinnissa pyrittiin objektiivisesti etsimaan ja tiivistamaan yh-
talaisyyksia ja eroja (Kyngds — Vanhanen 1999.). Aivovammapotilaiden omaisten voi-
mavaroihin vaikuttavia omaisesta riippuvia tekijoita ja esimerkki luokkien muodostami-

sesta pelkistyksesta paaluokkaan on kuvattu kuviossa 1.



Pelkistetty ilmaus

Vammautumisen jal-
keen omaiset voivat
olla sokissa ja hei-
dan kapasiteettinsa
ottaa tietoa vastaan.

Omaiset on jaettu vii-
teen selviytyjatyyp-
piin.
Omaiset kokivat vas-
tuuta arjen selviyty-

misesta.

Perheen kokonaisti-

lanne ja laht6kohdat

tulee ottaa huomi-
oon.
Jaksamiseen vai-
kuttavat esimerkiksi
sukupuoli ja sosiaa-

linen asema.

Hyvin parjaavat po-

tilaat ja omaiset ko-

kivat sairauden ole-
van vain yksi osa-

alue elamasta.

... joilla oli heikot tu-
kiverkostot, olivat
herkimmé&ssa ase-

massa.

Alaluokka Ylaluokka

Kriisin vaihe

Selviytymi-
seen vaikut-
tava per-

soona

Kokemus ar-
jen sujumi-

sesta

Omaisen

elamanti-
Sosio-

demografiset IS

taustatekijat

Kokemus so-
Siaalisesta

elamasta

Paaluokka

Aivo-
vamma-
potilaiden
omaisten

voimavarat

Kuvio 1. Esimerkki analyysin etenemisesté ja yhden luokan muodostamisesta pelkistyk-

sesta paaluokkaan.
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5 Tulokset

5.1 Aivovammapotilaiden omaisten voimavaroihin vaikuttavat tekijat

Aivovammapotilaiden omaisten voimavaroihin vaikuttavat tekijat jaettiin kolmeen yla-
luokkaan, joita olivat omaisen elamantilanne ja vammautuneen tilanne seka sosiaali- ja
terveysalan palvelut. Omaisen elamantilanteeseen liittyvia tekijoitd muodostui yhteensa
viisi alaluokkaa, joita olivat kriisin vaihe ja sosiodemografiset taustatekijat seka selviyty-
miseen vaikuttava persoona. Lisdksi omaisen kokemus arjen sujumisesta ja sosiaali-

sesta elamasta olivat omaisen eldmantilanteeseen liittyvia tekijoita.

Omaisten voimavaroihin vaikuttavia vammautuneen tilanteeseen liittyvia tekijoita muo-
dostui yhteensa kaksi alaluokkaa: vammautumisen luonne ja vammautuneen henkilén
mielialojen vaihtelut. Aivovammapotilaiden omaisten voimavaroihin vaikuttavista sosi-
aali- ja terveysalan palveluista muodostettiin yhteensa nelja alaluokkaa: palvelujen saa-

tavuus, tarjottu tuki, perheinterventiot ja seuranta-ajan pituus. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Aivovammapotilaan omaisten voimavaroihin vaikuttavat tekijat.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kokemus arjen sujumi-
sesta

Kriisin vaihe
Sosiodemografiset tausta-
tekijat Omaisen elamantilanne
Selviytymiseen vaikuttava
persoona

Kokemus sosiaalisesta
eldmastd
Vammautumisen luonne Vammautuneen
Vammautunen mielialojen | tilanne

vaihtelut

Palvelujen saatavuus

Tarjottu tuki Sosiaali -ja terveysalan
Perheinterventiot palvelut

Seuranta-ajan pituus
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5.1.1 Omaisen elamantilanne

Vammautuneen henkilén omaiset voivat olla potilaan tarkein tuki kuntoutumisessa. Ai-
vovamma koskettaa koko perhettd. Vammautumisen jalkeen omaiset voivat olla sokissa
ja heidan kapasiteettinsa ottaa tietoa vastaan voi olla rajallinen. (Lefebvre — Levart
2012.) Omaiset on jaoteltu viiteen selviytyjatyyppiin, joita ovat uudelleen orientoitunut,
luottavainen, pakenija, sinnittelija ja luovuttaja. Perheet saattoivat karsia muuttuneesta
elamantilanteesta aivovamman syntymisen jalkeen enemman kuin itse potilas. Aivovam-
man saaneille potilaille yleista oli kokemus olla sairauden keskipisteena, kun taas omais-
ten kokemukset olivat ulospain suuntautuvia. Potilaat kokivat enemman pelkoa liittyen
elaméntilanteeseen, kun taas omaiset kokivat vastuuta arjen selviytymisesta. (Purola
2000.)

Perheen kokonaistilanne ja lahtokohdat tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa aivovam-
mapotilaan omaisen selviytymista (Schoénberger — Ponsford — Olver — Ponsford
2010). Omaisten jaksamiseen vaikuttivat esimerkiksi sukupuoli ja sosiaalinen asema
(Verhaeghe — Defloor — Grydonck 2005). Toisaalta Lefebvren (2012) mukaan tuen tar-
peeseen eivat vaikuttaneet sosiodemografiset taustatekijat, kuten asuinmaa. Tuen ja oh-
jauksen valittamisessa on tarkeaa huomioida erityisesti se, ettd hyvin parjaavat potilaat
ja omaiset kokivat sairauden olevan vain yksi osa-alue elaméssa. Sen sijaan ne potilaat
ja omaiset, jotka kokivat selviytyvansa huonosti, kokivat sairauden olevan elaman kes-
kipiste. (Purola 2000.)

Perheenjasenen vammautuminen vaikutti rooleihin perheessa (Schénberger ym. 2010).
On todettu, etta erityisesti aidit ja vaimot kuormittuivat aivovammapotilaan laheisina pal-
jon, koska he tahtoivat ottaa hoidollisen roolin heti vammautumisen jalkeen (Van Neste-
Kenny 2003). Aivovamman todettiin muuttavan erityisesti parisuhteen rooleja (Lefebvre
— Levart 2012). Puolisot kokivat enemman vaikeutta sopeutumisessa kuin vanhemmat.
My06s ne nuoret, joilla oli heikot tukiverkostot, olivat herkimm&ssé asemassa. (Verhaege
ym. 2005; Schonberger ym. 2010.)

On tarke&d huomioida omaisten toive siitd, ettd heilld olisi enemman omaa aikaa, jolloin
keskittya vain omiin tarpeisiinsa ja hyvinvointiinsa, eika elaa jatkuvasti aivovamman saa-
neen laheisen kautta. Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilost6lla voi olla tarkea rooli
ohjata omaisia heille mielekkaisiin tekemisiin. Harrasteisiin ohjaamisen todettiin auttavan

l[&heisi& uupumuksen véahentamisessa. (Lefebvre — Levert 2012.)
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5.1.2 Vammautuneen tilanne

Vamman vakavuus ei suoraan vaikuttanut omaisten kokemaan stressin maaraan. Sen
sijaan omaisten koettuun jaksamiseen vaikutti useimmiten vamman luonne. (Verhaeghe
ym. 2005.) Lisdksi vammautuneen mielialat heijastuivat omaisten mielialoihin. Omaisilla
todettiin esimerkiksi ahdistuneisuus- ja masennusoireita sen jalkeen, kun heidan lahei-

nen oli saanut aivovamman. (Schénberger ym. 2010.)

Omaisten henkinen hyvinvointi vaikutti my6s potilaan mielialoihin. Omaisten hyvinvointiin
tuleekin kiinnittda huomiota myds siksi, etta heidan selviytymisensa vaikutti myds poti-

laan voimavaroihin. (Verhaege ym. 2005; Schonberger ym. 2010.)

5.1.3 Sosiaali- ja terveysalan palvelut

Puolisoiden jaksamiseen muuttuneessa elamantilanteessa tulisi kiinnittdd huomiota.
Ammattihenkilostd voi tukea vammautumisesta aiheutuvassa surussa, ja nhain vahvistaa
parisuhteessa elavien mukautumista uuteen elaméantilanteeseen. (Lefebvre — Levart
2012.) Saatavilla oleva ammattilaisten tuki vaikutti omaisten selviytymiseen tilanteessa,

jossa laheinen oli saanut aivovamman (Verhaeghe ym. 2005).

Kumppanin tukeminen hoitoprosessissa on tarkeaa myos siksi, etté tutkimuksen mukaan
parisuhde ja omaiselta saatu tuki kuntoutuksen aikana lisasivat potilaan koettua elaman-
laatua seka edesauttoivat kuntoutumista (Komulainen 2018). Erityisesti pitkdaikaisen

seurannan ja tuen todettiin auttavan laheisia selviytymisessa (Lefebvre — Levert 2012).

5.2 Aivovammapotilaan omaisten toiveita tuesta sosiaali- ja terveyspalveluissa

Aivovammapotilaan omaisten toiveet tuesta sosiaali- ja terveyspalveluissa muodostivat
yhteensa nelja ylaluokkaa, joita olivat selviytymista tukevat palvelut, hyvinvointia tukeva
ohjaus, hoidon rakenteet ja omaisten tiedon lisdéaminen vammautumiseen liittyen. Sel-
viytymista tukevat palvelut ryhmiteltiin kuuteen alaluokkaan, joita olivat internet-ohjaus,
taloudellinen tuki, vertaistuki, palvelujen laadun takaaminen seké& asumis- ja kuljetuspal-
velut. Hyvinvointia tukeva ohjaus kattoi yhteensé kuusi alaluokkaa, joita olivat oikea-ai-

kainen ohjausinterventio, ajantasainen tiedon valittdminen, omaisten taitojen lisddminen
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potilaan kohtaamisessa, tiedon antaminen palveluissa, annetun tiedon selkeys ja aito

kohtaaminen.

Hoidon rakenteisiin liittyvia aivovammapotilaan omaisten toiveita muodostui yhteensa

nelja alaluokkaa, joita olivat riittava seuranta-aika, omaisten mukaan ottaminen hoitopro-

sessiin seka hoitohenkildstdn pysyvyys ja osaaminen. Omaisten tiedon lisddminen vam-

mautumiseen liittyen kattoi kuusi alaluokkaa, joita olivat diagnoosi, jalkiseuraukset, hoi-

tovaihtoehdot, laadkitys, vaikutukset vammautuneen elamantilanteeseen ja omaisen

mahdollisuudet tukea vammautunutta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Aivovammapotilaan omaisten toiveita tuesta sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Paaluokka

Palvelujen laadun takaaminen

Riittava seuranta-aika

Omaisten mukaan ottaminen hoito-
prosessiin

Hoitohenkildston pysyvyys

Hoitohenkildstdn osaaminen

Alaluokka Ylaluokka
Internet-ohjaus

Taloudellinen tuki

Asumispalvelut Selviytymista
Kuljetuspalvelut tukevat
Vertaistuki palvelut

Hoidon rakenteet
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5.2.1 Selviytymista tukevat palvelut

Vammautuneen ja hdnen omaistensa tarpeet ja niihin vastaavat tukijarjestelméat muuttu-
vat kuntoutusprosessin aikana (Kolakowsky-Hayner — Milner — Kreutzer 2001; Schon-
berger ym. 2010). Toiveena oli, ettéa sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat kuntoutumista ja
hoidon aikana jarjestetdan kotiutumista tukevia palveluita (Lefebvre — Levert 2012).
Tuen tarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa tulee ottaa huomioon se, etta aivovamma-
potilaat, jotka olivat muiden autettavina, kokivat elamanlaadun huonommaksi kuin ne

potilaat, jotka olivat toipuneet aivovammasta hyvin (Komulainen 2018).

Omaiset pitivat tarkeana sitd, ettd heille vakuutettiin potilaan hoidon olevan asianmu-
kaista ja laadukasta (Coco 2013). Omaiset myds toivoivat, etta heille tarjottaisiin avoi-
memmin saatavilla olevia palveluja, kuten asumis- ja kuljetuspalveluja (Lefebvre — Le-
vert 2012). Myos taloudellista tukea toivottiin helpottamaan arjen sujuvuutta (Lefebvre
— Levert 2012; Kolakowsky-Hayner ym. 2001). Lisaksi omaisten toiveena oli saada
enemman internetissa annettavaa ohjeistusta (Kolakowsky-Hayner, ym. 2001). Potilaan
hoitopolkua suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon myds esimerkiksi lahiseudun vertais-
tukipalvelut, joita voidaan tarjota. Luottamussuhteen muodostumista auttoi ensimmaisen

haastattelu sosiaalitydntekijan kanssa jo sairaalassa. (Moretti 2017.)

5.2.2 Hyvinvointia tukeva ohjaus

Omaisten tuentarve vaihteli kuntoutuksen eri vaiheissa (Kolakowsky-Hayner ym. 2001,
Schonberger ym. 2010). Muuttuneessa elamantilanteessa omaisten tarpeet liittyivat yh-
teistydhon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Keskeiset potilaiden ja omaisten
tarpeet liittyivat tiedonsaantiin ja koettuun tukeen. Omaiset toivoivat saavansa tietoa sen-

sitiivisesti ja empaattisesti. (Lefebvre — Levart 2012.)

Traumaattisen aivovamman saaneen potilaan omaiset kokivat tarkeaksi, ettd saavat
ajantasaista tietoa (Coco 2013). Omaiset hyotyivat oikea-aikaisesta interventiosta ja yk-
silbllisesté tuesta seka siita, ettéd saivat ohjausta kasitella ja kestdd vammautuneen tilan-
netta (Schénberger ym. 2010; Lefebvre — Levart 2012). Omaiset toivoivat esimerkiksi
sitd, ettd heitd ohjattaisiin kohtaamaan vammautunut I&heinen. Omaisten kokemusten
mukaan heitéd tulisi ohjata aktiivisempaan rooliin esimerkiksi kehottamalla heité juttele-

maan koomassakin olevalle potilaalle. (Lefebvre — Levart 2012.) Viidessd Suomen yli-
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opistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan vain joka kolmas hoitohenkil®-
kunnasta opasti omaisia kasittelem&én ja kohtaamaan potilaan psyykkisia oireita (Coco
— Tossavainen — Jaaskelainen —Turunen 2013).

Omaisten mukaan heiddn omaan jaksamiseensa ja tunteiden ymmartamiseen seka tie-
don saantiin liittyva hoitajien tuki oli ollut emotionaalista tukea vahaisempaéa (Mattila
2011). Omaiset toivoivat kuitenkin myds emotionaalista tukea saatavan aiempaa enem-
man (Kolakowsky-Hayner ym. 2001). Liséksi omaiset toivoivat saavansa vastauksia ky-
symyksiinsd. Omaiset kokivat tarkeéksi saada tietoa muun muassa siitd, mista palveluja
voi hakea ja mihin ottaa yhteyttd. Epaselvan tiedonsaannin vuoksi omaiset saattoivat

etsia itse tietoa esimerkiksi kirjoista ja internetista. (Lefebvre — Levart 2012.)

5.2.3 Hoidon rakenteet

Omaiset kokivat, ettéa heidan mukana olo hoidon suunnittelussa toteutui huonommin kuin
esimerkiksi koettu hoitohenkiloston ystavallisyys kohtaamisessa (Mattila 2011). Hoito-
henkildkunta arvioi tukevansa omaisia usein oman vastuualueensa puitteissa. Sairaan-
hoitajat kokivat tydskentelevansa laheisemmin omaisten kanssa kuin muut ammattiryh-
mat. Hoitohenkilékunta arvioi kertovansa sekundaarivaurioista vahan omaisille, koska
ajattelivat sen kertomisen vaativan erikoisosaamista. Hoitohenkilosto, joilla oli pitka ty6-
kokemus neurokirurgisella osastolla, otti omaisen negatiiviset tunteet paremmin huomi-
oon kuin lyhyen tyékokemuksen omaavat. Aivovammapotilaiden kanssa tyoskenteleva
hoitohenkilstd toivoikin saavansa lisdkoulutusta, joka antaisi heille enemman tytkaluja

kohdata potilaan omaiset vammautumisen jalkeen. (Coco 2013.)

Hoidon aikana toivottiin hoitohenkilostdon pysyvyytta (Kolakowsky-Hayner ym. 2001). Po-
tilaat myds toivat esiin tuen vahentyneen kahden kuukauden kuluttua vammasta (Kola-
kowsky-Hayner ym. 2001; Schénberger ym. 2010). On Kkiinnitettava huomiota myos
omaisten jaksamiseen pitkallakin aikajaksolla aktiivisen kuntoutuksen paatyttya (Kola-
kowsky-Hayner ym. 2001; Schonberger ym. 2010). On suositeltavaa, ettda ammattilaiset
tukisivat aivovaurion saaneiden omaisten jaksamista vield 10-15 vuodenkin kuluttua

vammautumisen jalkeen (Verhaege ym. 2005).
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5.2.4 Omaisten tiedon lisddminen vammautumiseen liittyen

Traumaattisen aivovamman saaneen potilaan omaiset toivoivat ajantasaista tietoa poti-
laan tilanteesta ja hoidosta seka laakityksesta (Coco 2013). Yksi keskeinen vammautu-
neen potilaan omaisen tiedontarve liittyi toipumismahdollisuuksiin. Akuutissa vaiheessa
omaiset toivoivat tietoa diagnoosista ja mahdollisista vammautumisen jalkiseurauksista

seka hoidon etenemisesta. (Lefebvre — Levert 2012.)

Aktiivisen kuntoutuksen vaiheessa omaisten tiedontarve tulevaisuudesta korostui. Omai-
set halusivat tietaa erityisesti siitd, miten vammautuminen vaikuttaa vammautuneen hen-
kilon persoonaan. Lisaksi omaiset halusivat tietéda siitéd, miten vammautuminen vaikuttaa
vammautuneen itsendisyyden asteeseen ja ammattiin seka perhe- ja avioelamééan. Tuen
tarve erilaisissa perheen ja parisuhteen rooleissa sek&a kuntoutumista tukevan ymparis-
ton suunnittelussa korostui. Omaiset halusivat kuulla siitd, millaisia mahdollisuuksia on
tukea vammautunutta. Erityisesti kuntoutuksen loppuvaiheessa korostuivat vammautu-
misen pitkdaikaisvaikutusten ymmartaminen arjen nakokulmasta. (Lefebvre — Levert
2012))
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset lahtokohdat ovat muun muassa potilaiden tai asiakkaiden itsemaa-
raédmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus
sekad anonymiteetti. (Kankkunen — Vehvildainen. 2013: 223) Tieteellinen tutkimus voi olla
eettinen ja luotettava vain, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisesti. Lainsaadanto ohjaa tutkimusta mutta hyvan tieteellisen kaytannén antamien oh-
jeiden soveltaminen on osa tutkimuksen etenemisté. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Hyvaan tieteelliseen kaytantvon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta ja tarkkuutta, soveltavat tieteellisten tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia lapi tutkimuksen seka ot-
tavat huomioon aikaisemmat tutkimukset ja kunnioittavat tutkimusten tekijoita ja antavat
heille tunnustusta tehdysta tydsta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Tutkimuksen teon
keskeisia eettisia periaatteita ovat hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Tutkimuk-

sen teko ei aiheuttanut vaaraa potilaille tai heidan laheisilleen. (TENK 2019.)

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu lapi tutkimuksen, tutkimuskysymyksesta
aina tulosten analysointiin saakka. Tutkimuskysymyksen valinnassa eettisyys ilmenee
kysymyksen ndkokulman huolellisessa valinnassa seké subjektiivisuutena. Aineistonke-
ruussa ja analysoinnissa eettisyys tulee ilmi tasavertaisuutena, rehellisyytena ja oikeu-
denmukaisuutena. Luotettavuus ja eettisyys ovat yhteydessa toisiinsa koko tutkimuksen

ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

Tassa opinnaytetydssa etenimme tutkimuskysymysten nimeamisesta aineiston keruu-
seen ja sen analysointiin seka tulosten arviointiin. Tiedonhankinta oli tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaista ja pyrimme tarkkuuteen tulosten tuottamisessa. Emme ole
tarkoituksellisesti esittdneet muiden mielipiteitd ominamme, emme vaaristelleet havain-
toja tai esittaneet tuloksia ilman teoriaperustaa. (TENK 2019.) Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeen mukaan tutkimuksen suorittamiseen tarvitsee tutkimusluvat. Tutki-
muksemme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia emme tarvitse. Kir-

jallisuuskatsauksen tekijoind annoimme tulokset yhteistybkumppanimme kayttoon.
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6.2 Luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti rakennetun kuvauksen tulee olla ai-
neistolahtdista, mutta nakdkulmaa voi perustellusti rajata. Tulokset kuitenkin yhdistyvét
laajempaan kontekstiin ja niilla on yhteiskunnallista merkitysta. Tulosten tarkastelussa
tulee ottaa huomioon sisalldllinen ja menetelmallinen luotettavuus. (Johansson ym.
2007: 105; Kangasniemi ym. 2013: 297.)

Aineiston keruussa ja sen analysoinnissa, seka tulosten arvioinnissa noudatamme eri-
tyistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhaun tulee olla tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukainen. Aineisto haettiin tieteellisistd Medic- ja Cinahl —tietokannoista. Valittu ai-
neisto taytti mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Haku rajattiin vuosiin 2000-2018, mika ra-
jasi pois aikaisempia tutkimustuloksia. Hakusanat muodostettiin niin, etta saatiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Voi kuitenkin olla, ettd rajausten perusteella jokin merkit-
tava tutkimus jai tulosten ulkopuolelle. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti ja tarkasti kun-
nioittaen tekijanoikeuksia ja antaen tutkijoiden tyélle kuuluvan arvon. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on keskittya tutkimusten laatuun (Tuomi —
Sarajarvi 2012: 150). Aineiston keruu on kuvattu, joten lukija voi arvioida sen etenemista
(Johansson ym. 2007: 91). Aineiston valinta eteni otsikkotasolta koko tekstiin ja valitut
tutkimuksen on taulukoitu taman opinnaytetyon liitteeksi, mika tukee aineiston laadun
arviointia. Aineisto alkoi saturoitumaan eli toistamaan itsedan, mika lisaa tulosten luotet-

tavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 87.)

Paatelmiin tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti, koska tutkimusta tekevat henkilot eivat
ole tehneet aiempaa tutkimustyota. Olemme kuitenkin kuvanneet avoimesti sen, miten
olemme tuottaneet johtopaatokset. N&in lukija voi arvioida tulosten todenperaisyytta ja
objektiivisuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2007: 134, 141.) Tulokset on pyritty esittdmaan tii-
vistetysti ja selkeasti (Tuomi — Sarajarvi 2012: 158). Tulosten luotettavuutta voi heiken-
taa se, ettd aiheesta ei juurikaan ollut suomalaista tutkimusta ja tarpeet voivat vaihdella
eri kulttuureissa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan kui-

tenkin olettaa, etta tulokset ovat yleistettavissd suomalaiseen kulttuuriin.
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6.3 Keskeisten tulosten tarkastelua

Tassa soveltavassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin aivovammapotilaiden omaisten
kokemuksia arjesta ja heidan voimavaroihinsa vaikuttavia tekijoita. Liséksi selvitettiin
sitd, millaista tukea aivovammapotilaan omaiset toivoivat terveydenhuollon henkilostolta
ja palvelujarjestelmalta. Tiedonhakujen perusteella havaittiin, ettd aihealuetta on tutkittu
seka potilaan, omaisen ettd hoitohenkildston nakékulmista kohtuullisesti. Aihealuetta ké&-
sitteleva tutkimus on merkityksellista, koska omaisten osallistuminen |aheisen aivovam-
man saaneen hoitoon on tarkeda kansanterveyden, kustannustehokkuuden ja potilaan
seka omaisen terveyden edistamisen ndkokulmasta. Vammautuneen henkilon ja hanen
omaisensa itsendisyyden ja elamanhallinnan sailyttdminen on tarkeda. Parhaiten tdma
onnistuu tukemalla potilaan ja h&nen omaisensa voimavaroja yksilollisesti aidossa koh-

taamisessa ja riittavan pitkaaikaisesti.

Aivovammapotilaiden omaisten voimavaroihin vaikuttavia tekijoita ovat tulosten
perusteella omaisen elamantilanne ja vammautuneen tilanne seka sosiaali- ja terveys-
alan palvelut. Tulosten mukaan kokemus arjen sujumisesta vahvisti omaisten jaksamista
muuttuneessa elamantilanteessa. On tarkeda huomioida se, ettd yhden perheenjasenen
sairastuminen muuttaa perheen keskindista dynamiikkaa, rutiineja, toimintamalleja ja
rooleja. Sairastuneesta saattaa tulla perheenjasen, joka vie huomion arjessa. Tama
muutos vaikuttaa koko perheen ajanhallintaan seka yhdessa tekemiseen. Erityisesti lap-
silta saatetaan odottaa entistd enemman vastuunkantoa. (Mattila 2011: 23.) Kokemus
sairaudesta osana monimuotoista elamaa tuki omaisten jaksamista. Vammautumisen ei
haluttu hallitsevan koko elamaa. Seka potilaan ettd omaisen kokemus selviytymisesta

heikkeni silloin, kun sairaudesta tuli elaman keskipiste (Purola 2000).

Aivovamman saaneen omaisen selviytymiseen vaikutti erityisesti kokemus sosiaalisesta
elamasta. Vamman saanut sopeutui yleensa paremmin uuteen eldméntilanteeseen kuin
omaiset. Tama saattoi johtua omaisen kokemasta tuen puutteesta. (Mattila 2011: 23.)
Omaiset halusivat aikaa omalle hyvinvoinnilleen. Aiempien sosiaalisten roolien sailytta-
minen oli tarke&a. Tukiverkostojen maara, perheen roolien selkeyttaminen ja omaisen
mahdollisuus mielekkaisiin tekemisiin vaikuttivat omaisen kokemaan jaksamiseen.
Omaisen ohjaaminen omiin harrasteisiin oli trke&& voimavarojen tukemiseksi. (Lefebvre
— Levart 2012.)
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Tulevaisuuden suunnittelu ja arkeen suuntautuminen lisdantyivét erityisesti hoidon lop-
puvaiheessa. Hoitohenkiloston tuleekin tunnistaa kriisin vaiheet, jotka paasaantoisesti
noudattavat tiettya aikajanaa. Esimerkiksi alkuvaiheen sokissa olevan omaisen voi olla
vaikea ottaa vastaan ja muistaa saamaansa tietoa. (Lefebvre — Levart 2012.) Liséksi
omaisen sosiodemografiset taustatekijat, kuten ika ja sukupuoli seka sosiaalinen asema
voivat vaikuttaa selviytymiseen. Toisaalta tasta on ristiriitaista tietoa eika Lefebvren ja
Levartin (2012) mukaan esimerkiksi asuinmaan todettu vaikuttavan omaisen selviytymi-

seen.

Yksil6illd on erilaisia henkilékohtaisia persoonaan liittyvia valmiuksia selviytya elaman
muutoksista. Osa omaisista voi esimerkiksi suhtautua uuteen elaméantilanteeseen luot-
tavaisesti ja osa luovuttaa. (Purola 2000.) On kuitenkin luonnollista, ettd muuttuneessa
elamantilanteessa koetaan stressia. Erityisesti vammautumisen luonne vaikutti koettuun
stressiin. (Verhaege ym. 2005.) Omaisen ja potilaan voimavaroja tarkasteltaessa on
otettava huomioon se, miten mielialojen vaihtelut vaikuttavat vuorovaikutukseen ja koet-
tuun hyvinvointiin. Sekd omaisen etta potilaan heikko psyykkinen vointi heikensivat mo-
lemminpuolista hyvinvointia. (Verhaege ym. 2005; Schénberger ym. 2010.) Omaisia tu-
lee auttaa ymmartamaan psykologisten reaktioiden merkitysta aivovamman jalkeen (Van
Neste Kenny 2003).

Palvelujen saatavuus on keskeisessd asemassa aivovammapotilaan ja hanen omai-
sensa voimavarojen tukemisessa. Perheinterventioilla on merkittava vaikutus siihen, mi-
ten muuttuneeseen elaméantilanteeseen sopeudutaan. Erityisesti surussa tukeminen
vahvisti parisuhdetta. Tarjottu tuki tulisi turvata aivovammapotilaalle ja tdman omaiselle.
Riittavan pitkdaikaisen seurannan on todettu edistavan selviytymista aivovammapoti-

lailla ja hanen laheisillaan. (Lefebvre — Levart 2012.)

Aivovammapotilaan omaisten toiveet tuesta sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyivat
selviytymisté tukeviin palveluihin, hyvinvointia tukevaan ohjaukseen, hoidon rakenteisiin
ja omaisten tiedon lisaéamiseen vammautumiseen liittyen. Riittavan pitkdaikaisen seuran-
nan lisaksi omaiset tulisi ottaa mukaan hoidon kaikkiin vaiheisiin, mink& voidaan ndhda
tukevan omaisen sopeutumista. Omaisten taitoja potilaan kohtaamisessa tulisi lisata.
Omaiset haluavat oppia kohtaamaan vammautuneen |aheisensa niin henkisesti kuin fyy-
sisestikin. Omaisia tulisi ohjata esimerkiksi puhumaan &&dneen koomassa olevalle poti-
laalle. (Lefebvre — Levart 2012.)
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Hoitohenkildstolta toivottiin pysyvyyttd ja osaamista. Keskeinen tuen kokemiseen vaikut-
tava asia oli aito kohtaaminen. Hoitohenkilokunnalta edellytetddn hienotunteisuutta seka
tilannetajua kohdata vamman saaneen omaiset. Omaiset toivovat saavansa vastauksia
kysymyksiinsé ja emotionaalista tukea. Keskeista on empaattinen ja sensitiivinen lasna-
olo sek& yksilollinen huomioiminen. (Lefebvre — Levart 2012.) Parhaiten potilaan ja
omaisen tilannetta tukivat oikea-aikainen ohjausinterventio (Schonberger ym. 2010; Le-
febvre — Levart 2012), ajantasainen tiedon valittdminen (Coco 2013), annetun tiedon

selkeys ja tiedon antaminen palveluista (Lefebvre — Levart 2012).

Omaiset toivoivat, ettd vammautuneelle luodaan kuntoutumista tukeva ymparistd. Sel-
viytymista tukevia palveluja olivat omaisten toiveiden mukaan internet ohjaus, taloudelli-
nen tuki, asumispalvelut, kuljetuspalvelut, vertaistuki ja palvelujen laadun takaaminen.
Omaisten oli tarkeaa kuulla, etta palvelut toteutetaan asianmukaisesti ja laadukkaasti.
(Coco 2013.) Voimavarojen vahvistamisen nakdkulmasta korostuvat lisdksi omaisten tie-
don lisaaminen vammautumisen jalkeen. Omaisten tulisi saada tietoa diagnoosista, jal-
kiseurauksista, hoitomahdollisuuksista, laakityksestd, omaisen mahdollisuuksista tukea
vammautunutta ja sairauden vaikutuksista vammautuneen elaméntilanteeseen. Omais-
ten tulee saada tietoa toipumismahdollisuuksista ja vammautumisen vaikutuksista tyo-
elamé&an ja persoonaan seka perhe- ja parisuhde-elamaan. Omaiset haluavat kuulla sai-
rauden aiheuttamasta uudesta elaméantilanteesta ja tulevaisuuden hyvinvoinnin teki-
joista. (Moretti 2017.)

Yksilollisiin tarpeisiin vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka koettu tuki ovat keskei-
sessd asemassa aivovammapotilaan ja hdnen omaisensa voimavarojen tukemisessa.
Hoitohenkilokunnalla tulee olla rohkeutta ja osaamista potilaan ja omaisen aitoon koh-
taamiseen. Avoin ja riittdvan pitkdaikainen yhteisty® hoidon kaikissa vaiheissa on kes-
keinen tuki selviytymisessa. Omaiset haluavat padsaantoisesti olla aktiivisia laheisensa
kuntoutuksessa, jos heilla on siihen riittavat valmiudet. Voimavarojen nakoékulmasta on
kuitenkin tarkeaa, ettd vammautuminen ei paase hallitsemaan elamaa, vaan hyvaa ko-

kemusta arjesta ja elamanhallintaa sek& monimuotoisia rooleja osataan tukea.

6.4 Johtopaatokset ja suositukset

Taméan soveltavan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan kehittaa aivo-

vammapotilaan omaisille annettavaa tukea ja ohjausta. Tuotetun tiedon avulla voidaan



24

vahvistaa aivovammapotilaan ja hdnen omaisensa tunnetta selviytymisesta ja pystyvyy-
desta muuttuneessa elamantilanteessa. Tulosten perusteella voidaan todeta, etté aivo-
vamma muuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen ja hdnen omaisensa elamaa. Aivo-
vamma vaikuttaa merkittavasti perheen siséisiin rooleihin ja silla on merkittavia emotio-

naalisia vaikutuksia.

Aivovammapotilaan ja hanen omaistensa selviytymiseen vaikuttavat keskeisesti henki-
|6kohtaiset voimavarat ja sosiaali- ja terveyspalvelut. On tarke&é tukea vammautunutta
ja hanen omaistansa niin, etta sairaus ei tule koko elaman keskipisteeksi. Omaiset tar-
vitsevat pitkaaikaista ja yksil6llistd vuorovaikutukseen ja konkreettisiin tukimuotoihin pe-
rustuvaa tietoa ja tukea niin henkilokohtaiseen selviytymiseen kuin potilaan tukemiseen
kuntoutuksessa. On hyva ottaa huomioon se, ettd omaiset kokevat hyodtyvansa myos
internetissa toteutetuista tukimuodoista. Keskeista selviytymisen nakdkulmasta on voida
ennakoida tulevaisuutta ja rakentaa ymparistdsta mahdollisimman hyvin kuntoutumista
tukeva. Sosiaaliset suhteet ja kokemus arjen sujumisesta ovat merkittavimpia tekijoita

aivovammapotilaan ja hdnen omaisensa voimavarojen nakdkulmasta.

Taman soveltavan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittdd seuraa-

vat jatkotutkimusaiheet:

1) Hoitohenkilokunnan kokemukset taydennyskoulutuksen tarpeesta liittyen vai-

keita tunteita kokevien omaisten tukemiseen.

2) Aivovammapotilaan omaisten saaman tuen toteutuminen Suomessa.
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Liite 1

Aineistonkuvaus

Tekija (t), lahde jaTutkimuk- Aineisto/otos Mene-

Paatulokset

maa sen tarkoi- telma
tus
Schonberger, Mi-|Selvittdd |N=98 aivovam-[Kyselylo- |[Vammautuneen henkildn mielialat
chael —|perheen jalmapotilaan |a-|make ja ti-ja erityisesti kayttaytymisen muu-
Ponsford, Jennie —|sukulaisten |heista lastolliset [tokset vaikuttivat laheisten mieli-
Olver, John. 2010.|jaksamista menetel- [aloihin ja perheen kokonaistilantee-
Australia traumaatti- mat. Seu-[seen sekd rooleihin perheessa.
sen  aivo- rantatutki- [Myds perheen lahtékohdat tulee ot-
vamman jal- mus viidenftaa huomioon. Laheisilla todettiin
keen. vuoden  |ahdistuneisuus ja masennus oi-
ajan. reita. Omaiset hyotyvat oikea-ai-
kaisesta interventiosta ja yksilolli-
sestd tuesta seka siitd, ettéd saavat
ohjausta kasitella ja kestdd louk-
kaantuneen tilannetta. Viiden vuo-
den seuranta-aika osoitti, etta per-
heet voivat tarvita pitkdaikaista tu-
kea.
Purola, Helena Tarkastella |[N=18 potilastal[Haastat- [Tutkimuksen perusteella luotiin ai-
2000, Suomi kotona asu-fja N=20jtelu. Ana-|voverenkiertohairipotilaista kuusi
vien aivove-lomaista lysointiin  [selviytyjatyyppid: Joustava selviy-
renkierto- kaytettiin  [tyja, realistinen sopeutuja, mene-
hairiépotilai- fenomeno-|tysten muistelija, tyon tavoittelija,
den ja hei- logista sairauden Kkieltdja ja vaivojensa
dan omais- analyysi- [vanki. Omaisten aineistosta luotiin
ten  koke- menetel- |viisi selviytymistyyppid: Uudelleen
muksia ar- maa orientoitunut, luottavainen, pake-
jesta sekd nija, sinnittelija ja luovuttaja. Poti-
tarkastella lailla ja omaisilla oli kokemuksissa
kokemusten samankaltaisuuksia ja eroavai-
eroavai- suuksia. Yhtenevaiset kokemukset
suuksia. liittyivat sairauteen ja kuntoutuk-
seen, ihmissuhteisiin ja odotuksiin
seka koettuun omaan tilanteeseen.
Potilaat kokevat enemman pelkoa
liittyen elamantilanteeseen, kun
taas omaiset kokevat vastuuta ar-
jen  selviytymisesta. Potilaille
yleisté oli kokemus olla sairauden
keskipisteend, kun taas omaisten
kokemukset olivat ulospain suun-
tautuvia. Ne potilaat ja omaiset,
jotka kokevat selviytyvdnséd huo-
nosti, kokivat sairauden olevan ela-
man keskipiste. Hyvin parjaavat
potilaat ja omaiset kokivat sairau-
den olevan vain yksi osa-alue ela-
massa.
Komulainen, Kirsi.[Kuvata N=29 aivovam-Kyselylo- |Aineiston perusteella voidaan to-
2018. Suomi akuutin mapotilasta makkeen [deta aivovammanpotilaiden ela-
traumaatti- avulla. manlaadun olevan heikompi kuin
sen  aivo- Vastaajien [verrokkivaestolla. Ryhmien valinen
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vammapoti- taustatie- |ero oli kliinisesti merkittava. Suku-
laiden ter- dot kerat-[puoli, tupakointi ja alkoholinkayttd
veyteen liit- tiin potilas-joli merkitsevasti yhteydessa koet-
tyvaa ela- tietojarjes- [tuun eldmanlaatuun. Potilaiden
manlaatua telmasta |idlld, koulutuksella seka tyonteolla
ja verrata seké taus-[oli suuntaa-antavaa yhteytta koet-
sitd verrok- tatietolo- [tuun eldmanlaatuun.
kivaestoon makkeen
seka selvit- avulla. Tut-
tada, mitka kimuksen
terveyteen tuloksia
liittyvat teki- verrattiin
jat ovat yh- Terveys
teydessa 2011-va-
koettuun estotutki-
elaménlaa- muksen tu-
tuun. loksiin.
Van Neste Kenny J.[Kuvata &i-|Haastattelu vii-[Kaksi Aidit ja vaimot voivat kuormittua
2003. Kanada tien ja vai-|delle Aidille jalhaastatte- |eniten, koska he ottavat helposti
mojen koke-lyhdeksélle vai-|lua 1-5/hoidollisen roolin alkuun. Tulokset
muksia paa-|molle viikkoa auttavat ymmartamaan psykologis-
vammapoti- vamman [ten reaktioiden merkitystd aivo-
laan lahei- jalkeen jalvamman jalkeen.
sina 6-8 viikkoa]
vamman
jalkeen.
Coco, Kirsi. 2013.[Tutkimuk- [N=172 Neuro-(Kirjalli- Hoitohenkilokunta arvioi tukevansa
Suomi sen tarkoi-|kirurgisen suuskat- |omaisia usein. Hoitohenkilsto koki
tuksena olijosaston hoito-[saus sekdaltukevansa omaisia enemman
selvittdad, |henkildsto kyselylo- [oman vastuualueensapuitteissa.
mitd on ai- make Sekundaarivaurioista he kokivat
\vovamma- kertovansa vahan omaisille, koska
potilaiden ajattelivat sekundaarivaurioista
tukeminen, kertomisen vaativan erikoisosaa-
kuinka mista. Tutkimuksessa kavi ilmi,
usein hoita- etta hoitohenkilostd, joilla on pitka
jat tukevat tyokokemus neurokirurgisella
omaisia ja osastolla, ottivat omaisen negatiivi-
minkéalaista set tunteet paremmin huomioon,
hoitotyon kuin lyhyen tyokokemuksenomaa-
osaamista vat. Sairaanhoitajat kokivat tyos-
tarvi- kentelevan laheisemmin omaisten
taan neuro- kanssa, kuin muut ammattiryhmat.
kirurgisilla- Hoitohenkilokunnalle suunnattu
vuodeosas- taydennyskoulutus liittyen omais-
toilla. Li- ten kokemien vaikeiden tunteiden
saksi tar- tukemiseen olisi tulevaisuudessa
kasteltiin tarpeellista.

onko, hoito-
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henkildkun-
nan tausta-
tekijoilla yh-
teyttd  sii-
hen, kuinka
he arvioivat
omaisten
tuen tar-
vetta.
Lefebvre, Helene —[Vammautu- |n=150 Kanada-|Kvalitatiivi-[Huolimatta alueellisista eroista
Levert, marie, Jo- |neiden jallaista ja Rans-jnen fokusl|osallistujilla oli samankaltaisia tar-
see. 2012. Ka-|jheidan la-kalaista  poti-ryhma- peita tiedonsaannista tuesta ja yh-
nada. heisten tar-lasta, laheistdhaastat- [teistyéstd terveydenhuollon am-
peita hoitolja hoitohenkild-|telu mattilaisten kanssa. Tarpeet muut-
ja palvelu-lkuntaa tuivat hoidon ja sopeutumisen eri
ketjuissa. vaiheissa. Hoitohenkilokunnan ja
palvelujen tulee mukautua potilaan
ja laheisen henkilbkohtaisiin tarpei-
siin
Verhaege, Sofie —[Perheiden |137 tutki-[Kirjalli- Ammattilaisten olisi puututtava ai-
Defloor, Tom —selviytymi- |musta suuskat- [vovaurion saaneiden léheisten jak-
Grydonck, Mieke. |nen  aivo- saus samiseen vield 10-15 vuoden kulut-
2005 Iso-Britania. [vaurion jal- tua vamman jalkeen. Puolisot ovat
keen. kokeneet enemman vaikeutta, kuin
vanhemmat. Nuoret, joilla on heikot
tukiverkostot ovat herkimmassa
asemassa. Laheisten selviytymi-
nen vaikuttaa myds potilaan voima-
varoihin.
Kolakowsky- Perheiden |N=57 hoitajaa |kyselylo- |Perheiden tarpeet ja tukijarjestel-
Hayner, Stephanielelamanlaa- make mat muuttuvat ajan kuluessa. Poti-
A, —|dun tutkimi- laat kokivat tuen vahentyneen kah-
Dawn, Miner K, —[nen  aivo- den kuukauden Kkuluttua vam-
Kreutzer Jeffrey S.\vaurion jal- masta. Potilaat toivoisivat, etta
2001. keen. heilla olisi mahdollisimman usein
United states. sama hoitaja. Toiveissa olisi myds
enemman internetissa annettavaa
ohjeistusta. Perheet kokivat etta ta-
loudellista ja emotionaalista tukea
olisi saatu enemman.
Moretti, Carla.[Seurata ai-|18 perhetta Toiminnal- |Potilaan hoitopolkua suunnitelta-
2017. Italy. \vovamma- linen tutki-lessa huomioitaisiin l[&hiseudun ver-
potilaan mus sosi-[taistukipalvelut, joita voidaan tar-
perheen pa- aalityonte- |jota. Luottamussuhteen muodostu-
rissa tyos- kijat seura-[mista auttoi ensimmaisen haastat-
kentelevan sivat kuu-telu sosiaalitydntekijgn kanssa jo
sosiaali- den Kkuu-[sairaalassa.
tyontekijan kauden
kokemuk- ajan 18
sia perhetta.
Mattila, Elina. 2011.[Tarkoituk- |Kirjallisuuskat- |Kirjalli- Tutkimus osoitti, etté sairaanhoita-
Suomi sena onfsaus suuskat- |jat tunnistivat tuentarpeen kayttaen
muodostaa |(n=31), sai- saus, ryh-lvuorovaikutuksellisia menetelmia,
teoriaan raanhoitajien- |méhaas- [|esimerkiksi potilaan ja omaisen
pohjautuva [ryhmé&haasttat- [tattelu  jalelaméntilanteen selvittdmista ja
malli omais-ftelu(n=11), sai-kyselylo- [psyykkisen tilan arviointia. Suunni-
ten ja poti-raanhoitajien [make. teltu omahoitajuuden toteutuminen,
laan tiedolli-|kirjaukset Kvalitatiivi- lyhteisty® kollegoiden valilla seké
sesta jal(n=25). Potilai-|set aineis-ftutkimustiedon hyddyntadminen tu-

kivat tuentarpeen tunnistamista.
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emotionaali-
sesta tuetal
sairaalahoi-
don ai-
kana.

den ryhma-
haastattelu
(n=9) ja kysely-
lo-
make(n=731).
Omaisten ryh-
mahaastattelu
(n=2), yksilo-
haastat-

teu (n=5) ja ky-
selylomake
(n=353).

tot analy-
soitiin in-
duktiivi-

sella sisal-
[Bnanalyy-
silla. Kvan-
titatiiviset
aineistot

analysoi-
tiin  kuvai-
levan- ja
monimuut-
tujamene-
telman

avulla.

Sairaanhoitajat kayttivat tyéssaan
emotionaalista tukea, kuten tur-
vana olemista ja valittamista. Kes-
kusteluyhteyden avaaminen ja ylla-
pito seka tiedon antaminen kuului
tiedollisen tuen antamiseen. Emo-
tionaalinen tuki toteutui tiedollista
tukea paremmin seka potilailla, etta
omaisilla. Potilaat saivat emotio-
naalista tukea useimmin, kuin
omaiset. Potilaat ja omaiset kuvasi-
vat hoitajien ystavallisyyden, kuun-
telun ja kunnioituksen toteutuneen
parhaiten. Kun taas tiedon saanti
omaisen omaa jaksamista varten,
tunteiden ymmartdminen, tiedon
saanti ja suunnittelussa mukana
oleminen koettiin heikommin toteu-
tuneeksi. Tulokset kertovat, ettd
hoitajien antama tuki potilaille seka
omaisille vaikuttivat myonteisesti
henkiseen hyvinvointiin, potilaan ja
omaisen Vvalisiin suhteisiin seka
hoitotaitoihin.




