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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aivovamman saaneen henkilon 13-
heisen tiedollisen tuen tarpeita. Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen aiheeseen liittyvaa tutki-
musta, jotka ovat julkaistu vuosien 2009 - 2019 aikana. Analysoitaviksi valitut tutkimusartik-
kelit tayttivat sisaanottokriteerit, joiden perusteella tehtiin haut sahkdisista tietokannoista ja
hoitotieteellisesta lehdesta. Valittuja artikkeleita on kahdeksan, niista seitseman on julkaistu
englannin kielella sdhkoisessa tietokannassa ja yksi suomen kielella hoitotieteellisessa leh-
dessa. Artikkelien analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Tavoitteena oli, etta kirjallisuuskatsauksesta saatuja tietoja voidaan kayttdd muun muassa
kehitettaessa aivovammapotilaan hoitotyota. Erityisesti tavoitteena oli tietojen hyodyntami-
nen aivovammapotilaan laheisen tiedollisen ohjauksen kehittdmisessa. Tietoja voidaan
myos hyoddyntaa opetuksessa. Hanke toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Aivovammaliiton kanssa.

Tiedollisen tuen tarpeiksi osoittautuivat aivovamman aiheuttamat vammat ja oireet, hoito-
prosessi, seuraukset ja aivovamman jalkeinen elama. Tiedon annon tulee olla totuudenmu-
kaista ja jatkuvaa. Ammattilaisilla on tarkea rooli laheisille annettavan tiedon laadun ja sel-
keyden takaamisessa. Tiedollisen tuen tarpeisiin ei aina vastattu, joten tiedon puute osoit-
tautui myds yhdeksi oleelliseksi tekijaksi.

Oikea-aikainen ja oikeanlainen tieto lisdd aivovamman saaneen potilaan |&heisten luotta-
musta hoitohenkildkuntaan. Tieto erilaisista vammoista ja niiden seurauksista auttaa lahei-
sia sopeutumaan aivovamman mydéta muuttuneisiin sosiaalisiin suhteisiin perheessa ja ys-
tavapiirissa. Laheisille annetun tiedon tulee selkeaa ja laadukasta. Puutteellinen tiedonanto
lisda laheisten huolestuneisuutta ja vaikuttaa myos heidan elamanlaatuunsa.

Tulosten perusteella aivovammapotilaan laheiset saavat tiedollista tukea tarpeisiinsa, mutta
tahtoisivat kuitenkin tiedon olevan tadsmallisempaa ja yksilditya. Tietoa laheiset tarvitsevat
koko hoitoprosessin ajan ja toivovat potilasta hoitavien ammattilaisten antavan yhdenpita-
vaa tietoa potilaan voinnista ja hoidosta. Laheisten monipuolinen ja selkea tiedottaminen
lisda heidan ja potilaan hyvinvointia.

Avainsanat Aivovamma, laheinen, tiedollinen tuki, tuen tarve
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Abstract
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The purpose of this review is to describe informational needs of brain injury patients’ family
members. This literature review gathers together researches of the topic which have been
published between the years 2009-2019. The analyzed research articles were chosen from
electronical databases and from nursing science journals. The chosen data consists form 8
articles, from which 7 are in English and published in databases. One article is from Finnish
nursing science journal. The chosen articles were analyzed by using content analysis.

The aim was that the findings from this review can be utilized e.g. in developing the care of
brain injury patient, especially when developing the guidance and information giving to the
family members of the brain injury patients. The findings can also be used in teaching. The
project was carried out in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences and
Aivovammaliitto.

The informational support needs proved to be the impairments and symptoms caused by
the brain injury, the treatment process and life after the injury. The given information needs
to be truthful and continuous. Professionals have a significant role in the information quality
and clarity given to the family members of the brain injury patient. The informational support
needs were not always met, so the lack of knowledge turned out to be one of the relevant
factors.

Right kind of information given at the right time increases the trust towards personnel in
family members of a brain injury patient. Information of different kinds of impairments and
their consequences helps family members to adjust in changed social relationships between
family members and in circle of friends. Given information to family members needs to be
understandable and high-quality. Inadequate information increases family members con-
cerns and affects in their quality of life.

Based on the results, brain injury patients’ family members receive informational support fit
to their needs but hope that the information was more precise and individualized. The family
members need information throughout the treatment process and hope that the health care
professionals involved in the care of the patient, give consistent information of the patient’s
state and care. Diverse and clear information given to the family members increases their
and the patient’s well-being.

Keywords Brain injury, family member, informational support, need
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on aivovammapotilaan laheisen tiedollisen tuen tarpeet. Tyon
menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aihe on tarke3, silla aivovam-
mat ovat hyvin yleisia terveydenhuollossa. Suomessa aivovamman saa vuodessa arvi-

olta noin 15 000 —20 000 suomalaista. (Aivovammaliitto a.)

Aivovammaa seuraa usein jalkitila, johon liittyy hyvinkin vakavia oireita. Aivovamma on
usein traumaattinen kokemus myos laheisille. Kun vammautuneen laheiset lasketaan
mukaan, aivovamma koskettaa noin puolta miljoonaa suomalaista. Taman takia tervey-
denhuolto tarvitsee lisda tietoa laheisten kohtaamisesta ja tiedollisen tuen tarjoamisesta

seka sen merkityksesta laheisille. (Aivovammaliitto a.)

Hyvin usein kaikki huomio kiinnittyy vammautuneeseen potilaaseen eika laheisille jaa
juuri ollenkaan aikaa. Laheisten huomiointi on kuitenkin tarkeaa3, silla heilld on merkittava
rooli etenkin potilaan toipumisaikana. On siis tarkeaa huolehtia myds aivovammapotilaan
laheisista, silla hyvin tuettu ja informoitu Iaheinen auttaa parhaiten potilasta. (Verharen

— Mintjes — Kaljouw — Melief — Schilder — van der Laan — Geert 2015.)

Vammautuneen henkilon laheisten kokemaa jarkytysta ei usein osata kohdata ja ottaa
huomioon terveydenhuollossa. Inhimilliselld kohtaamisella ja hyvalla hoidolla helpote-
taan lukuisien karsivien tilannetta, johon lukeutuvat myds aivovamman saaneen henkilon
omaiset. Lisaksi hyvalla kohtaamisella ja ymparilla olevien Iaheisten monipuolisella tie-
dottamisella voidaan ehkaista uusien vakavien tapausten kehittymista. (Lindstam 2012:
174.)

Tama opinnaytetyd on osa Aivovammaliiton hanketta. Hankkeessa ovat myds mukana
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin neurokirurgian yksikkd, Olka yhdistys, Tehy
sekd Metropolia ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata aivovam-
mapotilaan laheisen tiedollisen tuen tarpeita. Tavoitteena opinnaytetydssa on, etta tulok-
sia voidaan hyodyntaa kehittdessa aivovammapotilaan laheisten ohjausta ja tiedon an-
tamista heille. Opinnaytety6ta ohjaava kysymys on: minkalaisia tiedollisen tuen tarpeita

aivovammapotilaan laheisilla on?



2 Tutkimuksen tausta

Tassa luvussa kasitelldadn aivovammaa yleisesti ja aivovamman vaikutuksia 1aheisten
nakokulmasta sekad laheisten auttamismenetelmid hoitohenkildkunnan nakdkulmasta.
Keskeisia kasitteitd tyossa ovat aivovamma, laheinen, tiedollinen tuki ja tuen tarve.

Nama kasitteet ovat avattuna ja selitettyna tarkemmin tassa kappaleessa.

2.1 Keskeiset kasitteet

Aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa aivotoiminnan hairiéta tai ra-
kenteellista vauriota. Yleisin aivovamman aiheuttaja on kaatuminen. Useimmat aivovam-

moista ovat lievia. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sanalla Iaheinen tarkoitetaan lahtokohtaisesti potilaan aviopuolisoa, lapsia, vanhempia
ja sisaruksia. Laheisend voidaan myds pitdd potilaan avopuolisoa tai muuta potilaan
kanssa pysyvasti asuvaa henkiloa. Potilaan omalla nakemyksella on myds merkitysta

siind, keta voidaan pitaa potilaan laheisena. (Minilex.)

Tiedollisella tuella tarkoitetaan laheisten tiedon tarpeisiin vastaamista. Laheisilla tiedon
tarve kohdistuu oikea-aikaiseen tietoon potilaan tilanteesta ja voinnista. Oikea-aikainen
tieto on laadultaan sellaista, etta vaikeasta tilanteesta huolimatta I&heinen kykenee vas-
taanottamaan tiedon ja ymmartamaan sen sisaltaman tiedon. Hoidon edetessa tiedon
laatu muuttuu tarkemmaksi ja yksityiskohtaisemmaksi, mikali I1aheinen on omalta osal-
taan valmis vastaanottamaan tarkempaa tietoa potilaan tilasta. Laheisten kohtaami-
sessa ja tiedollisiin tarpeisiin vastaamisessa kaikissa hoidon eri vaiheissa on tarkeinta

tiedon ja tuen antajan rehellisyys seka avoimuus. (Potinkara 2004: 75.)

Tuen tarpeen tunnistamista ja tarpeen arviointia varten hoitaja tarvitsee tietoa potilaan
laheisista. Laheisten tausta ja nykyinen elamantilanne on huomioitava. On myds tarkeaa
perehtya laheisten elaman tilanteeseen liittyviin muutoksiin ja huolta aiheuttaviin tekijoi-

hin seka laheisten valiseen vuorovaikutukseen. (Heimo 2002: 24.)



2.2 Tietoa aivovammasta

Aivovamman voi saada kuka tahansa. Aivovamman laatu voi vaihdella hyvin vahaisia
seuraamuksia aiheuttavasta tarayksestad katastrofaalisen vakavaan vammaan, joka
muuttaa ihmisen koko elaman. Kaikkein suurin riski aivovammaan on 16-25 vuotiailla
seka yli 70-vuotiailla. Noin 65 prosenttia aivovammoista aiheutuu kaatumisen tai putoa-
misen seurauksena ja noin 20 prosenttia vammoista johtuu liikkenneonnettomuuksista.
Loput 15 prosenttia aiheutuu vakivallan tai muun syyn seurauksena. Noin 90 prosenttia
vaikean aivovamman saaneista toipuu fyysisesti hyvin. Suurin osa aivovammoista on
kuitenkin ennaltaehkaistavissa. (Powell 2005: 16-22, Powell 2016: 16.)

Aivovamman diagnosointi perustuu akuuttivaineessa esiintyviin oireisiin ja kliinisiin 10y-
doksiin. Myohemmin tehdyt paan tietokone- tai magneettikuvausten 16ydot ovat myos
diagnoosin kannalta erittdin merkittavid. Edellda mainittujen tietojen ja 16yddsten perus-
teella aivovamman vaikeusaste pystytaan luokittelemaan. Aivovammat jaetaan vaikeus-
asteittain lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Hoidon ja kuntoutumisen tarve seka toipu-
misen ennuste perustuvat vamman vaikeusasteen maarittelyyn. (Kaypa hoito -suositus
2017.)

Aivovammaa hoidettaessa tarkein osa psyykkisten oireiden Iddkkeetdnta hoitoa ovat oi-
kea diagnoosi ja psykoedukaatio. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan aivovamman diagnoo-
sista ja siihen liittyvista ilmidistd sekd seurauksista keskustelemista potilaan ja hanen

l&heistensa kanssa. (Lindstam 2012: 68.)

Aivovamman saanut henkil6 tarvitsee paasaantdisesti kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoit-
teena on auttaa vammautunutta henkiloa tiedostamaan aivovamman aiheuttamat oireet
ja tukea toimintakyvyn kohentumista sekd parantumista. Vammautuneen ldheiset tarvit-
sevat myos monipuolista tukea ja kattavaa ohjausta, silla heidankin elamansa muuttuu

aivovamman takia. (Aivovammaliitto b.)

Lievan aivovamman saaneet eivat tarvitse yleensa varsinaista kuntoutusta. Lievissa ai-
vovammoissa keskitytdan paasaantoisesti oireiden mukaiseen hoitoon seka toipumista
tukevaan informaatioon ja seurantaan. Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen saa-
neiden kanssa tyostetaan moniammatillisia ja kokonaisvaltaisia kuntoutusohjelmia, joihin
kuuluu myds kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuksen taytyy olla tavoitteellista, jotta kun-

toutuminen edistyy toivotulla tavalla. (Kaypa hoito -suositus 2017.)



Vammamekanismi, vamman vaikeusaste ja hoitotoimenpiteiden onnistuminen vaikutta-
vat aivovamman seurauksiin ja oireisiin. Aivovamma ei mydskaan aina ndy paallepain.
Talldin vammautuneen ja laheisten on usein hankalaa tulkita oireita. Aivovamman oireet
saattavat kuitenkin haitata merkittavasti selviytymista paivittaisissa toimissa, tyoela-
massa ja sosiaalisissa suhteissa. Aivovamman oireita voivat olla esimerkiksi voimakas
vasymys, muistitoimintojen hairiot, luonteen muutokset seka tarkkaavuuden yllapidon ja
keskittymisen heikentyminen. Myds erilaiset fyysiset oireet kuten halvaukset, tasapaino-

hairiét ja paansarky ovat mahdollisia. (Aivovammaliitto c.)

2.3 Aivovamma vaikuttaa laheisiin

Aivovammapotilaan laheiset voivat kokea voimakasta ahdistusta ja masennusta. Aivo-
vamman koetellessa laheisia myos he tarvitsevat selvitdkseen huomiota, opetusta, oh-
jausta ja tukea. Trevor Powell mainitsee teoksessaan, etta parhaiten selviytyvat sellaiset
laheiset, jotka ovat joustavia — eivat ajattele liikaa vaan hyvaksyvat ja mukautuvat tilan-
teeseen. (Powell 2005: 143-144.)

Aivoverenkiertohairid vaikuttaa ihmiseen ja hanen ldheisiinsd koko loppueldman. Poti-
laan ja laheisen tiedon saannin turvaamisella pystytdan vahentamaan epavarmuutta
seka epatietoisuutta. (Kaila 2009: 4, 8-9.)

Vammautuneen henkildn sosiaaliset suhteet saattavat myods muuttua suuresti. Vammau-
tunut henkild muuttuu itse, mutta niin voivat muuttua myos laheiset ja jopa tuttavatkin.

Sopeutumista tarvitaan siis molemmin puolin. (Lindstam 2012: 161.)

2.4 Aivovammapotilaan I&heisten auttamismenetelmat

Aivovamman jalkeen laheiset ovat usein hamillaan ja ymmalladan. Aivovamma vaikuttaa
kaikkiin laheisiin ja aiheuttaa yleensa ahdistusta. Hoitohenkilokunta on avainasemassa
l&heisten tukemisessa. Laheisille on annettava tietoa, esimerkiksi esitteita ja kirjoituksia
aiheesta. Jokainen reagoi yksildllisella tavalla ja kdy omassa tahdissa |api eri vaiheita,
joten hoitohenkilokunnan on siis muistettava antaa tietoa aina meneillaén olevan vai-
heen mukaan. Hoitohenkildkunnan tulee auttaa Iaheisia realisoimaan odotuksiaan ja aja-

tuksiaan aivovammaa kohtaan. (Powell 2005: 148.)



Aivovammapotilasta hoidettaessa oleellinen osa ammattitaitoa on osata antaa potilaan
lisdksi tietoa myds hanen laheisilleen. Tiedon taytyy olla sopivasti annosteltua ja siina
muodossa, etta laheiset voivat palata siihen yha uudelleen. On tarkeaa, etta kaikki suul-
lisesti annettu tieto annetaan myds kirjallisena, koska trauman kokeminen estaa huo-
mattavasti muistin normaalia toimintaa. Tietamattomyys, annetun tiedon hukkaaminen
tai sen unohtaminen saattavat lisatd jo kovia kokeneiden pelkoa ja epavarmuutta.
(Lindstam 2012: 159.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aivovammapotilaan laheisen tiedollisen tuen tar-
peita. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa ke-

hitettdessad aivovammapotilaan I&heisen ohjausta ja tiedon antamista.

Tutkimuskysymyksena on, ettd "minkalaisia tiedollisen tuen tarpeita on aivovammapoti-

laan laheisilla”.

4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyé on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella voidaan
luoda kokonaiskuva valitusta aihealueesta. Sen tarkein tehtava on kehittaa teoreettista
ymmarrysta ja kasitteistda seka kehittaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. (Stolt —
Axelin — Suhonen 2016: 7.)

Tama opinnaytetyé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sitd voidaan nimittaéa myos yleis-
katsaukseksi, silla siina ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Se on myoés yksi yleisimmin
kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaatti-
sesta kirjallisuuskatsauksesta ja meta-analyysista siten, etta tutkimuskysymykset ovat

valjempia. (Salminen 2011: 6.)

Tassa luvussa kasitellaan aineiston keruuta ja sen valintaa, jota havainnollistetaan ai-
neiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit -taulukolla. Lisaksi luvussa kasitelladn myos ai-
neiston kuvausta, aineiston analysointia ja kuvataan viela taulukon muodossa tulosten

analysointia.



4.1 Aineiston keruu

Aineiston keruussa ja tutkimusartikkeleiden valinnassa kaytettiin erilaisia sahkaoisia tie-
tokantoja kuten Cinahl, Finna, Medic ja Pubmed. Aineiston keruussa hyddynnettiin myos
hoitotieteellisia lehtia kuten esimerkiksi Hoitotiede -lehted. Tiedonhaussa kaytettiin myos
Metropolian kirjastoa ja Tuusulan kunnan kirjastoa. Kaytettyja hakusanoja sahkdisissa
tietokannoissa olivat aivovamma®, lahei*, brain injury OR head injury OR traumatic brain
injury OR acquired brain injury AND next of kin OR family OR relatives OR spouse OR
loved one AND information needs. Tarkempi kuvaus kirjallisuuskatsauksen aineiston-

hausta on taulukossa 3 (Liite 1).

4.2 Aineiston valinta

Aineisto valittiin tutkimuksista, joissa tulee esille aivovammapotilaan Iaheisen tiedollisen
tuen tarpeet ja niista, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistona kay-
tettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Siksi tiedonhaku rajattiin vuosiin 2009-2019.
Opinnaytetydn suunnitelmaa laadittaessa tehtiin testihakuja myds rajauksien ulkopuo-
lelle. N&illa hauilla 16ytyi yksi vuoden 2003 tutkimus (Bond ym.). Se valittiin mukaan tut-

kimusaineistoon, koska se vastasi tdysin asetettuun tutkimuskysymykseen.

Yksi tutkimusaineiston tutkimus on julkaistu Hoitotiede-lehdessa (Mattila ym.). Tama tut-
kimus I0ytyi etsittdessa aineistoa Hoitotiede-lehdista eri vuosilta sahkoisessa tietokan-
nassa ja lukemalla niissa olevia otsikoita. Tama kyseinen artikkeli I10ytyi myds Finna-

tietokannasta vaitoskirjaan kuuluvana artikkelina.

Aineiston valintaan vaikuttavana kriteerina oli myo6s se, etta tutkimusten tuli olla kokonai-
suudessaan saatavilla sahkoisesti tai I0ydettavissa kirjastosta. Aineistoon valittavien tut-
kimusten julkaisukielen oli oltava suomi tai englanti. Taulukossa 1 on kuvattu kirjallisuus-

katsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

o Tieteelliset artikkelit tai julkaisut, jotka o Tieteelliset artikkelit tai julkaisut, jotka ei-
vastaavat opinnaytetyohon asetettuun vat vastaa opinnaytetyohon asetettuun
tutkimuskysymykseen. tutkimuskysymykseen.

o Tieteellisten artikkeleiden tai tutkimus-

Tieteelliset artikkelit tai julkaisut, joiden

ten julkaisu kieli on suomi tai englanti. julkaisu kieli on jokin muu kuin suomi tai
o Tieteelliset artikkelit tai julkaisut ovat englanti.

saatavilla kokonaisuudessa sahkai- o Tieteelliset artikkelit tai julkaisut eivat ole

sina. saatavilla sahkoisesti.

o Tieteelliset artikkelit tai julkaisut sijoit-

Tieteelliset artikkelit tai julkaisut, jotka ei-

tuvat vuosien 2009—-2019 valille. vat sijoitu vuosien 2009-2019 valille.

4.3 Aineiston kuvaus

Lopulliseen tutkimusaineistoon valittiin kahdeksan tutkimusta. Tutkimuksista seitseman
on vuosilta 2009-2019 ja yksi vuodelta 2003. Kyseinen tutkimus valittiin mukaan, koska
se vastasi taysin asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista seitseman on julkaistu
englannin kielella ja yksi tutkimuksista on julkaistu suomen kielella. Tutkimuksista kaksi
on Suomesta, kaksi Kanadasta, yksi Yhdysvalloista, yksi Hollannista, yksi Sveitsista ja
yksi kansainvalisesti toteutettu tutkimus, jossa koordinoivana maana toimi Espanja. Va-

lituista tutkimuksista 10ytyy tarkempi kuvaus taulukosta 4 (Liite 2).

4.4  Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia hyodyntaen. In-
duktiivisessa sisalldnanalyysissa pyrkimyksena on luoda aineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Oleellista aineistolahtdisessa analyysissa on, ettd analyysiyksikot valitaan tut-
kimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti — ne eivat ole etukateen harkit-

tuja tai sovittuja. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 108.)



Aineistoa analysoidessa on tarkoitus luokitella ja jarjestaa aineistoa. Lopuksi muodoste-
taan synteesi eli ymmarrysta lisdava kokonaisuus. Synteesissa yksittaisista tutkimustu-

loksista muodostuu yleisempi kuva. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 30-31.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensim-
maiseksi aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus
karsia tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan
eli ryhmitellaan, jolloin aineistosta haetaan samankaltaisuuksia. Samaa kuvaavat asiat
ryhmitelldan ja saadaan muodostettua alaluokat. Viimeisena on aineiston abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Tassa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. En-
nen sisalldnanalyysin aloittamista tulee kuitenkin maarittdd analyysiyksikkd, joka voi olla

esimerkiksi sana tai lause. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-125.)

Analyysiyksikoksi valittiin tutkimuskysymyksen mukaisesti tiedollinen tuki. Opinnaytetyo-
hdn tehtiin myds analyysin viitekehystaulukko. Viitekehystaulukon jalkeen tiedot purettiin
sisallén analyysilla. Se toteutettiin taulukkotyylilla. Nakdkulmaksi sisélléon analyysiin va-

littiin aivovammapotilaan laheiset ja heidan kokemuksensa.

Valitut tutkimukset analysoitiin huolella 1api tutkimuskysymyksen nakokulmasta. Taman
jalkeen aineistoista etsittiin I1aheisten tiedollisen tuen tarpeita kuvaavia alkuperaisilmauk-
sia. Nama alkuperaisilmaukset taulukoitiin, minka jalkeen ne pelkistettiin ja niistd muo-
dostettiin alaluokat. Alaluokkia ryhmittelemalla saatiin muodostettua ylaluokat seka paa-

luokka. Taulukossa 2 on kuvaus tulosten analysoinnista.



Taulukko 2.  Kuvaus tulosten analysoinnista

Alkuperaisil-
maisu

Pelkistetty il- [A
EITE

“Relatives of pa- "Sukulaiset  Sukulaisten Laheiselle anne- Ammattilaisen Laheisen tiedol-
tients with ABI  tarvitsevat tarve kattavaan tun tiedon laatu  merkitys lisen tuen

need compre-  kattavia seli- ja yksityiskoh- tarpeet

hensive explana-tyksia, joissa taiseen tietoon.

tions with details tulee esiin yk-

and specific in-  sityiskohtia ja

formation on the erityisia tie-

patients' health.” toja potilaiden

terveydestd”
’Information "Kaikkien ter- Laheisille anne-
given by all veydenhuol- tun tiedon kuu-

healthcare pro- lon ammatti- luu olla johdon-
fessionals needs laisten anta- mukaista ja ti-
to be coherent mat tiedot on lanteeseen so-
and specificto  oltava johdon-pivaa.
their own situa- mukaisia ja
tion.” erityisesti lii-

tyttdva heidan

tilantee-

seensa.”

‘Families also  “Perheet tar- Perheelle esite- Laheiselle anne-
need to have in- vitsevat, ettd tyn tiedon tulee tun tiedon selkeys
formation pre- tieto on esi- olla ymmarret-

sented in terms  tetty sellai-  tavaa.

they can under- sessa muo-

stand.” dossa, etta he
ymmartavat
sen.”
"Family mem-  "Perheenjase-Perheenjasen-

bers also wanted net halusivat ten tarve heille
to have all infor- myds saada annetun tiedon
mation in written kaikki heille  konkretisoin-
form. They felt annetut tiedot nista eli tarve
that questions  kirjallisena.  kirjallisesti an-
should be an-  He kokivat  nettavaan tie-
swered honestly my®ds, etta ky- toon.
and understand- symyksiin tay-
ably.” tyisi vastat-

tava rehelli-

sesti ja ym-

marretta-

vasti.”
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5 Tulokset

Tutkimustuloksena muodostui yhdeksan alaluokkaa ja naista alaluokista muodostui yh-
teensa nelja ylaluokkaa. Muodostuneet ylaluokat ovat tekstissa lihavoituna. Luokat muo-
dostuivat alkuperaisten ja pelkistettyjen iimausten sisaltdman keskeisen ja tulosten kan-

nalta merkittavan sanoman mukaan.

Ylaluokiksi muodostuivat tiedon tarve vammautuneen tilasta, yksiloity tieto, ammat-
tilaisen merkitys ja tiedon puute. Yladluokasta tiedon tarve vammautuneen tilasta
muodostui alaluokiksi: vammat ja oireet, hoitoprosessi seka seuraukset ja vamman jal-
keinen elama. Ylaluokasta yksiloity tieto muodostui kaksi alaluokkaa: totuuden mukai-
nen tieto ja jatkuva tiedonsaanti. Ammattilaisen merkitys ylaluokasta muodostui myos
kaksi alaluokkaa: laheiselle annetun tiedon selkeys ja laheiselle annetun tiedon laatu.
Ylaluokasta tiedon puute muodostui alaluokiksi: I&heisten kokemukset tiedon puut-
teesta ja tiedon puutteen vaikutukset I&heisiin. Taulukossa 5 (Liite 3) on tehty yhteenveto

muodostuneista yla- ja alaluokista.

5.1 Tiedon tarve vammautuneen tilasta

Tulosten perusteella l1aheisten tiedollisen tuen tarpeita ovat tieto aivovamman saaneen
henkilon vammoista ja oireista, hoitoprosessista seka seurauksista ja vamman jalkei-
sesta elamasta. Tulosten perusteella laheiset kokevat tarvitsevansa eniten tietoa hoito-

prosessista ja vamman aiheuttamista seurauksista.

5.1.1 Vammat ja oireet

Aivovammapotilaiden ldheiset tarvitsevat tietoa potilaasta sekd potilaan diagnoosista
(Bond — Draeger — Mandleco — Donnell 2003: 69, Lefebvre — Levert 2012: 200). Laheiset
tahtovat tietoa my6s aivovamman aiheuttamista fyysisista, kognitiivisista ja kayttaytymi-

seen liittyvista oireista kuin myos ongelmistakin (Coco 2013: 19-20).
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5.1.2 Hoitoprosessi

Hoitoprosessin aikana laheiset kokevat tiedon saannin olevan erityisen tarkeda (Keenan
— Joseph 2010: 32). Tiedon maaran tarve vahenee kuitenkin hoitoprosessin edetessa
(Keenan — Joseph 2010: 32). Laheiset tahtovat tietoa aivovamman saaneen potilaan
hoidosta ja perustelut hoidoille (Bond ym. 2003: 69, Coco 2013:19-20, Lefebvre — Levert
2012: 200, Norup ym. 2015: 207, Verharen ym. 2015: 235). Laheisilla on tarve ymmartaa
potilaan hoitoa (Coco 2013: 20). Laheiset tahtovat myds varmistua siita, ettéd potilaan
saama hoito on parasta mahdollista (Norup ym. 2015: 207, Coco 2013: 19-20). Laheiset
tahtovat tietoa potilaan voinnista ja voinnissa tapahtuvista muutoksista (Norup ym. 2015:
207, Verharen ym. 2015: 235).

5.1.3 Seuraukset ja vamman jalkeinen elama

Laheisilla on voimakas tarve tietoon vammoista ja potilaan ennusteesta (Keenan — Jo-
seph 2010: 29, Verharen ym. 2015: 235). Laheiset tahtoivat tietda hoidon edetessa myds
pidemman ajan ennusteet (Coco 2013: 20, Keenan — Joseph 2010: 33, Lefebvre — Levert
2012: 200). Laheiset kokevat annetun tiedon sisdistdmisen olevan tarkeaa (Keenan —
Joseph 2010: 28). Laheiset haluavat tietoa my6s aivovamman aiheuttamista seurauk-
sista (Coco 2013: 19, Lefebvre — Levert 2012: 199-200). Tieto potilaan kuntoutumisesta
on laheisille myds tarkeaa (Coco 2013: 20, Norup ym. 2015: 207). Tietoa halutaan re-
sursseista, sosiaalisen tuen palveluista seka sopeuttamisesta (Lefebvre — Levert 2012:
200). Laheisilla on myds tarve saada tietoa potilaalle yleisesti hyddyllisista palveluista,
joista voi saada tukea aivovammasta aiheutuviin kaytannon haasteisiin ja ongelmiin
(Verharen ym. 2015: 235, Lefebvre — Levert 2012: 201). Kaytannén ongelmia saattaa
tulla vastaan asumisen ja tyon seka tyollistymisen kanssa, jolloin potilaan laheiset tahto-
vat tietdd mista saavat tarvittaessa apua (Verharen ym. 2015: 235). Laheiset tahtovat

my®os olla tietoisia heidan oikeuksistaan (Lefebvre — Levert 2012: 200).

5.2  Yksiloity tieto

Yksiloidylla tiedolla tarkoitetaan I&heisten tiedollisen tuen tarpeita nimenomaan heidan
omaistaan ja heita koskevasta tiedosta. Laheisille annettavan tiedon tulee olla yksityis-
kohtaista ja tapauskohtaista. Yleinen tieto aivovammasta, joka ei kuitenkaan koske ky-

seista potilastapausta saattaa aiheuttaa hammennysta ja epaluottamusta.
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5.2.1 Totuuden mukainen tieto

Laheisilla on tarve yhdenpitavaan ja ymmarrettavaan tietoon. Tiedon tulee olla yksilditya,
rehellistd ja ajankohtaista. (Keenan — Joseph 2010: 29.) Asianmukainen ja tosi asioihin
perustuva tieto, joka on ymmarrettavasti kerrottu, lisda Idheisten luottamusta hoitohen-
kilbkuntaan (Keenan — Joseph 2010: 29, Bond ym. 2003: 69).

5.2.2 Jatkuva tiedonsaanti

Laheiset tarvitsevat tietoa jatkuvasti (Bond ym. 2003: 70). Tiedon saaminen ajallaan on
laheisille erityisen tarkeaa. Potilaan vammoista ja voinnissa tapahtuvista muutoksista ai-
kaisemmin annettu tieto vaikuttaa myéhemmin annetun tiedon tarpeeseen. (Keenan —
Joseph 2010: 28.)

5.3 Ammattilaisten merkitys

Tasta ylaluokasta alaluokiksi muodostuivat Iaheiselle annetun tiedon selkeys seka |a-
heiselle annetun tiedon laatu. Ammattilaisten rooli naissa molemmissa on merkittava.

Ammattilaiset voivat auttaa perhetta merkittavasti kokemuksen kasittelyssa.

5.3.1 La&heiselle annetun tiedon selkeys

Perheelle esitetyn tiedon tulee olla ymmarrettdvaa (Bond ym. 2003: 69, Lefebvre — Le-
vert 2012: 200). Ymmarrettavyyden lisaksi tiedon tulee olla my0s toistuvaa (Lefebvre —
Levert 2012: 200). Ammattilaisilta tulee saada ymmarrettavat selitykset potilaaseen liit-
tyvissa asioissa (Norup ym. 2015: 207). Laheiset turhautuvat helposti saadessaan |aa-
kareilta eriavaa tietoa (Bond ym. 2003: 67). Laheisten on vaikea muistaa kaikkea annet-
tua tietoa kerralla (Lefebvre — Levert 2012: 200). Ammattilaiset tietavat laheisten kyvyt-
tomyyden omaksua kaikkea tietoa kerralla ja tietavat toistaa seka vahvistaa annettua
tietoa (Bond ym. 2003: 69). Laheiset toivovat myos, etta tieto annetaan konkreettisessa

ja kirjoitetussa muodossa. (Coco 2013: 20.)
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5.3.2 Laheiselle annetun tiedon laatu

Aivovammapotilaan Idheisten tarkein tarve on saada tietoa potilaan terveydesta nimen-
omaan terveydenhuollon ammattihenkil6iltd (De Goumoéns — Didier — Mabire — Shaha
— Diserens 2018: 5). Laheiset tarvitsevat ammattilaisilta paljon tukea tietoon ja emotio-
naaliseen tukeen liittyen (Keenan — Joseph 2010: 29). Laheisilla on tarve kattavaan ja
yksityiskohtaiseen tietoon seka annetun tiedon tulee olla johdonmukaista ja tilanteeseen
sopivaa (De Goumoéns 2018: 6). Laheiset toivovat tiedon laadulta, ettd se on tarpeeksi

tarkkaa ja rehellista.

Sairaanhoitajien tyétuntimaara vaikuttaa laheisten tiedollisen tuen saamiseen (Mattila —
Kaunonen — Aalto — Ollikainen — Astedt-Kurki 2009: 299-300). Potilaan tilan epévakaus
ja epavarma kehitys vaikuttaa laheisille annettavaan tietoon (Lefebvre — Levert 2012:
200). Ammattilaisilta saatu epajohdonmukainen tieto aiheuttaa laheisten valilla keskus-
telua yhdenpitavan tiedon tarpeesta (Bond ym. 2003: 69). Laheisilla on toive, etta yksi
|aakari esittaisi tiedon kaikille 1aheisille, jotta tieto pysyisi yhdenpitavana (Bond ym. 2003:
67). Se, etta terveydenhuollon ammattilainen kertoo laheisille mita tehdaan ja tutkitaan,
auttaa laheisia kasittelemaan vammaa ja sen jatkuvuutta. Lisaksi saman terveydenhuol-
lon ammattilaisen tapaaminen paivittain, joka antaa laheisille tietoa, vahentaa laheisten
stressia. (Bond ym. 2003: 69.) Kun laheiset ovat saaneet hyvin tietoa, voivat he yhdessa
ammattilaisten kanssa saavuttaa potilaan laadukkaan hoidon (Bond ym. 2003: 71). Am-
mattilaisten tuki on tietoa merkittdvampaa silloin, kun [&heiset ymmartavat vamman va-
kavuuden (Keenan — Joseph 2010: 33).

5.4 Tiedon puute
Tiedon puute ja riittdmatdn tieto vaikeuttaa kokemukseen suhtautumista, sen kasittelya

ja hoitoon liittyvien paatésten tekemista. Tiedon puute aiheuttaa l1aheisissa myds ahdis-

tuneisuutta ja ahdinkoa.
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5.4.1 Laheisten kokemus tiedon puutteesta

Laheisten tietamattomyys ja tiedon odottaminen pitkaan vaikuttavat laheisten epavar-
muuteen (Keenan — Joseph 2010: 27). Laheisten pitaa itse kysya tietoja ammattilaisilta,
silla kysymatta laheiset kokevat saavansa huonosti tietoa (Mattila ym. 2009: 299). Li-
saksi terveydenhuollon ammattilaisilla ei usein ole vastauksia laheisten kysymyksiin
(Lefebvre — Levert 2012: 200). Tiedon puutteen vuoksi laheiset eivat voineet osallistua
asianmukaisesti potilaan hoitoa koskeviin paatéksentekoihin (Coco 2013: 19). Riittdma-
ton tieto vaikeuttaa oikean hoidon maarittdmista ja aiheuttaa laheisten voimattomuutta

seka kontrolloimattomuutta (Bond ym. 2003: 71).

5.4.2 Tiedon puutteen vaikutukset Iaheisiin

Tietdmattdmyys oli syyna Iaheisten kokemaan ahdistukseen ja ahdinkoon. Nama helpot-
tuivat, kun laheiset sai riittavasti tarvitsemaansa tietoa. Jos laheiset eivat saaneet yh-
denpitavaa ja rehellista tietoa, se pahensi heidan emotionaalista ahdistustansa. (Bond
ym. 2003: 68-69.)

6 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan kirjallisuuskatsauksen nakékulmasta. Tyon luo-
tettavuutta lisdd huolellinen tiedonhaku eri lahteista ja haun toistettavuus. Toistettavuu-
della tarkoitetaan sita, ettd ensimmaisen haku kerran ja tyostamisvaiheen haun tulokset
ovat samat, pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Toteutimme opinnaytetyon parityona.
Tama tarkoittaa, etta aineistot, jotka valikoituvat opinnaytetyohon luettiin useaan ottee-
seen eri henkildiden toimesta. Luotettavuutta lisdd myds tydtapojen tarkastelu, jonka tar-

koituksena on karsia pois oman katsauksen kannalta eparelevantit tutkimustulokset.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten selkeda kuvaamista ana-
lyysin tekemisesta ja siirrettavyydell sitd, ettd missa maarin tulokset voisivat olla siirret-
tavissa johonkin muuhun kontekstiin. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tulkinnat saavat tu-
kea toisista tutkimuksista. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 197-198.)



15

Yksi tarkea luotettavuuskysymys on myos aineiston ja tulosten suhteen kuvaus seka
analyysin mahdollisimman tarkka kuvaus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
198). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu taulukoin aineistonhaku, valitut tutki-
mukset, seka tehty myos kuvaus sisallon analyysista esimerkein, mika lisaa luotetta-
vuutta. My0s itse analyysiprosessi on kuvattu tekstissa tarkasti ja sitd on havainnollis-

tettu taulukoiden avulla.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds valittujen tutkimusartikkeleiden julkaisuaika. Artikkelei-
den tulee olla alle kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimuksessa tulee kayttaa kansainvali-
sia ja tieteellisia artikkeleita lahteina. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 183.) Tassa tydssa kaikki
artikkelit yhta lukuun ottamatta ovat vuosilta 2009-2019. Yksi valittu tutkimus on vuodelta
2003 (Bond ym.), koska se vastasi taydellisesti asetettuun tutkimuskysymykseen. Valitut
tutkimukset ovat kansainvalisia, joiden julkaisukieli on joko suomi tai englanti. Yhden
mahdollisen ongelman luotettavuuden nakokulmasta aiheuttaa tutkimusten englannin
kielisyys ja niiden suomentaminen. On mahdollista, ettd tutkimuksia suomentaessa ar-
tikkeleiden lauseiden merkitys muuttuu. Apuna suomentamisessa kaytettiin erilaisia sa-

nakirjoja.

Hyva tieteellinen kaytanto ja eettisyys edellyttavat, etta tutkija noudattaa tydssaan rehel-
lisyytta, yleistd huolellisuutta seka tarkkuuttaa tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa.
Tarkkuutta tulee noudattaa myos tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.) Tassa opinnaytetydssa asenne valittuihin aineistoihin oli neut-

raali ja niita pyrittiin tulkitsemaan ylianalysoimatta ja alkuperaistd sanomaa muuttamatta.

Eettisia ongelmia kirjallisuuskatsauksessa voivat olla esimerkiksi plagiointi, Iahteiden vir-
heellinen merkitseminen seka eparehellisyys tuloksissa. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman Iahdeviitteita, mutta myds omien
tulosten toistamista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224). Plagiointia valte-
taan oikeaoppisten lahdemerkintdjen ja -viitteiden avulla kuten myés tiedonhaun tarkalla
kuvauksella. Jotta plagioinnilta valtyttiin, tydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman oi-
kein ja monipuolisesti omia sanoja, muuttamatta kuitenkaan alkuperaista sanomaa.
Opinnaytety6 tarkastettiin tekoprosessin aikana Turnitln-ohjelmalla, jonne palautettiin
myods valmis opinnaytetyd. Turnitin antaman plagiointiprosentin tuli olla alle 10% teoria-

osuudessa, jotta tyd voitiin julkaista.



16

Tutkimuksissa tutkimustiedon kriittinen arviointi liittyy oleellisesti tutkimustyohon. Tiedon
arviointi perustuu sisaltéon eli vahvistaako tutkimus olemassa olevaa tietoperustaa tai
tuoko se jotain uutta tietoa tutkitusta ilmiésta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
205.) On mahdollista, etta tassa tydssa tuloksia tarkastellessa jotain on jaanyt huomaa-
matta tai, ettd tulosten tulkitseminen on ollut osittain puutteellista. Tutkimustuloksissa
pyrittiin kuitenkin tuomaan esille oleelliset asiat. Tuloksista on esitetty omaa pohdintaa

vain siihen tarkoitetussa luvussa.

7 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan taman kirjallisuuskatsauksen tuottamia tuloksia, niiden hyo-
dyntamista ja jatkotutkimusaiheita. Erityisesti tarkastellaan saatuja tuloksia ja niiden tois-

tuvuutta.

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan aivovamman saaneen potilaan laheiset tarvitse-
vat tiedollista tukea emotionaalisen tuen lisaksi. Tiedollisen tuen tarpeita on monia eri-
laisia, kuten tieto vammoista, niiden hoidosta ja vamman aiheuttamista seurauksista
seka yksityiskohtainen tieto potilaasta. Ammattilaisilla on my6s suuri merkitys tiedon an-
tamisessa ja siind miten tarpeelliseksi ammattilaisilta saatu tieto koetaan. Laheisiin vai-

kuttaa vahvasti lisaksi tietamattomyys, joka tulee myds aiemmassa kirjallisuudessa ilmi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoidessa toistuu usein laheisten voimakas tarve tie-
taa potilaan vammoista ja ennusteesta (Keenan — Joseph 2010: 29-33, Verharen ym.
2015: 235, Coco 2013: 20, Lefebvre — Levert 2012: 200). Laheisilla on myds tarve tietaa
aivovamman saaneen potilaan hoidosta ja perustelut toteutettavalle hoidolle, mitka tule-
vat esiin useassa eri tutkimuksessa (Bond ym. 2003: 69, Coco 2013:19-20, Lefebvre —
Levert 2012: 200, Norup ym. 2015: 207, Verharen ym. 2015: 235). Asiat ilmaistaan tut-
kimuksissa hieman eri muodoissa, mutta tarkoitus ja sanoma ovat samat. Toistuvuus

lisda tutkimusten perusteella saatujen tuloksien luotettavuutta ja todenmukaisuutta.
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Tulosten mukaan laheisten kattava ja monipuolinen tiedottaminen on keskeisessa
osassa potilaan laadukkaan hoidon takaamista (Bond ym. 2003: 71). Mikali Iaheiset eivat
saa oikeanlaista tietoa tai tieto on puutteellista, he eivat voi osallistua asianmukaisesti
potilaan hoitoa koskevaan paatdksentekoon (Coco 2013: 19). Tiedon puutteellisuuteen
saattaa kuitenkin vaikuttaa potilaan tilan epavakaus ja epavarma kehitys (Lefebvre —
Levert 2012: 200), jolloin hoitohenkildkunnan on haasteellista antaa esimerkiksi pitkan

aikavalin ennusteita potilaan tilasta.

Tuloksissa ilmenee vahvasti Iaheisten tarve saada tietoa potilaan yhteiskunnassa selviy-
tymisesta vamman jalkeen. Laheiset tahtovat saada tietoa yleisesti palveluista, joista voi
olla heille seka potilaalle hy6tya toipumisen aikana ja sen jalkeen (Verharen ym. 2015:
235, Lefebvre — Levert 2012: 201). Laheiset haluavat saada tietoa etenkin resursseista,
sosiaalisen tuen mahdollisuuksista ja sopeuttamisesta (Lefebvre — Levert 2012: 200).
Lisaksi laheiset toivovat saavansa toimintaohjeita, jos ongelmia esiintyy esimerkiksi asu-
misen, tyon tai tydllistymisen kanssa. (Verharen ym. 2015: 235). Laheiset tarvitsevat
monipuolista ohjausta ja tukea potilaan elaman jarjestelemiseen vamman jalkeen. L&-

heiset ovat my6s kiinnostuneita siita, mistad he saavat apua, kun sita tarvitsevat.

Tuloksissa korostuu ammattilaisten merkitys. Ammattilaisilla on suuri merkitys laheisille
annetun tiedon laadussa ja selkeydessa. Ammattilaisilta saatu tuki on tietoa merkitta-
vampaa (Keenan — Joseph 2010: 33). Laheisten suhtautuminen ja sopeutuminen riippuu
myos ammattilaisista ja heiltd saadun tiedon toistuvuudesta ja ymmarrettavyydesta
(Bond ym. 2003: 69, Lefebvre — Levert 2012: 200). Kuten my6s aikaisemmasta kirjalli-
suudesta kay ilmi, aivovamma vaikuttaa Idheisiin, jolloin hoitohenkildkunta on avainase-
massa perheen ja laheisten tukemisessa (Powell 2005: 148). Opinnaytetyon teoria osuu-
teen Ioytamamme tieto liittyy siis vahvasti [aheiselle annetun tiedon laatuun ja selkeyteen

seka tiedon puutteeseen.

Analysoiduissa tutkimuksissa asiat toistuvat usein. Etenkin tiedon saaminen oikeaan ai-
kaan ja kirjallisena tulee seka teoria osuudessa etta tulokset osiossa esiin selkeasti. Ta-
man lisaksi myos tiedon puutteen aiheuttama epavarmuus ja epéatietoisuus korostuvat
molemmissa osioissa. Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmenee, etta laheisilla
on tarve saada ajankohtaista tietoa omaisensa voinnista (Keenan — Joseph 2010: 29),
seka tarve suullisesti annetun tiedon ja ohjauksen kirjalliseen muotoon (Coco 2013: 19-

20). Samat tulokset ilmenevat myods aikaisemmassa kirjallisuudessa (Powell 2005: 148).
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Lisaksi tuloksissa ilmenee esimerkiksi, etta tietamattémyys vaikuttaa laheisten epavar-
muuteen (Keenan — Joseph 2010: 27). Vastaava tulos esiintyy myds aikaisemmin jul-
kaistussa kirjallisuudessa (Kaila 2009: 4, 8-9). Tiedollisen tuen puutteet ja tiedon eroa-
vuus saattavat aiheuttaa laheisissa epaluottamusta, jolloin laheisten ja hoitohenkilokun-
nan yhteistyon taso laskee. Tama vaikuttaa myos potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen.
Tiedollisen tuen saaminen on siis laheisille tarkea3, silla tiedollisella tuella on merkitysta

laheisten ja potilaan hyvinvointiin monella tapaa.

7.2 Hyoddyntaminen

Tama kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd aivovamman saaneiden potilaiden |&heisten tie-
dollisen tuen tarpeisiin vastataan vaihtelevasti. Etenkin hoitohenkildkunnan paneutumi-
nen potilaaseen ja hanen vointiinsa sekd hoidosta tiedottaminen laheisille on tarkeaa.
Tutkimuksissa tulee esiin myos, ettei hoitohenkilokunnalla ole aina aikaa vastata laheis-
ten esittamiin kysymyksiin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyédyntaa ta-
man kirjallisuuskatsauksen tuloksia omassa tyossaan ja tyon laatua kehitettdessa. Pi-
demman aika valin tavoitteena kirjallisuuskatsauksessa on kehittda aivovammapotilaan

laheisten tiedollisen tuen laatua ja selkeytta.

Jatkotutkimusaiheita on esimerkiksi aivovammapotilaan laheisten tiedollisen tuen odo-
tukset. Alkuperdinen tutkimusaiheemme oli tiedollisen tuen odotukset, mutta etsies-
samme siita tietoa, totesimme ettei tietoa ollut riittdvasti. Aivovammapotilaan [&heisten
emotionaalisen tuen tarpeet on myos yksi jatkotutkimusaihe, silla tutkimuksissa, joita
kaytimme, oli myos tutkittu Iaheisten emotionaalisen tuen tarpeita. Lisaksi aivovamma-
potilaan Iaheisten kanssa toimimisen haasteet, etenkin sairaanhoitajan nakdkulmasta on
mielenkiintoinen aihe. Aiheesta saatavaa tietoa voisi kayttaa kehitettdessa aivovamma-
potilaan kanssa tydskentelyd. Aivovammat ovat yleisia terveydenhuollossa, joten aivo-
vammapotilaan ja hanen laheistensa kanssa toimimista seka toimintamalleja on tarkea
kehittaa.
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Taulukko 3.  Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku

Tietokanta ja hakusana (t) Mahdolli- [Kaikki tulok- |[Poistettu ot- i Hyvaksytaan
ikon

CINAHL
Brain injury patients AND next of Full text 13 7 3 1 2
kin* AND information Bond ym.
2003-2019
Keenan ym.
English
Brain injury* AND next of kin* AND Full text 14 8 1 3 1
information needs Lefebvre ym.
2009-2019
(Tuloksena my6s Keenan ym.)
English
Brain injury* AND next of kin* AND Full text 171 160 3 3 Ei uusia tuloksia.
needs OR support
2009-2019 (Samat tulokset kuin aikaisemmissa hauissa Lefebvre ym., Norup
. ym., Keenan ym.)
English
Brain injury patients AND next of Fulltext 45 44 0 0 Ei uusia tuloksia.

kin*
(Samat tulokset kuin aikaisemmissa hauissa Keenan ym.)



2009-2019

English
Trauma patients AND next of kin* Full text
AND needs

2009-2019

English
PUBMED

(((brain injury OR head injury OR Full text
traumatic brain injury)) AND (next

of kin OR family OR spouse OR  2009-2019
loved one)) AND information

needs English

Brain injury* AND next of kin* AND Free full

needs text
2009-2019
English

MEDIC

Aivovamma* AND perh* Vain koko 3
tekstit
2009-2019

Aivovamma* Vain koko 80
tekstit
2009-2019

Aivovamma* AND perhe* Ei rajauksia 10

Aivovamma* AND tuki* 2009-2019 6

23

52

69

71
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1

Verharen ym.

1
De Goumoéns ym.

(Tuloksena myds Norup ym.)

0

1
Coco, Kirsi
Ei uusia tuloksia.

(Sama tulos kuin aikaisemmissa hauissa Coco)

Ei uusia tuloksia.
(Sama tulos kuin aikaisemmissa hauissa Coco)

1



Aivovaurio* AND perh*

FINNA

Aivovamma* AND perhe*

Aivovamma* AND ldhei* AND tar*

Tiedollinen tuki AND perhe*

Vain koko 5
tekstit

2009-2019

2009-2019 30
Vain kirjat 3

2009-2019

2009-2019 172

26

171
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Aivovammojen kuntoutus, Lindstam Sirkku, 2012
(Tuloksena my6s Coco)
Ei uusia tuloksia.

(Sama tulos kuin aikaisemmissa hauissa Coco)

0
1

Aivotyokirja. Opas ja harjoituksia aivovaurion saaneelle, laheiselle
seka ammattilaiselle. Powell, Trevor. 2016.

1

Mattila, Elina
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkeleiden kuvaus

Taulukko 4.

Tutkimuksen tekija (t), tut-

kimusvuosi ja -paikka, jul-
kaisupaikka

Bond, A. Elaine — Draeger,
Christy Rae Lee — Mandleco,
Barbara — Donnelly, Michael
2003, Utah. Critical care nurse.

Coco, Kirsi 2013, Kuopio. Ita-
Suomen yliopiston julkaisu.

Tarkoitus ja metodi-
set ratkaisut

Selvittda vakavan ai-
vovamman saaneen
perheen tarpeet neu-
rokirurgisen tehojak-
son aikana.
Kuvaileva laadullinen
tutkimus, aineisto ke-
rattiin haastattele-
malla.

Tarkoituksena selvit-
taa traumaattisen ai-
vovamman saaneiden
potilaiden omaisten
tukemista ja kuinka
usein omaisia tue-
taan, seka millaista
osaamista tarvitaan
neurokirurgian osas-
toilla.

Tutkimuksen ensim-
maisessa vaiheessa
kirjallisuuskatsaus,
toisessa toteutettiin
maarallinen tutkimus.

Kohde-
ryhmé/otos

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkeleiden kuvaus

Toteutus

Keskeiset tulokset

7 aivovammapo- Ensimmainen haastattelu tehohoito- Aivovammapotilaan omai-

tilaan omaista
osallistui tutki-
mukseen.

Tutkimuksen
toisessa vai-
heessa hyvak-
syttyja kyselylo-
makkeita 115.

osaston odotushuoneessa, jossa

silla on melko tarkat tarpeet

sama haastattelija kysyi paivittain te- potilaan hoidon aikana:

hohoidon aikana perheen tarpeista
ja mahdollisista uusista tarpeista.
Toinen haastattelu tehtiin sairaa-
lassa tai puhelimitse.

Tutkimus kaksi vaiheinen. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, tu-
loksen analysoitiin sisallon analyy-
silla.

Aineistoa kerattiin toisessa vai-
heessa kyselylomakkeilla, vastaa-
jia 115. Aineistoa kasiteltiin eksplo-
ratiivisella faktorianalyysilla princi-
pal axis menetelmalla ja Varimax
rotaatiolla.

e Tarve tietdd poti-
laan tilasta
e Tarve yhdenpita-
vaan tietoon
e Tarve osallistumi-
selle
e Tarve, ettd koke-
muksella on jotain
jarkea
Omaisten tiedollinen tuki on
tietoa:
Potilaiden oireista
Potilaiden hoidosta
Tiedon laadusta
Tieto aivovamma
potilaiden ennus-
teesta

Emotionaalinen tuki sisalsi
omaisten tunteiden huomi-
oon ottamisen, valittamisen
ja kuuntelemisen, seka
omaisten kunnioittamisen.

Muuta erityista

Tutkimuskysymyksina olivat
seuraavat:

Aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella aivovammapotilaiden
perheenjasenten tuen merki-
tys? (Ensimmaisen vaiheen tut-
kimuskysymys)

Hoitohenkildkunnan arvioiden
mukaan, kuinka usein he tar-
joavat tukea (tiedollista, emo-
tionaalista, kaytanndllista) ai-
vovammapotilaiden perheenja-
senille ja sen merkitys? (Toi-
sen vaiheen tutkimuskysymys)



De Goumoéns, Véronigue — Di- Tunnistaa ja vertailla ai- Aineisto kerattiin
dier, Amélia — Mabire, Cédric — vovammapotilaan per- 54 perheelta ky-
Shaha, Maya — Diserens, Karin heiden tarpeita akuutin selylomakkeella-
2018, Sveitsi. Rehabilitation Nur-hoidon ja kuntoutuksen kuutin hoidon ja

sing.

Keenan, Alanna — Joseph,
Lynn 2010, Kanada. Canadian
journal of neuroscience nurs-

ing.

Lefebvre, Héléne — Levert, Ma-

rie Josée 2012, Kanada. Jour-
nal of trauma nursing.

aikana.

Kuvaileva tutkimus,
haastattelu, jossa mu-
kana kyselylomake.
Tunnistaa aivovam-
mapotilaan omaisen
tarpeet ja maarittaa
muuttuvatko tarpeet
ajan myota.
Laadullinen tutkimus,
jossa puolistrukturoitu
haastattelu.

Tutkia aivovammapo-
tilaiden ja heidan
omaistensa tarpeita
koko hoidon ajan.
Laadullinen kuvaileva
tutkimus, kohderyh-
mat.

kuntoutuksen ai-
kana.

25 aivovamma-
potilaan
omaista osallis-
tui tutkimuk-
seen.

150 osallistujaa
(aivovamman
saaneita, hei-
dan omaisiaan
ja heidan ter-
veysalansa am-
mattilaisia)
jotka jaettiin 18
kohderyhmaan.
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Osallistujilta kerattiin suostumukset
minka jalkeen jarjestettiin haastat-
telu.

Aineisto kerattiin 29 kuukauden ai-
kana. Ensimmainen haastattelu
neljan paivan sisalla potilaan osas-
tolle tulosta ja toinen haastattelu
noin viikko kotiutuksen jalkeen. Ai-
neisto analysoitiin temaattista ana-
lyysia seka ohjelmointi metodia
hyddyntaen.

Koeryhmien keskustelut nauhoitet-
tiin. Keskustelujen johdattamiseen
laadittiin kyselylomake. Aineisto
analysoitiin temaattista analyysia
kayttaen.

Kaytanndllinen tuki sisalsi
omaisten paatdksen teon tu-
kemista, hyvinvoinnin edista-
mista, omaisten tukemista
hoitoon osallistumisessa ja
yhteisty6ta omaisten kanssa.

Seka akuutin hoidon etta kun-
toutuksen aikana aivovamma-
potilaan perheet kokivat tar-
keimmaksi saada tietoa poti-
laan terveyden tilasta.
Toiseksi tarkein tarve oli am-
mattilaisilta saatu tuki.

Omaisilla on tarve puhua
kokemuksesta, saada tietoa
vammasta ja sen ennus-
teesta, saada ammattilaisilta
tukea hoitoon osallistumi-
sessa seka tukea yhteisolta
elaman hallinnassa.

Aivovammapotilaan omaiset
tarvitsevat tietoa potilaan ti-
lasta lapi hoidon. Omaiset
tarvitsevat myos tukea am-
mattilaisilta ja oikeanlaista
sosiaalista tukea. Omaiset
ja potilaat tarvitsevat myos
pitkaaikaista hoitoa ja palve-
luja.

Vaikuttavatko taustatekijat, ku-
ten ika, koulutus, tydkokemus,
hoitohenkildkunnan antaman
tuen maaraan aivovammapoti-
laiden perheenjasenten koh-
dalla? (Toisen vaiheen tutki-
muskysymys)

Tutkimuskysymyksina olivat
seuraavat:

Minkalaista on ollut sen jal-
keen, kun omaisesi sai aivo-
vamman?

Mika on ollut vaikeinta omai-
sesi saatua aivovamma?

Mika on auttanut eniten omai-
sesi saatua aivovamma?



Mattila, Elina — Kaunonen,
Marja — Aalto, Pirjo — Ollikai-
nen, Jyrki — Astedt-Kurki, Paivi
2009, Tampere. Hoitotiede.

Norup, Anne — Perrin, Paul B.
— Cuberos-Urbano, Gustavo —
Anke, Audny — Andelic, Nada —
Doyle, Sarah T. — Quijano, Ma-
ria Cristina — Caracuel, Alfonso
— Diaz Sosa, Dulce Maria —
Espinosa Jove, Irma Guada-
lupe — Arango-Lasprilla, Juan
Carlos 2015, kansainvalisesti
tehty tutkimus, koordinoiva
maa Espanja. NeuroRehabilita-

tion.

Verharen, Lisbeth — Mintjes,

Tarkoituksena kuvata
aikuispotilaan laheis-
ten henkilokunnalta
sairaalahoidon aikana
saamaa emotionaa-
lista ja tiedollista tu-
kea.

Maarallinen tutkimus,
kyselylomake.

Tutkia eroja aivovam-
mapotilaiden perhei-
den tarpeiden tarkeys-
jarjestyksessa eri mai-
den valilla ja myos
eroja taytettyjen tar-
peiden valilla Meksi-
kossa, Kolumbiassa,
Espanjassa, Tans-
kassa ja Norjassa.
Maarallinen tutkimus,
kyselylomake.

Tutkia trauma potilai-

353 hyvakysyt-
tya kyselyloma-
ketta.

271 aivovam-
mapotilaan
omaishoitajaa
viidesta eri
maasta.

Tutkimuksessa

Joke — Kaljouw, Marian — Melief, den sukulaisten tarpeita haastateltiin 45
Willem — Schilder, Lies —Van der — kuinka hyvin tarpeet trauman saa-
tayttyvat sosiaalityonte- neen sukulaista

Laan, Geert 2015, Hollanti.

Helalth & Social work.

kijdiden toimesta ja
onko tuesta hyotya.

ja heidan koke-
miaan tiedollisia
tarpeita.
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Ensin kehitettiin mittari analysoi-
malla perheen ja laheisten tukea
seka tuen tarpeita kasittelevaa kir-
jallisuutta, minka jalkeen valittiin
kohderyhma ja kerattiin aineisto.
Aineisto analysoitiin tilasto-ohjel-
malla.

Viidesta eri maasta valituille osal-
listujille lahetettiin kyselylomak-
keet.

Tietoa kerattiin kahdessa eri vai-
heessa. Sukulaisia haastateltiin 72
tunnin sisalla laheisen trauman saa-
misesta, seka kaksi vilkko mydhem-
min uudelleen. Vastaajaprosentti oli
pienempi kahden viikon jalkeen ta-
pahtuneessa haastattelussa.

Emotionaalinen tuki toteutuu
sairaalassa paremmin kuin
tiedollinen tuki.

Kaikissa maissa tarkeimmat
tarpeet olivat tiedon saanti,
ammattilaisten tuki seka
osallistuminen hoitoon. Tut-
kimuksessa tuli esille, etta
maasta huolimatta parhaiten
tayttyivat tiedolliset tarpeet
ja heikoiten tunnepuolen tar-
peet.

Trauma potilaan sukulaisilla
on tarve tietoon, padseminen

potilaan luokse, yhteys henki-
I6kuntaan seka psykososiaali-

seen apuun.

Tutkimuskysymyksina olivat
seuraavat:

Millaista emotionaalista ja tie-
dollista tukea potilaiden Iaheiset
saavat hoitohenkildkunnalta
sairaalahoidon aikana?

Mitka laheisten taustatekijoista
ovat yhteydessa tukeen?

Mitka vuodeosaston organi-
saatiomuuttujista ovat yhtey-
dessa lahteisten tukeen?

Tutkimukseen sisaltyy kolme tut-
kimusta, jotka kukin kasittelevat
aihetta hieman eri nakokul-
masta. Kadytamme kirjallisuus-
katsauksessamme vain ensim-
maista tutkimusta.



Laheisten tiedollisen tuen tarpeet

Taulukko 5.  Laheisten tiedollisen tuen tarpeet

Vammat ja oireet Tiedon tarve vammautu- Lé&heisen tiedollisen tuen
neen tilasta tarpeet

Hoitoprosessi

Seuraukset ja vamman jalkei-
nen elama

Totuuden mukainen tieto Yksiloity tieto
Jatkuva tiedon saanti

Laheisille annetun tiedon sel- Ammattilaisten merkitys
keys

Laheisille annetun tiedon laatu

Laheisten kokemus tiedon Tiedon puute
puutteesta

Tiedon puutteen vaikutukset |a-
heisiin
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