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Laheisen voimavaraistava tuki jaetaan tdssa opinnaytetydssa kolmeen osa-alueeseen: Tie-
dolliseen, emotionaaliseen ja kadytannén tukeen. Sairaanhoitajan tuella on merkittava rooli
traumaattisesti aivovammautuneen laheisen voimavaraistamisessa. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena oli kuvata laheisen voimavaraistumisen haasteita ja |0ytaa ratkaisuja naihin haas-
teisiin, jolloin voimavaraistumista voidaan edistaa. Tavoitteena oli, ettd naiden tietojen avulla
voidaan kehittda sairaanhoitajan osaamista laheisen voimavaraistamisessa.

Opinnaytetyd on osa aivovammaliiton Tukea aivovammautuneen laheiselle-hanketta. Opin-
naytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli kuvata tutkitun nayton
avulla, kuinka laheista voidaan voimavaraistaa sairaanhoitajan toimesta niin, etta laheinen
saa voimavaroja selviytyakseen kuormittavasta tilanteesta sairaalassa. Tavoitteena oli tuot-
taa tydkaluja neurologisen vuodeosaston hoitajille ja aivovammaliitolle.

Tiedonhaku toteutettiin Cinahlin, PubMedin ja Medicin tietokannoista hakusanoilla peer sup-
port AND family, family support and traumatic brain injury, empowerment AND family, seka
sosiaalinen tuki AND hoitaja. Lisaksi katsaukseen on haettu aineistoa manuaalisesti ja saatu
adekvaattia aineistoa opinnaytetydn tilaajalta. Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valikoitu 8
hoitotieteellistd julkaisua.

Laheisen voimavaraistumisen haasteet muodostuivat tuen tarpeista ja tarjotun tuen koke-
muksista. Voimavaraistumisen edistdminen muodostui vertaistuesta, voimavaraistumiseen
vaikuttavista tekijoista ja sairaanhoitajan tarjoamasta tuesta. Laheisten tuen tarpeet ovat
laajoja ja moninaisia, joihin vastaamiseksi sairaanhoitajalta vaaditaan paljon ammattitaitoa
ja kykyd huomioida seka kuunnella l&heisid. Laheisten voimavaraistuminen on téarke&a,
koska potilaan kotiutuessa he tarvitsevat kaiken mahdollisen tiedon ja taidon selviytydkseen
potilaan kanssa kotona. Etenkin tietoja taloudellisista tuista ja palveluista on tarkeaa saada
jo sairaalassa oloaikana, etta tukien ja palveluiden hakeminen seka saavuttaminen olisi ko-
tiutumisen jalkeen helpompaa. Liséksi vertaistukiryhmisté saatu tieto ja tuki auttavat jaksa-
maan seka sieltd saadut mahdolliset kontaktit kantavat sairaalajakson ulkopuolelle.

Avainsanat Voimavaraistuminen, laheisen tuki, sairaanhoitajan osaaminen,
kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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Family member's empowering support is divided into three themes in this thesis: informa-
tional-, emotional- and practical support. The nurses support has a significant role to em-
power the family member of traumatically brain injured patient. The purpose of this thesis
was to describe the challenges faced by family member and to find solutions to these chal-
lenges so that the empowerment can be promoted. The goal was to provide information for
nurses so that they could provide empowering support to the family member.

This thesis is part of the Traumatic Brain Injury Association of Finland "Support for the trau-
matic brain injured's family" program. The thesis is a descriptive literature review which used
scientific research material to describe on how family member could be empowered by nurse
so that family member could gain resources to cope with the strenuous situation in hospital.
The goal was to provide tools for neurological ward's nurses and TBI Association.

The information was searched from the Cinahl's, PubMed's and Medic's information data-
bases. The search strings used were "peer support AND family", "family support and trau-
matic brain injury"”, "empowerment AND family" and "social support AND nurse". In addition,
the review used some manually searched publications and some adequate publications was
obtained from the subscriber of this thesis. In total eight sources of nursing science publica-
tions were used.

The challenges faced by family member were formed from need of support and feeling of
gaining the required support. To promote empowerment was formed from the peer support,
affected factors that contribute to empowerment and from the nurse’s support. The needs of
family member are broad and diverse and to answer these a nurse needs a lot of expertise
and skill to pay attention and to listen to family member. Empowering of family member is
important because once the patient gets to go home family member will need all the infor-
mation on how to cope at home. Especially information about the financial support and ser-
vices is highly needed even during the time in hospital so that applying for them would be
much easier after. In addition, the knowledge and support gained from the peer groups is
valuable in coping with the situation and the possible contacts gained could help to carry on
after to home.

Keywords Empowerment, family member’s support, nurse competence,
descriptive literature review
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1 Johdanto

Traumaattinen aivovamma voidaan luokitella kansanterveysongelmaksi, jolla on suuret
sosioekonomiset vaikutukset ja korkea kuolleisuus (da Silva ym. 2018: 4). Traumaatti-
sesti aivovammautuneet muodostavat merkittdvan suuren potilasjoukon ja maailman
laajuisesti kahdeksan miljoonaa ihmistd vammautuu vuosittain (Coco — Tossavainen —
Jaaskelainen — Turunen 2013: 337). Vammautuneelle aiheutuu valiaikainen tai peruut-
tamaton fyysinen, kognitiivinen, emotionaalinen tai sosiaalinen vajavuus (da Silva ym.
2018: 4). Vammautuneen laheiset saavat usein huomattavat ja laajat hoitotyon vastuut,
johon kuuluu esimerkiksi laheisen tuki emotionaalisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen seka
vammautuneen kayttaytymisen hallitseminen. Pian vammautumisen jalkeen laheiset
joutuvat sairaalamaailman ja kuntoutuskeskuksien pyorteisiin, jolloin [aheiset huomaavat
saaneensa vastuulleen suuren osan hoitotydsta. (Degeneffe — Dunlap — Chan — Man —
Sung 2011: 243))

Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on aina poikkeuksellinen tilanne, jolloin
kyky selviytya tilanteen tuomista haasteista joutuu koetukselle. Talldin tuen tarve on eri-
tyisen suuri, jolloin hoitohenkilékunta on tarkedssa roolissa selviytymisen tukemisessa.
(Mikkola 2006: 11-12.) Sosiaalisen tuen on katsottu olevan yksi suurimmista tekijoista,
joka helpottaa laheisten selviytymistd vakavassa tilanteessa ja talléin myds laheisten tie-
dontarve on suuri. Hoidettaessa traumaattisesti aivovammautunutta ja kohdattaessa hei-
dan laheisiaan neurologisella osastolla tulee hoitajilla olla laajasti tietoa vammautuneen
hoitamisesta. Laheiset voivat kokea, etteivat saa hoitajalta tietoa riittdvan ymmarretta-
vasti. (Coco ym. 2013: 337-338.)

Kun l&heinen hoitaa tiivistii omaistaan, estda se ldheisen osallistumista muihin ela-
maéansa kuuluviin velvollisuuksiin ja yllapitamasta sosiaalisia tukiverkostojaan. Hoitaes-
saan vammautunutta l&aheiset usein kokevat suurta taakkaa, stressia ja masennusta. La-
heisen voimavaraistuminen voi johtaa positiivisiin tuloksiin, koska ndin laheisilla voi olla
enemman taitoa hoitaa omaisensa hoitoon liittyvaa stressia. Talldin laheiset ovat véhem-
man alttiita tuntemaan toivottomuutta seka voimattomuutta. (Degeneffe ym. 2011: 243-
249.)



2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat traumaattinen aivovamma, voimavaraistuminen
ja laheinen. Keskeiset kasitteet luovat pohjan tutkimuskysymyksille ja niiden kasittelylle
seka ohjaavat opinnaytetyon kulkua.

2.1 Traumaattinen aivovamma ja sen aiheutuminen

Aivovamma aiheutuu ulkoisesta tekijasta esimerkiksi likenneonnettomuudesta, tapatur-
masta tai vakivallasta. Aivovamma erotetaan kehon siséisista tekijoista, jolloin aiheutta-
jina ovat aivojen verisuonisairaudet, kasvaimet, virukset sekd muut sairaudet, jotka voi-
vat vaurioittaa aivokudosta. Ulkoiseen aivovammaan siséltyy yleensa useita yhtdaikaisia
vammoja. Pddhan kohdistuva isku on ensimmainen vamma ja toinen vamma syntyy
vasta muutaman minuutin kuluttua iskun jéalkeen, joka aiheuttaa aivoille hapenpuutteen.
Kolmas vamma ilmenee vasta péaivien tai kuukausien jéalkeen, joka aiheutuu aivokudosta

vaurioittavasta ruhjeesta ja turvotuksesta sekéa verenvuodosta. (Powell 2005: 30-31.)

Aivovammoja luetellaan eri vaikeusasteisiin lievasta aivovammasta vegetatiiviseen eli
tiedottomaan tilaan. Lievat aivovammat johtuvat usein kaatumisesta tai pienesta tor-
mayksesta. (Powell 2005: 40.) Kaikista aivovammoista noin 90% luetaan lieviin vammoi-
hin (Aivovammaliitto 2019). Lievan aivovamman alkuvaiheen oireet ovat pahoinvointi,
huimaus ja paansarky. Naiden jalkeen voi esiintya muistiongelmia, keskittymisvaikeuk-
sia, vasymysta, artyneisyyttd seka valon ja melun sietokyvyttomyytta. Keskivaikeassa
aivovammassa potilaan tajunnantaso on alentunut viela puoli tuntia vammasta. Oireet
ovat melko samat, kuin lievassa vammassa ja potilasta voidaan pitaé tarkkailussa akuut-
tivaiheessa. Vaikeassa aivovammassa potilaan tajuttomuus kestaa yli puoli tuntia, ja
vammautuneet tarvitsevat akuuttivaiheen jalkeen kuntoutusta. Vamman jalkeinen muis-
tiaukko kestaa yli viikon ja aiempien lueteltujen oireiden liséksi potilailla ilmenee myds
vakavampia fyysisia oireita. Pieni osa potilaista saa niin vakavan aivovamman, etta he
jaavat vegetatiiviseen tilaan. Talloin potilaat ovat kuukausia koomassa eivatka he kykene
kommunikoimaan. Potilaat kykenevét hengittamaan itse ja heité voidaan syottaa, mutta
he eivat kykene puhumaan, noudattamaan kaskyja tai ymmartamaan puhetta. (Powell
2005: 40-44.)



Traumaattisessa vakavassa aivovammassa ulkoinen tekija esim. isku paahan aiheuttaa
aluksi valittdman aivovamman eli primaarivaurion. Naihin kuuluu aivokudoksen ulkopuo-
liset aivoverenvuodot, aivoruhjeet, kallonmurtumat seka diffuusi aksonivaurio eli aivojen
solutason vaurio. Aivojen lisdvaurioita kutsutaan sekundaarivaurioiksi, jotka syntyvat pri-
maarivamman jalkeen tuntien tai paivien kuluessa. Primaarivaurio tapahtuu aivovamman
tapahtumishetkella eika valttamatta korjaannu, mutta sitd seuraavat sekundaarivauriot
ovat useimmiten vaarallisempia. Akuuttihoidossa pyritdan estamaan sekundaarivaurioi-
den syntyminen. (Aivotalo 2019.) Suomalaisista noin 15 000-20 000 saa vuosittain aivo-
vamman. Aivovammasta jaanytta pysyvaa vahinkoa kutsutaan jalkitilaksi ja naista karsii
edelleen noin 100 000 suomalaista. Laskettaessa vammautuneen |&hipiiri mukaan niin

aivovamma koskettaa jopa puolta miljoonaa suomalaista. (Aivovammaliitto 2019.)

2.2 Voimavaraistumisen osa-alueet

Ihmisen yksil6lliset voimavarat rakentuvat fyysisista, psyykkisistd, kognitiivisista ja sosi-
aalisista tekijoistéd. Voimavarojen tunnistaminen ja hyddyntdminen tukevat yksilon voi-
mavaraistumista. (Voutilainen — P6pponen 2016.) Voimavaraistava tuki voidaan jakaa
seuraaviin osa-alueisiin: biofysiologiseen, toiminnalliseen, tiedolliseen, kokemukselli-
seen, eettiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen tukeen. Biofysiologiseen tukeen kuuluu
tiedon antaminen esimerkiksi vamman oireista ja diagnoosista. Toiminnallisessa tuessa
annetaan tietoa esimerkiksi paivittaisista toiminnoista, jotka auttavat vammautuneen ar-
jessa. Tiedolliseen tukeen kuuluu riittavan tiedon saatavuus mahdollisimman tehok-
kaasti. Kokemuksellisessa tuessa huomioidaan yksilon tunteet ja aiemmat kokemukset.
Eettiseen tiedottamiseen kuuluu esimerkiksi yksilon oikeus tietojen saamiseen. Sosiaa-
lisessa tuessa huomioidaan esimerkiksi mahdollisuus vertaistukeen. Taloudelliseen tu-

kemiseen kuuluu tiedottaminen esimerkiksi toimeentulotuesta. (Johansson 2006: 11.)

Usein sairaalassa keskitytddn enemman biofysiologiseen tukemiseen, jossa annetaan
tietoa sairaudesta, tutkimuksista, hoidosta ja laakityksesta. Toiminnallinen ja kokemuk-
sellinen tukeminen sekéa tiedon antaminen on vahaisemp&a. Eettista ja taloudellista tu-
kea ei juurikaan anneta. Hoito on hyvin potilaskeskeista ja usein l&heinen jaa huomiotta.
(Ahonen ym. 2016: 35.) Tieteelliseen nayttddn perustuva potilasohjaus on parhaimmil-
laan hoitotydntekijasta riippumatta yhdenmukaista ja tasalaatuista. Potilaan ja hoitotyon-
tekijan vuorovaikutus on kaksisuuntaista, joka on ohjauksen lahtokohta. Potilaan tulee

ottaa enenevissd maarin vastuuta omasta hoidostaan ja osallistua aktiivisesti itsedan



koskevaan paatdksentekoon. Laheisten ottaminen mukaan ohjaukseen tehostaa poti-

laan tiedonsaantia. (Tervo-Heikkinen — Saaranen — Miettinen — Vaajoki 2018: 28.)

2.3 Laheisen méaaritelma ja merkitys potilaan hoidossa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoitetaan potilaan lahiomaisella puolisoa, lap-
sia, sisaruksia tai vanhempia. Potilaan l&aheinen voi olla my6s joku muu potilaan valit-
sema henkild. (Finlex 785/1992.) Jokainen ihminen voi maaritella itse perheensa tai la-
hiyhteisbnsa. Perheeseen voi kuulua muitakin ihmisia kuin vain perinteiseksi katsotun
ydinperheen jasenia, johon kuuluu puoliso ja lapset. Potilaan omaa kokemusta l&heisyy-
desta ja yhteenkuuluvuudesta voidaan pitééa perusteena potilaan perheelle. (Vuorenmaa
— Palonen — Kaunonen — Astedt-Kurki 2016: 84.)

Hoitajien myonteinen suhtautuminen laheisiin edistda yhteistydssa onnistumista. Lahei-
sid voidaan pitaa resursseina, mutta joskus heidat voidaan kokea taakkana seka hoito-
tyota haittaavina tekijoind. Hyva yhteistyd edellyttaa laheisten arvostamista, tarpeiden ja
kaytossa olevien selviytymiskeinojen tunnistamista seka toiveiden kuulemista. Potilaat
toivovat, ettd laheiset osallistuvat hoitoon liittyvaan paatoksentekoon, koska jaettu paa-
toksenteko vahentaé potilaiden ahdistuneisuutta ja vaikuttaa myonteisesti toipumiseen.
Nain myds tyytyvaisyys hoitoon ja yhteistyéhon hoitajien kanssa lisdantyy. Potilaan toi-
pumisen edistamisessa laheisilla on merkittdva rooli, joten [&heisten tukeminen on tér-
keda. (Palo — Palonen — Koivisto — Astedt-Kurki 2018: 4.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutkitun naytén avulla, miten aivovammapotilaan
l&heistd voidaan hoitajan toimesta tukea niin, ettd laheinen saa voimavaroja selviytyak-

seen kuormittavasta tilanteesta sairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on hakea uusinta tutkittua tietoa potilaan laheisen voimava-
raistavasta tuesta ja antaa nain tytkaluja neurologisen osaston hoitajille sekéa aivovam-

maliiton tyontekijdille.

Opinnaytetydn tutkimuskysymys on: Milla keinoilla hoitaja voi voimavaraistaa aivovam-

mapotilaan laheista sairaalan vuodeosastolla?



4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kaytetty paljon terveys- ja hoitotieteessa seka niiden avulla voi-
daan hahmottaa jo olemassa olevien tutkimusten kokonaisuuksia. Tutkimustiedon ol-
lessa hajanaista esiintyessdaédn monessa eri kontekstissa, voidaan kirjallisuuskatsauksen
avulla saattaa yhteen aiheeseen liittyvia tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. Narratiivisessa eli kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetaan jo ole-
massa olevia tutkimuksia. (Johansson 2007: 3-5.) Tutkimuskysymyksen asettelu on
laaja ja sisaltéa eri aihealueita. Opinnaytetydssa pyritdan yhdistelemaan aihealueita ko-
konaisuudeksi kuvailemalla aiemmin tuotettua kirjallisuutta ja nain vastata tutkimuskysy-
mykseen. Kirjallisuuskatsaus on prosessi, jossa on etsitty kaytettava materiaali ja se on
analysoitu arvon osoittamiseksi. (Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 9.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymys ja tutkittava tieto on maaritellyt kaytettavaksi kvalitatii-
vista eli laadullista tapaa, koska ty6 pohjautuu aiempaan tuotettuun kirjalliseen materi-
aaliin. Kvalitatiivisessa tavassa ty6lain vaihe on aineiston etsinta ja analysointi. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 54.) Prosessin vaiheisiin on kuulunut tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Tyon tarkoituksena on tutkia l&aheisen voimavaraistamista ja 10y-
taa keinoja, joilla hoitaja voi tukea laheista voimavaraistuakseen. Tavoitteena on |6ytaa
aiemmasta kirjallisuudesta tytkaluja hoitotydhdn, joten opinnaytetyd liittyy vahvasti ty6-

hdn liittyvien menettelytapojen kehittdmiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja katsauksen tarkoituksena on ollut 10yta&
mabhdollisimman adekvaatti aineisto kysymyksiin vastaamiseksi. TAmé&n vuoksi tutkimus-
kysymys on muotoiltu kysymysmuotoon, jolloin sen eri aihealueita voidaan tarkastella eri
nakokulmista. Tutkimuskysymys on pyritty rajaamaan ja muotoilemaan mahdollisimman
tasmallisesti. Aineiston valitseminen ja analysoiminen ovat aineistoléhtéisia ja ndma pro-
sessit tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Lisksi aineiston hakua ja valintaa on kasitelty
taulukoin. Aineiston valinnassa on kaytetty sisdanotto- ja poissulkukriteereja, eli valittu
aineisto on maaritelty naiden mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Taulukossa 1. on esitetty

aineiston valintakriteerit. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)



Taulukko 1.  Sis&anotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisut suomen ja englannin kielell&.

Julkaisut muilla, kuin suomen ja englannin kie-
lella.

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen.

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Julkaistu vuosina 2010-2019.

Julkaistu ennen vuotta 2010.

Hoitotieteellinen julkaisu.

Muut kuin hoitotieteelliset julkaisut esim. |aa-
ketieteelliset julkaisut ja paivittaislehdet.

Julkaisusta on loydettavissa koko teksti.

Julkaisusta loytyy vain tiivistelma tai otsikko.

Opinnaytetydssa kaytettavan aineiston valinnassa on kaytetty eksplisiittistd menetelmaa

aineiston lapikaymiseksi, jolla on luotu yhteenveto aineistosta taulukoiden muodossa.

Aineiston haku on tehty internetin kautta sosiaali- ja terveysalan tietokannoista sekéa ma-

nuaalisesti. Aineistoa on haettu Cinahlin, PubMedin ja Medicin tietokannoista hakusa-

noilla peer support AND family, family support and traumatic brain injury, empowerment

AND family seka sosiaalinen tuki AND hoitaja. Edella mainituilla hakusanoilla 16ytyi ai-

neisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Liitteessa 1. on esitetty opinnaytetydssa kay-

tetty aineisto. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)



Aineiston haku ja valinta

Cinahl 595 kpl | PubMed 463 kpl | Medic 97 kpl

N/

Valittu otsikon perusteella

Cinahl 12 kpl | PubMed 3 kpl | Medic 3 kpl

N/

Valittu tiivistelman perusteella

Cinahl 4 kpl | PubMed 2 kpl | Medic 2 kpl

N/

Valittu koko tekstin perusteella

Cinahl 2 kpl | PubMed 1 kpl | Medic 2 kpl

N/

Opinnaytetyon tilaajalta valittu 1 julkaisu

N/

Manuaalisella haulla valittu 2 julkaisua

N/

Opinnaytetyohon valittu yhteensa 8 julkaisua

Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta

4.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtbisessa analyysissa luodaan valitusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus,
jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuskysymyksen mukaisesti (Tuomi ym.
2009: 95). Siséllonanalyysi on laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelm&. Se on
joko induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialahtdista analyysia. Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista siséllonanalyysia. (Kankkunen ym. 2013: 165-
167.) Sisdllonanalyysilla on analysoitu aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti seka
silla on kuvailtu tutkittavaa asiaa. Aineisto on pyritty pelkistdmaan ja muodostamaan siita
kasitteet, jotka kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittua asiaa. (Kyngas — Kaariai-
nen — Elo — Kanste — Po6lkki 2011: 138.)

Opinnaytetyohon valikoituneesta aineistosta on pyritty luomaan jasennetty kokonaisuus
ja aineiston analyysi ei referoi, tiivistd, lainaa tai raportoi alkuperéisaineistoa vaan siina
on yhdistelty ja analysoitu aineiston siséltoa. Tarkoitus on ollut 16yt&& aineistoista yhte-

nevaisyyksia ja kuinka usein samat asiat toistuvat eri julkaisuissa. Aineiston sisalldista



on etsitty merkityksellisia asioita, jotka on ryhmitelty kokonaisuuksiksi siséltéjen mukaan

ja luotu kategorioita. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.)

Aineiston analyysiin on kuulunut aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten ka-
sitteiden luominen. Pelkistamisellda on informaatiosta poistettu kaikki tutkimukselle epa-
olennainen tieto. Pelkistamisella tietoa on tiivistetty, joka vastaa tutkimuskysymykseen.
Ryhmittelylla aineistosta on etsitty samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd eri julkai-
suista. Loydetyt kasitteet on luokiteltu alaluokkiin. Alaluokat on ryhmitelty ylaluokkiin ja
ylaluokista muodostui kaksi paéluokkaa. (Tuomi ym. 2009: 109-112.)

Valittu aineisto on taulukoitu yksi julkaisu kerrallaan analyysitaulukkoon. Julkaisut nume-
roitiin, jotta alkuperaisen ilmaisun |lahde oli tunnistettavissa. Aineistosta suurin osa on
englanninkielist, joten alkuperainen ilmaisu on ensin suomennettu ennen ilmaisun pel-
kistamista. Pelkistettyja ilmaisuja syntyi yhteensa 102 kappaletta. Taulukossa 2. on ku-

vattu esimerkein ilmaisujen pelkistamista.

Taulukko 2.  Aineiston pelkistdéminen

Alkuperdainen ilmaus Suomennos Pelkistetty ilmaus

"They felt that questions
should be answered honestly
and understandably.”

He kokivat, etté kysymyksiin
tulisi vastata rehellisesti ja
ymmarrettavasti.

Perheen kysymyksiin tulisi
vastata rehellisesti ja ymmar-
rettavasti.

"Tiedon antamisella sairaan-
hoitajat pyrkivat varmenta-
maan sen, etta potilas ja per-
heenjasen ymmarsivét saa-
mansa tiedon.”

Antamalla tietoa sairaanhoi-
tajan pyrkivat varmistamaan,
ettd saatu tieto on ymmar-
retty.

’Family members also
wanted to have all infor-
mation in written form.”

Perheenjasenet halusivat
myos saada kaiken tiedon
kirjoitetussa muodossa.

Perhe halusi tiedon myos kir-
jallisessa muodossa.

"Perheenjasenet saivat emo-
tionaalista tukea paremmin
kuin tiedollista tukea.”

Perhe sai enemman emotio-
naalista kuin tiedollista tukea.

"The focus on not only re-
ceiving but also providing in-
formation was valued.”

Painopiste tiedon vastaanot-
tamisen liséksi myos tiedon
tarjoamista arvostettiin.

Tiedon tarjoamista arvostet-
tiin.

Pelkistetyista ilmaisuista muodostui alaluokkia yhteensa 15 kappaletta. Taulukossa 3.

on kuvattu esimerkein alaluokkien muodostuminen pelkistetyisté ilmaisuista.




Taulukko 3.  Alaluokkien muodostuminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Perhe halusi tiedon myds kirjallisessa muo-

dossa. Laheisen tiedollisen tuen tarve.

Perhe halusi tietdd omaisensa vammoista ja
ennusteesta.

Tiedon tarjoamista arvostettiin.

Vertaistukiryhman tarjoaman tiedollisen tuen

Tietoa palveluista, neuvonnasta ja taloudelli- ;
vaikutukset.

sista tuista arvostettiin.

Perhe sai enemman emotionaalista kuin tie-

dollista tukea. Laheisen kokemus tarjotusta tiedollisesta tu-

esta.

Perheen kysymyksiin tulisi vastata rehelli-
sesti ja ymmarrettavasti.

Antamalla tietoa sairaanhoitajan pyrkivat var-

S L, Gl ) SEET S O SmE E, Sairaanhoitajan tarjoama tiedollinen tuki.

Asianmukaisesti ja ymmarrettavasti tarjottu
tieto oli perusteena perheen luottamuksen
kehittymiselle.

Alaluokista muodostui yhteensa viisi ylaluokkaa ja ylaluokkien sisalléistd muodostui
kaksi paadluokkaa. Taulukossa 4. on kuvattu esimerkein ylaluokkien muodostuminen ala-

luokista ja ylaluokista syntyneet paaluokat.

Taulukko 4. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista ja ylaluokista syntyneet paaluokat.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Laheisen tiedollisen tuen

EIRTE: Laheisen tuen tarpeet. Laheisen voimavaraistumi-

sen haasteet.

Laheisen emotionaalisen
tuen tarve.

Sairaanhoitajan tarjoama tie-

dollinen tuki. Sairaanhoitajan tarjoama Léheisen voimavaraistumi-

tuki. sen edistaminen.

Sairaanhoitajan tarjoama
emotionaalinen tuki.
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5 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyon keskeisissa tuloksissa kasitelldan valitun aineiston analyysin tuloksia. Tu-
loksista muodostui kaksi p&éluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. L&aheisen

voimavaraistumisen haasteet ja laheisen voimavaraistumisen edistaminen.

5.1 L&heisen voimavaraistumisen haasteet

Ylaluokista l&heisen tuen tarpeet ja laheisen kokemus tarjotusta tuesta muodostui paa-
luokka laheisen voimavaraistumisen haasteet. Kuviossa 2. on esitetty alaluokkien yhdis-
tyminen ylaluokiksi ja siita paaluokan syntyminen. Tuloksia esitellaan tarkemmin ylaluok-

kien mukaisesti.

Laheisen tiedollisen tuen
tarve.
Laheisen tuen Laheisen emotionaalisen
tarpeet. tuen tarve.

Laheisen kaytannon tuen

Laheisen tarve.
voimvaraistumisen
haasteet. Laheisen kokemus tarjotusta

tiedollisesta tuesta.

Laheisen kokemus

Laheisen kokemus tarjotusta emotionaalisesta
tarjotusta tuesta. tuesta.

Laheisen kokemus
tarjotusta kaytannon tuesta.

Kuvio 2. Laheisen voimavaraistumisen haasteet paaluokan syntyminen.
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5.1.1 Lé&heisen tuen tarpeet

Potilaan vammautuminen on aina &killinen ja odottamaton tapahtuma. Siksi hoidon
alussa laheisten keskipiste on tiedollisissa tarpeissa. Laheiset haluavat tietoa potilaan
oireista, kuten fyysisista ja kognitiivisista ongelmista, joihin sisaltyy heikkous, paansarky,
nakohairiot, liikkuvuus, sekavuus, puheentuoton ongelmat ja ymmartamisen hairiot. Tie-
toa aivovammasta haluttiin eniten silloin, kun se aiheutti impulsiivisuutta ja aggressiota.
Liséksi laheiset halusivat tietoa aivovammapotilaan hoidosta (Coco — Tossavainen —
Jaaskeldinen — Turunen 2011: 340-341) ja aivovamman aiheuttamien oireiden hallin-
nasta (Coco 2013: 24). Laheiset olivat myds kiinnostuneita hoidon vaikutuksesta kun-

toutuksen ja toipumisen etenemiseen seka laakityksesta (Coco ym. 2011: 342).

Laheiset ilmaisivat erittdin voimakkaan tiedon tarpeen omaistensa vammoista ja ennus-
teesta. He halusivat johdonmukaista, ymmarrettavaa, rehellista ja paivitettya tietoa (Kee-
nan — Joseph 2010: 29), mutta ilman epérealistista toivoa (Scott — Thomson — Shepherd
2019: 700). Laheiset halusivat kaiken tiedon liséksi kirjallisessa muodossa (Coco 2013:
19) ja toivoivat, ettd heiddn kysymyksiin vastattaisiin rehellisesti ja ymmarrettavasti
(Coco ym. 2011: 342). Laheiset ja potilaat olivat kommentoineet vaikeuksia paasta ka-
siksi olennaiseen tietoon seka l6ytda vammais- ja kuntoutuspalveluita tarpeen mukaan
ajan muuttuessa (Bellon — Sando — Crocker — Farnden — Duras 2017: 208). Esimerkiksi
l[Aheiset olisivat toivoneet saavansa tietoa vertaistukiryhmista jo aikaisessa vaiheessa,
mutta heidan mielesta tieto tallaisista ryhmista saatiin lian myohaén (Coco ym. 2011:
342). Vaikka tiedonsaannin tarve pysyi tarkeana niin voimakkaan tiedon tarve vaheni.
Tiedon tarve vaheni yli 50% siirryttaessa tehohoidosta neurologiselle vuodeosastolle.
(Keenan — Joseph 2010: 32.)

Laheiset tarvitsivat tukea myds muiden tunteiden, kuten vihan, pelon, hdpean ja syylli-
syyden kohtaamisessa. Lisé&ksi aivovammaan liittyva aggressio aiheutti karsimysta la-
heisille. Sairaanhoitajien tulisi tukea l&heisi& emotionaalisesti ja tarjota mahdollisuutta
osallistua vertaistukiryhmiin. Siella laheiset voivat jakaa kokemuksia vammautumisen
vaikutuksista perheen elamaan. (Coco ym. 2011: 342.) L&heisten mielesta vertaistuki-
ryhmien istunnot tulisi pitédé istuntoajan puitteissa, sisdltdé sosiaalisia ja hauskoja aktivi-
teetteja seka suorittaa emotionaalista seurantaa, koska ryhmaistunnot voivat olla emo-
tionaalisesti rasittavia (Bellon ym.2017: 211). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ke-
hittdd avoimia yhteisty0- ja tukisuhteita laheisten kanssa, jotta he selviytyisivét vaikeuk-

sistaan ja kykenisivat puhumaan potilaan puolesta (Scott 2019: 709).
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Aivovammautuneen potilaan laheiset haluavat osallistua hoitoon liittyvaan paatéksente-
koon ja toivovat tulevansa kuulluksi, kun potilaan hoidosta tehdaan paatoksia. He tarvit-
sevat kaytannon tukea, koska he ovat usein vastuussa potilaan paivittaisten toimintojen
toteuttamisesta ja kuntoutuksen edistamisesta kotona. Laheiset tarvitsivat apua ja tukea
my0s selviytydkseen paivittaisistd haasteista, joita kohdataan ollessa tekemisissa aivo-
vammautuneen kanssa. (Coco ym. 2011: 344.) He halusivat tehda yhteisty6td myds fy-
sioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa (Coco 2013: 23), koska heidan mielesta oli
tarkeda, ettéd kotona on asianmukaiset valineet (Coco ym. 2011: 344).

Sairaalassa ollessa laheiset keskittyivat potilaan hoitoon ja asioiden hallintaan, jolloin
perheen rutiinien hallinta oli haasteellista: perheen ruokailun jarjestdminen, pyykinpesu,
koulunkaynti, vakuutusyhtidihin yhteydenotto, tapaamisten jarjestdminen ja kuljetukset
(Keenan — Joseph 2010: 31). Laheiset olisivat toivoneet neuvoa taloudellisesta tuesta
(Coco ym. 2011: 344) jo aikaisessa vaiheessa, jos heidan taytyy jaada pois tybelamasta
(Coco 2013: 22).

5.1.2 Lé&heisten kokemus tarjotusta tuesta

Annetusta laadukkaasta tiedosta huolimatta, laheiset kokivat, etteivat saaneet riittavasti
tietoa osallistuakseen aivovammautuneen hoitoa koskevaan paattksentekoon (Coco
2013: 19). Joskus laheiset kokivat, ettei heille kerrottu asioita totuudenmukaisesti (Coco
ym. 2011: 342). Laheiset kokivat saaneensa enemmé&n emotionaalista kuin tiedollista
tukea. He antoivat korkeammat arviot tiedonsaannista potilaan tarvitsemista terveyspal-
veluista ja kotihoidosta sekd mahdollisuudesta mielipiteiden esittamiseen. Heikoimmat
arviot laheiset antoivat tiedon saamiseen kysymattd, tunteiden ymmartamisesta seka

tiedonsaannista omaa jaksamista varten. (Mattila 2011: 74.)

Laheiset tarvitsivat ammattilaisten tukea vammautumisen vaikuttaessa heidéan selviyty-
miskykyynsa ja perhedynamiikkaan. Vammautuneisuus ylirasitti heitd emotionaalisesti.
(Coco ym. 2011: 342.) Laheiset antoivat heikoimmat arviot hoidon kiireettomyydesta,
toiveikkaan ilmapiirin yllapitdmisesta ja myotaelamisesta seka kannustamisesta itsensé
iimaisemiseen (Mattila 2011: 74). He ehdottivat, ettd sairaanhoitajien tulisi saada liséa

koulutusta tyéskennellakseen paremmin |aheisten kanssa (Coco ym. 2011: 343).
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Perheen ja ystavien emotionaalinen tuki koettiin valttamattomaksi osaksi toipumista seka
ettei [&heisten tarvitsisi tuntea olevansa yksin haasteiden kanssa. Kun potilas pysyi va-
kavasti vammautuneena eiké reagoinut vierailijoihin, olivat Iaheiset huolissaan potilaiden
ystavien emotionaalisen tuen vahentymisesta ajan myoéta. Sairaanhoitajien kuvattiin tar-
jonneen tukea useimmiten ja yksi syy siihen, etta he olivat niin arvostettuja, oli se, etta
he viettivat niin paljon aikaa potilaan ja laheisten kanssa. Nain heille syntyi erittdin lahei-
nen yhteys, joka johti siihen, etté sairaanhoitajia kohdeltiin kuin perheenjasenia. (Keenan
—Joseph 2010: 31-32.)

Laheiset kokivat, etteivat saaneet riittavasti tukea hallitakseen potilaan kayttaytymishai-
riditd (Coco ym. 2011: 344). Laheisten liséaksi myds hoitohenkilékunta koki kayttaytymis-
hairididen hallinnan tukemisen olevan liian vahaista (Coco 2013: 22). Mikali laheisilla ei
ollut mahdollisuutta huolehtia omista tarpeistaan, heidan hyvinvointinsa heikkeni. Lahei-
set kertoivat saaneensa apua henkilokunnalta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
vammautumisen jalkeen, kun he halusivat oppia syottamaan, avustamaan liikkkumisessa
ja kylvettdd potilasta. Traumaattisesti aivovammautuneet voivat olla inkontinentteja el
virtsanpidatyskyvyttomia ja tasta syysta laheiset tarvitsevat tukea ja ohjausta jo hoidon

akuutissa vaiheessa, jotta he parjaisivat potilaan kanssa kotona. (Coco ym. 2011: 344.)

Laheisten mielesta hoitohenkilostd ei tiennyt riittavasti tukipalveluista, joten perheenja-
senet eivat etsineet palveluita ajoissa, jolloin palveluiden saaminen myothastyi (Coco
2013: 22-23). He olivat myo6s sita mieltd, etta sairaanhoitajat eivat aina tieda riittavasti
mahdollisista palveluista, jotka on tarkoitettu traumaattisesti aivovammautuneille ja hei-
dan perheenjasenilleen seké sosiaalityontekijat eivat tieda riittavasti aivovammasta ja
sen vaikutuksista perheen elamaan (Coco ym. 2011: 344.) Manskowin tutkimuksessa
todettiin, etta laheisille ja potilaille tiedottaminen heid&n oikeuksistaan (sosiaalipalvelut,
vakuutukset, ammatilliset toimenpiteet) dramaattisessa elamantapahtumassa jatetaan

ajoittain laiminlyddyksi (Manskow ym. 2018: 7).

5.2 Laheisen voimavaraistumisen edistaminen

Ylaluokista vertaistuen vaikutukset laheisen voimavaraistumiseen, laheisen voimava-
raistumiseen vaikuttavat tekijat ja sairaanhoitajan tarjoama tuki, muodostui p&éaluokka
l[Aheisen voimavaraistumisen edistaminen. Kuviossa 3. on esitetty alaluokkien yhdisty-
minen ylaluokiksi ja siitd pddluokan syntyminen. Tuloksia esitelladn tarkemmin ylaluok-

kien mukaisesti.
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Vertaistukiryhman tarjoaman
tiedollisen tuen vaikutukset.

Vertaistuen
vaikutukset laheisen
voimavaraistumiseen.

Vertaistukiryhman tarjoaman
emotionaalisen tuen vaikutukset.

Vertaistukiryhman tarjoaman
kaytannon tuen vaikutukset.

Tiedollisen tuen vaikutus laheisein
voimavaraistumiseen.

Laheisen Laheisen

VoI mayar__ais_tumisen voimavaraistumiseen
edistaminen. vaikuttavat tekijat.

Emotionaalisen tuen vaikutus
laheisen voimavaraistumiseen.

Kaytannon tuen vaikutus laheisen
voimavaraistumiseen.

Sairaanhoitajan tarjoama tiedollinen
tuki.

Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan tarjoama
tarjoama tuki. emotionaalinen tuki.

Sairaanhoitajan tarjoama kaytannon
tuki.

Kuvio 3. Laheisen voimavaraistumisen edistaminen paaluokan syntyminen.

5.2.1 Vertaistuen vaikutukset laheisen voimavaraistumiseen

Laheiset puhuivat tarpeesta auttaa muita jakamalla heidan omaa tietamysta ja koke-
musta, ettd juuri vammautuneidenkin laheiset saisivat tietoa, jota heilla ei silloin ollut.
Painopiste tiedon vastaanottamisen lisaksi myos tiedon tarjoamista arvostettiin. Laheiset
kertoivat, etta vertaistukiohjelmassa sai vastauksia kysymyksiin ja se tarjosi heille tar-
keaa tietoa. Lisadksi tietoa muista kaytettavista palveluista ja saatavilla olevista tuista,
mukaan lukien neuvonnasta, hallitusprosesseista seka hoivanantajan tuista seka vam-
maistuista arvostettiin. (Bellon ym. 2017: 208-210.)

Vertaistukiohjelma tarjosi monelle emotionaalista tukea, joka sisalsi avun, neuvon, roh-
kaisun ja itsearvostuksen kehittymisen. L&heiset arvostivat mahdollisuutta tavata ja viet-
taa aikaa ihmisten kanssa, joilla oli yhteinen ymmarrys aiheesta sekd samaistua sa-
massa tilanteessa oleviin. Suurin osa ohjelmaan osallistujista oli kiinnostuneempia anta-
maan tukea, kuin vastaanottamaan sita itse. (Bellon ym. 2017: 207-210.) Muiden saman
kokeneiden ihmisten tuki auttoi laheisid sopeutumaan tilanteeseen, koska usein ystavat
pitdvat vahemman yhteyttd perheeseen vammautumisen jalkeen. Laheiset I6ysivét uusia

ystavia vertaistukiryhmisté. (Coco ym. 2011: 346.)
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Tuen kiireellisyys kasvaa palvelujen puuttuessa, jolloin tarkeaa on vertaistukiverkoston
rooli tiedottamisessa, perheiden vahvistamisessa ja heidéan selviytymisensa kohentami-
sessa (Bellon ym. 2017: 210). Laheiset saivat tyokaluja ongelmanratkaisuun sairaanhoi-
tajilta ja vertaistukiryhmilta seka kehittivat omia tyokaluja muille perheille. Aivovammau-
tuneiden tukiryhmissa potilaan laheiset kykenivéat asettamaan realistisia toimintatavoit-
teita itselleen. (Coco ym. 2011: 344.) Tiedot ja taidot yhdessa valttdmattdmien resurssien
kanssa, esimerkiksi aika ja valineistd, edistavat laheisten kykya hallita haasteita ja saada
asioita tehdyksi (Wahlin 2017: 166).

5.2.2 L&heisen voimavaraistumiseen vaikuttavat tekijat

Itse annettu tieto ei kuitenkaan ole riittdva saavuttamaan voimavaraistumista. Annetun
tiedon laatu ja sen antamisen seka vastaanottamisen tilanne vaikuttaa siihen, ettd missa
maarin se voimavaraistaa yksiloitd. Taman vuoksi tieto tulee raataldida ja mukauttaa
vastaamaan yksilén omia tarpeita. Keskindinen tiedon vaihtaminen toimii ponnahduslau-
tana voimavaraistumisen prosessissa. Potilaille ja l&heisille tieto ja sen selittdminen joh-
tavat parempaan tietoisuuteen tilanteesta ja antaa koherenssin tunteen. (Wahlin 2017:
166.) Joka tapauksessa laheisille on tarkedd saada tietoa potilaan ennusteesta. Toi-
saalta muiden aivovammapotilaiden laheiset kehottivat olemaan kuuntelematta kaikkea
mit& laakarit heille kertoivat potilaan ennusteista. Kuitenkin laheisille on helpompaa, jos
he saavat jotain tietoa edes pintapuolisesti potilaan tulevaisuudesta. (Coco ym. 2011:
342.) Tiedollisen tukemisen tavoitteena on potilaan ja l&heisen henkisten voimavarojen

edistaminen sairaalahoidon aikana sek& kotiutumisen jalkeen (Mattila 2011: 66).

Voimavaraistumisen prosessin kulmakivina on keskinginen ja tukeva suhde, tieto, taito,
voima itsessa sekéa itsemaaraamisoikeus. Olennaisia komponentteja voimavaraista-
vassa suhteessa ovat tunnustaminen ja rohkaiseminen, samoin kuin aitous, herkka vies-
tintd, aktiivinen kuuntelu ja tasa-arvo mika tarkoittaa, etta kaikkien kokemukset ja tunteet
ovat tarkeita ja arvokkaita. Voimavaraistumisen prosessi vaatii myds suhteiden vahvis-
tamista ja vuorovaikutuksellisuutta, jotka perustuvat keskindiseen luottamukseen ja kun-
nioitukseen. (Wahlin 2017: 166.)

Aivovammautuneen laheisien emotionaalinen tuki koostuu tunteiden huomioimisesta,
valittamisestd, kuuntelemisesta ja kunnioittamisesta. Tunteiden huomioon ottaminen ja
emotionaalisen tuen antaminen laheisille auttaa heita selviytymaan traumaattisesti aivo-

vammautuneen potilaan aiheuttamista tulevaisuuden huolenaiheista. (Coco ym. 2011:
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342.) Laheisten mahdollisuus ilmaista tunteita, tutkia ongelmia ja kehittaa ratkaisuja nii-
hin tulee valittaa positiivisessa, lampimassa ja tukevassa ilmapiirissa, jossa on tilaa va-
littamiselle, ilolle ja huumorille. Suhteiden tukeminen voi tuottaa my6s tunteen, etteivat

laheiset ole yksin ja joku kulkee vaikeaa polkua heidan kanssaan. (Wahlin 2017: 166.)

Aivovammautuneen laheisille kaytannon tuki sisaltad tukemista paatdksenteossa, hyvin-
voinnin edistamistd, l&heisten rohkaisemista osallistua hoitoon, yhteistydta laheisten
kanssa ja neuvontaa palveluista. Laheisia tulee tukea jo hoidon varhaisessa vaiheessa,
jotta he voisivat hankkia eri palveluita sujuvasti ja yhteistyd sosiaalityontekijan kanssa
parantaa laheisten hyvinvointia. (Coco ym. 2011: 344.) Sairaanhoitajien tulee oma-aloit-
teellisesti neuvotella sosiaalityontekijan ja muiden asianmukaisten ammattilaisten
kanssa, jotka voivat tukea potilasta ja heidan laheisiaan toipumisessa (Keenan — Joseph
2010: 34). Kun laheisilla on mahdollisuus osallistua potilaan paivittdiseen hoitoon osas-
tolla, kykenevat he paremmin avustamaan potilasta paivittaisissa toiminnoissa ja tuke-
maan kuntoutumisessa kotona (Coco 2013: 22), joten sairaanhoitajien on tarkeaa roh-
kaista laheisia osallistumaan potilaan hoitoon (Mattila 2011: 76). L&heisten hyvinvointia
lisaa mahdollisuus ottaa valilla taukoa potilaan hoidosta. Mikali laheisilla ei ole mahdolli-
suutta huolehtia omista tarpeistaan, niin laheisten hyvinvointi heikkenee huomattavasti.
(Coco 2013: 22))

5.2.3 Sairaanhoitajan tarjoama tuki

Sairaanhoitajat selvittavat kysymyksilla potilaan ja laheisen tiedollisen tuen tarpeita. An-
tamalla tietoa pyritd&n varmistamaan, etta saatu tieto on ymmarretty ja siihen liittyy ym-
marrettavan kielen kaytto, asioiden kertaaminen seka vastaaminen kysymyksiin. (Mattila
2011: 71.) Lisaksi annettaessa tietoa, tulee sairaanhoitajan ottaa huomioon annettavan
tiedon laatu (Coco ym. 2011: 342). Laheisten luottamuksen kehittymisen perusteena on
johdonmukaisella ja huolehtivalla tavalla tarjottu ymmarrettava ja olennainen tieto (Kee-
nan — Joseph 2010: 29). Sairaanhoitajat antavat l&heiselle useimmiten tietoa aivovam-
man aiheuttamien oireiden hoidosta ja hoidon tehokkuuden arvioinnista (Coco 2013: 20).
Liséksi sairaanhoitajat konsultoivat tarvittaessa ravitsemus- ja sosiaalityontekijaa tai psy-

kiatrista sairaanhoitajaa (Mattila 2011: 71).

Laheiset ovat tyytyvaisempid, kun he saavat selke&a ja rehellista tietoa ymmarrettavalla

kielella. TAma auttaa heitd osallistumaan aktiivisesti hoitoa koskevaan paatoksenteko-
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prosessiin. Tyytyvaisyytta voidaan myos lisata kayttamalla yhdistellen kirjallista ja suul-
lista tietoa seké hoitoon osallistuvaa henkilokuntaa. Nama interventiot vahentavat ajan
my6ta ahdistuneisuutta. Sairaanhoitajat, jotka saavat laheisen kontaktin perheisiin, ovat
ihanteellisessa asemassa varmistamassa, etta laheisten tiedolliset ja varmuudelliset tar-
peet tulee taytetyksi. (Scott ym. 2019: 703, 709.)

Emotionaaliseen tukemiseen kuuluu valittdminen ja kuunteleminen. Laheiset voivat
paasta yli vaikeasta tilanteesta, kun sairaanhoitaja kuuntelee ja osoittaa valittamista. La-
heiset tarvitsevat ammattilaisen tukea, koska vammautuminen vaikuttaa heidan selviy-
tymiseensa ja perhedynamiikkaan. Omaisen vammautuminen ylirasittaa laheisia emo-
tionaalisesti. (Coco ym. 2011: 342.) Sairaanhoitajat tukevat usein laheisten selviytymis-
kykya ja luovat turvallisen ilmapiirin, mutta kasittelevat harvemmin vaikeita tunteita, ku-

ten vihaa ja syyllisyytta (Coco 2013: 22).

Sairaanhoitajat pyrkivat tukemisella vapauttamaan laheisten ja potilaan voimavaroja esi-
merkiksi rohkaisemalla toistensa kohtaamiseen, kasittelemaan ristiriitoja seka tunteiden
jasentamiseen ja ilmaisemiseen. Vastavuoroiseen hoitosuhteen muodostamiseen kuu-
luu lasnaolo, kuuntelu, toiveiden huomioiminen seka positiivisen ilmapiirin luominen. Li-
saksi valittamisen tukimenetelmaan sisaltyy potilaan ja laheisten hyvaksyminen yksil6i-
naan, heidan vierella seka saatavilla oleminen. Sairaanhoitaja on turvana toimimalla po-
tilaan ja laheisten puolesta ja tukemalla paatbksenteossa tilanteissa, joissa he itse ovat
voimattomia tai lamaantuneita. Nain sairaanhoitajat vapauttavat perheen voimavaroja

tilanteensa lapikaymiseen. (Mattila 2011: 67-71.)

Terveydenhuollon henkildstdlla voi olla tarkea tehtava auttaa perhetta hallitsemaan vai-
keaa tilannetta huomioimalla perheen ominaispiirteet ja tarjoamalla hoitoa seké tukea,
jonka avulla he voivat selviytyd, vaikka potilaan toipuminen olisikin rajoitettua. Tamankin
vuoksi sairaanhoitajilla on keskeinen rooli [aheisten auttamisessa kriittisena ajanjaksona.
(Keenan — Joseph 2010: 34 Tukemisella tavoitellaan potilaan ja laheisten kykenevai-
Syytta ottaa haltuun muuttunut elaméntilanne. Siihen siséltyy sairauden ja sen tuomien
rajoitusten hyvaksyminen seka taysipainoisen sopivan arkielaman suunnittelu. (Mattila
2011: 67.)

Hoitohenkilokunta ja vertaistukiryhmat antavat laheisille tyokaluja selviytyakseen ongel-

mista, joita he kohtaavat. Sairaanhoitajat myds suunnittelevat kotiutumista yhdessa la-
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heisten kanssa, antavat tietoa hoidon tehokkuudesta ja aivovamman aiheuttamien oirei-
den hallinnasta (Coco 2013: 22, 19-20). Sairaanhoitajat voivat edistaa laheisten hyvin-
vointia antamalla heille mahdollisuus pitéaa taukoa potilaan hoidosta, jolloin laheiset voi-

vat huolehtia omista tarpeistaan (Coco ym. 2011: 344).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkasteleminen

Julkaisuista I6ytyi paljon samankaltaisuuksia laheisten tuen tarpeista ja kokemuksista.
Niissa kasiteltiin eniten emotionaalisen tuen tarpeita ja vaikutuksia ldheisen voimavarais-
tumiseen. Opinnaytetytssa on koottu niitd komponentteja, joista tarpeet ja kokemukset
muodostuvat seka mitka tekijat vaikuttavat voimavaraistumiseen. Sisallon analyysilla on
yhdistelty usean eri julkaisun tulokset, joka antaa laaja-alaisesti tietoa laheisen voima-
varaistamisesta seké lisda sairaanhoitajien ymmarrysta laheisen tuen tarpeiden moni-

naisuudesta.

Tuloksista nousi esiin etenkin suuri tiedollisen tuen tarve heti vammautumisen alkuvai-
heessa. Laheiset kaipaavat paljon tietoa aivovamman aiheuttamista fyysisista ja kogni-
tiivisista oireista erityisesti silloin, kun potilaalla impulsiivisuutta ja aggressiivisuutta joh-
tuen aivovammasta. (Coco ym. 2011: 340-341.) Esiin nousi usein myos laheisten tarve
saada tietoa ymmarrettavalla tavalla ja rehellisesti (Keenan — Joseph 2010: 29), mutta
ilman epérealistista toivoa toipumisen suhteen (Scott ym. 2019: 700). Erittain tarkeana
pidettiin tietoa taloudellisista tuista ja palveluista, jota saa sosiaalitytntekijalta seka ver-
taistukiryhmista. Edella mainittujen tietojen avulla laheisilla on parempi mahdollisuus sel-

viytyd kotona potilaan kanssa. (Coco ym. 2011: 344.)

Laheiset kokivat usein, etteivat kuitenkaan saaneet riittdvasti tietoa hallitakseen aivo-
vammaan liittyvia kaytoshairioitd (Coco ym. 2011: 344) ja osallistuakseen potilaan hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Tietoa annettiin paljon, mutta tiedon laatu ei ollut laheisille
riittdvaa laadullisesti pystyakseen toimimaan potilaan puolesta. (Coco 2013: 19.) Emo-
tionaalista tukea koettiin olevan saatavilla enemman kuin tiedollista tukea (Mattila 2011:
74). Laheiset olivat ehdottaneet, etté sairaanhoitajien tulisi saada lisda koulutusta toimi-
akseen paremmin laheisten kanssa. Toki jokaisen laheisen omat yksildlliset tarpeet pi-

taisi kyeta ottamaan huomioon annettaessa tukea. (Coco ym. 2011: 343.) Laheiset ko-
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kivat, ettei sairaanhoitajilla ole riittavasti tietoa mahdollisista tukipalveluista, jotka on tar-
koitettu traumaattisesti aivovammautuneille ja heidan laheisilleen. Sosiaalitydntekijoilla
taas ei ollut riittavasti tietoa aivovammasta ja sen vaikutuksista perheen elaméaan. Tasta
syysta sairaalassa sairaanhoitajat tekevat yhteisty6ta sosiaalitydntekijoiden kanssa. To-
sin kommunikaatiota tulisi parantaa kertomalla sosiaalitydntekijalle aivovamman aiheut-

tamista haasteista, kun suunnitellaan tarvittavia tukipalveluita. (Coco ym. 2011: 344.)

Vertaistuella on suuret positiiviset vaikutukset laheisten selviytymiseen, koska se tarjoaa
tiedollista, emotionaalista ja kaytannon tukea (Bellon ym. 2017: 207-210). Laheisten so-
siaalinen verkosto laajeni vertaistukiryhmien myo6td, ja he saivat sitd kautta uusia ystavia
(Coco ym. 2011: 346). Vertaistukiryhmista saa tyokaluja ongelmanratkaisuun seka I&-
heiset voivat kehittda niité itse hyddyttamaan muita perheitd (Coco ym. 2011: 344).

Tiedon laatu ja tiedottamisen tilanne vaikuttavat siihen, missa méarin tieto voimavarais-
taa yksiloitd. Siksi on tarkedd raataldida ja mukauttaa tieto vastaamaan yksilén omia
tarpeita. Voimavaraistumisen prosessiin kuuluu keskindinen tiedon vaihtaminen seka
sen kulmakivina on keskinédinen ja tukeva suhde, tieto, taito, voima itsesséa seka itse-
maaraamisoikeus. Voimavaraistumisen prosessi vaatii myds suhteiden vahvistamista ja
vuorovaikutuksellisuutta. (Wahlin 2017: 166.)

Sairaanhoitajat pyrkivat selvittamaan laheisen tiedollisia tarpeita antamalla tietoa ja ky-
symadlla. Sairaanhoitajien on varmistettava, ettd annettu tieto on ymmarretty (Mattila
2011: 71.) Eniten sairaanhoitajat tarjoavat tietoa aivovamman aiheuttamista oireiden hoi-
tamisesta seka pyrkivat tukemaan laheisten selviytymiskykya luomalla turvallisen ilma-
piirin. Tosin harvemmin kasitelladn vaikeita tunteita, kuten vihaa ja syyllisyytta, joilla on
suuri vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin (Coco 2013: 20-22.) Sairaanhoitajan tukemi-
sella pyritddn vapauttamaan laheisen ja potilaan voimavaroja rohkaisemalla toistensa
kohtaamiseen, ristiritojen kasittelemiseen sek& tunteiden jasentdmiseen ja ilmaisuun.
Talléin psyykkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen lisddntyminen osaltaan auttaa tilanteesta
selviytymista. Sairaanhoitajat toimivat ajoittain my6s toimimalla potilaan ja Iaheisten puo-
lesta, jos he itse ovat kykenemaéttémia toimimaan vaikeissa tilanteissa. Nain vapautetaan
perheen voimavaroja tilanteensa lapikaymiseen. Tuella tavoitellaan perheen kykenevai-
Syytta ottaa haltuun muuttunut elaméntilanne. Siihen siséltyy sairauden ja sen tuomien

rajoitusten hyvaksyminen seké arkielaman suunnittelu. (Mattila 2011: 67-71.)
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6.2 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Tulosten mukaan laheisilla on erittain paljon erilaisia tuen tarpeita, jolloin sairaanhoita-
jalta vaaditaan erittain paljon osaamista tukeakseen laheisia. Voimavaraistava tuki itses-
saan on jo kasitteena hyvin laaja, joka sisaltdd monia eri aihealueita ja vaikuttavat sai-
raanhoitajan kykyyn huomioida kaikki eri osa-alueet. Mikali sairaanhoitajat ovat kyenneet
voimavaraistamaan laheisia riittavasti potilaan sairaalassaoloaikana niin l&aheisen mah-
dollisuudet selviytya potilaan kanssa kotona kasvavat. Laheisen voimavaraistamiseen
vaikuttavat olennaisesti myds sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot, kliininen osaaminen
seka tietotaito aivovammapotilaan hoitamisesta. Hyvalla voimavaraistuksella on positii-
viset vaikutukset kansantalouteen, koska turha terveyspalvelujen kayttd potilaan koh-

dalla vahenee laheisen hallitessa monia asioita.

Mediassa puhutaan paljon sairaanhoitajien ylikuormittuneisuudesta, jolla on suuri vaiku-
tus toteutettuun potilastydhdn. Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty organisaatiolahtoisia
tekijoitd, koska tutkimuskysymys oli rajattu vain tuen tarpeiden etsimiseen ja tukemisen
keinojen loytamiseen. Aihetta olisi hyva tarkastella lisaksi organisaatiolahtoisesta nako-
kulmasta, jolloin voitaisiin tuottaa tutkittua tietoa organisaatiorakenteiden parantami-
seen. Esimiehilla on vastuu laadullisen hoitotydn toteutumisesta, joten esimiestyén na-

kokulmasta aiheen tarkastelu olisi myos aiheellista.

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyddyntéa lisaksi julisteena osastojen seinillda. Potilaat
ja laheiset eivat valttamatta aina itse tunnista omia tiedollisia, emotionaalisia tai kaytan-
non tarpeitaan, jotta voisivat asioista kysya hoitohenkilokunnalta. Julisteessa voisi olla
tuen tarpeet ja lahteet, joista tukea voisi pyytdaa. Uskon, etta téllainen tulosten hyédynta-

minen auttaisi myos laheisia vaikeassa tilanteessa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Pohja tieteellisen tekstin tekemiseen luodaan jo koulussa opetellen eettisia toimintamal-
leja. Korkeakoulujen tehtavana on ensisijaisesti tutkimusetiikan opettaminen. Suomessa
on useita neuvottelu- ja lautakuntia, jotka koordinoivat ja edistavat tutkimusetiikkaa, yh-
tendistavat kaytantoja ja seuraavat tieteen kehittymista. Tieteellinen teksti on tehty nou-
dattaen hyvaa tieteellistd kaytantda siten, ettd se on eettisesti hyvaksyttava, luotettava
ja tulokset ovat uskottavia. (ETENE 2006: 3.)
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Kirjallisuuskatsaus on tuotettu laadullisen tyétavan keinoin ja sita voidaan arvioida eri
kriteereita kayttaen ja nain todentaa tutkimuksen arvo ja oikeellisuus. Kyseisina kritee-
reita pidetddn uskottavuutta, siirrettavyyttd, riijppuvuutta ja vahvistettavuutta. Opinnayte-
tyd on pyritty kokoamaan niin, etta lukija ymmartaa, kuinka analyysi on tehty ja mitka
ovat tyon rajoitukset sekd vahvuudet. Tyon siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hy-
vin opinnaytety6ta voitaisiin hyddyntaa toisenlaisessa ymparistdssa. (Kankkunen ym.
2013: 197-198.)

Siséllonanalyysia kaytettdessa ei edeté tutkimuksessa suoraviivaisesti ja sen kayttd on
monimutkaista. sekéa haastavaa. On kyettava ajattelemaan itse ja muodostamaan teks-
tista riittavat kasitteet sisallonanalyysin taulukkoon. Siséllonanalyysia pidetdén kovin yk-
sinkertaisena tekniikkana, joka ei ole riittavan laadullinen menetelma aineiston analysoi-
miseen. (Kankkunen ym. 166-167.) Kirjallisuuskatsauksen raportointiin liittyy haasteita,
kun kaytetddn sisédllonanalyysia. Induktiivista sisallénanalyysia kaytettdessa syntyy teo-
reettisten kasitteiden luomisen kautta liséaé kasitteita, jotka on kasiteltava ja luokiteltava.
(Kyngas ym. 2011: 139.)

Luotettavuuteen vaikuttaa se, ettéd kahdeksasta julkaisusta seitseméan on englanninkieli-
sid, joka voi vaikuttaa luotettavuuteen. Suomennoksessa onnistuminen on vaatinut tark-
kuutta ja tekstia on kdannetty usein kaannoksen oikeellisuuden varmentamiseksi. Lah-
dekritiikkia on kaytetty aineiston valinnassa ja pyritty etsimddn samankaltaisuuksia jul-
kaisujen sisalla. Lopuksi opinnaytety6 on ajettu Turnitin-plagiointitarkistusohjelman lapi,
ettd tyossa ei ole kaytetty kenenkdaan muun tekstia omana eikd suoraa kopiota muista

|ahteista.

Lopuksi erityiskiitokset Anne Meritojalle aiheen reflektoinnista, neuvoista ja ohjeista.
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Analyysikehys katsauksessa kaytetysta kirjallisuudesta

Tekija(t), julkaisuvuosi, artikke-
lin nimi, julkaisupaikka ja -maa.

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite

Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Mattila, Elina 2011. Aikuispotilaan ja
perheenjisenen emotionaalinen ja
tiedollinen tuki sairaalahoidon ai-
kana. Tampereen yliopisto. Suomi.

Tarkoituksena oli teoreettisen mallin
muodostaminen potilaan ja omaisen
emotionaalisesta ja tiedollisesta tu-
esta sairaalahoidon aikana. Tavoit-
teena oli tiedon tuottaminen, jota voi-
daan hyddyntaa potilaiden ja omais-
ten tukemisen, hoidon perhelahtoi-
syyden seka tuki-interventioiden ke-
hittdmisessa.

Tutkimuksessa on kaytetty syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia aiem-
mista tutkimuksista ja kyselytutkimuk-
sia sekd ryhmahaastatteluita. Osit-
tain teorial&htdista induktiivista sisal-
I[6nanalyysia ja empiirista tutkimusta.
Systemaattinen  Kirjallisuuskatsaus
31 kpl, sairaanhoitajien kirjoitelmat 25
kpl ja kaksi ryhméhaastattelua 11
osallistujaa, potilaiden kyselytutki-
muksia 731 kpl, perheenjéasenten ky-
selytutkimuksia 353 kpl, rekisteriai-
neisto potilastietojarjestelmasta, poti-
laiden kolme ryhméahaastattelua 9
osallistujaa, perheenjasenten ryhma-
haastattelu 2 osallistujaa ja yksil6-
haastattelu 5 osallistujaa.

Tutkimuksella tuotettiin tietoa moni-
puolisesti ja tiedon avulla voidaan ar-
vioida ja kehittédd kliinist& hoitotyoté
sekd perhehoitotieteellistda tietope-
rustaa ja kasitteitd. Tutkimus antaa
valineitd tuki-interventioiden kehitta-
miseen. Emotionaalista tukea koettiin
olevan maarallisesti enemman kuin
tiedollisen tukea. Sairaanhoitajien tu-
lisi vahvistaa entistd enemman omai-
sen ja potilaan toivon kokemuksia.
Kokonaisuudessaan potilaat ja per-
heenjasenet saivat hyvin tukea.

Keenan, Alanna - Joseph, Lynn
2010. The needs of family members
of severe traumatic brain injured pa-
tients during critical and acute care.
Canadian Journal of Neuroscience
Nursing. Kanada.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnis-
taa laheisten tuen tarpeita ja maari-
telld muuttuvatko tuen tarpeet tulevai-
suudessa.

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista
lAhestymistapaa ja siind kaytettiin va-
estotietoja sekd puolistrukturoituja
haastatteluja kahdessa ajanjak-
sossa. Tutkimus oli osa suurempaa
tutkimusta ja siin& kaytettiin erilaisia
kyselylomakkeita. Laadullisen aineis-
tonkeruun lisdksi kaytettin - myds
maardllisia tyotapoja. Osallistujien
ikd rajoitettiin 16-65-vuotiaisiin. Ai-
neistoa kerattiin 29 kuukauden ajan.

Omaisten tuen tarpeista nousi esille
nelja teemaa: hoitoon osallistuminen,
edistymisen etsiminen, elamanhal-
linta ja toivosta Kkiinni pitaminen.
Omaisten kokemus tuen tarpeesta
vaihteli eri ajanjaksoissa, mutta tuen
lahteet pysyivat samoina, vaikka tuen
yksityiskohdat ja vivahteet vaihtelivat.
Omaisten osallistuminen hoitoon kas-
Voi, joten terveydenhuolto ja yhteiso
pysyivat tarkeind tuen lahteind.




Yhteensd haastatteluja tehtiin 44
kappaletta ja osallistuja oli 25. Kyse-
lyt toteutettiin sairaalahoidon aikana.

Haaste perheen hallinta tuli konkreet-
tisemmaksi ja myds toivon yllapitami-
nen pysyi vahvana.

Bellon, Michelle — Sando, Sandi —
Crocker, Ruth — Farnden, Jennifer —
Duras, Melissa 2017. Information,
connection and giving back: peer
support outcomes for families follow-
ing acquired brain injury in South
Australia. Health and Social Care in
the Community. Australia.

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnis-
taa, kuinka osallistuminen vertaisver-
kostoon vaikuttaa osallistujiin ja sel-
vittéda vastasiko siihen osallistuminen
aivovammautuneen ja perheen tuen
tarpeisiin. Tarkoituksena oli tutkia
vertaistuen vaikuttavuutta ja hyddyt-
tavyytta.

Tutkimuksen kesto oli 18 kuukautta.
Laheisten ja vammautuneiden ikakri-
teerind oli yli 18-vuoden ika. Lopulli-
seen tutkimukseen osallistui 34 ih-
mista, joista 11 oli vammautuneita ja
23 olivat vammautuneen laheisia.
Osallistujia haastateltiin puhelimitse
puolistrukturoidulla lomakkeella en-
nen tutkimusta ja sen jalkeen. Ai-
neisto oli analysoitu laadullisin ja
maarallisin menetelmin.

Alkuhaastattelussa osallistujat toivoi-
vat saavansa emotionaalista tukea,
tietoa aivovammoista ja lisda kontak-
teja. Tutkimuksen loppuvaiheessa
haastattelussa nousi ilmi emotionaa-
lisen tuen valttamattdmyys, jota sai
muilta aivovamman kokeneilta ja hei-
dan perheeltdan. Mahdollisuus oppia
uutta seka jakaa tietoa ja kokemuk-
sia. Tarkeaksi koettiin my6s sosiaali-
sen verkoston laajeneminen.

Coco, Kirsi 2013. Supporting trau-
matic brain injury patients’ family
members. Itdsuomen yliopisto. Su-
omi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa mitd aivovammautuneen perheen
tukeminen siséaltda ja kuinka usein
hoitajat tarjoavat tukea vammautu-
neen perheelle sek& millaista hoito-
tydn osaamista tarvitaan perheen tu-
kemiseen neurologisella vuodeosas-
tolla. Tavoitteena oli tutkia tausta-
muuttujien suhdetta siihen, kuinka
usein hoitajat tarjosivat tukea per-
heelle ja millaista patevyytta siihen
tarvitaan.

Tutkimus toteutettiin ensimmaisessa
vaiheessa pohjautuen systemaatti-
seen Kkirjallisuuskatsaukseen, jossa
kaytettiin 22 tutkimusta ja sisal-
l[Bnanalyysid. Toisessa vaiheessa to-
teutettiin kysely neurologisen osas-
ton hoitajille. Lomakkeita lahetettiin
yhteensa 172 kappaletta ja vastaus-
prosentti oli 67.

Hoitajat arvioivat, etta tiedollista tu-
kea tarjottiin harvimmin. Eniten infor-
moitiin vammautuneen oireiden hal-
linnasta ja hoidon tehokkuudesta.
Harvimmin keskusteltiin sekundaari-
vammoista. Omaiset haluavat tark-
kaa tietoa mahdollisista komplikaati-
oista ja ennusteesta. Hoitajat arvioi-
vat tietotaitonsa ja osaamisensa hy-
vaksi, mutta perheen opastamisessa
esim. oireiden hallinnassa on hei-
kompaa. Eniten tarjottiin emotionaa-
lista tukea perheelle.

Coco, Kirsi — Tossavainen, Kerttu —
Jaaskelainen, Juha Erik — Turunen,
Hannele 2011. Support for traumatic
brain injury patients’ family members
in neurosurgical nursing. Itdsuomen
yliopisto. Suomi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
tarjota rakenteellisesti tietoa hoitajille,
kuinka he voivat tukea aivovammau-
tuneen perhetta. Tarkoituksena ol
kuvailla perheen tukea terveyden-
huollossa.

Systemaattinen  Kkirjallisuuskatsaus,
johon oli kaytetty 22 empiirista tutki-
musta. Tutkimukset oli rajattu hoito-
tieteellisiin julkaisuihin, jotka olivat jul-
kaistu vuosina 2004-2010. Kaytet-
tava aineisto oli l6ytynyt Cinahlin,

Perhe haluaa nimenomaan tietoa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. Perhe
tarvitsee rehellista tietoa ymmarretta-
vasti vammautuneen tilasta. Vaikka
katsauksen paapiste oli sosiaalisessa
tuessa niin vahvasti nousivat esiin




PsychINFOnN ja ISI Web of Knowled-
gen tietokannoista. Katsauksessa oli
kaytetty sisallonanalyysia.

myo6s tiedollinen, emotionaalinen ja
kaytannon tuki.

Manskow, Unn Sollid — Arntzen,
Cathrine — Damsgard, Elin — Braine,
Mary — Sigurdardottir, Solrun — An-
delic, Nada — Roe, Cecilie — Anke,
Audny 2018. Family members’ expe-
rience with in-hospital health care af-
ter severe traumatic brain injury.
BMC Health Services Research.
Norja.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
aivovammautuneen perheen koke-
muksia sairaalassa annetusta hoi-
dosta ja yhdistaa seka vertailla hei-
dan kokemuksiaan sairaalassa ja
kuntoutulaitoksessa annetusta hoi-
dosta. Tavoitteena oli myds arvioida
kokemuksia kotiutusvaiheesta.

Tutkimukseen valittiin yli 16-vuotiaita,
jotka olivat saaneet aivovamman
vuosina 2009-2011. Tutkimukseen
osallistui 122 perheenjasenta. Heihin
otettiin yhteyttd puhelimitse tai Kir-
jeitse. Kyselylomake lahetettiin pos-
titse. Aineisto keréttiin 3 ja 12 kuu-
kautta tapaturman jalkeen.

Kaiken kaikkiaan perheet olivat tyyty-
vaisia sairaalassa saatuun hoitoon.
Perhe koki positiivisimmin akuutissa
hoidossa saadun hoidon. Siirtyminen
kuntoutuslaitokseen koettiin lisaanty-
neena ahdistuksena. Perhe koki, etta
informaatiota sai aina vain vahem-
mén, kun siirryttiin akuutilta osastolta
vuodeosastolle, vuodeosastolta kun-
toutukseen ja niin edelleen. Kotiutus-
vaiheessa kokemukset olivat huonot.
Perheet eivéat oikein tienneet kehen
ottaa yhteytta, mikali ilmeni ongelmia
ja misté saa lisatietoa.

Scott, Pamela — Thomson, Patricia —
Shepherd, Ashley 2019. Families of
patients in ICU: A Scoping review of
their needs and satisfaction with care.
Nursing Open. Englanti.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli
kuvata tehohoitoon joutuneiden ai-
kuisten perheiden kokemuksia ja tar-
peita. Kehittda interventioita, jotka ko-
hentavat perheen tyytyvaisyytta ja
psyykkistd hyvinvointia seka ter-
veytta.

Kirjallisuuskatsaus, jossa aineistoa
haettin Medlinen, Cinahlin, Em-
basen, Psycho Infon, Science Direc-
tin, Cochranen ja Google scholarin
tietokannoista. Julkaisuista 43 valit-
tiin katsaukseen, joista 40 olivat tutki-
muksia, 1 systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja kaksi kirjallisuuskatsausta.

Nelja teemaa nousi valitusta aineis-
tosta: erilaisia nakodkulmia perheen
tarpeiden tyydyttdmiseksi, heidan
tyytyvaisyys hoitoon teho-osastolla,
eri tekijoiden vaikutus heidan hyvin-
vointiin ja selviytymiskykyyn ja psyko-
sosiaaliset interventiot. Perheet tar-
vitsevat enemman tietoa ja vakuutte-
lua. Perheiden tarpeet eivat aina tule
terveydenhuollon tietoon, jolloin silla
on negatiivinen vaikutus heidan tyyty-
vaisyyteen ja psykososiaaliseen ter-
veyteen seka hyvinvointiin. Interven-
tiot, jotka perustuvat asianmukaisiin
kirjallisiin ja suullisiin tiedotteisiin va-
hentdvat tehokkaasti ahdistunei-
suutta ja lisdavat tyytyvaisyytta.




Wahlin, Ingrid 2017. Empowerment in
critical care — a concept analysis.
Caring Sciences. Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli analy-
soida, miten voimaantumisen kéasite
tieteellisessa kirjallisuudessa maéri-
tellaan tehohoidossa. Tavoitteena oli
tutkia voimaantumisen kasitetta teho-
hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus  konseptianalyy-
silla pohjautuen kahden muun tutki-
jan analyysiin. Lisaksi 22 tutkimusta
sisallytettiin mukaan, joiden péapiste
oli tehohoidossa.

Voimavaraistumisen hyddyt ovat mit-
tavat, koska se vahentda hataa ja ra-
situsta, liséa koherenssin tunnetta ja
tilanteen hallintaa, kehittéda ja kasvat-
taa seka lisda sisaista tyytyvaisyytta
ja antaa lohtua.




