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Abstract

About 25,000 Finns suffer from cerebrovascular accident (CVA) every year. CVA oc-
curs suddenly and can leave permanent changes in the patient's ability to function.
The serious illness of a loved one is a shock to the relatives of the patient, which is
why they also need support. Previous research suggests that the emotional support
provided by nurses can have a number of positive effects on the well-being of a rela-
tive and rehabilitator.

The purpose of this thesis was to find out the experiences of the nurses of the de-
manding rehabilitation ward K7 of the South Karelian Central Hospital for providing
emotional support and the experiences and wishes of the relatives of the rehabilita-
tors to receive emotional support. The aim of the thesis was to bring out new infor-
mation and highlight the ways in which the ward provides emotional support and the
opportunities for nurses to provide emotional support during the ward period. The ma-
terial of the thesis was collected through group interviews with nurses and a question-
naire addressed to relatives. Altogether five nurses were interviewed, and six relatives
answered the questionnaire. The nurses’ group interview and the relatives survey re-
sponses were analyzed separately.

Nurses’ responses indicated that supporting relatives was seen as a key part of good
care. In the success of emotional support, the caregiver's sense of situation, genuine
caring for the relative and the functioning of a multi-professional team were consid-
ered important. The nurses had several different ways of showing support but they
also identified challenges in providing support. Relatives’ survey responses supported
the nurse view, and the relatives were almost completely satisfied with the activities of
the nurses. In the future, the experiences of emotional support by relatives during the
ward period could be explored in more detailed, and also find out how the ward period
has affected the rehabilitator’s survival at home and the well-being of the relative.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuneiden kuntoutujien
omaisten tukeminen osastojakson aikana. AVH-kuntoutujat ja kuntouttava hoitotyd olivat
molemmille opinnaytetyontekijoille tuttuja toista tai tydharjoitteluista. Opinnaytetyontekijoi-
den kokemusten perusteella kuntoutujat huomioidaan osastoilla erittdin hyvin, mutta omai-
sille ei aina tarjota aivan samanlaista tukea osastojakson aikana. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittdd omaisten ja hoitajien kokemuksia emotionaalisen tuen toteutumisesta
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) kuntoutuskeskuksen vaativan kuntoutuk-
sen osastolla K7 Etela-Karjalan keskussairaalassa (EKKS). Opinnaytetyon tavoitteena on
tdman pohjalta tuottaa hoitajille uutta tietoa, jota he voivat jatkossa hyddyntdd omaisten
emotionaalisessa tukemisessa kuntoutujan osastojakson aikana sekd nostaa esille osas-
tolla kaytettyja toimintatapoja emotionaalisen tuen tarjoamiseen ja hoitajien mahdollisuuk-

sia emotionaalisen tuen antamiseen osastojakson aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015, 28) mukaan aivoverenkiertohairion (AVH)
sairastaa vuosittain noin 25 000 suomalaista. Vuonna 2009 alussa aivohalvauksen esiinty-
vyydeksi arvioitiin Suomessa 82 000 (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020). Kuol-

leisuus aivoverenkiertohairidihin on puolittunut vimeisen 20 vuoden aikana (THL 2015, 28).

Aivohalvaukseen sairastuminen on yllatys ja jarkytys myos sairastuneen laheisille, minka
vuoksi myds laheiset tarvitsevat emotionaalista tukea. On tavallista, ettd aivohalvaukseen
sairastuneiden omaiset kokevat alkuvaiheessa helpotusta laheisensa henkiinjadmisests,
mutta toisaalta myds ahdistusta ja masennusta. (Lehto 2015, 109.) Myds aivoinfarktipoti-
lasta hoitavilla omaisilla on riski sairastua masennukseen. Masennus nayttaisi jopa olevan
yleisempaa omaisilla kuin aivoinfarktipotilailla. Sairastumiseen vaikuttavat omaisen alkuvai-
heen masennusoireet, omaisen korkea ika ja potilaan oireiden vakavuus. (Berg 2009, 70-
72.)

Mattilan (2011, 5) vaitoskirjatutkimuksen tulokset viittaavat, etta hoitajien tarjoamalla emo-
tionaalisella ja tiedollisella tuella oli positiivinen vaikutus perheenjasenten valisiin suhteisiin,
henkiseen hyvinvointiin seka hoitotaitoihin. Lehdon (2015) mukaan tydikaisen kuntoutujan
omaisen emotionaalinen tukeminen on tarpeellista ja se voi olla omaiselle todella merkitta-
vaa osastojakson aikana ja tulevaisuudessa, sekd omaisen omaa jaksamista etta kuntou-
tujan tukemista ajatellen. Emotionaalinen tuki voi lisatd omaisten uskoa tulevaisuuteen
(Mattila 2011, 76).



2 Aivoverenkiertohairio ja siita kuntoutuminen

Aivoverenkiertohairidlla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksia.
Aivohalvaus (stroke) on aivojen toimintahairio, joka voi johtua aivoinfarktista, aivojen sisai-
sesta verenvuodosta (ICH), lukinkalvonalaisesta verenvuodosta (SAV) tai aivolaskimoiden
tromboosista. TIA-kohtaus on aivojen tai verkkokalvon verenkierron ohimeneva oirekuva,
jossa ei havaita pysyvia kudosvaurioita. Aivoinfarktissa aivoihin syntyy pysyva kudosvaurio
puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian seurauksena. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -
suositus 2020.) Se aiheuttaa Suomessa noin 79 % aivoverenkiertohairiGtapahtumista ja on
siten yleisin aivoverenkiertohairion aiheuttajista (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus
2020; THL 2015, 28).

Aivoinfarktiin sairastuneista suurin osa eli kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita, mutta myds
entistd nuoremmat ovat riskissa sairastua. Aivoinfarktin hoidettavissa olevia riskitekijoita
ovat tupakointi, korkea verenpaine, diabetes, keskivartalolihavuus, eteisvarina ja kohonneet

kolesteroli- ja rasva-arvot. (Ahonen ym. 2020, 354.)

Aivoverenkiertohairidn hoidossa tarkeintd on hakeutua hoitoon valittémasti oireiden alka-
essa. Tyypillisia oireita ovat raajojen puolierot ja heikkoudet, roikkuva suupieli, puheen tuot-
tamisen ja ymmartamisen vaikeus, nakdkentan puutokset tai sokeus, kaksoiskuvat, niele-
miseen liittyvat vaikeudet, ataksia, kiertohuimaus, hahmotushairiét, vaikeus tuottaa tah-

donalaisia liikkeita, paansarky ja oksentelu. (Ahonen ym. 2020, 354.)

AVH voi aiheuttaa monenlaisia muutoksia sairastuneen toimintakykyyn. Muutosten laajuus
ja vakavuus vaihtelevat sen mukaan, missa kohti aivoja vaurio on ja kuinka laaja se on.
AVH voi aiheuttaa muun muassa liikuntakyvyn hairién, puheen ja kielen hairidita, nielemis-

vaikeuksia, neuropsykologisia hairidita ja mielialan muutoksia. (Aivoliitto 2020.)

Kuntoutus tulisi aloittaa valittdmasti, kun potilaan tila sen sallii. Potilaalle tulisi tehda alku-
vaiheessa moniammatillinen arvio kuntoutuksen tarpeesta, ja siind voidaan hyodyntaa
my0s erilaisia mittareita. Mittareiden avulla saadaan tietoa potilaan selviytymisesta paivit-
taisissa toiminnoissa ja kartoitetaan tuen tarvetta. Kuntoutus voi jatkua viela kotiutumisen
jalkeen, ja kodissa voidaan tarvittaessa tehda muutostdita, joilla varmistetaan itsenainen
likkuminen ja mahdollistetaan omatoimisuus. (Ahonen ym. 2020, 360.) Aivoinfarktin saa-
neista 50-70 % on toipunut paivittaisissa toiminnoissa itsenaiseksi kolmen kuukauden ku-

luttua sairastumisesta (Aivoinfarkti ja TIA. Kédypa hoito -suositus 2020).

Aivoinfarktista voi jddda monia pysyvia haittoja, jotka vaikuttavat elamanlaatuun ja rajoitta-
vat potilaan elamaa jatkossa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi puutokset tiedonkasittelyssa,

nakokenttapuutokset, toisen puolen huomiotta jattdminen, hitaus tai tarkkaavaisuuden



hairidt, raajaheikkoudet ja spastisuus, nielemisvaikeudet, puhemotoriset seka kielelliset hai-

riot, epilepsia, vasymys, mielialamuutokset ja kipu. (Aivotalo.fi 2017.)

Aivoinfarktin sairastanut voi tarvita kotiuduttuaan enemman apua arjen asioissa omaisil-
taan. Muuttunut eldama ja uudet roolit voivat olla omaiselle kuormittavia ja aiheuttaa haas-
teita seka fyysiselle etta psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Usein muuttunut tilanne konkre-
tisoituu siirryttdessa akuutista hoidosta kotiin. Aiemmissa tutkimuksissa omaiset ovat ku-
vanneet elaman rakentuvan uudestaan vastaamaan aivoinfarktiin sairastuneen tarpeita ja

sopeutumalla useisiin uusiin rooleihin ja vastuisiin. (Kokorelias ym. 2020, 330.)



3 Laheisen sairastuminen — omaisen kriisi

Laheisen sairastuminen on omaiselle kriisi, joka vaatii sopeutumista uuteen elamantilan-
teeseen. Alussa omaiset ovat usein jarkyttyneita ja sokissa, minka vuoksi kaikenlaiset re-
aktiot ja tunteet ovat mahdollisia. On huomattava, ettd samankin perheen jasenet voivat
reagoida uuteen tilanteeseen hyvin eri tavoin. Samoin kuin sairastunut, myés omaiset tar-
vitsevat alkuvaiheessa aikaa ja mahdollisuuden puhua tunteistaan. Siitd huolimatta ketdan

ei tule painostaa tai hoputtaa puhumaan. (Stenberg & Stenberg 2019, 28.)

Kriisi etenee vaiheittain. Ensimmainen vaihe eli sokki kestaa yleensa muutamasta minuu-
tista muutamaan vuorokauteen. Sokkivaiheen tarkoitus on suojata ihmista asioilta, joita han
ei kykene kasittelemaan, ja siksi henkilo voi vaikuttaa tunteettomalta ja hanen kokemansa
asiat voivat tuntua epatodellisilta. Sokkivaiheessa oleva henkild ei havaitse kaikkea mita
ymparilld tapahtuu, mutta valikoidut asiat voivat jaada yksityiskohtaisestikin mieleen. Voi-
makkaita kokemuksia voivat herattda myds kohdatut ihmiset ja heidan kaytoksensa. Kyky
tehda paatoksia on heikko, vaikka henkild vaikuttaisi toimintakykyiselta. (Hamalainen ym.
2017, 232-233.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, joka kestdd muutamasta paivasta muutamaan kuukau-
teen. Reaktiovaiheeseen siirrytaan vahitellen ja se edellyttaa turvallisuuden tunnetta. Tassa
vaiheessa ihminen alkaa kohdata jarkyttavan tapahtuman ja yrittdd muodostaa siitd kuvan
ja ymmartaa sen merkityksen. Reaktiovaiheessa tunteet voivat olla tuskallisia ja voimak-
kaita ja vaihdella laidasta laitaan. (Aivotalo.fi 2018; Hamalainen ym. 2017, 233.) Tassa vai-
heessa elama voi tuntua raskaalle, ja olotila ja toimintakyky voivat hetkellisesti alentua.
Omaiselle voi olla tarkea I0ytaa selitys tai syyllinen tilanteelle. My6s itsensa syyttaminen on
tavallista. Stressioireet, kuten painajaiset ja lihasjannitys ovat mahdollisia. Omaisella voi
olla tarve puhua ja tulla kuulluksi. Omien kokemusten ja ajatusten tarkastelu helpottaa ti-

lanteen jasentamista. (Stenberg & Stenberg 2019, 28.)

Tyostamis- ja kasittelyvaihe seuraa reaktiovaihetta. Tama vaihe kestdd muutamasta kuu-
kaudesta vuoteen. Tapahtunut aletaan ymmartdmaan, ja se tulee todeksi muutoksineen ja
menetyksineen. (Aivotalo.fi 2018; Hamalainen ym. 2017, 233.) Tapahtunutta kasitelldan
aiempaa jarkiperaisemmin ja viimeistaan tassa vaiheessa laheinen usein haluaa tietoa sai-
raudesta. Usein koetaan arvokkaaksi my@s tieto siitd, miten muut vastaavaa kokeneet ovat
selvinneet. Tapahtunut tuntuu edelleen tayttavan suurimman osan elamasta ja menetykset
aiheuttavat surua. Sairastunut I&heinen on voinut muuttua pysyvasti tai elamasta jaa lopul-
lisesti pois aiemmin tarkeita arjen tai vapaa-ajan sisaltoja. Tulevaisuus voi huolestuttaa.
(Stenberg & Stenberg 2019, 28-29.)



Elama kriisin jalkeen on uudelleen suuntautumisen vaihetta. Tama kestada noin yhdesta
kahteen vuotta. Tapahtunut hyvaksytaan talldin osaksi elamaa ja itsea. Tuska voi nousta
hetkeksi pintaan, mutta ahdistus ja suru ovat lievittyneet niin, ettd ne eivat hallitse elamaa.

Elamassa on iloa ja luottamusta tulevaisuuteen. (Aivotalo.fi 2018.)

Alkujarkytyksen keskella itsesta huolehtiminen jaa usein taka-alalle, mutta omaisen on hyva
muistaa myds oma hyvinvointi, kun sitd huolehtimiseen jaa voimavaroja. Ihmiset reagoivat
stressiin eri tavoin ja rentoutuvat eri tavoin. On hyva tunnistaa itselle sopivia stressinhallin-
takeinoja tai etsia uusia. Fyysisesta kunnosta huolehtiminen on jaksamisen kannalta tar-
keaa ja stressaavassa tilanteessa on hyva I6ytaa tasapaino liikkunnan ja levon valille. (Sten-
berg & Stenberg 2019, 30.)

Omien tunteiden tunnistaminen ja kohtaaminen ovat hyvaksi psyykkiselle terveydelle. Ika-
vat tunteet eivat poistu tukahduttamalla vaan voivat kasittelematta jaadessa ilmeta esimer-
kiksi jannittyneisyytena, ahdistuksena, katkeruutena, kyynisyytend tai masennuksena.
(Stenberg & Stenberg 2019, 30.) Akuutissa vaiheessa esiin tulevat omaisen masennusoi-
reet ennakoivat yleensd mydés mydhemmin esiintyvdd masennusta ja uupumusta (Berg
2009, 70-72).

Ikavia asioita ei pida kieltdaa, mutta huonoa oloa voi pyrkia helpottamaan etsimalla asioista
hyvia puolia ja itselle mielekasta tekemista. Omat Iaheiset ovat monille tarkea ja hyddyllinen
tukiverkosto, jolle on luonnollista purkaa ajatuksia ja tunteita. Jos tallaista ei I6ydy, voi omai-
sen olla tarpeen kaantya esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten puoleen tai potilas-

tukijarjestdjen vertaistukiverkostojen puoleen. (Stenberg & Stenberg 2019, 30.)



4 Emotionaalinen tuki

Tuki on kasitteena monimuotoinen, eika sille ole yksiselitteistd maaritelmaa. Kasitetta on
l&ahestytty monista eri nakdkohdista, muun muassa vuorovaikutussuhteiden luonteen, tuen
tavoitteen ja tarkoituksen seka sosiaalisten verkostojen nakokulmista. (Mattila 2011, 16.)
Mikkola (2006) on aiempien tutkimusten perusteella maaritellyt sosiaalisen tuen olevan tuen
antajan ja saajan valista verbaalista ja non-verbaalista viestintaa. Sosiaalisen tuen tarkoitus
on auttaa hallitsemaan tilanteeseen, itseensa, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvaa
epavarmuutta ja siten vahvistamaan tunnetta hyvaksytyksi tulemisesta ja elamanhallin-
nasta. (Mikkola 2006, 30.) Etenkin akuutissa vaiheessa aivoverenkiertohairioon sairastu-
neiden puolisot voivat kokea hataa, ahdistusta ja turhautumista, jos eivat saa terveyden-

huollon henkilékunnalta tietoa ja tukea (Ramazanu ym. 2019, 476).

Useat tutkimukset ovat todenneet emotionaalisen tuen tapahtuvan kahden ihmisen vali-
sessa vuorovaikutuksessa. Emotionaalisena tukena pidetdan muun muassa lohduttamista,
valittdmista, kuuntelemista, molemminpuolisen luottamuksen aikaansaamista, laheisyyden
tuntemista, myotaelamista seka hyvaksynnan ja toivon antamista. Aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd emotionaalinen tuki voi vahentdd hadan ja jarkytyksen kokemusta seka
yksindisyyden tuntemuksia. (Lehto 2015, 25.) Mattilan (2011, 76) vaitoskirjatutkimuksessa
aikuispotilaan ja hanen perheenjasenensd saamasta emotionaalisesta ja tiedollisesta tu-
esta sairaalahoidon aikana potilaille ja heidan perheenjasenilleen saatu tuki vaikutti kasi-
tykseen hoitosuhteen merkityksellisyydesta tai hoitoon liittymisesta, tulevaisuudenuskosta

ja kokemukseen terveydesta tai hyvasta olosta.

Potilaat kokevat hoitajien kanssa kaytyjen keskustelujen jakautuvan hoitoon liittyvaan kes-
kusteluun ja muista aiheista keskusteluun. Muista aiheista keskustelu oli potilaille merkityk-
sellistd, vaikka osa potilaista piti luonnollisena, etta keskustelu pysyy hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Hoitoon liittymattomat keskustelut olivat tarkeita, silld ne auttoivat hetkeksi unohta-
maan oman sairauden, nostivat mielialaa ja irrottivat hetkeksi potilaan ja hoitajan roolit, mika
taas korosti hoitajan ja potilaan tasavertaisuutta. Hoitoon liittymattdmat keskustelut nahtiin
tarkeind myds potilaan ja hoitajan tutustumisessa. (Mikkola 2006, 110.) Hoitajan aitous,
epavirallisuus, tuttavallisuus ja sopiva huumorin kayttdminen vaikuttaisi parantavan myoés

omaisen ja hoitajan valistd vuorovaikutusta (Anttila ym. 2006, 50).

Lehto (2015) on vaitdskirjassaan tarkastellut ja muodostanut teorian tydikaisen aivohal-
vauspotilaan perheenjasenen emotionaalisesta tukemisesta sairastumisen alkuvaiheessa.
Teorian ydinkategoria on hoitajan tarjoama hoitava huolenpito, johon liittyy myo6tavaikutta-
via ja sitd seuraavia muuttujia. Teorian lahtokohta on potilaan sairastuminen ja sen aiheut-

tamat emotionaalisen tuen tarvetta synnyttavat tekijat. Perheenjasenen emotionaalista



tukea kuvaa substantiivinen teoria emotionaalisen tuen saamisesta, emotionaalisen tuen

puuttumisesta ja sen mahdollistumisesta. (Lehto 2015, 47.)

Emotionaalisen tuen tarvetta synnyttavat alkuvaiheen intensiivinen elaminen laheisen sai-
rastumisessa, jolloin omaisen kaikki huomio suuntautuu sairastuneeseen laheiseen ja ha-
nen selviamiseensa. Ajatukset pyorivat vain tapahtuneen ymparilla ja sitd on vaikea uskoa
todeksi. Huomio on nykyhetkessa eikd huomisella ole merkitysta. Hoitajan tarjpama emo-
tionaalinen tuki jaa helposti huomaamatta tassa tilanteessa, eika alkuaikaa sairaalassa ole
valttdamatta helppo muistaa jalkeenpain. Hoitajien huolehtiminen omaisista ja heidan levon
tarpeestaan seka voimavarojen saastamisesta oli jaanyt omaisten mieleen. Omaiset toivoi-
vatkin, etta hoitajat puuttuisivat heidan jaksamiseensa ja rohkaisivat heitd huomioimaan it-
sensa. (Lehto 2015, 52-54, 110.)

AVH:n aiheuttamat kommunikaatiovaikeudet sekd sairastuneen laheisen muuttuminen ai-
heuttavat omaisille ahdistusta ja hammennysta, mika lisdd emotionaalisen tuen tarvetta.
Omaiset kaipasivat hoitajien antamaa tukea ja mukaan tulemista tilanteissa, joissa kommu-
nikointi oli sairauden vuoksi vaikeutunut. Tasapaino elamassa jarkkyy ja omaiset kokevat
usein ahdistusta ja huolta potilaan paranemisesta ja kuntoutumisesta sekd omasta jaksa-
misesta hetkessa. Rauhoittuminen ja rentoutuminen on alkuvaiheessa haastavaa ja omai-
nen voi tuntea omien voimiensa loppuvan, kun he yrittavat sailyttda arjen mahdollisimman
normaalina. Alkuvaiheessa oli paljon kysymyksia, joihin ei alkuvaiheessa pystynyt saamaan
vastausta, mutta joihin kaivattiin vastauksia myéhemmin. Omaiset kaipasivat hoitajilta emo-
tionaalista tukea erityisesti silloin, kun tuleva arki ja siind parjagdminen huolestuttivat. Myds

taloudellisen toimeentulon epavarmuus lisasi omaisten huolta. (Lehto 2015, 54-56, 110.)



5 Opinnaytetyo tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd omaisten kokemuksia ja toiveita emotionaalisen
tuen saamisesta sekd hoitajien kokemuksia emotionaalisen tuen antamisesta omaisille
osastojakson aikana Eksoten kuntoutuskeskuksen vaativan kuntoutuksen osastolla K7
EKKS:lla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitajille seka nostaa esiin osas-
tolla olevia toimintatapoja emotionaalisen tuen tarjoamiseen ja hoitajien mahdollisuuksia
emotionaalisen tuen antamiseen osastojakson aikana. Opinnaytetyon tulokset kasitellaan
yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa osastokokouksessa ja he voivat jatkossa hyddyntaa

niitd uusien toimintamallien kehittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista emotionaalista tukea omaiset saivat hoitajilta osastojakson aikana?
2. Millaista tukea omaiset olisivat tarvinneet?

3. Miten hoitajat kuvaavat emotionaalisen tuen antamista omaisille?



6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan useimmiten aineistolahtdista tutkimusta, jossa pyri-
tdan selvittdmaan osallistujien ndkdkulmaa tutkittavaan aiheeseen (Kylma & Juvakka
2007). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittda tutkittavan kuvaus omasta todelli-
suudestaan. Tutkimuksen kohteena on yleensa tutkittavan kasitykset tai kokemukset. Laa-
dullinen tutkimus ei kuitenkaan koskaan tuo osallistujan kokemuksia tyhjentavasti ymmar-
rettavaksi. (Vilkka 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat tarkentuvat tutkimuksen edetessa. Osallistu-
jat valitaan yhteisen kokemuksen perusteella valikoidusti ja heita on yleensa vahan verrat-
tuna maaralliseen tutkimukseen. Aineisto kerataan avoimin menetelmin, haastattelemalla,
havainnoimalla, keraamalla jo olemassa olevaa tietoa, esimerkiksi paivakirjat, piirrokset tai
valokuvat, tai tallentamalla joko &anta tai kuvaa. Osallistujille pitdd antaa tilaa kertoa ai-
heesta omin sanoin, joten tutkijan tarkeimmat kysymyssanat ovatkin mita, miten ja miksi?
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan mahdollisimman luonnollisiin olosuhteisiin, joten tut-
kijalla on aktiivinen ja laheinen rooli osallistujiin. Saatu tieto on aina yhteydessa aikaan,

paikkaan ja osallistujan sen hetkiseen elamantilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 22-28.)
6.2 Toimintaymparisto

Etela-Karjalan keskussairaalan K-siivessa sijaitsee 34-paikkainen vaativan kuntoutuksen
osasto K7. Vaativalla kuntoutuksella tarkoitetaan aivoverenkiertohairididen, aivovammojen,
lonkkamurtumien ja amputaatioiden jalkeista kuntoutusta, monivammakuntoutusta seka
kuntoutusta, jossa tarvitaan erilaisia terapiamuotoja, esimerkiksi fysio- ja toimintaterapiaa,
puheterapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta. Osastolla annetaan myds paivittaista arki-
kuntoutusta hoitajien toimesta. (Eksote 2020.) Osaston henkildkuntaan kuuluu muun mu-
assa neurologi, fysiatri, osastonlaakari, sairaanhoitajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja, toi-
mintaterapeutteja, sosiaalityontekija, AVH-koordinaattori, neuropsykologi ja puheterapeutti.
Psykiatrisen sairaanhoitajan ja seksuaaliterapeutin palvelut ovat saatavilla tarvittaessa.
(Parviainen 2020.) Tavoitteena on saada takaisin menetetty toimintakyky, tukea paivittai-
sista toiminnoista selviytymista ja edistaa kuntoutujan hyvinvointia. Osastolla kannustetaan
ja opastetaan omatoimisuuteen seka valmennetaan ja tuetaan kuntoutujia, jotta he paasi-
sivat palaamaan omaan elinymparistoonsa. Kuntoutusjakson ensisijainen tavoite on paasta

kotiutumaan takaisin omaan kotiin. (Eksote 2020.)
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Osasto on jaettu kahteen tiimiin, joista toisessa hoidetaan neurologisia kuntoutujia. Kuntou-
tusjakson pituus maarittyy kuntoutujan oireiden laajuuden mukaan, muutamasta vuorokau-
desta puoleen vuoteen. Tyypillisimmillaan kuntoutusjakso kestaa kuitenkin neljasta kahdek-
saan viikkoa. Kuntoutuja harjoittelee osastolla paivittaisia toimintoja, kuten pukeutumista,
peseytymista ja ruokailemista. Kuntoutujalla on omahoitajapari, johon kuuluu sairaanhoitaja
ja lahihoitaja ja heidan tehtavansa on huolehtia kuntoutusjakson kokonaisuudesta yhteis-
tydssa muun tydéryhman ja omaisten kanssa. Kotilomia pyritdan jarjestamaan heti, kun kun-
toutujan tilanne sen sallii. Kotilomia varten on olemassa lyhyt ja laaja kysely, jolla kartoite-
taan kuntoutujan toimintakykya kodin olosuhteissa ja mahdollista avuntarvetta. Vastausten
avulla kuntoutusta pystytdan kehittdmaan mahdollisiin ongelmakohtiin, sekd omaisen ja

kuntoutujan jaksamiseen kotioloissa. (Eksote 2020; Parviainen 2020.)
6.3 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydn aineisto kerattiin AVH-kuntoutujien omaisilta kohdennetulla kyselylla (liite 1)
ja hoitohenkilokunnan teemahaastatteluilla (liite 2) syksyn 2020 aikana. Kyselyyn pyydettiin
osallistumaan osaston K7 AVH-kuntoutujien omaisia, jotka asuvat samassa taloudessa
kuntoutujan kanssa tai ovat paivittain tekemisissa kuntoutujan kanssa. AVH-kuntoutujalla

tarkoitetaan henkil6a, joka on sairastanut aivoinfarktin tai aivoverenvuodon.

Lomakehaastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun halutaan selvittaa yhteen
rajattuun aiheeseen liittyvia mielipiteita, ndkemyksia tai kokemuksia. Jos aiheen pystyy ja-
kamaan kolmesta kuuteen empiiriseen tutkimuskysymykseen, voi lomakehaastattelu olla
sopiva menetelma aineiston keraamiseen. (Vilkka 2015.) Omaisten tavoittaminen haastat-
telua varten olisi ollut vaikeaa, joten heille paadyttiin tekemaan kysely. Kyselyyn olisi voinut

olla helpompi vastata kuin haastattelukysymyksiin aiheen sensitiivisyyden vuoksi.

Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet omaisille. Kyselylomake annettiin saatekirjeen (liite 3)
kanssa kuntoutusjakson lopuksi, ja lomake palautettiin suljetussa kuoressa henkilokun-
nalle. Omaisen nakemysta saadusta tuesta selvitettiin osastojakson lopuksi, sillda halu-
simme saada omaisen ndkemyksen osastojakson ajasta kokonaisuudessaan. Lisaksi alku-
vaiheessa omaisen kaikki huomio keskittyy yleensa sairastuneeseen ja hanen selviami-
seensa, jolloin ajankohta ei ole hyva kyselylle eikd omainen valttdamattd huomioi hanelle

tarjottua tukea.

Omaisille toteutetussa kyselyssa oli nelja avointa kysymysta, joihin omainen vastasi omin
sanoin. Kysymykset valikoituivat paaasiassa tutkimuskysymysten perusteella. Vuorovaiku-

tuksesta kysyttiin, koska useissa tutkimuksissa sen on todettu olevan keskeinen tekija
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emotionaalisen tuen valittdmisessa (Lehto 2015, 25). Kysely toteutettiin anonyymisti, eika

osallistujien henkilGtietoja keratty. Kyselyyn saimme kuusi vastausta.

Teemahaastatteluihin pyydettiin osallistumaan osaston K7 Iahi-, perus- ja sairaanhoitajia,
jotka tyoskentelivat AVH-kuntoutujien kanssa. Osaston aikataulujen vuoksi haastattelut teh-
tiin kahdessa osassa eri paivina. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haas-
tattelusta kerrottiin hoitajille sdhkopostin saatekirjeessa (lite 4). Haastateltavaksi tuli yh-
teensa viisi hoitajaa. Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kaksi ja toiseen kolme hoitajaa.
Hoitajien haastattelut toteutettiin osastolla ryhmissa teemahaastatteluina. Molemmat haas-

tattelut nauhoitettiin puhelimen aanentallentimella.

Teemahaastattelussa ei kysyta yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan pyritdan keskustele-
maan aiheeseen liittyvista teemoista vapaammin. Nain saadaan esiin tutkittavien omia ko-
kemuksia, ajatuksia, nakemyksia ja tunteita tutkittavaan aiheeseen liittyen. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 47-48.) Molemmissa haastatteluissa kaytettiin samaa teemarunkoa. Teemat
valikoituivat tutkimuskysymysten perusteella seké teoriapohjan ohjaamina. Haastattelut to-
teutettiin ryhmissa, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolinen kasitys hoitajien koke-

muksista seka osaston toimintatavoista.

Ryhmahaastattelu menetelmana on saanut alkunsa kustannustehokkuudesta, kun samaan
aikaan on haluttu haastatella useaa osallistujaa. Ryhmahaastattelun sijasta nykyisin viita-
taan usein ryhmakeskusteluun tai fokusryhmaan, ja tutkimuksen kiinnostus on ryhman vuo-
rovaikutuksesta. Ryhmahaastattelussa keskitytdan usein yhteen teemaan. Haastattelijan
tehtavana on ohjata keskustelua, mutta antaa samalla mahdollisimman paljon tilaa ryhman
vuorovaikutukselle. Tavoitteena on saada selville, millaisia ajatuksia ryhmassa esitetaan,
miten ryhman vuorovaikutus rakentuu ja millaisia kasityksia ja kuvauksia ryhma tuottaa yh-

dessa. Ryhmassa voi olla 5-10 haastateltavaa. (Pietila 2017.)

Ryhmakeskustelun haasteena voi olla monipuolisuuden aikaan saaminen. Ensimmaiset pu-
heenvuorot saattavat maaritella, mistd nakokulmista aihetta kasitelldadn. Ryhmassa haasta-
teltavat usein vastaavat eri tavalla kuin yksildhaastatteluissa. Keskustelu voi olla liian varo-
vaista, eridvia mielipiteita ei uskalleta ilmaista tai jumitutaan liiaksi yhteen nakokulmaan ja
tulkintaan. Toisilleen tutut haastateltavat taas voivat kayttaa paljon sanatonta viestintaa ja
yhteisiin kokemuksiin viittaamista, jotka eivat avaudu haastattelijalle ilman, ettd han pyytaa
selvennyksia. Toisaalta toisilleen tutut haastateltavat voivat tarjota erityisen hyvan mahdol-

lisuuden ymmartaa ryhman ajattelutapoja. (Pietila 2017.)

Haastattelujen teemarunko (liite 2) ja kyselyn (liite 1) aihealueet muodostuivat tutkimusky-
symysten sekd aiemman teoriatiedon ja tutkimusten perusteella. Tietoa haettiin kevaan

2020 aikana elektronisista Medic-, PubMed-, Ebsco-Cinahl- ja Cochrane -tietokannoista,
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seka manuaalisesti internetista ja kirjallisista aineistoista. Kevattalvella 2021 tarkistettiin sa-

moista tietokannoista, onko aiheesta julkaistu uutta tutkimustietoa.
6.4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analysoinnilla on tarkoitus lisata informaatioarvoa kokoamalla aineis-
tosta mielekasta, selkeda ja yhtenaista tietoa tutkittavasta ilmidsta. Analysoinnilla avulla
voidaan aineistosta tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Pelkistetysti laadullisen tut-
kimuksen sisallonanalyysi lahtee paatoksesta, mika aineistossa on kiinnostavaa. Aineistoa
kaydaan lapi ja mukaan poimitaan asiat, jotka liittyvat valittuun kiinnostuksen kohteeseen —
muu jatetdan tutkimuksen ulkopuolelle. Merkitsevat asiat keratdan yhteen, erilleen muusta
aineistosta ja luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellddn. Lopuksi tehddan yhteenveto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Molemmat aineistot analysoitiin erikseen teemoittelemalla. Teemoittelu on yksinkertaiste-
tusti aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Teemoja muodostetaan etsimalla tekstimassasta keskeisia, aiheita yhdistavia tai erottavia
asioita eli teemoja. Teemojen muodostamisen jalkeen aineistosta kerataan ne asiat, joita
teemasta sanotaan. Haastattelu voidaan litteroida ja jarjestella sitten teemoittain. Yksi haas-
tattelun kohta voi liittyd useaan teemaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tee-
moittelussa korostuu vastausten maarien sijasta se, mita kustakin luokasta tai aiheesta on
sanottu. Teemoittelun avulla on myds mahdollista vertailla eri aiheiden esiintymista aineis-
tossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Analyysin pohjalta syntyvat teemat eivat automaattisesti
ole samat kuin teemahaastattelun teemat, vaikka samoja aiheita on kasitelty kaikissa haas-

tatteluissa. Hyvassa analyysissa tulisi antaa tarpeeksi tilaa aineistolle. (Juhila 2021.)

Haastattelut litteroitiin ja teemojen muodostamiseksi tutkimuskysymysten kannalta tarkeat
asiat erotettiin Wordissa korostustydkalulla maalaamalla. Teemoittelun helpottamiseksi
maalatuista otteista tehtiin pelkistetyt ilmaisut, jotka teemoiteltiin. Esimerkkeja teemoittelun

etenemisesta pelkistysten avulla on esitetty taulukossa 1.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alateema

Ylateema

Kyl sen niinko sit huomaa sit
siit niinko véhé siit kdytok-
sestékii jotekii et.

Tuen tarpeen
tunnistaminen
omaisen kaytok-
sesta

Tuen tarpeen
tunnistaminen

Aika paljon pitéé itseasiassa
tietad, tietad noist omaisistkii
kaikkee ko aattelee.

Omaiseen on tar-
keéa tutustua

Omaisen huomi-
oiminen yksilona
ja kokonaisuu-
tena kuntoutujan
kanssa

oha siin se prosessi periaat-
teessa hénellékii menossa

Omaisen sopeu-
tumisprosessin
huomioiminen

Omaisen kriisin
huomioiminen

siin pitédé kuiteskin olla se
omalla tavallaan se ammatil-
lisuus, et mie en lahtis ihan
kokonaa menemdééa siihe
niiku omaisen asemaan
vaan et mie ymmaértaisin
sen, et sil ihmisella on to-
della paha olo sen tuota
omaisensa puolesta

Ammatillisuuden
séilyttdminen

Omaisen kaytok-
sen ja tilanteen
ymmartaminen

Omaisen hana-
kala kaytos vih-
jeena tuen tar-
peesta

Ammatillisuus ja
persoona

Omaisen kriisin
huomioiminen

Tuen tarpeen
tunnistaminen

Hoitaja tuen an-
tajana

Taulukko 1. Esimerkki haastattelujen teemoittelusta

Samat keskeiset teemat toistuivat molemmissa hoitajien ryhmahaastatteluissa. Aineistosta

oli erotettavissa nelja ylateemaa, jotka jakautuivat edelleen useiksi alateemoiksi. Ylateemat

ja niiden alateemat on esitetty taulukossa 2.
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Hoitaja emotonaalisen tuen antajana

Tyoyhteison rooli omaisen

emotionaalisessa tukemisessa

Ammatillisuus ja persoona
Aktiivinen rooli

Omaisen huomioiminen yksiléna ja
kokonaisuutena kuntoutujan
kanssa

Omaisen kriisin huomioiminen
Vuorovaikutuksen rakentaminen
Tuen tarpeen tunnistaminen
Motivaatio ja tuen tarpeen tarkey-
den ymmartadminen

e Eri ammattilaisten erilaiset vahvuu-

det ja osaaminen
e Erilaiset persoonat
e Yhteistyo
e Kuormituksen jakaminen
e Seuranta ja tuen jatkuvuus

Keinot emotionaalisen tuen antamiselle

Haasteet emotionaalisen tuen
antamiselle

Lasnéolo

Kuunteleminen

Keskustelu

Kosketus

Voinnista kysyminen

Kannustus huolehtia omasta jaksa-
misesta

Keskusteluavun tarjoaminen
Mielenterveyspalveluihin  ohjaami-
nen tarvittaessa

Vertaistukeen ohjaaminen

e Resurssit

e Tasapuolisuuden toteutuminen
e Kielimuuri ja kulttuurierot

o Tilat gjoittain

e Koronan tuomat haasteet

e Avusta kieltaytyminen

Taulukko 2. Hoitajien aineistosta muodostuneet teemat ja niiden alateemat

Omaisten kyselyissa teemat muodostuivat kyselyn kysymysten ohjaamana. Omaisille teh-

dyn kyselyn kysymykset koskivat vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa, omaisten

hoitajilta saamaa emotionaalista tukea seka millaista tukea omaiset olisivat toivoneet saa-

vansa. Omaiselle tarjottiin myds mahdollisuus kirjoittaa vapaasti aiheesta. Omaisten kyse-

lyista nousi nelja keskeista teemaa, jotka on esitetty kuviossa 1.



15

Omaisten kokemuksia
hoitajilta saadusta
emotionaalisesta

tuesta

Tuen saaminen

Hyva vuorovaikutus
tarpeen mukaan

Tuen valittyminen Tuen vaikutukset

Kuvio 1. Omaisten kyselyn vastauksista muodostuneet teemat

Aineiston analysoimiseen valittiin aineistolahtéinen analysointitapa, koska opinnaytetydn
tarkoituksena oli selvittdd emotionaalisen tuen toteutumista juuri kyseiselld osastolla, siella
toimivia tapoja ja mahdollisia kehityskohteita, vaikka kyselyissa ja haastatteluissa kasiteltiin
teoriatiedon pohjalta valittuja teemoja. Teemoittelu aineiston analyysissa mahdollisti kyse-
lyjen ja haastattelun teemojen hyddyntamisen, mutta antoi tilaa aineistosta nousseille ai-
heille.
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7 Opinnaytetyon tulokset
7.1 Omaisten kokemuksia saadusta emotionaalisesta tuesta

Omaiset kuvasivat vuorovaikutusta hoitajien kanssa vahasanaisesti, mutta yksimielisesti.
Omaiset kertoivat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa olleen ongelmatonta. Hoitajia kuvail-
tiin helposti lahestyttaviksi, asiallisiksi ja kohteliaiksi. Vuorovaikutus hoitajien kanssa oli
avointa ja hoitajat ymmarsivat perheen tilannetta. Omaiset kokivat, etta hoitajalta oli helppo
kysya mielta painavia asioita ja hoitajat keskustelivat heidan kanssaan juuri heille tarkeista
asioista. Omaisten vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd omaisten kanssa oli keskusteltu vaih-
televasti ja keskustelut hoitajien kanssa olivat voineet jaada vahaisiksi. Kuvaukset vuoro-

vaikutuksen laadusta olivat silti yhtenevaisia, vaikka vuorovaikutus olisi jaanyt vahaiseksi.

Omaiset kertoivat saaneensa tukea keskustelun muodossa hoitajilta seka muulta henkilo-
kunnalta. Hoitajat olivat kertoneet myds muista mahdollisuuksista saada apua omaisen
henkisen tilan helpottamiseksi. Hoitajat olivat huomioineet heidat hyvin ja osoittaneet ym-
martavansa omaisten tilannetta. Turvallisuuden tunteesta oli huolehdittu kotilomilla ja Iahei-

sen kotiutuessa olo oli ollut varma.

Tiesin koko ajan etté voin soittaa K7 osastolle jos tulee ongelmia.

Omaiset toivat vastauksissaan esille tiedon tarpeen. Omaisten jaksamista oli helpottanut
hoitajien tarjoama tieto potilaan tilanteesta ja kuntoutuksen etenemisesta. Omaisten mielta
painaneisiin asioihin oli osattu vastata hyvin. Vastausten perusteella hoitajat olivat onnistu-

neet vastaamaan hyvin omaisten tiedon tarpeeseen.

Kaikki mika askarrutti meitad, kysyimme ja saimme aina vastaukset niihin.

Suurin osa omaisista kuvasi saaneensa sellaista tukea, jota tarvitsi. Osa omaisista koki
saaneensa tukea ja kuvasi sen helpottaneen oloa, rauhoittaneen ja antaneen voimia. Osa

omaisista taas kertoi, etta ei ollut saanut tukea, mutta ei mydskaan olisi tarvinnut sita.

Kaiken kaikkiaan omaiset olivat tyytyvaisia osastojaksolla saamaansa tukeen seka kuntou-
tujan saamaan hoitoon. Paasaantoisesti omaiset toivoivat hoitajien jatkavan tyotaan kuten

tahankin asti. Toiveina tuotiin esiin kohtaamisissa huomioiminen yksil6llisemmin eika
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hoidon kohteena seka selkeys siind kenen kanssa omaisen tulisi keskustella Iaheisensa
hoidosta. Osa vastaajista taas kertoi, ettd heille oli kerrottu omahoitajista, tai ettd kaikki

hoitajat toimivat hyvin.
7.2 Hoitajien kokemuksia emotionaalisen tuen antamisesta
7.2.1 Hoitaja emotionaalisen tuen antajana

Hoitajat kuvasivat emotionaalisen tuen tapahtuvan vuorovaikutuksessa omaisen ja kuntou-
tujan kanssa. Keskeista oli huomioida omainen ja kuntoutuja kokonaisuutena, ja heidan
suhteensa vaikutus tuen tarpeeseen ja tukemiseen itsessdan. Kokonaisuuden huomioimi-
nen oli tarkeda seka kuntoutujan ettd omaisen hyvinvoinnin kannalta. Hoitajat my6s nakivat,
etta esimerkiksi pariskunnat saattoivat olla niin sitoutuneita toisiinsa, etta omainen ei hah-
mottanut oman jaksamisensa rajoja. Jos taas omaisen ja kuntoutujan valilla oli ongelmia,

korostui hoitajan roolissa molempien osapuolten huomioiminen tasapuolisesti.

...S€ on se voimavara miké vie myés sita kuntoutujaa eteenpéin.

Hyva vuorovaikutus omaisten kanssa oli tuen antamisen kannalta olennaista. Hoitajat pyr-
kivat kayttdytymaan rauhallisesti ja olemaan lasna, jotta myds omainen voisi rauhoittua.
Vuorovaikutuksen onnistumisessa hoitajat korostivat aitoutta omaisen kohtaamisessa. Koh-
taamisen onnistumiseksi hoitajalla tuli olla aito kiinnostus omaisen kokemukseen, vointiin
ja ongelmiin seka halua olla 1asna ja kuunnella omaista. Hoitajista omaiset aistivat, jos hoi-
taja ei halunnut keskustella heidan kanssaan. Toisinaan omaiset olivat iimaisseet palaut-
teissa, etta kokivat tuen jaaneen vahaiseksi, vaikka hoitaja koki tarjonneensa tukea. Kaikki
haastateltavat olivat yksimielisia siita, kuinka tarkeda omaisen tukeminen oli. Omaisen tu-

keminen nahtiin hoitajan keskeisena tehtavana ja hyvaan hoitoon liittyvana asiana.

Se on &érettbman tarkeeta., ...se on siihen hoitoprosessiin kuuluva.

Vuorovaikutustilanteisiin vaikutti hoitajan kaytdksen ja motivaation lisdksi hanen persoo-
nansa. Haastatellut hoitajat kuvasivat itsedan keskenaan erityyppisiksi hoitajiksi, mutta pi-
tivat persoonaeroja hyvana asiana. Omaisten ja hoitajien tavat olla vuorovaikutuksessa ei-

vat aina sopineet yhteen ja erityyliset hoitajat loivat vaihtoehtoja. Erityyppisilla hoitajilla
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nahtiin olevan erilaisia tapoja valittda emotionaalista tukea, jolloin jokaiselle omaiselle 16y-
tyisi joku, jonka tapa olisi toimiva. Hiljaisempien hoitajien ajateltiin olevan helposti lahestyt-

tavia ja hyvia kuuntelijoita.

Persoonaeroista ja omaisen tilanteen myoétaelamisesta huolimatta tuen valittdmisessa nah-
tiin tarkeana, etta hoitaja sailyttdd ammatillisuutensa tarjotessaan apua. Suhteen omaiseen
tuli muodostua luottamukselliseksi, jotta omainen voisi kertoa avoimesti ongelmista. Lisaksi
haastatellut hoitajat nostivat esille omaisten tasapuolisen kohtelun. Helposti nakyvimmin
ahdistuneet ja huonosti voivat omaiset vievat hoitajien huomion, mutta hoitajien tulisi huo-

mioida myds hiljaisemmat omaiset.

Hirveen térkeeté ottaa huomioon myds ne ei-hankalat, ne hiljaset, mitka ei tuu sano-
maan mitédén, mitkd on vaan, kdy kattomassa sitéd omaista ja lahtee pois, et nekii pitds

oftaa huomioon...

Hoitajan on tarkea huolehtia omasta jaksamisestaan, jotta pystyy antamaan tukea ja jaksaa
olla I&sna omaisia varten. Etenkin shokissa olevat omaiset voivat kayttaytya haastavasti tai
vaativasti, mika kuormittaa hoitajaa. Samoin huolestuneiden omaisten jatkuva rauhoittelu
voi vieda voimia. Hoitajan on tarked ymmartda omaisen kokemusta ja ndhda haastavan
kaytdksen taakse. Hoitajan on huomioitava, ettéd han ja omainen katsovat kuntoutujan tilan-
netta eri ndkdkulmista. Omaiselle kuntoutujan tilanne voi nayttaytya hyvin erilaisena kuin

hoitajalle.

Osatakseen antaa oikeanlaista tukea hoitajan tulisi ymmartaa omaisen kriisin vaihetta. Hoi-
tajat kuvasivat kuntoutusjakson alkuvaiheen eli kuntoutujan siirtyessa osastolle olevan kaik-
kein vaikein vaihe omaiselle. Alkuvaiheessa omaiset olivat viela jarkyttyneita ja hyvin huo-
lissaan kuntoutujasta. Osastolle siirtyminen saattoi konkretisoida omaiselle uudella tavalla,
millaiseksi kuntoutujan toimintakyky oli muuttunut, kun han naki kuntoutuksen alkuvaiheen
eika hoito tapahtunut enaa vuoteessa. Omaisilla oli jatkuvasti kysyttavaa ja he saattoivat
haluta olla kaiken ajan kuntoutujan luona. Toisaalta omaiset saattoivat olla hoitajia kohtaan

vihaisia tai vaativia.

Alkuvaiheessa omaiset tarvitsivat aikaa ja tukea hoitajilta tiheammin kuin kuntoutuksen ede-
tessa. Aivan alkuvaihe ei kuitenkaan ollut hoitajista paras mahdollinen tukemiseen, silla
omaiset olivat liian uppoutuneita kuntoutujan tilanteeseen eivatka pystyneet juuri kasittele-

maan asiaa. Osalle omaisista saattoi myds olla hyvin vaikeaa hyvéksya oma ja kuntoutujan
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muuttunut tilanne. Tuen tarve saattoi nousta esille myds myéhemmin kuntoutusjakson ai-

kana, kun muutokset sisaistettiin tai ajankohtaiseksi tuli uusia asioita, kuten kotiutuminen.

Kuntoutusjakson edetessa omaiset pystyivat kasittelemaan tilannettaan hoitajien kanssa
paremmin. Hoitajat kokivat, ettd omaiset hyotyivat tarjotusta tuesta enemman, kun olivat
sisdistaneet tapahtuneen. Tarkeaa oli myos, ettd hoitajat olivat ehtineet tutustua omaiseen
ja kuntoutujaan. Hoitajat kertoivat, ettd valmista mallia tukemiseen ei ole, vaikka kaikkien
omaisten vointia kartoitettiin alkupalavereissa ja kotiutuessa. Tukea annettiin spontaanisti

tilanteen ja tarpeen mukaan.

Hoitajat olivat huomanneet, ettd nuorempien kuntoutujien perheille elamanmuutos oli erityi-
sen iso. Kuntoutujan kognitiiviset vaikeudet ja persoonan muutokset ovat myos haastavia
kasitella omaiselle ja usein lisdavat tuen tarvetta. Toisaalta hoitajien mielesta oli tarkea
muistaa, etta sairastuminen on aina jarkytys kuntoutujalle ja hanen laheisilleen, vaikka toi-
mintakyky sailyisi melko hyvana. Alkuvaiheessa kuntoutujan toimintakyky on monesti
heikko, mika lisdd perheen kokemaan huolta. Lisdksi taloudelliset vaikeudet voivat lisata
omaisen huolta ja olla hoitajalle vaikeita auttaa. Monesti avun tarve on hyvin konkreettinen

ja hoitajan ainoa apu on ohjata sosiaalityontekijalle.

Hoitajat kertoivat, etta hoitajan oli oltava aktiivinen aloittamaan keskustelu omaisen jaksa-
misesta. Omaiset itse harvoin toivat esille avun tarvetta vaan keskittyivat kuntoutujan voin-
tiin. Hoitajat tunnistavat omaisten avun tarpeen usein intuitiivisesti. Kaikki haastatellut ku-
vasivat, ettd avun tarve nakyy omaisesta. Omaisen haastavan kaytoksen tulkittiin kertovan
avuntarpeesta. Kasvokkain tapaaminen ja keskustelu oli tarkeda tuen tarpeen arvioi-
miseksi. Hoitajista kaikki vuorovaikutus omaisen kanssa on tarkeaa hanen vointiaan arvioi-
dessa. Kaikki haastatellut hoitajat myds kokivat hyvaksi ja luontevaksi tavaksi kysya suo-

raan omaiselta hanen jaksamisestaan seka mahdollisista tukiverkostoista.

Mut kyl sen niinku nédkee, ndkee ndista, kuka tarvii sitd enemmin ja kuka véhemmin.

7.2.2 Keinot emotionaalisen tuen antamiselle

Hoitajat kasittivat emotionaalisella tukemisella psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen ja tu-
kemisen. Keskeisina keinoina osoittaa emotionaalista tukea pidettiin 1asnaoloa, kuuntele-
mista, myotaelamista ja kykya ymmartaa omaisen kokemusta. Keskusteleminen oli tarkea
keino seka tuen tarpeen arvioinnissa etta tuen tarjoamisessa. Hoitajat kertoivat, ettd omai-

nen pyritdan huomioimaan hanen saapuessaan osastolle seka kuntoutujan hoitotoimien
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yhteydessa. Osalle omaisista oli my6s tarkeaa pystya osallistumaan hoitoon ja tdma pyrittiin
mahdollistamaan. Kohtaamisissa pyrittiin olemaan kiireettémia, vaikka muut tehtavat olisi-
vat olleet odottamassa. Hoitajat pitivat aitoa valittdmista tarkedna tuen antamisen onnistu-
misessa. Koskettamista puhuttelun yhteydessa saatettiin myos kayttaa valittdmisen osoit-

tamiseen.

Hoitajat pyrkivat selvittdmaan omaisen vointia ja omia tukiverkkoja kysymalla niista suo-
raan. Tarkeda oli myds omaisen rauhoittelu seka kannustaa hanta huolehtimaan omasta
jaksamisesta. Hoitajat muistuttivat, ettd omainen voi luottaa kuntoutujasta pidettadvan huolta
ja vierailun sijasta omainen voi kysella vointia soittamalla. Hoitaja oli omaistakin varten ja

tavoitettavissa ympari vuorokauden.

...Jos on sellasii et jotka vaik soittaa monta kertaa etta, et sitd varten myé ollaan téélla

et jos siul niinku yhtdan askarruttaa, siun ei tarvii niit yksin siel miettii et soitat vaan...

Keskustelu omaisen kanssa nahtiin tarkedna osana ty6ta ja keskeisena valineena tuen an-
tamisessa. Useat hoitajat keskustelivat saman omaisen kanssa, keskusteluja kaytiin usein
paivittain ja niihin kului helposti aikaa. Keskustelujen aiheet olivat vaihtelevia eivatka vain
kuntoutujan tilanteeseen liittyvia. Omaisen kiinnostuksen kohteista jutteleminen oli hoitajista
luontevaa ja samalla tapa valittda omaiselle, ettd hanen asioistaan ollaan kiinnostuneita.
Keskustelut ovat tarkea keino tutustua ja arvioida tuen tarvetta. Hoitajan, kuntoutujan ja
omaisen yhteisten keskustelujen lisdksi omaisilla on tarve myds jutella kahdestaan hoitajan
kanssa. Alkuvaiheessa keskustelut koskivat monesti kuntoutujan tilaa ja niissa korostui
omaisen huolet ja tarve ymmartaa tapahtunutta. Omaisen jaksamisesta oli luonteva kes-
kustella ilman, ettd kuntoutuja oli paikalla. Hoitajat ajattelivat, ettd hyva keskusteluyhteys

helpotti omaisen avun hakemista.

Hoitajat toivat esille, ettd omaiset eivat yleensa itse pyytaneet apua jaksamisensa kanssa
vaan hoitajan tehtava oli huomata avuntarve, ottaa puheeksi omaisen vointi ja tarjota apua.
Keskusteluapua tarjotaan matalalla kynnyksella ja psykiatrinen hoitaja myds pystyttiin pyy-
tamaan osastolle kdymaan. Hoitajat nakivat, ettd joskus omaiselle saattoi olla helpompi
keskustella tuntemattoman ihmisen kanssa eika kuntoutujan hoitajan, jota tapasi toistuvasti.
Lisdksi omaisia ohjattiin tarvittaessa muihin mielenterveyspalveluihin ja tarvittaessa per-

heen lapset ohjattiin heille suunnattuihin palveluihin Lasten ja nuorten talolle.



21
7.2.3 Tydyhteison rooli omaisen emotionaalisessa tukemisessa

Hoitajat korostivat tydyhteison merkitystd omaisen tukemisessa ja nakivat moniammatilli-
sen tydyhteisdn parantavan omaisten saamaa tukea. Kaikkien hoitajien ajateltiin olevan ai-
dosti kiinnostuneita omaisten hyvinvoinnista ja jakavan nakemyksen tuen tarkeydesta.
Kaikki hoitajat osallistuivat omaisten kanssa keskustelemiseen ja heidan tukemiseensa.
Tarvittaessa hoitajia myo6s vaihdeltiin sen mukaan, kuka tuli omaisen kanssa hyvin toimeen,
tai jos toinen hoitaja koki, etta ei jaksanut olla omaisen tukena. Aarimmaisissa tilanteissa,
jos omainen oli hyvin vaativa, saattoi hanen kanssaan keskustella useampi hoitaja kerralla.
Omaisten tukemisen nahtiin vievan aikaa, mutta hoitajat kokivat, etta sita pidettiin niin tar-

keana, etta tyoyhteiso salli ajankayttamisen omaisen kanssa keskustelemiseen.

Osastolla toimitaan moniammatillisessa tiimissa, mita pidettiin hyvin hyédyllisend omaisen
tukemisen kannalta. Hoitajat kertoivat, ettda omaisten tuen tarve tuli aina jonkun ammattilai-
sen huomaamaksi ja avun jarjestamista voitiin miettia yhdessa. Moniammatillinen tiimi jakoi
omaisten tukemisesta syntyvaa kuormitusta. Terapeuteilla nahtiin olevan enemman aikaa
omaisen kanssa keskustelemiseen kuin hoitajilla. Terapeuteilla oli myos hyva mahdollisuus
toimia yhta aikaa kuntoutujan ja omaisen kanssa. Neuropsykologi taas oli tarkea erityisesti

silloin, kun omaisen oli vaikea ymmartaa esimerkiksi kuntoutujan muuttunutta kaytosta.

T&a on tdmmonen niinko moniammatillinen tybyhteisé ni tdél niinko huomioi sit niinko

kaikki ko aattelee noit terapeutteikii ni - - kaikki osallistuu siihen eikéd vaan hoitajat.

Osaston toimintatapoja kuten alku- ja loppupalavereita pidettiin toimivina kaytantéina myos
emotionaalisen tuen kannalta. Alkupalaverissa omaiselle muodostui yleensa kokonaiskuva
tilanteesta, mika helpotti tapahtuneen kasittelemista. Palavereissa oli myos aikaa vastata
omaisen kysymyksiin. Kaikille omaisille jarjestettava palaveri varmisti, etta jokaisen omai-
sen tuen tarvetta ja jaksamista tuli arvioitua. Monesti palaverin jalkeen oli luonteva hetki
keskustella omaisen kanssa yhdessa ilman kuntoutujaa, jolloin omaisen jaksamisesta oli
helpompi keskustella kuin kuntoutujan lasnéollessa. Eri kieltd puhuvien kohdalla palave-

reissa oli yleensa tulkki, mika helpotti vuorovaikutusta ndiden omaisten kanssa.

Alun lisdksi kotiutumiseen liittyvat rutiinit olivat tarkeita ja ne koettiin toimiviksi. Loppupala-
vereissa vedettiin yhteen mennytta osastojaksoa ja omaiset saivat tietoa, mista saavat tu-

kea kotiutumisen jalkeen. Kotiutuminen oli huolellisesti suunniteltu ja jatkohoidosta
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vastaava AVH-koordinaattori tuli omaisille tutuksi. Omaisille luotiin tunne, etta hoidon jatku-

vuudesta ja tuen saatavuudesta huolehdittiin viela kotiutumisen jalkeen.

Omahoitajajarjestelma jakoi hoitajien mielipiteita, vaikka nykyiselladn omahoitajilla ei ole
samanlaista roolia kuin aiemmin. Aikaisemman omahoitajajarjestelman etuina pidettiin hoi-
tajan mahdollisuutta tutustua paremmin kuntoutujan ja omaisen asioihin ja luoda luottamuk-
sellisempi ja laheisempi suhde heihin. Taman nahtiin madaltavan omaisen kynnysta pyytaa
ja ottaa apua vastaan. Toisaalta aiemman omahoitajajarjestelman nahtiin myos voivan
tehda omaisista liiankin riippuvaisia omista hoitajistaan, mika ei ollut tarkoituksenmukaista

ja saattoi aiheuttaa omahoitajille ylimaaraista kuormittumista.
7.2.4 Haasteet emotionaalisen tuen antamiselle

Emotionaalisen tuen antamisen haasteina hoitajat nakivat ajan riittamisen, omaisten huo-
mioimisen tasapuolisesti, omaisten kaytdoksen kuormittavuuden, kulttuurierot ja toisinaan
osaston tilat. Eniten haastetta aiheutti kaytettavissa oleva aika. Kiire teki omaisen kanssa
lasnaolon ja vuorovaikutuksen valilla haastavaksi, kun mielessa oli odottavat tyotehtavat.
Kuntoutujien huonon toimintakyvyn vuoksi perushoito vie paljon hoitajien aikaa. Tyoyhtei-
sdn nahtiin sallivan ajan ottaminen omaisen kanssa keskustelemiseen, mutta se ei poista
muuta ty6ta, joka on joka tapauksessa tehtava. Hoitajat kertoivat myos, etta joskus omaisia
pyydettiin odottamaan hetki tai heille ehdotettiin aikaa, jolloin hoitaja ehtisi keskustella hei-
dan kanssaan. Hoitajien mielestd omaiset suhtautuivat hyvin ymmartavaisesti tdhan kay-

tantoon.

Hoitajat kuvasivat tukea tarvitsevien omaisten kaytdsta ajoittain haastavaksi ja kuormitta-
vaksi. Omaiset saattoivat olla vihaisia hoitajia kohtaan, vaativia tai huolissaan kaikesta ja
tarvita hoitajalta jatkuvasti rauhoittelua. Huoli myos nakyi runsaina kysymyksina seka toisi-
naan kaikkeen hoitajan tekemiseen puuttumisena. Hoitajan itsensa taytyi pysya rauhalli-
sena ja haastavan kaytoksen vastaanottaminen vaati hoitajalta voimavaroja, vaikka hoitajat
tulkitsivat kaytoksen kielivan tuen tarpeesta eikd omaisen ajateltu olevan tarkoituksella

haastava.

Harvinaisina, mutta haastavina tilanteina pidettiin myos niitd, joissa omainen vaikutti tarvit-
sevan apua asian kasittelyssa, mutta itse kielsi avun tarpeen. Naissa hoitajat kokivat ole-
vansa melko voimattomia. Omaiselle jarjestettiin apua monesti kuntoutujan kautta, silla
omaiseen ei varsinaisesti ole hoitosuhdetta. Lisaksi perheensisaisiin jannitteisiin hoitajien
oli valilla vaikea tarjota apua. Esimerkiksi aikuiset lapset saattoivat painostaa vanhempiaan
jaksamaan ja ottamaan puolisonsa kotia hoidettavaksi. Hoitajat hahmottivat hyvin, mihin

ongelmiin heillad oli mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan.
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Omaisia ei aina pystyta osastolla huomioimaan tasapuolisesti, vaikka siihen pyritaan. Hoi-
tajat totesivat eri kieltd puhuvien omaisten jaavan selvasti vahimmalle tuelle yhteisen kielen
puuttuessa. Tulkki auttoi palavereissa, mutta kohtaamisissa osastolla tukea oli vaikea osoit-
taa ilman yhteista kielta. Lisaksi “hiljaisemmat” omaiset saattoivat jaada vahemmalle huo-

miolle, vaikka hoitajat pitivat myds heidan huomioimistaan ja tukemistaan tarkeana.

Koronaepidemiaan vuoksi osastolla oli hoidettu esimerkiksi palavereita etana, ja hoitajat
kokivat, ettd tuen tarpeen arvioiminen oli ndin haastavampaa kuin kasvokkain. Vierailuai-

koja oli lyhennetty ja osa omaisista kavi tapaamassa kuntoutujaa lahes huomaamatta.

Osaston tilojen toimivuuteen hoitajat eivat olleet juuri kiinnittdneet huomiota ennen haastat-
telua. Kavi kuitenkin ilmi, ettd omaisten kanssa keskusteluun ei varsinaisesti ollut omaa
tilaan ja monesti rauhallisin ja sopivin paikka oli kdytavan reuna. Hoitajat kuitenkin huomioi-
vat, ettd omaisella oli mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa ilman, ettd kuntoutuja tai
ulkopuoliset kuulisivat tai omainen kuulisi tai nakisi muiden kuntoutujien tietoja. Kahden
hengen huoneissa hoitajat nakivat seka hyvia etta huonoja puolia. Toisaalta ajoittainen kun-
toutujista perheineen oli toisilleen tukea, toisaalta taas hoitajan ja omaisen valisia keskus-

teluja aroista aiheista oli vaikea aloittaa, kun kuulolla oli ulkopuolisia.
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millaista emotionaalista tukea omaiset kokivat saa-
neensa osastolla K7, ja millaiseksi hoitajat kuvaavat tuen antamisen. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa omaisten kokemuksista seka nostaa esille osaston toimintata-

poja ja hoitajien mahdollisuuksia tarjota emotionaalista tukea.

Opinnaytetydn tuloksista selvisi, ettd omaiset olivat paaosin tyytyvaisia nykyisiin kaytantoi-
hin ja hoitajat olivat osanneet arvioida tuen tarvetta hyvin. Omaisilta saatiin vain vahan vas-
tauksia, mutta ne vaikuttivat samansuuntaisille kuin miten hoitajat arvioivat omaisten koke-
van, ja missa he arvioivat itse onnistuvansa. Omaisten vastauksissa nakyi kahtiajako hei-
hin, jotka kokivat tarvinneensa ja saaneensa tukea, ja heihin, jotka eivat saaneet eivatka
tarvinneet tukea. MyoOs hoitajat kokivat, etta toiset omaisista tarvitsivat selvasti enemman
tukea kuin toiset. Toisaalta enemman tukea tarvinneet omaiset myos saivat hoitajilta hel-
posti enemman huomiota kuin taas rauhallisemmat ja hiljaisemmat omaiset. Hoitajista oli
haastavaa tukea omaista, joka kertoi, ettd ei tarvitse tukea. Lahes kaikki omaiset kiittivat
hoitajia kuntoutujasta huolehtimisesta kyselyn vapaassa vastauskentassa. Lisaksi hoitajia
kuvailtiin helposti lahestyttaviksi riippumatta siitd, kuinka paljon omainen oli ollut vuorovai-

kutuksessa hoitajien kanssa.

Hoitajat itse korostivat aitoutta vuorovaikutuksen onnistumisessa omaisten kanssa. Kaikki
haastatellut hoitajat pitivat omaisesta huolehtimista tarkeand osana hyvaa hoitoa, vaikka
varsinaista hoitosuhdetta omaiseen ei ole. Hoitajat myos kuvasivat tyoyhteison jakavan ta-
man ajatusmaailman, minka vuoksi omaisen tukemiseen oli sallittua kayttaa aikaa. Toi-
saalta omaisen tukeminen saattoi olla raskasta hoitajalle, jolloin tydyhteis6n ja moniamma-
tillisen tiimin nahtiin helpottavan kuormitusta. Moniammatillisessa tiimissa eri ammattilaisilla
on erilaista osaamista. Esimerkiksi Englannissa tehdyssa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat
turhautumista joutuessaan tarjoamaan psykologista apua omaisille ja kuntoutujille, vaikka
eivat olleet siihen patevia (Harrison ym. 2016). Tassa opinnaytetydssa hoitajat kuvasivat
psykiatrisen sairaanhoitajan olevan helposti saatavilla osaston ulkopuolelta, ja osaston mo-
niammatillisen tiimin pystyvan tarjoamaan osaamista ja aikaa, jota hoitajalla ei valttamatta

ollut.

Emotionaalisen tuen antaminen saattoi olla kuormittavaa omaisen vaativasta tai haasta-
vasta kaytoksesta johtuen tai vahaisista resursseista johtuen. Hoitajilla oli aito halu olla
lasna ja antaa omaiselle aikaa. Kiireessa oli koettu toimivaksi tavaksi sopia omaisen kanssa

aika tai hetki, jolloin hoitajan oli mahdollista jutella kiireettd. Toisaalta kiireesta saattoi
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johtua, ettd omainen koki jadvansa vahalle huomiolle. Hoitajilla oli keskeinen rooli aloitteen
tekijoind omaisen jaksamisesta keskustellessa, mutta omaiset, jotka eivat tuoneet itsedan

esille saattoivat jaada vahemmalle huomiolle.

Aiemmissa tutkimuksissa oli havaittu, etta emotionaalinen tuki voi vahentaa hadan ja jarky-
tyksen kokemusta seka yksinaisyyden tuntemuksia (Lehto 2015, 25) ja vaikuttaa kasityk-
seen hoitosuhteen merkityksellisyydesta tai hoitoon liittymisesta, tulevaisuudenuskosta ja
kokemukseen terveydesta tai hyvasta olosta (Mattila 2011, 76). Kyselyn vastauksista il-
meni, ettd omaiset kokivat saamansa tuen helpottaneen ja rauhoittaneen oloa, antaneen
voimia seka luoneen turvallisuuden tunnetta esimerkiksi kotilomille. Kyselyssa omaiset ker-
toivat saaneensa apua hoitajien kanssa kaydyista keskusteluista ja vastausten perusteella
heille oli myds tarjottu ulkopuolista keskusteluapua. Hoitajat pitivat toisten hoitajien ja mui-
den ammattilaisten yhteistyota tarkeana omaisten tukemisessa parhaalla mahdollisella ta-

valla.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suositusten mukaan omaiset kaipaavat hoitajilta
eniten tiedollista tukea, jota he odottavat saavansa jatkuvasti, rehellisesti ja pyytamatta.
Emotionaalinen tuki on toinen hoitajien yleisesti kayttama tuen muoto, mutta sen valittami-
sessa ei ole samaa systemaattisuutta kuin tiedollisessa tukemisessa vaan hoitajan tilanne-
tajulla ja herkkyydella on suuri merkitys. Merkityksellista ei ole vain mita omaisille kerrotaan,
vaan miten heille puhutaan. (Anttila ym. 45-46.) Haastattelemamme hoitajat toivat myds
esille, ettad valmista tukemiseen ei ollut vaan hoitajan intuitio ja omaisen yksildllinen tilanne

vaikuttivat siihen, miten ja millaista tukea tarjottiin.

Anttila ym. (2006, 46) suosittelee, ettd omaisen ohjausta suunnitellaan yhdessa potilaan
kanssa, omaista rohkaistaan osallistumaan, ohjaus rakennetaan yhdessa omaisen kanssa,
omainen huomioidaan yksiléna ja ohjaukseen varataan riittdvasti aikaa. Ohjausta annetaan
ymmarrettavalla kielelld ja omaisen emotionaaliset tarpeet ja jaksaminen tulee myds huo-
mioida. (Anttila ym. 2006, 46.) Hoitajat toivat esille huomioivansa kuntoutujan ja omaisen
yhdessa, mutta tarjoavansa omaisellekin mahdollisuuksia jutella kahden kesken. Hoitajat
nakivat tuen tarpeen olevan yksildllistéd ja myds Anttila ym. (2006, 47) toteaa, etta kaikki
omaiset eivat kaipaa keskustelua vaan osalle riittda hoitohenkildkunnan huomio ja ystaval-
linen suhtautuminen. Keskustelu oli silti keskeisia keinoja tukea ja yhteisen kielen puuttu-

minen oli osastolla konkreettinen haaste tuen antamiselle.

Riittava aika on tarkeda omaisten tukemisen onnistumiseksi. Omaisten ohjaamiseen on ko-
keiltu myo0s erillista ajanvarausta, mutta monesti tilanteet syntyvat spontaanisti. Aiemmissa
tutkimuksissa on ilmennyt, etta kiireessa omaiset ovat kokeneet yhteyden hoitajien kanssa

jadavan pinnalliseksi. Omaiset eivat mydskaan ole aina halunneet kysya mieltd painavia
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asioita, jos ovat aistineet, etta osastolla on kiire. Kiireinen tydtahti on voinut estda omaisia

osallistumasta potilaan hoitoon. (Anttila ym. 2006, 48.)

Hoitajien haastatteluista ilmeni, etta kiireinen tyotahti on haaste my0s talla osastolla, vaikka
tyoilmapiiri sallii ajanottamisen omaisen kanssa keskusteluun. Hyvana tapana on ollut sopia
omaisen kanssa aiheeseen palaaminen, kun on ollut aikaa keskittyd omaisen asioihin.
Omaisten vastauksista ei ilmene, etta osasto olisi vaikuttanut kiireiselle, tai etta heita ei olisi
huomioitu kiireen vuoksi. Toisaalta vastauksista ilmeni, ettd keskustelut hoitajien kanssa
olivat voineet jaada vahaisiksi eika omainen kokenut tulleensa huomioiduksi kovin yksilolli-

sesti.

Hoitajalla on oltava aktiivinen rooli keskustelujen aloittajana. Omaiset voivat olla arkoja aloit-
tamaan keskusteluja tai he voivat kokea, etta hoitajat ovat vain potilasta varten. Hoitajien
on osoitettava kiinnostusta omaisten kysymyksia ja huolia kohtaan. (Anttila 2006, 47.)
Haastatteluissa hoitajat kuvasivat ottavansa aktiivisen roolin keskustelujen aloittamisessa.

Erityisen tarkeana nahtiin rooli keskustelun ohjaamisessa omaisen vointiin ja jaksamiseen.

Emotionaalisen tuen nakdkulmasta omaiset toivovat aiempien tutkimusten mukaan, etta
hoitajat ovat kiinnostuneita heidan voinnistaan ja kysyvat siita suoraan. Hoitajan on ymmar-
rettdva omaisen tilannetta ja kriisin vaihetta. Omaiset aistivat herkasti hoitajan kiireen, kar-
simattdmyyden tai valinpitamattdmyyden, mutta myods hoitajan empatian. Hoitajalta kaiva-
taan aitoutta, inhimillisyytta ja persoonallisuutta. Epavirallisuus, tuttavallisuus ja huumori
toivat omaisten mielesta helpotusta ja iloa vuorovaikutukseen. (Anttila ym. 2006, 50.) Hoi-
tajat kuvasivat juuri naita asioita tavassaan tarjota tukea omaisille. Hoitajat korostivat ai-
toutta ja kiireettomyytta ja pitivat kaikenlaisia keskustelun aiheita omaisten kanssa tarkeina.
Haastatteluissa tuli myds ilmi, etta tarvittaessa saatettiin pyytaa tyokaveria keskustelemaan

omaisen kanssa, jos itse koki, etta ei pystynyt silla hetkella tarjoamaan tukea.

AVH-kuntoutujien ja heidan omaistensa tukemista seka sopeutumista muuttuneeseen ela-
man tilanteeseen on tutkittu runsaasti (Lehto 2015; Mattila 2011; Kokorelias ym. 2020).
Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat tarjoavat emotionaalista tukea niin kuin omaiset
toivoivat kyselyn vastausten seka aiempien tutkimusten valossa. Pidemman ajanjakson tut-
kimuksissa on huomattava, ettd niissd korostuu etenkin omaishoitajina toimivien puolisoi-
den ja muiden omaisten olevan huonosti valmistautuneita ja varautuneita AVH-kuntoutujan
kotiutumiseen ja sen olevan suuri kriisin vaihe (Ramazanu ym. 2019; Young ym. 2014).
Tassa opinnaytetyossa hoitajat kuvaavat suurimman osan perheista olevan melko realisti-
sia ja valmiita kuntoutujan kotiutumiseen. Mahdollisiin ongelmiin kotiutuessa on varauduttu
paitsi osastojakson aikana ja kotilomien avulla, myds jarjestamalla seurantaa ja tukea sai-

raalahoidon paatyttya.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvaan tieteellisen kaytantdéon ja tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK) onkin julkaissut vuonna 2012 Tutkimuseettiset ohjeistuk-
set, joiden tavoitteena on edistda naitd kaytantdjd Suomessa. Tutkijan on noudatettava
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka oltava koko ajan rehellinen tutkimusta tehdessaan.
Koska opinnaytetyd on julkinen asiakirja, on huomioitava lahdeviittausten oikeaoppinen
kayttd ja oman pohdintaan ja lahteisiin perustuvan tekstin selkea erottelu. (TENK 2012, 6.)
Eettisesti tarkea seikka on myos se, ettd aineisto analysoidaan luotettavasti ja koko aineis-
toa hyddyntaen, mitdan pois jattamatta. Tutkijan omat ennakkoasenteet voivat myos vai-
kuttaa tuloksiin merkittavaksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370.)

Kun on kyse tutkimuksesta, jossa haastatellaan ihmisia, oleellisinta luotettavuuden kannalta
on yhteistydhalukkuus. Haastattelun kohteena olevia henkil6ita on informoitava selkeasti
tutkimuksen luonteesta ja siita, millaisia tietoja heilta kysytaan. Haastateltavilta on pyydet-
tava suostumus osallistumiseen ja heille on suotava mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa
haastattelu halutessaan. Naiden liséksi heille on taattava anonymiteetti. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2015, 369.) Omaiset seka hoitajat saivat saatekirjeet (liite 3, lite 4), joissa kerrottiin
opinnaytetydn aiheesta, vastausten kayttdmisesta, ja valmiin opinnaytetyén julkaisemi-
sesta. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd vastaamalla osallistuja antaa suostumuksen vastaus-
ten kayttamiseen opinnaytetydssa. Eksoten eettinen toimikunta antoi opinnaytetydlle puol-

tavan lausunnon ja palvelupaallikkd myonsi tutkimusluvan.

Koska kyseessa on laadullinen opinnaytetyd, eika tarkoituksena ollut tutkia vastaajien taus-
tatietojen yhteytta heidan kokemuksiinsa, ei heilta keratty henkilo- tai taustatietoja. Myos-

kaan opinnaytetydssa kaytettyja lainauksia ei ole numeroitu anonymiteetin suojaamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen tulosten tulkinta on aina vuoropuhelua tutkijan, tutkimusaineiston
ja teorian valilla. Tutkimuksen yleistettavyys tulisi tehda tulkinnan eika tutkimusaineiston
pohjalta. Laadullisen tutkimuksen perinne ei ole yhtendinen ja laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin on useita ndkemyksia. Olennaista laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa on, miten tutkijan kasitteellistdminen ja tulkinnat vastaavat tutkittavan
kasityksia. Luotettavuuden arviointi on jatkuvaa ja tapahtuu suhteessa teoriaan, analyysita-
paan, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tutkijan on oltava rehellinen ja pystyttava
kuvaamaan ja perustelemaan valintansa. Onnistuneessa tutkimuksessa tutkimuskohde ja
tulkinnat sopivat yhteen, eika teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epa-
olennaiset asiat. (Vilkka 2015.)
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Opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, etta aihetta katsottiin sekd hoitajien ettd omaisten
nakokulmasta. Aineiston analyysissa hyddynnettiin koko aineistoa mitaan pois jattamatta.
Teoriatietoa hyddynnettiin ryhmahaastattelujen ja kyselyjen suunnittelussa, mutta samalla
jatettiin vastaajille tilaa tuoda esille itse tarkedksi kokemiaan asioita. Omaisten kyselyjen
tulokset vahvistavat hoitajien ryhmahaastattelussa esiin nousseita aiheita ja hoitajien arvi-
oita emotionaalisen tuen toteutumisesta. Molemmat opinnaytetyontekijat tulkitsivat kerattya
aineistoa erikseen ja tulkinnat olivat yhtenaiset. Tehtyja tulkintoja verrattiin myds olemassa

olevaan tutkimustietoon.

Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa se, etta omaisilta saatiin vain vahan vastauksia,
ja kyselyn vastaukset antoivat melko suppean ja pinnallisen kuvan omaisten kokemuksista.
Kysely aineistonkeruumenetelmana saattoi vaikuttaa seka vastausten maaraan seka vas-
tausten laajuuteen. Haastattelu olisi saattanut menetelmana tarjota syvallisemman nake-
myksen omaisten kokemuksiin, mutta haastateltavien rekrytoiminen olisi ollut todennakai-

sesti haastavampaa kuin kyselyihin vastaajien I0ytdminen.

Omaisten vastauksiin saattoi vaikuttaa myds se, ettd emotionaalinen tuki on kasitteena
abstrakti. Omaiselle on voinut olla haastavaa tunnistaa tilanteita, joissa hantad on tuettu.
Emotionaalisen tuen kasitteen ymmartamisen helpottamiseksi emotionaalisesta tuesta an-
nettiin omaisille esimerkkeja kyselyn saatekirjeessa (liite 3). Lisaksi etenkin alkuvaiheessa
omainen on voinut olla sokissa ja siksi saatu tuki jadda huomaamatta. Osastojakson loppu-
puolella taas uuteen tilanteeseen on voinut sopeutua niin, etta tuen tarve on vahentynyt.
Kysely aineistonkeruumenetelmana tarkoitti, ettd omaisella eikd opinnaytetyontekijoilla ei
ollut mahdollisuuksia esittaa tarkentavia kysymyksia. Kyselylomaketta ei testattu etukateen,

minka vuoksi sen mahdollisesti epaselvat kohdat eivat paljastuneet.

Ryhmakeskustelu hoitajien kokemusten selvittamiseksi taas oli onnistunut valinta aineis-
tonkeraamiseksi. Hoitajat kertoivat aiheista avoimesti ja toivat esille myds nakodkulmia, joita
haastattelijat eivat olleet osanneet ajatella. Aiheisiin 16ytyi yhteinen nakemys, mutta haas-

tatellut uskalsivat tuoda myds toisistaan poikkeavia ajatuksia ja nakokulmia esille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda nakyvaksi osastolla olemassa olevia hyvia toimintata-
poja emotionaalisen tuen antamisessa seka tuottaa uutta tietoa, jota osaston K7 hoitajat
voisivat hyddyntaa kuntoutujien omaisten emotionaalisessa tukemisessa. Opinnaytetyo tuo
hyvin esille olemassa olevia kaytantoja, mutta tarjoaa varsin niukasti taysin uutta tietoa.
Toisaalta hoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd omaiset antavat melko vahan palautetta
hoitajien antamasta tuesta, ja palaute tulee usein AVH-koordinaattorin kautta perheen oltua
kotona jo jonkin aikaa. Taman opinnaytetyon tulokset antavat viitteita omaisten kokemuk-

sesta juuri osastojakson paattyessa.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda tarkemmin ja syvallisemmin omaisten kokemuksia
emotionaalisesta tuesta osastojakson aikana. Omaisten kokemuksia ja vointia voisi myos
selvittdd pidemmalta aikavalilta ja myohemmalta ajanjaksolta, kotiutumisen jalkeen. Voisi
olla hyodyllista selvittda, miten osastojakso on vaikuttanut kuntoutujan kotona selviamiseen

ja omaisen hyvinvointiin etenkin yhdessa asuvilla kuntoutujilla ja omaisilla.
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Liite 1. Kyselylomake omaiselle

Muistelkaa mennytta osastojaksoa ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Kyse-
lyyn tai vastauskuoreen ei merkita nimia tai yhteystietoja. Laittakaa vastattu lomake kirje-

kuoreen, sulkekaa se ja antakaa osaston henkilékunnalle.

1.Vuorovaikutus: Miten hoitajat huomioivat Teidat? Millaista oli lahestya hoitajia?

2.Emotionaalinen tuki: Miten ja millaista (emotionaalista/henkistd) tukea hoitajat tarjosi-

vat? Miten hoitajien antama tuki auttoi Teitd?

3.Toiveet: Miten toivoisitte, ettd hoitajat olisivat huomioineet Teidat? Mista asioista toivoi-
sitte, ettd hoitajat olisivat keskustelleet kanssanne? Millaista tukea olisitte tarvinneet osas-

tojakson aikana?

4.\Vapaa sana




Liite 2. Hoitajien ryhmahaastattelun teemat

1. Emotionaalinen tuki

- Mita se on?

2.Tuen tarpeen tunnistaminen
- Miten tunnistaa emotionaalisen tuen tarve?

- Milloin on oikea aika tuelle?

3.Emotionaalisen tuen keinot ja vuorovaikutus omaisten kanssa
- Miten osoittaa emotionaalista tukea?

- Mitka asiat vaikuttavat tuen antamiseen?

- Millaista on vuorovaikutus omaisten kanssa?

- Miten voi vaikuttaa vuorovaikutustilanteiden ilmapiiriin tms.?

4 Emotionaalisen tuen vaikutukset

- Millaisia vaikutuksia omaisen emotionaalisella tukemisella on omaiselle/kuntoutujalle?



Liite 3. Saatekirje omaisille

LAB-ammattikorkeakoulu Saatekirje

Hyvinvointiyksikkd/Lappeenranta

Hyva neurologisen kuntoutujan omainen!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta Eteld-Karjalan keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston K7
neurologisten kuntoutujien omaisille ja hoitajille. Olemme rajanneet opinnaytetyéhon kun-
toutujiksi henkil6ita, jotka ovat kuntoutumassa aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta ja omai-
siksi henkil6ita, jotka asuvat tai ovat paivittain tekemisissa kuntoutujan kanssa.

Osallistuminen on vapaaehtoista, eika sido mihinkdan. Kysely toteutetaan anonyymisti, eika
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan valmiista tyosta. Valmis opinnaytetyo julkaistaan
Theseus-tietokannassa kevaalla 2021. Osallistuminen kestaa vain kyselylomakkeen taytta-
miseen kuluvan ajan. Kyselylomakkeessa on nelja avointa kysymysta, joihin toivomme tei-
dan vastaavan omin sanoin. Lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa osaston henki-
I6kunnalle. Osaston henkildkunta ei lue kyselylomakkeita, vaan toimittaa ne meille. Halu-
tessanne voitte palauttaa kyselylomakkeen myos suoraan sahkopostilla. Meille olisi tarkeaa
saada mahdollisimman avoimia ja rehellisia vastauksia. Kyselyyn vastaamalla annat suos-
tumuksen kayttaa vastauksiasi opinnaytetydssamme.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten kuntoutujien omaisten emotionaalinen tu-
keminen toteutuu osastojakson aikana omaisten ja hoitajien mielesta. Emotionaalinen tuki
voi olla esimerkiksi [dsndoloa, kuulemista, valittdmista, lohdutusta ja tilanteessanne myo6ta-
elamista. Emotionaalisen tuen kokeminen on yksildllistd, mutta usein emotionaalinen tuki
helpottaa hadan ja jarkytyksen tunteita, lievittda yksinaisyyden tunnetta ja luo toivoa.

Vastaustenne perusteella selvitdmme opinnaytetydssamme, miten emotionaalinen tukemi-
nen toteutuu osastolla K7 ja miten sitd voisi parantaa. Tulokset esitelldadn henkildkunnalle
opinnaytetydn valmistuttua.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn osastojakson lopuksi, jotta saamme mahdollisimman
kattavan kuvan opinnaytetydhémme. Meihin voi olla yhteydessa myds sahkdpostitse, jos
Teillda herda kysymyksia aiheeseen liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Henna Keltanen & Tiina Teitto

henna.keltanen@student.lab.fi

tiina.teitto@student.lab.fi
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Liite 4. Saatekirje hoitajille

LAB-ammattikorkeakoulu Saatekirje

Hyvinvointiyksikkd/Lappeenranta

Hyvat osaston K7 hoitajat!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta Eteld-Karjalan keskussairaalan vaativan kuntoutuksen osaston K7
neurologisten kuntoutujien omaisille seka hoitajille.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten kuntoutujien omaisten emotionaalinen tu-
keminen toteutuu osastojakson aikana omaisten ja hoitajien mielesta Eksoten kuntoutus-
keskuksen vaativan kuntoutuksen osastolla K7 EKKS:lla. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuoda tietoa omaisilta hoitajille, yhtenaistaa osaston kaytantdja kuntoutujan omaisten tuke-
miseen ja kehittda uusia toimintamalleja emotionaaliseen tukemiseen osastojakson aikana.
Opinnaytetyon tulokset kasitellaan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa esimerkiksi osas-
tokokouksessa.

Hoitajien haastattelut toteutetaan ryhma- ja teemahaastatteluna osastolla. Teemahaastat-
telussa ei kysyta yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan pyritddn keskustelemaan aiheeseen
liittyvista teemoista vapaammin. Haastattelut tallennetaan puhelimen aanitallentimella ja ne
poistetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Emme keraa haastateltavien henkildtie-
toja. Haastattelu kestaa arviolta puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa
syksylla 2020.

Osallistuminen on vapaaehtoista, eikd sido mihinkdan. Haastattelu toteutetaan anonyy-
misti, eika yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan valmiista tydsta. Valmis opinnaytety6
julkaistaan Theseus-tietokannassa kevaalla 2021.

Haastatteluun osallistumalla annat suostumuksen kayttaa vastauksiasi opinnaytetyos-
samme.

Ystavallisin terveisin,

Henna Keltanen & Tiina Teitto

henna.keltanen@student.lab.fi

tiina.teitto@student.lab.fi
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Liite 5. Opinnaytety6ta koskeva tietosuojalomake

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja keratddn? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on K7 kuntoutujien omaisten emotionaalinen tukeminen osasto-
jakson aikana. Omaisten kokemuksia selvitetdan kyselylla ja hoitajien kokemuksia ryh-
mahaastatteluin. Kyselyt ja haastattelut tehdaan anonyymisti. Emme keraa henkilotie-
toja.

Mité tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisélté

Omaisilta kerataan paperisella kyselylomakkeella heidan kasinkirjoittamansa vastauk-
set. Hoitajien ryhmahaastattelut nauhoitetaan puhelimen danentallentimella. Emme ke-
raa kyselyihin vastaavilta omaisilta tai haastateltavilta hoitajilta henkilo- tai taustatietoja.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Vastaukset keratdan vastaajien suostumuksella. Emme keraa henkilétietoja.




Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietoldhteet

Emme keraa kyselyihin vastaavilta omaisilta tai haastateltavilta hoitajilta henkilo- tai taus-
tatietoja.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Emme siirra tai luovuta tietoja.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Emme keraa henkilétietoja, emmeka siten siirrad tai luovuta niita.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydn aineistoa sailytetdan huolellisesti.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdan opinnaytetydn julkaisemiseen asti.




Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paiatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsaadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

o Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

o Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

o Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistoin-
titarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkilotietojen kasittelya

o Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

¢ Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Haastatteluin ja kyselyin keratty aineisto, joka havitetdan asianmukaisesti opinnayte-
tydn julkaisemisen jalkeen.




Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Henna Keltanen (henna.keltanen@student.lab.fi)
Tiina Teitto (tiina.teitto@student.lab.fi)

Tutkimuksen suorittajat

Henna Keltanen ja Tiina Teitto
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