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haastattelua. Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Tutkimustulok-
sissa tuli ilmi, ettd vakavasti sairastuminen aivoinfarktiin aiheuttaa traumaattisen kriisin, jonka lapi-
kaymiseen henkilo tarvitsee paljon apua. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhoito-
tyossa antamalla sairaanhoitajille ainutlaatuista tietoa ja siten enemman valmiuksia kohdata aivoin-
farktiin sairastunut henkil®.

Asiasanat; Aivoinfarkti, sairastuminen, suru, traumaattinen kriisi, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and Health Care

Author; Hanna Ojanpera

Title of thesis: A lifelong partner - A person’s experiences of getting an aneurysm and the ensuing
mental crisis and rehabilitation process.

Supervisor(s): Reetta Saarnio, Juha Alakulppi

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2022 Number of pages: 44 + 3

Cerebrovascular disorders are cerebrovascular or cerebrovascular diseases. Every year, 24 000
Finns get a stroke. Stroke is caused by a cerebral infarction, cerebrovascular haemorrhage, intrac-
erebral haemorrhage or cerebral venous occlusion. Globally, cerebrovascular disorders are the
fourth most common cause of death.

The purpose of my thesis was to describe a person’s personal experiences of a cerebral infarction,
the ensuing mental crisis, and the rehabilitation process. My purpose was to describe what a mental
process it is to go through and cope with an illness. My intention was also to describe how this
person has experienced health care professionals after getting sick. The aim of my research was
to capture the personal experience of a seriously ill person, in order to produce experiential and
unique information for healthcare professionals about the mental process of developing a cerebral
infarction. In the knowledge base, | also deal with depression caused by illness, support in grief,
and life after illness.

The knowledge base of my research deals with cerebrovascular disorders, mental trauma caused
by the disease, and the resulting adjustment process. In the knowledge base, | also deal with the
feelings of grief of a seriously ill person, support in grief and new life after getting sick.

| conducted my research as a qualitative study using an open interview as the data collection
method. The research results were analyzed by inductive content analysis. The results of the study
revealed that a serious illness of a cerebral infarction causes a traumatic crisis that a person needs
a lot of help to go through. The research results can be utilized in health care work by giving nurses
unique information and thus more ability to face a person with a stroke.
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1 JOHDANTO

Aivojen tehtavana on saadella ihmisen toimintaa. Aivovaurion aiheuttamat vahingot ovat riippuvai-
sia vaurioalueen paikasta seka sen laajuudesta. Aivovaurion oireet voivat vaihdella ohimenevista
oireista pysyviin oireisiin, kuten puheen tuottamisen hankaluuksiin, halvausoireisiin, tuntopuutok-
siin ja ennen kaikkea se vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. Tutkimuksissa kay ilmi, etta joka
toiselle aivoverenkiertohairiopotilaalle jaa jonkinlainen pysyva haitta, mutta ainakin joka neljas toi-

puu taysin oireettomaksi. (Aivoliitto, 2019.)

Potilaan elamaan aivoverenkiertohairioon sairastuminen vaikuttaa merkittavasti. Potilaan elaman-
laatu heikentyy enemman kuin yhdenkaan toisen sairausryhman kohdalla.

Sairaus aiheuttaa ennen kaikkea fyysisia ja sosiaalisia muutoksia ja lisaksi myos kognitiivisia seka
oman henkisen elaman muutoksia. (Virtanen, 2014.) Sairastuessa aivoverenkiertoh&iriéon, poti-
laan normaalit keinot kasitella sairautta ovat suru ja masennus. Niiden avulla ihminen kasittelee
sairauden tuomaa uutta elamantilannetta ja siihen sopeutumista, seka oman toimintakyvyn heiken-
tymista. (Tays, 2018.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata ihmisen kokemuksia sairastumisesta aivoinfarktiin ja siitd seu-
ranneesta psyykkisesti kriisista ja kuntoutumisprosessista. Tarkoituksenani on kuvata, millainen
psyykkinen prosessi sairastumisen lapikayminen ja sen kanssa elaminen on. Tarkoitus on myds
kuvata, millaisena tama henkilo on kokenut terveydenhuollon ammattilaisten tuen sairastuttuaan.
Tutkimukseni tavoitteena on saada taltioitua vakavasti sairastuneen henkilon henkilokohtainen ko-
kemus, joka antaa terveydenhoitoalan ammattihenkildille henkilokohtaista tietoa, arvokasta seka
ainutlaatuista tietoa, siitd millainen psyykkinen prosessi aivoinfarktiin sairastuminen on. Kasittelen
tietoperustassa my0s sairastumisesta aiheutuvaa masennusta, surussa tukemista, seka elamaa

sairastumisen jalkeen.

Valitsin tdman aiheen, silla hoitoty6 on aina yksildllista, joten hoidon pitaisi aina tapahtua potilaan
kaipaamalla aikataululla seka tulisi varmistaa, onko potilas varmasti hyotynyt saamastaan ohjauk-
sesta. Toteutin opinnaytetyoni kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jonka aineistokeruu-
menetelmana kaytin avointa haastattelua. Tutkimusmetodikseni valitsin avoimen haastattelunai-
heen yksityisyyden ja hienovaraisuuden vuoksi. Tutkimustulokset analysoin kayttamalla aineisto-

lahtoista sisallonanalyysia.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Suomessa suuri kansanterveydellinen ongelma on aivoverenkiertohairiét. Tarkastelemalla muita
teollistuneita maita, aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi suurin kuolinsyy syovan — ja sydanpe-
rdisten kuolemien jalkeen. Suomessa aivoverenkiertohairiéihin sairastuu noin 13 000 henkilda,
joista tydikaisia on kolmasosa. Sairastumisen jélkeen sairastuneille tulee pitkaaikaisia ja pysyvia
haittoja, jotka vaikuttavataivoverenkiertohairio potilaiden arkielaman toimintaan seka heidan
omaan toimintakykyynsa. Suomessa muihin sairaustyhmiin verrattuna aivoverenkiertohairiopoti-

laat ovat sairaalahoidossa kauemmin. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 28.)

Aivoverenkiertohairio ylakasitteena voidaan karkeasti jaotella kahteen osaan, eli aivovaltimoveren-
vuotoihin ja iskemiaan eli paikalliseen aivokudoksen verettomyyteen. Puhekielessa aivoverenkier-
tohairidista kaytetdan yleensa nimitysta aivohalvaus. Aivoinfarktit ja ohimenevét aivoverenkierron
hairiét (TIA) luetaan iskeemisiin hairidihin. Verenvuotoihin kuuluvat aivokudoksen siséinen veren-
vuoto (ICH) seké subaraknoidaalivuoto (SAV). (Salmenpera ym. 2002, 27-28.)

2.1  Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa riittaméatonta verenkiertoa, johtuen hapenpuutteesta eli iskemian aiheuttamaa
aivokudoksen pysyvaa vauriota (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito — suositus 2020, viitattu 1.5.2021).
Kahdella eri tavalla voi aiheutua kudostuhoa. Sen aiheuttaa joko aivovaltimon paikallinen tukkeu-
tuminen valtimon seinamassa jo olemassa olevan ahtauman seurauksena tai embolisaatio eli hyy-
tyma, joka on peraisin muualta ihmisen elimistosta ja aiheuttaa tukoksen aivovaltimossa. Iskemian
laajuus ja sijainti vaikuttavat aivoinfarktin oireisiin. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen. 2004.
301.) N&ké- ja puhehéiriét, raajojen voimattomuus, tunnottomuus tai suupielien roikkuminen ovat
aivoinfarktin oireita (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito 2020. Viitattu 1.5.2021). Riskia sairastumiseen
lisdavat muun muassa ika, verenpainetauti, kolesterolin normaalia korkeampi pitoisuus veressa eli
hyperkolesterolemia seka epaterveelliset elamantavat, esimerkiksi tupakointi, vahainen liikunta ja
epaterveellinen ruoka. Aivohalvausriskin vuoksi perussairauksien tulisi olla hyvassa hoitotasapai-

nossa, jos henkildlla on jo taustalla jonkinlainen aivoverenkiertohdirid. (Atula 2017.)



2.2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkierron ei-traumaattiset vuodot jaetaan kahteen ryhmaan: Lukinkalvonalaisiin vuotoihin
(SAV, Subaraknoidaalivuoto) ja aivojensiséisiin vuotoihin (ICH, Intracerebraalinen hemorrhagia).
Yleensa aivoverenvuodon syyna on aneurysman, eli synnynnaisen verisuonen pullistuman re-
peama. Osa vuodoista on suunnittelematon joko traumaattisista syisté tai ilman rakenteellista
syyta. (Aivotalo, 2019.) Krooninen hypertensio on merkittavin riskitekija, joka pitkittyessaan aiheut-
taa muutoksia verisuonten seindmiin, aivojen sisaisessa verenvuodossa eli ICH. Verisuonen sei-
naman rakenteet pettavat akuutissa vaiheessa aiheuttaen voimakasta pahoinvointia, paansarkya
ja neurologisia oireita, kuten halvausoireita ja kouristuksia. Vuodon sijainnista ja suuruudesta riip-

puu oireiden laatu ja voimakkuus. (ICH eli aivojen sisainen verenvuoto, 2018)

SAV:n eli subaraknoidaalivuodon, tavallisimpana syyna on Willisin renkaan alueen olevan aneurys-
man puhkeaminen. Willisin rengas sijaitsee aivojen pohjalla. Merkittavimpina riskitekijoind SAV:ssa
ovat aneurysman lisaksi tupakointi, kohonnut verenpaine ja runsas alkoholin kayttd. Akuutin SAV:n
tyypillisimmat oireet ovat akillisesti alkava erittain voimakas paansarky, oksentelu, pahoinvointi,
niskajaykkyys ja silmien valonarkuus. Kouristelu, halvausoireet ja tajuttomuus ovat harvinaisempia
oireita (Mustajoki, 2018, viitattu 15.05.2021).

2.21 Aivovaltimoaneurysma

Aivovaltimon pullistuma eli aivovaltimoaneurysma voi olla synnynnainen tai kehittynyt, ja se muo-
dostuu valtimon seinamassa kohtaan, joka on heikentynyt. Valtimossa oleva aneurysma voi olla
oireettomana kuukausien jopa vuosien tai ihmisen koko elaman ajan. Arvioltaan, jopa 100 000
suomalaisista on aivovaltimossa pullistuma, joista suurin osa ei milloinkaan aiheuta minkaanlaisia
oireita (Mustajoki 2018, viitattu 15.05.2021).

Aneurysma voi reveta akillisen verenpaineen nousun seurauksesta ja siihen usein liittyy fyysiseen
ponnisteluun, esimerkiksi raskaisiin nostoihin tai ulostamiseen. (Kuisma, M. Holmstrom, P. Nurmi,
J. Porthan, K. & Taskinen, T.2013, 403.) Levossa tapahtuu suurin osa subaraknoidaalivuodoista

(Tulamo, Frosen, Laaksamo, Niemeld, Laakso & Hernesniemi 2011, viitattu 16.05.2021). Yleisem-



pia oireita ovat muun muassa rajahtava paansarky, oksentelu ja pahoinvointi ja oireet yleensa al-
kavat salamannopeasti. Yleisia ovat my0s tajunnanhairiot ja ne vaihtelevat vahaisesta sekavuu-
desta aina koomaan asti. Halvausoireita, nakéhairidita ja niskajaykkyytta voi esiintya. (Makijarvi
ym. 2011, 390.) SAV:n riskitekijat ovat lahtdkohtaisesti samat kuin muidenkin aivoverenkiertohéiri-
diden riskitekijat, silti yltakyllaisella alkoholinkaytélla on suurempi merkitys (Kuisma ym. 2013, 403).
Subaraknoidaalivuoto on harvinaisempi alle 30-vuotiailla ja siihen sairastuvien henkildiden keski-
ik on vahan yli 50-vuotta. Kyseinen vuoto on yleisempi miehillé kuin naisilla. (Mustajoki, 2018,
viitattu 15.05.2021).

2.3  Aivoverenkiertohairion kuntoutus

Sairastuminen aivoverenkiertoh&iriodn vaikuttaa kattavasti yksilon eldménlaatuun, toimintakykyyn
ja mindkuvaan. Neurologinen toipuminen on nopeinta sairastumisesta kuluneiden ensimmaisten
kuukausien aikana. Toiminnallista toipumista edesauttavat viiveitta aloitettu, moniammatillinen kun-
toutus seka intensiivinen harjoittelu. Eri osa-alueilla kuntoutumista voi tapahtua vuosien ajan sai-
rastumisesta. Kuntoutuksen alkuvaiheessa aivoverenkiertohairidissa kuuluu laakinnalliseen kun-
toutukseen ja se toteutetaan erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitoksissa seka perusterveyden-
huollossa. Alueittain ja sairaanhoitopiireittdin kuntoutukseen resurssit kuitenkin vaihtelevat. (Tea-
sell & Hussein 2018, 1-2, 4-5, viitattu 17.05.2021; Takala 2010, 20.)

2.4 Aivoverenkiertohairiot ja vaikutus toimintakykyyn

Vaikeat toimintakyvyn haitat voivat jaada aivoverenkiertohairion sairastaneelle, jotka perustavan-
laatuisella tavalla vaikuttavat yksilon elamaan. Vaurion laajuus seka sijainti maarittavat aiheutuneet
oireet. (Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2015, 183.) Tyypillisia aivoverenkiertohairidsta aiheutuvia toimin-
takyvyn haittoja ovat nakokenttapuutokset, apraksia, eglect afasia, hemipareesi, paattelykyvyn ja
toiminnanohjauksen ongelmat seka muistihairiét. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepéantalo, Linds-
berg, Paloméki, Roine & Sivenius 2010, 2071, 327.) Aiheuttamia haittoja aivoverenkiertohairiossa
on tasapainohairio, tuntohéirid, tarkkuuden hairio ja likkeiden saately. Oiretiedostamattomuutta ja
kayttaytymisen saatelyn hairiditd voi myds esiintya aivoverenkiertohéirié potilailla. (Kauhanen
2015, viitattu 15.05.2021.)
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Ihmisen elamanlaatuun vaikuttaa suuresti, kun han sairastuu aivoverenkiertohairioon. Masennuk-
sen esiintymiseen kuuluvat fyysisen toimintakyvyn rajoitusten, puheen tuottamisen ja neuropsyko-
logisen oirekuvan ilmenemiseen liittyvat asiat sekd ymmartamisen vaikeutuminen. (Kauhanen
1999, 55, viitattu 15.05.2021.) Kauhasen (2015, viitattu 15.05.2021) mukaan eri tutkimuksissa on
todettu 20-65 %:lla masennusta, jotka ovat sairastuneet aivoverenkiertohairioon ja joka aiheutuu
muutoksia sairastumisesta johtuvista muutoksista elaméan- ja toimintakykyyn. Suurentunut ma-
sennusriski on todettu vasemman aivopuoliskon etuosan aivoverenkiertohairiossa ja kognitiivisten
hairididen yhteydessa. Masennuksen lisaksi aivoverenkiertohairioon sairastuneilla voi ilmeta mui-
takin neuropsykiatrisia oireita. Niita ovat muun muassa aloitekyvyttomyys, ahdistuneisuus, seka-
vuus ja katastrofireaktiot. Kuntoutujalla on naiden myéta vaikeuksia késitellé sairastumistaan ja
siihen liittyvia oireita (Jehkonen ym. 2015, 200-202). Niitd ovat muun muassa aloitekyvyttomyys,
ahdistuneisuus, sekavuus ja katastrofireaktiot. Kuntoutujalla on naiden my6ta vaikeuksia kasitella
sairastumistaan ja siihen liittyvia oireita (Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002,
594-595, viitattu 16.05.2021).

Toimintakyky-kasite on kaiken kattava, biopsykososiaaliseen malliin pohjautuva, muodostuen ih-
misen terveydentilasta seka hanen ja ympariston yhteisvaikutuksesta terveyden kansainvalisen
luokituksen ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 17.05.2021). Kehon/ruumiin toiminnot mukaan lukien mielen-
toiminnot ja anatomiset ruumiinosat sisaltyvat toimintakyvyn luokitukseen. Myos yksilon osallistu-
misen elaman eri tilanteisiin ja tekemat suoritukset sisaltyvat luokitukseen (ICF Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2011, 3, 10.) Tiettyyn sairauteen liittyvia
olennaisia toimintakyvyn kuvauskohteita sisaltyvat ICF:n ydinlistaan. Aivoverenkiertohéirion ydin-
lista on eri sairauksille koostetuista ydinlistoista mittavin: laaja lukumaara valittuja kategorioita ku-
vastaa aivoverenkiertohairididen aiheuttamien vaurioiden laajuutta yksilon toimintakykyyn suoritus-
ten ja merkittavyytta, osallistumisen alueella. Myds vaurioiden vaikutusta yksilon vuorovaikutuk-

seen fyysisen, sosiaalisen ja ympariston kanssa. (Teasell & Hussein 2018, 5, viitattu 17.05.2021.)
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2.5 Aivoverenkiertohairiosta toipuminen

Vuosittain 15-30 %:lle ihmista aiheutuu aivoverenkiertoh&iridén sairastumisen johdosta toimintaky-
vyn haittoja ja ne ovat pysyvid. Omassa kodissaan pystyy asumaan noin 50-70 % aivoverenkier-
tohairiddn sairastuneista joko itsendisesti tai avun turvin ja laitoshoidossa on noin 20 %. 10 % sai-
rastuneista toipuu oireettomiksi ja vaikeasti vammautuneiksi ja@ noin 10 % sairastuneista, ettei
aktiiviselle kuntoutukselle ole edellytyksia. Neljannes sairastuneista on tyoikaisia henkiloita ja tyo-

elamaan kykenee palaamaan joka viidennes. (Kaste ym. 2010, 271, 327; Jehkonen ym. 2015, 183.)

Ensisijaisesti yhdistetaan aivoverenkiertohairiosta toipuminen ja aivojen uudelleenorganisoitumi-
nen niin laheisilla seka kauempana sijaitsevilla aivoalueilla. Niilla on rakenteellisia yhteyksia vahin-
goittuneeseen aivoalueeseen. Aivoverenkertohairiosta toipuminen voidaan jakaa toiminnalliseen
toipumiseen seka neurologiseen toipumiseen. Ensimmaisten 1-3 kuukauden aikana aivojen neu-
rologinen toipuminen on nopeinta, jonka jalkeen tulevien kuukausien aikana toipuminen jatkuu hi-
taammin. Edistymista omatoimisuuden vyohyketta esimerkiksi paivittaisissa toiminnoissa tai liikku-
misessa tarkoittaa toiminnallista toipumista. Eri interventioilla voidaan toiminnallista toipumista
edistad. Se edellyttdd kuntoutujalta omaa motivaatiota, perheen tukea, kykyé oppia uutta ja seka
kuntoutuksen intensiteettia ja laadukkuutta. Neurologinen toipuminen vaikuttaa toiminnalliseen toi-
pumiseen, mutta toiminnallista toipumista tapahtuu viela neurologisen toipumisen jalkeenkin seka
my0s tésta erillisenad. Sairauden akuutissa ja kroonisessa vaiheessa tapahtuu molemman tyyppista
palautumista. (Teasell & Hussein 2018, 1-2, 6-7, viitattu 17.05.2021.)

Ylaraajan ja liikkumiskyvyn toiminnan jonkinlaiseen palautumiseen seka neglectista ja afasiasta
toipuminen tapahtuvat nopeinten, kun sairastumisesta on kulunut 12 viikkoa. Kuuden kuukauden
ja kolmen vuoden valilla sairastumisesta kuluneen ajan kokonaistilanne kuntoutujalla pysyy aika
lailla samanlaisena. Liikuntakyvyn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edistymiselld voidaan kuntou-
tuksen avustuksella saavuttaa tuloksia. Kuntoutus miké paastaan aloittamaan varhain on todettu
olevan eniten vaikutusta seka kuntoutuksen intensiivisyydella on vaikutus tuloksiin. Kuntoutuksen
intensiivisyydella voidaan edistaa kokonaisuudessa kuntoutujan toimintakykya seka nopeuttaa ko-
tia padsemista. (Teasell & Hussein 2018, 10-11, 18-19, viitattu 17.05.2021.)
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3 SAIRASTUMISEN AIHEUTTAMA PSYYKKINEN TRAUMA JA SOPEUTU-
MISPROSESSI

Traumaattista kriisia kaytetaan arkikielessa nimityksena akillisesta tapahtumasta psyykkisen trau-
man aiheuttajana. Eli se tarkoittaa psyykkista sopeutumisprosessia, jonka jokin jarkyttava tapah-
tuma on aiheuttanut ihmisille. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & YIi-Pirila,
2009, 11.) Trauma-sanaa voidaan kayttaa tilanteessa, jossa tapahtumaan sisaltyy esimerkiksi vaa-
raa, pelkoa, kauhua, avuttomuutta ja siita aiheutuu ihmiselle haittaa. Traumaattisia tapahtumia voi-
vat olla esimerkiksi vakava onnettomuus, laheisen &killinen kuolema, sairastuminen, fyysinen pa-
hoinpitely, fyysinen tai seksuaalinen hyvaksikaytto, raiskaus, luonnonkatastrofit, sotakokemukset,
tai jarkyttavan tapahtuman todistaminen, jossa osallisena voi olla toinen ihminen. (Piiroinen 2010,
27.) Ihminen ei pysty lainkaan valmistautumaan tai vaikuttamaan asiaan silla akillisessa traumaat-
tisessa kriisissa tapahtuma yllattaa taysin. Ihminen joutuu tallaisissa tilanteissa ottamaan kayt-
toonsa kaikki hanen psyykkiset voimavaransa, jolloin sopeutumisprosessi alkaa valittomasti. Ta-
maén lapikdyminen voi myds jatkua pitkaan. (Saari ym. 2009, 11.) Stroeben ja Shutin (1999, 197.
Viitattu 12.3.2021) mukaan surevalle selviytymisprosessi on vaihtelevaa, laheisen kuolema seka
siihen kuuluvien asioiden ja niista seuraavien stressitekijoiden kohtaamista ja valttelemista. Esi-
merkkina selviytymiskeinoista voidaan mainita surun kieltaminen ja valttdminen, oman identiteetin
ja roolien kehittaminen seka uusien ihmissuhteiden luominen. Vaikka on yksildllisia eroja traumaat-
tisen reaktioiden voimakkuudessa ja kriisin kestossa, noudattavat prosessin vaiheet voimakkaasti
tietynlaista kaavaa, joka voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittely-

vaihe ja uudelleen orientoitumisen vaihe. (Saari ym. 2009, 20).

3.1 Sokkivaihe

Sokkivaiheessa reaktiot voivat vaihdella tyynesté olotilasta aggressiiviseen hydkkaykseen seka
turtuneeseen olotilaan. Sokkivaiheessa hyvin voimakkaat ja laajakirjoiset tunnemyrskyt ovat taval-
lisia ja surevalle henkil6lle olisikin hyva sallia, etta surua kohdatessa kaikenlaisten tunteiden lapi-
kdyminen on sallittua ja se on luonnollista. (Erjanti & 15 Paunonen-limonen 2004, 130.) Ihmisen
joutuessa jarkyttavaan tilanteeseen tai kuullessaan uutisen, joka jarkyttaa on sokkivaihe automaat-

tinen reaktio, joka alkaa valittomasti. Tarkoituksena on suojella mieltd valiaikaisilta kokemuksilta.
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Sokissa ollessa ihminen voi kokea olonsa epéaidoksi sek& unenomaiseksi ja hén voi ikaan kuin
sulkeutua, silloin kaikki aanet tuntuvat kuuluvan paljon kauempaa ja tapahtumat tuntuvat paljon
etaisimmilta. (Saari ym. 2009, 21-22.) Jarkyttavan tapahtuman jélkeen tdmé vaihe kestaa yleensa
yhden vuorokauden. Tukihenkilon on hyva olla Iahella sokissa olevan ihmisen lahella. Tukihenkild
on lasna ja kaytettavissa, koska vaikeuksia voi iimeta esimerkiksi kaytannon asioiden hoitami-
sessa. (Nurmi 2006, 166.)

3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheeksi kutsutaan, kun ihnminen alkaa ymmartaa, mita hanelle on tapahtunut. lhminen voi
traumaperaisen stressin voimakkaita oireita kasitella ja tarvitsee itselleen erilaisia kanavia ja kei-
noja purkaa omia tunteitaan. (Nurmi 2006, 167.) Jarkyttavan tapahtuman epaoikeudenmukaisuu-
den kokeminen on tyypillista, jolloin syyllisen/syyllisten etsiminen, syyttdminen seka viha ovat ta-
vallisia tunteita, joita ihminen tuntee. Ihmistd suojaa aggression ja vihan tunteet muilta tunteilta,
esimerkiksi surun ja menetyksen tunteilta. Jotta sopeutumisprosessi voisi jatkua on tarkeaa paasta
syyttdmisvaiheen yli. (Saari ym. 2009, 31-32.) Ahdistuksen, lohduttomuuden seka pelon tunteet,
erilaiset fyysiset oireet, kuten painon tunne rinnalla, vapina, ruokahaluttomuus, kuvotus, paansarky,
uupumus, unettomuus ja vatsavaivat ovat tyypillisia reaktiovaineeseen liittyvia tuntemuksia. Sokki-
vaiheesta reaktiovaiheeseen siirtyminen tapahtuu vahitellen. Alussa sokkivaihe ja reaktiovaihe
vuorottelevat usein, kunnes reaktiovaiheen kesto pitenee ja lopulta jaa pysyvaksi olotilaksi sokki-
vaiheen jaadessa samalla pois. (Saari ym. 2009, 32-34.) Reaktiovaihe voi jopa kestaa useita viik-
koja. (Nurmi 2006, 167).

3.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Reaktiovaiheen jalkeen tulee tydstamis- ja kasittelyvaihe. Talldin ihmisen mieli alkaa sulkeutua ja
sopeutumisprosessin luonne muuttuu. (Saari ym. 2009, 41.)

Sokki- ja reaktiovaiheessa yksin olo tuntui mahdottomalta, tdssa vaiheessa alkaakin tuntua tarpeel-
liselta, silla ihminen haluaa omassa rauhassa kasitella kokemustaan. Etaisyyden luominen tyosta-
mis- ja kasittelyvaiheessa lisaantyy entisestaan, eika mielessa ole jatkuvasti traumaattinen tapah-

tuma. lhminen voikin puhua "paremmista paivista.” tai "nuonommista paivista” riippuen siita, kuinka
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vahan tai paljon traumaattiset kokemukset ovat sina paivana mielessa. Tassakin vaiheessa edel-
leen ihminen voi kokea hyvin hankalia tunteita liittyen traumaattiseen tapahtumaan, mutta ne eivat
ole enaa tahdosta riippumattomia tai eivatka hallitsevia, kuin sokki- ja reaktiovaiheessa. Tyostamis-
ja kasittelyvaiheessa sopeutumisprosessi tavallisesti hidastuu ja vaihe voi kestaa monia kuukausia

tai jopa vuosia. (Saari ym. 2009, 41-43.)

3.4 Uudelleen orientoitumisen vaihe

Sopeutumisprosessissa viimeinen vaihde on uudelleen orientoitumisen vaihe. Siin luodaan ihmi-
sen elaméaan uusi pohja, ja sen pohja voi olla jopa aiempaa vahvempi. (Nurmi 2006, 167). lhmisen
persoona voi muuttua monella tavalla traumaattisen kokemuksen my6ta ja myds uusi tulevaisuus
voi nayttaa erilaiselta. Tassa vaiheessa ihmisen tulevaisuus voi alkaa nayttaytya jo mielekkaana ja

han alkaa suuntautua omaan eldmaansa ja tulevaisuuteensa. (Saari ym. 2009, 48.)

3.5 Hairiot traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessissa

Traumaattisen tilanteen kasittelyyn vaikuttavat sen laatu ja maara, sen lisaksi siihen vaikuttavat
ihmisen sukupuoli, yksilon kyvyt ja voimavarat, ulkoinen sosiaalinen tuki, aikaisemmat traumaatti-
set kokemukset seka ulkoiset mahdollisuudet kriisin kasittelyyn. (Saari 2014. Viitattu 1.10.2019).
Akuutin oireilun erilaiset pitkakestoiset oireyhtymat, voivat olla seurauksia kasittelyprosessin ai-
kana. (Aalberg, Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 352). Tall6in kasittelyproses-
sin etenemista ei en&é tapahdu vaan, eteneminen juuttuu johonkin vaiheeseen. (Saari ym. 2009,
54).

Kasittelyprosessin juuttuminen sokkivaiheeseen on seurausta psyykkisen trauman kehittyminen.
Traumaattisesta kokemuksesta johtuvat ajatukset seka tunteet, jotka torjutaan voivat muurautua
taysin kasittelemattomana ihmisen mieleen. Tama on mahdollista tapahtua, ennekuin koko kasit-
telyprosessi on edes ehtinyt alkaa. lhmisen torjunta voi joskus olla niin voimakasta, etta han ei edes
tiedosta traumaattisen kokemuksen olemassaoloa. lhmisen elamassa psyykkinen trauma on lasna

jatkuvasti vaikuttaen niin paatosten tekoon, valintoihin kuin persoonallisuuteenkin. Kun ihminen
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kohtaa jonkin uuden traumaattisen tilanteen jossakin elaman vaiheessa niin psyykkiset traumat
voivat nousta pintaan ja vaativat tulla kasitellyiksi (Saari ym. 2009, 54.)

Oleellista on traumaattisen kokemuksen kasittelyn kannalta, ettd epaoikeudenmukaisuuden tun-
teesta tulevat aggressiot voidaan ratkaista, jolloin muiden tunteiden kasitteleminen mahdollistuu,
esimerkiksi surun kokeminen. Ihminen tuntiessaan surun se antaa mahdollisuuden jossain vai-

heessa elamaa paastaa irti menetyksesta. (Saari ym. 2009, 55-56)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUKSET POTILAAN PSYYKKISEEN
TERVEYTEEN

lhmisen sairastuttua aivoverenkiertohairioon se vaikuttaa merkittavasti hanen elamaansa. Potilaan
elamanlaatu heikkenee enemman kuin yhdessakaan toisessa sairausryhmassa. Potilaalle sairaus
ennen kaikkea aiheuttaa fyysisia muutoksia, sosiaalisia, kognitiivisia ja oman henkisen eldman
muutoksia. (Virtanen, 2014.)

Surun ja masennuksen tunteet ovat normaaleja keinoja kasitelld sairauden tuomaa uuden elaman-
tilanteeseen sopeutumista ihmiselld, joka sairastuu aivoverenkiertohairioon. Jokainen tarvitsee
oman aikansa sairauden ja tapahtuneen késittelyyn. Surutyd kuuluu osaksi sairauden kasittelyyn,
joka voi jokaiselle tulla hyvin eri aikaan. Oman sairauden kasittelyyn kuuluu suruty6n tekeminen,
mutta on aarimmaisen tarkeaa varhaisessa vaiheessa erottaa masennuksen oireista surutyon pro-
sessi. Potilaan voimavaroihin vaikuttaa masennus ja nain ollen hidastaa toipumista seka vaikeuttaa

kuntoutumista. (Tays, 2018.)

Useimmiten akillinen sairastuminen koetaan pelottavana, kun on kyse aivoverenkiertohairio poti-
laista. Yllattava elamanmuutos saa aikaan oman siihenastisen totutun elaman romahtamisen to-
taalisesti. Haasteet ja muutokset liittyvat voimakkaasti muuttuneeseen elamantilanteeseen. Ensim-
maisena pitaa sisaistaa uuden elamantilanteen tuomat haasteet ja oma kehon saattaa tuntua vie-
raalta. Tutkimuksissa kay ilmi aivoverenkiertohairio potilaan erilaisia selviytymiskeinoja, jotka aut-
tavat selviytymaan tilanteesta. Ne voivat olla esimerkiksi suhteiden yllapitaminen laheisiin, perhee-
seen ja ystaviin. Kognitiivisiin hairidihin vaikuttavat mielialan muutokset ja paivittaisten toimintojen
uudelleen oppiminen. On tarkeaa tunnistaa ja arvioida aivoverenkiertohairié potilaan mielialaa riip-
pumatta siita, kuinka kauan sairastumisesta on, masennuksen oireet tulee tunnistaa ajoissa ja po-

tilaalle tulee antaa hanen tarvitsemansa tuki. (Purola, 2000.)

Jopa 20-65 % aivoverenkiertohairidpotilaista kokevat sairastumisen jalkeen masennusta. Sairas-
tumisen jalkeen depressio on yleinen, mutta huonosti diagnosoitu seka hoidettu ongelma. Oireiden
nopea tunnistaminen, potilaan yksilollinen ohjaaminen ja tukeminen, nopeuttavat kuntoutumista ja

lyhentavat sairaalahoitoa. Masennustilan vakavuutta on vaikeaa erotella aivotapahtuman jalkeisen
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somaattisten oireiden vuoksi. Oireita voivat olla esimerkiksi unihairiét ja ruokahaluttomuus aivove-
renvuodon jalkeen, kuten myds masennuksen. (Pohjasvaara, Vataja, Leppavaara & Erkinjuntti,
2001.)

Jopa noin neljanneksella aivoverenkiertohairiopotilaista todetaan depressiota ja ahdistuneisuus-
hairi6ita. (Jehkonen ym. 2019, 217). Onkin todettu, ettd depressiota on enemman vasemman ai-
vopuoliskon vaurioissa, ahdistuneisuushairiota esiintyy myos sen yhteydessa. llman depression
oireita on todettu pelkastaan ahdistuneisuushairiota oikean aivopuoliskon vaurioissa. Potilailla voi
ilmeta eri tavoin ahdistuneisuushairio, potilas voi kokea olevansa huolestunut ja jannittynyt tai po-
tilas voi kokea motorisen ahdistuneisuuden oireita, kuten aistiarsykkeita ja kasien vapinaa. Poti-
laalla voi ilmeta myds kohtauksittain ahdistuneisuutta. Potilas voi silloin kokea pelkoa siita, etta
sairastuu uudelleen. Ahdistuneisuus voi olla lyhytkestoista akuutissa vaiheessa, kuin myohaisem-
massa vaiheessa alkanut ahdistuneisuus. Ahdistuneisuushairion ja depression on todettu vaikeut-
tavan potilaan kuntoutumista seka heikentévan potilaan kognitiivista suoriutumista. (Jehkonen ym.
2019, 217.)
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5 SURU

Termia sopeutuminen voidaan kéyttaa surusta. Surevalla on sopeutumisen avulla mahdollisuus
sopeutua suruun kuuluviin ulkoisiin ja sisaisiin asioihin. Valittomasti ilmentyviin asioihin sureva so-
peutuu, mutta han joutuu myéhemmin tekemaan enemman téita kanavoidakseen surun. (Poijula
2002, 20.)

Suru voidaan luetella eri ulottuvuuksiksi. Silloin tarkoitetaan erilaisia keinoja, joiden avulla suruun
reagoidaan tai surusta selvitaan. Epatoivo, syyttaminen seka viha, paniikkikaytos, hajaannus,
etayttdminen seké henkinen kasvu ovat naité ulottuvuuksia. Surun eteneminen tai juuttuminen vai-
kuttavat néihin. Ulottuvuuden erilaiset oireet painottuvat juuri téllaisissa tilanteissa. Suru tuntuu
raskaalta ja hyvaksyminen on vaikeaa epatoivon ulottuvuudessa. Traumaattiset stressioireet ovat
vihan ulottuvuudessa myos paniikki seka syyttaminen ovat mahdollisia. Terveyteen vaikuttavat ruu-
miilliset oireet surun alussa ja pitkan ajan paasta ovat kuormittavia. Tallaisissa tilanteissa surevan
on hyva kayda laakarilla selvittamassa mahdollisesta sairaudestaan aiheutuvat omat pelkonsa. En-
simmaisten vuosien aikana etayttaminen vaikuttaa surevaan eniten, sitten ajan kuluessa se vahen-
tyy. Sureva voi jopa huomata muistinsa huonontuneen téssa ulottuvuudessa. Henkinen kasvu on
viimeinen ulottuvuus. Se tarkoittaa tassa sita, etta surevan ajattelutapa on muuttunut. Han on em-
paattisempi ja itsevarmempi kuin ennen seka sureva kypsyy ja tulee vahvemmaksi. (Poijula 2002,
52-53, 60-64.)

Suru on pakko tehdd, se on prosessi, ettd ihminen saa itsensa jélleen ehedksi. Suru on tarkea
kohdata. (Poijula 2002, 77.) Yleisesti erilaisia ongelmia aiheuttaa tunteiden peittaminen. Toistuvasti
kielteisten tunteiden peittaminen aiheuttaa keholle raskasta rasitusta ja varsinkin ajan myota sy-

dan- seka verenkiertoelimistd karsivat. (Nummenmaa 2010, 157.)

Suru ja sureminen aiheuttavat stressia. Vaikeita prosesseja ovat stressin kestdminen ja siihen so-
peutuminen. Ihmisten erilaisten hetkellisten elamantilanteiden takia he voivat saada stressin avulla
aikaan parempia tuloksia. Mutta stressin pitkittyessa se aiheuttaa fyysisiakin oireita. Aktiivista so-
peutumista tarvitaan suremisesta selviamiseen. Miten henkilo kestaa stressin on riippuvainen ela-
manhallinnan taidosta. Stressin vaihteleva kasaantuminen vaikeuttaa tata tilannetta. (Lénnqvist
2009.) ltkeminen vaikuttaa myds surusta tulevaan stressiin. Vanhentunut surukasitys ei huomioinut

itkua parantavana tapana vaan péinvastoin. Surevaa voitiin ajatella heikoksi. Itku on luonnollista ja
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sen avulla jannitys paasee vapautumaan ja henkilo voi ilmaista itseaan. Nain vahennetaan myos
riskia sairastua stressisairauksiin, seka paraneminen voi alkaa. Omista tunteistaan kertominen voi
helpottua itkemisen jalkeen. (Poijula 2002, 26, 28.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata eraan henkilon kokemuksia sairastumisesta aivoinfarktiin
ja siita seuranneesta psyykkisesta kriisista ja kuntoutumisprosessista. Tarkoituksena on lisaksi tut-
kia, millaisena tama henkild on kokenut sairaanhoitajan tuen sairastumisen aikana. Tavoitteena
tutkimuksessa on saada taltioitua aivoinfarktin sairastuneen ihmisen henkildkohtainen ja ainutker-
tainen tarina, jonka avulla terveydenhoitoalan ammattihenkilot tiedostavat millainen psyykkinen
prosessi aivoverenkiertohairioon sairastuminen on. Opinnaytetydni tavoitteena on myos kuvata,
milla tavoin terveydenhuoltoalan ammattihenkild voi parhaimmalla mahdollisella tavalla tukea ai-

voinfarktin saanutta henkiloa.

Opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat:
e Millainen psyykkinen prosessi aivoinfarktin lapikdyminen on?

e Millaista elama on sairastumisen jalkeen?

o Millaisena aivoinfarktiin sairastunut henkild on kokenut terveydenhuollon tuen?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen pyrkiessa ymmartamaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota ja tulkitsemaan ilmidita pu-
hutaan kvalitatiivisesta tutkimuksesta (Kananen 2008, 24-25). Taméan tutkimusmenetelman avulla
paasen dokumentoimaan yhden ihmisen arvokkaan kokemuksen. Talla tavoin paasemme myos
lisddmaan terveydenhuoltoalalla tydskentelevien tietoisuutta asiakkaan nakokulmasta. (Varto 1992
20-21.) Varton (1992, 23-24, 58-59) mukaan tassé keskitytdan merkityskokonaisuuksien tarkaste-
luun laadullisessa tutkimusmenetelmassa. Esimerkiksi paamaarien asettamisena, ihmisen toimin-
tana tai ajatuksina voidaan kasittaa merkityskokonaisuuksiksi. Tavoitteena tutkimuksella on saada
dokumentoitua ja tutkittua henkilon omia, merkityksellisia ja itselleen tarkeita elamanmuutoksia
seka tapahtumaketjuja hanen itsensa kertomana. Alasuutari (2012, 34) tuo esille, etta laadullisen
tutkimuksen avulla on mahdollista I0ytaa vihjeita tutkittavien kertomuksista. Naiden vihjeiden avulla
mahdollistetaan tulkintojen tekeminen. Laadullisen tutkimuksen prosessi tukeutuu pitkalti tutkijan
omiin tulkintoihin, vaistoihin seka paattelykykyyn. (Metsamuuronen, Virtanen, Rantala, Remes,
Sandelin-Benkd, Luoma, Karjalainen & Reinikainen 2006, 82). Tilastojen ja mittausten sijaan laa-
dullisessa tutkimuksessa on kyse tutkittavan iimién ymmartamisesta. (Eskola & Suoranta, 1998,
25.)

Eskola ja Suoranta (1998) kirjoittavat, etté suosion kasvu laadullisessa tutkimuksessa on pakotta-
nut tutkijat pohtimaan uudelleen tutkimuksen edustavuutta ja yleistettavyytta seka kysymyksia,
jotka liittyvat aineiston maaraan. Tutkimuksen arvostettavuuden ja arvioitavuuden on yleensakin
koettu olevan suoraan verrannollinen tutkimukselle uhratun tydn maaraan. (Valli & Aarnos 2018,
68). Alasuutarin (2021, 25) mukaan on mahdollista I16ytaa aivan uusia nakdkulmia jo tutkittuun ilmi-
00N, jos sita tarkastellaan useampaan kertaan. Jo yhden henkilon haastattelusta saadun yksityis-
kohtaisen ja intensiivisen tiedon avulla on mahdollista saada uusia nakokulmia aiemmin tutkittuihin
ilmidihin. Sen avulla on jopa mahdollista muuttaa tunnetun iimién kasityksia. Kvalitatiivisen tutki-
muksen aineistona voidaan kayttaa esimerkiksi nauhoitettuja dokumentteja. Ne antavat valtavasti
tietoa myods verrattaessa niita suureenkin tilastoaineistoon. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto an-
taa rajattomat mahdollisuudet tutkijan mielikuvituksen ja luovuuden puitteissa erilaisille analyysi-

vaihtoehdoille.
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7.2 Tutkimukseen osallistuja

Yleensa laadulliseen tutkimukseen osallistuu vahan haastateltavia, mutta tutkimuksen edetessa
heitd voidaan tarvittaessa tavoitella lisaa. (Creswell 2007.) Tahan opinndytetyohon olen halunnut
valita yhden ty6ikaisen miehen. Olen valinnut hanet haastateltavaksi opinnaytetydhoni, silla haluan
kertoa hanen henkilokohtaisen tarinansa sairastumisesta ja sen lapikaymisesta. Tavoittaaksemme
toisemme vaihdoimme puhelinnumerot. Nain pystyimme soittamaan ja viestittelemaan sopivasta

ajankohdasta, milloin jarjestdmme haastattelun.

Kokemuksen tutkiminen velvoittaa, etta tutkimuksen tekija parhaalla mahdollisella tavalla tekee ko-
kemuksen kertojan aktiiviseksi tutkimuksen tekijaksi, eika vain ainoastaan kokemustensa kerto-
jaksi. Tavoitteena tutkimuksessa tuotetun tiedon onkin kehittaa ihmisten hyvinvointia seka siihen
littyvia palveluja. Antaa "aani” inmisille, joiden "aanta” ei yhteiskunnassa ehka muuten kuultaisi
seka tuoda esiin tutkittavaan asiaan liittyvia mahdollisia epakohtia. Tutkimuksen tekija ja osallistuja

ovat osallistavassa tutkimuksessa yhteistydkumppaneita. (Creswell 2007.)

7.3 Avoin haastattelu aineiston keruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa joko haastattelua, ha-
vainnointia, dokumentteja tai kyselya. Suoraa kielellisté vuorovaikutusta tutkittavan kanssa voidaan
pitaa haastattelun etuna. Aineiston keruussa seka tulkinnassa laajemmat mahdollisuudet ja muun-
neltavuus tekevat haastattelusta tutkimusmenetelmana ainutlaatuisen. (Hirsjéarvi, Sajavaara, Liika-
nen & Remes 1997, 193, 204, 212, 217.) Haastattelijan mahdollisuus kysymyksen toistamiseen ja
vaarinkasityksien oikaisemiseen puhuu joustavuuden puolesta. Haastattelijan mahdollisuus toimia
havainnoitsijana kuuluu myds haastattelun etuihin. Adnitetyn keskustelun lisaksi haastateltavan
puhetyyli, iimeet ja eleet voivat antaa paljon tutkimusta rikastuttavaa lisdinformaatiota. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72-73) Metsdmuurosen ym. (2006, 113-115) mukaan haastattelut pystytaan jaka-
maan puoli-strukturoituun, eli teemahaastatteluun, strukturoituun haastatteluun seka avoimeen
haastatteluun. Eroavaisuudet edelle mainittujen haastattelumuotojen 16ytyvat Tuomen & Sarajar-

ven (2009, 74-75) mukaan strukturoinnin asteesta, jota kaytetdan pohjana haastattelussa. Avoin
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haastattelu on taysin strukturoimaton ja se kaydaan vuorovaikutuksena ainoastaan maaritetyn, toi-
miannan perusteella. Toisessa paassa tarkasti maariteltyihin kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin
pohjautuu strukturoitu haastattelu. Kaikkien kysymysten tulee lisaksi perustua tutkimuksen viiteke-
hykseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa strukturoitu haastattelu paasekin enemman oikeuk-

siinsa, jossa haastateltavien maara voi olla suuri.

Valitsin opinnaytetyon tutkimusmetodiksi avoimen haastattelun aiheen herkkyyden vuoksi. Opinto-
naytetyoni tavoitteena on, etta saisin kuvattua mahdollisimman hyvin haastateltavan kokemukset
ja tunteet juuri sellaisena kuin han on ne itse kokenut ilman mitaan rajoittavia kysymyksia. Han
voisi kertoa avoimesti seka esteettomasti naista omista tunteistaan ja kokemuksistaan ymparilla
olevien teemojen puitteissa. Hirsjarven & Hurmeen (2001, 48) mukaan néin haastattelu etenee
etukateen valittujen, keskeisten teemojen ymparilla. Eika nain ollen pois sulje mahdollisuutta tar-
kentaviin kysymyksiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75). Téssa haastattelussa oli etukateen suunniteltu
haastattelurunko (Liite 1), johon olin listannut ne tarkeimmat kysymykset, joihin ehdottomasti ha-

[uttiin saada vastaukset.

7.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Silloin kun etsitddn merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia tekstimuotoisesta, tai sellaiseksi muute-
tusta aineistosta sisalldnanalyysissa kaytetaan laadullisen tutkimuksen menetelmaa. (Vilkka 2005,
140). Tutkimustulosten analysointivaiheessa olen etsinyt tutkimuskysymys kerrallaan aineistosta
erilaisia lauseita, sanontoja ja ilmauksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen
etsin tutkimuskysymys kerrallaan aineistossa toistuvia teemoja seka yhtenaisyyksia. Sen jalkeen
redusoin aineiston, eli muutin alkuperaisilmaukset pelkistetyiksi iimauksiksi. Viimeisena jasentelen

vastaukset uudelleen syntyneiden teemojen mukaisesti.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi koostuu lahtokohtaisesti kolmesta eri vaiheesta: aineiston pel-
kistamisesta (redusointi), aineiston ryhmittelysta (klusterointi) seka teoreettisten kasitteiden luomi-
sesta (abstrahointi). Ennen tutkimustulosten analysointia taytyy tutkimusaineisto (jos se on nauhoi-
tettu) kuunneltava ja litteroitava. Taman jalkeen voidaan aloittaa aineiston redusointi ja klusterointi.
Eli aineistosta etsitaan ja listataan pelkistettyja ilmauksia, jotka pohjautuvat tutkimustehtaviin. Pel-

kistetyt iimaukset ryhmitellaan ja niista syntyy alaluokkia, jotka nimetaan havainnollistavalla kasit-
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teelld luokan sisallon mukaan. Nain aineisto tulee supistumaan, kun lauseista ja ilmauksista muo-
dostetaan isompia kasitekokonaisuuksia. Sen jalkeen aineisto tulee abstrahoida eli aineiston kasit-
teellistamista. Eli jo syntyneita luokituksia yhdistellaan niin pitkaan, kuin se sisalté huomioon ottaen
on mahdollista. Nain muodostetaan yla- ja paaluokiksi jaoteltuja teoreettisia kasitteita ja johtopaa-
telmia. Talla tavoin etenemalla saadaan vastauksia alkuperaiseen tutkimustehtavaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113.)

Tutkimukseen osallistuja sai saatekirjeen tutkimuksesta seka suostumuslomakkeen, jonka han al-
lekirjoitti (Liite 2, Liite 3). Haastattelu toteutettiin haastateltavan mokilld. Ennen &énittamisen aloi-
tusta keskustelimme harrastuksistamme rennon ilmapiirin luomiseksi. Haastattelu eteni haastatel-
tavan ehdoilla ja aanittaminen aloitettiin, kun haasteltava oli siihen taysin valmis. Haastattelu sujui
hyvin ja oli luonnollinen. Haastateltavaa aineistoa sain nauhoitettua 112 minuuttia. Haastattelun
litterointi tuotti aineistoa yhteensa 10 sivua (A4), jossain kirjaisin tyyppi oli Arial Narrow ja leipateks-

tin pistekoko oli 12 ja rivivali oli 1,5.

TAULUKKO 1. Esimerkkejé aineiston redusoinnista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt iimaukset

"Sité oli sen verran sekasin, etté ei sité tajun- | Sita oli sen verran sekaisin, etta sita ei tajun-

nukkaan...” nukkaan.

"Ku sairastuu ja ei tiedé mistdan.. se epétietoi- | Tieto sairastumisesta ja alkuvaiheen epatietoi-

suus...” suus.
”...ettd miksi minulle kévi néin” Epareiluuden tunne, miksi juuri minulle kavi
nain.

"Sittenku aina, ku aivoverenkiertoh&irié niin | Ajokortin menettdminen tuntui ikavalta ja sen
kortti &hti niin sehén se tympedd. No sitten no | seurauksena moottoripyoralla ajaminen piti lo-

moottoripyorélléd ajo piti myGs lopettaa.” pettaa.

”...pSyykkisié oireita... suurimpia oli, ettd miten | Psyykkisita oireista suurimpia olivat, etta miten

pérjdé jokapéivéisessé elaméssa.” jatkossa parjaa jokapaivaisessa elamassa.

” Fyysisié oireita oli tuo jalaka ja joka ei vield- | Fyysisia oireita on jalan toimivuus, joka ei vie-

kéén toimi kunnolla. Nék6 meni puoleksi vuo- | lakaan toimi kunnolla. Naon menetys kesti

deksi.” puolivuotta.
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"pelkési tietenki, ettd puhe menee se oli... on

se suuri helepotus, ku pystyy puhumaan.”

Pelko, etta ei pysty enaa puhumaan. Helpotus

oli suuri, kun pystyikin puhumaan normaalisti.

"Varmaan olin &nkyré... Kotoa sain eniten tu-

kea perheeltani.”

Han oli varmaan ankyra. Kotoa sai eniten tu-

kea perheelta.

Aineiston redusoinnin jalkeen aloitin aineiston klusteroinnin. Ryhmittelin ja kokosin samaa kuvas-

tavat pelkistykset iimaukset yhteen ja muodostin niista alaluokkia, jotka nimesin sisaltoa kuvaa-

vasti.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokka

Sité oli sen verran sekaisin, etta sita ei tajun-

nukkaan.

Alkuvaiheen epatietoisuus ja tieto sairastumi-

sesta.

Ylitsepaasemattomat tunteet

Epareiluuden tunne, miksi juuri minulle kavi

nain.

Ajokortin menettaminen tuntui ikavalta ja sen
seurauksena moottoripyoralla ajaminen piti lo-

pettaa.

Epaoikeudenmukaisuuden kokemus

Psyykkisita oireista suurimpia olivat, etta miten

jatkossa parjaa jokapaivaisessa elamassa.

Fyysisia oireita on jalan toimivuus, joka ei vie-
lakaan toimi kunnolla. Naon menetys kesti

puolivuotta.

Sairauden tuomat fyysiset ja psyykkiset oireet.

Uusi elama sairastumisen jalkeen.

Pelko, etta ei pysty enaa puhumaan. Helpotus

oli suuri, kun pystyikin puhumaan normaalisti.

Kotoa sai eniten tukea perheelta.

Kunnioitus ja kiitollisuus. Kotoa saama tuki.

Aineiston abstrahoinnissa, eli kasitteellistamisessa yhdistelin alakuokat teemoittain ylaluokiksi.

Niistd muodostui aina yksi paaluokka, joka vastasi tutkimuskysymysta. Seuraavassa taulukossa on

esimerkki ensimmaisen tutkimuskysymyksen abstrahoinnista.



TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ylitsepaasemattomat tunteet

Sairastumisen yllattavyys

Sokkivaihe

Epaoikeudenmukaisuuden koke-

mus

Sairastumisen herattamat tun-

teet

Pelko

Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Sairauden tuomat fyysiset ja
psyykkiset oireet. Uusi elama

sairastumisen jalkeen.

Perhesuhteet sairastumisen jal-

keen

Sopeutuminen

Kunnioitus ja kiitollisuus. Kotoa

saama tuki.

Tulevaisuuden suunnitelmat

Toiveet

Uudelleen orientoitumisen

vaihe

Aivoinfarktin - lapikaymisen

psyykkinen prosessi
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydnprosessin alkuvaiheessa taytyi miettia tutkimukselle sopivia tutkimuskysymyksia,
jotka lopullisessa suunnitelmassa rajasin kolmeen tarkeimpaan tutkimuskysymykseen. Haastatte-
lun analyysivaiheessa etsin aineistosta vastauksia kolmeen kysymykseen. Jokaisesta tutkimusteh-

tavasta muodostin oman taulukon.

Jokaiselle tutkimuskysymykselle muodostui oma paaluokka, jotka olivat aivoverenkiertohairion 13-
pikaymisen psyykkinen prosessi, millaista elama on sairastumisen jalkeen, seka sairaanhoitaja tu-

kija sairastumisessa. Tutkimustulokset on esitetty yksi paaluokka kerrallaan.

8.1 Aivoverenkiertohdirion kokemuksia psyykkisen prosessi lapikdymisesta

Ensimmaisena tutkimustehtava oli selvittaa, millainen psyykkinen prosessi aivoverenkiertohairioon
sairastuneen kokemus on. Kysymys on hyvin oleellinen seuraavien tutkimustehtavien kannalta,
silla aihepiiri konkretisoituivat paremmin, kun tiedetaan millainen psyykkinen prosessi seka elaman

muutos aivoinfarktiin sairastuminen on.
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Kuvio 1. Millainen psyykkinen prosessi aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen kokemus on

Haastateltavalla oli ollut muutamaa paivaa aiemmin ennen aivoinfarktia huimausta ja oli sen myoéta
hakeutunut terveyskeskukseen tutkimuksiin. Alkuun haastateltavan huimausta epailtin korva-
peraiseksi, mutta kun tutkimuksissa selvisi syyksi aivoinfarkti, kdynnisti se saman tien sokkivaiheen
tuoden mukanaan ylitsepadsemattomia tunteita seka epatietoisuutta. Haastateltava kuvasi panii-

kin, hadan ja epatietoisuuden tuntemuksia seka erilaisia fyysisia tuntemuksia reaktiona sokkiin.

"Kun menin sairaalaan, selvisi, ettd olin saanut aivoinfarktin.”

"Ensimmaiseksi sita pelastyi ja sitten ajatteli seuraavaksi, etta ei tdméa voi olla totta. Etta,

miksi juuri minulle k&y néin, ei minulle ole voinut néin kéyda”
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Sairaus myds aiheutti tietynlaista pelkoa ja toivottomuuden tunteita. Oireet alkavat nopeasti ilman
ennakko-oireita ja eika niita nain ollen pysty ennalta ehkaisemaan. Myos tietynlainen epatietoisuus

jai mielenpaalle. Lisaksi haastateltava kertoi uudelleen sairastumisen ja kuoleman pelosta.

"Alkushokin jélkeen ajattelin, ettéd kylla tasta on pakko vaan jotenkin selvitd”

"Téméhén on sairaus mika ei tartu... ja kun se tulee... niin sen kanssa on vaan elettévé”
Reaktiovaiheen ahdistus ja voimakkaat tunteiden purkaukset vaihtuivat tyostamis- ja kasittelyvai-
heeseen liittyvien epaoikeudenmukaisuuden ja surun kokemuksiin, jotka nostivat pinnalle paljon
kysymyksia, miksi juuri minun piti sairastua ja olisinko voinut jotenkin valttaa sairastumisen.

"Pitéisi pystyé hyvaksyméén tapahtunut”

"Eihén sité uskoisin, etta se voisi osua juuri minun kohdalleni...”

Asian ymmartaminen olisi voinut olla raskasta, mutta sopeutumisprosessin edetessa sairastumisen
ymmartaminen oli tullut mahdolliseksi. Surun tunteet alkoivat pikkuhiljaa vaihtua kiitollisuuteen, ja
ymmartamisen tunteisiin. Haastateltava kertoi myos, kuinka hanen maailmankuvansa olisi avartu-
nut. Nama tunteet ovat tyypillisia uudelleen orientoitumisen vaiheelle. Arvotus elamaa ja terveytta
kohtaan ja nopeasti muuttuvat tilanteet osittavat, kuinka tarkeaa on elaa nykyhetkessa. Elama ei
ole enaa itsestaanselvyyksia.

"Toipuminehan on surutyén prosessi, surraan sité jotain mité on itse menetetty”

"Sen tiedostaminen, ettd mité tahansa voi sattua ja kuka tahansa voi kuolla, koska tahansa

niin kyllé sitd osaa nauttia néisté hetkista mité on”
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8.2 Kokemuksia elamasta sairastumisen jalkeen

Tunteet
kotiutumisen jalkeen

J/

Uusi elama

Kysymykset
uudesta
elamantilanteesta

\ J/

Konkreettinen tuki

Kokemus

Tilanteen
lapikayminen
uudelleen

Tiedon merktiys
vastasairastuneelle

Tiedon ja tuen tarve

Vertaistuen merkitys

\. J/

Kuvio 2. Millaista elémé on sairastumisen jélkeen

Sairastumisen jalkeen moni asia heratti kysymyksia. Kuinka voin ajaa autolla, voinko palata téihin
tai voinko viela matkustella. Aivoverenkiertohairiésta toipuminen on aina yksilollista. Joskus sairas-

tuneella joudutaan asettamaan rajoitteita hanen oman turvallisuutensa vuoksi.

"Sittenku aina, ku aivoverenkiertohdirié niin kortti I&hti niin sehén se tympds. No sitten no

moottoripybréllé ajo piti myds lopettaa”

Aivoinfarktin kuntoutus on useimmiten pitka prosessi. Alkuvaiheessa haastateltava oli osastokun-

toutuksessa moniammatillisen tiimin apunansa, mutta kuntoutus prosessi vei kokonaisuudessaan
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huomattavasti pidemman ajan. Kuntoutuksen pituuteen ja sen onnistumiseen vaikuttavat vahvasti

infarktin aiheuttamien vaurioiden laajuus.

"Kuntoutus on elinikéinen prosessi. Tavoite oli, etta palaisin normaaliin toimintakykyyn. Se

on omalla tavallaan toteutunut, vaikka siiné tiettyja haasteita vield onkin.”

"Kuntoutuksen alkaessa tavoittelin, etta voisin vielé joskus viedé koirani metsdén. Kuntou-

tumiseni on kuitenkin ollut ensisijaisesti psyykkinen prosessi”

Haastateltava kuvasi saavansa parhaan tuen ja avun omalta perheeltaan ja muilta laheisilta, jotka
olivat lasna arjessa. Kuntoutumisen tueksi tarvitaan useita ei tahoja. Haastateltava kuvasi, kuinka
han on saanut tukea monelta eri taholta, ja jokainen on auttanut omalta osaltaan hanta selviyty-

maan sairastumisesta ja sen vaikutuksista elamaan.

"Térkein osa sitd kuntoutumista on se, etté on ollut perhe ympérilla ja heidén kanssaan

pédssyt sithen tavalliseen normaaliin arkeen”

"Infarktien jattdmaét oireet eivét ole taysin kadonneet, mutta olen oppinut eldmaan niiden

kanssa.”

8.3 Kokemuksia sairaanhoitajan antamasta tuesta

Haastateltava kertoi saaneensa akuuttivaiheessa paljon laaketieteellista ja yleista tietoa ja han koki
tiedon tulleen vaaraan aikaan akuutissa vaiheessa. Haastateltava koki, ettd sairaanhoitajat antoivat
kokonaisvaltaista hoitoa ja he kykenivat keskustelemaan haastateltavan kanssa hoidosta ymmar-

rettavasti. Laakityksen suhteen haastateltava koki saavansa tarpeeksi tukea ja apua.

"Mééréttiin veren hyytymista estéva laakitys, jota kéytan edelleen péivittain”
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tuki riittaa

Kuvio 3. Millaisena aivoinfarktiin sairastunut henkilé on kokenut terveydenhuollon tuen?
Sairaanhoitajat ehdottelivat erilaisia tukiryhmi& missa olisi tarjolla vertaistukea. Haastateltava olisi
kuitenkin kaivannut yksildllisempaé hoitoa. Sairaanhoitajan tulee tydsséén huomioida potilas yksi-
lona ja huomioida taten potilaan kokonaisvaltainen toipumisprosessi. Haastateltavasta tuntui, etta
han kuntoutuisi paremmin kotona normaalin elaman parissa.

"Olisin toivonut, ettd tieto olisi ollut yksiléllisempaa. ”

"Minusta tuntui, ettd miné kuntoudun parhaiten kotona, kuin missaan lilkkuntaryhmissad”
Haasteltavan kuntoutusprosessi aloitettiin varhain. Hanelle raatalditiin moniammatillisen asiantun-
tijaryhmén voimin oma kuntoutusohjelma. Sairaalajakson jalkeen haastateltava sai avokuntou-
tusta.

"Oli tosi vaikeaa suhtautua, kun joutui kuntoutukseen... vaikka tiesi sen auttavan ”

"Tavoite oli, etta palaisin normaaliin toimintakykyyn”
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetyoni tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten kautta ja sen jalkeen niita vertail-
tiin aikaisempaan aiheeseen liittyvien tutkimusten tulosten kanssa. Aivoinfarktiin sairastuminen on
ollut tutkittavalle raskasta ja kuntoutus on ottanut oman aikansa. Sairastumisen aiheuttama trau-
maattinen kriisi kaynnisti valittomasti sopeutumisprosessin, joka eteni alun sokkivaiheesta reaktio-

vaiheen ja tyostamisvaiheen kautta uudelleen orientoitumisen vaiheeseen.

Ensimmaisena tutkimustehtava oli selvittda millainen psyykkinen prosessi aivoinfarktiin sairastumi-
nen on. Koen kysymyksen tarkeana, koska iiman tietoa sairauden tuomista haasteita ja muutok-
sista jaa selvittdminen pintapuoliseksi. Sairastuminen herétti monenlaisia tunteita aina syyllisyyden
tunteista hammennykseen. Sairaus on vaatinut my6s muutoksia omaan elamaan. Myds tulevai-
suuden suunnitelmat ovat menneet uusiksi sairauden takia.

Se pistéda miettimaan tulevaisuuden uudelleen. Eldminen hetkessa ja itselle tarkeiden asioiden ja
kokemusten saaminen on tullut aivoinfarktin myo6ta tarkeiksi asioiksi. Ensimmaisen tutkimuskysy-
myksen kohdalla haastateltavan kokemukset ja nakemykset olivat usealla osa-alueella samanlai-
set. Mielestani juuri tata tietoa voitaisiin hyddyntaa erilaisiin potilasohjauksiin etenkin ihmisten koh-

dalla, jotka ovat juuri sairastuneet.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa milla tavoin elama on muuttunut sairastumisen myota.
Mielestani tutkimustavoite onnistui hyvin ja tutkimuskysymykseen vastaaminen haastateltavalta
onnistui hyvin. Tutkimuksessa mielipiteet ovat subjektiivisia, mutta mielestani sain niista hyvin tie-
toa sairastumiseen liittyvista ajatuksista seka ymparilla pyorivista kysymyksista. Vastauksissa ko-
rostuu my0s tiedon saannin tarkeys varsinkin alkuvaiheessa. Haastateltava koki myds jaavansa
yksin sairauteensa liittyvien kysymysten kanssa. Potilasohjaukseen voisi kehittaa, etta missa vai-
heessa ja miten tietoa kannattaa antaa vasta sairastuneelle. Jotta siita olisi mahdollisimman suuri
hyoty. Mielestani olisi syyta myos miettia, ettd millaista tietoa potilaalle olisi hyva antaa, kun sairas-

tumisesta on kulunut jo jonkin aikaa.

Kolmantena tutkimus kysymyksena oli millaisena sairastunut henkild on kokenut terveydenhuollon

tuen. Taman tutkimuksen perusteella merkittava tuki, joka tuli terveydenhuollon ammattilaisilta oli
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emotionaalinen tuki. Haastateltavani ei kaivannut terveydenhuollon ammattilaisilta mitaan kovin-
kaan syvallisempaa keskusteluapua, silla han tiesi saavansa sen kotona. Tukiryhmiin han olisi kai-

vannut jotain toista hoitomuotoa. Kaikki eivat valttamatta hyody erilaisista tukiryhmista.
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Aineistonkeruu ja analysointi kulkevat kasikkain kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Jo aineistoa kerat-
taessa on tehtava alustavaa tulkintaa ja joskus voi kayda niin, etta se johtaa tehtavanasettelun tai
jopa kohdejoukon uudelleenrajaamiseen. Tutkimusprosessi voidaan kokea taman myota epamaa-
raiseksi ja hankalaksi. Tutkijalta vaaditaan paljon kunnianhimoa, paattavaisyytta ja luovuutta tutki-
muksen jatkuvan elamisen kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa tarkka analysointi ja aineiston
monipuolinen ja seka tulkinnasta syntyneet yhteenvedot nousevat rakennetun aineiston maaraa

tarkeammiksi kriteereiksi pohdittaessa tutkimuksen asianmukaisuutta. (Valli & Aarnos 2018, 5.)

Lukijoille tuleekin antaa uskottava selitys aineiston kera@amisesta ja analysoinnista. Tutkimuksen
tekoprosessista tulee antaa tarpeeksi tietoa lukijalle, jotta he kykenisivat arvioimaan tutkimuksen
tuloksia. Sen helpompaa tutkimustulosten ymmartdminen lukijoille on mité yksityiskohtaisemmin ja
tarkemmin tutkija kykenee kertomaan tutkimuksen prosessista ja sen eri vaiheista. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 140-141.)

Tutkimustiedon luotettavuutta arvioidaan Kylméan ja Juvakan (2007 127) menetelmalla tarkastele-
malla tutkimustulosten todenperaisyytta. Tutkimuksen kohdetta seka tarkoitusta voidaan Tuomen
ja Sarajarven (2002, 135-138) mukaan pitéé luotettavuuden mittareina. Niita ovat lisaksi myds ai-
neistonkeruumenetelma ja tutkijan omat sitoumukset. Aineiston laatu ja sen analysointi, tulosten
esittdminen seka tutkija itse ovat luotettavuuden arvioitaessa keskeisessa osassa. (Hannila & Kyn-
gas 2008, 11. Viitattu 16.05.2021.) Tutkimuksen luotettavuus tulisi sailya, kun aineistoa pelkiste-
taan. (Hannila & Kyngéas 2008, 11. Viitattu 16.05.2021).

Kiinnitin erityista huomiota opinnaytetydssani tutkimustulosten huolelliseen analysointiin seka luo-
kitteluun. Siten tutkimustulosten esittdminen eteni selkeasti, johdonmukaisesti seka tarkasti sisal-
lyttaen tekstiin oleellisimmat tiedot ja lisaksi paljon haastattelutilanteessa esiin tulleita alkuperaisil-
mauksia. Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutkimustuloksien tukemisessa voidaan kayt-
taa suoria lainauksia. Tama myds lisda omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. (Graneheim &

Lundman 2004). Alkuperéisilmauksia kayttamalla paasin mahdollistamaan haastateltavan danen
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kuulumisen seka nain annan lukijalle mahdollisuuden paasta sisdistamaan aivoinfarktin kokeneen
henkilon henkilokohtaisia kokemuksia. Ennen opinnaytetyoni julkaisua annoin haastateltavan lukea
tutkimuksen tulokset lapi ja han paasi kommentoimaan niita vapaasti. Nain my0s tutkittava pystyi
vahvistamaan tutkimustulokset totuudellisiksi, joten nain ollen pohdittaessa tutkimustulosten luo-

tettavuutta, ne voitiin todeta luotettaviksi.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys perustuvat kaytanndlliseen tieteellisen kaytantoon ja tutki-
museettinen neuvottelukunta (TENK) onkin julkaissut vuonna 2012 Tutkimuseettiset ohjeistukset,
joiden tavoitteena on Suomessa edistda naité kaytantéja. Tutkijan on noudatettava tarkkuutta ja
huolellisuutta seka tutkijan on oltava rehellinen tutkimuksen edetessa. Opinnaytetyon ollessa julki-
nen asiakirja, on tarkeaa huomioida lahdeviittausten oikeaoppinen kaytto. Lahteisiin perustuvan
tekstin selkea erottelu, olipa kyseessa sitten omaan pohdintaan tai lahteisiin perustuva teksti.
(TENK 2012, 6.) Tarkea seikka eettisesti on myds se, etta aineisto tullaan analysoimaan luotetta-
vasti. Eli koko aineistoa hyddyntaen jattamatta mitaan pois. On myos mahdollista, etta tutkijan omat
ennakkoasenteet vaikuttavat merkittavasti tutkimuksen tuloksiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
370.)

Haastateltava sai saatekirjeen (liite 2) sek& suostumuslomakkeen (liite 3), joissa kerrottaan opin-
naytetydn aiheesta, vastausten kéyttdmisesta ja valmiin opinnédytety6n julkaisemisesta. Saatekir-
jeessa kerrottiin, etta vastaamalla osallistuja antaa suostumuksen vastausten kayttamiseen opin-
naytetyossa.

Koska kyseessa on laadullinen opinnaytetyo, eika tarkoituksena ole tutkia vastaajan taustatietojen
yhteytta heidan kokemuksiinsa, ei haastateltavalta kerata henkil- tai taustatietoja. Mydskaan opin-
naytetyossa mahdollisia tulevia lainauksia ei ole numeroitu anonymiteetin suojaamiseksi. Laadulli-
sen tutkimuksen tulosten tulkinta on aina vuoropuhelua tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian valilla.
Tutkimuksen yleistettavyys tulisi tehda tulkinnan eika tutkimusaineiston pohjalta. Laadullisen tutki-
muksen perinne ei ole yhtenainen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on useita
nakemyksia. Olennaista laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on, miten tutkijan ka-
sitteellistaminen ja tulkinnat vastaavat tutkittavan kasityksia. Luotettavuuden arviointi on jatkuvaa
ja tapahtuu suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tutkijan
on oltava rehellinen ja pystyttava kuvaamaan ja perustelemaan valintansa. Onnistuneessa tutki-
muksessa tutkimuskohde ja tulkinnat sopivat yhteen, eika teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet

satunnaiset tai epaolennaiset asiat. (Vilkka 2015.)
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10.2 Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydni tutkimustulokset antavat terveydenhuollon ammattihenkildille arvokasta tietoa ai-
voinfarktin lapikaymisen psyykkisesta prosessista ja uudesta elamasta sairastumisen jalkeen. Tut-
kimustulokset valaisevat myds haastateltavan kokemuksia ja tuntemuksia uudesta elamasta, joka
alkaa pian sairastumisen jalkeen. Tutkimustuloksia voidaan tulla hyodyntamaan terveydenhoito-
tyossa antamalla sairaanhoitajille kokemusperaista tietoa ja sita kautta enemman valmiuksia koh-
data aivoinfarktiin sairastunut henkild. Terveydenhuollon henkildston tulisi kyeta tarjoamaan laadu-
kasta psykososiaalista tukea erityisesti akillisen sairastuneille henkiloille ja perheille. Jatkotutki-
musaihe voisikin keskittya siihen, miten perheita tai sairastuneen puolisoa tuetaan sairastumisen
hetkella. Toisena tutkimusaiheena voitaisiin kartoittaa aivoinfarktiin sairastuneiden psykososiaali-

sen tuen tarpeita sairastumisprosessin eri vaiheissa ja kuinka sairaanhoitaja voisi vastata niihin.

10.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessini kaynnistyi kevaalla 2021 ja aiheeksi valikoitui aivoinfarkti, sairastumisen
jalkeinen elama ja sairaanhoitajan tuki. Tavoitteena minulla oli saada kuvattua ainutkertainen ja
henkildkohtainen tarina miehesta, joka sairastuu aivoinfarktiin. Opinnaytetydni tavoitteena oli tuot-
taa terveydenhoitoalan ammattihenkilGille arvokasta, henkilokohtaista ja kokemusperaista tietoa
aivoinfarktin lapikdymisen psyykkisesta prosessista seka uudesta elaméasta sairastumisen jalkeen.
Tavoitteena oli myos selvittaa, milla tavoin terveydenhuoltoalan ammattihenkil6 voi tukea aivoin-

farktiin sairastunutta henkiloa.

En ole aiemmin tehnyt tieteellista tutkimusta, joten tutkimuksenprosessin tekeminen vaati kunnon
perehtymisen. Tehdessani tutkimusta olen oppinut hyddyntamaan erilaisia tiedonhankintakeinoja
ja valitsemaan lahteet kriittisesti. Olen myds oppinut laadullisen tutkimusprosessin vaiheita ja olen
paassyt keraamaan tutkimusaineistoa haastattelemalla. Haastattelutilanteet eivat ole minulle uu-
sia, joten sen toteuttaminen tapahtui luonnollisesti. Yksin tehdessa opinnaytetyota etukateen suun-

nittelu mielestani korostuu entisestaan, kun ei ole tarvittavaa taustatukea.

Tutkimustulosten analysoinnin koin jokseenkin haasteelliseksi, silla aikaisempaa kokemusta ei ol-

lut. Ensiksi taytyi l0ytaa itselleen sopiva analysointimenetelma ja sitten osata kayttaa sita. Koin silti
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oppivani paljon tutkimustulosten analysoinnista. Olen myds oppinut kéyttdmaan aiempaa parem-

min erilaisia tietoteknisia ohjelmistoja.

Opinnaytetydn aikana olen oppinut runsaasti. Tehdessani teoriaosuutta opin paljon uutta kasittele-
mastani aiheesta. Suunnitelmavaiheessa kavin lapi kaikki tutkimuksen eri vaiheet ja sain pohtia
miten saisin toteuttaa ne jarkevasti omalta kannaltani. Tutkimuksen teko- ja analyysivaiheessa olen

oppinut paljon uutta asioista, joista minulle ei ole aiemmin ollut lainkaan kokemusta.

Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuudessaan aarimaisen mielenkiintoinen ja avartava kokemus.
Tutkimus heratti minut pohtimaan sairaanhoitajien kouluttautumisen merkitysta aivoverenkiertohai-
riopotilaiden tukemisessa. Kriisissa olevan henkilon sopeutumisprosessin etenemisen kannalta
olisi 4arimmaisen tarkeaa, etta hoidossa mukana oleva hoitohenkilokunta osaisi suhtautua tilan-
teeseen sen vaatimalla tavalla. Tutkimus sai minut myds pohtimaan millaista on sairastua vaka-
vasti. Sairastuminen tuo mukanaan pelon ja epavarmuuden tunnetta seké kiitollisuuden henkiin
jaa@misesta. Tama tunteiden ristiriita voi olla sairastuneelle hyvin hammentavaa. Tutkimuksestani
saamani tiedon perusteella toivoin, etta voin tulevassa tyossani vaikuttaa hyvan potilasohjauksen

toteuttamiseen.
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AVOIMEN HAASTATTELUN RUNKO LITE 1

Sairastuminen
Milta tuntui saada tieto aivoinfarktista?

Milta tuntui sairastua uudestaan aivoverenkiertohairioon?

Hoitoprosessi
Miten hoidon suunnittelu toteutettiin?

Miten hoito toteutettiin?

Psyykkinen kriisi
Millaisia tunteita ja ajatuksia koit sairastumisen jalkeen?

Millaisia psyykkisia ja fyysisia oireita koit sairastumisen jalkeen?

Suruprosessi
Milta suru tuntuu?

Kuinka kauan suru kestaa?

Kuntoutuminen

Kuinka nopeasti kuntoutumistarvetta arviointiin sairastumisen jalkeen?
Kuka arvioi kuntoutustarvetta?

Kuinka nopeasti kuntoutus alkoi sairastumisen jalkeen?

Missa kuntoutus aloitettiin?

Tuki

Mista sait tukea sairastumisen jalkeen?

Millaista tukea sait?

Pystyitko ottamaan tukea vastaan?

Millaista tukea olisit toivonut saavasi?

Millaista tukea sait terveydenhuollon henkilostolta sairastumisen jalkeen?

Millaista tukea olisit toivonut saavasi sairaanhoitajalta?
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE LITE 2

Hei, olen Oulun ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelija ja haluaisin haastatella teita opinnayte-
tyotani varten. Teen opinnaytetydn aiheesta “Elinikainen kumppani”. Opinndytetyon tavoitteena on
kuvata kokemuksia sairastumisesta aivoinfarktiin ja siitd seuranneesta psyykkisesti kriisista ja kun-
toutumisprosessista. Tarkoituksenani on kuvata, millainen psyykkinen prosessi sairastumisen lapi-
kayminen ja siita selviytyminen on. Haastattelun tulokset raportoidaan opinnaytetydssani. Haastat-
telut toteutetaan yksilohaastatteluna joustavasti haastateltavalle sopivana ajankohtana elo-syys-
kuun 2021 aikana. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja ne toteutetaan anonyymina.
Mikali haastatteluun sovittu aika ei teille sovi, voidaan haastattelu tulla toteuttaa my0ds videoyhtey-
den valityksella. Mikali teilla heraa kysyttavaa, annan mielellani lisatietoja opinnaytetyohon tai

haastatteluun liittyen.

Ystavallisin terveisin

Hanna Ojanpera

Sairaanhoitajaopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu

Oulu

*******@Students.oamk.fi

pu h . 050_*******
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3

SUOSTUMUS HAASTATTELUN TALLENTAMISEEN JA SIITA SAADUN AINEISTON KAYTTA-
MISEEN OPINNAYTETYOSSA

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja opinnaytetydni tarkoituksena on ku-
vata kokemuksia sairastumisesta aivoinfarktiin ja siitd seuranneesta psyykkisesta kriisista ja kun-
toutumisprosessista. Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana kaytan avointa haastattelua.
Haastattelu tullaan nauhoittamaan, jotta saadun aineiston kirjaaminen on helpompaa, mutta haas-
tattelua ei tulla videoimaan. Haastateltava pysyy anonyymina opinnaytetyossani, eika haastatel-
tava nain ollen esiinny omalla nimellaan. Nauhoitettu aanite havitetaan kirjaamisen jalkeen. Koko
opinnaytetyOprosessin aikana haastateltavalla on oikeus missa tahansa vaiheessa keskeyttaa tut-

kimukseen osallistuminen ja kieltda haastatteluaineiston kaytto.

Suostun haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston kéyttdmiseen opinndytetydssa.

Aika ja paikka
Haastattelijan allekirjoitus Haastateltavan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Mikali Teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta sdhkopostitse *******@students.oamk.fi
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