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Aivovamma on aivotoiminnan hairid tai rakenteellinen vaurio, joka syntyy ulkoisen voiman
aiheuttamana. Perheenjasenen vammautuminen on kriisi koko perheelle. Aihe on
ajankohtainen, koska aivovamma koskettaa noin puolta miljoonaa suomalaista, kun mukaan
lasketaan myOs vammautuneen lahipiiri. Aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen
tukemisessa on tavoitteena lisata koko perheen hyvinvointia.

Opinnaytetyé tehtiin  yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seindjoen
keskussairaalan neurologisen osaston kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla,
minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen
tukemisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda keinoja aivovammapotilaiden omaisten
tukemiseksi seka tuotetun tiedon avulla kehittaa hoitotyon ammattilaisten ammatillista
osaamista omaisten tukemisessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja
aineistonkeruumenetelmana oli  kyselytutkimus.  Vastausten analysointi  tapahtui
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Kyselyssa selvitettiin, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen tukemisesta.

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat tarjoavat omaisille emotionaalista tukea,
antavat omaisille ajantasaista tietoa asioista ja ohjaavat omaisia heidan henkista
hyvinvointiaan tukevien tahojen piiriin. Haasteeksi osoittautui kipeistd asioista
keskusteleminen omaisten kanssa. Tulokset osoittivat hyvin selkeasti sen, etta omaisia tuetaan
ja huomioidaan, mutta kaytannon tukeminen jaa vahemmalle. Samalla kipeista ja tunteita
herattavista asioista keskustelemiseen tarvittaisiin lisda varmuutta ja lisakoulutusta.
Perhehoitotyd ja sen merkitys tulisi huomioida heti hoitosuhteen alusta asti jatkuen viela
kotiuttamisen jalkeenkin.
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Brain injury is a disorder of brain function or structural damage caused by external force. The
disability of a family member is a crisis for the whole family. This topic is timely because the
brain injury affects about half a million of Finnish people, when close friends of the disabled
are also included. The aim is to increase the well-being of the whole family in supporting the
coping abilities of relatives of brain injury patients.

This thesis was done in collaboration with the Neurological Department of the Hospital District
of South Ostrobothnia. The purpose of this thesis was to describe nurses experiences about
supporting brain injury patients relatives survival. The aim of the thesis was to develop ways
to support the relatives of brain injury patients. Another goal was to improve nurses’
professional competence with the help of the information produced, to develop their
professional competence of supporting relatives. The study was carried out as a qualitative
study and the data collection method was a survey. The analysis of the responses was carried
out using data-driven content analysis. The study examined what kind of experiences nurses
have about supporting the survival of relatives of brain injury patients.

Based on the results of the study, nurses provide emotional support to relatives, and they
provide up-to-date information to relatives and refer relatives to those who support their mental
well-being. The challenge turned out to be discussing painful issues with relatives. The results
showed very clearly that relatives are supported and taken into account, though practical
support of relatives is less. At the same time, more certainty and additional training would be
needed to discuss painful and emotive issues. Family care work and its significance should be
taken into account from the very beginning of the patient care and even after the discharge of
the patient.

Keywords: brain injury, relative, coping, nursing staff
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1 JOHDANTO

Aivovamma on aivotoiminnan hairio tai rakenteellinen vaurio, joka syntyy ulkoisen voiman
aiheuttamana. Kansainvalisesti on tutkittu, ettd eniten aivovammoja syntyy putoamisten,
kaatumisten ja liikenneonnettomuuksien takia. Suomessa aivovamman yleisin syy on kuitenkin
kaatuminen. Aivovammoja syntyy naiden edelld mainittujen lisaksi myos pahoinpitelyissa ja
muissa vapaa-ajan tapaturmissa. (Aivovammat 2021.) Suomessa aivovamman saa vuosittain
noin 15 000-20 000 henkiloa, ja aivovamman jalkitilan oireista karsii vahintaan 100 000
aivovamman saanutta henkiloa. Aivovamma koskettaa kuitenkin noin puolta miljoonaa
suomalaista, kun mukaan lasketaan my6s vammautuneen Iahipiiri. (Aivovammat, [viitattu
5.4.2021].) Kansainvalinen tutkimus osoittaa, ettd aivovammojen vuosittainen kuolleisuus on
1-8/100 000 (Aivovammat 2021).

Laheisen tapaturmainen vammautuminen on omaisillekin  traumaattinen  Kriisi
(Vammautuminen on kriisi myds laheisille, [viitattu 15.5.2021]). Omaiset ja ystavat kokevat
jarkytyksen yleensa suurena ja moninkertaisena. Ensimmainen jarkytys on kuulla, ettd oma
laheinen on joutunut vakavaan onnettomuuteen tai tapaturmaan. Heraa pelko oman laheisen
menettamisesta, yksin jaamisesta seka kuolemanvaarasta. Tunteet vaihtelevat aina kauhusta,
pelkoon ja jarkytykseen. (Lindstam & Ylinen 2012, 174.) Tuen antamisella on suuri merkitys,

etta ihmiselle palautuisi luottamus elamaan (Hedrenius & Johansson 2016, 25).

Opinnaytetyon yhteistydtahona toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seindjoen
keskussairaalan neurologinen osasto. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla oli aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen tukemisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda keinoja aivovammapotilaiden omaisten tukemiseksi
seka tuotetun tiedon avulla kehittaa hoitotydon ammattilaisten ammatillista osaamista omaisten
tukemisessa. Opinnaytetyon paakohderyhmana olivat aivovammapotilaiden omaiset ja toisena

kohderyhmana sairaanhoitajat, jotka olivat kyselyn kohderyhma.



2 AIVOVAMMA

2.1 Aivovamman maaritelma

Aivovamma on aivotoiminnan hairio tai rakenteellinen vaurio, joka syntyy ulkoisen voiman
aiheuttamana. Kansainvalisesti on tutkittu, etta eniten aivovammoja syntyy putoamisten,
kaatumisten ja likenneonnettomuuksien takia. Suomessa aivovamman yleisin syy on kuitenkin
kaatuminen. Aivovammoja syntyy naiden edella mainittujen lisaksi myos pahoinpitelyissa ja
muissa vapaa-ajan tapaturmissa. Aivovammat luokitellaan kolmeen eri vaikeusasteeseen, joita
ovat lieva, keskivaikea ja vaikea aivovamma. Aivovamman vaikeusasteen maarittamiseen
kaytetaan kriteereita, jotka muodostuvat seuraavista asioista: GCS-pistemaara,
tajuttomuus/sen kesto, PTA eli muistiaukko, TT- tai magneettikuvien I0ydokset. (Aivovammat
2021.)

Aivovamman oireet ja kuntoutuminen ovat hyvin yksilollisia, ja sen vuoksi myods ennusteen
maarittdminen on vaikeaa (Aivovammat 2021). Aivovamma ei ole alyvamma. Kuitenkin mita
vakavampi vamma on, sitd todennakoisempi on myods aivovamman jalkitila. Jalkitilalla

tarkoitetaan pitkaaikaisia tai pysyvia muutoksia. (Aivovammat, [viitattu 5.4.2021].)

Suomessa aivovamman saa vuosittain noin 15 000—-20 000 henkilda, ja aivovamman jalkitilan
oireista karsii vahintdan 100 000 aivovamman saanutta henkildd. Aivovamma koskettaa
kuitenkin noin puolta miljoonaa suomalaista, kun mukaan lasketaan myds vammautuneen
[&hipiiri.  (Aivovammat, [viitattu 5.4.2021].) Kansainvalinen tutkimus osoittaa, etta
aivovammojen vuosittainen kuolleisuus on 1-8/100 000 (Aivovammat 2021).

2.2 Aivovamman oireet ja vaikutus potilaan toimintakykyyn

Aivotoiminnan hairiostd kertovia merkkeja akuuttivaiheessa ovat mahdollinen tajunnan
menetys, muistiaukko ennen ja jalkeen tapahtuman, kouristelu, sekavuus, paansarky ja
pahoinvointi tai oksentelu (Aivovammat 2021). Aivovamman seuraukset ovat kuitenkin hyvin
yksildllisia ja riippuvat muun muassa vamman vaikeusasteesta, vammamekanismista seka

siitd, kuinka hyvin onnistutaan erilaisilla hoitotoimenpiteilla (Oireet, [viitattu 19.5.2021]).



Aivovamman seuraukset voidaan jakaa neljaan ylaluokkaan, joita ovat: 1. fyysiset, 2.
kognitiiviset, 3. emotionaaliset ja 4. kaytokselliset (Seksuaalisuus, seksielama ja parisuhde

aivovamman jalkeen, [viitattu 30.11.2021]).

Fyysiset vaikutukset viittaavat siihen, miten keho toimii. Fyysisiin vaikeuksiin voi kuulua
vasymys, tasapaino-ongelmat, huimaus, hormonaaliset ongelmat, erilaiset kivut, kuten
paansarky, virtsankarkailu, liikkumisvaikeudet ja kommunikointiongelmat. (Seksuaalisuus,
seksielama ja parisuhde aivovamman jalkeen, [viitattu 30.11.2021].) Fyysisiin vaikeuksiin
kuuluu tyypillisesti myos erilaiset unihairiot (Oireet, [viitattu 19.5.2021]). Vakavampia fyysisia

oireita voivat olla epilepsia ja halvausoireisto (Aivovammat, [viitattu 5.4.2021]).

Kognitiiviset vaikutukset viittaavat siihen, miten ihminen ajattelee, muistaa ja oppii
(Seksuaalisuus, seksielama ja parisuhde aivovamman jalkeen, [viitattu 30.11.2021]).
Tyypillisimmiksi kognitiivisiksi oireiksi voidaankin nimeta lahimuistin hairidt, toimintaan ja
ajatteluun liittyva hidastuminen sekd uuden oppimisen haasteet (Aivovammat, [viitattu
5.4.2021]). Myos tarkkaavuuden yllapidon ja keskittymisen vaikeudet voivat littya vammaan
(Oireet, [viitattu 19.5.2021]).

Emotionaaliset vaikutukset viittaavat tunnepuoleen. Aivovamman emotionaalisen puolen
ongelmia voivatkin olla masennus, mielialavaihtelut, itsetunto-ongelmat ja vaikeus kokea
empatiaa muita kohtaan. (Seksuaalisuus, seksielama ja parisuhde aivovamman jalkeen,
[viitattu 30.11.2021].) Emotionaalinen sopeutuminen aivovaurion saaneelle on psyykkisesti
koettelevaa, koska toimintahairid tai vaurio saattaa vaikuttaa juuri niihin alueisiin, joilla
tunnekokemuksia kasitelldan (Sarajuuri ym. 2020). Aivovamman aiheuttamat tunne-elaman
muutokset jaotellaan tunteiden ilmaisun, tunnistamisen seka tunteiden kokemisen muutoksiin.
Tunteita voi olla vaikea ilmaista, ja ne saattavat iimeta puheen tai danen tuotossa seka kasvot
saattavat olla ilmeettomat. Vaikeuksia tunnistaa tunteita voi ilmetd myods ei-kielellisen
viestinnan kuten ilmeiden, eleiden, kehonasentojen ja puheen tulkitsemisessa. (Oireet, [viitattu
19.5.2021].)

Kaytokselliset ongelmat liittyvat siihen, miten ihminen toimii (Seksuaalisuus, seksielama ja
parisuhde aivovamman jalkeen, [viitattu 30.11.2021]). Aivovamman aiheuttaman tunne-

elaman kayttaytymisen muutoksia voivat olla muun muassa oiretiedostamattomuus,
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aggressiivisuus, nopeasti vaihtuvat tunteet, tunne kokemuksien latistuminen, impulsiivisuus ja

seksuaalisuuden muutokset (Sarajuuri ym. 2020).
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3 AIVOVAMMAPOTILAAN OMAISTEN SELVIYTYMINEN

3.1 Akuutin tilanteen vaikutus omaisiin

Potilaslaissa ei ole annettu omaiselle maaritelmaa, vaan on todettavissa, etta potilaan omalle
asiaa koskevalle mielipiteelle on annettava merkitys (L 17.8.1992/785). Omainen voidaan siten
maaritelld biologisten, juridisten tai emotionaalisten siteiden perusteella (Palonen ym. 2021,
10). Tassa opinnaytetydssa omaisista puhuttaessa tarkoitetaan potilaalle laheisimpia ja
tarkeimpia ihmisia. Omaisen voidaan ajatella olevan esimerkiksi puoliso, lapsi/lapset,

vanhemmat, sisarukset, hyva ystava tai jokin muu potilaalle laheinen ja tarkea ihminen.

Kun omaiset saavat tiedon laheisen vammautumisesta, saattaa seurauksena olla sokkitila.
Sokkitila aiheuttaa erilaisia tuntemuksia, kuten lamaantumista, epatodellisuuden tuntua,
tapahtuman kieltamista, tunteettomuutta tai vastakohtana tayden paniikin. (Vammautuminen
on kriisi myds laheisille, [viitattu 15.5.2021].) Omaiset ja ystavat kokevat jarkytyksen yleensa
suurena ja moninkertaisena. Ensimmainen jarkytys on kuulla, ettd oma laheinen on joutunut
vakavaan onnettomuuteen tai tapaturmaan. Heraa pelko oman laheisen menettamisesta, yksin
jaamisesta seka kuolemanvaarasta. Tunteet vaihtelevat aina kauhusta pelkoon ja
jarkytykseen. Kun selviaa, etta laheinen selviaa hengissa, kaantyy aiempi pelko ja jarkytys
helpotukseksi. Uusien tunteiden vyory, jannite ja epavarmuus voi kuitenkin alkaa uudelleen,
kun aletaan ymmartamaan todellisuus siita, ettd lIaheinen saattaa olla vakavasti ja pysyvasti
vammautunut. (Lindstam & Ylinen 2012, 174.)

Laheisen tapaturmainen vammautuminen on omaisillekin  traumaattinen  kriisi
(Vammautuminen on kriisi my0s laheisille, [viitattu 15.5.2021]). Kriisiksi kutsutaan tapahtumaa,
joka syntyy silloin, kun ihminen ei pysty kasittelemaan tapahtunutta riittavasti aiempien
kokemusten avulla. Kriisi aiheuttaa erilaisia tunnereaktioita, kuten kaipausta, epatoivoa ja
voimakasta vasymysta. Jarkyttavan tapahtuman takia uhattuina ovat ydinarvot eli turvallisuus,
koskemattomuus, arvokkuus, ennustettavuus, luottamus ja usko maailman hyvyyteen. Tuen
antamisella on suuri merkitys, ettd ihmiselle palautuisi luottamus eldamaan. (Hedrenius &
Johansson 2016, 25-26.)
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Vammautuminen tai sairastuminen ei yksin koske vain potilasta, vaan on myos erittain vaativa
prosessi potilaan omaisille. Mitda paremmin potilas ja hanen omaisensa tietavat
vammautumiseen liittyvat tosiasiat, sitda nopeampaa on sopeutua ja paasta alkuun seka
etenemaan kohti tapahtuneen hyvaksymista. Muutokseen sopeutumisessa ei ole olemassa
aikataulua, vaan se tapahtuu kunkin psyykkisten voimavarojen ja toimintakyvyn mukaan.
(Sarajuuri ym. 2020.) Omaisten ja ystavien on usein vaikea ymmartaa ja tulkita aivovamman
saaneen oireita, koska ne eivat useinkaan nay paallepain. Oireet kuitenkin voivat olla kuitenkin
hyvin hallitsevia ja aiheuttaa haittaa paivittaisissa toimissa, sosiaalisissa suhteissa,

opiskelussa seka tydssa. (Oireet, [viitattu 19.5.2021].)

Akuutissa vaiheessa on tarkeaa, ettd omaiset eivat jaa yksin, vaan saavat tukea ja
keskusteluapua. Alkujarkytyksen jalkeen inminen pystyy pikkuhiljaa kohtaamaan tapahtuneen,
mika voi herattda voimakkaitakin tunteita, jotka voivat olla niin fyysisia kuin psyykkisiakin.
(Vammautuminen on kriisi myos laheisille, [viitattu 15.5.2021].) Vaikka hoitohenkildkunnan
merkitys korostuu tdssa kohtaa, niin omaisten kokemia tunteita ei useinkaan osata kohdata tai
ottaa huomioon terveydenhuollossa tai sosiaalitydssa (Lindstam & Ylinen 2012, 174).
Hoitohenkilokunnan on tarkeaa ohjata omaisia hakemaan keskusteluapua oikealta taholta.
Myds vertaistuen mahdollisuutta olisi hyva tarjota. (Vammautuminen on kriisi myods laheisille,
[viitattu 15.5.2021].)

Aivovamman jalkeen omaisista saattaa tulla hoitajia, vaikka omaiset eivat kokisikaan itseaan
siihen valmiiksi. Sen takia omaiset tulisi ottaa huomioon heti hoidon alkuvaiheessa ja pitaa
omaisia hoidon keskidéssa. (Choustikova ym. 2020, 3326.) Useimmiten potilaan omaiset
haluavat kuitenkin osallistua hoitoon. Osallistuminen potilaan hoitoon toteutuu yleensa
yhdessa olemisen, tiedon saamisen ja potilaan auttamisen kautta. Omaisten hoitoon
osallistumiseen vaikuttaa oleellisesti se, miten henkildkunta heidat kohtaa. Omaiset toivovatkin
hoitohenkilokunnan antavan enemman tietoa asioista ja siita, miten he voisivat omaisina

parhaiten potilasta auttaa. (Nikki & Paavilainen 2010, 312.)

Hoitajien tulisi tiedostaa se, ettd omaiset, jotka jaavat vaille tukea, saattavat kokea
aivovammautuneen hoitamisen haastavana, uuvuttavana ja jopa taakkana. Omaisilla on
kokemusta siita, ettd he jaavat emotionaalisesti yksin ja ettd he eivat saa tarpeeksi tukea,
ohjausta ja osallisuutta sairaala-aikana. Omaisille vaikeuksia aiheuttavat myos raha-asioiden
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hoitamiseen liittyvat tiedon puutteet ja haasteet. Omaiset toivovat hoitajilta enemman

paneutumista heidankin tarpeisiinsa ja hyvinvointiin. (Choustikova ym. 2020, 3328.)

Suurimmiksi asioiksi onkin nostettu hoitajien ja omaisten valinen yhteisty0, yhteistyo kotiutusta
suunnitellessa ja omaisten opettaminen paivittaisissa toimissa. Vahiten huolehdittiin omaisten
hyvinvoinnin tukemisesta ja omaisten levosta seka siita, miten omaiset parjaavat
aivovammautuneen erilaisten oireiden kanssa. Tallaisia haasteita tuovia oireita ovat
esimerkiksi mielialanvaihtelut. Aivovammapotilaan kaytoshairidita varten omaisille on tarkeaa
ohjeistaa ennakointia ja ennaltaechkaisya. Haasteita hoitoon tuo myos se, etta hoitajat eivat
ennestaan tunne potilasta, joten on vaikea tietaa, miten potilas on muuttunut vamman myoéta.
Tahan tulisi kiinnittdd enemman huomiota, silla tdssa kohtaa omaiset kokevat jaavansa yksin.
Tutkimuksessa voitiin todeta, etta sairaanhoitajat tekevat |ahihoitajia laajempaa yhteistyota
omaisten kanssa. Myos pidempi tydkokemus vaikutti siihen, miten paljon omaisten jaksamisen

tukemiseen kiinnitettiin huomiota. (Coco ym. 2012, 116-119.)

3.2 Omaisten selviytymisen tukeminen

Tukemisen tavoitteena on, etta potilaan ja omaisten voimavaroja saataisiin vahvistettua ja
samalla lisattya heidan hyvinvointiaan. Omaisten tukemisen eri muotoihin vaikuttaa se, mika
omaisen suhde potilaaseen on, minka ikaisia he ovat ja asuvatko potilas ja omainen samassa
taloudessa. Henkilokunnalta saatu tuki ja tieto vahentavat ahdistusta ja omaisten kokemaa
avuttomuutta seka parantaa seka potilaan ettd omaisten hyvinvointia. Tukemisessa on
keskeista, ettd omaiset osataan kohdata kunnioittavasti ja heille ollaan aidosti lasna.
Hoitohenkildkunnan ja omaisten valinen luottamuksellinen suhde on keskeisessa asemassa.
Omaisen tukeminen ei aina ole helppoa, ja siihen saattaa tulla yllattavidkin haasteita, jos
potilas torjuu omaiset tai omaiset ovat lilankin holhoavia. Ammattilaisena on tarkeaa osata
suhtautua tilanteeseen ammatillisesti ja muistaa koko ajan tuen merkitys. (Rantanen ym. 2010,
141-143.)

Kaikki muutokset vaikuttavat potilaan ja omaisten selviytymiseen ja jokapaivaiseen elamaan.
Vaikka jokaisella on erilaiset keinot selviytya vaikeista asioista ja tilanteista, on silti
terveydenhuollon ammattilaisten antamalla tuella suuri merkitys, sillda sen on todettu

helpottavan selviytymista vaikeassa elamantilanteessa. (Rantanen ym. 2010, 142-143.)
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Emotionaalisessa tukemisessa omaisten erilaiset tunteet otetaan huomioon, myos surulliset ja
negatiiviset. Omaisista valitetaan ja heitda kuunnellaan, heidan kanssaan kommunikoidaan,
pidetaan toivoa ylla ja tarjotaan vertaistukea. Omaisten kunnioittamisessa tulisi huomioida, etta
omaisten mielipiteet otetaan huomioon ja huomioidaan oma ammatillisuus siina, mita puhutaan
omaisten kuullen. (Coco 2013, 21-23.) Siltikin, vaikka omaisten merkitys on hyvin tiedossa, on
kaytannon huomiointi saattanut jadda vahemmalle (Rantanen ym. 2010, 143). Kaytannon
tukemisessa perheenjasenia tuetaan paatoksenteossa, kerrotaan omaisten oikeudet ja
kerrotaan erilaiset vaihtoehdot. Omaisten hyvinvointia tuetaan kehottamalla pitamaan huolta
omasta ajasta. Omaisia tuetaan siind, ettd perheenjasenet osallistuisivat perheenjasenen
hoitoon. Omaisia tulisi ohjata yhteistydhon erilaisten tukipalveluiden kanssa. Tallaisia

tukipalveluita ovat muun muassa sosiaality0 ja taloudellinen neuvonta. (Coco 2013, 21-23.)

Hyva vuorovaikutus omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla tukee omaisten jaksamista seka
tyytyvaisyyttd hoitoon. Vertaistuella on suuri merkitys ammattilaisten antaman tuen lisaksi.
Omaiset pitavat tarkeana, etta heille kerrotaan saanndllisesti ja ajantasaisesti heidan
laheisensa voinnista ja mahdollisesta ennusteesta. Taman takia myoOs laakarinkierrolle
osallistuminen on omaisille merkityksellista. Joustavat vierailuajat mahdollistavat lasnaolon
potilaan kanssa. Samalla se myds vahentada omaisten avuttomuuden tunnetta, kun paasee
olemaan potilaalle lasna. Omaisille tulisi antaa rehellista ja yksildllista tietoa potilaan tilasta,
silla sen on todettu vahentavan omaisten ahdistusta. Tiedon antamiseen voi kayttaa erilaisia
menetelmia, kuten ohjeita, esitteita ja ohjausvideoita. Kun omaiset saavat riittavasti tietoa
asioista, he ymmartavat potilaan tilannetta paremmin ja osallistuvat paljon mieluummin
potilaan hoitoon. Taman lisaksi kotiutuminen aiheuttaa vahemman stressia omaisille. Omaiset
pitavat tarkeana myos sita, ettd sairaalaymparistokin olisi viihtyisa ja siella olisi oma rauha.
(Jylha & Siltanen 2017.)

Hoitotyon tutkimussaatid on antanut nayttovinkilla suositukset terveydenhuoltoon kriittisesti
sairaan potilaan omaisten tarpeiden kohtaamiseen. Omaisten tarpeista on tehty luokittelu, josta
on koostunut viisi eri osa-aluetta. Osa-alueita ovat 1. Tukeminen, 2. Toivon vahvistaminen, 3.

Laheisyys potilaan kanssa, 4. Tiedon tarve ja 5. Viihtyisyys. (Jylha & Siltanen 2017.)
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3.3 Jatkohoito ja omaiset

Omaiset kaipaavat yhteistydota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa etenkin
kotiutusvaiheessa. Jatkohoitosuunnitelman ja kaytannon tuen selkeydella on merkitysta siihen,
miten omaiset suhtautuvat kotiutumiseen ja siihen, miten kotona parjataan. Omaisille on
tarkeaa kertoa rehellista tietoa aivovammapotilaan fyysisista, kognitiivista ja kaytoksellisista
ongelmista. Omaisia tulisi perehdyttaa aivovammapotilaan hoitoon, silld se vahentaa omaisten
stressia asiasta. Omaisilla on tarve ymmartaa laakehoidon merkitys. Omaisille annettavan
informaation tulisi olla konkreettista ja kirjallista. Omaiset haluaisivat mahdollisimman paljon
tietoa liittyen aivovammautuneen tulevaisuuteen. (Coco 2013, 20-24.) Kotiutumista
suunnitellessa omaisille on usein kerrottu saatavilla olevista tukipalveluista, kuten
sosiaalitydntekijan saatavuudesta ja annettu infoa erilaisista palveluista. On kuitenkin todettu,
ettd vahemmalle on jaanyt omaisten konkreettinen mukaan ottaminen kotiuttamisen

suunnitteluun. (Coco ym. 2012, 116.)

Pikkuhiljaa tunnereaktioiden laannuttua voi tapahtumaa alkaa kasittelemaan myos
tunnetasolla laajemmin. Omainen alkaa ymmartamaan, mitad on tapahtunut ja valmius asioiden
kohtaamiseen on sujuvampaa. Jokaisen omaisen tulee kayttaa niita kasittelyn keinoja, jotka
itsesta tuntuvat parhaimmalta. Tama voi olla muun muassa kirjoittamista, musiikin kuuntelua,
keskustelua muiden omaisten, ystavien, ammattiauttajien tai vartaistukityontekijoiden kanssa.
Asian kasittely herattaa varmasti erilaisia tuntemuksia, mutta on tarkeaa ymmartaa, etta kaikki
tunteet ovat sallittuja. Uudelleen suuntautuminen ja tilanteeseen sopeutuminen on mahdollista
aloittaa, kun tapahtuneen kanssa pystyy elamaan siten, ettei se ole enaa koko ajan mielessa.
Omien voimavarojen muistaminen ja niista huolehtiminen on tassa vaiheessa merkityksellista.
Vertaistuen merkitys korostuu tassa kohtaa. Kun vammautumisesta on kulunut noin vuosi tai
kaksi, tulisi omaisille tarjota mahdollisuutta osallistua erilaisille kursseille ja

sopeutumisvalmennuksiin. (Vammautuminen on kriisi myds laheisille, [viitattu 15.5.2021].)
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4 HOITOHENKILOKUNNAN ANTAMAN TUEN MERKITYS HOITOTYOSSA

Omaiset ovat merkityksellisessa asemassa ihmisen koko elinkaaren ajan. Omaisten merkitys
elamassa korostuu, kun laheinen sairastuu tai vammautuu. Hoitohenkilokunta kohtaa omaisia
tyossaan yleensa paivittain, joten hoitohenkilokunnalla tulisi olla valmiudet kohdata omaisia
eettisesti. Hoitoty0ssa tulisi nostaa enemman esiin perhehoitotydon nakokulmaa, silla

perhehoitotyd koskettaa inmisia vauvasta vaariin. (Harju, Palonen & Sarell 2021, 9-13.)

Potilasohjausosaamisen tueksi tarvitaan laadukasta koulutusta perusopinnoissa ja myds
taydennyskoulutuksissa. Jatkuva potilasohjauksen osaamisen kehittaminen on todella
tarkeaa, jotta valtytaan rutiininomaiselta tyoskentelylta potilaan ohjauksessa. Hoitajan
ammatillinen osaaminen vaatii hyvia potilasohjaustaitoja. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32.)
Hoitajien oma nakemys on se, etta ika, tydkokemus ja koulutustaso vaikuttavat siihen, miten
paljion he pystyvat antamaan omaisille tietoa hoidon tehokkuudesta tai arviota potilaan
ennusteesta (Coco 2013, 20).

Hoitohenkildokunnan ja omaisten valista yhteistyota tukevat hyva vuorovaikutus, omaisten
tarpeiden riittdva huomiointi ja omaisen kannustaminen seka ohjaus potilaan hoitoon.
Henkilokunnalla olisi tarkeaa olla ymmarrysta omaisia kohtaan ja kykya havainnoida omaisten
halukkuus potilaan hoitoon osallistumisessa. On tarkeda kohdata omaiset yksildllisesti ja

kunnioittavasti, silla ensikohtaamisella on suuri merkitys. (Nikki & Paavilainen 2010, 312.)

Omahoitajuuden merkitys on todettu positiiviseksi. Omaiset ovat kokeneet kohtaamiset
turvallisina, kunnioittavina ja mydnteisina. He olivat tyytyvaisia, kun saivat osallistua laheisensa
hoitoon. Omaiset ovat saaneet laheisensa terveydentilasta hyvin tietoa, mutta omaa
jaksamista tukeva tieto oli koettu riittamattomaksi. Omaiset ovat nimenneet tuen
kehittamiskohteiksi tiedonsaantiin, kohtaamisiin, kayttaytymiseen, hoitokaytantdihin, avun
jarjestamiseen seka ryhmatoimintaan liittyvat asiat. Omaiset pitavat tarkeana niin potilaan kuin
heidan itsensakin huomioimista, kuulemista, tukemista ja mahdollisuutta olla osallisena
potilaan hoitamisen paatdksentekoon ja sen suunnitteluun. Oman laheisen tilanteen vakavuus
voi vaikuttaa omaisiin myos siten, ettd he eivat osaa kysya hoitohenkildkunnalta juuri mitaan,
ja siksi he odottavatkin myds hoitohenkildkunnan aloitetta keskusteluun enemman. (Aura ym.
2010, 14.)
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Hoitajilla on keskeinen rooli moniammatillisessa tiimissa, ja heidan tulisikin osallistua
moniammatillisen tiimin palavereihin aina, kun suunnitellaan potilaan hoitoa tai kotiuttamista.
Omaiset hyotyvat hoitajien antamasta tarkasta informaatiosta. Hoidon on todettu nykyaan
olevan liian potilaskeskeista, jolloin perhehoitotyd on jaanyt vahemmalle. Omaisia on tarkeaa
rohkaista osallistumaan potilaan hoitoon ja ottaa heita mukaan moniammatillisen tiimin
palavereihin, silla niiden avulla voidaan taata hyva hoito ja hoidon laatu myds kotona. Omaisten
mukaan ottaminen myos vahvistaa omaisia joka kerta enemman, ja he saavat varmuutta

omaan tekemiseensa. (Coco ym. 2012, 120-121.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Seindjoen
keskussairaalan neurologian osaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla,
minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen
tukemisesta. Tavoitteena oli kehittaa keinoja aivovammapotilaiden omaisten tukemiseksi seka
tuotetun tiedon avulla kehittda hoitotydn ammattilaisten ammatillista osaamista omaisten

tukemisessa.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykseksi muotoutui:

e Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on aivovammapotilaiden omaisten

selviytymisen tukemisesta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kbvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus, joka tarkoittaa laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivinen tutkimus kattaa laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja, ja ne ovat samalla monin
tavoin myos hyvin paallekkaisia. Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittamisessa korostuu
yksildllisyys, ihmisten kokemusten, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten
nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 65-66.)

Kayttdalueiksi voidaan myds kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta juuri mitaan.
Lisaksi kvalitatiivinen tutkimus sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan
saada uusi nakokulma tai epaillaan teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai
vakiintunutta tai aiemmin kaytettya metodiikkaa. Myos asian tutkiminen ymmartamisen
nakokulmasta voi olla valinnan perusteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 65—
66.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa laatu korvaa maaran. Sen takia on tarkeaa, etta
tutkimuksen tiedonantajat on tarkoin valittu ja, etta heilla olisi kokemusta tutkittavasta asiasta
tai muuten mahdollisimman paljon tietoa siitda. Taman vuoksi harkinnanvaraisuus ja sopivuus

korostuvat kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

6.2 Aineistonkeruu

Kyselytutkimusta on jarkevaa kayttaa silloin, kun halutaan tietdd ihmisen ajatuksista ja
toiminnasta. Kyseisiin asioihin parhaan vastauksen antaa ihminen itse. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 84.) Kyselytutkimuksessa tutkijat koostavat kyselylomakkeen, joka valitetaan vastaaijille
joko postitse tai sahkoisesti. Kyselylomakkeen kysymyksien tulee olla tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman kannalta merkityksellisia. Kyselylomake toimiikin taten
omillaan, eika tutkija pysty auttamaan vastaajaa mitenkaan. Taman takia kyselylomake tulisikin

tehda huolellisesti, etta vastaaja ymmartaisi kysymykset oikein. Tutkimuksen onnistuminen
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rippuukin ~ paljolti  kyselylomakkeen onnistumisesta. (Vehkalahti 2014, 11-20.)
Tutkimusaineiston hankinta tulee pystya perustelemaan. Kyselylomake on hyva tapa kerata
tietoa, jos vastaajia on paljon tai jos halutaan, etta tutkijat eivat voi vaikuttaa vastaajien antamiin
vastauksiin muun muassa johdattelemalla tai ilmein ja elein. Kyselytutkimuksen anonymiteetti
on peruste kyselytutkimukselle, silla sen avulla voidaan saada rehellisempia vastauksia.
(Vehkalahti 2014, 11-13.)

Kyselylomake osoittautui tahan tutkimukseen parhaimmaksi vaihtoehdoksi, silla siitd ei ollut
ennakkoon tietoa, kuinka paljon vastaajia mahdollisesti tulisi olemaan. Toiseksi oli
mielekkainta, ettd vastaajat saivat vastata kyselyyn rauhallisessa ymparistossa
mahdollisimman rehellisten vastausten aikaan saamiseksi. Jos kysely olisi toteutettu
esimerkiksi haastatteluna, olisi sairaalan ja opinnaytetyon tekijoiden aikataulut voineet menna
pahasti ristiin. Lisaksi se olisi vienyt liian kauan aikaa. Myds Covid-19-pandemia aiheutti omat
haasteensa, ja senkin takia paras vaihtoehto oli toteuttaa kyselytutkimus ylimaaraisten

kontaktien valttamiseksi.

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle kevaalla 2021, kun yhdessa pohdittavaksi tuli
opinnaytetyon aihe. Aiheen havainnollistamisen jalkeen oli aika tiedustella, lahtisikd Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimivan Seindjoen keskussairaalan neurologian
osasto yhteistyohon. Neurologian osasto lahti yhteistydhon mukaan ja prosessi saatiin
kunnolla alkamaan. Toukokuussa 2021 haettiin tutkimuslupaa Seindjoen keskussairaalan

opetusylihoitajalta ja se myonnettiin heti.

Kyselyn kohderyhmaksi valikoitui Seindjoen keskussairaalan neurologisen osaston
sairaanhoitajat. Kyselytutkimus osoitettiin vain niille sairaanhoitajille, jotka olivat kyselyn
hetkella tydsuhteessa. Kohderyhma valittiin yhdessa neurologian osaston osastonhoitajan
kanssa. Kysely tehtiin Webropol-kyselytyokalun avulla. Kyselylomakkeeseen (Liite 2)
muodostui kaksi taustakysymysta ja viisi avointa kysymysta. Taustakysymykset liittyivat
sairaanhoitajien tyokokemukseen ja avoimet kysymykset aivovammapotilaan omaisten
selviytymisen ja voimavarojen tukemiseen seka tukemisen haasteisiin sairaanhoitajien
nakokulmasta. Saatekirje (Liite 1), tutkimustiedote (Liite 3) ja kyselyn linkki lahetettiin syksyn
2021 aikana neurologian osastonhoitajan sahkopostiin, josta han jakoi sen eteenpain osaston
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sairaanhoitajille. Vastausaikaa annettiin ensin kolme viikkoa, mutta vastausten vahaisyyden

takia vastausaikaa jatkettiin viela kahdesti uudelleen aina viikon kerrallaan.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkittavaa aihetta.
Analysoinnin avulla tutkittavasta aiheesta saadaan kokonaisuus, jonka avulla saadaan
tulkinnalle perustelut ja sen myo6ta aiheesta voi tehda omat johtopaatokset. Paamaarana on
koota aineisto, jonka tulkinnoissa on onnistuttu. Aineiston analysoinnissa on kuitenkin tarkeaa
muistaa totuudenmukaisuus, uskottavuus ja ratkaisujen perusteleminen. Aineiston analysointi
on mahdollista toteuttaa aineistolahtdisesti, teoriasidonnaisesti tai teorialahtdisesti. (Puusa &
Juuti 2020, 143-151.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitin  aineistolahteiselld  sisalldonanalyysilla.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineisto on tarkein asia analyysin teossa.
Aineistosta nostetaan esiin keskeisimmat asiat, eikd aiemmilla tutkimuksilla tulisi olla siihen
mitdan vaikutusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Aineistolahtéinen sisalldnanalyysi on
kolmivaiheinen prosessi, jonka ensimmaisessa kohdassa alkuperaisaineisto redusoidaan eli
pelkistetaan. Pelkistamisen avulla aineistosta saadaan poistettua tutkimuksen kannalta
epaolennaiset asiat pois. Prosessin toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan.
Ryhmittelyn avulla aineiston alkuperaisiimaukset kaydaan tarkasti |api ja samaa asiaa
kuvaavat kasitteet yhdistetdan alaluokiksi. Alaluokista muodostuu ylaluokkia ja ylaluokista
muodostuu lopulta paaluokkia. Prosessin viimeisessa vaiheessa aineistolle tehdaan
abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet. Kasitteellistamisessa katsotaan jo muodostettuja
kasitteita, joiden avulla muodostetaan yhdistava luokka, joka on kuvaus tutkimuskohteesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Vastausten analysointi aloitettiin, kun kyselyn vastausaika umpeutui ja kaikki vastaukset olivat
kaytettavissa. Tiedonantajien vastauksia ei yksilOity, silla se ei ollut tutkimuksen kannalta
oleellista. Analysointi aloitettiin siten, etta jokaisesta kysymyksesta tehtiin oma taulukko siten,
etta kyseisen kysymyksen vastaukset kirjoitettiin allekkain sen alle. Tassa kohtaa ajatuksena
oli sailyttdaa kysymysten teemat. Sisalldnanalyysin tekovaiheessa tuli kuitenkin ilmi, etta

vahaisen vastausmaaran takia teemoittelu kavi hyvin haastavaksi. Taman takia kaikki
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vastaukset yhdistettiin yhteen ja samaan taulukkoon. Tassa kohtaa tuli myos todetuksi, etta
tutkimuskysymyksen asettelua tulisi hieman muuttaa. Kaikki alkuperaisilmaisut laitettiin
taulukkoon allekkain, minka jalkeen ilmaisut pelkistettiin. Kun pelkistykset saatiin valmiiksi, niin
samaan asiaan Vviittaavat pelkistykset sijoiteltiin allekkain samaan ryhmaan taulukossa.
Ryhmat merkattiin varikoodein analysoinnin helpottamiseksi. Pelkistyksien ryhmittelyn jalkeen
alettin niistd muodostamaan alakategorioita. Talléin saatiin aikaiseksi suurempia
kokonaisuuksia. Alakategorioista muodostettiin ylakategoriat. Ylakategorioista muodostuivat
tutkimuksen paateemat, jotka yhdistyivat muokattuun tutkimuskysymykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-127.) Sairaanhoitajien vastauksista nousi esiin 41 pelkistysta, joista
muodostui 11 alaluokkaa ja nelja ylaluokkaa. Taulukossa 1 on esimerkki sisalldnanalyysin

luokittelusta.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin luokittelusta.

”Ohjaan papin tai

henkisen ensiavun
piiriin tarpeen

mukaan.”

”Tarjoan HEA:a

tyontekijaa.”

” Aivovammapotilaan
omaisten

tukiryhmat.”

Sairaanhoitaja ohjaa
omaisia papin tai
henkisen ensiavun

piiriin.

Sairaanhoitaja tarjoaa
omaisille avuksi
henkisen ensiavun

tydntekijaa.

Sairaanhoitaja ohjaa
omaisia
aivovammapotilaiden

omaisten tukiryhmiin.

Sairaanhoitaja ohjaa
omaisia seurakunnan

avun piiriin.

Sairaanhoitaja ohjaa
omaisia sairaalan
sisalla tarjottavan

avun piiriin.

Sairaanhoitaja ohjaa
omaisia mukaan

ryhméatoimintoihin.

Sairaanhoitajat
ohjaavat
aivovammapotilaiden
omaisia henkista
hyvinvointia tukevien

tahojen piiriin.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Osallistujien taustatiedot

Tiedonantajina olivat Seindjoen keskussairaalan neurologian osaston sairaanhoitajat (n=3).
Sairaanhoitajat olivat toimineet ammatissaan alle viidestd vuodesta kymmeneen vuoteen.

Tyokokemusta neurologian osastolta oli myos alle viidesta vuodesta kymmeneen vuoteen.

Sisallonanalyysin tuloksena syntyi nelja ylakategoriaa: 1. Emotionaalisen tuen tarjoaminen
omaisille, 2. Omaisten ajankohtainen tiedottaminen, 3. Omaisten ohjaus henkista hyvinvointia
tukevien tahojen piiriin, 4. Kipeista asioista keskustelemisen haasteet. Taulukossa 2 on
esiteltynd tulokset sairaanhoitajien kokemuksista aivovammapotilaiden omaisten

selviytymisen tukemisesta.

7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia aivovammapotilaan omaisten selviytymisen

tukemisesta

Emotionaalisen tuen tarjoaminen omaisille. Sairaanhoitajat kokivat, ettd he antavat tukea
aivovammapotilaan omaisille, kiinnittavat huomiota omaisten hyvinvointiin ja huolehtivat
omaisten voimavaratekijoista. Aivovammapotilaan omaisten tukemiseen liittyi ajatus
tukemisen tarkeydesta ja sen kuulumisesta sairaanhoitajan tyohon. Huomion kiinnittamiseen
omaisten hyvinvointiin sisaltyi ajatus sen tarkeydestd ja sen positiivisesta vaikutuksesta
potilaan jatkohoitoon. Omaisten voimavaratekijoistd huolehtimiseen liittyi omaisten
voimavarojen pohtiminen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, tiedustelu siita, miten omaiset

jaksavat ja ohjausta omasta jaksamisesta huolehtimiseen.

Laheisten jaksamisen tukeminen ja heidan hyvinvointinsa huomioiminen auttaa
my0ds potilasta jatkohoidon kannalta.

Omaisten ajankohtainen tiedottaminen. Sairaanhoitajat kokivat luotettavan hoitosuhteen
olevan aivovammapotilaan omaisille merkityksellinen. Heidan kokemuksensa mukaan omaiset
tarvitsevat ajankohtaista tietoa asioista, ja he sairaanhoitajina antavat omaisille tietoa asioista.
Luotettavaan hoitosuhteeseen liittyi sairaanhoitajan Iasnaolo, omaisten kuuntelu ja
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huomioiminen, etta sairaus on kriisi koko perheelle. Ajankohtaisen tiedon antamiseen liittyi
tiedot sairaudesta, levon tarpeesta, toipumisesta ja jatkohoidosta. Sairaanhoitajien antamaan

tietoon liittyi keskustelu, asioiden kertominen omaisille ja heidan kysymyksiinsa vastailu.

Keskustelen aiheesta, vastaan Kkysymyksiin, ohjaan hakemaan muuta
keskusteluapua.

Omaisten ohjaus henkista hyvinvointia tukevien tahojen piiriin. Sairaanhoitajat kertoivat
ohjaavansa omaisia seurakunnan avun piiriin, sairaalan sisalla tarjottavan avun piiriin ja
erilaisiin ryhmatoimintoihin. Seurakunnan apuun liittyi pappi, seurakunnan tyodntekijat ja
seurakunnan jarjestamat ryhmat. Sairaalan sisalla tarjottavaan apuun liittyi sairaanhoitajien
antama ohjaus tuen hakemiseksi, henkisen ensiavun tyodntekijat, sairaalapastori ja OLKA-
pisteen  tyontekijat. = Ryhmatoimintoihin  liittyi  erilaiset  vertaistukiryhmat, kuten

aivovammapotilaiden omaisten tukiryhmat tai tarvittaessa jopa sururyhmat.

Ohjaan papin tai henkisen ensiavun piiriin tarpeen mukaan.

Kipeistda asioista keskustelemisen haasteet. Sairaanhoitajien mielestd negatiivisista
asioista keskusteleminen aivovammapotilaiden omaisten kanssa on haastavaa, koska omaiset
eivat aina ymmarra aivovammapotilaan tilannetta realistisesti. Negatiivisista asioista
keskustelemisen haasteet liittyivat toipumisen hitauteen ja toipumisen mahdollisuudesta
kertomiseen, omaisten negatiivisten tunteiden vastaanottamiseen ja siihen, etta omaiset eivat
aina ymmarra tilanteen vakavuutta ja jopa kieltavat tapahtuneen. Sairaanhoitajien haasteet
omaisten ymmartamattomyyteen tilannetta kohtaan liittyvat siihen, ettd omaisilla on hata,
heidan kysymyksensa koetaan vaikeina, omaisilla ei ole riittdvad ymmarrysta tilannetta
kohtaan ja he ihmettelevat, miksi mitaan ei tapahdu tai tehda ja he haluaisivat aloittaa
kuntoutuksen heti.

Omaiset eivat aina ymmarra potilaan tilannetta ja levon tarvetta. Omaisilla kova
hata; kuntoutus pitaisi aloittaa saman tien. Tulee kysymyksia ja ihmettelya, miksi
ei mitaan tapahdu/tehda.
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien kokemuksia aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen
tukemisesta.

Emotionaalisen tuen tarjoaminen omaisille.

Sairaanhoitajat antavat tukea
aivovammapotilaiden omaisille.
Sairaanhoitajat kiinnittavat huomiota
omaisten hyvinvointiin.
Sairaanhoitajat huolehtivat omaisten

voimavaratekijoista.

Omaisten ajankohtainen tiedottaminen.

Sairaanhoitajat luovat luotettavan
hoitosuhteen omaisiin.
Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan
omaiset tarvitsevat ajankohtaista tietoa
aivovammapotilaan asioista.
Sairaanhoitajat antavat omaisille tietoa

asioista.

Omaisten ohjaus henkistd hyvinvointia

tukevien tahojen piiriin.

Sairaanhoitaja ohjaavat omaisia
seurakunnan avun piiriin.

Sairaanhoitaja ohjaavat omaisia sairaalan
sisalla tarjottavan avun piiriin.
Sairaanhoitaja ohjaa omaisia mukaan

ryhmatoimintoihin.

Kipeista asioista keskustelemisen haasteet.

Sairaanhoitajien mielesta negatiivisista
asioista keskustelu aivovammapotilaiden
omaisten kanssa on haastavaa.
Sairaanhoitajat kokevat haastavana, kun
aivovammapotilaiden omaiset eivat aina
ymmarra realistisesti vammautuneen

tilannetta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusvastaukset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jolla saatiin vastaus
tutkimuskysymykseen, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on aivovammapotilaiden
omaisten selviytymisen tukemisesta. Sairaanhoitajat kertoivat seka positiivisia ettd negatiivisia
kokemuksia omaisten selviytymisen tukemisesta. Tulosten mukaan kyselyyn osallistuneet
neurologian osaston sairaanhoitajat olivat hyvin samoilla linjoilla siita, millaista tukea
aivovammapotilaan omaisille heidan osastollaan annetaan. Tuloksissa on hyvin paljon
samankaltaisuutta sen kanssa, mitd aiemmin aiheesta on tutkittu. Sairaanhoitajat kokevat

kiinnittavansa huomiota omaisiin ja heidan selviytymisensa tukemiseen.

Tulokset osoittivat, etta vammautuminen ei kosketa yksin vain potilasta, vaan myos
vammautuneen omaisia, joka on todettu jo aiemmassa tutkimuksessa (Sarajuuri ym. 2020).
Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat tarjoavat omaisille emotionaalista tukea, antavat
omaisille ajantasaista tietoa asioista ja ohjaavat omaisia heidan henkista hyvinvointiaan
tukevien tahojen piiriin, mika on tullut esiin myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Aura ym. 2010;
Nikki & Paavilainen 2010; Rantanen ym. 2010; Coco ym. 2012; Coco ym. 2013; Jylha &
Siltanen 2017; Choustikova ym. 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten antamalla tuella on
koettu olevan suuri merkitys vaikean elamantilanteen koskettaessa ja siind selviytymisessa.
Henkilokunnalta saatu tuki ja tieto on vahentanyt omaisten kokemaa ahdistusta ja avuttomuutta
seka lisannyt sekd omaisten, ettd potilaan hyvinvointia. (Rantanen ym. 2010.) Omaisten
emotionaalinen tukeminen, kuunteleminen, omaisista valittdaminen ja heidan kanssaan
kommunikointi, toivon ylla pitaminen ja vertaistuen tarjoaminen on koettu tarkeiksi asioiksi.
(Coco ym. 2013). Toimiva vuorovaikutus ja riittdvd tiedonsaanti omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla vahentaa omaisten ahdistusta ja motivoi omaisia potilaan hoitoon
(Jylha & Siltanen 2017).

Tulokset osoittivat, etta haasteeksi osoittautui kipeistd asioista keskusteleminen omaisten
kanssa. Aiemminkin on tutkittu, ettd omaisten tukemisessa voi tulla vastaan erilaisia haasteita,

kuten se, etta potilas torjuu omaiset (Rantanen ym. 2010). Tulokset antoivat tarkeaa tietoa
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siita, miten aivovammapotilaiden omaisten selviytymista talla hetkella tuetaan, mutta myos
siitd, miten potilasohjaukseen ja perhehoitotydhon tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Aihetta
on kasitelty myds aiemmissa tutkimuksissa (Coco ym. 2012; Coco 2013; Tervo-Heikkinen ym.
2018). Hoitajien oman kokemuksen mukaan ialla, tydkokemuksen maaralla ja koulutustasolla
on vaikutusta siihen, miten paljon omaisille kyetaan antamaan tietoa potilaan hoidon
tehokkuudesta tai arviota potilaan ennusteesta (Coco 2013). Tulokset osoittivat saman, kuten
aiemmatkin tutkimukset kertovat, ettd omaisille annettu kaytannon tuki ja siina ohjeistaminen
ovat jaaneet hyvin vahalle (Rantanen ym. 2010; Coco 2012; Choustikova ym. 2020). Omaiset
ovat itse kertoneet, etta eivat ole saaneet riittavasti tukea, ohjausta ja osallisuutta sairaala-
aikana (Choustikova ym. 2020). Kotiutumista suunnitellessa omaisille on usein annettu
suullista tietoa asioista, mutta omaisten konkreettinen mukaan ottaminen kotiuttamisen

suunnitteluun on jaanyt vahemmalle (Coco ym. 2012).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tutkimuksessa on tieteellisen toiminnan ydin, koska tutkimukset kohdentuvat yleensa
ihmisiin. Tutkimusetiikan jako muodostuu sisaiseen seka ulkopuoliseen etiikkaan. Sisaisella
etiikalla tarkoitetaan tieteenalan totuudellisuutta seka luotettavuutta. Talloin koko
tutkimusprosessin ajan tarkastellaan suhdetta tutkittavaan kohteeseen seka sen tavoitteeseen
seka koko tutkimusprosessiin. Perusvaatimuksena tassa on, ettei tutkimusainestoa
vaarenneta tai luoda tyhjasta. Tahan kuuluvat myos tiedeyhteisen sisaiset sdannokset, kuten
se, miten tuloksia raportoidaan, ketkd osallistuvat sen kirjoittamiseen ja kenen aineistoa
tutkimuksissa on kaytetty. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka taas tarkoittaa sita, miten
paljon ulkopuoliset asiat vaikuttavat aiheen valintaan seka kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 211-212.)

Erityisesti ihmista, inhimillista toimintaa seka tutkijaa ohjaavat eettiset periaatteet. Ne ottavat
kantaa muun muassa tutkimusaineistojen avoimuuteen, yksityisyydensuojaan, henkilotietojen
kasittelyyn, tilanteeseen, jossa tutkittavana on alaikainen tai vajaakykyinen, tutkittavan
oikeuksiin ja kohteluun seka erityisesti tietoon perustuvaan suostumukseen osallistua tai olla
osallistumatta tutkimukseen. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2020.)
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Eettisyydesta puhuttaessa voidaan tuoda esiin se, etta opinnaytetyoprosessin aikana ei ole
kasitelty henkilotietoja, salassa pidettavaa materiaalia tai muita arkaluontoisia materiaaleja.
Opinnaytetyon yhteistyGtahon osastonhoitaja jakoi kyselyn osaston sairaanhoitajille, joten
kyselyn vastaanottaneiden ja siihen vastanneiden henkildiden kohdalla sailyi anonymiteetti.
Opinnaytetyon kirjallinen versio luovutetaan Seindjoen keskussairaalan neurologian osastolle

luettavaksi ja heidan oman ajatuksensa mukaan myos tyossa hyodynnettavaksi.

Monissa metodikirjoissa on kannettu huolta kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta.
Tutkimusten, tutkimustulosten, johtopaatosten ja tyon lahteiden pitaisi olla oikeita, uskottavia
ja luotettavia. Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan ja varoitellaan holistisesta harhaluulosta tai
virhepaatelmasta. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessin edetessa itse tutkija on koko
ajan vakuuttuneempi johtopaatdstensa oikeellisuudesta ja ettd juuri hanen kuvaamansa malli
kuvastaa todellisuutta, vaikka nain ei valttamattd olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 197-198.)

Luotettavuus kertoo tyon laadusta. Luotettavuuden kasitteitéd ovat validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on tutkittu niita asioita, joita pitikin, ja reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. (Vehkalahti 2014, 41.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
yleisia luotettavuuden arviointi kriteereita ovat vahvistettavuus, riippuvuus, siirrettavyys seka

uskottavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 197-198).

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda Seindjoen ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. Lahteissa kaytettiin lahdekritiikkia, ja niita tarkasteltin myds eettisen
nakokulman kautta. Lahdeviitteet viittaavat oikeisiin julkaisuihin, ja lahdeluettelo koostettiin
asianmukaisesti. Tutkimushakuihin kaytettiin vain luotettavia tietokantoja. Opinnaytetydn
tarkoitus ja tavoite oli kuvattu selkedsti. Aineiston analyysi toteutettiin vaiheittain, ja kaikki
tydvaiheet oli kuvailtu vaihe vaiheelta. Tutkimusaineisto oli analysoitu yhdessa opinnaytetyon
tekijoiden kesken, mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta voi kuitenkin
heikentaa vastaajien vahainen maara ja se, etta tutkimuksen tekeminen oli myos itse tekijoille

uutta, mika voi heikentaa aineiston analyysin tuloksia.

Kyselytutkimus osoitti, etteivat vastaukset vastaa taysin laadittuun tutkimuskysymykseen.

Taman takia tutkimuskysymysta jouduttiin muuttamaan kesken opinnaytetyon vastaamaan
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kyselyn vastauksia. Kun tutkimuskysymysta verrataan lopullisiin tuloksiin, voidaan miettia,

antoiko tutkimus kuitenkaan mitaan uutta tietoa.

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda keinoja aivovammapotilaiden omaisten tukemiseksi
seka tuotetun tiedon avulla kehittaa hoitotydn ammattilaisten ammatillista osaamista omaisten
tukemisessa. Opinnaytetyd vahvisti jo ennestaan tutkitun tiedon paikkaansa pitavyytta ja
perhehoitotydon merkitysta. Tutkimuksessa esiin tulleet tiedot ovat hyvin tarkeita
aivovammapotilaiden omaisille, aivovammapotilaita hoitavalle henkilokunnalle seka heidan
esimiehilleen. Tulokset osoittivat hyvin selkeasti sen, etta omaisia tuettiin ja huomioitiin, mutta
kaytannon tuki jai vahemmalle. Samalla kipeistd ja tunteita herattavista asioista
keskustelemiseen tarvittaisiin lisdd varmuutta ja lisdkoulutusta. Perhehoitotyd ja sen merkitys

tulisi huomioida heti hoitosuhteen alusta asti jatkuen viela kotiuttamisen jalkeenkin.

Mahdollista on, ettd Covid-19-pandemian aiheuttamien ongelmien ja sen vuoksi vallitsevan
kiireen ja tydvoimapulan takia kyselyn vastausprosentti jai hyvin pieneksi. Laajempi tutkimus
olisi antanut paremman kokonaiskuvan siitd, miten Seindjoen keskussairaalan neurologian
osastolla sairaanhoitajat tukevat aivovammapotilaiden omaisten selviytymista. Tutkimuksen

kannalta myos aivovammapotilaiden omaisten mielipiteet olisivat olleet tarkeita.

Sairaanhoitajien kokemukset aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen tukemisesta ovat
tarkeita, kun pohditaan, missa onnistutaan hyvin ja mitd osa-aluetta voitaisiin kehittaa tai tehda
toisin. Tuotetun tiedon avulla voidaan jatkossa pitaa ylla ja kehittda hoitotydn ammattilaisten
ammatillista osaamista omaisten tukemisessa. Opinnaytetyd osoitti myds sen, etta
lisakoulutuksella on suuri merkitys. Tulevaisuudessa aihetta voitaisiin tutkia lisaa omaisten
nakokulmasta. Kolmannen sektorin toimijat voisivat toimia jatkossa hyvana yhteistyotahona
aihetta tutkittaessa. Myds vertailututkimus omaisten ja sairaanhoitajien kokemuksista koskien

aivovammapotilaiden omaisten tukemista ja sen kehittamista olisi hyodyllinen.
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Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

SEINAJOELLA 24.5.2021

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme kolmatta vuotta Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuslinjassa. Teemme opinnaytetyétamme varten
kyselytutkimusta aivovammapotilaan omaisten selviytymisen tukemisesta. Kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa, millaista tukea sairaanhoitajat antavat aivovammapotilaiden

omaisille selviytymisen tukemiseksi.

Kyselytutkimus on suunnattu Seindjoen keskussairaalan neurologisella osastolla
tydskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset tulevat
vain meidan opinnaytetyon tekijoiden kayttoon. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10—
15 minuuttia. Opinnaytetydn kannalta on tarkeda, ettd kyselyyn vastataan itsenaisesti ja
rauhallisissa olosuhteissa. Jokainen vastaus on tarkea. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, ja vastaajien anonymiteetti sailyy koko opinnaytetydn ajan seka sen

jalkeen. Vastausten raportointi tapahtuu ryhmatasolla.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa
kaksi (3) viikkoa, joten toivomme teidan vastaavan 18.10.2021 mennessa. Ohessa linkki

Webropol-kyselyyn.

Opinnaytetyomme ohjaavana opettajana toimii Kirsi Kivisto-Rahnasto Seingjoen
Ammattikorkeakoulusta. Haneen saa yhteyden sahkopostitse xxxxx. Opinnaytetydmme

tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Riikka Jarvela & Laura Tikkala

Yhteyden saa sahkopostitse xxxxx tai Xxxxxx.


http://www.theseus.fi/
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Liite 2. Kyselylomake

Tutkimustiedote 16ytyy liitteesta 3.

(1 Vastaamalla tahan kyselyyn annan Iluvan kayttdd vastauksiani opinnaytetyon
tutkimustarkoitukseen. Osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimustiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta,

oikeuksistani seka opinnaytetyohon mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista.

TAUSTAKYSYMYKSET:

1. Kauanko olet tydskennellyt sairaanhoitajana

(1 Alle 5 vuotta
[15-10 vuotta
[111-20 vuotta

Yl 21 vuotta

2. Tyokokemus neurologian osastolla

(1 Alle 5 vuotta
[15-10 vuotta
1 11-20 vuotta

1Yl 21 vuotta

KYSYMYKSET:

1. Koetko, ettd aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen tukeminen kuuluu

sairaanhoitajien tyotehtaviin? Kuvaile, miksi?
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. Millaisia keinoja kaytat aivovammapotilaiden omaisten selviytymisen tukemiseksi?

. Miten huomioit sairaanhoitajan tydssasi aivovammapotilaiden omaisten voimavarat?

. Mitka asiat koet haastavina aivovammapotilaiden omaisten kanssa toimiessa ja heidan

selviytymisensa tukemisessa?

. Mihin neurologian osaston ulkopuolisen avun piiriin ohjaat aivovammapotilaiden

omaisia?

KITAMME VASTAUKSISTASI! @
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Liite 3. Tutkimustiedote

SeAM K/‘ Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKQULU tietosuojaseloste
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TUTKIMUSTIEDOTE

Aivovammapotilaan omaisten selviytymisen tukeminen — Sairaanhoitajien kokemuksia

aivovammapotilaan omaisten tukemisesta

1. Pyynto osallistua opinnaytetyohon
Teita pyydetaan mukaan opinnaytetyohon, jossa tutkitaan, millaista tukea sairaan-
hoitajat antavat aivovammapotilaiden omaisille selviytymisen tukemiseksi. Tama

tiedote kuvaa opinnaytety6ta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vai-
kuta paikkaasi tydyhteisdssa tai tydllistymiseesi. Voitte myos keskeyttaa vastaa-
misen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte vastaamisen tai pe-
ruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen

mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana opinnaytetyota.

3. Opinnaytetyon tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien aivovammapotilaiden
omaisille selviytymiseen antamaa tukea. Tavoitteena on kehittaa keinoja aivovam-
mapotilaiden omaisten tukemiseksi seka tuotetun tiedon avulla kehittaa hoitotyon

ammattilaisten ammatillista osaamista omaisten tukemisessa.

4. Opinnaytetyon toteuttajat
Opinnaytetyon toteuttajina toimivat Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijat Riikka Jarvela ja Laura Tikkala. Opinnaytetydn yhteisty6tahona toimii

Seinajoen keskussairaalan neurologian osasto.
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SeAMK4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen

tietosuojaseloste

5. Opinnaytetyon menetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytety0 toteutuu siten, etta vastaaja saa neurologian osaston osastonhoita-
jan kautta linkin Webropol-kyselyyn, jonka vastaamiseen menee aikaa noin 10-15
minuuttia. Vastaajan toivotaan osallistuvan kyselyyn ajatuksella ja rauhallisissa

olosuhteissa.

Opinnaytety0 toteutetaan siten, etta vastaaijilta saadut vastaukset analysoidaan ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin avulla, jonka avulla saamme kaikki olennaiset

vastaukset opinnaytetydohomme.

6. Opinnaytetyon mahdolliset hyodyt
Vastaajille ei synny opinnaytetyosta henkilokohtaista hyotya, mutta tydhon ja sen
suorittamiseen liittyvaa tiedollista hyotya on opinnaytetyon kautta mahdollista

saada.

7. Opinnaytetyosta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet

Opinnaytetyosta ei aiheudu haittaa tai epamukavuutta vastaaijille.

8. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyohon osallistuminen ei maksa vastaajille mitdan. Osallistumisesta ei
myoskaan makseta erillista korvausta. Vastaajille ei makseta matkakorvauksia.

9. Vastaajien vakuutusturva
Opinnaytetyohon ei liity mitdan fyysisia toimenpiteita, joten vastaajia ei ole vakuu-

tettu mitenkaan.

10.Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinnaytety0, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa ja on sielta

avoimesti kaikkien luettavissa.
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SeAMK4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen

tietosuojaseloste

11.0Opinnaytetyon paattyminen
Opinnaytetyon valmistuttua, voitte tutustua siihen lukemalla sen kaikille avoimen

Theseus-tietokannan kautta.

12.Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia

opinnaytetyosta vastaaville henkilGille.

13.Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyon tekijat
Nimi: Riikka Jarvela & Laura Tikkala
Puh. Riikka xxx-xxxxxxx / Laura XxXx-XXXxXXXX

Sahkoposti: xxxxx

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Kirsi Kivisto-Rahnasto

Korkeakoulu / yksikko: Seingjoen Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala
Puh. XXX-XXXXXXX

Sahkoposti: xxxxx
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