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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tamanhetkisia traumaattisen aivovamma-
potilaan omaisen ohjauksen toteutumista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen muodossa siita, mitd ongelmia nousee esille taimanhetkisessa trau-
maattisen aivovammapotilaan omaisenohjauksessa ja kuinka niitd voitaisiin toimivasti
ennaltaehkaista.

Opinnaytetyd tehtiin osana Aivovammaliiton vuonna 2019 alkanutta Tukea aivovam-
mautuneen laheiselle- hanketta, jonka tavoitteena on kehittdd voimavaraistavan tuen
malli, sisaltden seké tiedollista tukea, etta vertaistukea aivovammautuneen laheiselle.

Menetelmanda kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa kerattiin useasta eri
tietokannasta (Cinahl, Medic, PubMed) hoitotieteellisella nakdkulmalla. Aineistonamme
kaytimme kuutta suomen- ja englanninkielisia artikkelia ja ne analysoitiin soveltamalla
aineistolahtdisen sisallénanalyysin periaatteita.

Hyvan hoitotydn toteutumisen peruskivena toimii onnistunut ohjaustyén suorittaminen,
mutta vaikka itse hoidettava henkild saa hoitoprosessinsa aikana mittavan maaran tietoa
ja toimintaohjeita terveydentilastaan, voi omaisten ohjauksen tarpeen huomioiminen olla
puutteellista. Traumaattisen aivovamman synnyttamét rasitteet eivat koske vain ja aino-
astaan itse trauman kokenutta henkilda vaan myds hanen laheisiaan, joille suunnatulla
ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti seka itse potilaan ettd myds hénen laheis-
tensd voimavaroihin. Ohjeistuksen saaminen yksildllisesti seka kirjallisessa etta suulli-
sessa muodossa on erittdin tarkeda naissa potilastapauksissa. Tyolla on pyritty edista-
maan tietoisuutta ohjaustyon, ja siihen sisaltyvan kommunikaation, tarkeydesta trau-
maattisen aivovammapotilaan omaisen kanssa toimimisessa.
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The purpose of this thesis was to describe how the guidance of the next of kin is actualized
in today's treatment of people suffering from traumatic brain injuries. The goal was to pro-
duce information in the form of a descriptive literary review, about what kind problems arise
in carrying out guidance work for traumatic brain injury patients” next of kin and how could
those problems be effectively prevented.

This thesis was made as a part of the Support for the next of kin of brain injury affected
people- project started in the year 2019 by the National Brain Damage Association. The
purpose of the project is to develop a model for supporting the increasement of personal
resources, including informational support as well as peer support for next of kin.

The method used in this thesis was that of a descriptive literary review. Material was gath-
ered from several databases, such as Cinahl, Medic, PubMed, using a health science per-
spective. As our data we used Finnish and English articles and the data analyzed by ap-
plying the principles of data driven content analysis.

The basis of carrying out good care is performing adequate guidance work. Although the
person who is actually suffering from the brain damage receives a lot of information and
guidelines about their disease, the resources allocated for the next of kin can be very lack-
ing in content. The burden created by a traumatic brain injury doesn’t just concern the
actual trauma patient, but also their next of kin. Properly allocated resources in guidance
for the aforementioned next of kin can have a positive effect on the personal resources of
both the trauma patient as well their next of kin. Personalized guidance in both spoken and
written form are essential in this kind of patient cases.

This literary review strives to help the process of spreading information about the im-
portance of guidance work and the communication that it entails, in transacting with the
next of kin of traumatic brain injury sufferers.

Keywords Traumatic brain injury, next of kin, patient oriented
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1 Johdanto

Maailmalaajuisesti n. 27 miljoonaa ihmista saa traumaattisen aivovamman vuodessa.
Naisté n.1,2 miljoonaa syntyy Lantisessa Euroopassa ja n. 20 000 Suomessa. Aivovam-
man jalkitilan oireita on vahintdan 100 000 Suomessa asuvalla henkilolla. Paasyyna kuo-
lemaan aivovamma on n. 1000 ihmiselld vuosittain. Useat vammautuneista ovat nuoria,
mista syntyy suuria tydpanoksen menetyksia ja idkkaammille aivovammapotilaille toimin-
takyvyn romahdus voi johtaa jopa laitoshoidon tarpeeseen. Tapaturmaisten aivovammo-
jen seurauksena syntyy yksil6llisten vammojen lisaksi myos yhteiskunnallisesti suuria
lisamenoja (Ojala 2004: 234.)

Traumaattiseen aivovammaan liittyy negatiivisia fyysisia, psyykkisia ja taloudellisia seu-
raamuksia niin aivovammasta karsivélle henkildlle, hdnen laheisilleen kuin yhteiskun-
nalle kokonaisuutena. Tilannetta Suomessa arvioitaessa saa itse vammautunut henkilo
monipuolista ja ammattimaista tukea, mutta hanen laheistensa tarpeiden huomioiminen

jaa riittamattomaksi (Virtanen — Paavilainen— Helminen — Alsted-Koski 2011.)

Tama on Aivovammaliiton Metropolian oppilaitokselta tilaama opinnaytetyd aiheesta
"Omaislahtdisyys aivovammapotilaan ohjauksessa”. Opinnaytetyd tehtiin osana Aivo-
vammaliiton vuonna 2019 aloittanutta Tukea aivovammautuneen laheiselle- hanketta,
jonka tavoitteena on kehittdd voimavaraistavan tuen malli, siséltaen sekéa tiedollista tu-

kea, etta vertaistukea aivovammautuneen laheiselle.



2 Tietoperustan rakentaminen tyolle

2.1 Traumaattinen aivovamma

Traumaattinen aivovamma, toisin sanoen TBI, ndhdddn vammana, joka on aiheutunut
ulkopuolisesta traumasta. Suurimmat aivovammojen syyt ovat itsetuhoisuus, auto-on-
nettomuudet seka erilaiset tippumiset tai kaatumiset. Yleisesti traumasta kehittyy anato-
misia muutoksia paanahkaan, aivokalvoon, aivoihin tai niiden verisuonistoon, joiden poh-
jalta syntyy hetkellisia ja/tai pysyvia muutoksia aivotoimintaan. Suurin osa tapahtuvista
aivovammoista on lievid ja niiden oireista toivutaan yleisesti muutamien viikkojen tai kuu-
kausien sisalla. Keskivaikeat ja vaikeat aivovammat aiheuttavat yleensé pitk&aikaisia tai
pysyvia muutoksia potilaan toimintakykyyn ja sité kautta koko taman elamaan. (Kaypa-
hoito -suositus 2017.)

2.1.1 Valitdon trauma

Paahan kohdistuva isku aiheuttaa ensin primaarin, eli valittbman, trauman. Nama vauriot
iimenevat muutamien minuuttien aikana traumasta. Naitd ovat muun muassa aivopinnan
ruhjeet, aivokudoksen ulkoiset vuodot, aivoverenvuoto, seka erilaiset lavistavat vammat.
Taman kaltaisista vaurioista seuraa usein kouristuskohtauksia, toispuoleista raajaheik-
koutta, ja/tai syvaa tajuttomuutta. Mahdollisia trauman jalkeisia oireita ovat myos jatkuva
oksentelu ja voimistuva paansarky. Nama oireet kielivat mahdollisen verenvuodon ai-

heuttamasta aivopaineen kohoamisesta. (Terveyskyla 2019.)

Téllaisia oireita tulee seurata ja niiden mahdollinen pahentuminen seuraavien minuuttien
ja tuntien aikana on huomioitava mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, koska mah-
dolliset lisdvauriot ovat hyvin todennékoisia naissa tilanteissa. Akuutissa aivovamman
hoidossa onkin tarkoitus pyrkid estdmaan mahdollisten lisavaurioiden synty, koska
vaikka primaari vaurio on jo tapahtunut eika sita pakolla voi korjata, ovat lisdvauriot ylei-

sesti paljon vaarallisempia. (Terveyskyla 2019.)



Tama tapahtuu arvioimalla potilaan vammaa ABCDE- periaatteen mukaisesti. TallGin
vamma pyritaan paikantamaan mahdollisimman tarkasti kasvojen, pdan ja suun alueelta
etsien. Paan aluetta tutkiessa saadaan myds tarkistettua myds korvat ja nena likvorivuo-
donvaralta, joka on merkki kallopohjan murtumasta eli vakavasta aivovammasta. Tallgin
paan kuvaaminen on kriittistd. Likvorinesteen eron muista mahdollisista korvien- ja ne-
naneritteista saa selvitettya virtsan liuskatestilla, koska muissa eritteissa kuin likvorines-

teessa ei ole glukoosia. (Isokuortti — Luoto 2019.)

Paanvammojen kanssa tarkkaillaan myds erityisesti potilaan tajunnan tasoa ja sen muu-
toksia arvioimalla sitd Glasgow’n kooma-asteikon (GCS) mukaisesti. Talloin keskitytaan
aivohermojen, tasapainon, seka motoriikan tasoon. On myos oleellista arvioida potilaan
puhetta, muistia seka orientaatiota. Tatd saadaan havainnoitua helpoiten pyytamalla po-
tilasta kertomaan tapahtumasta aikajarjestyksessa mahdollisimman tarkasti vammautu-
mishetkesta lahtien, pyrkien erottelemaan taman kertomuksesta potilaan omat muistiku-
vat hanelle tapahtumasta kerrotuista asioista. Potilaan tajunnontasoa ja tAman toiminta-

kykyéa seurataan koko hoitojakson ajan aktiivisesti. (Isokuortti — Luoto 2019.)

2.1.2 Sairaalassa tapahtuva hoitopolku

Sairaalassa pddvamman saanut potilas tutkitaan mahdollisimman nopeasti. Potilaan ve-
renpaine, hapensaanti seka hengitystiet tarkistetaan, jonka jalkeen taman tajunnantaso
arvioidaan seka tehdaan tilanteen mukaisesti kliininen neurologinen tutkimus, jossa laa-
kari tutkii potilaan lihaksistoa, reflekseja seké tuntoa ja aivohermojen toimintaa. Taman
jalkeen tarkistetaan mahdolliset ulkoiset vammat muualtakin, kuin pdan alueelta. Jos po-
tilaan tajunnantason laskun seurauksena taman hengitystiet eivat pysy auki laitetaan

hanelle hengitysputki, joka litetddn hengityskoneeseen. (Terveyskyla 2019.)

Paan tietokonetomografia, TT, on tutkimus milla saadaan tarkin tulos potilaan senhetki-
sestda tilasta ja paan kallonsisdiset vammamuutokset. Normaali TT ei kuitenkaan pois-
sulje muita aivovammoja. Tasta syysta on suosituksena ottaa magneettikuva paasta 2-
3 viikon sisalla tapaturmasta, jos sen jalkeen potilaalla oli usean minuutin tajuttomuus
jaltai usean tunnin muistikatko, jos tapatumassa oli kyseessa suurienerginen moni-
vamma, jos paasta otettu TT ei anna selkeytta potilaan Kliinisille oireille, tai jos kyseessa
on valittdmasti muuta hoitoa tarvitseva paavammapotilas. Huomioiden tama ja potilaan
anamneesi eli esitiedot, voidaan potilaalle luoda diagnoosi ja toimia sen mukaisesti. (Iso-
kuortti — Luoto 2019.)



Potilaan hoitopolku jatkuu tasta kuvantamisen mukaisesti. Jos potilaalla ilmenee hen-
genvaarallinen vamma, siirtyy taméa paivystyksellisesti tehtavaan toimenpiteeseen. Va-
kavat aivovammat siirtyvat neurokirurgiselleteho-osastolle hoitoon, missa tarkoituksena
on pyrkia estamaan aivovamman pahentuminen tai syntyneen aivovaurion laajenemi-
nen. Jos potilaan tajunnantaso on hyva eikd kuvantamisissa esiinny mitdan akuuttia siir-
tyy potilas vuodeosastolle seurantaan. Tajuttomat vuodeosastohoitoon siirtyvat potilaat

siirtyvat teho-osastolle valvottuun seurantaan. (Terveyskyla 2019.)

2.1.3 Jatkohoidon toteutuminen

Aivovamman jatkohoito vaihtelee potilaskohtaisesti. Vuodeosastolla huolehditaan poti-
laan perushoidosta seké pyritdéédn mahdollistamaan talle normaali elaménrytmi seka tu-
kemaan tata siihen pohjautuvissa paivittaisissa toiminnoissa. Aivovammasta syntyneet
vammat seka toiminnalliset heikkoudet vaikuttavat potilaan kuntoutumiseen. Osastolla
potilas tarvittaessa totuttelee kayttamaan apuvalineita toiminnan yllapitoonsa. Osasto-

hoidossa potilas aloittaakin kuntoutumisen, joka jatkuu kotona. (Terveyskyla 2019.)

Jatkohoidon ja kuntoutumisen tulee olla tavoitteellista ja on olennaista, etta se perustuu
terveysalanammattilaisen luomaan kuntoutussuunnitelmaan. Jatkohoidossa kaytettavan
moniammatillisen kokonaisvaltaisen kuntoutusohjelman, joka tapahtuu neurologisen
kuntoutuksen asiantuntijayksikossa, avulla saadaan potilaan jatkohoidosta mahdollisim-
man hyva vaste, eli potilaan tilan vakauttaminen ja mahdollinen toivottu parantuminen.
(Isokuortti — Luoto 2019.)

Omaisten tuki on hyvin oleellinen osa aivovamma potilaan jatkohoidossa sekéa parantu-
misessa. Laheisen kosketus, dani, sekd potilaan elamaa koskevat arkiset keskustelun
aiheet aktivoivat aivoja seka tuovat siséltda ja turvan tunnetta potilaan paivaan. Onkin
erittdin tarkedd, ettd potilaalla on tallaista tukea saatavilla jo osastolla ollessaan kuin

my0s jatkohoidon jatkuessa kotiuduttuaan. (Kaypahoito - suositus 2017.)



2.1.4 Aivovammapotilaiden hoito yhteiskunnallisella tasolla

Sen liséksi, etté traumaattiset aivovammat ovat potilaille ja heidan lahipiirilleen yleisen
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentavia tapahtumia toimivat ne my6s yhtena suurim-
mista terveydenhuollon resursseja vievista vammoista. Yleinen ika traumaattisen aivo-
vamman saamiseen on noussut 40 ikdvuodesta 50 ikAvuoteen ja myo6s sen yli. Tasta
seurauksena todennakdiset terveydenhuollolliset kustannukset nousevat, koska mah-
dollisten leikkausten komplikaatioriskien nousu, sek& kuntoutus ja muu jatkohoito ovat
paljon vaativampia ja enemman aikaa seka tydvoimaa vievid. Myos hoidon tulokset ovat

paljon huonompia kuin vastaavasti nuoremmilla ikaluokilla. (Kaypa hoito-suositus 2017.)

2.2 Potilaslahtdinen tydote ja ohjaustyt

Potilaslahtinen tytskentelytapa sisaltda kasitteend potilaan ja tdmén omaisten toivei-
den huomioonottamisen hoitotydssa. Hoitoa suunnitellaan yhdessa heiddn kanssaan,
potilaalle kustomoidun ja hanen tarpeensa kattavan hoitosuunnitelman luomiseksi. Poti-
laan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten kulttuuritausta, ik&a, sukupuoli ja arvot otetaan
huomioon ja potilasta hoidetaan henkilokohtaiset tarpeet omaavana yksiléna. Potilaslah-
tdisen toimimisen hy6tyna on luottamuksellisen seka hoitomyonteisen hoitosuhteen syn-
tyminen potilaan ja hoitajan valille, potilaan tuntiessa tultuaan kuulluksi, joka edesauttaa

potilaan kuntoutumista. (Isokuortti — Luoto 2019; Leino-kilpi — Luoto — Katajisto 1998.)

Tavoitteena potilasohjauksella on potilaan voimavaraistuminen, jolla tarkoitetaan ela-
manhallintaa, mika sisaltaa toiminnallisen, tiedollisen, kokemuksellisen, sosiaalisen, bio-
logisfysiologisen, ekonomistisen ja eettisen nakdkulman (Leino-kilpi — Luoto — Katajisto
1998). Potilasohjaus vaatii vuorovaikutteisen ohjaussuhteen potilaan ja ohjaajan kans-
sakaymiseen. Tahan ohjaussuhteeseen vaikuttavat niin ohjaajan kuin ohjattavan ihmis-
kasitys seka ndkemykset. (Kaariaginen — Kyngas 2005.) Vuorovaikutuksella tarkoitamme
vahintaan kahden henkildn valista vasta vuoroista kommunikaatioita. Vuorovaikuttami-
seen lasketaan tuotettujen sanojen lisdksi myds ilmeet, eleet, katseet ja dannahdykset.
(Vaestoliitto 2019.)



10

Asiantuntijan kohdatessa asiakkaan on tasavertaisen kohtaamisen ja asiakaslahtoisyy-
den vaatimuksen toteuttaminen suhteellisen helppoa, asennoitumalla ystavallisesti asi-
akkaaseen ja osoittamalla kiinnostusta héanen tarpeisiinsa. Taitojen ja informaation epa-
tasapainon takia on asiantuntijalla maallikkoon ndhden auktoriteetti heidan vuorovaiku-
tus suhteessaan. Asiantuntijan kayttdessa auktoriteettiaan vaarin, luo han epéaluotta-
musta itsensa ja maallikon vélille, joka puolestaan voi vaikeuttaa heidan tulevia vuoro-
vaikutus kohtaamisiaan ja sairaanhoitajan naktkulmasta, vaikeuttaa potilaan hoitotytn
toteuttamista. (Monkkdnen 2007: 14—40.)

2.3 Omaislahtdisen hoitoty6n kriittisyys aivovamma potilaan hoidossa

Vaikka itse vammautuneelle henkildlle on tarjolla monipuolisesti ja kattavasti tukea, voi
hanen laheistensa tarpeiden huomioiminen jaada hyvinkin puutteelliseksi. Suuri muutos
elamantilanteessa on yhta lailla uusia rasitteita luova aivovammapotilaan laheisille kuin

hanelle itselleen.

Omainen tai laheinen tarkoittaa kasitteena henkilda, jonka potilas ilmoittaa sairaalassa
tai hoitolaitoksessa lahimmaksi kontaktikseen. Toisin sanoen omaisena tai laheisena toi-
mivan henkildn ei tarvitse olla sukua itse potilaalle ja hoitolaitos tai sairaala ovat velvolli-
sia ilmoittamaan hénelle potilaan tilanmuutoksista. Kuitenkin esimerkiksi potilaan kuole-
man yhteydessa ollaan velvollisia myds ilmoittamaan potilaan lahimmalle sukulaiselle

asiasta. (Dimond — George 2010.)

Laheisen sairastuminen vaatii omaisilta my6s uuteen eldmantilanteeseen sopeutu-
mista. Laaketieteellisen hoidon mukana niin itse potilaalle kuin tdman omaisille tu-
leekin tarjota ohjaavaa seka tukevaa hoitoty6td, mink& avuin saadaan autettua heita
suoriutumaan paivittaisissa toiminnoissa ja edistettya potilaan selviytymista. Taméa
saadaan toteutettua hyvin ottamalla omainen mukaan hoitoon ja tarjoamalla télle hy-

van tiedon saannin. (Virtanen — Paavilainen— Helminen — Alsted-Koski 2011.)
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena oli kuvailla omaislahtdisyyden tarkeyttd traumaattisen aivovamma-
potilaan hoidossa hytdyntaen aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Tydn tavoitteena ol
saada kokonaisvaltainen kuva omaistenohjauksen tarpeesta ja omaislahtoisyydesta
traumaperaisen aivovamma potilaan hoidossa. Tama opinnaytetydn tutkimuskysymys
on "Mitk& ovat traumaattisen aivovammapotilaan omaisen ohjauksen ongelmat ja miten

niitd voi ehkaista?”.

4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka antaa kuvaile-
van vastauksen tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusai-
neisto koostuu jo aiemmasta tutkimuksesta, jonka avulla tutkittavasta ilmidstd muodos-
tetaan kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksessa on tietyt vaiheet. Naihin kuuluvat kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen, aineiston keruu ja
valinta, aineiston analysointi, ja tulosten kirjaus seka johtopaattkset. Viimeinen vaihe on
kirjallisuuskatsauksen tulosten raportointi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.) Kirjalli-

suuskatsauksen prosessi on kuvattu tarkemmin alempana.

Tutkimusraporttiin on kirjattava tutkimuksen vaiheet, jotta lukijalla on mahdollisuus tehda
samanlainen kirjallisuuskatsaus ja saada siitd samat lopputulokset. Kirjallisuuskatsausta

tehdessa on siis tarkeaa osata ja ymmartaa sen vaiheet. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruu toteutettiin hyddyntden maksuttomia kansainvdlisia ja kotimaisia tieto-
kantoja ja verkkojulkaisuja. Tietokantoina kaytettiin tietokantoja; Cinahl, PubMed, seka
Medic. Valitun aineiston oli perustuttava luotettavaan tieteelliseen tutkimukseen. Opin-

naytetyon aineisto kerattiin kayttden sisaanotto- ja poissulkukriteereja (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit:

Kaytetyn materiaalin sisdanotto kri- | Materiaalin poissulkukriteerit:

teeri:

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu vuosina 2010-2020 Julkaistu ennen vuotta 2010

Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli jokin muu kuin englanti tai
suomi

Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu artikkeli

Aineistoa kerattiin kayttamalla avainsanoja; traumaattinen aivovamma, omaislahtoisyys,
vuorovaikutus, traumatic brain injury, next of kin. Naiden perusteella kaikista tietolah-
teista l0ytyi yhteensa 806 artikkelia, joista valittiin otsikoiden perusteella 79 artikkelia.
Naiden abstraktit luettiin Iapi huomioiden aiemmin valitut sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Nain valikoitui 17 artikkelia. Niistd koko tekstin pohjalta karsittiin pois 11 ja nain itse opin-
naytetyon raportin tutkimusaineistoon valikoitui 6 artikkelia. Naista on tehty selven-

nykseksi taulukko “Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit”, joka 16ytyy liitteesta 2.

Tietokannan Cinahl kautta [6ytyi hakusanoilla traumatic brain injury ja next of kin yh-
teensa 67 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui analysoitaviksi 34. Naista abst-
raktien l&pikaynnin jalkeen valikoitui 5 artikkelia. Koko tekstin perusteella niista tutkimus-
aineistoon valikoitui 2 artikkelia. Toisen englanninkielisen hakukoneen PubMedin kanssa
kaytimme samoja hakusanoja, mutta muodossa traumatic brain injury tai next of kin, joilla
I6ytyi 579 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui 37 ja néisté abstraktin perusteella
4. Tutkimusaineistoon valikoitui koko tekstin lapikaynnin perusteella 2 lahdetta.

Suomenkielisten tietokantojen Medic kanssa hakusanoina kaytettiin traumaattinen aivo-
vamma ja omaislahtoisyys tai potilasohjaus. Nailla hauilla 16ytyi 94 artikkelia, mutta otsi-
koiden perusteella niista ei valikoitunut artikkeleja. Hakukoneen Terveysportti kanssa
kaytettiin hakusanaa traumaattinen aivovamma, seka omaislahtdisyys, jolloin 16ytyi 58
artikkelia. Naista otsikon perusteella ei kuitenkaan valikoitunut yhtaan lahdettd. Kay-

timme my6s manuaalista hakua, josta valikoitui 2 lahdetta.
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Abstraktin perusteella valikoituneet artikkelit kaytiin [&pi tarkasti lukien ja arvioiden kvali-
tatiivisen sisallénanalyysin keinoin. Nain saatiin kerattya aihetta kattavasti seka syste-
maattisesti kasitteleva tutkimusaineisto, jota voi helposti tarkastella niin tilastollisesti kuin
kasitteellisesti. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Aineistonkeruun vaiheet on kuvattu kuvi-
ossa 1.
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Hakutermien ja tietokantojen valinta

Poissulku- ja sisaanotto
kriteerien valinta

Aineistohaut valittuihin tie-
tokantoihin

Hakutuloksia yhteensa 806

Otsikoiden perusteella hylatyt
727

Otsikoiden perusteella valitut
79

Abstraktien perusteella hylatyt
62

Abstraktien perusteella valitut
17

Kokotekstin perusteella hylatyt
11

Koko tekstinperusteella ja
manuaalisella haulla valitut 6

Kirjallisuuskatsaukseen valitut
6

Kuvio 1. Aineistonkeruun vaiheet.
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4.3 Aineiston analysointimenetelméa

Opinnaytetytn aineistoanalyysi tehtiin kayttamalla aineistolahtdista sisallonanalyysia,
jota ohjasi tutkimuskysymys. Tutkimusaineisto kerattiin, tarkasteltiin ja taman jalkeen
analysoitiin. Talla tavoin saatiin tuotettua valitun aineiston pohjalta laadukas kuvaileva
vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292, 298.) Kirjasimme
kaikki tyovaiheet ylos tutkimuskysymyksen maaérittelysta tuloksiin.

Aloitimme sisallon analyysin tutustumalla aineistoon. Taman jalkeen sisalto pelkistettiin.
Seuraavaksi luokittelimme aineiston yla- ja alaluokkiin. Taman luokittelun pohjalta kirja-
simme tutkimuksen tulokset. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen. 2009, 134.) Tutkimus-
aineistosta muodostui kolme ylaluokkaa; tiedonsaanti, oireista kertominen ja kirjalliset
ohjeet. Naita kaytettiin analysoidessa omaisen ohjauksen ongelmia seka selventdessa

niihin ratkaisuja tutkimuskysymykseen viitaten. Tasta esimerkki liitteessa 3.

5 Tulokset

5.1 Tiedonsaanti

Terveydenhuoltohenkildston osalta omaisten ohjauksessa toteutunut tiedon antaminen
painottuu laheisemmin tehtdvakeskeisten toimien suorittamiseen kuin yksilblliseen ja
henkilokohtaiseen keskusteluun potilaan omaisten kanssa. Omaiset eivat mydskaan koe
terveydenhuoltohenkildston ottavan omaista tarpeeksi huomioon, kun potilasta ohjeiste-
taan héanen ladkehoidostaan ja oireistaan. Naissa tilanteissa omaiset jaavat tiedonannon
ulkopuolelle. (Virtanen 2014.)

Omaislahtoisen hoitotyon tulisi pyrkia sisallyttdmaan potilaan omaiset hoitotydn paatok-
sentekoon ja toteutumiseen optimaalisimman jatkohoidon ja kuntoutumisen mahdollista-
miseksi. Hoidon tavoitteen ollessa vammautuneen henkilén fyysisen mukavuuden ja toi-
mivuuden sekd henkisen hyvinvoinnin turvaaminen, tulee seka hanen etta hanen per-
heensa toiveet, arvot, kulttuuriset perinteet ja sosioekonominen asema ottaa ohjaus-

tydssa huomioon. (New England Journal of Medicine Catalyst 2017.)
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5.2 Oireista kertominen

Traumaattisen aivovamman seurauksista kérsivaé potilasta kotona hoitavien ja jatkohoi-
toon osallistuvien omaisten tulee saada tiedollista tukea vamman oirekuvasta ja hoi-
dosta. Traumaattinen aivovamma voi vaikuttaa negatiivisesti seka yksittaisen henkilén
etta hanen omaistensa fyysisiin, psyykkisiin ja taloudellisiin voimavaroihin, joiden vahe-
neminen vuorostaan kuluttaa yhteiskunnan resursseja (GBD 2016 Traumatic Brain Injury
and Spinal Cord Injury Collaborators. 2019; de Lima Israel — de Queiroz — Amaral — da
Silva Caciano — do Prado 2019). Traumaattisen aivovamman voidessa sisaltaa pitkaai-
kaisia seuraamuksia ja vajeita henkilon kognitiivisiin ja toiminnallisiin osa-alueisiin, on
vammautunut henkilé todenndkéisemmin kykenematdn pitdmé&éan huolta omasta ela-
mastaéan ja siihen vaadituista toimista. Tama voi puolestaan omaisen henkiseen ahdis-
tumiseen seké sosiaaliseen eristdytymiseen vammautuneen ollessa taysin riippuvainen
toisen henkilon tuesta. (de Lima Israel — de Queiroz — Amaral — da Silva Caciano — do
Prado 2019.)

Tietoa vammautuneen hoitoon liittyen tulee sairaanhoitajan toimesta jakaa kokonaisval-
taisesti ja ajankohtaisesti, jotta omaiset voivat tehda kyseiseen informaatioon perustuvia
ja parhaiten vammautuneen kuntoutumista tukevia paatoksia. Omainen tulisi ottaa vah-
vemmin osaksi potilaan hoidon suunnittelua sen sijaan etté hén olisi vain suorien kasky-

jen vastaanottaja. (New England Journal of Medicine Catalyst 2017.)

5.3 Kirjalliset ohjeet

Sairaanhoitajan tarjoamasta omaislahtoisesta toiminnasta tarkeimpana nahtiin omaisen
huomioiminen hoidossa niin, etté heille on mahdollisuus tarjota kirjallista tietoa ja ohjeis-
tusta yksilollisesti. Traumaattisten aivovammapotilaiden omaisten kanssa toimivia sai-
raanhoitajia tulisi ohjeistaa, kuinka tarkeda on seka potilaan hoidon ettd omaisten jaksa-
misen kannalta. Nain omaiset saavat kaytannonlaheista tietoa traumaattisesta aivovam-
masta ja sen oirekuvasta. Tama auttaa heitd tukemaan vammautuneen omaisensa pai-
vittaista selviytymista. Osastolla tulisi olla kirjalliset ohjeet omaisen ohjaus tilanteita var-

ten. (Coco — Tossavainen — Jaaskelainen — Turunen 2011).
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5.4 Yleisen ohjauksen parantaminen

"Training and health education are needed for the families who will take care of
the traumatized at home.” (de Lima Israel — de Queiroz — Amaral — da Silva Ca-
ciano — do Prado 2019.)

Potilaan ollessa mahdollisesti taysin riippuvainen omaisestaan hoitonsa toimivuudessa
on omaiselle tarkeda antaa tukea, ohjeistusta ja keskusteluapua, jotta tAma jaksaa toi-
mia potilaan ja itsensa parhaaksi mahdollisuuksiensa mukaisesti. (de Lima Israel — de

Queiroz — Amaral — da Silva Caciano — do Prado 2019.)

Suuren osan traumaattisista aivovammoista (TBI) kyettaisiin estimaan edistamalla kan-
san tietoutta tapaturmien riskeista seka huomioimalla yleiset ulkoiset tapaturmia aiheut-
tavat tekijat, kuten teiden huono kunto, mahdollisimman hyvé ajo-opetus. On myos tér-
kedd huomioida, ettd traumaattisten aivovammojen synnyn tapaturmaan useasti vaikut-
taa myds paihteiden huolimaton kayttd, joten kansallisen paihteidenkayton haittojen eh-

kaisemiseen tulisi myds puuttua. (Badhiwala — Wilson — Fehlings 2019.)

Laheisen karsiessa traumaattisen aivovamman seurauksista, ottavat myds hanen omai-
set taakakseen uuteen elamantilanteeseen sopeutumisen. Tata taakkaa ei kuitenkaan
lievitetd nykyaan tarpeeksi mittavissa maarin, vaikka omaisen hoitoon mukaan ottami-
nen ja hanelle aiheellisen tiedon saannin turvaaminen toimisi samanaikaisesti seka itse
potilaan kuntotumista ettd hanen laheisiddn tukevana hoitotyona. (Virtanen 2014; Coco
— Tossavainen — Jaaskelainen — Turunen 2011; GBD 2016 Traumatic Brain Injury and
Spinal Cord Injury Collaborators 2019.) Tata laadukkaan ohjaustyén suorittamisen sisal-
tamaa tukevaa hoitotyota toteuttamalla saataisiin hyvin todennékdisesti lievitettya trau-
maattisen aivovammapotilaan omaisen negatiivista fyysistd, psyykkista ja taloudellista

kuormitusta. (Badhiwala — Wilson — Fehlings 2019).

Maailmanlaajuisen TBI -tapauksia ylos kirjaavan ja tapaturmien syita kasittelevan rekis-
terin perustaminen lievittaisi tulevaisuudessa yksittéaisten potilaiden ja heidan omais-
tensa traumaattisen aivovamman seurauksena syntynytta taakkaa. Tapausten kirjaami-
nen rekisteriin mahdollistaisi aiheeseen liittyvan lisatutkimuksen ja tata kautta tarkem-
pien tulosten saamisen vammojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. (GBD 2016 Traumatic

Brain Injury and Spinal Cord Injury Collaborators 2019.)
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6 Pohdinta

Tarkastelu kirjallisuuskatsauksemme tuloksiin ja pohdintaa tuloksista tutkimuskysymyk-
semme pohjalta. Kuvaus myo6s opinnaytetyéssdmme harjoitetun eettisyyden ja luotetta-

vuuden toteutumisesta.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Traumaattisten aivovammojen synnyn ennalta ehkaisyn tulisi olennaisesti olla ensisi-
jaista seka yksittaisten henkildiden ja heidan henkildkohtaisten voimavarojensa yllapita-
miseksi etta yhteiskunnallisten kulujen vahentamiseksi. (Badhiwala — Wilson — Fehlings
2019; GBD 2016 Traumatic Brain Injury and Spinal Cord Injury Collaborators 2019.)
Nailla sdastyneilla varoilla kyettaisiinkin tarjpamaan entistd enemman kokonaisvaltaista
tukea sita tarvitseville, mukaan lukien tyémme aiheeseen kuuluville traumaattisen aivo-

vamman koskettamille omaisille.

Henkilén saadessa traumaattisen aivovamman, tulisi kiinnittda huomiota nykyista enem-
man myds hanen laheistensa hyvinvoinnin turvaamiseen, laheisten ollessa olennainen
tekija henkilon psyko-fyysis-sosiaalisia voimavaroja mitattaessa (Coco — Tossavainen —
Jaaskelainen — Turunen 2011). Kuten jo aiemmissa mainitsemissamme tutkimuksissa
on todettu traumaattinen aivovamma vaikuttaa itse vammautuneen henkilon lisaksi myos

hénen perheeseensa ja laheisiinsd, eli hanen omaisiinsa kokonaisuutena.

Lukemamme materiaalin perusteella tdrkeimmaksi sairaanhoitajan tarjoamaksi omais-
l&htoiseksi toiminnaksi ndemme omaisen hoitoon siséllyttamisen, siséltden ajantasaisen
ja kaytannonlaheisen tiedon jakamisen sek& omaisten huomioiden ja mielipiteiden huo-

mioimisen. (de Lima Israel — de Queiroz — Amaral — da Silva Caciano — do Prado 2019.)

Olemmekin samaa Virtasen (2014) kanssa siita, ettd omaisten ohjauksen tulisi painottua
yksil6llisempaan ja henkilékohtaisempaan tiedonjakoon ja kanssakaymiseen. Nain sisal-
lyttamalla omaiset hoitotydon paatdksentekoon ja toteuttamiseen saataisiin myos turvat-
tua potilaan ja hdnen omaistensa arvojen, toiveiden, kulttuuristen perinteiden ja sosio-

ekonomisen tilan huomioiminen. (New England Journal of Medicine Catalyst 2017.)
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6.2 Eettisyys

Etiikan ja eettisen toiminnan ollessa yksi tulevan ammattimme peruskivista sairaanhoi-
tajaopiskelijoina olemme myds opinnaytetyétamme rakentaessamme ottaneet huomi-
oon sen tekoon liittyvat eettiset kysymykset, kuten kuinka tuottaa mahdollisimman luo-
tettava kirjallinen lopputulos (Etene 2011). Opinnaytety6 suoritettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena, minka johdosta emme suorittaneet tutkimuseettisia kysymyksia nos-
tattavia asiantuntijahaastatteluita, mutta asetimme tyéssamme hyvaksytysti kaytetyille

lahteillemme tarkat hyvaksymiskriteerit.

Taman huomioiden voimme todeta, etta koko tdma opinnaytety6 rakennettiin lahdekriit-
tisesti objektiivista ndkdkulmaa kayttaen, referoiden luotettavaa tieteellista kirjallisuutta.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin kirjoittajien omana tekstina tekijanoikeuslain mukaisesti lahteet
asianmukaisesti merkittyn& (Tekijanoikeuslaki 404/1961). OpinnaytetyOprosessimme
[&pi olimme saanndllisessd yhteydessa seké tydtdmme ohjaavaan opettajaan etta tyon
tilaajiin. Opinnaytetydssamme kayttamamme taulukot olemme tuottaneet itse. Opinnay-
tetydbmme aihetta kasittelimme ja aineistomme analysoimme neutraalisti antamatta

omien asenteidemme tai mielipiteidemme vaikuttaa tutkimuksemme tulokseen.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa ensisijaisina kriteereindmme toimivat vahvistet-
tavuus, uskottavuus ja siirrettavyys. Naiden kriteerien tayttymisen takaamiseksi kuva-
simme tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin paatymisen tybhomme valitsemiemme l&htei-
den ja materiaalin kautta, sek& noudattamalla tytn edellyttdmaa tieteellistd kaytantoa.
(Kylm&a — Juvakka 2007: 128-129.) Taman mahdollistimme kayttdmalla opinnaytetyo-
homme materiaalia etsiessamme ohjenuorana mahdollisimman luotettavan ja ajankoh-
taisten tiedon hyoddyntamista. Tyon luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusten vahyys ai-
heesta. Ennen lopullista palautusta tama ty6 tarkistutettiin Turnlt -ohjelman avulla pla-

gioinnin estamiseksi.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Tasta aiheesta on erittéin vahan tietoa, joten tarve télle opinnaytetydlle oli suuri. Sen
avulla oli tarkoitus saada lisatietoa ja -varmuutta potilas- ja omaislahtdiseen hoitoon niin

hoitohenkilokunnan kuin my@s itse potilaan ja tam&an omaisten avuksi.

Traumaattiseen aivovammaan johtavien tapaturmien ennalta ehk&isyn maksimaalisen
potentiaalin saavuttamiseksi on riskien kartoittaminen ja mahdollisten seurauksien ih-
misten tietoisuuteen saaminen ensisijaisen téarkeda. Tiedotusta ja koulutusta jarjeste-
taankin jo talla hetkella aiheesta arviomme mukaan hyvia maarid ja naiden lisddmiseen
tulisi mielestamme panostaa tulevaisuudessa jopa enemman. Tiedostamme kuitenkin
kyseessa olevan taloudellisesti haastava ehdotus, jonka saavuttamiseksi varatut resurs-

sit ovat varmasti jo tata tyota tehdessamme hyotykaytossa.

Vertaistuen vaikutusten hyddyntaessa positiivisesti niin sen antajaa kuin saajaa, on se
tarkea lisa kuntoutumisen tukena. Omaisien tietoon tulisi tuoda enemman tietoa tarjolla
olevasta vertaistuen saamisen mahdollisuuksista esimerkiksi aivovammautuneiden ja
heidan laheistensa etujarjestdn Aivovammaliiton kotisivujen kautta, verkkosivuilta luetta-

van tiedon ollessa helposti saatavilla ja helposti lahestyttavaa.

Tarkeimpéna kehittdmisehdotuksena ndemme sanallisen, kirjallisen ja kuvallisen oh-
jaukseen panostamisen, ennaltaehkaisyn vagjaamatta epaonnistuessa tuottamaan ide-
aalista 100 % onnistumista. Suoritettavan ohjauksen tulisi olla tavoitteellista ja sen tulisi
jatkua koko hoitoprosessin lapi siséltaen oleellisesti myds sairaalahoidon paatyttya ko-
tona tapahtuvan kuntoutuksen. Taman mahdollistaminen vaatisi aiempaa enempien li-
sakoulutusten jarjestamista potilaan ja hanen omaistensa sairaalassa kohtaamille hoito-
henkilokunnan jasenille, seké potilaan ettd hanen l&heistensa tulevasta arjesta ja siihen

heidan kaytosséan olevista apukeinoista.
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6.5 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn suoritti kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. Aikai-
sempaa kokemusta opinndytetyon kasitteleméasta aiheesta, Omaisen ohjaus aivovam-
mapotilaan hoidossa, molemmilla osapuolilla on ennestaan niin koulunkaynnin ohella
suoritettavien harjoitteluiden, kuin myds omien hoitoalan tdidensa kautta. Kyseisen aihe
valikoitui aihevalikoimasta koska uskoimme siihen perehtymisen tukevan parhaiten op-
pimistamme ja ammattitaitomme kehittymista, silla tulemme varmasti tulevaisuudessakin

suorittamaan traumaattisesta aivovammasta kérsivien potilaiden hoitoty6ta.

Kaytannon hyotyna opinnaytetydsta seurasi sen tekijoille varmuutta hoitotydn suoritta-
miseen, sekd oman tietoperustan laajentaminen aihemateriaaliin tutustumisemme
myo6ta. Tyolla on pyritty edistimaan tietoisuutta ohjaustyon, ja siihen sisaltyvan kommu-
nikaation, tarkeydesta traumaattisen aivovammapotilaan omaisen kanssa toimimisessa
ja se on julkaistu kaikille avoimeen Theseus.fi tietokantaan seka esitetty koulun jarjesta-

Mmiss& seminaareissa.
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