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keen. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kaytettyja
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sina opinnaytetydn pohjalta nousi muun muassa, miten hoitajien riittamattomyys
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ABSTRACT
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SALOMAA, TONI: Offering Mental Support to Cerebrovascular Accident Patients
in the Rehabilition Stage
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The purpose of the thesis was to study what kind of mental support can be pro-
vided to a patient with cerebrovascular disease during the rehabilitation phase of
the disease through nursing. The task was to answer the question: what kind of
mental support can be provided to a patient with cerebrovascular disease during
the rehabilitation phase of the disease through nursing. The aim of the thesis was
to produce information and deepen the understanding of students and nurses
about the need for mental support for a patient with cerebrovascular disease in
neurological rehabilitation after the acute phase of the disease.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The databases used
were Cinahl, Finna and Medic. The literature review covered ten studies and ar-
ticles. The material was analysed using the method of qualitative content analy-
sis.

The results showed that the methods of mental support provided by the nurse in
nursing are varied and challenging. Extensive psychoeducational support for
nurses and comprehensive customer-oriented support is emphasised in nursing.
Mental support based on interaction and trust, as well as support for patients’
family members, are also seen as an important part of providing mental support
to a person with cerebrovascular disease. Further studies on the topic could in-
clude, among other things, how the inadequacy of nurses affects the provision of
mental support to a patient with cerebrovascular disease. Further, it could be
studied how coping with workload affects the nurses’ ability to treat patients with
cerebrovascular disease.

Keywords: mental support, nursing, neurological rehabilitation, cerebrovascular
disease, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairié (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahairién. Kun aivoihin tulee
toimintahairio voi seurauksina ilmeta esimerkiksi motorisia tai kielellisia vaikeuk-
sia. Aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monin tavoin sai-
rastuneen toimintakykyyn. (Aivoliitto 2021.) Aivoverenkiertohairiopotilaan kun-
toutus muokataan yksilon tilan ja tavoitteiden mukaiseksi ja kuntoutus on yksilol-
listd. Kuntoutus sisaltaa kognitiivisia harjoituksia, psykoedukaatiota, psykotera-
peuttista tyoskentelya seka kuntoutujan psykososiaalisen kokonaistilanteen huo-
mioimista. Aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutuksen psyykkisella tukemisella

on suuri vaikutus potilaan arjessa selviytymiseen. (Virtanen 2014.)

Psyykkiseen tukeen kuuluvat asiat, joita sairaanhoitaja voi potilaalle tarjota hoi-
totydn keinoin, ovat muun muassa sopeutumista vahvistavat tukitoimet ja psyyk-
kisten oireiden tunnistaminen. Tarpeen vaatiessa hoito, merkityksellisyyden ja
turvallisuuden tunteita vahvistava kohtaaminen, sosiaalinen tuki ja potilaan seka
perheen tukeminen kuuluvat sairaanhoitajan tarjoamaan psyykkiseen tukeen.
Psykososiaalisen tuen tarkoitus on vahvistaa potilaan seka laheisten psyykkista
ja sosiaalista selviytymista sairauden eri vaiheissa. (Virtanen 2014; Tarnanen;

Lindsberg; Sairanen & Tuunainen 2020.)

Opinnaytetyon aiheena oli psyykkisen tuen tarjoaminen hoitotyon nakdkulmasta
aivoverenkiertohairidpotilaalle sairauden kuntoutusvaiheessa. Tarkoituksena on
selvittaa, minkalaista psyykkista tukea aivoverenkiertohairiota sairastavalle poti-
laalle tarjotaan hoitajien toimesta sairauden kuntoutusvaiheessa. Aihe valittiin,
koska tydelamaa ajatellen on tarkea saada koottua tietoa neurologista kuntou-
tusta tekeville hoitotyonyksikoille. Tyd tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, koska sen avulla voidaan kayttaa lahteita laajemmin ja vapaammin, rajaa-
matta niita likaa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa seka syventaa hoi-
totyon opiskelijoiden seka sairaanhoitajien ymmarrysta aivoverenkiertohairiopo-
tilaan psyykkisen tuen tarpeesta neurologisessa kuntoutuksessa sairauden
akuuttivaiheen jalkeen. Opinnaytetydn tydelamayhteytena toimii Tampereen am-
mattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman tyon teoreettisiksi kasitteiksi muodostuivat, aivoverenkiertohairiot, neuro-
loginen kuntoutus, psyykkinen tuki hoitotyossa, cerebrovascular disorders, neu-
rological rehabilitation seka mental support (kuvio 1). Tydssa kaytettiin luotettavia
suomalaisia (Medic, Arto, Finna) ja kansainvalisia (Pubmed, Cinahl) tietokantoja.

Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin Duodecim laakarilehtea, Aivoliiton verkkosivustoa

seka Kaypa hoito -suosituksia.
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairié on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille. Aivoverenkiertohairio (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahairion, jonka
seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisia vaikeuksia. Aivojen toi-
mintahairiditéa voivat aiheuttaa myos aivovamma, aivokasvain tai aivotulehdus.
Aivot saatelevat ihmisen toimintaa, siksi aivoverenkiertohairion aiheuttama ku-
dosvaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen toimintakykyyn. Seuraukset ovat
yksillliset ja riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. (Aivoinfarkti ja Tia:
Kaypa hoito suositus 2020; Aivoliitto 2021.)



Aivoverenvuodon seurauksena valtimo repeaa3, jolloin syntyy verenvuotoa aivo-
aineeseen ja kyseessa on aivoverenvuoto (lat. haemorrhagia intracerebralis,
engl. inracerebral hemorrhage, ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan, jolloin ky-
seessa on lukinkalvonalainen verenvuoto eli subaraknoidaalivuoto (SAV, lat.
haemorrhagia subarachnoidalis, engl. subarachnoidal hemorrhage, SAH).
Subaraknoidaalivuodon aiheuttaa useimmiten aivojen pinnalla olevan valtimon
synnynnaisen pullistuman (aneurysman) repeaminen. Vuotanut veri imeytyy va-
hitellen pois aivoista, mutta verenvuodon seurauksena syntyy kudosvaurio. Li-
saksi veren vuotaminen aivokudokseen aiheuttaa painetta ymparilla oleviin alu-
eisiin, minka seurauksena lahella olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy. Ai-
voverisuonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa akillisesti tukkeutuneen valti-
mon alueella aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea. Taman seurauksena
paikallinen osa aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon. Usein tukkeuma joh-
tuu verihyytymasta ahtautuneessa valtimossa, mutta voi aiheutua myods esimer-
kiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymasta. (Virtanen 2014; Aivo-
liitto 2021.)

TIA (transient ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkiertohairio, joka aiheu-
tuu aivovaltimon hetkellisesta tukkeutumisesta, mutta se ei ehdi aiheuttaa aivoi-
hin pysyvaa vauriota. TIA:n oireet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa, mutta
menevat nopeasti ohi. Oireet kestavat tyypillisimmin 2—15 minuuttia (yleensa alle
tunnin). Ensimmainen TIA-kohtaus on varoitussignaali ja hoitoon on hakeudut-
tava valittomasti soittamalla hatanumeroon. Nain paastaan nopeasti tutkimaan
taustalla olevia riskitekijoita ja parhaassa tapauksessa estamaan varsinainen ai-
voverenkiertohairié. Ensimmaisen TIA:n saaneista 10-20 % saa aivoinfarktin 90
vuorokauden kuluessa kohtauksesta, ja jopa puolet infarkteista ilmaantuu kahden

vuorokauden kuluessa TIA:sta. (Aivoliitto 2021.)

Suomessa aivoverenkiertohairiodn sairastuu noin 25 000 henkil6d vuodessa,
paivittain keskimaarin 68 henkil6a. Aivoverenkiertohairiot ovat erittain vaarallisia
ja yleisia myos tydikaisilla inmisilla, ja ne ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy sepel-
valtimotaudin, sydpien ja dementian jalkeen. Aivoverenkiertohdiriodn sairastu-

neita arvioitiin olevan Suomessa noin 82 000 vuoden 2009 alussa ja on



ennustettu, ettd 2030-luvulla Suomessa ilmenee vuosittain yli 20 000 uutta aivo-

halvaustapahtumaa. (Virtanen 2014.)

2.1.1 Aivoverenkiertohairion riskitekijat ja oireet

Ikdantyminen on aivoverenkiertohairion tarkein riskitekija, ja tasta syysta on arvi-
oitu, etta aivohalvaustapahtumien lukumaara kasvaa huomattavasti. Aivoveren-
kiertohairioita esiintyy yleensa myohaisessa keski-iassa seka vanhuksilla, ja
vaara sairastua suurenee ian mukana. Riski kaksinkertaistuu 55 ikavuoden jal-
keen jokaista seuraavaa vuosikymmenta kohti. Osa aivoverenkiertohairion riski-
tekijoista on sellaisia, joihin ei voi vaikuttaa. Naita ovat perinndlliset tekijat, ika,
mies sukupuoli, etnisyys sekad matala syntymapaino. Ohimenevan aivoverenkier-
tohairion syyt ovat samat kuin varsinaisessa aivohalvauksessa (aivoinfarktissa ja
aivoverenvuodossa). Syyna on yleensa valtimoiden kovettumatauti eli ateroskle-
roosi. Sydan- ja aivoinfarktilla on tasta syysta yhteiset riskitekijat, joista tarkeim-
pia ovat tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoisuus, diabetes ja verenpai-
netauti. Valtimotaudin jo kovettamaan suoneen voi kehittya verihyytyma, joka lo-
pullisesti tukkii suonen. (Virtanen 2014; Aivoinfarkti ja Tia: Kaypa hoito suositus
2020.)

Diabetesta sairastavilla on yli puolet suurempi mahdollisuus saada aivoverenkier-
tohairid kuin ihmisilla, jotka eivat sairasta diabetesta. Arviolta noin 20 % diabe-
testa sairastavista ihmisista menehtyvat aivoverenkiertohairion seurauksena. Ai-
voinfarktin riski kasvaa annosriippuvaisesti suhteessa poltettujen savukkeiden
maaraan. Tupakointi suunnilleen kaksinkertaistaa aivoinfarktiriskin. Runsaasti tu-
pakoivien riski sairastua aivoinfarktiin on suurempi kuin vahemman tupakoivilla
ja voi olla jopa yhdeksankertainen tupakoimattomiin verrattuna. Passiivinen tupa-
kointi eli altistuminen tupakansavulle lisda aivoinfarktin riskia myds tupakoimat-
tomalla henkildlla, ja riski vaikuttaa lisdantyvan suhteessa altistumisen maaraan.
(Madubuko 2018.)

Aivoverenkiertohairiodon sairastuminen vaikuttaa potilaan jokapaivaiseen ela-

maan merkittavasti, silld se aiheuttaa lahes aina fyysisten muutosten lisaksi
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kognitiivisia, sosiaalisia ja tunne-elaman muutoksia. Sairaus invalidisoi potilaan
usein vaikeasti ja heikentaa elamanlaatua enemman kuin yksikaan toinen sai-
rausryhma. Tyypillinen aivoverenkiertohairion oire on hemipareesi eli vasemman
tai oikean puolen osittainen halvaus (lihasten heikkous). Muita oireita ovat muun
muassa afasia ja dysartria. Afasia on aikuisian kielellinen hairié. Afasiassa aivo-
jen kielellisen verkoston toiminta hairiintyy, jolla tarkoitetaan puheen motorista
ongelmaa. Dysartria ilmenee puheentuottoon osallistuvien lihasten poikkeavana
toimintana. Myds hahmottamisen hairidt, nakokentan puutokset ja tunne-elaman
hairiot, erityisesti masennus kuuluvat aivoverenkiertohairion oireisiin (Kotila & Pa-
lomaki 2014; Virtanen 2014.)

Aivoverenkiertohairion oireet alkavat yleensa akillisesti. Yleisin oire on toisen
puolen raajan tai raajojen toiminnanhairid, joskus molemminpuolinen raajojen toi-
mintahairio, kavelyvaikeus seka akillistéd heikkoutta toispuolisen kasvon alueella.
Lisaksi voi olla puutumista tai tuntohairioita seka puheentuoton ja ymmartamisen
vaikeutta, nakohairidita tai kaksoiskuvia, huimausta tai sekavuutta. Joissain ta-
pauksissa voi esiintya myos akuuttia ja kivuliasta paansarkya. Aivot saatelevat
ihmisen toimintaa, siksi aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa
monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Seuraukset ovat aina yksildlliset, ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista ja
laajuudesta. Aivoverenkiertohairio voi tuottaa pysyvia tai ohimenevia kehon hal-
vausoireita, tuntopuutoksia, hairidita kielellisissa toiminnoissa seka muussa hen-
kisessa suoriutumisessa. Aivoverenkiertohairidpotilaista joka toiselle jaa pysyva
haitta, puolelle heista vaikea-asteinen. Joka neljas toipuu taysin oireettomaksi, yli
puolet omatoimiseksi ja joka seitsemas tarvitsee laitoshoitoa. (Virtanen 2014; Ai-
voliitto 2021.)

2.1.2 Aivoverenkiertohairion ehkaisy

Aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisy perustuu riskitekijoiden haittavaikutus-
ten vahentamiseen ja siten sairastumisriskin pienentamiseen. Potilaille ei toteu-
teta seulontatutkimuksia, vaan riskialttiit henkilot pyritaan I6ytamaan muita sai-
rauksia hoidettaessa seka erilaisissa terveystarkastuksissa. Riskitekijoiden
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haittavaikutusten vahentamisella ja tiedonsaannin tukemisella jo aivoverenkier-
tohairion alkuvaiheessa voidaan vahentaa sairauden aiheuttamaa vammaisuutta
ja sairauden uusiutumista. Aivoverenkiertohairion ennaltaehkaisy ja hoito kasit-
tavat aina elintapamuutokset, joista keskeisia ovat kohonneen verenpaineen
hoito, diabeteksen hoito, tupakoinnin lopettaminen, laihduttaminen, saanndllinen
likunta, kohtuullinen alkoholinkaytto, suolarajoitus ja terveellinen ruokavalio seka
stressin valttaminen. (Peurala 2005; Virtanen 2014.) Suositeltavaa olisi, etta ve-
renpainetaso olisi normaalitasolla alle 140/90 elohopeamillimetria (mmHg) ja dia-
beetikoilla arvon tulisi olla alle 135/80 mmHg. Tupakoinnin lopettaneilla aivoin-
farktiriski pienenee merkitsevasti jo kahden vuoden kuluessa. MyoOs estolaake-
hoidolla voidaan vahentaa sairauden uusiutumisriskia 30-80 %. Tasta huolimatta
vain kolmannes aivoverenkiertohairion sairastaneista saa kansallisten suositus-

ten mukaista ennaltaehkaisevaa laakehoitoa. (Mabuduko 2018.)

2.2 Neurologinen kuntoutus

Vuosittain noin 5 000 potilasta Suomessa tarvitsee aivoverenkiertohairién vuoksi
eriasteista aktiivista laakinnallistd kuntoutusta. Useimmat potilaat tarvitsevat fy-
sio- ja toimintaterapiaa. Usein tarvitaan myds puheterapiaa ja neuropsykologista
kuntoutusta. Kuntoutuminen onnistuu parhaiten ensimmaisten kuukausien ai-
kana, ja tahan ajanjaksoon tulisikin keskittaa intensiivisin kuntoutus. Intensiivisen
kuntoutusvaiheen (kestaa yleensa 1/2—1 vuotta) jalkeen siirrytaan yllapitavaan
kuntoutukseen, jonka tarkoituksena on sailyttda saavutettu kuntoutustulos. Ylla-
pitdva kuntoutus kuuluu perusterveydenhuollon tehtaviin. (Kotila & Palomaki
2014.)

Pitkakestoista kuntoutushoitoa tarvitsee 45 % potilaista, ja kuntoutuksen vaikut-
tavuus on parhaimmillaan ensimmaisten 2—-3 viikon aikana. Kolmen kuukauden
kuluttua halvauksesta noin 50—70 % on toipunut itsenaiseksi paivittaisissa toimin-
noissa ja akuutin hoito- ja kuntoutumisvaiheen jalkeen noin 40 % potilaista kotiu-
tuu. Aivoverenkiertohairiopotilaista 15-30 % prosentille jaa pysyva vamma, ja he
tarvitsevat toisen henkilon apua paivittaisissa toiminnoissa. Laitoshoitoa tarvitse-
via tai tdysin autettavia on noin 10-20 %. (Virtanen 2014.)
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Kuntoutuksella tarkoitetaan tavoitteellista ja maaraaikaista prosessia, jonka tar-
koituksena on auttaa henkil6ad saavuttamaan paras mahdollinen alyllisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen toiminnan taso, joka antaa hanelle keinoja oman elamansa
muuttamiseen. Perinteisesti kuntoutus jaetaan laakinnalliseen, ammatilliseen,
kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Kuntoutuslaeissa ei kuntou-
tusta ole yleensa maaritelty, vaan kasitetta kaytetaan yleismerkityksessaan. (Ko-
tila & Palomaki 2014.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksen varhainen aloitus ja alkuvaiheen te-
hokas kuntoutus on tarkeaa. Neurologinen ja toiminnallinen kuntoutus tahtaavat
paaasiassa ensimmaisiin kuuteen kuukauteen aivoverenkiertohairioon sairastu-
misesta. Yleinen mielipide kliinisessa hoitotydssa on, etta suurin osa motorisesta
palautumisesta tapahtuu ensimmaisten kuuden viikon aikana. Kuntoutumisen on
todettu parantuvan, jos kuntoutusprosessi on rationaalisesti suunniteltu. Kuntou-
tuminen on oppimista, ja se edellyttaa toistuvaa johdonmukaista harjoittelua, vi-
rikkeellista ymparistoa ja oppimiskykya. Moniammatillisen kuntouttavan hoitotyon
tavoitteena on, etta aivoverenkiertohairiopotilas oppii toimimaan mahdollisimman
turvallisesti ja itsenaisesti omassa elinymparistossaan. Moniammatillista kuntout-
tavaa hoitoty6ta toteutetaan eri ammattiryhmien yhteistyona, joihin kuuluu muun
muassa sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit seka
laakarit. Aivoverenkiertohairidyksikon lisaksi potilaita kuntoutetaan myos laitok-
sessa tai avohoidossa tai molemmissa, kunkin potilaan yksildllisista tarpeista lah-
tien. Tarkea osa moniammatillista kuntouttavaa hoitoty6ta on aivoverenkiertohai-
rion uusimisen ehkaisy ja riskitekijoihin vaikuttaminen. Tahan kuuluu myos ylla-
pitava kuntoutus toimintakyvyn sailyttamiseksi. Potilaan kuntoutuminen riippuu
useista eri tekijoista, aivoverenkiertohairion tyypista ja vaikeusasteesta, sen ai-
heuttamista puutosoireista (halvausoireet, kielellisten ja muiden henkisten toimin-
tojen ja pidatyskyvyn hairiét), potilaan iasta, litdnnaissairauksista, sairastumista
edeltaneesta toimintakyvysta, tyoikaisilla tyon vaatimuksista, sosiaalisesta ver-
kostosta ja potilaan omasta motivaatiosta. (Virtanen 2014; Aivoliitto 2021.)

Neuropsykologi tekee neuropsykologisen tutkimuksen, jossa arvioidaan muun
muassa kognitiivisten hairididen laatu ja vaikeusaste. Sen perusteella han laatii

kuntoutussuunnitelman, jossa tavoitteena on hairididen korjaantuminen,
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virheellisten toimintamallien ehkaisy seka aktiivisen sopeutumisen tukeminen.
Neuropsykologinen kuntoutus toteutetaan yksilOllisesti ottaen huomioon potilaan
oirekuva, persoonallisuus ja ammatti. Terapia tulisi aloittaa osana moniammatil-
lista kuntoutusta intensiivisesti kuntoutusosastolla ja jatkaa potilaan kokonaisti-
lanteen mukaan joko avo- tai laitoskuntoutuksena. Terapioiden lisaksi ohjattu mu-
siikin kuuntelu voi tukea aivoverenkiertohairio potilaan kuntoutumista. (Kotila &

Palomaki 2014; Aivoinfarkti ja Tia: Kaypa hoito suositus 2020.)

2.3 Psyykkinen tuki hoitotyossa

Masennus on yleinen aivoverenkiertohairion seuraus. Noin kolmannes aivove-
renkiertohairiosta selviytyneista kokevat merkittavia masennuksen oireita jossain
elamansa vaiheessa. Joidenkin tutkimusten mukaan naiset kokevat masennus-
oireita miehia yleisemmin ja iakkdammat potilaat nuoria potilaita useammin.
My6s useamman aivoverenkiertohairion sairastaneet potilaat masentuvat hel-

pommin kuin kerran aivoverenkiertohairioon sairastuneet potilaat. (Berg 2010.)

Masennuksen yleisyyden vuoksi, psykososiaalinen tuki on tarkeaa, ja sen tarkoi-
tus on vahvistaa potilaan ja hanen laheistensa psyykkista ja sosiaalista selviyty-
mista sairauden eri vaiheissa. Tavallisimpia ongelmia, joita psykososiaalisen
tuen keinoin hoidetaan, ovat ahdistus, pelko ja kriisireaktiot seka psyykkinen

kuormittuminen. (Virtanen 2014.)

2.3.1 Psyykkisen tuen menetelmat hoitotyossa

Hoitotydssa psyykkista tukea voidaan tarjota muun muassa tukitoimilla, joilla vah-
vistetaan sopeutumista vallitsevaan tilanteeseen ja psyykkisten oireiden tunnis-
tamisella. Tarpeen vaatiessa hoito, merkityksellisyyden ja turvallisuuden tunteita
vahvistava kohtaaminen, sosiaalinen tuki, potilaan ja perheen tukeminen, sosi-
aaliturvan mahdollistaminen ja vakuutusasiat kuuluvat sairaanhoitajien tarjoa-
maan psyykkiseen tukeen hoitotydssa. Tuen antaminen on osa jokapaivaista hoi-

totyota, eika se edellyta psykoterapeuttista koulutusta. Tuen muotoja ovat muun
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muassa arvostava kohtaaminen, lasnaolo, kuuntelu ja keskustelu, jonka aiheina
voivat olla psyykkinen vointi, toivon tukeminen, arkipaivan selviytyminen seka po-
tilaan ja laheisten jaksaminen. Hoitoty0ssa tunnistetaan lisatuen tarpeessa olevat
ja heidat ohjataan psykologisen tai psykiatrisen tuen konsultaatioon tai sosiaali-
tyon palveluiden piiriin. Tukea voi saada myo0s sairaalasielunhoidosta, koulute-

tuilta tukihenkiloilta tai jarjestojen asiantuntijoilta. (Virtanen 2014.)

Potilaat kokevat hoitajalta saamansa rohkaisun, henkisen tuen paatoksenteossa,
ystavallisen kohtelun, lohdutuksen seka tiedon sairaudesta ja sen hoidosta
myonteisena. Terveydenhuoltohenkilosto voi lievittaa potilaan kokemia ahdista-
via tunteita antamalla realistista tietoa potilaan voinnista ja tukemalla potilasta

osallistumaan hoitoonsa. (Virtanen 2014.)

Emotionaaliseen tukeen, jota sairaanhoitajat voivat potilaille tarjota, kuuluu myoés
lohduttaminen, kannustaminen ja keskustelu, joihin kuuluu potilaan sairastumi-
sen tai huonon voinnin aiheuttaman mielipahan, pelon, stressin ja kriisitilanteen
purkamista niin verbaalisin kuin nonverbaalisinkin keinoin. Verbaaliseen lohdut-
tamiseen sisaltyy esimerkiksi kuuntelemista ja ymmarryksen osoittamista, kun
taas nonverbaalisella tuella tarkoitetaan potilaan koskettamista esimerkiksi ka-
desta kiinni pitdmisen muodossa. Kannustaminen hoitotydssa nakyy epavarmuu-
den vahentamisena ja potilaan motivaation yllapitamisena paranemista kohtaan.
Kannustaminen voi myos olla sanallista tai siihen voi kuulua koskettamista seka
muita nonverbaalisen vuorovaikutuksen keinoja, kuten hymyn ja danenpainon
kayttoa tilanteen mukaisesti. Keskustelua emotionaalisen tuen muotona kayte-
taan hoitotydssa etenkin silloin, kun tuen tarpeen aiheuttamaa tunnetta puretaan
tai kun pyritaan saamaan potilaan ajatukset pois sairaudesta tai tilanteen huono-

nemisesta. (Laakkonen 2021.)

Luottamuksellisen ilmapiirin luominen seka tunteiden oikeuttaminen kuuluvat
mya0ds tarkeana osana psyykkisen tuen tarjoamiseen. Luottamuksellisen ilmapiirin
luomiseen hoitotydssa sisaltyvat erilaiset vuorovaikutuksen osat, kuten rauhalli-
nen puhe ja nonverbaalinen vuorovaikutuskayttaytyminen, joilla pyritdan luo-
maan tarkoituksellisesti luottamussuhdetta potilaan ja hoitajan valille. Luottamuk-

sen luominen hoitosuhteessa tapahtuu tilanteen turvalliseksi luomisen, lasnaolon
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seka oman asiantuntijuuden esille tuomisen kautta. Tunteiden oikeuttaminen na-
kyy hoitotyossa sanallisen tason toimintana, jossa sairaanhoitaja osoittaa ver-
baalisella tasolla potilaan tunteiden seka ajatusten olevan tarkeita ja merkityksel-

lisia vaikka ne eivat aina olisikaan objektiivisesti todellisia. (Laakkonen 2021.)

2.3.2 Perheen ja potilaan psyykkinen tukeminen ja tiedon antamisen mer-

kitys akillisen sairauden myota

Akillinen ja yllattava sairastuminen aivoverenkiertohairiéén voi muuttaa potilaan
ja koko perheen elamaa merkittavasti. Perheen toimivuus, arkiset rutiinit, yh-
dessa tekeminen ja perheen roolit hairiintyvat. Myés arvot voivat muuttua. Se
mika oli ennen tarkeaa, saattaa menettaa merkityksensa. Viha, syyllisyys, avut-
tomuus ja voimattomuus ovat tyypillisia tunteita akuutissa sairastumistilanteessa.
Sairaanhoitaja pystyy tassakin tilanteessa tarjoamaan tukea potilaille monin eri
keinoin. Naihin keinoihin kuuluvat esimerkiksi laadukas empaattinen huolenpito
ja hoito, psyykkisen tilan seuranta, yksilollisesti suunniteltu hoito, sairaudesta in-
formointi ja omaisten huomiointi. Rentoutus, mielikuvien muuttaminen, tunteiden
ilmaisu, auttaminen konkreettisten paatdsten tekemisessa, ristiriitojen tunnista-

minen ja ratkaisu voivat myos auttaa. (Virtanen 2014.)

Laheisen osallistuminen potilaan hoitoon on tarkeaa, koska se voi vahvistaa hei-
dan voimavarojaan ja auttaa kestamaan mahdollisia uusia vastoinkaymisia ela-
massa. Laheisten lasnaolo myds voimaannuttaa potilaita, silld yleensa potilaat
kokevat laheisten osallistumisen hoitoon tarkeana psykososiaalisen tuen muo-
tona. Tiedon saanti seka terveydenhuoltohenkilostolta etta esimerkiksi potilasyh-
distyksilta lisdavat laheisen ja potilaan seka myds yhteiskunnan ymmarrysta ai-
voverenkiertohairidsairauksista. Tiedonsaannin avulla voidaan tukea potilasta ja
hanen laheistdan esimerkiksi ongelmanratkaisu- tai paatoksentekoprosessissa
seka selviytymisessa sairauden kanssa. Tiedonantamisen tarkoituksena on lisata
potilaan ja laheisen tietoa ja vahvistaa hallinnan tunnetta, kun hanelle kerrotaan
sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaksi tarkoituksena on, etta potilas pystyy osallis-

tumaan hanta itsedan koskeviin hoitoratkaisuihin. Tiedon antamisen ja
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ohjaamisen tavoitteena on yhteisten mielikuvien ja merkitysten rakentaminen.
(Virtanen 2014.)

Tiedonsaanti voi olla tiedon antamista sairaudesta ja sen hoidosta, kotihoidosta
ja elamantavoista seka niihin liittyvista muutostarpeista. Tiedollisen tuen tarjoami-
seen sairaanhoitajien toimesta kuuluu myds esimerkiksi keskustelu potilaiden
voinnista heidan laheistensa kanssa. Lisaksi tiedon avulla voidaan vahvistaa po-
tilaan stressinhallinta- ja ongelmanratkaisukykykeinoja. Aivoverenkiertohairiopo-
tilaiden kohdalla tiedonsaanti sairaudesta vahensi potilaan sairauteen liittyvia
masennusoireita ja ahdistusta seka lisasi potilaan aktiivisuutta ja tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoa kohtaan. Tiedolliseen tukeen kuuluu myds yksinkertaisemmat
asiat, kuten puhelimen kaytdssa opastaminen, joka mahdollistaa potilaiden ja
perheen valisen yhteydenpidon. Tiedollisen tuen tarjoamisessa sairaanhoitajien
taytyy kuitenkin kayttaa harkintakykya, silla joissain tapauksissa potilaan sairau-
desta ja tilasta kertominen voi olla ristiridassa tuen osoittamisen tavoitteen
kanssa ja saattaa lisata potilaan ja hanen laheistensa emotionaalista kuormi-
tusta. (Virtanen 2014; Laakkonen 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psyykkisen tuen tarjoamisen me-

netelmia aivoverenkiertohairiopotilaalle sairauden kuntoutusvaiheessa hoitotyon

nakokulmasta.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen:

Millaista psyykkista tukea aivoverenkiertohairidpotilaalle voidaan tarjota sairau-

den kuntoutusvaiheessa hoitotyon keinoin?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa seka syventaa hoitotydn opiskelijoi-
den seka sairaanhoitajien ymmarrysta aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen

tuen tarpeesta neurologisessa kuntoutuksessa sairauden akuuttivaiheen jalkeen.
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaukset eivat ole yksi yhtenainen lahestymistapa, vaan joukko eri-
tyyppisia tutkimusmenetelmia joko empiirisen tutkimuksen osana tai itsenaisena
tutkimusmenetelmana. Menetelmallinen kehittaminen on johtanut tilanteeseen,
jossa katsauksista kaytetty kasitteistd on vakiintumatonta ja keskenaan osin ris-
tiriitaistakin. Nykyiset kirjallisuuskatsaukset voidaan karkeasti jakaa metatutki-
muksiin seka systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on eksplisiittiseen menetelmaan perustuva yhteenveto aikai-

semmasta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset saannot. Tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimuskysymyk-
set ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Ku-
vaileva katsaus — joskus nimityksena on traditionaalinen kirjallisuuskatsaus — toi-
mii itsendisena metodina, mutta sen katsotaan myds tarjoavan uusia tutkittavia
iimidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen ja
integroiva katsaus. Erityisesti integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhty-

makohtia systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, koska
menetelman avulla voitiin valita aineisto laajasti iiman metodisia saantoja. Opin-
naytetyokysymyksen selvittamiseksi kaytettiin ajantasaisia luotettavia lahteita
koskien aivoverenkiertohairioita, neurologista kuntoutusta, psyykkisen tuen eri
muotoja seka hoitotyohon liittyvia lahteita. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin luo-

tettavia suomalaisia seka kansainvalisia tietokantoja ja tutkimuksia.
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4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittaa olemassa olevaa teoriaa,
seka saada olemassa olevan teorian pohjalta rakennettua uutta teoriaa. Katsauk-
sen avulla voidaan myos arvioida erilaisia teorioita. Katsauksen tavoitteena oli
saada kokonaiskuva siita, millaista psyykkista tukea sairaanhoitaja voi tarjota po-
tilaalle sairauden kuntoutusvaiheessa hoitotyon keinoin. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pyrittiin tunnistamaan ongelmia, seka kuvaamaan ja tutkimaan tietyn asia-

kokonaisuuden teorian kehitysta. (Salminen 2011.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmana sen subjektii-
visuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Toisaalta menetelman vahvuutena on
pidetty sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu tiet-
tyihin erityiskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja erityispiirteiden tas-
mentaminen auttaa kehittamaan menetelmaa ja parantaa sen hydodynnettavyytta,
mutta ennen kaikkea on keskeinen valine sen luotettavuuden ja eettisyyden arvi-

oinnissa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheiksi maarite-
taan tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta.
Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan
noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa, Luotettavuuskysymykset liittyvat
puolestaan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun ar-
gumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi
ym. 2013.)

4.2 Aineiston valinta ja kirjallisuushaku

Taman opinnaytetydn aineistonvalintaa seka kirjallisuushakua ohjasi kysymys,

millaisilla hoitotydn keinoilla sairaanhoitajat voivat tarjota psyykkista tukea



20

aivoverenkiertohairid potilaalle sairauden kuntoutusvaiheessa? Kysymyksen
avulla valikoituivat keskeiset kasitteet, joita kaytettiin tiedonhakukoneissa teh-
dyissa hauissa. Kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin Medic, Finna seka Cinahl tie-

tokantoja. Alla taulukko tietokantahakujen hakusanoista (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tietokantahakujen hakusanat.

Tietokanta Hakusanat

Finna (cerebral* OR rehabili* OR stroke*), (rehabilitation*
AND nursing*)

Cinahl (stroke* OR rehabili*)

Medic (menta* AND suppor®), (ikdan* AND aivo*kuntoutus®
AND hoito*), (stroke* AND hoito*).

Medic:n kautta tehtiin kolme eri hakua. Ensimmaisessa kaytettiin hakusanoja
menta* AND suppor*. Toisessa haussa kaytettiin hakusanoja ikaan* AND
aivo*kuntoutus® AND hoito*. Kolmannessa haussa kaytettiin hakusanoja stroke*
AND hoito*. Tiedonhaun rajauksina kaytettiin vuosia 2005-2021, kielina suomi ja

englanti, julkaisutyyppina vaitoskirjat ja vain kokotekstijulkaisut.

Finnassa tehtiin kaksi hakua. Hakusanoina kaytettiin ensimmaisessa haussa ce-
rebral* OR rehabili* OR stroke*. Toisessa haussa kaytettiin hakusanoja rehabili-
tation®* AND nursing*. Tiedonhaun rajauksina kaytettiin vuosia 2005-2021, kielina
englanti, suomi ja julkaisutyyppina vaitoskirjat.

Cinahl:ssa tehtiin yksi haku. Hakusanoina kaytettiin stroke* OR rehabili*. Tiedon-
haun rajauksina kaytettiin vuosia 2005-2021, kielena englanti, vain kokotekstijul-
kaisut seka julkaisutyyppina vaitdskirjat. Tutkimuksia I6ytyi hakusanoilla yh-
teensa 355 kappaletta. Hakusanojen avulla I16ydetyista tutkimuksista tarkasteltiin
ensin otsikkoa ja hylattiin kaikki, jotka eivat vastanneet opinnaytetyokysymyk-
seen.

Jaljelle jaaneista tutkimuksista 55 kappaletta luettiin tiivistelmat. Niista hylattiin

kaikki, jotka eivat liittyneet opinnaytetyokysymykseen riittavan vahvasti.
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Tutkimuksista hylattiin lisaksi ne, joista ei ollut saatavilla kokotekstia tai ne kasit-
telivat ainoastaan perheenjasenen psyykkista tukea. Lopuksi luettiin kokotekstit,
joiden perusteella itse tydhon paadyttiin valitsemaan seitseman tutkimusta. Li-
saksi kolme tutkimusta I6ydettiin manuaalisella haulla.

Kirjallisuushausta saadut tulokset ovat kuvattuna seuraavan sivun kuviossa tie-
tokantahaku (kuvio 2). Kirjallisuuskatsauksen tulokset seka laadunarviointi I10yty-

vat tyon liitteista (liite 1).



Tietokantahaut (n=355)
Medic (n=89)
Finna (n=216)
Cinahl (n=52)

Otsikon perusteella valitut (n=55)
Medic 27kpl
Finna 19kpl
Cinahl 9kpl

Abstraktin perusteella valitut
(n=27)
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Poissulku otsikoiden perusteella

- Ei kasitellyt aihetta

- Muu kieli kuin Suomi tai Englanti

- Ei tieteellinen tutkimus

Poissulku abstractin perusteella

- Ei saatavilla kokotekstina
- Kasitteli vain perheenjasenten
psyykkista tukea

Medic 13kpl
Finna 9kpl

Poissulku koko tekstin perusteella

- - Tutkimus kasitteli ainoastaan
tiettya etnisyytta
ty6hon valitut (n=7) - Koski vain akuuttivaiheen
Medic 3kpl kuntoutusta
Finna 3kpl - Ei vastannut tutkimuskysymykseen
Cinahl 1kpl

KUVIO 2. Tietokantahaut

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytettava aineiston analyy-
sitapa. Sisalldnanalyysia voidaan kayttaa tekstien tai tekstimuotoon saatettujen
aineistojen analysoimisessa. Sisallonanalyysin tarkoituksena pyritaan tekstiai-
neistosta saamaan esille siina esiintyvat merkitykset. Tutkittavasta asiasta pyri-
taan saamaan esille tiivistetty ja yleistava kuvaus ilman, etta aineiston informaa-
tioarvoa menetetaan. Sisalldonanalyysissa halutaan tuoda esiin tekstissa esiinty-

via yhtalaisyyksia ja eroja seka kuvata niita sanallisesti. (Leinonen 2018.)

Sisallénanalyysia voidaan tehda kolmesta eri lahtokohdasta: aineistolahtodisesti,
teorialahtoisesti tai teoriaohjaavasti. Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisalldnanalyysilla, jossa aineisto ohjasi analyysin tekoa. Ai-
neistosta nostettiin esiin sen keskeisimmat asiat riippumatta siita, mita ne olivat

tai miten ne suhteutuivat aiempiin tutkimuksiin. (Leinonen 2018.)

Luotettavuuden lisdamiseksi pyrittin mahdollisimman tarkkaan analyysin rapor-
tointiin. Analyysin etenemista analyysiprosessissa havainnollistettiin analyysin eri

vaiheiden esittdmisen avulla. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011.)
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Tassa opinnaytetydssa analysointi aloitettiin etsimalla tutkimusten tulososioista
kaikki ilmaukset, jotka vastasivat opinnaytetyd kysymykseen. Kaikki I0ydetyt il-
maukset Kirjoitettiin ensin tyhjalle Word-sivulle, jotta samoja ilmauksia ei kirjattaisi
moneen kertaan. Naita ilmauksia kutsuttiin tassa analyysissa alkuperaisilmauk-
siksi, joita loydettiin yhteensa 18 A4-sivua (fontti Arial, fonttikoko 12, rivivali 1).
Alkuperaisilmaukset muutettiin pelkistyksiksi, joita saatiin yhteensa 216 kappa-
letta. Analysoinnissa pyrittiin I10ytamaan kaikista pelkistyksista samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen aloitettiin niiden ryhmitteleminen. Esimerkki

pelkistysten muodostamisesta on taulukossa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta.

Alkuperiisilmaus Pelkistys

Emotionaalisen tuen menetelmia ovat valittdminen, huo- | 147 Valittdminen kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
lenpito, mydétéeldminen, kuuntelu, kunnioitus, hyvak- | 148 Huolenpito kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
synta, lasnaolo, rohkaisu seka tunteiden huomiointi seka | 149 Myétaelaminen kuului emotionaalisen tuen menetel-
niista keskustelu. (5) miin.

150 Kuunteleminen kuului emotionaalisen tuen menetel-
miin.

151 Kunnioitus kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
152 Hyvaksynta kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
153 Lasnéolo kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
154 Rohkaisu kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.
155 Tunteiden huomiointi kuului emotionaalisen tuen me-
netelmiin.

156 Keskustelu kuului emotionaalisen tuen menetelmiin.

Potilaan ja perheenjadsenen mukaan ottaminen hoidon | 206 Potilaan ja perheenjasenen mukaan ottaminen hoi-
suunnitteluun sekd paatdksenteon tukeminen ovat tar- | don suunnitteluun kuvattiin tarkedksi emotionaalisen tuen
keitd emotionaalisen tuen menetelmia. (5) menetelmaksi.

207 Paatoéksenteon tukeminen kuvattiin tarkeéksi emotio-

naalisen tuen menetelmaksi.
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Taman jalkeen aloitettiin aineiston abstrahointi eli luotiin teoreettisia kasitteita.

Tama oli haastava vaihe tydssa ja oikeaoppinen luokittelu tuotti alkuun hanka-

luuksia. Pitkajanteisella tyoskentelylla alaluokat saatiin kuitenkin muodostettua ja

analyysissa paastiin eteenpain. Alaluokkia muodostui yhteensa 15 kappaletta.

Esimerkki alaluokan muodostuksesta taulukossa alaluokat (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Hyvaan neuvontaan ja kannustami-
seen kuuluu potilaan yksil6llisyyden
huomioiminen, Tapa miten tarjota
psyykkista tukea toiselle potilaalle ei

valttamatta sovi toiselle. (4)

114 Hyvaan neuvontaan kuului poti-
laan yksildllisyyden huomioiminen
115 Hyvaan kannustamiseen kuuluu
yksil6llisyyden huomioiminen

116 Tavat tarjota psyykkistéa tukea
potilaille olivat yksilollisia

Kuntoutumista edistavaa yksilollisyy-
den huomioivaa psykososiaalista tu-

kea

hoitoty®, joka keskittyy sopeutumi-
seen psykososiaalisiin seurauksiin
parantaa potilaiden kuntoutumista
merkittavasti. (9)

117 Psykososiaaliseen sopeutumi-
seen keskittyva hoitotyd paransi poti-

laiden kuntoutumista merkittavasti

Kuntouttava ty6ote hoidossa tukee
kuntoutumista koko hoidon ajan,
edistaa subjektiuden vahvistumista ja
tuo esiin mitd mahdollisuuksia poti-

laalla on sairauksista huolimatta. (6)

118 Kuntouttavan tydotteen koettiin
tukevan kuntoutumista

119 Kuntouttavan tydotteen koettiin
edistdvan subjektiuden vahvistu-
mista

120 Kuntouttavan tydotteen koettiin
tukevan asiakkaan toimijuutta

121 Kuntouttava tyote osoittaa poti-
laalle mahdollisuudet eldméssa sai-

raudesta huolimatta

Alaluokkien muodostamisen jalkeen analyysissa edettiin edelleen ylaluokkien

muodostamiseen. Ylaluokkia analyysissa syntyi yhteensa viisi kappaletta, jonka

jalkeen analyysi saatiin valmiiksi. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta taulu-

kossa ylaluokat (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta

Alaluokka

Yladluokka

Hyvinvointia edistavaa psykoedukaatiota

Kotiutumiseen liittyvaa vaikuttavaa tukea

Laaja-alaista psykoedukatiivista tukea

Ammattitaitoista ja persoonallista tukea

Motivaatiota lisdavaa henkista tukea

Lasna olevaa ja kiireetonta tukea

Mielialaa kohottavaa henkista tukea

Sairaanhoitajien tarjoamaa monitahoista vaativaa tukea
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5 TULOKSET

Tutkimusaineiston analysoinnissa aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetel-
man avulla saatiin viisi ylaluokkaa, jotka sisalsivat 15 alaluokkaa. Luokat kuvaa-
vat psyykkisen tuen tarjoamiseen vaikuttavia keinoja aivoverenkiertohairié poti-
laalle sairauden kuntoutusvaiheessa hoitotyon keinoin. Analysoinnin valmistuttua
kirjoitettiin tulososiota analyysin avulla valmistuneesta luokittelusta. Alla taulukko
tuloksista (taulukko 6), jonka mukaan tuloksia lahdettiin saattamaan tekstimuo-
toon siten, etta ylaluokat olivat otsikoita ja jokainen alaluokka kaytiin tekstissa

pelkistysten kautta lapi.

TAULUKKO 6. Tulokset

Alaluokka Ylaluokka

Hyvinvointia edistavaa psykoedukaatiota Laaja-alaista psykoedukatiivista tukea

Kotiutumiseen liittyvaa vaikuttavaa tukea

Ammattitaitoista ja persoonallista tukea Sairaanhoitajien tarjoamaa monitahoista vaativaa tukea

Motivaatiota lisdavaa henkista tukea

Lasna olevaa ja kiireetonta tukea

Mielialaa kohottavaa henkista tukea

Fyysisen kosketuksen avulla tukemista Kokonaisvaltaista asiakaslahtdista tukea

Kuntoutumista edistdvaa yksildllisyyden huomioi-

vaa psykososiaalista tukea

Oikea-aikaista ja yksilollistd emotionaalista tukea

Merkityksellisyytta ja toivoa lisdavaa tukea

Toimivaan vuorovaikutukseen perustavaa tukea Vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuvaa tukea

Vastavuoroisuuteen perustuvaa tukea

Luottamukseen perustuvaa tukea

Lapset huomioivaa keskustelevaa tukea Merkityksellistd perheenjasenet huomioivaa tukea

Omaiset huomioivaa tukea
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5.1 Laaja-alaista psykoedukatiivista tukea

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tarjoamaan psyykkiseen tukeen aivo-
verenkiertohairiodn sairastuneelle potilaalle kuului vahvasti psykoedukatiivisen
tuen eri muodot. Laaja-alainen psykoedukatiivinen tuki sisalsi hyvinvointia edis-

tavaa psykoedukatiivista tukea seka kotiutumiseen liittyvaa vaikuttavaa tukea.

5.1.1 Hyvinvointia edistavaa psykoedukaatiota

Sairaanhoitajat pystyivat tarjoamaan psykoedukatiivista tukea potilaille elaman-
tapamuutokseen valmistautumisessa motivoinnin ja kannustamisen avulla, joi-
den todettiin olevan tarkea osa aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutusta seka
psyykkisen tuen tarjoamista ja ehkaisi sairauden jalkeisia masennuksia (Oikari-
nen 2016). Kun potilas sairastui aivoverenkiertohairiodon ja hanen kuntoutuk-
sensa sairaalassa tai kuntoutusyksikossa paattyi, korostui elamantapaohjauksen
ja motivoinnin merkitys entisestaan, etenkin jos potilaalla ei ollut laajaa tukiver-
kostoa kotiutumisen koittaessa tai taman jalkeen (Oikarinen 2016). Hyvinvointia
edistava psykoedukaatio vahensi aivoverenkiertohairion uusiutumisen riskia
merkittavasti. Tiedottaminen oli yksi tarkea psyykkisen tuen tarjoamisen muoto
potilaan kuntoutuksen aikana. Potilaat, jotka saivat saanndllisesti tietoa sai-
raudestaan ja kuntoutuksestaan seka saivat osallistua hoitoonsa, kuntoutuivat
tehokkaammin hoitojakson aikana. Riski sairastua uudestaan aivoverenkiertohai-
riodn pieneni, verrattuna potilaisiin, jotka kokivat, etteivat saaneet riittavasti tie-
dollista tukea kuntoutusjakson aikana tai taman paatyttya. (Vahakangas 2010;
Oikarinen 2016.)

Sairaanhoitajilla todettiin olevan monia keinoja, joilla tarjota psykoedukatiivista
tukea potilaiden paivittaisessa kuntoutumisessa. Esimerkiksi yhdessa tekemi-
nen, auttaminen, opettaminen, neuvonta ja ohjaaminen edistivat potilaiden toi-
mintakykya ja ehkaisivat uusiutuvan aivoverenkiertohairion riskia huomattavasti.
(Demidenko 2018.) Kun potilaita ohjattiin, neuvottiin seka osallistutettiin aktiivi-
sesti omaan hoitoonsa, kuntoutuksen todettiin etenevan tehokkaammin. Sairaan-

hoitajilla oli tassa huomattava rooli yhdessa muiden moniammatillisen tiimin
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jasenten kanssa. Jokainen sairastunut tarvitsi tutkimusten mukaan yksilollista oh-
jausta, joten sairaanhoitajien ammattitaito korostui psykoedukatiivisen tuen tar-
joamisessa. Tapa kuinka tarjota hyvinvointia edistavaa psykoedukaatiota toiselle
sairastuneelle, ei valttamatta sopinutkaan toiselle, joten sairaanhoitajien ammat-
titaidon koettiin olevan nakyvassa roolissa sairastuneiden kuntoutumisessa. (Va-
hakangas 2010; Oikarinen 2016.)

5.1.2 Kotiutumiseen vaikuttavaa tukea

Tuloksissa nousi esiin myos kotiutumiseen liittyva ja kotiutumisen jalkeisen tuen
merkitys aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kuntoutumisessa. Burtonin & Gib-
bonin (2005) mukaan kotiutumiseen vaikuttavaa tukea tarjottiin potilaille jatkuvan
ohjauksen muodossa aina sairauden diagnosoimisesta kotiutumiseen asti ja
tama koettiin tarkeaksi osaksi psyykkisen tuen tarjoamista aivoverenkiertohai-
ridpotilaalle. Portillon ja Cowleyn (2010) ja Kuusinen-Laukkalan (2019) mukaan
neuvonta, ohjaus ja tieto siita, etta tukea oli saatavilla, milloin vain, vahensivat
potilaiden eristaytymista ja kuolleisuutta kotiuttamisen jalkeen. Jatkuvan ohjauk-
sen seka tuen mahdollistaminen potilaille seka heidan laheisilleen sairaalasta ko-
tiuttamisen jalkeen oli tarked osa aivohalvauksiin erikoistuneen sairaanhoitajan
tyota. (Burton & Gibbon 2005; Portillo & Cowley 2010; Kuusinen-Laukkala 2019.)

5.2 Sairaanhoitajien tarjoamaa monitahoista vaativaa tukea

Sairaanhoitajien psyykkisen tuen tarjoaminen aivoverenkiertohairidpotilaalle ko-
ettiin olevan haastavaa ja vaativan sairaanhoitajilta monitahoista ja persoonallista
tydskentelya. Sairaanhoitajien tarjoama monitahoinen vaativa tuki sisalsi ammat-
titaitoista ja persoonallista tukea, motivaatiota lisaavaa henkista tukea, lasna ole-
vaa ja kiireetonta tukea seka mielialaa kohottavaa tukea.
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5.2.1 Ammattitaitoista ja persoonallista tukea

Tulosten mukaan ammattitaitoiseen ja persoonalliseen tukeen sisaltyi potilaan
psyykkisten tarpeiden huomiointia, joka nakyi sairaanhoitajien paivittaisessa
tyoskentelyssa esimerkiksi keskustelun ja havainnoinnin avulla. Mantysen (2007)
ja Vahakankaan (2010) mukaan potilaiden psyykkisten tarpeiden huomiointi antoi
sairaanhoitajille mahdollisuuden tarjota yksilollista ammattitaitoista ja persoonal-
lista tukea, johon sisaltyi kyky motivoida potilasta kunkin tilanteen vaatimalla ta-
valla ja vahvistaa potilaan uskoa siihen, ettd han osaa itse toimia kuntoutumista
edistavilla tavoilla. Hoitajan ammatillinen toiminta nakyi myds kykyna antaa pa-
lautetta potilaille rakentavasti ja kannustavasti lapi kuntoutuksen. Hoitajalta saatu
kannustus ja tuki auttoivat ikaantynytta motivoitumaan ja osallistumaan hoi-
toonsa. (Mantynen 2007; Vahakangas 2010.)

Demidenkon (2018) ja Lehdon (2015) mukaan sairaanhoitajien omien tunteiden
kayttaminen tukimenetelmana koettiin olevan potilaita ja perheenjasenia tukevaa
toimintaa. Lehdon (2015) mukaan sairaanhoitajien ammattitaidon osoittaminen,
intuition kayttaminen, ajan kayttaminen, kanssakaymisen varmistaminen ja luot-
tamuksen luominen tulevaisuuteen kuvastivat kokonaisvaltaista huolenpitoa. Sai-
raanhoitajan ammattitaitoiseen ja persoonalliseen tukeen sisaltyi kokonaistilan-
teen hallinta, hoitotyon ongelmanratkaisu, tulevaisuuteen rohkaiseminen, ihmis-
laheisyys seka kehittyminen. Sairaanhoitajien, joiden koettiin olevan pitkajantei-
sid, huumorintajuisia ja osasivat asettaa rajoja potilaille sopivat parhaiten neuro-

logiseen hoitotydhdn. (Mantynen 2007.)

5.2.2 Motivaatiota lisdavaa henkista tukea

Motivaatiota lisaava tuki koettiin seka hoitajien, etta kuntoutujien puolesta yh-
deksi tarkeimmista psyykkisen tuen muodoista kuntoutuksen aikana. Vahakan-
kaan (2010) ja Mattilan (2011) mukaan sairaanhoitajien ammattitaitoiseen ja per-

soonalliseen tukeen sisaltyi kyky loytaa toimintatapoja, joilla sairastunutta, myos
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sellaista, jolla oli kognition vajeita, motivoitiin ja kannustettiin ponnistelemaan ja

harjoittelemaan.

Tulosten mukaan motivoinnin ohella hoitajien lasnaolo ja kiireeton kohtaaminen
koettiin yhdeksi kuntoutumista edistavaksi psyykkisen tuen muodoksi, seka poti-
laiden, ettd heidan perheenjasenten mielesta (Mikkola 2006). Vahakankaan
(2010) mukaan sairastuneen motivaatiota omaan kuntoutukseensa lisattiin huu-
morin, harrastusten seka toistojen avulla. Parhaan mahdollisen toimintakyvyn
saavuttamiseksi potilaita tuettiin kannustamisen ja motivoinnin avulla, joiden ko-
ettiin edistavan kuntoutumista. Mattilan (2011) mukaan potilas tarvitsee motivoin-
tia ja kannattelua ollessaan heikoimmillaan, myds turvallisuuden tunteen luomi-
nen, toivon antaminen seka uskon vahvistaminen oli tarkeassa roolissa potilaiden

ollessa heikoimmillaan ja motivaation omaan kuntoutumiseensa laskiessa.

5.2.3 Lasna olevaa ja kiireetonta tukea

Sairaanhoitajien kokemus lasna olevan ja kiireettéman tuen vaikutuksesta aivo-
verenkiertohairiodn sairastuneen potilaan hoidossa oli useiden tutkimusten pe-
rusteella samankaltainen. Mantysen (2007) mukaan hoitajat olisivat toivoneet
voivansa kayttaa enemman aikaa ohjaukseen ja rauhalliseen lasnaoloon potilai-
den kanssa, koska silla oli vaikutusta siihen, kuinka hyvin hoitajat pystyivat tun-

nistamaan heidan masennustaan seka hengellisia tarpeitaan.

Myos perheenjasenten mielesta hoitajien maara vuorossa oli suorassa yhtey-
dessa potilaiden saaman tuen maaraan ja laatuun ja havaittiin, etta potilaiden ja
hoitajien valinen vuorovaikutussuhde mahdollistui riittavalla l1asnaololla (Mikkola
2006). Lasnaolo koettiin merkittavaksi osaksi vuorovaikutussuhteen luomista po-
tilaan ja sairaanhoitajan valilla. Kaytettavissa oleminen lisasi mahdollisuuden hy-
van vuorovaikutussuhteen luomiseen. (Lehto 2015.)

5.2.4 Mielialaa kohottavaa tukea
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Hoitajien riittava lasnaolo lisasi paremman mahdollisuuden tarjota potilaille riitta-
vasti mielialaa kohottavaa henkista tukea. Mantynen (2007) ja Mattila (2011) pai-
nottivat potilaan itsetunnon tukemisen, parjaamisen tukemisen seka myonteisten
hoito-odotusten lisaamisen vaikuttavan merkittavasti hoidon lopputulokseen seka
kohottavan potilaiden mielialaa vaikeallakin hetkellda. Mantysen (2007) mukaan
mielialaa kohottavaan henkiseen tukeen liittyi vahvasti kriisin lapikayminen poti-
laiden seka heidan perheenjasentensa kanssa. Tilanteen lapikaymisen havaittiin
myos vahentavan potilaiden masennusoireita ja sairaanhoitajat kokivat, etta
heilla oli voimavaroja kestaa potilaiden ahdistusta menematta siihen itse mukaan,
jolloin he pystyivat auttamaan potilaita kriisin lapikaymisessa. Kriisin turvallinen
lapikdyminen koettiin tarkeaksi osaksi kuntoutusta yhdessa neuvonnan ja kan-
nustamisen kanssa, ja naiden koettiin ehkaisevan potilaiden masennusta. (Man-
tynen 2017.)

Mantysen (2007) ja Mattilan (2011) mukaan hoitajien valmiudet selvittaa itsenai-
sesti kuntoutujan kriisitilanteita korostui. Hoitajilla koettiin olevan osaamista ihmi-
sen ahdistuksen kohtaamiseen. Sairaanhoitajilla koettiin olevan osaamista myds
auttaa ahdistunutta potilasta. Positiivisen psykologian mukaan myonteinen ajat-
telu seka optimismi lisasi hyvinvointia ennaltaehkaisevasti ja tdman muotoinen

tuki vahvisti potilaiden henkista tasapainoa. (Mantynen 2007; Mattila 2011.)

5.3 Kokonaisvaltaista asiakaslahtoista tukea

Sairaanhoitajien tarjpama tuki aivoverenkiertohairiotd sairastavalle potilaalle si-
saltaa monenlaisia eri metodeja seka erilaisia tuen muotoja. Kokonaisvaltaiseen
asiakaslahtoiseen tukeen, jota sairaanhoitajat pystyivat potilaille tarjoamaan,
kuului fyysisen kosketuksen avulla tukemista, kuntoutumista edistavaa yksilolli-
syyden huomioivaa psykososiaalista tukea, oikea-aikaista ja yksilollista emotio-
naalista tukea seka merkityksellisyytta ja toivoa lisaavaa tukea.

5.3.1 Fyysisen kosketuksen avulla tukemista
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Demidenkon (2018) mukaan valittamista osoitettiin koskettamalla, mika edelleen
edisti vuorovaikutuksen syntymista potilaan kanssa. Kosketuksen ja katsekon-
taktin avulla sairaanhoitajat myos osoittivat kiintymysta seka laheisyytta poti-
laalle. Hoitajan tuen ilmaiseminen kosketuksen, kuten esimerkiksi kadesta kiinni
pitamisen tai hiusten silittamisen avulla, koettiin vaikuttavan potilaisiin rauhoitta-
vasti. (Demidenko 2018.) Fyysisen kosketuksen, kuten kaden laskeminen olka-
paalle tai kadesta kiinni pitdminen, koettiin olevan myos osoitus empatiasta ja
hoitajan lampimasta eleesta potilaalle. Talla eleella koettiin olevan mielialaa ko-

hottava ja toivoa herattava vaikutus. (Lehto 2015.)

5.3.2 Kuntoutumista edistavaa yksilollisyyden huomioivaa psykososiaa-

lista tukea

Oikarisen (2016) mukaan sairaanhoitajien toimintaan aivoverenkiertohairiopoti-
laiden kuntoutukseen sisaltyi kuntoutumista edistavaa yksilollisyyden huomioivaa
psykososiaalista tukea, jossa olennaisena koettiin olevan sairastuneiden seka
heidan omaistensa voimavarojen vahvistaminen. Mattilan (2011) mukaan kun-
touttavalla tydotteella lapi kuntoutuksen koettiin olevan juuri voimavaroja vahvis-
tava vaikutus. Kuntouttava tyoote hoidossa tuki kuntoutumista koko hoidon ajan,
edisti subjektiuden vahvistumista ja toimijuutta seka toi esiin mita mahdollisuuk-
sia potilaalla on sairauksista huolimatta. Vahakankaan (2010) mukaan my0s sai-
rastuneiden itsenaisyyden tukemisen koettiin olevan tallaista toimintaa. Psyko-
sosiaaliseen tukeen kuului vahvasti neuvonta ja kannustus lapi kuntoutusproses-

sin.

Portillo ja Cowleyn (2010) seka Mattilan (2011) mukaan tuen tarve oli yksilollista.
Hyvaan neuvontaan ja kannustamiseen kuului potilaan yksil6llisyyden huomioi-
minen, tapa miten tarjota psyykkista tukea toiselle potilaalle ei valttamatta sopinut
toiselle. Tuloksissa nousi esiin myos hoitajien oma psyykkinen jaksaminen. Jos
hoitajat olivat virkeita ja levanneita seka heidan elamansa eri osa-alueet olivat
kunnossa, heidan kykynsa tarjota psyykkista tukea potilaille olivat paremmat.
(Portillo & Cowley 2010; Mattila 2011.)
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5.3.3 Oikea-aikaista ja yksilollista emotionaalista tukea

Demidenkon (2018) mukaan potilaan koskettamiseen liittyi tuen oikea-aikaisuu-
den huomioon ottaminen. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuului huomata, milloin
tarjota potilaalle oikea-aikaista ja yksilollista emotionaalista tukea. Mattilan (2011)
ja Demidenkon (2018) mukaan esimerkiksi fyysisen kosketuksen koettiin olevan
juuri tilannekohtaista, eika soveltunut jokaiseen hetkeen eika jokaiselle potilaalle.
Joidenkin potilaiden kohdalla koskettaminen koettiin tungettelevaksi ja sen koet-
tiin jopa heikentavan potilaan ja sairaanhoitajan valista suhdetta, jolloin silla saat-
toi olla negatiivisia vaikutuksia kuntoutuksen etenemiseen. Emotionaalisen tuen
mahdollistamiseen sisaltyi monia muitakin keinoja fyysisen kosketuksen lisaksi.
(Mattila 2011; Demidenko 2018.) Lehdon (2015) mukaan emotionaalinen tuki on
muun muassa lohduttamista, valittamista, perheenjasenen kuuntelemista, mo-
lemminpuolisen luottamuksen aikaansaamista, laheisyyden tuntemista, myota-

elamista, hyvaksyntaa ja toivon antamista.

Demidenkon (2018) mukaan sairaanhoitajan emotionaalisen tuen tarjoaminen
nakyi myos myotaelamisena. Tunteissa mukana elaminen ja toivon yllapitaminen
koettiin tarkeaksi etenkin silloin kun potilaan tilanne naytti huonolta, eika parane-
minen ollut valttamattd enaa mahdollista. Lehdon (2015) mukaan tuen koettiin
nakyvan hoitotydssa myods hoitajan tarjpamana hoitavana huolenpitona, joka il-
meni vuorovaikutussuhteessa, jossa molempien osapuolien kokemukset kietou-
tuivat toisiinsa. Lehto (2015) painottaa, etta arkipaivaisissa asioissa auttaminen
oli yksi emotionaalisen tuen muoto ja se johti myodnteiseen kohtaamiseen. Demi-
denkon (2018) mukaan sairaanhoitajat kayttivat myos potilaan ja perheenjasenen
tukemisessa emotionaalisen tuen menetelmia, kuten turvana olemista, henkisen
tilanteen kasittelya, laheisyyteen rohkaisua, molemminpuolisen luottamuksen
synnyttamista seka valittamista.

5.3.4 Merkityksellisyytta ja toivoa lisdavaa tukea
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Hoitajien jaksaminen seka omat riittavat voimavarat olivat merkittavassa suh-
teessa kykyyn tarjota riittavasti merkityksellisyytta ja toivoa herattavaa tukea sai-
rastuneelle. Demidenkon (2018) mukaan merkityksellisen ja toivoa lisdavan tuen
koettiin lisaavan potilaiden ainutkertaisuuden, yksilollisyyden, turvallisuuden ja
luottamuksen tunteita, jotka muodostivat perustan hoitosuhteen merkityksellisyy-
delle ja koettiin olevan yksi kuntoutusprosessin kulmakivista. Jos sairaanhoitaja
koki itsensa vasyneeksi tai riittamattomaksi, tuen laadun koettiin heikkenevan.
Lehdon (2015) mukaan merkityksellinen ja toivoa herattava tuki nakyi hoitotydssa
siten, etta potilaat kokivat olevansa hoitajalle ainutlaatuisia ja tarkeita. Hoitosuh-
teen merkityksellisyyden syntyminen vaikutti liséksi potilaiden turvallisuuden tun-
teisiin ja siihen, kuinka laheiseksi hoitosuhde hoitajan kanssa sairaalahoidon ai-
kana muodostui. Jo pieni myonteisyys tulevaisuutta kohtaan antoi toivoa potilaille
ja lisasi merkityksellisyyden tunnetta, jolla taas oli positiivinen vaikutus kuntou-
tusprosessiin. Demidenkon (2018) mukaan myds rohkaisun ja toivoa lisaavan

tuen saaminen koettiin tarpeelliseksi ja se paransi kuntoutumista.

5.4 Vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuvaa tukea

Vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuva psyykkinen tuki sisalsi toimivaan
vuorovaikutukseen, vastavuoroisuuteen seka luottamukseen perustuvaa tukea.
Sairaanhoitajilla oli aivoverenkiertohairiota sairastavan potilaan paivittaisessa
kuntoutuksessa merkittavat edellytykset luoda vuorovaikutuksellisia seka luotta-
mukseen perustuvia suhteita potilaisiin, silla heidan koettiin olevan lasna potilaille

ja viettavan paljon aikaa heidan kanssaan.

5.4.1 Toimivaan vuorovaikutukseen perustuvaa tukea

Psyykkiseen tukeen, jota sairaanhoitaja voi hoitotydssa aivoverenkiertohairiopo-
tilaalle tarjota, kuului vuorovaikutukseen perustuvaa tukea, joka koettiin esimer-
kiksi sosiaalisten verkostojen yllapitamisena. Toimivassa vuorovaikutuksessa
otettiin huomioon laajemmat sosiaaliset verkostot, joissa sairastunut kuntoutuja

vaikuttaa, vaikka verkosto ei olisikaan ollut hoitotilanteessa lasna. (Mattila 2011.)
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Mattilan (2011) mukaan kuntoutujan, hanen laheistensa ja sairaanhoitajan vuo-
rovaikutuksessa nousi esiin myos tiedon valittdminen. Tiedon valittamisella oli
merkittavat vaikutukset kuntoutuksen tehokkuuteen seka kotiutumisen jalkeiseen
kuntoutumiseen. Potilaat, jotka kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa sairaudestaan
ja kuntoutuksestaan, kuntoutuivat paremmin ja heidan elamanlaatunsa parani ko-
tiutumisen jalkeen. Mantysen (2007) mukaan hoitotydssa nousi esiin myos kun-
toutujan, hanen laheistensa ja sairaanhoitajan keskinaisen vuorovaikutuksen si-
saltdina, omatoimisuuden tukemista, kannustamista, asioihin puuttumista ja yh-

teistyota.

Lehdon (2015) mukaan emotionaalisen tuen todettiin toteutuvan vuorovaikutuk-
sen avulla kahden ihmisen kohdatessa. Myds Mattila (2011) painotti, etta jos sai-
raanhoitajan ja potilaan henkilokemiat eivat kohdanneet riittavan hyvin, emotio-
naalisen tuen toteutuminen heikkeni. Henkildkemioiden yhteensopivuus myds

edesauttoi hoito ja terapiasuhteen onnistumista.

Toimivan vuorovaikutussuhteen luominen edellytti sairaanhoitajalta ammattitai-
toista, ystavallista ja empaattista tyoskentelytaitoa. Hoitajan ystavallisyyden ja
avoimen ilmapiirin luomisen koettiin synnyttavan potilaalle hyvaa oloa. (Demi-
denko 2018.) Selviytymiskyvyn seka sopeutumiskyvyn kehittdminen hoitajien ja
potilaiden valisessa suhteessa oli keskeinen osa hoitoty6ta (Portillo & Cowley
2010).

5.4.2 Vastavuoroisuuteen perustuvaa tukea

Vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuva tuki liittyi myds vastavuoroisuu-
teen perustuvaan tukeen. Mattilan (2011) mukaan vastavuoroisen yhteistyon sai-
raanhoitajan seka kuntoutujan valilla koettiin parantavan myos luottamussuh-
detta seka vuorovaikutussuhdetta kuntoutuksen aikana. Demidenkon (2018) mu-
kaan lasnaolo, kuuntelu, toiveiden huomiointi seka avoimen ja luottamuksellisen

ilmapiirin luominen muodostivat vastavuoroisen hoitosuhteen.
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Vastavuoroisuuteen perustuvaan tukeen kuului vahvasti myos keskustelutaito,
joka koettiin tarkeaksi emotionaalisen tuen muodoksi. Hoitosuhteen tasavertai-
suuden koettiin lisdavan potilaalle hyvaa oloa kuntoutuksen aikana. (Demidenko
2018.) Mantysen (2007) mukaan olennaista oli myds jatkuvasti arvioida kuntou-
tujien valmiutta tiedon vastaanottamiseen, tarkeana pidettiin myos mahdollisuutta
turvalliseen kriisin |apikdymiseen. Lehdon (2015) mukaan vastavuoroiseen tu-
keen koettiin kuuluvan huolehtiva kanssakayminen, joka sisalsi kaikki hoitajan
emotionaalisen tuen antamiseen kayttamat hoitotydon menetelmat seka hanen
hoitavan huolenpitonsa. Lehdon (2015) mukaan psyykkisen tuen osa-alueessa
nousi vahvasti esiin sairaanhoitajan ammattitaidon merkitys ja osaaminen. Lehto
(2015) painotti, etta jokainen kuntoutuja koettiin yksilolliseksi persoonaksi, joten
psyykkisen tuen nahtiin olevan yksildllisin metodein toteutettua. Niinkin yksinker-
taisen asian kuin tervehtimisen koettiin lisaavan potilaiden hyvinvointia ja vas-
taanottavaisuutta. Tervehtiminen seka valittaminen kuvattiinkin hoivaavan kayt-

taytymisen ominaisuuksiksi. (Lehto 2015.)

5.4.3 Luottamukseen perustuvaa tukea

Sairaanhoitajien mukaan luottamukseen perustuvaa tukea kuvailtin molemmin
puolisen luottamuksen syntymiseksi. Molemminpuolinen luottamus kuvattiin yh-
deksi emotionaalisen tuen muodoksi (Demidenko 2018). Mattilan (2011) mukaan
ensimmaista kertaa sairastuttaessa hoitosuhteen luomisella ja molemminpuoli-
sen luottamuksen rakentamisella, jotka kuvattiin emotionaalisen tuen menetel-
miksi, oli erityisen suuri merkitys potilaan kuntoutumisessa. Niiden avulla luotiin
pohjaa jatkossakin tapahtuvalle yhteydenotolle ja luottamukselle. Luottamukseen
perustuvalla tuella pyrittiin myds lisdamaan potilaan luottamusta ammattilaisten
ammattitaitoon ja hoidon onnistumiseen. (Mattila 2011.) Demidenko (2018) pai-
notti, ettd sairaanhoitajat pyrkivat synnyttamaan potilaalle ja perheenjasenelle
luottamuksen siihen, etta sairaanhoitaja on heita varten koko hoidon ajan ja tekee

parhaansa heidan auttamisekseen.
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5.5 Merkityksellista perheenjasenet huomioivaa tukea

Psyykkisen tuen tarjoamiseen aivoverenkiertohairidpotilaalle sairauden kuntou-
tusvaiheessa liittyi vahvasti perheen ja omaisten tukeminen, koska sairaus kos-
ketti myos heita merkittavissa maarin. Merkitykselliseen perheenjasenet huomio-
vaan tukeen kuului osa-alueet, lapset huomioivaa tukea seka omaiset huomioi-

vaa tukea.

5.5.1 Lapset huomioivaa tukea

Erinaisilla hoitotydn keinoilla pystyttiin tarjoamaan lapset huomioivaa keskustele-
vaa tukea. Demidenkon (2018) mukaan sairaanhoitajat tukivat potilaan pienten
lasten suhtautumista tilanteeseen ja lievittivat heidan pelkojaan ja epatietoisuut-
taan tilanteeseen. Tahan sisaltyivat keskustelut lapsen kanssa seka mielikuvien
synnyttaminen siitd, miten vanhemman tilanne vaikuttaa lapsen arkipaivaan.
Lapset huomioiva tuki toteutettiin potilaan tukemisen rinnalla. Potilaat ja perheen-
jasenet otettiin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen ja tama kuvattiin
tarkeaksi emotionaalisen tuen menetelmaksi yhdessa paatdoksenteon tukemisen
kanssa. (Demidenko 2018.)

5.5.2 Omaiset huomioivaa tukea

Demidenkon (2018) mukaan potilaan ja perheenjasenen mukaan ottaminen hoi-
don suunnitteluun seka paatdoksenteon tukeminen koettiin tarkeiksi emotionaali-
sen tuen menetelmiksi. Mantysen (2007) mukaan perheenjasenet kokivat hoi-
dossa parhaiten toteutuneeksi hoitajien ystavallisyyden, kunnioituksen, ihmisena

hyvaksymisen seka kuuntelun.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa psyykkisen tuen tarjoamisesta
aivoverenkiertohairiopotilaalle ja vastata kysymykseen, millaista psyykkista tukea
aivoverenkiertohairiopotilaalle voidaan tarjota sairauden kuntoutusvaiheessa hoi-
totyon keinoin. Opinnaytetyon tyoelamatahona toimi Tampereen ammattikorkea-

koulu.

Aihe on ajankohtainen, koska Virtasen (2014) mukaan aivoverenkiertohairidihin
sairastuu edelleen noin 25 000 suomalaista vuodessa ja psyykkisen tuen tarve
sairastuneiden kuntoutuksessa on tarkea osa kuntoutusprosessia. Aiheeseen

liittyy jatkossa uusia haasteita vaeston ikaantymisen johdosta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteelliseen kaytantdon kuuluu toisten tutkijoiden toiden ja saavutusten
huomioon ottaminen asianmukaisella tavalla niin, etta tydssa kunnioitetaan mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla. Tassa tyossa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota siten, etta tutkimuk-
siin viitatessa tekstiviitteet seka lahdeviitteet merkattiin oikeaoppisesti ja asian-
mukaisesti. Koska kyseessa oli laadullinen tutkimus, kaytettiin siina laadullisen
tutkimuksen kriteereita. Naihin kriteereihin kuului uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. n.d; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja uskotta-
vuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa myos, jos
tutkimuksen tekija on tarpeeksi pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa.
(Kylma & Juvakka 2012.) Uskottavuus nakyi tdssa opinnaytetydprosessissa si-
ten, ettd aiheeseen perehdyttiin ennen tydn varsinaista aloittamista ja ty6ta tehtiin
pitkan aikaa, jolloin saatiin nakemys tutkittavasta aiheesta monesta eri nakokul-
masta. Tyossa edettiin opinnaytetydidean pohdinnan kautta tutkimusaiheen
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valintaan ja siihen perehtymiseen. Tyohon perehdyttiin ottamalla aluksi selvaa
alan kirjallisuudesta ja internetissd olevasta materiaalista aiheeseen liittyen.
Tama lisasi tyon luotettavuutta silta osin, etta tydskentelyn aikana olisi mahdolli-
simman laajasti tietoa aiheeseen liittyen. Tyoskentelyn aikana pidettiin myos tut-
kimuspaivakirjaa uskottavuuden lisaamiseksi. Paivakirjaan liitettiin tydskentelyn
aikana ilmenneita pohdintoja ja merkintoja, joihin palattiin tarpeen tullen opinnay-
tetyon edetessa. Paivakirjaan merkattiin myos ohjaajan kommentteja tyon etene-
misesta ja mahdollisista korjausehdotuksista. Tyota tehdessa konsultoitiin tiedon-
haun informaatikkoa, tiedonhakuun seka materiaalin hankintaan liittyen. Opin-
naytetyoprosessin aikana osallistuttin myos erilaisiin menetelmapajoihin, jotka
edistivat opinnayteprosessin teoriatietdmysta. Lupa opinnaytetydhon haettiin

Tampereen ammattikorkeakoululta.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksessa sita, ettd koko tutkimusprosessi kirja-
taan siten, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusprosessia ja sen kulkua
paapiirteissaan. Vahvistettavuus tarkoittaa myos sita, etta raporttia kirjottaessa
tekija hyodyntaa kirjoittamiaan muistiinpanoja prosessin kaikista vaiheista.
(Kylma & Juvakka 2012.) Vahvistettavuus nakyi tydssa siten, etta tydhon kirjattiin
kaikki tutkimusprosessin vaiheet mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja perustel-
len, mika lisasi luotettavuutta. Aineiston keruu ja kasittely sisallytettiin tyohon
mahdollisimman ymmarrettavasti tekstimuodossa seka taulukoin ja kuvioin. Vah-
vistettavuuden parantamiseksi sisallonanalyysi oli myOs yksityiskohtaisesti ku-
vattu tydssa. Tulososiossa tekstimuotoon saatettiin se tieto, mita tutkimustulosten
ja analyysin pohjalta Ioydettiin, ilman, etta tekijan omat nakemykset tai tunteet
vaikuttivat siihen. Tyota pyrittiin kirjoittamaan objektiivisesti kaiken aikaa. Tyos-
kentelyn aikana pyrittiin oikeaoppiseen tyoskentelytapaan huomioimalla tekstiviit-
teet, lahdeluettelo, otsikot ja yleisesti tyon ulkoasu, jotka tehtiin mahdollisimman

huolellisesti.

Reflektiivisyys tarkoittaa sita, ettad tutkimuksen tekija on tietoinen omista 1ahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa
omaan aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa, ja hanen on myods kuvailtava
nama lahtékohdat tutkimusta raportoitaessa. (Kylma & Juvakka 2012.) Reflektii-

visyys nakyi tassa tyossa siten, ettd opinnaytetyon tekija oli tietoinen omista
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lahtdkohdistaan tutkimuksen tekijana. Tama oli opinnaytetydn tekijan ensimmai-
nen tutkimusprosessi ja tyon alussa tekijan omat nakemykset aiheesta olivat vah-
voja, jonka vuoksi kirjoittamisprosessi koettiin omien nakemysten vastaisina. Pro-
sessin edetessa sen tekotapakin alkoi muuttua objektiivisemmaksi ja tyossa pys-
tyttiin keskittymaan ainoastaan materiaalin tarjoamiin nakemyksiin ja tietoihin,
unohtaen omat nakemykset. Kirjoitustapa ei muuttunut tyoskentelyn aikana ko-

vinkaan paljoa, mika tuotti ongelmia oikeaoppisen kirjaamisen muodossa.

Siirrettavyys tutkimusprosessissa tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta myos
muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tekijan on annettava riittavasti kuvailevaa in-
formaatiota tutkimuksen osallistujista seka ymparistdsta, jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2012.) Siirrettavyys tassa tutkimuk-
sessa nakyy siten, etta siina kuvaillaan erilaisia hoitoymparistoja seka myos osal-
listujia, kuten aivoverenkiertohairioon sairastuneet potilaat, sairaanhoitajat, osas-
tonhoitajat seka potilaiden perheenjasenet. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
muissa alaan liittyvissa tutkimuksissa. Lisaksi siirrettavyytta lisaa huolellinen tie-

donhaun ja analyysin kuvaus esimerkkeineen.

Opinnaytetydssa luotettiin erilaisiin alkuperaistutkimuksiin, vaitoskirjoihin seka
Kaypa hoito -suosituksiin liittyen aivoverenkiertohairid potilaan kuntoutukseen
seka psyykkiseen tukeen. Tyon luotettavuutta heikensi se, etta tama oli tekijan
ensimmainen opinnaytetyd ja ohjaajan tukeen jouduttiin turvautumaan useasti
tydskentelyn aikana. Luotettavuutta heikensi mahdollisesti myos englanninkielis-
ten lahteiden sisallyttaminen tyohon, koska se ei ollut tekijan oma aidinkieli ja

joitain vaarinkasityksia tekstin kaantamisessa on voinut ilmeta.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajilla oli monia tapoja toteuttaa psyykkisen
tuen tarjoamista aivoverenkiertohairiopotilaalle sairauden kuntoutusvaiheessa.
Sairaanhoitajien tarjoamaan psyykkiseen tukeen aivoverenkiertohairioon sairas-
tuneelle potilaalle kuului psykoedukatiivisen tuen eri muodot, kuten motivointi ja

kannustaminen, jotka potilaat kokivat tarkeiksi kuntoutuksen aikana. Yhdessa
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tekeminen, auttaminen, opettaminen, neuvonta ja ohjaaminen kuuluivat myo6s
psykoedukatiiviseen tukeen, ja ne edistivat potilaiden toimintakykya ja ehkaisivat
uusiutuvan aivoverenkiertohairion riskia huomattavasti. Myds Virtasen (2014)
mukaan kuntoutuminen oli oppimista, ja se edellytti toistuvaa johdonmukaista

harjoittelua, virikkeellista ymparistoa ja oppimiskykya.

Opinnaytetyon tulosten perusteella merkittavaksi asiaksi kuntoutuksessa nousi
myos psyykkisen tuen jatkuminen kotiutumisen hetkella tai kotiutumisen jalkeen.
Tuen jatkuminen ehkaisi masennusta seka aivoverenkiertohairion uusiutumista.
Sairaanhoitajat seka potilaat kokivat myds tiedottamisen vahentavan aivoveren-
kiertohairion uusiutumisen riskia seka parantavan kuntoutuksen laatua. Neu-
vonta, ohjaus ja tieto siita, etta tukea oli saatavilla, milloin vain, vahensivat poti-

laiden eristaytymista ja kuolleisuutta kotiuttamisen jalkeen.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd ihminen koettiin yksilollisend persoonana, joten kuntou-
tuksen ja psyykkisen tuen piti myos olla osittain yksildllisesti toteutettua. Sairaan-
hoitajien ammattitaidolla ja persoonallisilla tydskentelytavoilla kuntoutuksen to-
teuttamisessa oli merkittava rooli potilaiden hyvinvoinnille ja kuntoutuksen laa-
dulle. Sairaanhoitajien psyykkisen tuen tarjoaminen aivoverenkiertohairiopoti-
laalle koettiin kuitenkin olevan haastavaa ja vaativan sairaanhoitajilta monita-
hoista tyoskentelya. Myds Virtasen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan tervey-
denhuoltohenkilosto lievitti potilaan kokemia ahdistavia tunteita antamalla realis-
tista tietoa potilaan voinnista ja tukemalla potilasta osallistumaan hoitoonsa. Sai-
raanhoitajien tarjoamaan monitahoiseen tukeen koettiin kuuluvan ammattitai-
toista ja persoonallista tukea, jotka voitiin jakaa viela tarkemmin motivaatiota li-
saavaan tukeen, lasna olevaan ja kiireettomaan tukeen seka mielialaa kohotta-
vaan tukeen. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan motivoinnin ohella hoitajien
lasnaolo ja kiireetdon kohtaaminen koettiin kuntoutumista edistaviksi psyykkisen
tuen muodoiksi, seka potilaiden, ettd heidan perheenjasentensa mielesta. Sai-
rastuneen motivaatiota omaan kuntoutukseensa lisattiin muun muassa huumorin,
harrastusten seka toistojen avulla. myos turvallisuuden tunteen luominen, toivon
antaminen sekd uskon vahvistaminen oli tarkeassa roolissa potilaiden ollessa

heikoimmillaan ja motivaation omaan kuntoutumiseensa laskiessa.
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Myés Virtasen (2014) mukaan tuen antaminen on osa jokapaivaista hoitoty6ta,
eika se edellyta psykoterapeuttista koulutusta. Tuen muotoja ovat muun muassa
arvostava kohtaaminen, lasnaolo, kuuntelu ja keskustelu, jonka aiheina voivat
olla psyykkinen vointi, toivon tukeminen, arkipaivan selviytyminen seka potilaan
ja laheisten jaksaminen. Potilaat kokivat myos hoitajilta saamansa rohkaisun
myoOnteisena, henkisen tuen paatdoksenteossa, ystavallisen kohtelun, lohdutuk-

sen seka tiedon sairaudesta ja sen hoidosta. (Virtanen 2014.)

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden ja hoitajien valinen vuorovaiku-
tussuhde mahdollistui parhaiten riittavalla lasnaololla. Sairaanhoitajien riittava
lasnaolo seka kriisin turvallinen lapikdayminen koettiin tarkeaksi osaksi kuntou-
tusta yhdessa neuvonnan ja kannustamisen kanssa ja naiden koettiin ehkaisevan
myOs potilaiden masennusta. Sairaanhoitajien toimintaan aivoverenkiertohai-
riopotilaiden kuntoutuksessa sisaltyi kuntoutumista edistavaa yksildllisyyden
huomioivaa psykososiaalista tukea, jossa olennaisena koettiin olevan sairastu-
neiden seka heidan omaistensa voimavarojen vahvistaminen. Tuloksissa nousi
esiin myos hoitajien oma psyykkinen jaksaminen. Jos hoitajat olivat virkeita ja
levanneita seka heidan elamansa eri osa-alueet olivat kunnossa, heidan kykynsa
tarjota psyykkista tukea potilaille olivat paremmat. Myds Virtasen (2014) mukaan
masennuksen yleisyyden vuoksi, psykososiaalinen tuki on tarkeaa, ja sen tarkoi-
tus on vahvistaa potilaan ja hanen laheistensa psyykkista ja sosiaalista selviyty-
mista sairauden eri vaiheissa. Virtasen (2014) mukaan tavallisimpia ongelmia,
joita psykososiaalisen tuen keinoin hoidetaan, ovat ahdistus, pelko ja kriisireaktiot

seka psyykkinen kuormittuminen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kokonaisvaltaiseen asiakaslahtdiseen tukeen,
jota sairaanhoitajat pystyivat potilaille tarjoamaan, kuului fyysisen kosketuksen
avulla tukemista, kuntoutumista edistavaa yksildllisyyden huomioivaa psykososi-
aalista tukea, oikea-aikaista ja yksilollista emotionaalista tukea seka merkityksel-
lisyytta ja toivoa lisaavaa tukea. Fyysisen kosketuksen koettiin olevan osoitus
empatiasta ja hoitajan lampimasta eleesta potilaalle. Psyykkiseen tukeen sisaltyi
monia muitakin keinoja fyysisen kosketuksen lisaksi. Psyykkinen tuki koettiin loh-
duttamiseksi, valittamiseksi, perheenjasenen kuuntelemiseksi, molemminpuoli-

sen luottamuksen aikaansaamiseksi, laheisyyden tuntemiseksi,
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myotaelamiseksi, hyvaksynnaksi ja toivon antamiseksi. Samankaltaisia tuloksia
I0ytyy myds Laakkosen (2021) tutkimuksesta, jossa havaittiin, ettd emotionaali-
seen tukeen, jota sairaanhoitajat voivat potilaille tarjota kuuluu myds lohduttami-
nen, kannustaminen ja keskustelu, joihin kuuluu potilaan sairastumisen tai huo-
non voinnin aiheuttaman mielipahan, pelon, stressin ja kriisitilanteen purkamista
niin verbaalisin kuin nonverbaalisinkin keinoin. Laakkosen (2021) tekeman tutki-
muksen mukaan verbaaliseen lohduttamiseen sisaltyy esimerkiksi kuuntelemista
ja ymmarryksen osoittamista, kun taas nonverbaalisella tuella tarkoitetaan poti-

laan koskettamista esimerkiksi kadesta kiinni pitamisen muodossa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan emotionaalisen tuen todettiin toteutuvan
myos vuorovaikutuksen avulla. Henkilokemioilla koettiin olevan vaikutusta psyyk-
kisen tuen laatuun ja henkilokemioiden yhteensopivuus vaikutti myos hoitosuh-
teen onnistumiseen. Toimivan vuorovaikutussuhteen luominen edellytti sairaan-
hoitajalta ammattitaitoa, ystavallisyytta ja empaattisuutta. Selviytymiskyvyn seka
sopeutumiskyvyn kehittaminen hoitajien ja potilaiden valisessa suhteessa koettiin
myo0s tarkeaksi osaksi hoitosuhdetta. Vastavuoroisen yhteistyon sairaanhoitajan
seka kuntoutujan valilla koettiin parantavan luottamussuhdetta seka vuorovaiku-
tussuhdetta kuntoutuksen aikana. Myds Laakkosen (2021) mukaan luottamuk-
sellisen ilmapiirin luominen seka tunteiden oikeuttaminen kuuluu myds tarkeana
osana psyykkisen tuen tarjoamiseen. Laakkonen (2021) painottaa, etta luotta-
muksellisen ilmapiirin luomiseen hoitotydssa kuuluu erilaiset vuorovaikutuksen
osat, kuten rauhallinen puhe ja nonverbaalinen vuorovaikutuskayttaytyminen,
joilla pyritdaan luomaan tarkoituksellisesti luottamussuhdetta potilaan ja hoitajan

valille.

Taman tyodn tuloksissa nousi esille myos aivoverenkiertohairidpotilaan perheen
ja omaisten tukeminen. Perheenjasenten mukaan tarkeimpina tuen muotoina
perheelle koettiin kuuntelu, tiedottaminen, keskustelu seka ystavallisyys. Potilaat
ja perheenjasenet otettiin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, ja nama
kuvattiin emotionaalisen tuen menetelmiksi yhdessa paatoksenteon tukemisen
kanssa. Sairaanhoitajien mukaan tukimenetelmiin kuului kuntoutujien laheisten
voimavarojen vahvistaminen, perheen hyvaksyminen yksilollisina persoonina ja

hiljainen lasnaolo perheen vierelld. Myds Virtasen (2014) mukaan laheisen
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osallistuminen potilaan hoitoon on tarkeaa, koska se voi vahvistaa heidan voima-
varojaan ja auttaa kestamaan mahdollisia uusia vastoinkaymisia elamassa. Tie-
donsaannin avulla voidaan tukea potilasta ja hanen laheistaan esimerkiksi ongel-
manratkaisu- tai paatoksentekoprosessissa seka selviytymisessa sairauden
kanssa. Tiedonantamisen tarkoituksena on lisata potilaan ja laheisen tietoa ja
vahvistaa hallinnan tunnetta, kun hanelle kerrotaan sairaudesta ja sen hoidosta.
(Virtanen 2014.)

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyon pohjalta nousi muun muassa se, miten
hoitajien riittamattomyys vaikuttaa psyykkisen tuen tarjoamiseen aivoverenkier-
tohairié potilaalle. Myds hoitajien jaksamisen seka lasnaolon merkityksen tutki-
minen aivoverenkiertohairidpotilaita hoitavilla sairaanhoitajilla nousi opinnayte-
tyossa esiin jatkotutkimusehdotuksena. Aiheet ovat tarkeita silla vaesto ikaantyy
nopeasti, ja samalla sairaanhoitajien jaksaminen ja kuormittuminen on ollut esilla
paljon mediassa seka hoitajien keskuudessa. Aiheesta olisi tarkea tehda tutki-
musta ja selvittdd mihin suuntaan hoidon laatu on Suomessa menossa, etenkin
jos uhkaava hoitajapula kasvaa. Opinnaytety6ta tehdessa tyon tekijan omat ko-
kemukset hoitotyosta nousivat vahvasti pintaan viimeisen muutaman vuoden
ajalta. Psyykkista tukea tarjotaan hyvin vahan nykypaivana juuri kiireen ja tyon
kuormittavuuden vuoksi, jolloin usein pystytaan tekemaan vain valttamattomim-
mat hoitotoimenpiteet ja aikaa rauhalliseen kohtaamiseen ei valttamatta ole. Ta-
man myota lasna olevan ja kiireettoman psyykkisen tuen laatu karsii. Nakemyk-
set pohjautuvat tutkitun tiedon lisaksi omakohtaisiin kokemuksiin, jonka vuoksi
kohtaamiseen keskittyvalle tutkimukselle olisi merkittava tarve lahitulevaisuu-

dessa.
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Tutkimuk- Otsikko Tutkimus mene- | Tulokset Laadun arvi-
sen tekijat, telma ointi Asteikolla
vuosi, tutki- y = yes, p =
muksen poor, nr = not
taso repor-ted
Vahakangas, | Kuntoutumista | Maarallinen/Laa- Henkiléston stressi- | (y)Tavoite ja
P edistava hoita- | dullinen tutkimus | tekijat, kuten Kkiire, | tarkoitus selke-
jan toiminta ja kohtuuttomat tydn | asti kuvattuna
2010 sen johtaminen | RAI tulosrekis- | vaatimukset, vahai-
pitkaaikai- teri/Haastattelu set vaikutusmahdol- | (y)Tutkimus-
Vaitoskirja sessa laitos- | n=14 lisuudet ja paatok- | asetelma ku-
hoidossa senteon epaoikeu- | vattu
Laadullinen sisal- | denmukaisuus hei-
|[6nanalyysi kensivat hoidon laa- | (y)Tutkimus-
dun tuloksia. hoitaja | menetelmat
tukee ikaantyneen | kuvattu
henkilébn  parhaan
mahdollisen toimin- | (y)Teoreetti-

takyvyn saavutta-
mista mm. opetta-
misen, ohjaamisen,
yhdessa tekemisen,
kannustamisen,

auttamisen, moti-
voimisen ja tiedotta-

misen avulla.

nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Vaitdskirja

Kuntoutumista
edistava hoito-
tyd aivohal-
vauspotilaiden
alkuvaiheen
jalkeisessa
moniammatilli-
sessa kuntou-

tuksessa

Laadullinen/maa-

rallinen tutkimus

Haastattelu n=104

Laadullinen sisal-

I6nanalyysi

Eri toimintaymparis-
téjen tydntekijat piti-
vat sairaanhoitajan
roolia
kuntoutumisproses-
sin tukemisessa
merkityksellisena.
Tulokset osoittavat,
ettd kuntoutuskes-
kuksen ja terveys-
keskusten tyonteki-
jat, kuntoutujat ja
heidan laheisensa
pitavat merkityksel-
lisend sairaanhoita-
jan kokonaisval-
taista vastuunottoa
aivohalvauspotilai-
den
kuntoutumisproses-

sin tukemisessa.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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nen. Substan-
tivinen teoria
tyoikaisen ai-
vohalvauspoti-
laan perheen-
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tionaalisesta

tukemisesta

sairastumisen
akuutissa vai-

heessa.

Laadullinen tutki-

mus

Haastattelu n=19

Laadullinen sisal-

I6nanalyysi

Potilaan  sairastu-
essa aivoverenkier-
tohairiobn emotio-
naalinen tuki auttaa
jatkamaan ela-
massa eteenpain
sekd antamaan tu-
kea potilaalle. Tutki-
muksen tulosten
perusteella voidaan
todeta, etta tydikai-
sen aivohalvauspo-
tilaan seka hanen
perheenjasenensa
emotionaalisen
tuen tarve on ilmei-
nen ja sitd kaiva-
taan hoitajalta, kun
potilas on sairastu-

nut.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Vaitdskirja

Effects of risk
factor targeted
lifestyle coun-
selling

intervention on
quality of lifes-
tyle counsel-
ling and on ad-
herence to Ii-
festyle change
in stroke pa-

tients

Maarallinen tutki-

mus

Aineistolahtéinen
n=33
sekd haastattelu
n= 133

tutkimus

Laadullinen sisal-

I6nanalyysi

Potilaskeskeinen ja
yksil6llinen ohjaus,
emotionaalinen tuki,
kannustaminen ja
neuvonta elamanta-
pamuutoksissa va-
hensivat potilaiden
stressia, painon-
nousua seka aivo-
verenkiertohairién

uusiutumista mer-
kittdvasti  vuoden
seurannassa. Emo-
tionaalinen tuki ja
ohjaus antoivat poti-
laille  mahdollisuu-
den muuttaa heidan
elamanlaatuaan pit-

kalla tahtaimella.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Vaitoskirja

Older patients
and their Fami-
lies wellness
and social sup-
port In emer-
gency depart-

ments

Laadullinen tutki-

mus

Haastattelu n=204

Laadullinen sisal-

I6nanalyysi

Sairaanhoitajien so-
siaalisen tuen tar-
joaminen potilaille
ja heidan perheen-
edisti
psyyk-
terveyttda ja

jasenilleen,
potilaiden

kista

heidan ongelman-
ratkaisu  kykyaan.
Kiire  tydymparis-
téssé vahensi sel-
vasti sosiaalisen
tuen  tarjoamisen

mahdollisuuksia.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Mattila, E
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Vaitdskirja

Aikuispotilaan
ja perheenja-
senen emotio-
naalinen ja tie-
tuki

sairaalahoidon

dollinen

aikana

Laadullinen/Maa-

rallinen tutkimus

Haastattelu
n=27/kyselylo-
make n=353

Induktiivinen sisal-

I6nanalyysi

Tutkimuksen tulok-
set osoittavat, ettd
sairaanhoitajat
kayttivat vuorovai-
kutukseen perustu-
via tuen tarpeen
tunnistamismene-
telmia, kuten yksi-
I6llisen eldmantilan-
teen selvittdmista
sekd henkisen hy-
vinvoinnin  arvioin-
tia. Sairaanhoitajat
kayttivat potilaan ja
perheenjasenen tu-
kemisessa emotio-

naalisen tuen me-

netelmid: tunteissa
mukana elamist3,
turvana  olemista,
henkisen tilanteen

kasittelya, laheisyy-
teen rohkaisua, mo-
lemminpuolisen

luottamuksen syn-
nyttdmista seka va-

litamista.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-
kusteltu
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Mikkola, L

2006

Vaitdskirja

Tuen merkityk-
set potilaan ja
hoitajan vuoro-

vaikutuksessa

Laadullinen tutki-

mus

Haastattelu n=16

Aineistolahtoinen

sisallénanalyysi

Tutkimustulosten
mukaan  Hoitajien
emotionaalinen hal-
linta edellyttda emo-
tionaalisia resurs-
seja. Emotionaali-
sen tukemisen pe-
rusta on siina, etta
oma eldmantilanne
on hyva ja vapaa-
aika antaa mahdolli-
suudet unohtaa
tydssa kuormittavat
asiat. Emotionaali-
nen tuki sai merki-
tyksia myds tuntei-
den jakamisesta,
mika tarkoitti hoita-
jan osallistumista ja
samaistumista poti-

laan tuntemuksiin.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Vertaisarvi-

oitu tutkimus

Expanding the
the

stroke nurse: a

role of

pragmatic clini-

cal trial

Laadullinen tutki-

mus

Kyselylomake
n=176

Aineistolahtoinen

sisallénanalyysi

Tutkimustulosten

mukaan sairaalasta
kotiuttamisen jalkei-
selld  ohjauksella
seka psyykkisen
tuen jatkamisella li-
sattiin potilaiden
yleista terveytta
sekd pystyttiin va-
hentdmaan tiettyja
negatiivisia emotio-
naalisia reaktioita ja
vahentdamaan Sosi-
aalista eristaytynei-

syytta.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-

kusteltu
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Portillo, M. &
Cowley, S

2010

Vertaisarvi-

oitu tutkimus

the

way up in neu-

Working

rological reha-
the
ap-
proach of nur-

bilitation:

holistic

sing care

Toimintatutkimus

Haastattelu/Seu-

ranta n=117

Tilastollinen ana-

lyysi

Ajan, tiedon ja ko-
kemuksen puute,
sairaanhoitajan roo-
lin  huono maari-
telmad ja tehoton
viestintd potilaiden
kanssa rajoittavat
kokonaisvaltaista

Mahdolli-

suus arvioida poti-

hoitoa.

laiden ja omaisten
kokonaisvaltaisia

tarpeita, tarjoamalla
elamanvalintoja ja
antamalla tietoa

muille  terveyden-
huollon ammattilai-
sille ennen kotiu-
tusta on tarkeaa.
Tama lisdd potilai-
den turvallisuuden
tunnetta, sopeutu-
mista seka lisda so-
siaalista  kanssa-
kaymista kuntoutuk-

sen aikana.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-
kusteltu
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Kuusinen-
Laukkala, A

2019

Vaitoskirja

Masentuneen
elamanhallin-
nan tukeminen
perustervey-

denhuollossa.

Maarallinen/Laa-

dullinen tutkimus

Kysely/haastattelu
n=23

Induktiivinen sisal-

I6nanalyysi

Tutkittavien elaman
varhaisvaiheet oli-
vat kovin erilaiset
nykypaivaan verrat-
tuina. Silti ihmisen
perustarpeet eivat
ole muuttuneet mik-
sikdan: rakastetuksi
tulemisen, laheisyy-
den, huolenpidon,
turvallisuuden ja
suojan tarpeet ovat
ensisijaisia. Perhe,

laheiset ja tyd ovat

keskeisessa ase-
massa turvaa-
massa mielenter-
veyden sailymista

luomalla turvallisen

ja stabiilin perustan,

jolta ponnistaa.
Hyva itsetunto ja
sen tukeminen,
omia voimavaroja

vahvistava sosiaali-
nen tukiverkosto ja
turvallinen elinym-
paristd edesautta-
vat eldmanhallintaa
ja hyvaa mielenter-
veyttd. Hoito on
parhaimmillaan ho-
risontaalisen ja ver-
tikaalisen asiantun-
tijuuden yhdista-
mistd ideaalilla ta-

valla.

(y)Tavoite ja
tarkoitus selke-

asti kuvattuna

(y)Tutkimus-
asetelma ku-

vattu

(y)Tutkimus-
menetelmat

kuvattu

(y)Teoreetti-
nen viitekehys

kuvattu

(y)Tuloksia tar-
kasteltu puut-

teiden nakokul-

masta
(y)Johtopaa-
toksista  kes-
kusteltu

59



