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TIVISTELMA

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
(XAMK) kanssa. Sen tarkoituksena oli laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja
sen perusteella huoneentaulu (hyvid kaytant6ja) sairaanhoitajaopiskelijoille
paivystyspolikliiniseen harjoitteluun aivoverenkiertohairiopotilaiden omaisten
kohtaamisesta. Tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijan osaamista
omaisten kohtaamisessa seké sairaanhoitajaopiskelijan omaa osaamista, am-
matillista kasvua ja kehittymista. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: millai-
nen on hyva vuorovaikutus AVH-potilaan omaisten ja hoitohenkilokunnan va-
lilla paivystyksessa omaisten ndkokulmasta, millaista tukea AVH-potilaiden
omaiset toivovat paivystyksessa ja miten AVH-potilaiden omaisia voisi ottaa
mukaan hoitoon paivystyksessa? Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Aineisto (n=10) kerattiin eri tietokannoista, kuten Kaakkurista,
Finnasta ja Medicista seké lumipallomenetelmaa kayttaen. Aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Aivoverenkiertohairioita ovat aivoverenvuoto, aivoinfarkti ja TIA. Hoitolinjan
valintaan vaikuttavat AVH:n tyyppi, sen laajuus ja hoitoonpaasyaika. Mita pi-
kemmin AVH saadaan hoidettua, sitd parempi on potilaan ennuste. AVH:n
diagnosointi ja hoidon aloitus tapahtuvat usein paivystyksessa, josta potilas
siirtyy AVH-yksikkdon tai muualle jatkohoitoon.

Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi kolme selkedé luokkaa: kohtaaminen ja
emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki seké omaisten ottaminen mukaan potilaan
hoitoon. Omaiset kokevat tulevansa hyvin kohdatuiksi, mutta he eivat koe saa-
vansa riittavasti tietoa potilaasta. Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoi-
toon puolestaan toteutuu joiltain osin hyvin, mutta esimerkiksi hoidon suunnit-
teluun ja paatoksentekoon osallistamista toivottiin lisaa.

Omaisten saama tuki kaikilla kolmella osa-alueella parantaa heidan kokemus-
taan potilaan hoidosta ja hoidon luotettavuudesta sekéa lisaa heidan omaa hy-
vinvointiaan ja tilanteesta selviytymista. Nama tulokset on koottu myés huo-
neentauluun, joka on itsendinen ja tiivis koonti kirjallisuuskatsauksen keskei-
simmista tuloksista. Huoneentaulun tehtavana on auttaa sairaanhoitajaopiske-
lijoita omaisten kohtaamisessa paivystyksessa.
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ABSTRACT

This study was conducted in cooperation with South-Eastern Finland Univer-
sity of Applied Sciences. The purpose was to gather information on how rela-
tives of patients with cerebrovascular disorders are considered in emergency
care units. The information is used to develop a poster about how to encoun-
ter relatives in acute care units.

This study was a descriptive literature review. The data were collected from
reliable databases, for example Finna and Medic. The data were analyzed us-
ing content analysis.

Analysis showed that there are three relative themes when encountering the
relatives. Those themes are emotional support, informational support, and in-
volvement in treatment. The emotional support is fulfilled the most and infor-
mational support the least. Involving relatives in treatments is at some ways
fulfilled better and in some fields not so well. For example the relatives hope to
be part of decision-making.

The findings indicate that when relatives are encountered in all three areas,

they feel better about the treatment that the patient is getting, and they also
trust the staff more. It also helps them overcome the new stressful situation.

Keywords: relatives, encounter, acute care unit, neurological disorders
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on aivoverenkiertohairiopotilaan omaisten kohtaami-
nen paivystyksessa. Akuuttinoidossa potilas on kriittisen tilanteen takia luon-
nollisesti keskitssa. Kuitenkin tilanne koskettaa laajasti myds potilaan omai-
sia. Virtasen (2014) vaitoskirjassa ilmenee, kuinka omaiset kohtaavat yllatta-
vassa tilanteessa monesti turvattomuutta, stressia ja erilaisia pelkoja. Paivys-
tyksessa asiakkaina ovat potilaan lisaksi myds hdnen omaisensa, joten myos

heidan huomioimisensa on tarkeaa. (Virtanen 2014.)

Suomessa johonkin aivoverenkiertohairioon sairastuu joka vuosi yhteensa

25 000 ihmista. Tama tarkoittaa, ettd 68 henkilo& sairastuu aivoverenkiertohai-
rioon paivassa. Vuoden aikana aivoinfarkti uusiutuu noin 2 500 ihmisella. Ai-
voverenkiertohairié6 on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy, mika tarkoit-
taa, ettd noin 4 500 ihmistd menehtyy siihen vuosittain. (Aivoliitto s.a.) Jat-

kossa kaytan aivoverenkiertohairioista lyhennetta AVH.

AVH:sta aiheutuneet kustannukset vaihtelevat suuresti rippuen kaytetyista
hoitomuodoista, mutta ne vaihtelevat paljon myds maan mukaan. Esimerkiksi
vuonna 2009 tehdyn arvion mukaan ensimmaisen hoitojakson kustannukset
olivat noin 10 200 dollaria, ja vuonna 2007 tehdyn Perfect-tutkimuksen perus-
teella AVH:sta aiheutuneet suorat terveyskustannukset olivat ensimmaiselta
vuodelta noin 29 600 dollaria Yhdysvalloissa. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Potilasryhmaksi olen valinnut aivoverenkiertohairiopotilaat, silla heidan tilan-
teensa on monesti hyvin kriittinen ja yllattava, jolloin omaiset eivét ole ehtineet
valmistautua hoitoon joutumiseen. Myds hoitohenkilokunnan kannalta tilanne
voi olla monesti haasteellinen, silla potilaan tilanteesta tulisi joka tapauksessa

kertoa omaisille rehellisesti ja realistisesti, kuitenkin toiveikkuus sailyttaen.

Omaiset kaipaavat pelottavassa tilanteessa tukea, l&aheisyyttd, lasnéoloa ja
tietoa potilaan tilanteesta. He toivovat tulevansa nahdyiksi ja kohdatuiksi
omien tunteidensa sek& huoliensa kanssa. Monesti omaiset kuitenkin saatta-
vat jadda sivuosaan tai joissakin tapauksissa jopa kokonaan huomioimatta.
(Aura 2008.)



Teen opinnaytetydni omaisten kohtaamisesta ja kokoan yhteen omaisten toi-
veita henkilokunnan toiminnasta seka hyvia kaytantdja omaisten ottamisesta
mukaan potilaan hoitoon seka paatoksentekoon. Lankisen (2013) vaitoskir-
jassa selvida, etta loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilla péivystyshoitotyon
harjoittelussa on eniten eettisté ja vuorovaikutusosaamista, mutta vastaavasti
vahiten osaamista paatoksenteossa seka ohjauksessa. (Lankinen 2013.) Vuo-
rovaikutusosaaminen sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvalla mallilla, mutta sii-
hen tueksi tarvitaan ohjausosaamista, jotta he pystyvat kohtaamaan, autta-
maan ja ohjaamaan myds potilaan omaisia. Kirjallisuuskatsauksessa haluan-
kin ennen kaikkea huomioida omaisten aanen eri tutkimuksissa ja nimen-

omaan lahestya aihetta heidan nakokulmastaan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka perusteella laaditaan huoneentaulu aivoverenkiertohairiépotilaan omai-
sen kohtaamisesta paivystyksessa sairaanhoitajaopiskelijoille. He voivat hyo-
dyntaa huoneentaulua kehittdessaén asiantuntijuuttaan. Tyon tavoitteena on
tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista akillisesti ja vakavasti sairastu-

neen potilaan omaisten kohtaamisessa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu XAMK. Toimeksiantaja (XAMK) saa opinnaytetydsta huoneentaulun

omaisten kohtaamisesta paivystyksessa, ja sita voidaan kayttaa opetuksessa.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa voi opiskella sairaanhoitajaksi kol-
mella eri kampuksella: Savonlinnassa, Mikkelissa ja Kotkassa. Sairaanhoitaja-
koulutuksen myota opiskelija saa EU-direktiivien mukaisen oikeuden toimia
laillistettuna sairaanhoitajana. Koulutus antaa valmiudet toimia sairaanhoitajan
eri tyokentilla ja eri-ikdisten potilaiden parissa. Sairaanhoitajan koulutus on
210 opintopisteen laajuinen, ja se kestda noin kolme ja puoli vuotta. Xamkissa
sairaanhoitajaksi voi opiskella seka péiva- ettd monimuotototeutuksena. (Sai-

raanhoitaja AMK s.a.)
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Opinnot koostuvat sairaanhoitajan ydinosaamisesta, johon siséltyy laajasti
hoitotydn perusteita, kliinista hoitotyota, nayttdon perustuvaa hoitotyota, har-
joitteluja sairaanhoitajan eri tydkentilla seka kieli- ja viestintaopintoja. Toinen
osa sairaanhoitajan tutkinnosta ovat taydentavét opinnot, joita on yhteensa 30
opintopisteen verran. Opiskelija voi itse valita eri kokonaisuuksista itselleen
parhaiten sopivat. Vaihtoehtoja ovat akuutti-, vastaanotto- ja mielenterveysty6
seka monialainen osaaminen. Myds tdhan osuuteen sisaltyy harjoittelu opin-

toja vastaavassa tyOpaikassa. (Sairaanhoitaja AMK s.a.)

Huoneentaulu, joka on opinnaytetydni tuotos, tulee Xamkille kayttoon opetus-
materiaaliksi tdydentaviin opintoihin paivystys- ja tehohoitotydn kokonaisuu-
teen. Lisaksi se tulee opiskelijoille avuksi asiantuntijuuden kehittymisen har-

joitteluun paivystysymparistossa.

Paivystys- ja tehohoitotytn kokonaisuus on viiden (5) opintopisteen laajuinen.
Siina tavoitteena on muun muassa, etta opiskelija osaa toimia, suunnitella ja
arvioida toimintaansa akuuttihoitotydn ymparistéssa eri-ikaisten potilaiden hoi-
dossa seké osaa kayttdd nayttoon perustuvaa tietoa eri tilanteissa ja osaa
kohdata potilaan ja hanen omaisiaan kriisitilanteissa seka hoidon eri vai-
heissa. (Opetussuunnitelma 2020.) Huoneentaululla on tarkoitus tukea erityi-

sesti viimeiseen tavoitteeseen padsemisessa.

Kaytanndssa huoneentaulu on opiskelijoilla apuna asiantuntijuuden kehittymi-
sen harjoitteluissa. Naita harjoitteluja on kaksi, asiantuntijuuden kehittyminen
1 ja 2. Ne kuuluvat taydentaviin opintoihin ja ovat laajuudeltaan yhteensa 15
opintopistetta. (Opetussuunnitelma 2020.) Harjoittelujen osaamistavoitteisiin
kuuluvat muun muassa asiakkaan ja omaisten kohtaaminen asiakaslahtoi-
sesti, nayttéon perustuvan tiedon perusteella toimiminen seké ohjaus ja ope-

tusosaaminen (Asiantuntijuuden kehittyminen harjoittelu s.a.).

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAS JA OMAISET
PAIVYSTYKSESSA



3.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairidé (AVH) on tila, jossa aivojen verenkierto hairiintyy akisti.
Taman seurauksena aivokudosta tuhoutuu. Aivokudoksen tuhoutumiseen vai-
kuttavat hoitoonpaasyaika ja aivoverenkiertohairion laajuus. Aivoverenkierto-
hairiot jaetaan kolmeen osaan: aivoinfarktiin, aivoverenvuotoon ja ohimene-
vaan aivoverenkierron hairiéén eli TIA:n. Aivohalvauksien eli aivoinfarktien ja
aivoverenvuodon aiheuttamien aivotoimintojen hairididen esiintyvyys vuonna
2009 oli Suomessa noin 82 000. Kaikista AVH-tapauksista 79 % oli aivoinfark-
teja vuonna 2013. Aivoinfarktien lukumaara samana vuonna oli noin 16 500.
AVH on maailmanlaajuisesti neljanneksi yleisin kuolinsyy. (Aivoinfarkti ja TIA
2020.)

Aivoinfarkti on sairaus, jossa aivoverisuoneen tulee tukos. Tukos estaa aivo-
jen verenkierron ja nain my6s hapen saannin tietylla aivojen alueella. Tama
alue menee pysyvéaan kuolioon. Tukos kulkeutuu usein muualta elimistésta ai-
voihin, eli se on muodostunut jossakin muussa verisuonessa, usein syda-
messa. Se on kuitenkin voinut muodostua myds kaulavaltimossa tai aivojen

pienissa valtimoissa. (Roine s.a.)

Aivoverenvuodossa puolestaan aivoissa oleva valtimosuoni repeéé, minka
seurauksena verta padsee vuotamaan verisuonten ulkopuolelle. Verta vuotaa
joko aivojen sisaan tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Potilaan ennusteeseen vai-
kuttavat vuodon maara, sen kesto ja jatkuminen seka mahdollisesti vuodon
uusiutuminen. (Roine s.a.) Aivoverenvuodot jaetaan kahteen osaan: aivojen-
sisdiseen verenvuotoon (ICH) ja lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (SAV) (Ai-
voinfarkti ja TIA 2020).

TIA eli ohimeneva aivoverenkiertohairi6é on tila, jossa aivovaltimo tukkeutuu
hetkellisesti. TIA ei aiheuta pysyvia vaurioita aivoihin, mutta se enteilee useim-
miten aivoinfarktia. Taman takia hoitoon hakeutuminen ja kohtauksen syyn
selvittdminen ovat aarimmaisen tarkeitd. Nain riskitekijoihin voidaan puuttua
hyvissa ajoin. TIA-kohtauksen oireet ovat samoja kuin aivoinfarktissa, mutta
ne kestavat useimmiten muutamasta minuutista noin viiteentoista minuuttiin,

kuitenkin alle tunnin. (Roine s.a.)
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Aivoverenkiertohairidt on eritelty kuvassa 1. Kuvassa nakyy, kuinka AVH ja-
kautuu ensin kahteen paéaluokkaan: iskeemisiin AVH-hairidihin ja aivoveren-

vuotoihin, ja siita edelleen tarkempiin maarityksiin.

Aivoverenkierto-

hairio
|
| 1
Iskeemiset
aivoveren- Aivoverenvuodot
kiertohairiot
| —— |
SAV eli :
Aivoinfarkti TIA lukinkalvon ICH eli
alainen vuoto valtimovuoto
|
[ [ G|
Suurten suonien Pienten suonien Kardiogeeninen
tauti tauti embolia

Kuva 1. Aivoverenkiertohdairiét. (Ahonen ym. 2013, 354.)

Aivoverenkiertohairididen oireet ilmenevat useimmiten akisti. Yleisimpia oireita
ovat toispuoleinen raajojen toimintahdirio, puutumis- ja tuntohairiét, puheen
tuottamisen vaikeus, sammaltava puhe, suupielen roikkuminen, nakdhairiét,
kaksoiskuvat, huimaus seka sekavuus. Aivoverenvuodossa oireet voivat il-
meta hieman hitaammin ja naiden oireiden lisdksi voi esiintya voimakasta
paansarkya. (Atula 2019.) Aivoinfarktissa puolestaan voi olla edella mainittu-

jen oireiden liséksi pahoinvointia ja oksentelua (Aivoinfarkti ja TIA 2020).

3.1.1 AVH-potilaan tutkiminen paivystyksessa

Akuuttidiagnostiikassa pyritdan selvittdmaéan, onko kyseessa kallonsisainen
verenvuoto vai iskeeminen AVH. Kuvantamistutkimuksella saadaan selville,
onko kyseessa jompikumpi, minka jalkeen arvioidaan valittbmasti paras hoito-
muoto tukkeutuneen valtimon avaamiseksi. Etiologinen selvittely tapahtuu yh-
taaikaisesti akuuttivaineen diagnostiikan kanssa. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)
Potilaalle tehdaan paan tietokonetomografia (natiivi-TT). Se tehd&an harkitta-
essa liuotusta potilaalle. Natiivi-TT:n avulla l&dkari voi sulkea luotettavasti kal-
lonsisaisen vuodon pois. Jos oireiden alkuajankohta halutaan selvittaa, poti-
laalle tegdaan pdan magneettikuvaus (MK), joka on herkempi menetelma
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osoittamaan tuoreen iskemian kuin TT. MK otetaan siis erityisesti takakierron
alueella ja oireiden alkuajankohtaa arvioitaessa esimerkiksi tilanteessa, jossa
potilas on huomannut oireet heratessaan. Naiden lisaksi MK ei aiheuta sade-
rasitusta. Paan magneettikuvauksella saadaan muun muassa keskeista tietoa
aivoinfarktin ja TIAn etiologiasta erityisesti nuorilla potilailla. (Aivoinfarkti ja TIA
2020.)

Potilaalta otetaan myds keuhkojen rontgenkuva, joka antaa muun muassa tie-
toa sydamen koosta ja kompensaatiotilanteesta seka mahdollisesta aspiraati-
osta johtuvasta keuhkoinfektiosta. Naiden tutkimusten lisaksi otetaan TT-an-
giografia ja magneettiangiografia kaulavaltimon dissekaatiota eli kaulavaltimon
seindman repeytymisté epailtdessa. TT-angiografia ja TT-perfuusiokuvaus
ovat tdydentéavia tutkimuksia, joiden avulla voidaan selvittdd muun muassa is-
kemia-alueen laajuus ja arvioida pelastettavan kudosalueen laajuutta. (Aivoin-
farkti ja TIA 2020.)

Aivoinfarktin ja TIAn erotusdiagnostiikkaan kuuluvat anamneesi, kliiniset tutki-
mukset, perusverikokeet, EKG, paan TT ja MK. TT on tarkein yksittdinen ku-
vantamistutkimus, ja MK osoittaa herkemmin iskeemisen kudosmuutoksen oi-
reiden vaistymisen jalkeen. Likvoritutkimus tehdaén harvoin, yleensa vain
subaraknoidaalivuotoa (SAV) epailtaessa, jos TT-lI6ydoksessa ei ole vuotoon
viittaavaa. EEG:ta tarvitaan harvoin epileptista kohtausoiretta epailtaessa.
Yleensa tarkemmat lisatutkimukset tehdaan vasta AVH-yksikdssa tai neurolo-

gisessa yksikossa. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoinfarktin akuuttivaineessa suositeltavat laboratoriotutkimukset ovat B-INR,
B-PVK, B-Trombosyytit, P-TT %, P-INR (varfariinia kayttavilla tai jos P-TT % ei
ole saatavilla), P-APTT, P-CRP, P-Gluk, P-K, P-Na, P-Krea. B-INR-pika on ai-
noa valttamaton laboratoriokoe, jonka I6yddksen tulee olla saattavilla ennen
trombolyysihoitopaattsta eli liuotushoitoa. Lisda erotusdiagnostisia laborato-
riotutkimuksia tehdaan tarpeen mukaan, esimerkiksi: Lumbaalipunktio (paan
TT normaali ja epdily SAV:sta, epaily vaskuliitista), U-Huumeseula, P-D-di-
meeri, TVK, P-D-dimeeri, P-TnT, P-CK, P-GT, P-ALAT, P-Ca-lon, P-Mg, P-Pi,
P-Urea, P-NH4-ion, S-EtOH, PLV. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)
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3.1.2 AVH-potilaan hoito paivystyksesséa

Aivoverenkiertohairididen hoidossa erittain tarkeaa on nopea hoitoon paasy.
Mitd nopeammin potilas padsee hoitoon, sita parempi on hanen ennusteensa.
Aivoverenkiertohairiita hoidetaan aina sairaalassa. Aivoverenkiertohairioiden
oireiden ilmetessa tulee aina soittaa 112:een ja hoidon tarve luokitellaan Kkii-
reelliseksi. Potilas asetetaan vuodelepoon, ja hanelle aloitetaan infuusiohoito.
AVH-potilaan, kuten kaikkien muiden kiireellisten tapausten, hoidossa ensisi-
jaisen tarke&aa on potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen. Potilas taytyy
saada mahdollisimman nopeasti hoitoon eli akuuttisairaalaan. Ensihoidossa
kaytetaan akuutin AVH:n koodia (B706). (Ahonen ym. 2013, 356.)

Paivystyksessa tavoitteena on taydentaa anamneesi, varmistaa diagnoosi ja
aivoverisuonten tila, kdynnistaa tarvittava hoito, rajoittaa jo syntyneiden ja
viel& muodostuvien vaurioiden kokoa, ennaltaehkaista tai hillita aivobdeemaa
ja kallon sisaista painetta seka vahentaa komplikaatioita ja niiden riskia. Vitaa-
litoimintojen hoitoon kuuluu esimerkiksi hypotension hoito seka veren happi-
kyllasteisyyden (SaO.), verenpaineen, sykkeen, hengitystaajuuden seka tajun-
nan tason (Glasgow'n kooma-asteikko) jatkuva seuranta. Intuboidulla poti-
laalla hoitoon kuuluu myds uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen seuranta
(EtCOy). Lisaksi hoitoon kuuluu nenamabhaletku tarvittaessa, immobilisaatio eli
lepo, paan ja ylavartalon kohoasento, happilisa (yli 2 I/min SaO2:n mukaan)
sekd normoventilaation ja riittdvan happeutumisen varmistaminen. (Aivoin-
farkti ja TIA 2020.)

Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita: Kliinisten
tutkimusten perusteella selvidaa, onko kyse aivoninfarktista vai aivoverenvuo-
dosta. Kun aivoverenkiertohairion tyyppi ja sijainti on selvilla, voidaan aloittaa
hoito. Jos kyseessa on aivoverenkiertohairion aiheuttama aivoinfarkti, pyritaan
avaamaan tukkeutunut verisuoni liuotushoidolla, jossa tukkeuma liuotetaan
pois niin, etta verisuoni aukeaa ja veri paasee taas kiertaméaan. Isojen valti-
moiden tukos voidaan yrittaa poistaa myds mekaanisesti suonensisaisella
operaatiolla. (Roine s.a.) Liuotushoito tulee aloittaa neljan ja puolen tunnin ku-
luttua oireiden ilmenemisesta. Taman jalkeen liuotushoidosta ei ole endéa hyo6-
tya. Mekaaninen poisto voidaan suorittaa, kun oireiden ilmenemisesta on kulu-
nut alle kuusi tuntia. (Atula 2019.)
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Liuotushoidossa (trombolyysihoito) potilaalle annetaan laskimoon muun mu-
assa alteplaasi-laéaketta, joka rupeaa hajottamaan tulppaa. Liuotusladkkeen
teho saattaa nakya hyvin nopeasti niin, etta oireet alkavat havita. (Aivoliitto
s.a.) Liuotushoidon vasta-aiheita ovat aivoverenvuoto, potilaan lisdantynyt
vuotoalttius, antikoagulaatiohoito, hypertensio, joka ei ole hallinnassa, alle
kahden viikon sisélla tehdyt suuret kirurgiset toimenpiteet ja aiemmin ollut ai-
voverenvuoto. Lisdksi laajaksi kehittynytta aivoinfarktia ei hoideta liuotus-
hoidolla. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Mekaanisen tukoksen poiston toimenpiteeseen (trombektomia) ryhdytaan, jos
liuotushoidolla on vasta-aihe tai jos tukos on aivojen tai kaulan suurissa valti-
moissa, jolloin se voidaan tehda liuotushoidon liséksi. Toimenpiteesséa suo-
neen sujautetaan erikoiskatetri, jonka avulla tukos poistetaan. Hoitovasteet
ovat parhaat, jos toimenpide realisoituu kuuden tunnin sisalla oireiden alkami-
sesta. Taman aikaikkunan kuluttuakin trombektomia voidaan tehda, mikali py-
syva infarktimuutos on suppea. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.) Mikali trombekto-
miaa ei voida tehda heti, potilaalle on jarkevaa aloittaa ensin liuotushoito niin
sanottuna siltahoitona, ja myéhemmin tehda vield trombektomia. Siltahoito tar-
koittaa hoitoa, joka on aloitettu yksikdssa, jossa AVH:n kokonaisvaltainen hoi-
taminen ei ole mahdollista, ennen isompaan sairaalaan siirtdmista tai sen ai-

kana. (Vanninen ym. 2016.)

Aivoverenkiertohairion hoidossa tarvitaan joissain tapauksissa myos leikkaus-
hoitoa. Leikkaushoidon indikaatio on aivoinfarktin taustalla oleva kaulavaltimo-
ahtauma. Infarktin uusiutumisen estamiksi voidaan tehda kaulavaltimon puh-
distusleikkaus. Joskus suuressa aivoinfarktissa joudutaan poistamaan valiai-
kaisesti kallon luuta (hemikraniektomia) aivoturvotuksen aiheuttamien haitto-
jen vahentamiseksi. Leikkaushoito saattaa olla aivoverenvuodon hoidossa

myo6s hyodyllinen. (Terveyskyla 2018.)

Aivoverenvuototapauksessa tavoitteena on lopettaa verenvuoto vaaraan paik-
kaan. Hoitoon vaikuttaa se, kuinka suuresta vuodosta on kyse ja missa vuoto
sijaitsee. (Aivoliitto s.a.) Potilaalle voidaan antaa ensiapuna paansarkya hillit-
sevaa laaketta ja pahoinvointia vahentavaa ladketta. Lisdksi verenpainetta

voidaan laskea tarvittaessa. Kun potilaan aivoverenvuodosta on varmistuttu
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kuvantamalla, potilaan hoitona on usein leikkaus. Leikkauksessa verisuonen
pullistuman tyvi pyritd&n sulkemaan tai vuoto pyritaéan lopettamaan valtimoita

pitkin tehtavalla toimenpiteella. (Mustajoki 2020.)

AVH-potilas on yleensa akuuttivaiheessa ainakin ensimmaisen vuorokauden.
Potilas hoidetaan vuodepotilaana tai hanen liikkumisensa on rajoitettua. SAV-
potilaan kohdalla ponnistamista tulisi valttda. Potilaan asentohoito aloitetaan
heti, jotta se alkaa aktivoimaan kehoa ja edistda potilaan kuntoutumista. Asen-
nossa on tarkeaa kiinnittd& huomiota siihen, etta raajojen asennot ovat luon-
nollisia. AVH-potilaan asentohoidossa tarked& on muun muassa ehkaista pai-
nehaavoja ja syvia laskimotukoksia, yllapitaa nivelten liikkkumista ja antaa tun-
toaistimuksia. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoverenkiertohairioyksikdssa potilaan sairauden alkuvaiheessa elintoimin-
noista huolehtiminen ja sairauden etenemisen seka komplikaatioiden ennalta-
ehkaisy ovat tarkeita. Myo6s muut sairaudet, esimerkiksi diabetes ja sydansai-
raudet, edellyttéavat tehohoitoa ja seurantaa. Taman vuoksi sairaanhoitajien
nakoyhteys tulisi kohdistaa jatkuvasti potilaaseen. Elintoimintoja seurataan
valvontalaitteiston valityksella, joka rekister6i muun muassa sydamen rytmia,
hengitysta ja hapen saantia seka lamp6a ja verenpainetta. (Hoito Taysin aivo-

verenkiertohairioyksikossa 2018.)

Komplikaatioiden ehkéisy on tarked osa sairaanhoitajan tyota. Tyypillisimmaét
komplikaatiot ovat immobilisaation seurauksena tulleet hengitysongelmat, as-
piraatioriski, keuhkoembolian riski seka riski saada syva laskimotukos. My6s
painehaavaumien muodostumisen riski on suuri. Naita riskeja pyritaankin mi-
nimoimaan mahdollisimman varhaisella mobilisaatiolla. Mobilisaatio voidaan
kuitenkin aloittaa vasta kun potilaan tila on stabiloitunut. Ennen potilaan mobi-
lisointia keuhkoembolian ja laskimotukoksen riskia tulisi vahentaa lyhytket-
juhepariinilla, joka annetaan ihonalaisena. Hengitysongelmia puolestaan voi-
daan hoitaa lisdhapella ja asentohoidolla. Asentohoito on myos tarkeaa pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa. Aspiraatioriskia puolestaan ennaltaehkéaistaan
silla, etta potilaalle ei anneta mitadan suun kautta, ennen kuin hanen nielemi-

sensa on pystytty varmistamaan. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)
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Nielemisvaikeuden ja aspiraatioriskin takia AVH-potilaalle ei anneta mitaan
suun kautta ennen kuin nieleminen on testattu. Riittdva nesteytys varmiste-
taan infuusiolla. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.) AVH-potilaan nestetasapainosta
huolehtiminen onkin tarkeda akuuttivaiheessa, silla kuivuminen pahentaa ai-
voinfarktia ja altistaa sen uusiutumiselle, ja samalla liiallinen nesteytys taas
pahentaa aivoédeemaa. (Ahonen ym. 2013, 357.) Potilaalle voidaan antaa fy-
siologista keittosuolaliuosta alkuvaiheessa noin 24 tunnin ajan. Akuutissa vai-
heessa tulisi valttaa sokeria siséltavia nesteita. Yleensa potilaan ravitsemusta
ei aloiteta ensimmaisen vuorokauden aikana, ja sen jalkeen se toteutetaan

tarvittaessa nendmahaletkun avulla. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Muita komplikaatioita voi olla kohonnut verenpaine, aivoédeema ja kohonnut
kallonsisainen paine. Kohonnut verenpaine laskee kuitenkin yleensa itsestaan
ensimmaisen viikon aikana, eika sen laskemista laakkeellisesti suositella il-
man erityista syyta. Tallainen syy voi olla esimerkiksi sydamen vajaatoiminta,
sydanlihasiskemia tai merkittava hypertensio (220/120 mmHg). (Aivoinfarkti ja
TIA 2020.) Liuotushoidon saaneen potilaan tai antikoagulaatiohoidolla olevan
potilaan verenpaineraja on 185/110 mmHg. Riittdvan aivoverenkierron turvaa-
miseksi keskivaltimopaineen tulee olla vahintdan 70 mmHg. (Ahonen ym.
2013, 357.) Aivobdeemaan ja kohonneeseen kallonsisaiseen paineeseen tu-
lisi puuttua kivunlievitykselld, puoli-istuvalla asennolla, kuumeen alentamisella

seka hyperglykemian hoidolla. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Lisaksi komplikaatioita voi olla neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiét, rytmi-
hairi6t ja sydanlihaksen vaurio seka delirium. Neste- ja elektrolyyttitasapainon
hairiét pyritddn korjaamaan mahdollisimman pian. Rytmihairi6ita ja sydanli-
haksen vaurioita tulee seurata aktiivisesti EKG:lla. EKG-seurantaa suositel-
laan vahintaan 24 tunnin ajan hoidon aloittamisesta. Kun aivoverenvuotoriski
on ohitettu, voidaan tarvittaessa aloittaa antikoagulaatiohoito. Se on kuitenkin
jarkevaa vasta kun potilaan tila on saatu stabilisoitua. Deliriumin eli sekavuus-
tilan tunnistaminen ja hoito ovat myads erittéin tarkeitd AVH-potilaan hoidossa,
silla sen varhainen hoito parantaa potilaan toipumisennustetta. Akuuttihoitona
suositellaan suonensisaisesti annettavia bentsodiatsepiineja. (Aivoinfarkti ja
TIA 2020.)
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AVH-potilaan akuuttivaiheessa naiden liséksi sairaanhoitaja seuraa potilaan
neurologista tilaa tiiviisti ja tiedot kirjataan potilastietojarjestelméén. Neurologi-
sen tilan tarkkailulla tarkoitetaan potilaan aivojen, selkaytimen, dareishermos-
ton seka lihasten toiminnan puutosoireita ja mahdollisesti niihin liittyvid muu-
toksia. (Ahonen ym. 2013, 357.) Aivot séételevat kehon vastakkaista puolta,
mik& tarkoittaa sita, etta jos oireet ilmenevat oikealla, aivovaurio on tapahtunut
vasemmalla ja painvastoin. Vasen puoli aivoista séételee siis kehon oikeaa
puolta ja puhetta ja oikea taas kehon vasenta puolta ja hahmottamista. (Hoito
Taysin aivoverenkiertohairioyksikossa 2018.) AVH:n akuuttivaiheen jalkeen oi-
reet pahentuvat yleisemmin ensimmaisen vuorokauden aikana. Neurologi tut-
kii potilaan kerran vuorokaudessa ja muina aikoina sairaanhoitoja tarkkailee
potilaan neurologisia oireita, esimerkiksi tajunnantason vaihtelua, puheentuo-
tannon ja -ymmartamisen hairidita seké raajojen halvausoireita. Naiden lisaksi
sairaanhoitaja tarkkailee kasvojen halvausoireita, pupilleja ja ndkdhairiéita,
nielun toimintaa ja halvaantuneen puolen huomiotta jattamista. Oireissa saat-

taa olla vaihtelua tai ne voivat lisaantya. (Terveyskyla 2018.)

3.1.3 AVH-potilaan ennuste

Aivoverenkiertohairiot ovat tyypillisesti iakkaiden ihmisten sairaus. Vuonna
2010 ensimmaista kertaa AVH:hon sairastuneiden keski-ika oli 72,7 vuotta.
Vahan yli puolet sairastuneista (51,2 %) oli miehia. 21 % aivoinfarktiin sairas-

tuneista oli tyoikaisia eli alle 65-vuotiaita. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoinfarktista toipuu noin 50—-70 % kolmen kuukauden kuluttua infarktin saa-
misesta niin, etta he selviavat paivittaisista toimista itsenaisesti. 25 % toipuu
taysin. Noin 5 % aivoinfarktipotilaista jaa laitoshoitoon ensimmaiseksi vuo-
deksi. Mitd nopeammin toipuminen ja kuntoutus paastaan aloittamaan, sita

nopeammin potilas toipuu. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoverenkiertohairidista johtuva kuolleisuus on laskenut hyvinvointivaltioissa
2000-luvulla. Kuitenkin noin 60,54 henkil6a 100 000 henke& kohti kuolee aivo-
verenkiertohairion vuoksi. Myéhemmin, noin vuoden kuluttua, itse aivoveren-
kiertohairiosta johtuvia kuolemia on noin 10 %, uusiutuneeseen tautiin kuolee
noin 5 % ja muihin sydan- ja verisuonitauteihin kuolee noin 40 %. (Aivoinfarkti
ja TIA 2020.)
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3.1.4 AVH-potilaan jatkohoito

Paivystyksesta potilas siirtyy joko stroke-yksikk66n tai AVH-valvontaan ja
sielta tarvittaessa neurologiselle osastolle. Hoitopolulla pyritaéan tehostamaan
aivoverenkiertohairion tunnistamista, potilaan hoitoon pééasya ja potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Hoitopolku perustuu hoitosuositukseen. (Aivoinfarkti ja
TIA 2020.)

Potilaan tilan vakiinnuttua kuntoutus aloitetaan valittdmasti. Tarkeda on poti-
laan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi. Kuntoutusta ennustaa par-
haiten AVH:n vaikeusaste. Tasséa vaiheessa on erittain tarke&a antaa riitta-
vasti tietoa seka potilaalle ettd hanen omaisilleen. Niin sanottu aktiivinen kun-
toutus aloitetaan heti kun se on potilaan tilanteeseen nahden mahdollista. Sen
on todettu olevan tehokkainta, kun se aloitetaan viikon kuluessa sairastumi-
sesta. Aktiivisessa kuntoutuksessa kaikkein tarkeinta on potilaan kokonaisval-
tainen huomioiminen sekd& muuttuneen tilan huomioiminen toimintakyvyn jo-
kaisella osa-alueella. Myos potilaan oman elinympariston huomioiminen ja
omaisten ottaminen mukaan kuntoutukseen ovat tarkeitéa osia aktiivista kun-
toutusta. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Kuntoutuspolku alkaa kuntoutusarviolla, joka tehdaan ensimmaisen viikon ai-
kana tai heti kun potilaan tila sen sallii. Arviossa huomioidaan kuntoutustarve
fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen osa-alueen kohdalla. Tama arvio
edellyttada moniammatillisen tiimin yhteisty6ta ja yksilollista potilaan tilanteen
arviointia. Kun kuntoutustarve on maaritetty yhteistydéssa hoitoyksikén, mo-
niammatillisen tiimin, potilaan ja hanen omaistensa kanssa, se kirjataan kun-
toutussuunnitelmaan. Tyokyvyn arvioon voidaan ottaa mukaan tyoterveys-
huolto, Kela ja vakuutusyhtit, joiden kanssa yhteistydssa pohditaan myés am-

matillisen kuntoutuksen tarvetta. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

AVH-potilaan iasté ja sairastetusta hairiosta rippumatta moniammatillisesta
kuntoutuksesta on hyotya kaikille. Kuntoutusyksikdssa hoidettujen potilaiden
kohdalla kuolleisuutta, pysyvaa laitoshoidon tarvetta sekd vaikeaa vammautu-

mista esiintyy vdhemman kuin vuodeosastolla annetussa hoidossa. Myds hoi-
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toaika on useimmiten kuntoutusosastoilla pienempi ja potilaat kokevat ela-
méanlaadun parempana. Moniammatillisen kuntoutuksen tydéryhmé& muodostuu
ladkarista, sairaanhoitajasta, fysioterapeutista, toimintaterapeutista, puhetera-
peutista, neuropsykologista, sosiaalityontekijasta, aivoverenkiertohairididen
yhteyshenkil6sta ja kuntoutusohjaajasta. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Mikali aivoverenkiertohairio ja& potilaalla krooniseksi sairaudeksi, hanen ko-
tona selviytymistaan ja omatoimisuuttaan pyritddn tukemaan erilaisin toimen-
pitein. Naita voivat olla esimerkiksi apuvalineet, kodin muutostydt, avohoito ja
kuntoutusjaksot kuntoutusyksikossa. Tallaisessa tilanteessa potilaalle tehdaan
aina toimintakyvyn yllapitoon tai parantamiseen tahtaava kuntoutussuunni-
telma, jota paivitetdan ja muutetaan potilaan tilanteen muuttuessa. (Aivoin-
farkti ja TIA 2020.)

3.1.5 AVH:n ennaltaehkéisy

Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla pyritddn valttdmaan sairau-
den tai sen oireiden uudelleen ilmeneminen. Ennaltaehkéisya voivat olla ela-
mantapamuutokset, muiden sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy seka kyseisen
sairauden hoito. On myds asioita, joihin ei voida ennaltaehkaisylla tai millaan
toimenpiteilla vaikuttaa. Naitd ovat esimerkiksi henkilén ik&, sukupuoli ja pe-

rima. (Aivoliitto s.a.)

Ennaltaehkéisyssa tarkeaa ovat terveelliset elintavat. Terveellisilla elintavoilla
tarkoitetaan painonhallintaa, terveellisen ruokavalion noudattamista eli tyydyt-
tyneiden rasvojen ja sokerin valttamista, hedelmien, marjojen, kasvisten ja vi-
hannesten runsasta kayttoa seka tasapainoista ruokavaliota. Lisdksi ruokava-
liossa tulee kiinnittdad huomiota kohtuulliseen suolan kayttéon seka riittdvaan
D-vitamiinin saantiin. Muita terveellisia elintapoja ovat alkoholin kohtuullinen
kayttd, tupakan ja huumeiden kayton lopettaminen seka riittava tai kohtuulli-
nen likkunta. (Atula 2019.)

Sairastetun AVH:n jalkeen pyritddn ennaltaehkaisemé&an sairauden uusiutu-
mista. Tassa keskeista on henkisen kuormituksen vahentaminen seka veren-

paineen ja kolesteroliarvojen pienentdminen. Myds diabeteksen ja eteisvari-
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nan hoitaminen ovat tarkeita, silla ne ovat suuri riski AVH:n uusiutumiselle. Li-
saksi ennaltaehkaisyyn vaikuttaa sairastetun AVH:n tyyppi. (Aivoinfarkti ja TIA
2020.)

Aivoinfarktissa ja TIA:ssa tarke&é on aloittaa verihiutale-estajahoito mahdolli-
simman pian, jotta uusien tukkeumien riskia saadaan pienennettya. Tassa
suositeltavana laakityksena on esimerkiksi klopidogreeli tai asetyylisalisyyliha-
pon (ASA) ja dipyridamolin (DP) yhdistelmakaytto, joka pienentda aivoinfarktin
tai TIA:n uusiutumista 37—38 %. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

3.2 Paivystys

Paivystys on terveyskeskusten tai sairaaloiden yksikko, jossa annetaan poti-
laalle kiireellista hoitoa. Paivystykseen paasevat kiireellisen syyn vuoksi kaikki
asuinpaikkakunnasta huolimatta. Kiireellistd hoitoa vaatii muun muassa &killi-
nen sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden paheneminen ja toimintaky-
vyn laskeminen niin, etta hoidon tarpeen arvioiminen ja aloittaminen on teh-
tava valittomasti potilaan tilanteen turvaamiseksi. Paivystys on ymparivuoro-

kautista. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Paivystys on yleistermi, joka tarkoittaa seka paivystyshoidon tarvetta etta pai-
vystyshoitoa tarjoavaa paikkaa. Paivystyshoito puolestaan tarkoittaa hoitoa,
jota annetaan akillisen syyn, kuten sairastumisen, vamman tai kroonisen sai-
rauden pahenemisen takia. Paivystyspoliklinikka taas viittaa fyysiseen paik-
kaan, jossa tarjotaan paivystyshoitoa. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet
2010.)

Paivystyksen jarjestamisesta vastuu on kunnalla tai kuntayhtymalla. Niiden
tehtavana on varmistaa, etta kiireellista hoitoa on saatavissa ympari vuorokau-
den. Paivystys tulee jarjestaa yhteistytssa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon kanssa. Se jarjestetdan sita varten suunnitellussa yksikossa.
Luvan paivystyksen jarjestamiseen antaa sosiaali- ja terveysministeri6. (Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017).
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Paivystyksen tulisi, mikéli se on valimatkojen suhteen mahdollista, sijaita sai-
raalassa, jossa on mahdollista hoitaa eri erikoisalojen sairauksia virka-aikana.
Kuitenkin paivystysyksikossa taytyy olla mahdollisuus laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksiin, jotta taudin maaritys on mahdollista. Liséksi pitaé olla ole-
massa mahdollisuus siirtdé potilas erikoissairaanhoidon yksikk6on ympéri
vuorokauden. Henkiloston taytyy paivystyksessa olla laillistettuja, tehtavanku-
vaa vastaavan koulutuksen saaneita terveyden- ja sairaanhoidon ammattilai-
sia. Liséksi paivystyksessa pitaa olla laillistettu laékari tai mahdollisuus saada
laillistettu ladkari paikalle nopealla aikataululla. Paivystyksen johtamisesta
vastaa laillistettu virkasuhteessa oleva laakari. (Valtioneuvoston asetus kiireel-
lisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 6
§,78,88)

3.3 Omaiset paivystyksessa, heidan asemansa seka lainsdadanto

Omaisesta tai lahiomaisesta puhutaan esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista, jossa omaiselle annetaan tarkea rooli, varsinkin silloin kun potilas
ei itse pysty vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Sitd, keneen omaisella viitataan,
ei kuitenkaan ole méaaritelty tarkasti laissa. Omaisella tarkoitetaan kuitenkin
yleensa potilaan puolisoa, lapsia, vanhempia tai sisaruksia. Toisaalta omainen
voi olla myds potilaan kanssa pysyvasti asuva muu henkild, esimerkiksi avo-
puoliso tai vaikka potilaan laheinen ystava. Potilas voi olla itse vaikuttamassa
siihen, ketd omaisella tarkoitetaan. Tiivistetysti se kuitenkin viittaa potilaalle

tarkeaan ihmiseen. (Minilex s.a.)

Hoitohenkilokunnalla on sairaalassa vaitiolovelvollisuus, mika tarkoittaa sita,
ettd he eivat saa antaa potilaan tietoja eteenpain ilman potilaan lupaa. Tieto-
jen luovutuksesta eri toimijoille on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Kaikki potilasasiakirjoihin ja potilaan hoitoon liittyvat asiat ovat salassa

pidettavia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaalla on tiedonsaantioikeus omaa terveydentilaansa ja hoitoaan kohtaan.
Hanelld on oikeus saada riittavasti tietoa hoitoa koskevan paatdksen tekemi-
sen kannalta. Hoitohenkilbkunnan on varmistettava, etta potilas ymmartaa ha-
nelle annetut tiedot, ja tassa on tarvittaessa kaytettava apuna tulkkia tai muita
apuvélineita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 8.)
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Potilaalla on itsemaaraamisoikeus omaa hoitoaan ja erilaisia hoitotoimenpi-
teitéd kohtaan. Kuitenkin on tilanteita, joissa potilas ei syysta tai toisesta pysty
itse paattamaan omasta hoidostaan. Tallaisessa tilanteessa hoidosta kysy-
tdan potilaan lailliselta edustajalta tai lahiomaisilta. Omaisten kieltadessa jonkin
hoitomuodon pitaa potilasta hoitaa jollakin muulla tavalla ja pyrkia tekemaan
hoito yhteisymmarryksessa omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Jos
omaisten mielipiteet hoidosta ovat ristiriitaisia, potilas pitéa hoitaa héanen tilan-
teeseensa nahden parhaaksi katsotulla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 6 8.)

Kiireellisessa tilanteessa potilaalle pitdd antaa hanen henkensa pelastamisen
kannalta valttamatonté hoitoa, vaikka esimerkiksi tajuttomuuden takia ei pys-

tyttaisikaan varmistumaan potilaan tahdosta hoitoa kohtaan. Jos tiedossa kui-
tenkin on hoitotahto, sita pitda kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 8 8.)

Jos potilas ei kykene esimerkiksi tajuttomuuden tai muistisairauden vuoksi
paattamaan omasta hoidostaan, pitaa lailliselle edustajalle tai lahiomaisille an-
taa mahdollisuus vaikuttaa potilaan hoitoon. Téllaisessa tapauksessa potilaan
edustajalle tai omaisille taytyy antaa riittavasti tietoa potilaan tilanteesta, jotta
he pystyvat tekemaan paatoksen potilaan hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 9 8.)

Paasaantona on, etta potilaasta annetaan tietoja omaisille vain potilaan
omalla suostumuksella. Tahan on kuitenkin joitakin poikkeuksia, esimerkiksi
muistisairaat ja tajuttomat potilaat. Tallaisissa tilanteissa tietoja potilaasta saa
antaa, jollei potilas ole aiemmin ilmaissut kieltovaadettaan. Talléin potilaan tie-
toihin tulee kirjata ylés mita tietoja potilaasta on annettu ja kenelle. (Tiedon-

saanti toisen henkilon tiedoista s.a.)
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4 HARJOITTELU PAIVYSTYKSESSA

Sairaanhoitajan osaaminen hoitotyon harjoittelussa paivystyksessa voidaan
jakaa viiteen osaan, jotka ovat paatoksenteko-, kliininen, vuorovaikutus-, oh-
jaus- seka eettinen osaaminen. Kaikki namé osa-alueet siséltavat useampia

osaamisvaatimuksia, jotka liittyvat omaisten kohtaamiseen. (Lankinen 2013.)

Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu tiedon keraaminen potilaasta eri tapoja hy-
vaksi kayttaen, esimerkiksi mittauksilla, haastatteluilla, havainnoimalla seka
aikaisemmista kirjauksista lukemalla. Lisaksi paatoksentekoon kuuluu itse
paatoksen tekeminen myos kiireellisissa tilanteissa seka paatoksenteon pe-
rusteleminen. Kliiniseen osaamiseen puolestaan kuuluu potilaan perustar-
peista huolehtiminen, oikeiden hoitovéalineiden valitseminen ja hyédyntaminen,
nayttdon perustuvan tiedon hyédyntdminen hoidossa seka erilaisten tutkimus-

ten tekeminen ja tulosten tulkinta. (Lankinen 2013.)

Kolmantena osa-alueena on vuorovaikutus, jolla tarkoitetaan kanssakaymista
tyokavereiden, potilaan ja omaisten kanssa. Lisaksi tahan siséltyy ymmarret-
tavan kielen kayttaminen ja avoimuus seka omaisten tarpeiden kuuntelemi-
nen. Ohjausosaamiseen sisaltyy potilaan ohjaaminen paivystyksessa seka jat-
kohoitoon liittyen niin suullisesti kuin kirjallisesti. Lisaksi tahan kuuluvat poti-
laan tietojen antaminen omaisille ja omaisten ohjaaminen, mita pidetaan yh-
tena tarkeana ohjaukseen liittyvana asiana. Eettiseen osaamiseen puolestaan
litetddn sairaanhoitajan ammattitaito ja oman osaamisen kehittdminen, poti-
laan kohtaaminen ja hyva kohtelu seka potilaan edun ajaminen. Eettiseen
osaamiseen kuuluu myds omaisten eettinen ja hyva kohtaaminen paivystys-

kliinisessa hoitotydssa. (Lankinen 2013.)

Nama samat teemat tulevat esille myos sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuk-
sissa, joista erityisesti omaisten kohtaamiseen liittyy asiakaslahtdisyys ja siina
omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitoon sek& heidan tukemisensa hoi-
dossa. Liséksi omaisten kohtaamiseen liittyvia ammattitaitovaatimuksia ovat
kommunikaatio ja ammatillisuus, joissa korostuu erityisesti eri-ikaisten ja -
taustaisten potilaiden sek& heidan omaistensa kanssa vuorovaikutuksessa

oleminen. Muita ammattitaitovaatimuksia omaisten kohtaamisessa ovat oh-
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jaus- ja opetusosaaminen, johon liittyy potilaan ja hanen omaistensa ohjaami-
nen potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa, kliininen hoitotyd ja akuutissa Krii-
sissa olevien kohtaaminen ja heidan hoitamisensa seka lainsdadannon tunte-
minen ja hydédyntdminen omassa hoitotytssa esimerkiksi tiedon antamisoikeu-

den ja salassapitovelvollisuuden osalta. (Laukkanen 2020.)

5 HUONEENTAULU OPPIMATERIAALINA

Huoneentaulu, toiselta nimeltéd&an posteri tai juliste, on yksi tapa esittaa ja jul-
kaista tietoa jostakin tutkimuksesta tai kehitettdvasta kohteesta. Huoneentau-
luja on erilaisia riippuen siité, mihin tarkoitukseen ne on tehty. Niitd on esimer-

kiksi tieteellisia, kaytanndllisia tai ammatillisia seka mainostavia. (Posteri s.a.)

Tieteellisen huoneentaulun tavoitteena on esittaa tutkittu asia seka tutkimuk-
sen tulokset tiiviina ja ytimekk&éna kokonaisuutena. Sen pitaa sisaltaa jonkin-
lainen johdanto, tutkimuksen tavoitteet, tarkoitukset ja tutkimusongelmat, se
miten aineisto on hankittu ja analysoitu, kaikkein keskeisimmat tulokset seka

johtopaatokset. (Posteri s.a.)

Toinen huoneentaulun tyyppi on kaytanndllinen tai ammatillinen, ja tassa opin-
naytetyossa keskitytdan tahan tyyppiin. Opinnaytetydssa luotavan huoneen-
taulun tavoitteena on kuvata tai antaa ohjeita johonkin kaytannon tilanteeseen
tai toimintaan, kuten omaisten kohtaamiseen paivystyspolikliinisessa harjoitte-
lussa. Taman huoneentaulun muoto ei ole yhta tarkkaan maaritelty kuin tie-

teellisen posterin, vaan se voi olla hyvinkin vapaamuotoinen. (Posteri s.a.)

Viimeinen huoneentaulutyyppi on mainostava, ja sen tavoitteena on nimensa
mukaisesti mainostaa jotakin asiaa. Taman posterin tavoitteena on kiinnittaa
katsojan huomio esimerkiksi kuvien avulla, jolloin mainostettava asia paasee

parhaiten esille. (Posteri s.a.)

Oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea sellaista materiaalia, esimerkiksi teks-
teja, kuvia, videoita ja 4ania, joka antaa oppilaalle sellaisia tietoja seka taitoja,

jotka on kirjattu tietyn koulutuksen tavoitteiksi. Oppimateriaalien tavoitteena on
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siis herattaa opiskelijassa sellaisia tunteita, kokemuksia ja elamyksia, jotka
auttavat hanta oppimaan kyseisen opetettavan asian. (Peltonen 2017.)

Oppimistyylilla tarkoitetaan sita tapaa, jolla ihminen oppii parhaiten uusia tai-
toja. Jokaisella ihmisella on oma tapansa oppia. Toisilla jokin tietty tapa koros-
tuu erityisesti, kun taas toinen oppii parhaiten monella erilaisella tavalla sa-
manaikaisesti. Eri oppimistyylit jaetaan usein neljaén eri osa-alueeseen, joita
ovat auditiivinen, visuaalinen, kinesteettinen ja taktiilinen. Nama eri tyylit on

avattu kuvassa 2. (Oppimistyyleja 2016.)

e Yksityiskohdista
kasin kokonaisuuden
hahmottaminen

® Oppiiparhaiten
nakemalla,
katselemallaja

lukemalia

* Oppiikuulemalla,
kyselemalla, aaneen
lukemallaja
ryhmakeskusteluissa

Auditiivinen
oppija

Kinesteettinen
oppija

* Toiminnallisuus
oppimisessa

e Oppiikehon
lilkkeest3 ja
kosketuksesta

* Oppiitekemalla
* Tiedonhankinta
kasilla tekemisen ja
koskettelun kautta

J L

Kuva 2. Erilaiset oppimistyylit. (Oppimistyyleja 2016.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen pe-
rusteella huoneentaulu (hyvia kaytantdja) sairaanhoitajaopiskelijoille paivys-
tyspolikliiniseen harjoitteluun aivoverenkiertohéiriopotilaiden omaisten kohtaa-
misesta. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijan osaamista omaisten
kohtaamisessa seka sairaanhoitajaopiskelijan omaa osaamista, ammatillista
kasvua ja kehittymista.

Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1. Millaista on kohtaaminen ja emotionaalinen tuki AVH-potilaan omaisten
ja hoitohenkilokunnan valilla paivystyksessa?

2. Millaista tiedollista tukea AVH-potilaiden omaiset toivovat péaivystyk-
sessa?

3. Miten AVH-potilaiden omaisia voisi ottaa mukaan hoitoon paivystyk-
sessa?

7 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan jo olemassa olevien tutkimusten kokoa-
mista yhteen ja niiden yhtalaisyyksien ja erojen tuomista esille selkedssa ja
yhtenevaisessa kokonaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tarkeita tehtavia on
kehittaa jonkin tieteenalan teoreettista ymmarrysta, kehittéda kasitteistoa ja ar-
vioida jo olemassa olevaa teoreettista tietoa. Sen avulla pyritddn luomaan yh-
tendinen kuva jostakin asiakokonaisuudesta, aiheesta tai ilmiésta. Sen ajatuk-
sena voi olla joko teoriatiedon tuominen yhteen tai eri tutkimusten eroavai-
suuksien havainnointi. Kirjallisuuskatsaus voidaan kohdistaa tiettyyn tieteen-
alaan, kuten hoitotieteeseen, tai se voidaan tehda poikkitieteelliseksi, jolloin se

huomioi useamman tieteenalan samaan aikaan. (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin. Niita ovat kuvaileva,
systemaattinen ja maarallinen meta-analyysi seka laadullinen metasynteesi.
Jokainen niista sisaltaa kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset osat, mutta niilla on
hieman eri painotukset. (Suhonen ym. 2016, 8.) Tassa opinnaytetytssa keski-

tytaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii nimensa mukaisesti kuvailemaan tutkitta-
vaa asiaa. Se kuvailee tai pyrkii kuvailemaan jotakin tiettya aihealuetta, joka
esiintyy aikaisemmissa tutkimuksissa. Yleensa tassa kirjallisuuskatsaustyy-
pissa tutkitaan tieteellisia julkaisuja, jotka on vertaisarvioitu. (Suhonen ym.
2016, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen yleiset tytvaiheet ovat ensinnékin kirjallisuuskatsauk-
sen tarpeellisuuden ja tutkimusongelmien maarittdminen, jonka jalkeen teh-

daan kirjallisuushaku ja aineiston valinta seka valittujen tutkimusten arviointi.
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Taman jalkeen on vuorossa aineiston analysointi ja synteesin teko, ja lopuksi
raportoidaan tulokset. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23-33.)

7.1 Aineiston keruu ja valinta

Aineiston keruulla tarkoitetaan sitd prosessia, jonka aikana etsitaan ja kera-
tadan tutkimuksessa kaytettava aineisto eli tutkittava kohde. Aineiston valinta
puolestaan tarkoittaa sitd prosessia, jossa keréatysta aineistosta valitaan oman
tutkimuksen kannalta kaikkein keskeisimmat tutkimukset. Aineiston keruuta ja
valintaa ohjaa tutkittava asia, koska aineistolla pyritddn vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin. (Hiltunen s.a.) Aineiston keruu tapahtuu tietokannoista tehtavana
tiedonhakuna, joka tehd&an asiasanojen perusteella. Asiasanat tulevat tutki-
muskysymyksista. Tietokannoista tehtéavassa tiedonhaussa hakuja rajataan

oman tutkimuksen kannalta tarkeéalla tavalla. (Niela-Vilen ym. 2016, 23-33.)

Olen toteuttanut aineiston keruun erilaisista tietokannoista ja erilaisia hakusa-
noja seka hakumenetelmia kayttaen. Hain seké& suomen- ettd englanninkielisia
aineistoja. Tietokantoina kaytin Kaakkuria, Finnaa ja Medicia. Kaytin hakusa-
noja aivoverenkiertohairiopotilas, stroke, aivoverenvuoto, laheiset, kohtaami-
nen, paivystys, cerebrovascular disorders, relatives ja emergency care seka

hakusanoista muodostettuja hakulausekkeita.

Aineiston valinnan tein ensin otsikon, sitten tiivistelméan ja lopuksi koko tekstin
perusteella. Aineiston hyvaksymiskriteerit olivat seuraavat: etta tutkimus on
julkaistu luotettavassa lahteesséa, kuten ettéd se on vaitoskirja tai tutkimus on
julkaistu vertaisarvioidussa lehdessa, etta tutkimus vastasi tutkittavaa asiaa si-
salléltaan eli aivoverenkiertohairiopotilaan omaisten kohtaamista paivystyk-
sessd, ja etta se on julkaistu vuosien 2007-2021 aikana. En ottanut kirjalli-
suuskatsaukseen amk-opinnaytetoita enka vertaisarvioimattomia tutkimusar-
tikkeleita. Poissulkemiskriteeri oli se, etta tutkimuksen sisalto ei kasitellyt aivo-
verenkiertohairiopotilaan omaisen kohtaamista ja/tai ohjausta. Aineiston ke-

raamisté ja valintaa on kuvattu tarkemmin tiedonhaun taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko.
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Tieto- Rajaukset | Hakulau- | Osumat Otsikon Tiivistel- | Hyvak-
kanta seke perus- man pe- | sytyt
teella va- | rusteella
litut valitut
Medic - aivove- 79 12 3 1
ren-
vuoto*
NOT dia-
betes*
Kaakkuri | Rajaa ha- | Relatives | 620 10 5 1
ulkomais- | kua > AND
ten artik- | englanti emer-
kelien Rajaa ha- | gency
haku kua > ver- | care
kossa
saatavilla
Rajaa ha-
kua > ko-
konaiset
tekstit
Rajaa ha-
kua >
nursing
Rajaa ha-
kua >
2010-
2100
Rajaa ha-
kua > ar-
tikkelit
Finna.fi Rajaa ha- | Paivys- 48 7 4 1
kua > tys* AND
suomi potila*
Opin- AND l&-
naytteet > | hei* AND
Vaitos tai | kohta*
Pro gradu
jne. Paivys-
Rajaa ha- | tys* AND

kua >
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Verkossa | poti*
saatavilla | AND lah
Kokeile ei* AND
myos ra- | kohta*
jausta >
Lehti/ar-
tikkeli

Toteutin tiedonhakuja joulukuussa 2021 ja tammikuussa 2022. Tammikuussa
tein tiedonhakuja my6s yhteistydssa Kaakkurin tietoasiantuntijan kanssa. Ha-
nen ohjeensa perusteella suuri osa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista aineis-
toista on etsitty niin sanotun lumipallomenetelman avulla. Lumipallomene-
telma tarkoittaa jo olemassa olevien tutkimusten l&ahdeluetteloita selaamalla
|6ydettyja aineistoja (Tiedonhaun tyokaluja 2021). Kaakkurin tietoasiantuntijan
kanssa totesimme, etta juuri minun aiheeseeni sopivia, kaikki kriteerit tayttavia
tutkimuksia on melko vahan. Taman vuoksi olen ottanut kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan myods hieman vanhempia julkaisuja seka julkaisuja, jotka kasit-
televat yleisemmin omaisten kohtaamista paivystyksessa ja sairaalassa. Tie-

donhakutaulukko kokonaisuudessaan on liitteené 1.

7.2 Aineiston arviointi ja analysointi

Aineiston valintakriteerit tayttdneet tutkimukset, artikkelit ja tieteelliset julkaisut
arvioidaan niiden sisallon perusteella. Arvioinnissa huomioidaan se, kuinka
hyvin yksittdinen tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin seka niiden sisallon pe-
rusteella se, kuinka ja miten tutkimus on tehty ja onko tutkimustulokset saatu
luotettavasti. Valituista aineistoista tehdaan kirjallisuuskatsaustaulukko, jossa
esitelladn tutkimukseen osallistuneet ja heidan maaransa, tutkimuksen ot-
sikko, se miten aineisto on keratty sekd missa maassa tutkimus on tehty. (Su-

honen ym. 2016, 28—29.) Tama kirjallisuuskatsaustaulukko on liitteena 2.

Aineiston analysointi on toteutettu siséllénanalyysina. Aineistolahtdinen sisal-
|I6nanalyysi tehd&aan jostakin tai joistakin dokumenteista, milla tarkoitetaan ai-
neiston siséllén analysointia niin, etta padpaino on nimenomaan aineistossa.
Siin& aineiston mukaan maarittyvat keskeiset teemat ja kasitteet, joiden perus-

teella tehdaan johtopaatokset aineistosta. Dokumentit voivat olla niin tutkimuk-
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sia kuin haastatteluja, havainnointia tai esimerkiksi paivakirjoja. Sen tavoit-
teena on saada kuvattua aineistoa tiivistetyssa ja yhtenevaisessa muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 91-93.)

Analysointi lahtee aina liikkeelle alkuperaiseen aineistoon tutustumisesta, jolla
tarkoitetaan aineiston lukemista uudestaan ja uudestaan niin, etta tutkittava ai-
neisto tulee tutuksi. Tassa valitaan myds analyysiyksikko, joka on tutkimuk-
seen sopiva siséallon osa. Se voi olla esimerkiksi sana, lause, ajatus tai toimin-
tojen kuvaus. Artikkelit luetaan ensin 1. tutkimuskysymys mielessa, sitten 2.
tutkimuskysymys mielessa ja niin edelleen. Erityisesti kuitenkin keskitytdan lu-
kemaan tutkimusten tulos- ja tiivistelmaosia. Taman jalkeen alkuperaisesta ai-
neistosta poimitaan oman tutkimuksen kannalta keskeisia tuloksia ja alkupe-
raiset ilmaukset pelkistetaan. Sitten pelkistetyt ilmaukset listataan yhteen,
minka jalkeen niista etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pelkistami-
sella tarkoitetaan alkuperaisten ilmausten muuttamista yksinkertaisempaan
muotoon, kuitenkin niin, ettei niiden siséltdé muutu. Sitten ilmaukset ryhmitel-
laan tai yhdistetaan, ja nain samankaltaisista muodostuu alaluokkia. Sitten
alaluokat vield yhdistetaan toisiinsa, jolloin muodostuu ylaluokkia. Ylaluokat
yhdistetaan viela paaluokiksi, joista sitten tehddén kokoavia kasitteité/ilmai-
suja. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 91-93.)

Taulukossa 2 on esimerkki siitd, miten min& analysoin aineistoani. Ensin kavin
aineistot lapi yksitellen ja merkitsin niista tutkimuskysymyksieni kannalta kes-
keisia asioita muistiin. Nama suorat lainaukset ovat alkuperéisia ilmauksia,
joista tein myéhemmin pelkistyksia eli tiivistin ja kuvasin omin sanoin alkupe-
raisen ilmauksen sisallon. Sitten jaottelin ne alaluokkiin ja myéhemmin yhdis-
tin samankaltaiset alaluokat ylaluokiksi, joista muodostui tuloksissa esiintyvat

kolme luokkaa.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Laheiset kokivat, etta
terveydenhuoltohenkilost
6 oli ystavallista ja potilaan
voinnista kiinnostunutta
seka kuunteli ja piti huolta
potilaasta.

AVH-potilaan ldheiset
kokivat kohteluun (esim.
ystavallisyys,
esittdytyminen, kuuntelu)
ja asioista kertomiseen
(esim. miksi odotan, missa
odotan, mihin voin ottaa
yhteytta) liittyvien
asioiden toteutuneen
parhaiten.

Terveydenhuoltohenkilku
nnan tulisi ottaa aktiivinen
rooli potilaiden ja heiddn
laheistensa ohjaamisessa.
Laheinen tulisi ottaa alusta
alkaen mukaan potilaan
hoitoon, ei vain hanen itse
sitd pyytdessaan.

Perheenjasenet kokivat
olleensa tervetulleita
hoitoyksikkoon seka
tulleensa kunnioitetuiksi ja
kuunnelluiksi.

Perheenjasenille oli
tarkedd mahdollisuus
keskustella ja kasitella
hoitajan kanssa
henkilkohtaisia
tunteitaan.

Vahvistavat kokemukset
auttoivat perheenjasenia
hahmottamaan
tulevaisuutta seka heilta
vaadittavia, selviytymisen
kannalta tarkeita
hoitotaitoja. Rehellinen ja
avoin tuki auttoi
perheenjdsenia tekemdan
realistisia
tulevaisuudensuunnitelmi
a, kuten konkreettisia
kodin muutostaita ja
tunnetasolla varautumaan
sairauden etenemisen tai
kuoleman
mahdollisuuteen.

Laheiset kokivat
henkilokunnan
ystavadlliseksi, potilaasta
kiinnostuneiksi. He
kuuntelivat ja pitivat
huolta potilaasta.

AVH-potilaan laheiset
kokivat kohtelun ja
kaytannon asioista
kertomisen toteutuvan
parhaiten.

Laheisten huomioimisen
pitdisi olla henkilokunnan
ei omaisten vastuulla.

Omaiset kokivat olonsa
tervetulleeksi,
kunnioitetuksi ja
kuunnelluksi.

Omaisille oli tarkeaa
paastd keskustelemaan
omista tunteista hoitajien
kanssa.

Hyvét kohtaamiset,
rehellisyys ja avoimuus
auttoivat omaisia
selviytymaan seka
hahmottamaan
tulevaisuutta ja
varautumaan sairauden
etenemiseen ja jopa
kuolemaan.

Kohtelu

Laheiset kokivat
henkilokunnan ystavalliseksi,
potilaasta kiinnostuneiksi. He
kuuntelivat ja pitivat huolta
potilaasta.

AVH-potilaan ldheiset
kokivat kohtelun ja
kadytannon asioista
kertomisen toteutuvan
parhaiten.

Laheisten huomioimisen
pitdisi olla henkilokunnan ei
omaisten vastuulla.

Emotionaalinen tuki

Omaiset kokivat olonsa
tervetulleeksi, kunnioitetuksi
ja kuunnelluksi.

Omaisille oli tarkeaa paasta
keskustelemaan omista
tunteista hoitajien kanssa.

Hyvéat kohtaamiset,
rehellisyys ja avoimuus
auttoivat omaisia
selviytymaan seka
hahmottamaan tulevaisuutta
ja varautumaan sairauden
etenemiseen ja jopa
kuolemaan.

Kohtaaminen ja
emotionaalinen tuki

Léheiset kokivat
henkilokunnan ystavalliseksi,
potilaasta kiinnostuneiksi. He
kuuntelivat ja pitivét huolta
potilaasta.

AVH-potilaan ldheiset
kokivat kohtelun ja
kaytannon asioista
kertomisen toteutuvan
parhaiten.

Léheisten huomioimisen
pitaisi olla henkilokunnan ei
omaisten vastuulla.

Omaiset kokivat olonsa
tervetulleeksi, kunnioitetuksi
ja kuunnelluksi.

Omaisille oli tarkeda paasta
keskustelemaan omista
tunteista hoitajien kanssa.

Hyvat kohtaamiset,
rehellisyys ja avoimuus
auttoivat omaisia
selviytymaan seka
hahmottamaan tulevaisuutta
ja varautumaan sairauden
etenemiseen ja jopa
kuolemaan.

Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysina tehdyt luokat eivat ole viela kirjalli-
suuskatsauksen tulos sellaisenaan. Ne ovat ennemminkin apukeino tiedon tii-
vistamisessa ja yhteen kokoamisessa. Varsinaiset tulokset saadaan, kun luok-
kien sisaltoa peilataan tutkittuun kirjallisuuteen ja nahdaéan, millaisia kuvauksia

naista aiheista tutkitussa kirjallisuudessa esiintyy. (Tuomi & Sarajarvi 2017,

101-102.)
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8 TULOKSET

Tuloksissa keskityn 10 tutkimuksen ja artikkelin analysointiin. Suurin osa tutki-
muksista on tehty Suomessa, mutta yksi tutkimus on tehty Intiassa ja yksi
Australiassa. Tutkimuksista/artikkeleista seitsemé&n oli maarallisia, yksi laadul-
linen, yksi osittain maarallisesti ja osittain laadullisesti toteutettu ja yksi kirjalli-
suuskatsaus. Aineistoista |0ytyy tarkemmin tietoa taulukkomuotoisesta kirjalli-
suuskatsauksesta, joka on liitteena 2. Aineistojen keruusta puolestaan olen
kertonut edelld, ja lisétietoa siité l0ytyy tiedonhakutaulukosta, joka on liitteena
1.

Tulokset on saatu luotettavan tiedonkeruu- ja analysointiprosessin kautta, ja
siksi uskon niiden olevan luotettavia ja kayttokelpoisia. Tuloksissa korostuvat
omaisten aani ja toiveet, mutta niissa on huomioitu myés hoitohenkilokunnan
nakemys. AVH:n erityispiirteita tuloksissa ei ole juurikaan korostettu, silla ni-
menomaan AVH-potilaan omaisia kasittelevien aineistojen tulokset eivat eron-

neet merkittavasti muiden tutkimusten tuloksista.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille kolme selke&a asiaa, joita omaiset toivo-
vat sairaalahoidon aikana. Ensimmaisena on kohtaaminen ja emotionaalinen
tuki, joka viittaa hoitohenkilokunnan ja omaisten valiseen vuorovaikutukseen,
henkilokunnan vastaanottoon ja omaisten kuulemiseen. Toisena esiin nousi
tiedollinen tuki, jolla tarkoitetaan potilaan tilanteesta, sairaudesta ja sen vaiku-
tuksista kertomista. Viimeisena esiin nousi omaisten ottaminen mukaan poti-
laan hoitoon. Talla tarkoitetaan niin konkreettista osallistumista hoitotoimenpi-

teisiin kuin osallistumista paatoksentekoon ja erilaisiin yhteistydpalavereihin.

8.1 Kohtaaminen ja emotionaalinen tuki AVH-potilaan omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan valilla paivystyksessa

AVH-potilaan omaiset kokivat kohtaamisen hoitohenkilokunnan kanssa toteu-
tuvan parhaiten (Virtanen ym. 2011, 915-919). Henkilokunta koettiin ystaval-
liseksi ja potilaasta kiinnostuneeksi (Virtanen 2014, 54-56). Kohtaaminen oli
myonteista ja turvallista, omaiset kokivat olonsa tervetulleeksi ja he kokivat
saavansa emotionaalista tukea (Aura 2008, 29; Bhalla ym. 2014, 382-285;
Mattila 2011, 74; Tuomisto 2013, 12). Omaiset kokivat, etté heitd kuunneltiin
ja kunnioitettiin (Aura 2008, 29; Mattila 2011, 74; Tuomisto 2013, 12-14).
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Omaiset saivatkin emotionaalista tukea tiedollista tukea paremmin. Omista
tunteista ja ajatuksista keskustelu hoitajien kanssa koettiin tarkeana, ja sen
koettiin lisdavan omaisten henkisté hyvinvointia sekd vahentavan ahdistusta ja
masennusta. Hyva kohtaaminen, rehellisyys ja avoimuus auttoivat omaisia
selviytymaan sekd hahmottamaan tulevaisuutta ja varautumaan sairauden
etenemiseen ja jopa kuolemaan. (Mattila 2011, 76—78.) Omaiset toivovatkin
henkilokunnalta kuuntelemista, huomioimista, tukea, asiallista kohtaamista ja
empatiaa (Aura 2008, 37).

Omaisten huomioimisen ajateltiin olevan hoitohenkilkunnan vastuulla (Virta-
nen ym. 2011, 915-919). Tama ei kuitenkaan aina toteutunut, ja siihen vaikut-
tivat muun muassa omaisten kokemus siitd, ettéd hoitajat vélttelevat kohtaami-
sia, kokemus vastuun pakoilusta, ammattiroolin korostaminen ja rutiininomai-
nen tydskentely. Puutteita oli myds hoidon kiireettémyydessa, toiveikkaan il-
mapiirin luomisessa ja omaisten kannustamisessa ilmaisemaan omia toivei-
taan ja ajatuksiaan. Nama lisasivat omaisten huolta potilaasta, aiheuttivat epa-
luottamusta hoitoa kohtaan ja horjuttivat uskoa tulevaisuuteen. (Mattila 2011,
74-78). Myo6s huolimattomuus ja myotatunnon puute aiheuttivat omaisissa tur-
vattomuuden tunnetta (Tuomisto 2013, 14). Auran (2008) tutkimuksessa nousi
esille, kuinka henkilékunta ei ollut auttanut omaisia ymmartamaan tunteitaan
eikad auttanut juurikaan selviytymaan uudenlaisessa tilanteessa (Aura 2008,
29). Omaiset toivoivatkin, etta hoitajilla olisi yhtenainen linja omaisten kohtaa-
miseen ja kasvokkaista kohtaamista tapahtuisi myds odotusaikana (Ekwall
ym. 2008, 808). Lisdksi omaiset toivoivat kriisiavun jarjestamista, tietoa ver-

taistukiryhmista ja yhteistydneuvotteluja eri tahojen valilla (Aura 2008, 36).

Kohtaamiseen ja emotionaalisen tuen saantiin vaikuttavat erindiset asiat. Yksi
niista on paivystyskayntien maara. Ensimmaista kertaa paivystyksessa olevat
kokivat kohtelun parempana kuin useaan kertaan paivystyksessa olleet (Virta-
nen 2014, 60). Samassa taloudessa potilaan kanssa asuvat kokivat kohtelun
myo6s parempana kuin muualla asuvat omaiset. Omaisten suhteella potilaa-
seen, esimerkiksi puoliso, vanhempi tai lapsi, ei kuitenkaan ollut merkitysta
kohtaamisen kokemukseen. Kohtaaminen koettiin myds parempana silloin,
kun potilaalle oli maaritelty omahoitaja. (Aura 2008, 29—-30.) My6s osastohoi-
dossa suunnitellusti olevien potilaiden omaiset kokivat kohtelun parempana
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kuin paivystykseen tulleiden potilaiden omaiset (Mattila 2011, 75). Lisaksi i&k-
kaiden potilaiden omaiset saivat enemman emotionaalista tukea kuin nuorem-

pien potilaiden omaiset (Tuomisto 2013, 12).

Henkilokunnan nakdkulmasta omaisten selvittdmista ja I0ytamista pidettiin tar-
keand, ja se pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Strann ym. 2013, 8; Vuorenmaa ym. 2016, 83—96). Omaiset koettiin resurs-
sina ja heilta uskottiin saavan hyodyllista tietoa potilaaseen liittyen. My6s ajan
antaminen omaisille koettiin tarkeéksi ja hyddylliseksi. Hoitajat kokivat voi-
vansa helpottaa ja rohkaista omaisten oloa kohtaamisten kautta. Yleisesti
omaisten ei katsottu olevan taakka henkilokunnalle. Pieni osa hoitajista koki
omaisten lisaavan stressia ja heille ei uskottu |0ytyvan aikaa. (Vuorenmaa ym.
2016, 83-96.) Strannin ym. (2013) tutkimuksen mukaan paivystyksen la-
hiesimiehet olivat sitd mieltd, ettd omaiset eivat kuulu paivystykseen, vaan
heidét tulee huomioida ja ottaa osaksi potilaan hoitoa vasta jatkohoitopai-
koissa. Tata perusteltiin paivystyshoitotytn luonteella, kiireella ja tehokkuu-
della. Tutkimuksen mukaan omaiset tulisi huomioida vain, jos potilaana on
lapsi tai todella huonokuntoinen vanhus ja silloin kun paivystyksessa sattuu
olemaan rauhallinen hetki. Tassa tutkimuksessa omaiset koettiinkin ennem-

min taakkana kuin resurssina. (Strann ym. 2013, 6-8.)

8.2 Tiedollisen tuen toiveet AVH-potilaiden omaisilta paivystyksesséa

Tietoa saatiin eniten potilaan voinnista, sen hetkisesta tilanteesta ja hoidosta
(Aura 2008, 31; Virtanen 2014, 55-56). Tyytyvaisyytta koettiin myds tutkimuk-
sista ja niiden tuloksista kertomiseen liittyen. Myos tiedonsaannin yleisista
kaytannon asioista, kuten siitd missa omaiset voivat odottaa ja koska on vie-
railuajat, koettiin toteutuvan hyvin tai melko hyvin. (Virtanen 2014, 55-56.)
Tietoa saatiin myds potilaan tarvitsemista terveyspalveluista ja kotihoidosta
(Mattila 2011, 74). Tuomiston (2013) tutkimuksen mukaan tietoa saatiin riitta-
vasti myos ruokavalioon, sairauteen ja sen riskitekijoihin liittyen (Tuomisto
2013, 12).

Tietoa sairaudesta, sen oireista ja vaikutuksesta elamaén saatiin huonosti tai
ei juurikaan. Lisaksi puutteita oli hoito-ohjeiden saamisessa niin kirjallisesti
kuin suullisesti. (Halme 2015, 30; Tuomisto 2013, 13; Virtanen ym. 2011, 915-
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919; Virtanen 2014, 54-59.) Toinen selvasti tyytymattomyytta herattanyt puute
tiedonannossa liittyi omaisten jaksamiseen. Omaiset kokivat, ettd heille ei an-
nettu riittavasti tietoa omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimiseen.
Tietoa ei mydskaan saatu potilaan sairauden vaikutuksista lahipiiriin. (Aura
2008, 31; Mattila 2011, 74; Tuomisto 2013, 13.) Lisaksi esiin nousi, etta hoita-
jat eivéat varmista, etta potilaat ja omaiset ymmartavat heille annetun informaa-
tion ja ohjauksen (Tuomisto 2013, 13), eivatka he saa riittdvasti tietoa proses-
sin etenemisesta eivatka hoitoon paasyn perusteista (Ekwall ym. 2008, 808).
Omaisia ei myodskaan valmisteltu riittdvasti potilaan sairaalasta l&aht6a ajatellen
(Halme 2015, 30).

Kokemukseen tiedonsaannista vaikutti muun muassa paivystyskayntien
maara, odotusaika seké ikad. Potilaat kokivat saavansa tietoa omaisia parem-
min (Virtanen 2014, 57). Ensimmaisella paivystyskerralla omaiset kokivat saa-
vansa paremmin tietoa kuin myéhemmilla kaynneilla. Tietoa koettiin saavan
paremmin myds silloin, kun laakari tuli tutkimaan potilaan mahdollisimman
pian. Vastaavasti, mita pidempi odotusaika oli, sitd huonommaksi myas tie-
donsaanti koettiin. (Virtanen ym. 2011, 915-919; Virtanen 2014, 57). Sairaa-
lassa tietoa saatiin huonommin kuin avoterveydenhuollossa. Potilaan kanssa
samassa taloudessa asuvat omaiset saivat tietoa muita omaisia paremmin.
(Aura 2008, 31.) Joiltain osin idkkddmmat kokivat tiedonsaannin toteutuvan

huonommin kuin nuoremmat (Virtanen 2014, 60).

Yksimielisia oltiin siita, ettd omaiset tarvitsevat tietoa potilaasta (Bhalla ym.
2014, 382-285; Tuomisto 2013, 12). Tieto, joka annettiin rehellisesti, heratti
omaisissa levollisuutta ja vahensi pelkoa seka huolta. Vastaavasti asioiden
kaunistelu tai kertomatta jattaminen lisasivat omaisten ahdistusta, pelkoa ja
huolta. (Mattila 2011, 78.) Omaisten kannalta tiedon rehellisyys, yksinkertai-
suus ja tiedon antajan positiivinen olemus oli yhteydessa myds turvallisuuden
tunteeseen (Tuomisto 2013, 14). Vastaavasti omaisten turvattomuuden tun-
netta lisasi, jos tietoja potilaasta jouduttiin odottamaan pitkia aikoja (Virtanen
ym. 2011, 915-919).

Tiedon antamisessa huomiota tulisi kiinnittaa sen luotettavuuteen, eiké se
saisi olla paallekkaista tai ristiriitaista. Potilaalla tulisi olla vastuuhoitaja, johon
omaiset voisivat tarvittaessa olla yhteydessa. Liséksi yhteystietojen tulisi olla
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helposti ja selvasti omaisten saatavilla. (Aura 2008, 36.) Potilasta koskeva
tieto olisi hyva olla saatavilla niin suullisesti kuin kirjallisestikin (Aura 2008, 36;
Virtanen ym. 2011, 915-919; Virtanen 2014, 54-59).

8.3 AVH-potilaan omaisten ottaminen mukaan hoitoon

Omaiset haluavat olla lahelld potilasta, ja siksi heidan ottamisensa mukaan
hoitoon on tarke&&. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon lisési tyytyvai-
syytta hoitoa kohtaan. (Bhalla ym. 2014, 382-285.) Potilaiden hoito tapahtuu-
kin yleisimmin yhteistydss& omaisten kanssa. He saavat olla potilaan lahell&,
ja heille tarjottiin mahdollisuutta osallistua hoitoon. (Virtanen 2014, 55-56.) Jo
pelkastaan mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja sen suunnitteluun koet-
tiin positiivisena ja tarkeana (Aura 2008, 32; Vuorenmaa ym. 2016, 83—-96).
Omaisten ottaminen hoitoon mukaan heti alkuvaiheessa helpottaa niin poti-
lasta kuin omaisiakin selviytymaan AVH:n vaikutuksista myéhemmin (Virtanen
ym. 2011, 915-919). Omaisten ottaminen mukaan hoitoon on tarkeda myos
siksi, etta potilas ei vakavassa tilanteessa pysty valttdAmatta ilmaisemaan
omaa tahtoaan ja toiveitaan hoidon suhteen (Ekwall ym. 2008, 806—807).
Omaiset, jotka asuvat samalla paikkakunnalla potilaan kanssa, kokivat hoitoon

osallistumisen mahdollistuvan paremmin. (Aura 2008, 33).

Hoitoneuvotteluihin osallistuminen tai siihen mahdollisuuden antaminen ei kui-
tenkaan ollut yleista (Aura 2008, 32—33). Omaiset kokivat ajoittain olonsa si-
vullisiksi. Hoitoon osallistuminen edellytti, ettd omaiset saivat enemman tietoa
potilaan tilasta ja tukea henkilokunnalta. (Virtanen 2014, 56.) Lisaksi se edel-
lytti ymmarretyksi tulemista, hoitajan ammattiroolin syrjaéan laittamista ja roh-
kaisua. Omaiset kokivat hoitoon osallistumisen mahdottomaksi, jos heidan
omia tarpeitaan ja tunteitaan ei kasitelty lainkaan. (Mattila 2011, 76—77.)
Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitoon paitsi lisda tyytyvaisyytta voi
myo6s vahentaa hoitajien kokemaa tyotaakkaa (Bhalla ym. 2014, 382-285;
Vuorenmaa ym. 2016, 83-96).
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8.4 Yhteenveto tuloksista

Tuloksissa kay ilmi, etta omaisten kohtaaminen voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen. Kaikkien naiden osa-alueiden toteutuminen parantaa omaisten ko-

kemusta potilaan hoidosta ja selviytymista muuttuneessa tilanteessa.

Nama tulokset ovat sellaisenaan hyddynnettavissa paivystysymparistossa,
jossa huomiota tulee kiinnittdd samanaikaisesti moneen eri asiaan. Kriittisesti
sairaan potilaan hoito vie luonnollisesti suurimman huomion, mutta sen lisaksi
myds omaisten huomioiminen, tiedottaminen ja kohtaaminen on tarkea teh-
tava henkilokunnalle. Loppujen lopuksi omaisten toiveet henkilokuntaa koh-
taan eivat ole kovinkaan vaativia tai aikaa vievia. Omaisten lampimén ja rehel-
lisen kohtaamisen, hoitoon mukaan ottamisen, kuuntelemisen ja asioista ker-

tomisen pitéisi onnistua kiireisemmassakin yksikdssa.

8.5 Huoneentaulun laatiminen

Huoneentaulu, jonka teen, on tyypiltdédn kaytannollinen tai ammatillinen. Ta-
voitteena on antaa ohjeita johonkin kaytannon tilanteeseen, tassa tapauk-

sessa ohjeita omaisten kohtaamiseen paivystyspolikliinisesséa harjoittelussa.
Kaytanndllisen posterin muoto ei ole tarkasti méaaritelty, vaan se voi olla va-

paamuotoinen, kunhan se vastaa haluttuun tarpeeseen. (Posteri s.a.)

Tein huoneentaulun Xamkin posteripohjalle (lite 3). Posteripohjassa on tietyt
asettelut jo valmiina, kuten otsikon ja véliotsikoiden koko ja vari seka Xamkin
logo. Posterin sivukoko on A4, koska teen sen sahkodisessa muodossa. Nain
toimeksiantaja saa itse vapauden valita, kayttadko se sita sahkodisessa muo-
dossa vai tulostettuna. Mikéali se haluaa tulostaa huoneentaulun, voi sen tulos-
taa minka kokoisena tahansa. Nain toimeksiantaja saa vapauden valita, miten

huoneentaulu tukee sen tarpeita parhaiten.

Huoneentaulussa tulee olemaan johdatteleva kappale tummennettuna ja kaksi
varsinaista tekstipalstaa. Johdattelevaan kappaleeseen tulee taustatietoa kir-
jallisuuskatsauksesta seka kaytetyista aineistoista, joihin huoneentaulussa
esitetyt tulokset viittaavat. Otsikon fonttikoko tulee olemaan 50 ja valiotsikoi-

den fonttikoko 12,5 isoilla kirjaimilla ja sinisella kirjoitettuna. Tekstin fontti on
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Arial ja kirjasinkoko 12,5 posteripohjan valmiiden asettelujen mukaisesti. Arial
on selke& perusfontti, jonka lukeminen on helppoa ja vaivatonta, jolloin myds
huoneentaulu tulee olemaan helposti lahestyttava ja luettava. Lisdksi huo-
neentauluun tulee jokin aiheeseen johdatteleva kuva, kuvio tai kaavio. Kuvan
laadun tulee olla selkea ja hyva: sen tulee olla sellainen, etta se kestaa huo-
neentaulun tulostamisen isommaksikin kuin A4. Kuvan tulee liittya kasitelta-
vaan aiheeseen, ja siita pitda olla maininta tekstissa. Huoneentaulussa paaot-
sikko ja valiotsikot ovat siniselld, jotta ne sopivat hyvin yhteen Xamkin sinisen
logon kanssa. Huoneentaulu tulee muuten valkoiselle pohjalle, ja varsinainen
teksti tulee olemaan mustalla, jotta sita olisi mahdollisimman helppo ja miellyt-
tava lukea. Toimeksiantajan logo tulee huoneentauluun nakyviin sen oikeaan

alareunaan.

Huoneentaulun siséltd muodostuu kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Analy-
sointivaiheessa esiin nousseet luokat ovat huoneentaulun valiotsikoina. Jokai-
sen valiotsikon jalkeiseen tekstiosuuteen on koottu tuloksista keskeisin sisaltd
nimenomaan paivystyksessa toimivia sairaanhoitajaopiskelijoita ajatellen. Tu-
loksista on huomioitu ennen kaikkea se, mitd omaiset toivovat kunkin otsikon
aiheeseen liittyen. Huoneentauluun olen merkinnyt lahdeviitteet numeraali-
sesti, jotta tekstin lukeminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja selkeaa. Lahde-
luettelo on erillisella sivulla, jotta se ei vie tilaa huoneentaulun varsinaiselta si-

sallolta. Lahdeluettelon tein Xamkin lahdeluettelo-ohjeen mukaisesti.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
9.1 Tulosten jatuotoksen pohdinta

Kuten AVH:ta kasittelevassa luvussa on kuvattu, AVH:hon sairastuminen ta-
pahtuu usein hyvin akisti (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Omaisilla ei siis ole ollut ai-
kaa valmistautua sairauden puhkeamiseen tai akilliseen sairaalaan joutumi-
seen. Uudessa ja pelottavassa tilanteessa omaisten kohtaamisella ja huomioi-
misella voi olla suuri vaikutus heiddn omaan jaksamiseensa ja selviami-

seensa.
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AVH:n hoidossa tarkeaa on nopea diagnosointi seka hoidon aloittaminen
mahdollisimman varhain (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Taméan takia omaisten huo-
mioiminen ei valttdmatta ole ensimmaisena henkilokunnan mielessa AVH-poti-
laita hoidettaessa, mutta kuten tuloksissa kévi ilmi, omaisten toiveet henkil6-
kunnalle eivét ole kovinkaan suuria ja vaativia. He toivovat ystavallistd kohtaa-
mista, rehellista ja riittavan kattavaa tietoa potilaasta sekd mahdollisuutta olla
lahelld potilasta. Akuuteimman vaiheen jalkeen naiden toteuttamisen ei pitaisi

vaatia henkildkunnalta paljoa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (9 8) on méaaritelty, kuinka omaisilla
on oikeus vaikuttaa potilaan hoitoon, mikali han ei syysta tai toisesta kykene
siihen itse. Tama edellyttaa riittavaa tietoa potilaan tilanteesta, sairaudesta

seka sen vaikutuksista. Omaisten huomioiminen ja ottaminen osaksi potilaan
hoitoa ei siis ole pelkastadn hyva tapa vaan joiltakin osin laissa maaréatty vel-

vollisuus.

Tuotos eli huoneentaulu tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista paivys-
tyspolikliinisessa harjoittelussa, silla siina tulee ilmi konkreettisia asioita, joita

omaiset kaipaavat henkilékunnalta. Kolmeen luokkaan jaettu omaisten huomi-
oiminen helpottaa erottamaan, mihin asioihin tulisi kiinnittd& huomiota, kun ol-

laan tekemisissa omaisten kanssa.

Huoneentaulun sisaltd tukeekin sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimuksia,
jotka on eritelty tarkemmin luvussa 4 Harjoittelu paivystyksessa. Esimerkkina
naista sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamisessa korostuu ymmarrettavan
kielen kayttaminen, avoimuus ja omaisten tarpeiden kuuleminen (Lankinen
2013). Nama kaikki vuorovaikutuksen teemat tulevat esille myés huoneentau-
lun sisallésséa. Toisena esimerkkina voidaan pitdé ohjausosaamista seka eet-
tistd osaamista, joissa huoneentaulun kanssa yhtenevaisia asioita ovat muun
muassa tiedon antaminen niin suullisesti kuin kirjallisesti seka omaisten koh-

taaminen eettisesti ja kunnioittavasti (Lankinen 2013).

9.2 Menetelméan tarkastelu

Tavoitteenani oli saada tietoa AVH-potilaiden omaisten kohtaamisesta paivys-

tyksessa. Menetelmanani oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena
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on koota yhteen ja kuvailla jo olemassa olevien tutkimusten ja artikkelien
kautta jotakin tiettyd ilmiota tai asiaa (Suhonen ym. 2016, 8-9). Mielestani
tama toteutui opinnaytetydssani hyvin, ja siksi olen tyytyvéainen valitsemaani
menetelmaan. Padsaantoisesti olen myds tyytyvainen kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheiden toteutumiseen. Osa vaiheista olisi voinut toteutua pa-
remminkin, mutta kirjallisuuskatsaus eteni kuitenkin prosessinomaisesti, vaihe

vaiheelta.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita on yhteensa viisi. Prosessi alkaa kirjallisuus-
katsauksen aiheen valinnasta seka aiheen perustelusta. Tassa maaritellaan
tutkimusongelma tai ongelmat ja tehdaan aiheen rajausta. Seuraava vaihe on
tiedonhaku ja aineiston valinta, jotka toteutetaan ennalta méariteltyjen periaat-
teiden mukaisesti. Kolmantena vaiheena keréattyja tutkimuksia arvioidaan ja
niista valitaan tutkimuksen kannalta keskeisimmat ja luotettavimmat. Taman
jalkeen valitut tutkimukset analysoidaan ja lopuksi analyysin perusteella esite-

taan kirjallisuuskatsauksen tulokset. (Niela-Vilen ym. 2016, 23—-33.)

Tutkimusongelman maarittaminen ja menetelman valinta sujui alkupohdintojen
jalkeen hyvin. Minulle oli selkeaa, ettad haluan selvittda nimenomaan omaisten
kokemuksia, en potilaiden, mika rajasi tutkittavaa aineistoa. Aiheen valinnassa
tulisi kiinnittd& huomiota sen rajaukseen, jotta siihen on mahdollista vastata
kirjallisuuden avulla, mutta aihe ei saisi olla liian laaja, jotta aineiston koko ei

kasva liian suureksi (Suhonen ym. 2016, 24).

Tiedonhauissa huomasin, etta juuri aiheeseeni liittyvia tutkimuksia on saata-
villa melko vahan tai ne ovat tutkimukseni kannalta hieman liilan vanhoja.
Tassa kohtaa pyysin apua kirjaston tietoasiantuntijalta, joka antoi minulle lisaa
vinkkeja tiedonhakuun ja aineiston valintaan. Jouduin joustamaan aikaisem-
min maarittelemistani hakukriteereista niin, etta otin kirjallisuuskatsaukseen
mukaan myds vanhempia tutkimuksia ja tutkimuksia, jotka eivat aivan suoraan
vastanneet minun kohderyhmaani. Tama vaikutti myds aineistojen valintaan.
Mikali tiedonhaussa olisin 16ytynyt enemman tutkittavaa aineistoa, olisin pysty-
nyt toteuttamaan arviointi- ja valintavaiheen vielékin paremmin ja tarkastele-

maan aineistoja vielakin kriittisemmin.
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Aineistojen analysointi ja tulosten esittdminen puolestaan sujuivat mielestani
hyvin ja kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominaisella tavalla. Aineiston ana-
lysointi toteutui siséllonanalyysina aivan kuten olin suunnitellutkin, eika siina
iImennyt erityisid haasteita. Myos tulosten esittaminen analyysin pohjalta sujui
ongelmitta.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetdiden eettisyyteen ja luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota, silla
niiden tulee tayttaa tieteellisille tutkimuksille asetetut eettiset saannot. Sita var-
ten on koottu yhteiset ohjeet eettisyyden varmistamiseksi. Ohjeet koskevat
koko opinnaytetyOprosessia ja niissé on saadetty niin opiskelijan kuin ohjaajan
vastuulla olevat osa-alueet. Opinnaytetyoprosessissa on tarkeaa, etta sen to-
teuttamiseen on haettu vaadittavat luvat. Myds vaadittavien sopimusten tulee
olla ajantasaisia koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekemisessa huomiota
taytyy kiinnittaa yleisiin ja yhtalaisiin tieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin.
Eettisestd ja asianmukaisesta toiminnasta paavastuu on opiskelijalla itsellaan.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2020.)

Opinnaytetyoprosessissa tarkedd on huomioida eettisyyden kannalta ainakin
opiskelijan esteettdmyys ja aiheeseen perehtyminen. Opiskelijan esteettomyy-
delld tarkoitetaan, etta opiskelija on puolueettomassa asemassa suhteessa
tutkittavaan asiaan. Opiskelijan perehtyneisyydelld puolestaan tarkoitetaan,
ettd opiskelija on perehtynyt aiheeseen riittéavasti ja hanella on tarvittavat tieto-
taidot ja resurssit opinnaytetydn tekemiseen ja han tuntee tutkimusetiikan. Jos
han kasittelee henkilttietoja, hanella on tietoa siitd, miten niita kasitellaan ja
miten niitd kuuluu sailyttaa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset 2020.)

Tassa opinnaytetydssa olen huomioinut edelld mainitut asiat niin, etta olen va-
linnut aiheeksi sellaisen, jossa pystyn itse olemaan puolueettomassa ase-

massa. Minulla ei ole henkilokohtaisia intresseja aihettani kohtaan. Aiheeseen
perehtymisen olen varmistanut sillg, etta olen suorittanut kursseja, joissa kasi-

tellaan aihettani seka tutkimuksen tekemista. Naitd on esimerkiksi kliinisen
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hoitotydn perusteet, akuutti- ja tehohoitoty6 sek& hoitotyon tutkimus ja kehitta-
minen. Opinnaytetydssani ei kasitella henkildtietoja. Minun ei tarvitse hakea
tutkimuslupaa tahan tutkimukseen.

Opiskelija on tietoinen siitd, miten ja missa opinnaytetyon tulokset julkaistaan
seka han on antanut tarvittaessa kayttboikeuden opinnaytetyon tilaajalle.
Opiskelija sitoutuu sailyttamaan tutkimusaineiston asiallisesti ja myds tuhoa-
maan sen sdadetylla tavalla. Tutkimukseen olennaisesti yhteydessa oleville
tahoille ilmoitetaan tutkimuksesta ja se jaetaan myds niille. Opiskelija sitoutuu
iImoittamaan kayttamansa lahteet, eika plagioi toisten tekstia omiin nimiin.
(Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset 2020.)

Olen tehnyt opinnaytety6n sopimuksen Xamkin kanssa (liite 4). Lisaksi olen
antanut kayttdoikeudet opinnaytetydssani valmistuvan huoneentaulun kayt-
t6on oppimateriaalina Xamkille. Opinnaytetydni koostuu aikaisemmista tutki-
muksista, joten tutkimusaineisto ei ole arkaluontoista eika salassa pidettavaa
eika sitd sen takia tarvitse havittaa tutkimuksen teon jalkeen. Lahteiden mer-
kinnassa noudatan Xamkin lahdeviite- ja lahdeluettelo-ohjeita. Lisaksi tyoni

tarkistetaan plagioinnin tarkistusohjelman kautta.

Omassa opinnaytetydssani kiinnitdn huomiota aineiston keruussa siihen, etta
tutkittava aineisto olisi mahdollisimman tuoretta (vuosilta 2007—-2021) ja sen
sisaltamat tiedot olisivat ajantasaisia. Valitsen tutkimukseeni vain sellaisia tut-
kimuksia, jota tayttavat aineistonvalinnan kriteerit. Aineistonvalinnan kriteerit

olen eritellyt tarkemmin luvussa 7.1. Aineiston keruu ja valinta.

Kirjallisuuskatsauksen tydstamisessa huomiota kiinnitetaan siihen, mita tutki-
muksia ja tieteellisia artikkeleja kirjallisuuskatsaukseen valitaan. Aineiston
haussa ja valinnassa tulee kiinnittda huomiota lahteiden luotettavuuteen ja nii-
den sopivuuteen omaan tutkimukseen. Naista kriteereista olen kertonut tar-
kemmin luvuissa 7.1 ja 7.2. Myds aineiston analysoinnissa ja raportoinnissa
noudatetaan eettisia periaatteita. Kirjallisuuskatsauksessa taytyy muun mu-
assa kayda selvasti ilmi alkuperaiset tutkimukset, niiden tekijat ja vuosi, jolloin
ne on julkaistu. Myds tutkimusten tuloksia pohdittaessa taytyy kiinnittaa huo-
miota alkuperaisiin ilmauksiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-33.)
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Siséallonanalyysin luotettavuuteen liittyy tutkimustulosten esittaminen totuuden-
mukaisesti ja tutkijan objektiivisuus. Tulosten esittaminen totuudenmukaisesti
viittaa siihen, etta tuloksista kirjoitetaan vain sellaisia asioita, joita tutkittavasta
aineistosta on kaynyt ilmi, eika niiden asiasisaltod muuteta. Tutkijan objektiivi-
suudella tarkoitetaan puolestaan sité, etta tutkijalla ei ole henkilokohtaisia in-
tresseja tutkittavaan aiheeseen tai saatuihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2017, 118-124.)

Kuten edelld mainitsin, minulla ei ole henkilékohtaisia intresseja opinnayte-
tyoni aiheeseen, joten analyysissa olen puolueettomassa asemassa. Sisal-
|l6nanalyysin luotettavuuden huomioin opinndytetydssani muuten niin, ettd en

muuta tutkimusten sisaltoa, vaan otan ne tarkasteluun sellaisena kuin ne ovat.

Hyvassa huoneentaulussa tulee selkeésti esille, mita ja miten on tutkittu seka
se, millaisia tuloksia tutkimuksessa on saatu. Huoneentaulusta tulisi kayda ilmi
mité lahteita tutkimuksessa on kaytetty ja miten tutkimustulokset on saatu.
Siina pitaisi olla lahdeviitteet ja lahdeluettelo. Kaikki huoneentaulussa esitetyt
tutkimustulokset pitaa olla 16ydettavissa lahdeviitteiden ja -luettelon perus-
teella niin, etta tulosten luotettavuus voidaan tarkistaa. Huoneentaulun tulisi
edeta loogisesti, siina pitaisi olla riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siina kayte-
tyn kielen tulisi olla alaan sopivaa, mutta ymmarrettavaa uskottavuuden lisaa-

miseksi. (Tieteellisen posterin perusperiaatteita s.a.)

Teen huoneentaulun saamieni tutkimustulosten perusteella niin, etta viittaan
siina kayttamiini lahteisiin. Kaytan ymmarrettavaa ja neutraalia kielta niin, etta
itse tutkimustulokset paasevat parhaiten esille. Sisallytan huoneentauluun riit-
tavasti taustatietoa aiheesta seka tutkimuksestani, jotta se olisi mahdollisim-

man informatiivinen ja ymmarrettava.

Opinnaytety6n eettisyyden huomioinnissa onnistuin mielestéani hyvin. Noudatin
edella kuvaamiani periaatteita ja ohjeita. Eettisesti toimiminen oli minulle

alusta asti tarkeda ja siksi panostinkin siihen koko opinnaytetyoni ajan.

Opinnaytetyon luotettavuuden suhteen tulee huomioida, etté jouduin hieman
joustamaan aineistojen valintakriteereista. Osa kirjallisuuskatsauksessa kayt-

tamistani tutkimuksista on vanhempia kuin mité olin hyvaksymiskriteereihin
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alun perin laittanut. Osa tutkimuksista ei myoskaan kasittele suoraan AVH-po-
tilaiden omaisia. Paadyin naihin ratkaisuihin, silla valintakriteerejani vastaavia
tutkimuksia oli todella vahan saatavilla. Halusin kuitenkin saada riittavan suu-

ren aineiston luotattavuuden lisd&miseksi. Edella mainitsemani asiat kuitenkin
heikentavat tulosten luotettavuutta. Toisaalta tutkimusten tulokset olivat hyvin

yhtenevaisia ja siksi uskon hieman vanhempienkin tutkimusten olevan edel-

leen luotettavia ja tAman tutkimuksen kannalta ajankohtaisia.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Omaiset, jotka tulivat kohdatuksi ja tuetuksi kaikilla kolmella osa-alueella selvi-
sivat akillisesta tilanteesta paremmin kuin omaiset, jotka eivat saaneet tukea
nailla osa-alueilla. Kohtaamisella, tuella, tiedonannolla ja osallistamisella ei
siis ole vaikutusta ainoastaan omaisten kokemukseen hoidosta, vaan ne aut-

tavat heitd myds selviytyméaan monesti hyvin stressaavassa tilanteessa.

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd omaiset kohdataan paivystyksessa
hyvin. He tulevat paasaantoisesti kuulluiksi ja nahdyiksi. Emotionaalisen tuen
antamista voitaisiin kuitenkin viela parantaa, jos henkilokunnalla olisi selva yh-

tendinen linja siihen, miten omaiset otetaan huomioon.

Tietoa saatiin vaihtelevasti, ja sen antamiseen tulisikin kiinnittda enemman
huomiota. Esimerkiksi yleista tietoa AVH:sta, sen oireista ja vaikutuksista ela-
maan voitaisiin antaa jo paivystyksessa omaisille enemman. Tiedonannossa
tulee kuitenkin huomioida salassapitovelvollisuus. Siita voisi olla hyva kertoa
myos potilaan omaisille. Tiedonkulkua voitaisiin parantaa yhtenevilla kaytan-
nadilla ja sopimuksilla siitd, kenen vastuulla omaisten tiedottaminen missékin

tilanteessa on.

Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitoon ja sita koskevaan paatoksente-
koon voi puolestaan palvella kaikkia osapuolia. Konkreettinen tekeminen voi
auttaa omaisia selviamaan muuttuneesta tilanteesta, ja se antaa heille mah-
dollisuuden olla potilaan l&hella. Omaisilta saatu tieto potilaasta ja apu poti-
laan hoidossa voidaan nahda henkilokuntaa helpottavana resurssina. Omais-
ten vastuulle ei kuitenkaan voi antaa hoidollista vastuuta, ja siksi heidan otta-
misensa mukaan hoitoon paivystyksesséa voi olla hieman haasteellista.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla se, miten omaisia voidaan osallistaa
hoitoon niin, etta potilas saisi parasta mahdollista hoitoa ja huolenpitoa. Toi-
sena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla, miten tiedon kulkua henkilokunnan

ja omaisten valilla voitaisiin parantaa paivystyksessa.
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Tutkimus 5

Strann, P., Rantanen, A.
& Suominen, T. 2013.
Perhekeskeinen hoitotyd
paivystyspoliklinikan tyo-
paikkakulttuurissa. Tut-
kiva Hoitotyo 11, 4-12.

Perhekeskeisen hoito-
tyon nayttaytyminen pai-
vystyspoliklinikoilla.

Laadullinen tutkimus, to-
teutettiin haastatteluilla
ja analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla. Vastuksia
10 paivystyspoliklinikoi-
den lahiesimiesta.

Perhehoitotyon ei kat-
sottu kuuluvan padivystyk-
seen tyon luonteen, kii-
reen ja tilojen puutteen
vuoksi.

Omaiset otetaan huomi-
oon silloin, kun se sopii
hoitohenkilokunnan tyo-
hon.

Tutkimus 6

Tuomisto, S. 2013. Sy-
danpotilaan ja hanen
perheenjasentensa sai-
raalassa saama tuki.
Tampereen yliopisto.
Terveystieteiden yksikko.
Pro gradu -tutkielma.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa: S (tuni.fi) [viitattu
14.12.2021].

Sydanpotilaan ja hdnen
perheenjasentensa
saama tuki sairaalassa.

Kirjallisuuskatsaus. Ai-
neisto koostuu 10 poh-
joiseurooppalaisesta tie-

teellisestd tutkimuksesta.

Analysointi sisallon erit-
telyn avulla.

Hoitohenkilokunnalta
saatu tuki on emotionaa-
lista, tiedollista, paatok-
sentekoon liittyvaa ja
konkreettista.

Tiedollisessa tuessa on
puutteita.

Tutkimus 7

Bhalla, A., Suri, V., Kaur,
P. & Kaur, S. 2014. In-
volvement of family
members in caring of pa-
tients an acute care set-
ting. Journal of Postgra-
duate Medicine 4, 382—
285. Verkkolehti. Saata-
vissa:
https://www.jpgmon-

Perheenjasenten osallis-
tuminen potilaan hoi-
toon akuuttihoidossa.

Maarallinen tutkimus,
joka toteutettiin haastat-
teluilla. Vastanneita 400
akuuttihoidossa olevia
potilaita ja heidan lahei-
siddn. Tutkimus toteutet-
tiin Intiassa.

Perheen ottaminen mu-
kaan hoitoon vahentaa
tyontekijoiden tyotaak-
kaa ja valmistaa perhetta
sairaalahoidon jalkeiseen
aikaan.



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/94728/GRADU.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2014;volume=60;issue=4;spage=382;epage=385;aulast=Bhalla
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line.com/arti-

cle.asp?issn=0022-
3859;year=2014;vo-

lume=60;is-

sue=4;spage=382;epage=

385;aulast=Bhalla [vii-
tattu 28.12.2021].

Tutkimus 8

Virtanen, P. 2014. Aivo-
verenkiertohairidpoti-
laan ja hdnen laheistensa
tiedonsaanti paivystys-
poliklinikalla. Tampereen
yliopisto. Terveystietei-
den yksikkd. Vaitoskirja.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa:
https://trepo.tuni.fi/han-
dle/10024/95190 [vii-
tattu 20.5.2021].

Aivoverenkiertohdiridpo-
tilaiden ja heiddan omais-
tensa tiedonsaanti pai-
vystyksessa.

Maarallinen tutkimus,
joka toteutettiin kysely-
lomakkeella ja analysoi-
tiin tilastollisesti SPSS-
ohjelmalla. Vastauksia
362 AVH potilasta ja 157
omaista.

Osa on tyytyvdinen tie-
don saantiin, mutta myos
kehitettavia osa-alueita

[Oytyi.

Potilaat saavat parem-
min tietoa kuin heidan
ldheisensa.

Hoito-ohjeet saatiin
muuta tiedonsaantia
huonommin.

Omaiset kokivat kohte-
lun parempana kuin tie-
donsaannin.

Tutkimus 9

Halme, K. 2015. Aivove-
renvuodon sairastaneen
henkilén voimaantumi-
nen ja siihen yhteydessa
olevat tekijat. Turun yli-
opisto. Hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu -tut-
kielma. PDF-dokumentti.

Saatavissa: gradu_hoito-
tiede Halme.pdf (utu-

pub.fi) [viitattu
2.1.2022].

Mitka tekijat vaikuttavat
aivoverenvuodon sairas-
taneen henkilon voi-
maantumiseen

Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus, jonka aineisto
kerattiin strukturoidun
mittarin avulla ja analy-
soitiin tilastollisin mene-
telmin. Vastanneita aivo-
verenvuodon sairasta-
neita ja heidan laheisidan
102.

Voimaantumista edistda
elamanlaatuun liittyvan

tiedon saanti ja tyytyvai-
syys hoitoon.

Hoitoon tyytyvaisyys
edellyttaa riittdvaa tietoa
sairaudesta ja siita toipu-
misesta.



https://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2014;volume=60;issue=4;spage=382;epage=385;aulast=Bhalla
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https://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2014;volume=60;issue=4;spage=382;epage=385;aulast=Bhalla
https://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2014;volume=60;issue=4;spage=382;epage=385;aulast=Bhalla
https://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2014;volume=60;issue=4;spage=382;epage=385;aulast=Bhalla
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/95190
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/95190
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/120178/gradu_hoitotiede_Halme.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/120178/gradu_hoitotiede_Halme.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/120178/gradu_hoitotiede_Halme.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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Tutkimus 10

Vuorenmaa, M., Palonen,
M., Kaunonen, M. & As-
tedt-Kurki, P. 2016. Hoi-
tajien suhtautuminen po-
tilaan perheeseen sairaa-
lassa ja suhtautumista
arvioivan FINC-NA-mitta-
rin luotettavuuden arvi-
ointi. Hoitotiede 2, 83—
96.

FINC-NA -mittarin suo-
menkielisen version tes-
taaminen. Seka hoitajien
suhtautumisen potilaan

perheeseen kuvaaminen.

Maarallinen tutkimus,
joka toteutettiin sahkai-
sella kyselylomakkeella ja
analysaoitiin tilastollisin
menetelmin. Vastauksia
645 hoitajaa.

FINCA-NA — mittari on
luotettava ja soveltuu
kaytettavaksi.

Hoitajien suhtautuminen
omaisten perheisiin on
padasiassa myonteista
sairaaloissa.
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LIITE 3

OHJEITA AVH-POTILAAN
OMAISTEN KOHTAAMISEEN

Sairaanhoitajaopiskelijalle pdivystyspolikliinisessa

harjoittelussa

Taman posterin ohjeet omaisten
kohtaamiseen paivystyspolikliinisessa
harjoittelussa on saatu kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tehty opinnaytetyona
2021-2022. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita, jotka on
julkaistu luotettavissa lahteissa ja valittu
opinndytetyon valintakriteerien perusteella.
Aineistot on analysoitu sisallon analyysilla ja
tulokset ovat katsottavissa
kokonaisuudessaan opinnaytetyon tulokset
osiosta®.,

Omaisten kohtaaminen paivystyksessa voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen, jotka on esitetty myos kuvasss. Nama osa-alu-
eet ovat kohtasminen ja emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki
seka omaisten ottaminen muksan potilaan hoitoon.

KOHTAAMINEN JA EMOTIONAALINEN TUKI

Omaiset kaipaavat tulla kuulluksi ja kunnioitetuksi'*®. Omaisten
selviytymista vaikeasta tilanteests helpottas. kun he sasavat ja-
kaa omia sjatuksisan henkilokunnan kanssa. Kohtsamisten tu-
lisi olla rehellisia ja avointa ja sen tulisi suttas omaisia hahmot-
tamaan tulevaisuutta®. Omaiset tulisikin kohdata asiallisesti ja
empaattisesti ja myos heidan tarpeensa tulisi huomata ja niihin
pitdisi vastata’.

TIEDOLLINEN TUKI

Omaiset tarvitsevat tietoa potilsan tilanteesta ymmartaakseen
mita tapshtuu ja kasitelldkseen uudenlaista tilannetts. Omaiset
toivovat tietoa potilaan tilanteesta, hoidosts, tutkimuksists ja tut-
kimusten tuloksista.” Tietos pitdisi antaa omaisille myds sairsu-
desta, sen oireists ja vaikutuksesta potilasn tilanteeseen seka

Omaisten kohtaaminen paivystyksessa

o Kohtaaminen Jo emotionadinen tuki @ Tindolimen tubl  + Omainten cttaminen mukasn holtoon

hoito-ohjeita. N&ita olisi hyva antaa omaisille niin suullisesti kuin
kirjallisestikin. **7# Tietoa kaivatasn myds omaisten omaan jak-
samiseen ja hyvinvoinnista huolehtimiseen'*%, seka koko hoito-
prosessiin liittyen®. Erityisen tarkeaa on myo6s varmistas, etta
potilas ja omaiset ymmartavat heille snnetun informaation®.

OMAISTEN OTTAMINEN MUKAAN POTILAAN HOITOON
Omaisille pitaisi tarjota mahdollisuus olis Iahella potilasta ja
mahdollisuuksien mukasn ossllistus potilaan hoitoon’. Hoitoon
mukaan ottamisen pitaisi tapahtua jo paivystyksessa, heti kun
siihen on mahdollisuus. Nain omaisten on helpompi olla mu-
kana potilaan hoidosss myohemmissakin vaiheissa®. Hoitoon
osallistuminen kuitenkin edellyttas, etta omaisille annetaan riit-
tavasti tietoa potilaasts ja riittavaa tukea henkildkunnsita. Li-
saksi omaisten tulee tulla ymmarretyksi ja kohdatuksi ja henkilo-
kunnan pitaa jattaa liisllinen ammattiroolin korostaminen syr-
j8an, olla ihmisena ihmiselle ja rohkaista omaisia tekemaan par-
hasnsa®.

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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