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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata traumaattisen aivovamman saaneiden henki-
I6iden kokemuksia toipumisesta, paluusta eldmaan ja heidén ajatuksistaan tulevaisuuden
suhteen. Tavoitteena oli saada tietoa, minka avulla voi kehittda traumaattisen aivovam-
man saaneen henkilon hoitoty6td. Opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullinen. Aineis-
to keréttiin haastattelemalla kolmea traumaattisen aivovamman saanutta henkil0a. Haas-
tatteludénitteet litteroitiin. Aineiston analyysiin kéytettiin sisallon analyysi menetelmaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd traumaattisen aivovamman saaneiden henkil6i-
den toipumista edistdd kokemus luottamuksesta laheisiin, yhteyden kokemus, kokemus
ymmarretyksi tulemisesta, kokemus laheisten ihmisten avusta ja laheisten merkitykselli-
syydestd. Ihmissuhteet koettiin merkityksellisind yhteison jasenyys ja sitd kautta saatu
tuki ja apu koettiin toipumisen kannalta tarkeind. Laakehoito ja moniammatillinen hoito
koettiin toipumista edistdvana tekijoind. Oma osuuden vaikutus toipumiseen koettiin
merkityksellisend. Vammautumisen hyvaksyminen koettiin toipumista edistavana teki-
jand. Toipumisen haasteina olivat luottamuksen puute ja yhteyden pitdmisen vaikeudet.
Vammautuminen ja kokemus vaikeuksista 10ytédéd sopiva laékehoito nousivat esiin toi-
pumisen haasteina. EI&madan paluuseen koettiin liittyvén eldmén merkityksellisyys ja
syvyys. Vammautumisen koettiin tuoneen tuskaa omaan ja laheisten elamaéan. Toivo
paremmasta tulevaisuudesta koettiin kantavana voimana. Muistin ongelma koettiin
haasteena tulevaisuuden suunnittelun suhteen. Toive hoitojarjestelman kehittymisesta
tulevaisuudessa ja perheenjésenille annettavan tuen ja avun mééran lisadmisesta tuli
tuloksista esiin.

Kehittamisideaksi nousi traumaattisen aivovammapotilaan hoidossa perheen huomioi-
misen systematisoiminen. Hoitoprotokollassa hoidon eri vaiheissa olisi tarked syste-
maattisesti ja aktiivisesti tukea traumaattisen aivovamman saaneen henkilon perhettd ja
laheisid. Olisi my0s tarkead, ettd perheen tukemisen liséksi kartoitetaan minkalaista
apua ja tukea perhe ja laheiset kykenevét tarjoamaan. Mikéli omaiset ja laheiset eivat
kykene tukemaan ja auttamaan aivovamman saanutta henkil0d, tulisi etsid aktiivisesti
keinoja korvata néitd puutteita. Jatkotutkimus aiheeksi nousi lisétiedon saaminen aivo-
vamman saaneiden l&heisten ja omaisten kokemuksista.
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The aim of this study was to collect information about traumatic brain injury patients’
experiences during the recovery process and their thoughts concerning the future. The
purpose was to suggest methods of treating patients who have suffered brain injury. The
approach was qualitative. The material was collected by interviewing three persons who
had suffered traumatic brain injury. The recordings were transcribed and content analy-
sis was used.

The results show that recovering from traumatic brain injury is promoted by experienc-
es of having close relationships with family members and friends, of being helped and
understood by them, of belonging to a supporting community. Medical treatment and
multi-professional care were also felt to be conducive to recovery. The patients’ ability
to accept their disability played also an important role. Closely related to recovery was
also the patients’ feeling that life itself was meaningful? Hope for a better future was
important, but memory problems impeded planning for the future. Lack of confidence
and difficulties in communication were experienced as main impediments and also dif-
ficulties in finding appropriate medical treatment. Disability was experienced as a cause
of pain and distress to oneself and the family.

During the nursing process it would be important to have a support system to help the
patients” families and close friends. It would also be necessary to clearly state who in
the nursing staff is responsible for this. For further research recording the experiences of
brain injury patients’ relatives or close friends is suggested.

Key words: nursing, traumatic brain injury, experience, recovery
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1 JOHDANTO

Traumaattinen aivovamma ilmaantuu &dkillisesti onnettomuuden, tai vékivallan seurauk-
sena vuosittani noin 15000 - 20000 ihmisen eldm&&n. Traumaattisen aivovamman saa-
neella henkil6lla on ystdvid, tyotovereita, laheisia ja perhe. N&in traumaattinen aivo-
vamman saaminen vaikuttaa monien ihmisten eldamain monin tavoin. Suomessa el&é
tall& hetkella noin 100000 henkil6a jolla on pysyvia aivovamman jélkeisia oireita. Kun-
toutuminen aivovammasta on pitkd prosessi ja usein vammasta jaa pysyvia haittoja.
Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan aivojen vaurioitumista trauman seurauksena.
(Ohman, Alaranta, Kaipio, Malmivaara, Nybo, Ojala, Randell, Salonen, Turkka, Vataja,
& Ylinen, 2008, 2.)

Vamman seuraukset eivat ole usein silmin havaittavissa, koska vaurioitunut elin on ai-
vot, jotka ovat suojassa katseilta. Aivovamman vaikutukset ovat hyvin yksilollisig, liit-
tyen siihen milld alueilla vamma sijaitsee ja minkélainen se on. Ei ole mitdan selkeda
kaaviota siitd, miten traumaattisen aivovamman saanut henkild oireilee. Vammautunut

itse ei aina tiedosta oireitaan.

Terveydenhuoltojarjestelmassa hoitaja kohtaa traumaattisen aivovamman saaneita hen-
kiloita tydssaan eri yhteyksissa. Hoitotyontekija voi olla suoraan mukana traumaattiseen
aivovamman liittyvéssa ensihoito-, hoito- ja kuntoutustytssa. Traumaattisen aivovam-
man saanut henkild kayttad terveydenhuollon palveluita myds muista syistad. Né&issa ti-
lanteissa hoitotyontekija ei aina tiedd, ettd henkild on saanut jossain vaiheessa traumaat-

tisen aivovamman.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata traumaattisen aivovamman saaneiden henkildi-
den toipumiskokemuksia, kokemuksia paluusta elamaan ja heidan ajatuksiaan tulevai-
suudesta. Tavoitteena on saada tietoa siitd, miten traumaattisen aivovamman saaneet
henkilot kokevat toipumisensa ja paluun eldmaén. Lisdantynyt ymmarrys auttaa koh-
taamaan potilaita hoitotydssd. Opinnédytetyon prosessin avulla oma ymmarrykseni li-
séantyy ja sita kautta kykyni auttaa hoitotydssé kohtaamiani traumaattisen aivovamman

saaneita henkildita lisdantyy.



2 TRAUMMAATTISEN AIVOVAMMAN SAANEEN HENKILON HOITO-
TYO

2.1 Traumaattinen aivovamma

Suomessa on vuosina 1991 — 2000 p&&diagnoosilla aivovamma hoidettu noin 100 poti-
lasta 100 000 asukasta kohti. Ikdryhmaan 15 — 43 vuotta kohdistuu puolet aivovam-
moista, joten aivovammojen osuus on erityisen merkittava juuri nuorilla ja tyoikaisilla.
Nuorten aikuisten pysyvan invaliditeetin aiheuttajana aivovamma hinta on kansantalou-
dellisesti merkittava, lisaksi vammautuminen tuottaa k&rsimystad vammautuneille ja hei-
dan l&heisilleen.. Arvioidaan, ettd maassamme saa vuosittain 15 000- 20 000 henkil6a
aivovamman. (Ohman ym. 2008, 2.) Arvion mukaan Suomessa elaa tilld hetkelld noin
100 000 henkil®4, jolla on pysyvié oireita aivovamman jéalkeen. Sairaalahoidossa diag-
noosirekisterien mukaan hoidetuista aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuksissa
arviolta 20 %, kaatumis- ja putoamisonnettomuuksissa noin 65 % ja vakivallan aiheut-
tamia aivovammoja 5 % ja loput 10 % syntyvat erilaisilla mekanismeilla. (Juva, Hublin,
Kalska, Korkeila, Sainio, Tani, & Vataja 2011, 144.)

Kuolinsyy tilastojen mukaan vuosittain noin 1 000 henkilén kuolinsyy on aivovamma
(Ohman ym. 2008, 2). Yhdysvalloissa arvioidaan aivovammoihin kuolleen vuotta 2005
edeltdvan kahdentoista vuoden aikana enemmén ihmisid, kuin kaikissa sen kaymissa
sodissa on kuollut ihmisi4. Arvioidaan, ettd yksi perhe kolmesta sadasta perheesté jou-
tuu kohtaamaan aivovammaan liittyvid pitk&aikaisseurauksia. Aivovamman saaneiden
henkildiden sukulaiset tuovat esiin vaikeimmiksi seurauksiksi, aivovammaisen henkilon
persoonallisuuden muutokset, hitauden ja huonon muistin. Liséksi he tuovat esiin, etta
aivovammaisen henkilon &rtyisyys, ilkeys ja vasymys ovat vaikeita ongelmia aivovam-
maisen sukulaisten kannalta. Aivovamman saaneen henkilén masentuneisuus, nopeat
muutokset mielialoissa, jannittyneisyys, ahdistuneisuus ja kayttdytymiseen liittyva va-

kivallan uhka tuovat ongelmia sukulaisille ja laheisille. (Powell 2005, 22.)

Traumaattinen aivovamma luokitellaan siten, ettd padhan kohdistuu trauma, mika aihe-
uttaa vahintaan jonkin seuraavista oireista:

1. Tajunnan menetys riippumatta tajuttomuuden kestosta.
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2. Muistamattomuus vammaa Vvélittdmasti edeltdvalta ajalta, tai vamman
jalkeisen ajan muistamattomuus.

3. Vamman yhteydessa ilmenee henkisen toimintakyvyn muutos, esimerkiksi
pokertyminen, sekavuus, tai desiorientaatio.

4, Ilmenee neurologinen 16ydos, tai oire, mikad ilment&a aivovauriota. Tama
voi olla joko tilapdinen tai pysyva.

5. Aivojen kuvantamistutkimuksissa todettava vammamuutos.
(Ohman ym. 2008, 3.)

Aivovamman luokituksessa voidaan k&yttad vammamekanismiin ja kudosvaurion luon-
teeseen ja vaikeusasteeseen perustuvia maaritelmid. Vamman luokittelu kliinisesti vai-
keusasteen mukaan on tarkedd, koska tatd luokittelua kaytetddn pohjana myoéhemmille
arvioille kuntoutuksessa ja myos taloudelliset tuet ovat sidoksissa vaikeusasteen méaérit-
telyihin. (Ohman ym. 2008, 3-4.)

Aivovamman vaikeusasteen oikea arviointi on tarkedd hoidon ja kuntoutuksen eri vai-
heissa ja lisdksi se on osa aivovammaisen oikeusturvaa. Arvioidaan, ettd kolmasosa
aivovammoista luokitellaan virheellisesti. Virheen aiheuttajaksi arvioidaan sitg, etta
valitaan vadranlainen mittari, kun luokitellaan aivovammaa. Mittarin kdytt0 epatyydyt-
tavalla tavalla on toinen tekijd, mika aiheuttaa aivovamman luokittelussa virheita. (Oh-
man ym. 2008, 4.) Esimerkiksi Jorma Rajalin tuo esiin artikkelissaan Sirpaleita, miten
h&nen vaimonsa kotiutettiin 10 vuorokauden hoidon jalkeen sairaalasta. Vaimo oli kaa-
tunut pyoralla ja hénella oli todettu kallonmurtuma muiden vammojen lisaksi. Kotiutta-
va laakari oli merkinnyt sairaskertomukseen potilaan toipuneen hyvin subduraalihema-
toomasta ja ettei neurologisia oireita ole. T&mén lausunnon seurauksesta perhe oli jou-
tunut suuriin ongelmiin vakuutusyhtion kanssa, vaikka my6hemmissé tutkimuksissa
kiistatta oli havaittu aivovamman jalkitila. Ensimmaiseen lausuntoon perustuen korva-
ukset oli evatty aivovamman aiheuttamista haitoista ja my6hempié lausuntoja ei huomi-
oitu. Tama oli tuottanut perheelle suuria henkisia kérsimyksia ja taloudellisia ongelmia.
(Timberg & Kaitaro 1998, 124-130.)



2.2 Traumaattisen aivovammapotilaan hoitopolku

Traumaattisen aivovamman saanut henkild joutuu usein tekemisiin tapahtumapaikalla
ensiapua antavien henkildiden, sairaankuljetuksen ja ensihoidon kanssa. Kuljetus l&-
himpaan paivystyspisteeseen ja neurokirurgiseen hoitoyksikkoon saattavat olla myds
osana hoitopolkua. Ensihoitotoimien jalkeen on usein vuorossa tehohoito ja neurokirur-
ginen hoito. Vuodeosastohoidot maaraytyvat vamman mukaan ja perusperiaatteena on,
ettd potilaan hoidossa pyritaan lyhyisiin hoitojaksoihin. Aivovamman saanut henkil®
kotiutetaan heti kun arvioidaan sen olevan turvallista. (Lindstam & Ylinen 2012, 50-
51.)

Kotiutumisen jélkeen tuki ja kuntoutustoimet jatkuvat sen mukaan, mikd on vamman
vaikutus ihmiseen. Aivovammapotilaiden kohdalla on tarke& huomioida omaiset ja l&-
heiset, koska he tuntevat vammautuneen pitkalla aikavalilla ja heilld on sen takia en-
siarvoisen tarkeéé tietoa ja ndkemysté siitd, miten aivovamma on vaikuttanut henkil6on.
(Lindstam & Ylinen 2012, 51.)

Esimerkiksi Tampereella on Yliopistollisen sairaalan yhteydessa aivovammapoliklinik-
ka, missa moniammatillinen tyoryhma laatii asiakkaan, laheisten ja eri hoitotahojen
kanssa kuntoutussuunnitelman aivovammaiselle. Tarkoituksena on ehkéistd aivovam-
man saaneen henkilén joutumista hoidon ja kuntoutuksen ulkopuolelle ja taata hanelle

paras mahdollinen apu ja tuki kuntoutumiseen. (Lindstam & Ylinen 2012, 128 — 129.)

Traumaattisen aivovamman vaikeus- ja haitta-asteen mukaan henkild saattaa tarvita
erilaisia asumispalveluja ja péivatoimintapalveluja. Traumaattisen aivovamman kuntou-
tus on pitk&llista ja jonkinasteista seurantaa ja tukea tarvitaan vuosien ajan. On myds
aivovammoihin erikoistuneita kuntoutus ja hoitoyksikdgita joita saatetaan tarvita eri vai-

heissa hoitopolkua.

2.2.1 Traumaattisen aivovammapotilaan kohtaaminen ensihoidossa

Traumaattinen aivovamma saattaa syntya yksindan tai liittyd monivammaan tapauskoh-

taisesti. Ensiapua antavien henkildiden tehtva on antaa valiton esiapu ja kutsua ammat-
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tiapua paikalle. Hatakeskus arvioi saamiensa tietojen pohjalta, minkalaisia yksikoita

paikalle lahetet&én.

Ensihoidon hoitotason ensimméinen tehtdva on potilaan tilanteen ensiarvio ja arvioin
tdydentdminen. Ensiarvion tavoite on tilannepaikalle saavuttaessa, vammamekanismiin,
olosuhteisiin, resursseihin ja omaan ja potilaiden turvallisuuteen liittyvien asioiden
huomioiminen. Tata kutsutaan kohteen arvioinniksi. Seuraava vaihe on potilaan perus-
elintoimintojen arviointi ja hatdensiapu. Tilannetiedot kartoitetaan tarkasti. Arvioiden
pohjalta turvataan potilaan peruselintoiminnat ja ehkaistdan lisdvammojen syntyminen.
(Alaspéa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 314.)

Ensiarvion jalkeen vammapotilaat luokittelussa voidaan kayttdd ABCDE luokittelua,
missa hengitysteiden hallintaan pyritdan kaularangan tukemisella, arvioidaan ja tarvitta-
essa avustetaan hengitystd, arvioidaan verenkierron riittavyys ja tyrehdytetadn ulkoiset
verenvuodot. Tehdddn karkea neurologinen arvio, paljastetaan vammat ja ehké&istdén

lisavammautuminen. (Alaspééa ym. 2003, 315.)

Ensihoidon tehtdvand on hankkia riittavat tiedot siitd, mitd on tapahtunut, milloin on
tapahtunut ja miten on tapahtunut. Nam4 tiedot ja vammaan ja ensihoitoon liittyvat tie-
dot toimitetaan sairaankuljetusyksikosta vastaanottavaan hoitopaikkaan. Né&in taataan

saumaton hoitoketju vammautuneelle potilaalle. (Alaspdd ym. 2003, 330.)

Traumaattisen aivovamman saaneen henkilén hoidossa erityisesti on huomioitavaa, etta
vamma-alueen ulkopuolella on alue, minka lisdvaurioita voidaan ehkaista hyvalla ja
nopealla ensihoidolla. On todettu ettd primé&érivaurio ei ole ollut kohtalokas, mutta poti-
las on menehtynyt sekundaarivaurioihin. Naitd esimerkiksi ovat paikallinen hapenpuute
vaurioalueen l&heisyydessd, erilaiset kemialliset muutokset, mitd aivoissa tapahtuu pri-
madrivaurion jalkeen ja aivojen turvotukseen liittyva kallon sisdisen paineen nousu.
Liséksi on havaittu korkean ja alhaisen verenpaineen haittoja, kuumeen vaikutuksia,
veren sokeritasapainon muutoksia, natriumtasapainon ongelmia, anemiaa ja kouristuk-
sia. Ensihoidossa peruselintoimintojen turvaamisen lisaksi keskitytd&dn naiden sekundéa-

risten aivovaurioiden ehkéisemiseen. (Alaspad ym. 2003, 338-341.)

Traumaattisen aivovamman saaneen henkilon hoitopolkuun liittyy usein ensiapua, sai-

raankuljetusta ja ensihoitoa antavia henkilgitd. T&ssa vaiheessa on tarkeinta turvata pe-
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ruselintoiminnot ja lisdvaurioiden synty. On térkedd, ettd aivovamman saanut henkild
kohdataan ndissé ensiapu ja ensihoitotilanteissa kokonaisvaltaisesti henkilond. Emme
koskaan voi tietdd minké&laisia kokemuksia ndistd kohtaamisista piirtyy aivovamman

saaneen henkilon tajuntaan.

Ensihoidon ja péivystyspoliklinikka hoidon ja tutkimusten jalkeen aivovamman saanut-
ta henkiléa seurantaan ensiavussa, tai kotona jos vamma on lievd. Vamman tyypin ja
vaikeusasteen mukaan jatkotoimet voivat tapahtua esimerkiksi kirurgisen hoidon ja te-
hohoidon avulla. Jos vamma on lieva ja potilas kotiutetaan Laheisille ja potilaalle anne-
taan toimintaohjeet ja tietoa missa tilanteessa on syyta palata hoidon piiriin. (Alaspaa
ym. 2003, 338 — 341.)

2.2.2 Traumaattinen aivovammapotilas tehohoidossa ja vuodeosastolla

Potilas tulee teho-osastolle, joko suoraan péivystysyksikosta, tai leikkaussalin kautta.
Hénen hoitonsa tavoitteena on peruselintoimintojen turvaaminen ja lisdvaurioiden eh-
kaisy. Hoidon kulmakiven& on hyvé perushoito ja tilan seuraaminen. (Salmenperd, Tulli
& Virta 2002, 242-245.)

Potilas on usein intuboitu ja hén ei tasta syystd kykene kommunikoimaan. Hanen tajun-
tansa taso voi my0s vaihdella. Hanelld saattaa olla sekavuutta ja levottomuutta. Perus-
ohje potilaan kanssa kommunikoinnissa on se, ettd hdn kanssaan pyritddn olemaan yh-
teydessd mahdollisimman normaalisti. Jos hdn on tajuissaan ja respiraattorihoidossa,
pyritddn hénen kanssaan sopimaan esimerkiksi késimerkeistd kommunikaation tueksi.
Potilaan ollessa tajuton ja rauhoittavien ladkkeiden vaikutuksessa, hanelle tulee selvitt&a
sanallisesti, mitd ollaan tekemé&ssa ja miksi. Potilas ei valttdmatta muista tehohoitojak-
soa. On tarkeaa, ettd aivovamman saaneen henkilon kanssa kommunikoidaan ja héanelle
selvitetddn tehtévat toimenpiteet ja syyt niihin. Kommunikaatio on tarke&é sen takia,

ettd ei ole tietoa miten potilas tilanteen kokee. (Salmenperd ym. 2002, 246.)

Omaisten kanssa pyritddn sopimaan yhteyshenkild tehohoidon ajaksi. Heille tulee antaa
tietoa aivovamman saaneen henkilon hoidosta ja tilasta. On tarked huomioida, ettd
omaisille on laheisen vammautuminen jarkytys ja he tarvitsevat tilanteessa tukea. Omai-

set voivat myos reagoida syytoksilld ja vihalla ja néihin on tarked suhtautua ammatilli-
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sesti ja omaisia ja laheisia tukien. Omaisille on jarjestettdva mahdollisuus tavata hoita-

vaa laakérid. (Salmenperd ym. 2002, 246-247.)

Traumaattisen aivovamman saanut henkild siirretddn teho-osastolta vuodeosastolle, tai
jos hénelld on lieva aivovamma, niin hanet siirretddn joissain tilanteissa suoraan en-

siavusta vuodeosastolle seurantaan.

Vakavan aivovamman saaneilla henkil6ill& voi vuodeosastohoidon aikana olla tajunnan
tason muutoksia ja sekavuustiloja. Han saattaa olla kiihtynyt, aggressiivinen ja levoton.
Potilasta voidaan joutua rauhoittamaan laékityksilla. Hanen liikkumistaan voidaan jou-
tua rajoittamaan sitomalla h&net vuoteeseen. Vuodeosantohoidon aikana hanelld saattaa
olla aistiharhoja ja hén saattaa myos taantua kayttdytymiseltddn psykologisen kehitys-
historian varhaisemmille tasoille. On tarkedd, ettd henkilokunta tiedostaa téllaisten oi-

reiden liittyvat potilaan paranemisprosessiin. (Salmenperd ym. 2002, 250.)

Vuodeosantohoidon aikana hyvé perushoito, seuranta komplikaatioiden suhteen ja kun-
toutuksen aloitus ovat hoidon kulmakivia. Liséksi on tarke&d huomioida, ettd potilas ei
aina tiedosta oireitaan ja hanelld saattaa olla paljon erilaisia ongelmia, mité aivojen vau-
rioituminen tuottaa aistimiselle ja ajattelulle. On my6s mahdollista ett& potilas on pit-
kaankin tajunnan tasoltaan tilanteessa, missa hén on silméat auki, mutta aivojen vaurioi-

tumisen takia haneen ei saa yhteyttd. (Salmenperda ym. 2002, 251 — 252.)

Erikoissairaanhoidon neurokirurgiselta osastolta ja neurologiselta osastolta potilas ko-
tiutetaan varsin nopeasti perusterveydenhuollon palvelujen piiriin. T&ssa vaiheessa
omaisten informointi ja tiedottaminen on hyvin tarkead. Niiden potilaiden kohdalla joil-
la on ongelmia kognitiivisessa toimintakyvyssd, muistissa, keskittymiskyvyssa ja kielel-
lisiss& toiminnoissa, voi henkilokunnan olla vaikea tunnistaa heidan oireitaan. Heilla
saattaa olla vasyvyyttd, unihairioitd ja hidastumista ja he eivat valttdmatta itse tiedosta
oireita. He voivat jopa jaéda kuntoutuksen ulkopuolelle, koska heidan oireitaan ei ole
havaittu. (Salmenperd ym.2002, 256.)

Aivovamman aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa kdyttaytymisen ja tunne-elamén
muutoksia. Ndma vaikuttavat henkilon ja hénen laheistensa elamanlaatuun, elamantilan-
teeseen ja vammautuneen selviytymiseen tyoelamassé. Oireiden takia omaisten voi olla

vaikea tunnistaa laheistdan samaksi ihmiseksi, mika han oli ennen aivovamman saamis-
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ta. Tdma asettaa suuria haasteita laheisten ja omaisten jaksamiselle. Yhteistyd omaisten
kanssa on térkead, koska aivovamman saaneen henkilon vamma muuttaa kaikkien ha-
nen laheistensd eldméaa ja vammauttaa myos perhettd. Omaiset tarvitsevat tukea selvi-
tdkseen téssd haastavassa tilanteessa ja tulevan pitkdn kuntoutumisprosessin aikana.
(Salmenpera ym. 2002, 256.)

2.2.3 Traumaattisen aivovamman jalkeinen kuntoutus ja asumispalvelut

Aivovamman aiheuttamien haittojen mukaan hoito ja kuntoutus jatkuvat. Terveyskes-
kuksen vuodeosasto, kuntoutusosasto, kuntoutuslaitos, erilaiset astumispalvelut ja koti
voivat olla seuraava vaihe aivovamman saaneen henkilén hoitopolulla. Kuntouttavan
avun laatu ja tarvittavat palvelut liittyvat kuntoutumisen vaiheeseen ja vamman aiheut-

tamiin haittoihin.

Neuropsykologinen kuntoutus tukee aivovamman saaneen henkilon kykya kongitiivis-
ten oireiden, emotionaalisten ongelmien ja psykososiaalisten taitojen kehittymista
akuuttivaiheessa ja kuntoutumisvaiheessa. Neuropsykologinen kuntoutus alkaa tutki-
muksella, miss& haastattelun ja testien avulla kartoitetaan kuntoutujan oireet ja tilanne.
Kuntoutuminen perustuu hermokudoksen kykyyn uudistua ja luoda uusia yhteyksié.
Sdilyneet hermosolut voivat myds ottaa vaurioituneiden ja kuolleiden hermosolujen
tehtdvid. (Lindstam & Ylinen 2012, 86-87.)

Aivovamman saaneen henkilon oireet ovat monenlaisia. Aloitekyvyn vaikeudet, muis-
tiongelmat, hitaus, kayttdytymisen muutokset ja oireiden tiedostamisen vaikeus ovat
yleisid. Lisdksi vasyminen, keskittymiskyvyn vaikeudet, uniongelmat, n&kohairiét ja
sanojen loytdmisen vaikeus ovat yleisid. Epilepsiaa, sanattoman viestinndn ymmartami-

sen vaikeutta saattaa myos ilmeté. (Aivovammaliitto 2009, 12-13.)

Moninaisiin oireisiin tarvitaan monen eri ammattiryhman apua neuropsykologin lisaksi.
Tallaisia voivat olla neurologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekijdkuntoutusohjaaja, toi-
mintaterapeutti, fysioterapeutti ja puheterapeutti. Ajoittain voidaan tarvita intensiivisia
laitoskuntoutusjaksoja. Mink& ammattiryhman edustajat kulloinkin ovat aivovamman
saanutta henkil6a ja perhettd tukemassa liittyy henkilon yksil6llisiin tarpeisiin. Psyykki-

siin oireisiin voidaan tarvita psykiatrin apua. Eri tahot jarjestavat myos sopeutumisval-
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mennuskursseja aivovammaisille ja heidén laheisilleen. (Lindstam & Ylinen 2012, 56.-
58.)

Kuntoutuksessa tulee huomioida, ettd aivovamma muuttaa vamman saaneen ja hénen
ldheistenséd elamaa. Vammautuminen Vaikuttaa eldmain monin tavoin ja perheen jéase-
nill4 ja l&heisilla on pitka prosessi sopeutua ndihin muutoksiin. Jossain vaiheessa kun-
toutuminen ei en&a liilemmin edisty. Talloin on tarke&d, ettd vammautunut ja hénen I&-
heistensa kokevat, ettd he voivat eldd ndiden vamman tuomien muutosten ja oireiden
kanssa.( Lindstam & Ylinen 2012, 162 — 163.)

Joskus aivovammasta seuraa niin vaikeita ongelmia, ettd kuntoutuja ei selvid kodissaan
tukitoimienkaan avulla. Talléin on mahdollista, ettd han asuu palvelutalossa tai aivo-
vammaisille suunnitellussa tehostetussa palveluasumisen yksikdssa. Nama asumisen
tuet vaihtelevat vamman saaneen henkilon asuinalueen mukaan ja jotkin palvelut ovat

valtakunnallisia.

2.3 lhmiskasitys traumaattisen aivovammapotilaan hoitoty6té ohjaavana mieli-

kuvana

Hoitajan ihmiskasitys ohjaa hénen toimintaansa hoitotydssd. Hoitotydssé ollaan aina
suhteessa ihmiseen ja hoitajan ndkemys ihmisestd vaikuttaa h&nen toimintaansa koh-
taamistilanteissa. Hoitajan ké&sitys ihmisestd vaikuttaa hénen kayttdytymiseensa, asen-
teisiinsa, ajatteluunsa ja toimintaansa suhteessa autettavaan. N&diden pohjalta maaraytyy

se, miten hoitaja suhtautuu potilaaseen ja tyohonsa. (Laitinen 2011, 5.)

Professori Lauri Rauhalan on filosofisten analyysien pohjalta luonut ihmisen kolmija-
koisen ontologisen perusmuotoisuuden méarittelyn, missé hén jasentda ihmisen olemas-
saoloa, tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden kautta (Rauhala 2005a,
32).

Ajatus tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situationaalisuudesta ihmisen olemassa-
olon puolina ja niiden erottamattomasta kietoutuneisuudesta yhteen, antaa mahdollisuu-
den hahmottaa aivovammapotilas hoitotydssa siten, ettd ei hoideta pelkk&&d ruumista,

joka on tajuton, vaan huomioidaan aivovamman saanut henkild kokonaisuutena. Vaikka
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hoidetaankin kehoa ja kehon katastrofia, mink& aivovamma tuottaa, tulee huomioida
aivovamman saanut henkild, joka on suhteissa hoitajaan, hoitoihin ja sairaalaan situaa-
tionsa kautta muotoutuneiden merkityssuhteiden verkostolla. Namé& ilmenevét hanen
tajunnassaan, vaikka juuri hoitotapahtuman aikana ei ole havaittavaa yhteyttd hanen
tajuntaansa. (Rauhala 2005b, 49-51.)

2.3.1 Tajunnallisuus traumaattisen aivovamman saaneen henkilén hoitotytssa

Rauhala l&htee teoriassaan siitd, ettd tajunnallisuus ihmisen olemuspuolena kehkeytyy
mielellisyyden organisoitumisena merkityssuhteiden kautta. Mieli ilmenee tai koetaan
elamyksend, kokemuksena jossakin tajunnan tilassa. Ndma merkityssuhteet muodosta-
vat verkostoja joiden kautta luomme maailmankuvan ja kasityksen itsestdmme suhtees-
sa maailmaan. (Rauhala 2005a, 34-35.)

Merkityssuhteet, muistaminen, unohtaminen, tiedostaminen ovat alati muutoksen alla
oleva tajunnallisuuden jasentymisprosessi, mika avulla jasenndmme itsedmme, suhdet-
tamme toisiin ja maailmaan (Rauhala 2005a, 36). Emme voi tietdd minké&laisia merki-
tyssuhteita aivovamman saanut henkild luo, jos h&n on tajuton. On kuitenkin tarke&a,
ettd henkild kohdataan merkityksellisena ihmisend, vaikka han ei juuri kohtaamishetkel-
I& ole tajuissaan. Se mité tajuttoman ihmisen mielessd tapahtuu tajuttomuuden aikana
jaa arvoitukseksi. lhmisen aivot ja aistit toimivat tajuttomuuden aikana. Aivovamman
jalkeisen tajuttomuuden aikana aivojen toiminta on poikkeuksellista monin tavoin liitty-
en vamman aiheuttamiin vaurioihin ja vamman jalkiseurauksiin. Mité tajuttoman henki-
I6n muistoihin kiinnittyy, ei ole ennakoitavissa, joten on tarked ettd hoidon yhteydessa

vamman saanut henkil® kohdataan kokonaisvaltaisesti.

Tajunnan ja aivojen vélinen suhde on arvoituksellinen ja siitd on monia erilaisia nake-
myksié filosofian ja neurotieteiden piirissd. Tajunnan ja tietoisuuden ajatellaan liittyvan
aivotoimintaan, mutta néiden valinen suhde on tdmén hetkisen tiedon valossa epéselva.

(Hamaél&inen, Laine, Aaltonen & Revonsuo 2006, 30.)

Traumaattinen aivovamma vahingoittaa aivoja, sitd biologista perustaa, misséa tdma ko-

keminen ihmisend olemisesta ja suhteesta toisiin ja maailmaan syntyy. Se vaurioittaa
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sitd hermosolujen verkostoa, mik& vuosien saatossa on tallentanut, kokemuksemme,

muistomme, mielikuvamme itsestd ja muista.

Tajuntaan jasentyy kokemus aivovamman saamisesta, sen hoidoista ja vaikutuksista.
Taman kokemuksen perusta on taltioituneena biologiseen perustaan aivoihin. IThmisen,
keho on yhteydessa aivoihin monimutkaisen hermoverkoston avulla. Aivot késittelevét
saamaansa tietoa. Tajuissaan oleva ihminen suuntaa huomiota tdhan informaatiovirtaan.
Esimerkiksi kun h&n havaitsee kukkasen, hén saattaa tata lahestya ja haistaa sitd. Tamé
naenndisesti yksinkertainen tapahtuma on aivossa hyvin monimutkainen, siihen osallis-
tuvat aivoissa monet eri alueet. (Nielsen 2009, 28.-29.) Aivovamman seurauksesta tdma
tajunnassa tapahtuva jasentdmisprosessi voi héiriintyd monin tavoin. Talloin kokemus

maailmasta ja todellisuudesta muuntuu.

THM Maija Maunu kirjoittaa sairaanhoitaja lenden artikkelissa omakohtaisista koke-
muksista tehohoidon ajalta. Han tuo esiin, ettd ulkopuolisten henkil6iden on mahdoton
arvioida, minkélainen on potilaan elamysmaailma. Han kirjoittaa, ettd hdnen kokemuk-
sensa tehohoidosta on senkaltainen, etta sill4 on hyvin vahan kosketuskohtaa tavallisten
ihmisten todellisuuden kanssa. Monet tavanomaiset hoitotoimenpiteet olivat saaneet
aivan toisenlaiset mittasuhteet hanen kokemusmaailmassaan tehohoidon aikana. Hén
kuvaa tehohoidon aikaisia kokemuksiaan painajaisunen kaltaisena olotilana, missa oli
yhtymakohtia tehohoitoon liittyviin toimenpiteisiin, &aniin ja henkilokuntaan. Maunu
tuo esiin artikkelissaan sen, miten tarke&& henkilokunnan on olla aidosti ja hienotuntei-

sesti 1&snd, kun potilas on henkisesti muualla. (Maunu 1996, 6-7.)

Traumaattisen aivovamman saaneella henkil6lla on aivojen vaurioitumisen johdosta
muutoksia tajunnassa, tietoisuudessa ja kokemusmaailmassa. Namé& muutokset ovat
sidoksissa vammamekanismiin ja ovat aina yksilollisi&. Emme voi tietdd mit4 aivo-
vamman saaneen ihmisen mielessa tapahtuu, jos han ei kykene kommunikoimaan kans-

Samme.

2.3.2 Kehollisuus traumaattisen aivovamman saaneen henkilon hoitotydssa

Lauri Rauhala madrittelee Kkirjassaan Ihmiskasitys ihmistydssa ihmisen kehollisuuden
aineellisorgaaniseksi tapahtumiseksi, missa ei ole symbolisia vaikutuksia, vaan kaikki
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tapahtuminen on konkreettista (Rauhala 2005a, 38-39). Traumaattisen aivovamman
saanut henkikd saa vamman kehoon, mutta se vaikuttaa koko hdnen olemassaolonsa
kokemiseen. Aivojen vaurioituminen katkaisee ja tuhoaa hermosolujen yhteyksia ja sité
kautta vaikuttaa hyvin laajasti olemassaolon kokemiseen. Vamman sijainti aivoissa vai-
kuttaa siihen, minkalaisia oireita henkil6lla on hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa.
(Forsbom, Kaérki, Leppanen, & Sairanen 2001, 44.)

Mielekkyys kehollisia ilmi6itd tutkittaessa saadaan esiin tarkastelemalla orgaanisten
tapahtumien suhteita ja vaikutuksia kokonaisuuteen (Rauhala 2005a, 40). Kehoonsa
aivovamman saaneen ihmisen kokemus vammasta on sidoksissa hanen aivojensa tilaan
ja tilanteeseen. Vammautumiskohta, vammamekanismi, suorat ja myéhemmin ilmene-
vat vauriot aivoissa vaikuttavat siihen minkalaisia ongelmia ja oireita vammautuneella
on. (Forsbom ym. 2001, 44 — 46.)

Eldamé voidaan kasittdd orgaanisten tapahtumien syvimpana ytimend, analysoimattoma-
na olemuksena kehollisuudessa, samankaltaisesti mitd mielellisyys on tajunnallisessa
olemassaolossa. Eldamé&& voidaan paremmin méaarittdd sen kautta mité se ei ole, kun sen
kautta mitd se on. T&sté johtuen se, mitd elama on; j&& filosofiselta kannalta arvoituksel-
liseksi. (Rauhala 20054, 41.)

Traumaattisen aivovamman saanut henkilé on usein hengenvarallisessa tilanteesta ja
pitkallinen toipumisprosessi edellyttad aiemmin opittujen taitojen opettelua uudelleen.
Esimerkiksi puhuminen, kdveleminen, sydminen ja monet muut itsestadan selvina pité-
mamme taidot joutuu vaikean aivovamman saanut henkilé usein opiskelemaan uudel-
leen. Marjo Kullberg - Turtiainen ja Pertti Turtiainen tuovat artikkelissaan ”Niin lyhyt
askel...”, miten aivovamman hoito ja kuntoutusprosessi on verrattavissa uudelleen syn-
tymiseen. (Lindstam & Ylinen 2012, 14.)

Traumaattinen aivovamma vaurioittaa ihmisen biologista perustaa aivoja ja muita or-
gaanisia anatomisia alueita. Tdma tapahtuma aiheuttaa monitasoisen katastrofin aivoissa
ja héiritsee muistiin tallennettuja opittuja asioita, kokemuksia, muistoja seka hairitsee
aisti-toimintoja, ettd kognitiivisia prosesseja. Se biologinen perusta, missa ihminen luo
kasityksensa itsestd, maailmasta ja suhteesta maailmaan vaurioituu. Tat4 voisi verrata
erddnlaiseen maailmanloppuun. Kasitys siitd, ettd maailma on sellainen, miten me sen

havaitsemme ja koemme, on todenndkdisesti ihmisen peruskokemus. Traumaattinen
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aivovamma ja sen aiheuttamat muutokset maailmana kokemisessa ja maailmankuvan
luomisessa aiheuttavat aivan erityisid ongelmia aivovamman saaneille ihmisille. Aivo-
vamman saanut henkild ei vélttdmattd huomaa nditd kokemusmaailman muutoksia ja
tasta tulee liséé hankaluuksia. (Timberg & Kaitaro 1998, 110-123.)

2.3.3 Situationaalisuus traumaattisen aivovamman saaneen henkilon hoitotydssa

Lauri Rauhalan mukaan situationaalisuus késite, ihmisen olemassaoloa maériteltdessé
“tarkoittaa ihmisen Kkietoutuneisuutta todellisuuteen oman eldmantilanteensa kautta ja
mukaisesti” (Rauhala 20053, 41). Aivovamman saanut henkil® joutuu kaoottiseen tilan-
teeseen siind mielessd, ettd hdnen biologinen perustansa aivot vaurioituvat. Tama vai-
kuttaa kokemukseen todellisuudesta monin tavoin ja my6s tajunnan taso vaihtelee. Hoi-
tavien henkil6iden on vaikea havaita, miten aivovamman saanut henkild kokee todelli-
suuden. Havaintojen ulkopuolelle jaa myos se, minkélaisia merkityssuhteita hanen ta-
junnassaan tilanteesta muotoutuu suhteissa olon kautta. Esimerkiksi otsalohkon vauriot
muuttavat tajunnan tilaa ja paalaenlohkon alueen vauriot vaikuttavat kokemusmaail-
maan. Eri aistialueiden vammat ja hermoyhteyksien katkokset eri alueilla vaikuttavat
kokemukseen todellisuudesta monin tavoin.( H&maldainen ym. 2006, 290.)

Situationalisuuden kautta ajateltuna ihmisen olemassaoloa jaetaan situaation rakennete-
kijoiksi eli komponenteiksi. N&it4 komponentteja ajatellaan olevan sellaisia, jotka maa-
rittyvat kohtalonomaisesti, esimerkiksi geeniperimd, vanhemmat, kotimaa. Osan kom-
ponenteista han voi valita esimerkiksi ystavét, puolison ja asunnon. Situationaalisuuden
rakennetekijoita ovat konkreettiset ja ideaaliset komponentit. Konkreettisia komponent-
teja ovat esimerkiksi ravinto, saasteet, ihmisten kanssakdyminen ja kaikenlainen suh-
teissa olo ihmisen ja maailman valilla. ldeaalisia komponentteja situationaalisessa ole-
massaolon ilmenemisessé ovat esimerkiksi uskonnot, yhteiskunnalliset ja poliittiset ra-
kenteet. (Rauhala, 2005a. 42.)

Rauhalan teoriassa faktisuus kasitettd kaytetadn kaikkien situaation komponenttien tar-
kemmin méaérittelemattomasta sisallosta (Rauhala 2005a, 42). Voidaan ajatella, etté ai-
vovamma ja siihen liittyva hoito ja kuntoutus ovat kohtalonomaisesti liittyneet henkilon

situationalisuuden rakennetekijoiksi.
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Situationaalisen olemassaolon vaikutus ilmenee ihmisessa kehon ja tajunnan kanavien
kautta. Tamd vaikutus havaitaan esiymmarryksen ja ymmarryksen avulla (Rauhala
2005a, 44). Aivovamma poikkeaa muista kehon vammoista siind mielessd, etta aivojen
vaurioituminen vaikuttaa suoraan tajunnallisiin ilmi6ihin kehon ilmi6iden liséksi. Aivo-
vamman saaneen henkilon ymmarrys tilanteesta vaihtelee liittyen vaurioalueeseen.
(Forsbom ym. 2001, 58 - 60.)

Ihminen saa traumaattisen aivovamman kehon kanavan kautta. Vamma aiheuttaa tuhoa
aivoissa ja muualla elimistossd. Vamman seuraukset jattdvat jalkensa aivojen toimin-
taan ja muistoihin. Ihmisen suhteissa olo maailmaan ja toisiin héairiytyy, koska biologi-
sessa perustassa on tapahtunut muutoksia. Toipuminen aivovammasta on monimutkai-
nen prosessi, missa vammautuneeseen ollaan suhteissa kehon ja tajunnan kanavien kaut-
ta ja pyritaan I0ytdmaan yhteys héneen ja tukemaan eldmaan pdin. (Lindstam & Ylinen
2012, 87)

Alkuperdisessd aivovammassa syntyy kudosvaurioita epétarkkarajaisesti hermosolujen
aksoneissa, aivojen kuorikekerroksen ruhjeina, aivokudoksen sisdisena verenvuotona,
harmaan aivoalueen vaurioina ja aivorunkoruhjeina (Ohman ym. 2008, 5). Lisaksi syn-
tyy toissijaisia vaurioita liittyen myohemmin ilmaantuneisiin aksonivaurioiden seurauk-

siin ja kemiallisista syista tapahtuneisiin hermosolukuolemiin (Powell 2005, 33-34).

Né&in se hermosolujen verkosto mihin on taltioitunut ihmisen muistot ja kokemukset
itsestd, elamésta ja maailmasta vaurioituu. Hoidon aikana tajuisuus ja tajunnan tilanne
vaihtelevat. Aivovamman saanut ihminen joutuu pitk&ssd prosessissa luomaan uusia
yhteyksia vaurioituneiden tilalle ja ottamaan kayttddn uusia aivoalueita vaurioituneiden
alueiden tilalle. Tdma on aikaa vieva ja hidas prosessi ja edellyttdd monen asiantuntijan
apua, jotta toipumien traumaattisesta aivovammasta tapahtuu parhaalla mahdollisella
tavalla. Aivovamman saanut henkild tarvitsee laajan verkoston tukijoita, asiantuntijoita
ja auttajia. Naiden suhteissa olojen avulla aivovamman saaneen henkilon aivoissa tapah-
tuu mukautumisprosessi, mink& mahdollistaa tapahtuneiden vaurioiden korjaantumisen.
Uudet aivoalueet voivat ottaa vaurioituneiden alueiden tehtavié. Tallaisen mukautumis-
prosessien avulla on mahdollista toipua vamman vaikutuksista. (Lindstam & Ylinen
2012, 128-131.)
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2.3.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Ihmiselle muotoutuu tajuntaan kasitys itsestd ihmisend ja kasitys toisista ihmisista. Té&-
mé& on prosessinomainen tapahtuma, mik& muotoutuu ihmisen mieleen merkityssuhtei-
den verkostona, kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden kanavien kautta.
Ihmiskaésitys on alati muuttuva késitys itsesté ja toisista. T&ma on suhteissa eldman ja

olemassaolon kokemuksen prosessiin. (Rauhala 2005b. 180-187.)

Kuva 1. IThmiskasitys kuviona

Ihmisen késitys ihmisestd, muotoutuu, tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaali-
suuden kautta. Taustalla on eldama olemassaolon kokemuksena. Kasitys itsesta ja ihmi-
sestd on alati muuttuva uusien merkityssuhdeverkostojen kautta. (Rauhala 2005b. 180—
187.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumaattisen aivovamman saaneiden henkil6i-
den toipumiskokemuksia, kokemuksia paluusta elamaan ja heidan ajatuksiaan tulevai-

suudesta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia traumaattisen aivovamman saaneilla henkil6illa on toi-

pumisestaan?

2. Minkalaisia kokemuksia traumaattisen aivovamman saaneilla henkil6ill& on pa-

luustaan elamé&an?
3. Minkalaisia ajatuksia traumaattisen aivovamman saaneilla henkil6illa on tule-

vaisuudesta?

Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla kehittdd traumaattisen aivovamman saaneiden

henkildiden hoitoty6té.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen lahestymistapa

Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ymmaértavéksi tutkimukseksi, koska siind pyri-
tdadn ymmartdmaan ilmiota, eikd niinkaan selittaa sité. Talla voidaan tarkoittaa sitg, etta
pyritddn erdalld lailla eldytyméaan tutkimuskohteeseen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 28.)
Valitsin laadullisen l&hestymistavan opinndytetydon menetelmaksi koska tarkoituksena
oli saada lisd4d ymmarrysta traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuk-

sista.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella ihmisté ja hdnen suhdettaan maailmaan.
Tata voidaan kutsua eldmismaailmaksi. Eldmismaailma muodostuu merkityksista. Laa-
dullisen tutkimuksen kohteena on eldmismaailma, missé tarkastellaan ihmisesté l&dhtevia
ja ihmiseen péattyvia tapahtumia. Téllaisessa tarkastelussa merkityssuhteet muotoutuvat
ihmisen kautta. (Varto 2005, 28-29.)

Ihmistd voidaan ymmart&d, kun tutkitaan h&nen eldmismaailmaansa ja kokemuksiaan
suhteessa maailmaan. Kaikki ilmi6ét ovat suhteessa niihin merkityksiin, joita ihminen
kokee. Ihmisen kokemus on suhteessa maailmaan ja hanen aiempiin kokemuksiinsa.
Laadullisessa menetelmdssé pyritdédn ottamaan huomioon tutkijan esiymmarrys liittyen
tutkittavaan ilmioon. Ajatellaan, ettd tutkittavat ilmiot ovat 1dsnd eldmismaailmassa ja
kasitteellistamalla nam4, ne voidaan tuoda ymmarrettdvddn muotoon. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 34-35.) Opinndytetydssé lahdin hakemaan ymmarrystd siihen, miten trau-
maattisen aivovamman saaneet henkil6t ovat kokeneet toipumisensa ja paluunsa ela-
méaan. Laadullisen menetelmén avulla parhaiten mahdollistui ndiden ilmididen tarkaste-

lu.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaisen ihmisen kokemusmaailmaa. Tutkitta-
vat ilmidt ovat l&sné@ ihmisen eldmismaailmassa. Tutkija tulkitsee ja ké&sitteellistéd tata
elamismaailmaa. Tama on tulkintaa mink& kautta kokemukset voidaan tuoda esiin uu-
della tavalla. Valitsin laadullisen menetelmén opinnédytety6hon koska tarkoitukseni oli
saada ymmarrystd traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksista.
(Tuomi & Sarajéarvi 2009, 35.)
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Ihmiselld on tietoisuus omasta olemassaolosta. Tietoisuuden tasot vaihtelevat. Voidaan
ajatella, ettd tietoisuuden alimmalla tasolla, on varhaisia tietoisuuden esiasteita, mitka
yllapitavat tunnetta olemassaolosta. Kokemus olemassaolosta jaa sanallisen maarittelyn
ulkopuolelle. Sita voidaan ilmaista olemassaolon perusvireend ja elamén kokemisena.

Voidaan ajatella, ettd ihmiselld on erdénlainen eldmisen tunnon kokemus, minka ilmai-
seminen sanallisesti j&& epatasmalliseksi, mutta se ilmentad jotakin olemassaolon perus-

sévysté kullakin olemassaolon hetkelld. (Lehtonen 2011, 44.)

Opinnaytetyon perusajatus oli saada tietoa aivovamman saaneiden henkildiden koke-
muksista toipumisesta ja paluusta elamaan. Tallaisen kokemuksellisen tiedon saaminen
onnistuu parhaiten laadullisen menetelman avulla. T&m& mahdollistui parhaiten haastat-

telemalla henkildita joilla on kokemusta toipumisesta traumaattisesta aivovammasta.

4.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu laadullisessa tutkimuksessa

Laadullisessa tutkimuksessa tiedoin saaminen ihmisen kokemuksista mahdollistuu par-
haiten kysymaélla tata heiltd itseltddn. Mahdollisuus on tehda lomakekysely, missa tie-
donantajat vastaavat kirjallisesti lomakkeen kysymyksiin. Lomakehaastattelu menetel-
mané toimii parhaiten, kun on tarkoitus saada nopeasti tietoa tutkittavasta ilmiosté ja on
tarkoitus haastatella monia henkilditd. Ongelmana strukturoidussa lomakehaastattelussa
on se, ettd jos haastateltavat poikkeavat perusjoukosta, niin vastausten arviointi voi olla
vaikeaa. (Metsdmuuronen 2006, 114.) Aivovamman saaneilla henkil6ill4 saattaa olla
ongelmia kommunikaatiossa, lukemisessa, luetun ymmartamisessa ja muistissa. Né&in
ollen lomakehaastattelu ei valttdmatta ole paras ratkaisu kokemuksellisen tiedon saami-

seksi.

Haastattelu on joustava menetelmé tiedon hankkimiseen, koska haastattelija voi toistaa
kysymyksid, tdsmentaa niité ja valita erilaisia tapoja kysya saadakseen tietoa tutkittavas-
ta ilmiostd. Tutkija voi myds havainnoida tilannetta ja havaita esimerkiksi miten jokin
asia sanotaan. Tutkijalla on mahdollisuus valita haastatteluun henkil6ita joilla on mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelusta sovitaan henkildkohtaises-
ti ja harvoin ihmiset kieltaytyvét sovitusta haastattelusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73—
74.)
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Haastattelu on menetelmd missé tutkittavaan ilmioon haetaan vastauksia kielellisen vuo-
rovaikutuksen avulla. Vuorovaikutus korostuu kun haastattelu on keskustelunomainen.
Haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siind mielessd, ettd haastattelulla on selkeé
tarkoitus. Tilanne luodaan sellaiseksi ettd haastattelija l&hinnd kuuntelee ja ohjaa kes-
kustelua ja haastateltava tuo esiin kokemuksiaan ja nakemyksiaéan. (Hirsijarvi & Hurme
2011, 11.) Valitsin haastattelumenetelmén tiedon saamiseksi, koska arvioin siten parhai-
ten saavani kokemuksellista tietoa.

Ryhméhaastattelussa on mahdollista saada tietoa esimerkiksi ryhman jésenten néke-
myksistd ajankohtaisiin kysymyksiin. Markkinatutkimuksissa on mahdollista kayttaa
ryhméhaastattelua. Ryhméhaastattelun avulla on mahdollisuus selvittdd pienoiskulttuu-
rin rakenteita ja tietojen saamiseksi haastateltavien sosiaalisesta ympéristosta. (Hirsijar-
vi & Hurme 2011, 61-63.)

Ryhmahaastattelussa keskustelu méaaraytyy helposti sen ympérille, mik& osallistujille on
yhteistd. Subjektiiviset ja henkilokohtaiset tuntemukset jadvat pois. Haastattelija voi
joutua ymmalleen ryhmén tapahtumista ja on mahdollista, ettd keskustelu ajautuu sellai-
sille alueille, mista tutijalla ei ole tarkoitus saada tietoa. (Alasuutari, 2007. 152-153.)
N&ill& perustein jai vaikutelma, ettd ryhmahaastattelu ei ole paras mahdollinen mene-

telma vastausten saamiseksi opinnaytetydn kysymyksiin.

Tutkimushaastattelussa tutkijan tehtdvand on vélittdd kuvaa haastateltavan kokemuksis-
ta. Tunteet ja ké&sitykset ilmenevat myos haastattelun avulla. Haastattelun avulla on
mahdollista keratd tietoa suunnitellusti ja paaméaarahakuisesti. (Hirsijarvi & Hurme
2011, 41-42.) Teemahaastattelussa tiedetddn haastateltavien kokeneen tietyn tilanteen.
Tutkija alustavasti selvittaa tutkittavaan ilmioon liittyvat tarkeét osaset valmiiksi. Tutki-
ja perehtyy tutkittavaan aiheeseen ja analyysin avulla péattyy tiettyihin oletuksiin joiden

perusteella hén kehittdd haastattelurungon.( Hirsijarvi & Hurme 2011, 47.)

Haastattelu on joustava menetelmé tiedon hankkimiseen, koska haastattelija voi toistaa
kysymyksid, tdsmentéa niité ja valita erilaisia tapoja kysya saadakseen tietoa tutkittavas-
ta ilmiostd. Tutkija voi myods havainnoida tilannetta ja havaita esimerkiksi miten jokin
asia sanotaan. Tutkijalla on mahdollisuus valita haastatteluun henkil6ita joilla on mah-

dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelusta sovitaan henkildkohtaises-
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ti ja harvoin ihmiset kieltdytyvét sovitusta haastattelusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73—
74.)

Traumaattisen aivovamman saaneilla henkil6illd on usein ongelmia, kognitiivisissa toi-
minnoissa, muistissa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessd. Toimintakyvyssa voi olla
suuria vaihteluita ja vdsyminen saattaa haitata monin tavoin. Hanelld saattaa olla ajatte-
luun paéattelyyn ja kommunikointiin liittyvia ongelmia. (Jokela 2005, 6-7.) Valitsin tee-
mahaastattelun menetelmaksi, koska siind on suora yhteys haastateltaviin. On mahdol-
lista tarkentaa kysymyksia ja kysya asioita eri tavoin. Haastattelun aikana on mahdollis-

ta arvioida, onko esittanyt asian ymmarrettavélla tavalla.

Opinnaytetyon aineiston sain haastattelemalla kolmea aivovamman kokenutta henkil6a.
Haastateltavat olivat saaneet traumaattisen aivovamman eri-ikdisind. Vamman saami-
sesta oli kulunut kaikilla useita vuosia.. Kaikki haastateltavat olivat sairaselédkkeelld
vammautumisen johdosta. Yksi henkil6 oli joutunut pahoinpitelyn uhriksi ja kaksi hen-
kilo& oli saanut aivovamman liikenneonnettomuudessa. Esihaastatteluun sain henkilon
jonka tunsin aikaisemmin. Kahteen haastateltavaan sain yhteyden Tampereen Aivo-

vammayhdistyksen postituslistan kautta.

Haastattelussa tavoittelin haastattelumenetelmé&d, missa haastatteluillanne olisi mahdol-
lisimman rento ja keskustelunomainen. Ajatukseni oli, ettd haastattelutilanteessa annan
tilaa haastateltaville. Teemat olisivat ik&an kuin taustalla suuntaamassa keskustelua.
tavoitteena, ettd haastateltavat toisivat kokemuksiaan esiin kuvaillen omista 1&htokoh-
distaan kasin. (Aaltola & Valli 2010, 37-38.)

Teemarunko sisalsi aloitusvaiheen, eli tutustumisen haastateltavaan, lupa-asioiden sel-
vittelyn sek& informaation annon opinndytetyosté suullisesti ja kirjallisesti. Aloitukseen
liittyi aanityksen aloitus ja haastattelutietojen sanelu laitteeseen. Ensimmainen teema oli
nykytilanne ja siihen liittyvia kysymyksid. Toisena teemana oli aivovamman saaminen
ja siihen liittyvia kysymyksid. Kolmantena teemana oli toipumiseen liittyvia kysymyk-
sid. Mista haastateltavat olivat kokeneen olevan haittaa ja mistd hyotya toipumisen kan-
nalta. Neljdntend teemana elamdan paluu ja siihen liittyvat kokemukset. Viidentend
teemana oli tulevaisuuteen liittyvien ajatusten kysyminen. Lopetusvaiheessa oli haastat-

telusta kiittdminen ja &&nityslaitteen sulkeminen. (liite 1)
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Laadin teemahaastattelurungon tarralapulle, jottei se veisi liikaa huomiota haastatteluti-
lanteessa. Sen tarkoitus oli 1ahinn& toimia muistini tukena. Haastattelun lopussa kuiten-
kin pysédhdyin katsomaan muistilappua, jotta kykenisin hahmottamaan tulivatko kaikki

asiat esille haastattelussa.

Esihaastattelun on tarkoitus testata haastattelurunkoa ja suositus on ettd ndita tehdaan
useassa vaiheessa. ldeana on, ettd tutkija pystyy luomaan kuvaa kohdejoukon kokemuk-
sista. Esihaastatteluissa voi my6s testata ajankayttod aihepiirid ja tutkimuskysymyksia.
(Hirsijarvi & Hurme 2011, 72.)

Paatin tehdd esihaastattelun. Haastattelu mahdollistaisi haastattelurungon testauksen.
Haastattelun perusteella voisin arvioida onko syyté tarkentaa teemaa ja haastattelutak-
tilkkkaa. Koin tarkedksi ettd, haastattelut ovat tehty samalla teemarungolla, ndin l&hto-

kohta kokemukselliseen tietoon olisi kaikissa haastatteluissa samanlainen

Esihaastattelu toteutui rauhallisessa toimistoymparistossa ja haastattelun aikana ei ollut
hairioitd. Paatin antaa keskustelun sujua mahdollisimman omalla painollaan ja varau-
duin tarkentaviin kysymyksiin. Haastattelu kesti hieman yli tunnin. Haastattelun yhtey-
dessa paddyin siihen, ett4 otan koehaastattelun mukaan opinnéytetyohoni, koska se si-
sélsi arvokasta tietoa haastateltavan kokemuksista ja yleistuntuma oli se, ettd haastatte-

luaineistosta 16ytyy varmasti vastauksia opinndytetyon kysymyksiin.

Litteroin esihaastatteluaineiston. Sivuja kertyi 25. Luin aineistoa useita kertoja lapi.
Arvioin omaa toimintaani haastattelun aikana. Opinndytetyon kysymyksiin l16ytyi run-

saasti vastauksia.

Sovin ensimmadisen haastattelun noin kuukausi esihaastattelun jélkeen. Ajatuksena, etta
ehdin arvioimaan toimiani huolella ennen varsinaisia haastatteluja. Varsinaiset haastat-
telut tapahtuivat traumaattisen aivo-vamman saaneiden henkildiden kotona. Kéytin al-
kuperéistd teemarunkoa haastattelussa. Koska haastattelu oli henkilon kotona ja haasta-
teltava oli minulle entuudestaan tuntematon. Hieman tutustuimme toisiimme ja annoin
keskustelun sujua vapaasti ennen varsinaista haastattelua ja &anityksen aloittamista.
Esittelin tyoni tarkoitusta ja pyysin kirjallisen suostumuksen aineiston kayttoon ja kysyn
myo0s lupaa keskustelun &&anittdmiseen. Haastatteluun kului aikaa noin tunti. Se paattyi
siihen, ettd haastateltava sanoi ldhtevansd syomééan. Tassa yhteydessd havaitsin, ettd
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aanityslaitteen muistikortin tayttyneen ja nauhoituksen loppuneen. Litteroidessani teks-
ti& havaitsin, ettd muistikortti oli loppunut haastattelun loppuvaiheessa, koska viimeise-
né lauseena nauhalla oli tdma syomé&én lahto. Litteroitua tekstid tuli 16 liuskaa.

Toinen varsinainen haastattelu oli noin viikon kuluttua tésté ja siind tapahtui hairio si-
ten, ettd haastateltavan puhelin soi kesken nauhoituksen. Haastattelun alussa olimme
yhdessa sulkeneet puhelimet, mutta haastateltavalla oli toinenkin puhelin, mitd hén ei
ollut heti muistanut sammuttaa. Koin, ettd tasté ei ollut sinénsé haittaa haastattelulle. Se
ehkdpa vahan rentoutti tapaamista, koska yhdessé etsimme puhelinta, jotta saatiin se
suljettua. Tdma etsinté sujui leppoisan ilmapiirin vallitessa ja herétti meissa hilpeytta-
kin. Haastattelu kesti noin tunnin. Litteroin tekstin muutaman pdivan haastattelun jal-

keen. Tekstia tuli 23 sivun verran.

4.3 Aineiston analyysi laadullisessa tutkimuksessa

Opinnaytetyon menetelmana oli laadullisen aineiston siséllon analyysi. Sisallon analyy-
si menetelmd mahdollistaa dokumentin systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Se
avulla voi jérjestédd ja kuvailla systemaattisesti ja objektiivisesti aineistoa. Tutkittavaa
ilmiota on mahdollista jérjestaa ja arvioida menetelman avulla. Siséllon analyysin avulla
pyritddn hakemaan ilmaisuja, joiden avulla voidaan tukittavaa asiaa kuvata tiivistetysséa
muodossa. (Kyngads & Vanhanen 1999, 3-7.) Arvioin, ettd tdman menetelméan avulla
pystyy parhaiten 16ytdmadn haastatteluaineistosta vastauksia opinndytetyon kysymyk-

siin.

Haastatteluaineistoon tutustutaan tarkasti ja avoimin mielin. Tavoitteena on saada ko-
konaisndkemys aineistosta. Aineisto jaetaan merkitysyksikkoihin ja ndm& muutetaan
yleiskielelle. Seuraavassa vaiheessa muodostetaan merkitysverkosto ja tdmén jélkeen
merkitysrakenne. (Metsdmuuronen 2009, 225.) Luin litteroidut haastattelut useaan ker-
taan l&pi. Vahitellen loin kokonaiskuvaa siitd mitk& asiat vastaavat opinndytetyon ky-
symyksiin. Kerdsin sanasta sanaan lainauksista uuden asiakirjan ja luin ndit4 useaan

kertaan uudelleen. Néisté kertyi 63 sivua vaakatasoiselle A4 arkille.

Luin aineiston l&pi useita kertoja. Tein merkint6ja litteroitujen tekstien sivuun. Pyrin

Ioytdmaan teksteistd kohdat mitkd antavat vastauksia opinndytetyon kysymyksiin Ai-
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neisto sisalsi paljon henkilokohtaisia tietoja ja elaménkerrallisia tapahtumia. Siséllén
analyysi menetelmassa pyritddn saamaan ilmitsta kasitteellistetty kuvaus tiiviissd muo-
dossa. Ndin henkil6kohtainen informaatio, mista haastateltavan voi tunnistaa jaa taustal-
le. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Aineiston analyysin tein kahteen kertaan. Ensimmaisella kerralla tein pelkistykset ja
kategoriat. Laadin ylakategoriat sen mukaan, mitkd kokemukset liittyivat situationaali-
suuteen, kehollisuuteen ja tajunnallisuuteen. Tamé analyysi menetelma ei toiminut. Yh-
distavat kategoriat eivat vastanneet opinnaytetyon kysymyksiin. Haastatteluja kuunnel-
lessa ja litterointeja luettaessa oli selvésti havaittavissa, ettd aineisto kysymyksiin vasta-

si. En halunnut vaihtaa opinndytetyon kysymyksié vastaamaan analyysin tuloksia.

Uudessa analyysissa keskityin siihen mik& on aineistossa ilmaistu selvésti. Tarkastelun
ulkopuolelle jatin mahdolliset piilossa olevat merkitykset. Luin useita kertoja suoria
lainauksia uudelleen ja ryhmittelin niitd samankaltaisuuksien mukaan. Pelkistin sanasta
sanaan lainauksia yleiskielelle ajatuksena niiden merkityksen esiin tuominen tiivistetys-

s& muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)

Luin useita kertoja uudelleen néitd koodattuja pelkistettyjd ilmaisuja. Laadin uuden
asiakirjan, mihin siirsin ndmé koodatut pelkistetyt ilmaukset ja aloin ryhmitelld naita
merkitysrakenteiden mukaisesti. Perusajatukseni téssd analyysiprosessissa oli se, etta
opinnaytetyon tehtavé ohjasi pelkistamistd. Listasin pelkistytetyt ilmaukset ja ndista
muodostin alakategorioita. Naistd nimesin ylékategorioita jotka yhdistin paakategori-
oiksi. Tavoitteena oli aineistolahtdinen sisallén analyysi. Ryhmittelyssa perusajatus oli

opinnaytetyon kysymyksiin vastauksien hakeminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Taman ryhmittelytyon tein moneen kertaan ja pyrin myds hiomaan ilmaisuja yleiskielel-
le. Tausta-ajatuksena téssa pelkistamisessa oli se, ettd kuitenkin jotain tasta alkuperéi-
sestd ilmaisusta sailyisi, koska tdysin yleiskielisissa ilmaisuissa perusajatus saattaa
muuttua. Alkuperéisilmausten valinta tapahtui oman esiymmarrykseni mukaan haastat-
telunauhoista ja on mahdollista, ettd joku muu opinndytetyon tekijé poimisi erilaisia
asioita. Pelkistdmisessd vaikutti my6s se, miten ymmarsin haastateltavien ilmaisuja.

Tahan ymmarrykseen vaikutti haastattelutilanteessa syntynyt tuntuma merkityksista.
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Ryhmittelin ndita koodattuja pelkistettyja ilmaisuja moneen kertaa ja laadin sanalistoja
oman ymmarrykseni tueksi. N&itd sanalistoja laadin useita erilaisia ja pyrin miettiméén
liittyvatkd ndma alkuperdisilmauksiin. Taman luku- ja kirjoitusprosessin avulla laadin
uuden asiakirjan, missa ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut ryhmiin ja laadin alustavia ala-

kategorioita.

Nimesin alakategoriat. Tassd nime&dmisessa pyrin ilmaisemaan lyhyessd muodossa sitéd
ideaa minka haastattelunauhojen suorien lainausten ja pelkistysten kautta sain esiin.
Alakategorioiden nimedmisessa pyrin séilyttdm&an mahdollisimman hyvin alkupe-
raisilmausten ideaa. T&ssa vaiheessa listasin koodaukset ja alakategoriat asiakirjoihin
opinndytetyon kysymysten alle. Téssa vaiheessa valitsin, minka kysymyksen alle sijoi-
tan koodauksen ja kategorian. Tassé oli vaikeuksia, koska monet ilmaisut sopivat use-

aan eri kohtaan. Pyrin valitsemaan mihin kyseinen ilmaus parhaiten sopii.

Luin asiakirjaa moneen kertaan 1api ja pyrin jdsentamaan kategorioita ja koodauksia
opinnaytetyon kysymysten alle. Ylakategoriat kokosin alakategorioista ja pyrin nimeé-
maan nama haastateltavien esiin tuomien kokemusten mukaisesti. Naistd Ylakategori-
oista koostin padkategoria, joita tuli kaksi jokaista opinndytetyon kysymystd kohtaan.
Esimerkkisivu lopullisesta analyysisté ja koodauksista on opinndytetyon liitteend. (Liite
2)
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5 TULOKSET

5.1 Haastateltujen henkildiden kokemuksia toipumisesta

5.1.1 Toipumista edistavia tekijoita

Haastateltavat toivat esiin toipumista edistdvind tekijoind kokemuksen luottamuksesta
l&heisiin. Luottamus suuntautui ditiin ja muihin laheisiin. Haastatteluissa tuli esiin ko-
kemuksia siitd, ettd vanhempien apuun voi luottaa, &itiin voi luottaa ja laheisiin ithmisiin
voi luottaa. llmeni my6s vahvaa luottamusta siihen, ettd vanhemmilta ja l&heisilta saa

tukea.

' maa rupesin, ettd maa odotan et aiti tulee mua kattomaan mua etéa ma
tiesin et se tulee mua kattomaan-- kun &iti varmaan kavi paivittain katto-
massa-- kun aiti varmaan kavi paivittain kattomassa-- olin maa tajutto-
mana tai tajuissani-- maa odotin aitia-- joo joo ja diti ei 0o koskaan sitéa

pettany se on tullu aina™

Yhteyden kokemus oli haastateltavien mukaan merkittdva. Se ilmeni syvéna yhteytena
laheisiin. Kokemus yhteyden jatkuvuuden merkityksesta tuli esiin haastatteluissa. Yhte-
ys ihmisiin, tyotovereihin, kohtalontovereihin ja l&heisiin olivat merkittavid toipumista
edistavia asioita. Kokemus syvasté yhteydesta &itiin ja l&heisiin tuli esiin haastatteluissa.
Yhteys muihin ihmisiin ja tyotovereihin osoittautui merkittavaksi tueksi toipumisen
aikana. Yhteyden jatkuvuus oli haastateltavien kokemuksissa toipumisen kannalta tér-

ke& monin tavoin.

' ma makasin sangyssa ja soin join ja aina kun oli jotain ja makoilin ja
sitten odotin sita aitia--oli kiva kun jotain pysty odottaan-- etté jotain etta
odottaa sitd yota koska se on niinku tavallaan-- se on tavallaan lohdutonta
odottaa y6ta”

Kokemus ymmarretyksi tulemisesta oli haastateltavilla merkittava asia toipumisen kan-
nalta. Laheisten ymmarrys oli tarked tuki. L&heisissa ihmissuhteissa koettiin tullun ym-

marretyksi monin tavoin. Nousi esiin kokemus siitd, ettd diti ymmartaa epaselvankin
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puheen ja kokemus siitd, ettd laheiset ihmiset ymmartavat. Kuntoutuslaitoksessa koettiin
myos tullun ymmarretyksi, sitd kautta, ettd sielld ymmaérrettiin avun tarve. Kokemus

aidin ja laheisten ymmarryksesta korostui.

’se kenties vaikuttaa mun muistiini ettd ma en tilanteesta muista mitaan
muut kun sen ettd ma huusin ooooomhoomhooo aitini kerto han katsomas-
sa isdn kanssa minua sairaalassa ma&& kerroin  aidilleni
mhuo00..000hmuuuu mnzuuuumuuunzzzzz hmyyyyhmyy -- diti maaras heti

huulirasvaa tarvitsin-- kylla han ymmarsi”

Kokemus laheisten ihmisten avusta ja heidan merkityksellisyytensa toipumisen kannalta
ilmeni haastatteluissa. Aiti ja laheiset ihmiset olivat antaneet apuaan monin tavoin. Sa-
moin koettiin toipumisen kannalta merkittavana se, etta on laheinen ihmissuhde. Aiti oli
turvannut hoidon jatkuvuutta ja varmisti hoidon ja kuntoutuksen toteutumista ja laatua.
Haastateltavat olivat saaneet laheisilta ihmisilta tukea ja apua monissa asioissa. Ndma
sisdlsivat kdytdnnon asioita ja henkisté tukea. Laheiset ihmissuhteet loivat jatkuvuutta ja

apua muistiongelmissa. Laheisen ihmissuhteen mahdollisuus antoi toivoa.

’oikeastaan en muista mutta sen tiedostan ettd nykyaan vanhempani kan-
nustavat kannustavat minua kaikessa--saan tukea apua aina milloin sitéa

vaan tarvitsen™

Haastateltavat kokivat ihmissuhteet merkityksellisend toipumista edistdvana tekijana.
Tallaisia olivat ldheiset ihmissuhteet ja se, ettd ylipadtddn on suhteita ihmisiin. Kiinnos-
tus ihmisid kohtaan ilmeni haastatteluissa. IThmissuhteiden kautta oli noussut kokemus
omasta merkityksellisyydestd. Myonteiset kokemukset suhteissa ihmisiin koettiin ole-
van toipumisen tukena. Kokemus siitd, ett4 voi olla esimerkkind muille tuli esiin toipu-
mista tukevana asiana. Merkittdvana asiana oli se, ettd on ihmisi4, joita odottaa. Palve-
lutalon kautta koettiin saadun ihmissuhteita. Palvelutalosta sai myds ruokaa. Kokemus
yhteisoon kuulumisesta koettiin merkittdvana. Yhteisolta saatu tuki ja apu nousi esiin
haastatteluissa toipumista edistdvané tekijand. Rooli yhteison jasenend koettiin merkit-
tdvana. Uskonnollisen yhteison jasenyys oli tukenut eldaméan perusasioissa. Yhteison
jasenyyden kautta oli saatu tietoa hoidosta ja kuntoutuksesta. Ohikulkijoilta oli saatu

apua.
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> 60 no silleen ettd maa on koittanu silleen varovasti kysella ettéa mita nii-

hin kummin velvollisuuksiin kuuluu™

Toipumista edistdvana tekijdnd haastateltavat toivat esiin kokemuksen moniammatilli-
sesta hoidosta. Monen eri ammattiryhman ihmisten koettiin olleen auttamassa toipumi-
seen. Puheterapiasta koettiin saadun apua. Fysioterapian merkitys toipumista edistavana
asiana nousi esiin hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa. Musiikkiterapiasta oli hyva ko-
kemus. Psykiatrilta oli saatu apua. Erilaiset hoitomuodot koettiin toipumisen tukena.
Perushoito nahtiin elamaa turvaavana asiana ja tehohoito oli koettu toimivana. Henkil6-

kunnalta koettiin saadun apua hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa.

’joo ei sillon viel..vield..pyrittiin vaan saamaan ruoka pysymaan mun sisalla
mun sisalla kun oli tiputuksella nii-- ja niinkun kaikenlainenkunto oli kun etta

kun tuotiin ruoka niin se sitten sanky nous nain ylos sitten..”

’oikeen mielyttdvana siel oli hoito mitd mina tarvitsin niin ensiarvoisen hyvaa :
sield koetttiin mut niinkun henkilonad joka on selvasti sairastunu han tarvitsee
pikaista apua niinkun teho-osastolla teho-osastolla ni siellé..sila pistet pistettiin
tavallaan tOpinaksi kaikki”

Ladkehoidon koettiin olleen toipumisen tukena. L&akehoidosta oli saatu apua monenlai-
siin oireisiin. Sopiva ladkitys koettiin hyddyllisend. Oli my0s kokemusta, ettd omalla
toiminnalla voi vaikuttaa ladkehoidon tehoon. Ladkityksen kayton saannollisyys ja elé-

maéntavat nahtiin tukevan lddkehoidon toimivuutta.

’oikeastaan en se vaan ettéa mulle on nykyaan hyvin tarkeaa etté otan laakkeet

oikeaan aikaan oikeeseen aikaan”

’se kuitenkin jus se kun ma en polta enk juo niin se auttaa elimisto6 ja se et ma

syon tallai nain™

Oma merkitys ndhtiin merkityksellisend toipumista edistavéna tekijand. Kuntoutumises-
sa nahtiin oman tyon olevan kaiken perusta. Oman asenteen vaikutus nahtiin kuntoutu-
misien ja hoidon tukena. Perdd@nantamattomuus, sinnikkyys, tydnteko ja hyvén fyysinen
kunto olivat tallaisia asioita. El&méntavat ndhtiin toipumista edistdvané tekijand. Uskon
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nahtiin olevan kuntoutumisen tuki, voimaa ja toivoa antavana tekijana. Kuntoutumisen

nahtiin auttavan aitia.

--sitten vield kaiken liséksi..kaiken liséksi olen tehnyt hirvittdvan hirvittavan
paljon ty6ta..sen siing, etta saisin puheeni selkedksi selkeéksi ja oikeanmukai-

seksi™

et tavallan kun ma tuun kuntoon niin tavallaan aitikin toipuu siina sitten”

Vammautumisen hyvéksyminen koettiin toipumista edistdvané asiana. Kokemus siité,
etta selvidd vammoista huolimatta, koettiin tukevan toipumista. Vammautumiseen so-
peutuminen siten, ettei hdped itseddn ja kokemus siitd, ettd on paassyt vammautumisen

yli tuki toipumista.

’olen m& en pelkaa mitdan aikaisemmin min& hapesin tata mun ulkonakooni, et-
ta mita, ettd se vaan nakyy ja kaikki pilkkaa toi on vammainen toi on tollainen

vammainen mutta mutta kun mina olen vammautettu™

Haastateltavat toivat esiin myds monia keinoja joiden avulla selvidd vammoista huoli-
matta. Oli erilaisissa apuneuvoja ja vélineita ja keinoja kompensoida vammautumisen

tuomia haittoja.

5.1.2 Toipumisen haasteita

Toipumisen haasteena koettiin luottamuksen puute ja vaikeudet luottamisessa. Téllaisia
asioita olivat vaikeudet luottaa henkilokuntaan. Omaan muistiin koettiin olevan vaikea
luottaa. Oli kokemuksia, ettd on muistoja asioista mité ei ole tapahtunut. Kokemuksia
ettei muista mitdén ja ei muista paljoakaan tuli esiin. Itseen luottamisen vaikeus tuli
esiin haasteellisena, kun ei muista; miten on kéyttaytynyt ja toiminut eri yhteyksissa.
Oli esimerkiksi saanut kuulla kiroilleensa paljon hoidon alkuvaiheessa, vaikka itse ei

tallaista muistanut.

” : niin ma&a muistan et taal haisee ihan sairaalalle-- niinkun sellainen

steriili --jaa sitte..sitte hoitaja tulee sisdan ja ja maa sit sille ihmettelen et
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mitd maaa taalla teen-- jaa et mika tda on taa juttu-- no se kerto et mité

on tapahtunu-- ja maa sanoin ettd al& valehtele..-- et en usko™

Yhteyden pitdmisen vaikeudet néhtiin haasteellisina toipumisen kannalta. Kaytannén
hankaluudet yhteyden pitdmisessa l&heisiin nédhtiin ongelmallisina. Vammautumisen
aiheuttamat erityyppiset kommunikaation vaikeudet haittasivat yhteyden pitoa monin
tavoin. Téllaisia olivat puhumisen ongelmat ja muistivaikeuksien tuomat hankaluudet
yhteydenpidossa laheisiin ja muihin ihmisiin. Haasteellisena toipumisen kannalta koet-
tiin myos sopivien ihmissuhteiden I6ytymisen vaikeus. L&heisten jaksaminen koettiin

haasteellisena monin tavoin.

ett ma oon koittanu siltd kysya etta jos se tuis vaikka kylddn ma voisin
maksaa bensatkin mutta et se tulis yksin -- etté kaksin sen kassa vois kes-
kustella joskus onhan se mahollista maa koitan jus keksia silleen sellaista
sananmuotoo et ettd sen niin kun ettd sen niinkun sen mietn ma sen nyt se-
littaisin siin pitais joku semmonen semmonen joku semmoinen et se niin

kun hanen téanne tuleminen”

Toipumisen haasteena koettiin vaikeudet 10ytaa sopiva ladkehoito. L&&kehoidon l6yty-
misen apuna oli tarvittu virallisen hoitotahon ulkopuolista apua. Aiti oli konsultoinut
asiantuntijoita laakehoitoasioissa. Aiti oli auttanut sopivan ladkehoidon I6ytymiseen ja
keskustellut l&&kehoitoon liittyvistd kysymyksisté hoitavan 1a&karin kanssa. Oli turvau-
duttu homeopaatin apuun sopivan ladkehoidon I6ytymiseksi. Homeopaattiset valmisteet
olivat toimineet ld&kehoidon tukena. Ulkopuolisen asiantuntija arvioon pohjautuen oli
neuvoteltu hoitavan ladkarin kanssa, jotta ladkeannosta voitaisiin pienentdd koettujen
haittojen takia. L&&kityksesta oli koettu monenlaisia haittoja. Ladkehoito oli jouduttu
my0s lopettamaan haittojen takia. Oli kokemusta haitoista, joita yhteen sopimattomien

la&kkeiden yhtaaikainen kéytto aiheultti.

’ma kavin siel kome kertaa just siel se et ensimmaiselléd kerralla se poisti
sieltd mun niinku sitd siitéd niin kun niista l1adkkeista niin nelja laaketta
poisti siitd koska ne oli semmosia ne kun otti niitten toisten lagkkeitten
kans niin ne kumos toistensa vaikutuksen nelja poisti ja yhen laitto lisda

koko aikana se sittekin sano kun ma olin eilen siina viimeisen kerran sen
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kolmannen kerran et etta kyla hankin huomaa et méa olen taysin erilainen

kayttaytyminen™

Toipumisen haasteina koettiin vammautumisen aiheuttamat haitat. Tallaisia olivat aivo-
vamman aiheuttamat muistin hairiét. Muistivaikeudet rajoittivat toimintaan osallistu-
mista. Kokemus, ettd ei oikein muista mitdan nousi esiin. Vammautuminen koettiin ai-
heuttaneen monenlaisia haittoja ja rajoitteita. Kipujen takia joutui suunnittelemaan me-
nojaan tarkasti. Kehon erilaiset vakavat vammat vaikeuttivat liikkumista ja toimintaa
monin tavoin. Nakadaistissa ja liikuntakyvyssa koettiin erilaisia haittoja. Aivovammaan
liittyvat kommunikaation ongelmat haittasivat lukemista ja puheen ymmartdmista. Vai-
keudet ilmaista toiveitaan ja tarpeitaan koettiin haasteellisina toipumisen kannalta.
Vammautumisen takia joutui asumaan paikassa missa ei viihtynyt. Kokemus siitd, etta
ei ole asuinyhteison jasenien kanssa yhteista , néhtiin haasteellisena toipumisen kannal-

fa.

760 talldhetkella se on enemman semmonen niin kokonaisuudessaan
semmoinen erittdin heikko johtuen siitd ettd kun mé asun tassa -- niin ei
mulla tdssa omassa niinkun tassd omalla omalla osastolla ei 0o yhtikas

mitédan ninkun juttuseuraa saatika sitten mitaan keskusteluseuraa”

Haastatteluissa nousi esiin kokemuksia siitd, ettd vammautuminen on tuonut myos kayt-

taytymisen ongelmia ja ndma ovat haasteellisia toipumisen kannalta.

5.2 Haastateltujen henkildiden kokemuksia paluusta elamaan

5.2.1 Elamallad on merkitys ja syvyytta

Kokemus elamén merkityksellisyydesta nousi esiin haastatteluissa. Haastateltavat toivat
esiin, ettd vaikka on vammautunut, elamalld on merkitys. Kokemus, ettd on elamdssa ja
eldaman tapahtumissa mukana vammautuneena. Haastateltavat toivat esiin osallistumista
terveen eldmén tapahtumiin ja Kiinnostusta eldaméa kohtaan. Vammautumisen nahtiin
tuoneen elamaan mydés hyvia asioita. Vammautumisen johdosta oli vapauduttu tuhoisas-

ta eldamantavasta. Elamaan nahtiin liittyvan hyvié asioita vammasta huolimatta.
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vaihdettiin sitten puhelinnumeroita-- sovitaan sitten puhelintreffit-- me
mentiin sitten avioliittoon: joo se oli semmoinen niin kun jokaisella ihmi-
sella ainakin niinku terveilla selllanen luonnollinen siirtyma -- niinku ter-

ve

”’ja ja ma olin ja m&a vaan sanon ettd niistakin on todisteita mité Jeesus
teki maan paalla ja ku herétti kuolleita ja paransi sairaita ja sitte ettei se
00 mahdottomuus-- niin joo maa aattelen etta jos sen kolarin jalkeen jos
mulle ei ois mitdan tapahtunu ettd ma oisin jatkanu elaméa ihan normaa-
listi tOissa ja terveend niin eihan sitd ois kukaan ymmartany.. ettd miten se
VoI noin sevita -- etta jos television pudottaa parvekkeelta niin meneehan

sekin rikki..ainakin vari ja aani menee”

Eldman syvyys tuli esiin haastateltavan kokemuksena. Vammautuminen oli nostanut
esiin syvempdd ymmarrysta elamastd. Vammautumisen kautta oli tullut kokemus juma-
lan vaikutuksesta elaméssa. Eldaméasta kiinni saamisen kokemus koettiin todistavan ju-
malan vaikutuksesta. Kokemus, ettd jumala tekee ihmeitd, oli tullut oman toipumisen
kautta. Toipuminen ja paluu el&am&&n nahtiin todistavan jumalan ihmeiden mahdollisuu-

desta. Kokemus, ettd elédvd jumala antaa todellista toivoa.

5.2.2  Vammautuminen tuo tuskaa omaan ja laheisten elamaan

Haastatteluissa vammautuminen nousi esiin tuskallisena eldménkokemuksena. Vam-
mautumiseen liittyi traumaattisia muistoja. Aivovamman saamiseen liittyi sirpalemaisia
tuskallisia muistoja, litkenneonnettomuuden uhrina ja pahoinpitelyn uhrina. Vammau-
tumisen néhtiin haittaavan eldamaa monin tavoin. Puhumiseen taytyy erityisesti keskit-
tyd. Vamman Koettiin tuovan elamaan monenlaisia hankaluuksia. Haastatteluissa nousi
esiin kokemuksia, ettd vammautuminen oli muuttanut elaman téysin. Oman eldmén
hahmottaminen koettiin vaikeaksi muistin ongelmien takia. Pahoinpitelyn uhriksi jou-
tuminen koettiin muuttaneen eldman taysin. Haastateltavat toivat esiin kokemuksia siita
miten eldméa on aarimmaisen tylsad. Nousi esiin kokemuksia siitd, miten vammautumi-

nen rajoittaa eldmaa. Haastateltava toi esiin kokemuksen, ettd elamésté ei saa kiinni.
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’joo..minulla -- meni elama loistavasti elamani ensivuodet sit mul on oi-
kein mukava veli -- joka on terve mutta minulle tapahtui -- inhottava tapa-
turma mut hakattiin -- ja silloin jouduin pyoratuoliin jossa olin noin vuo-

den

Haastateltavat toivat esiin kokemuksia siit4, miten he ovat miettineet muiden eldmaan.
Haastateltavat olivat pohtineet, miten muut eldvat. Haastatteluissa tuli esiin kokemus,
ettd vammautuminen haittaa monin tavoin l&heisten eldmaé ja nousi esiin huoli omais-
ten ja laheisten jaksamisesta. Vammautuminen koettiin tuskallisena itselle ja laheisille.
Haastateltavat kokivat, ettd heiddn vammautumisensa haittaa omaa ja laheisten elaméaa
ja tuo tuskaa. Oli kokemus, ettd haluaa olla mukana enemman laheisten eldaméssa. L&-

heiset ovat tukeneet itsendiseen elamaan.

”’mul oli pari kome vuotta taysin pimeend siind ettd ma en muista no sis-

kolta ja isaltd ma sain sen tietdd ne vastaa vasta niin kuin ne asiat on”

Haastattelujen kautta nousi kokemuksia siitd, miten ldheiset tuovat eldmaén historian,
kun ei itse muista. Kokemuksia tuli esiin myos siitd miten laheiset ovat antaneet tietoa
onnettomuutta edeltdvastd elamasta. Laheisten koettiin olevan mukana omassa eldmas-

Sa.

5.3 Haastateltujen henkildiden ajatuksia tulevaisuudesta

Haastatellut toivat esiin, miten toivo sijoitettuna tulevaisuuteen auttaa jaksamaan sen
hetkista tilannetta. Tulevaisuuteen oli liitetty toiveita toipumisen suhteen. Vammoihin
toivottiin tulevaisuudessa 10ytyvéan liséd hoitokeinoja. Toiveet kdvelykyvystd, Kivun
vahenemisestd, nédkokyvyn korjaantumisesta olivat sellaisia asioita mihin sijoitettiin
toivoa. Lisaantynyt toimintakyky monissa asioissa oli tulevaisuuden ajatuksissa muka-
na. Téllaisia asioita oli, ettd kykenisi tekemdan uudenlaisia asioita. Esimerkiksi ru-
nosielun herédamista toivottiin. Oli toiveita ettd kykenee muuttamaan kotia enemman
kodin kaltaiseksi. Oli toiveita ihmissuhteiden suhteen. Nykyisten ihmissuhteiden toivot-
tiin tulevaisuudessa lahentyvéan. Oli myo6s toiveita seurustelusuhteista ja parisuhteista.
Haastatteluissa tuli esiin ajatus, etta tulevaisuus l&hentdd muihin ihmisiin suhdetta, kos-

ka ik& tuo heillekin rajoitteita.
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Toiveissa ilmeni, ettd aivovammaisten ladkehoidon suunnittelussa huomioitaisiin tule-
vaisuudessa vamman vaikutukset laadkeannokseen. Haastattelussa tuli esiin toivetta, etta
hoitojarjestelma kehittyisi siihen suuntaan, ettd aivovammaisen vanhemmat ja laheiset
huomioitaisiin hoitojarjestelmassa. Haastateltavat toivoivat, ettd tulevaisuudessa aivo-
vammaisten perheenjésenet ja laheiset saisivat tukea ja apua. Tuli esiin myos toivetta,
ettd hoitojérjestelmé toimisi samankaltaisesti mit4 &iti oli toiminut auttaessaan aivo-

vamman saanutta lastaan.

yleispateva mika sopis kaikille tavallaan myos se etta tuettais myos pal-
jon sité aivovammaisen perhetta ja noin nimenomaan aitia yleensa: etta se

vois oikeen toimia siind niin kuin &iti tekee”

Haastateltavat toivat esiin tulevaisuuteen liittyvissa ajatuksissa, ettd muistin ongelmat
haittaavat tulevaisuuden suunnittelua. He kokivat, etté tulevaisuus on enempi kalenteris-

sa oleva asia ja tdmé& hetki on olemassa oleva.
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6 PAATANTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Toipumiskokemuksiin liittyvaa tulosten tarkastelua

Haastatellut toivat esiin toipumista edistévia tekijoitd. Luottamus l&heisiin nousi vah-
vasti esiin. Vaikutti, ettd luottamus oli kokemukseen perustuvaa ja vahvaa. Hoitojarjes-
telmén pirstoutuneisuus on johtanut siihen, ettd traumaattisen aivovamman saanut hen-
kilo joutuu olemaan tekemisissé hyvin monien erilaisten hoitotahojen kanssa. Vamman
haittojen moninaisuus myos vaikuttaa siihen, etté erilaisia auttavia tahoja ja henkildita
on paljon. Hoitotahot ja auttajat vaihtuvat liittyen hoidon ja kuntoutuksen vaiheisiin.
Luottaminen hoitojarjestelmadn ja vaihtuviin hoitoihmisiin osoittautui haasteeksi toi-

pumisen kannalta.

Laheiset ihmiset ovat pysyvdmpia ihmissuhteita. Tdma antoi haastatelluille jatkuvuuden
kokemusta, hoitojarjestelma ei usein kykene jatkuvuutta tarjoamaan. Laheisilt4 saatu
apu ja tuki koettiin merkityksellisind. Aivovammaan saattaa liittyd monia muistiin ja
kongitiivisiin toimiin liittyvia ongelmia. Omaisten ja l&heisten rooli korostuu. Haastatte-
lujen perusteella nousi ajatus, siitd, ettd laheiset ovat kantava voima aivovamman saa-
neen henkildn toipumisessa ja kuntoutumisessa. Jai mietityttdmadn miten selvidvat ne

henkil6t joiden omaiset eivét kykene tarjoamaan apua ja tukea.

Toipumiseen liittyvistd kokemuksista valittyi kuva omaisten merkityksestd toipumisen
kannalta. Tastd nousi ajatus siitd miten tarkeda on, ettd aivovamman saaneen henkilon
hoitopolulla huomioidaan laheiset ja omaiset kaikissa vaiheissa ja mahdollisimman mo-
nissa hoitopaikoissa. Cocon tuo esiin vaitdskirjassaan, etta tuki voi olla tiedon antamis-
ta, emotionaalista tukea ja kaytannollistd tukea. Vaitoskirjassa tuodaan esiin, etté hoita-
jat kokevat keskimaarin tukevansa traumaattisen aivovamman saaneiden perheenjése-
nid.( Coco 2013, 20-23.)

Laheisten ja omaisten osuutta, ei pysty ymmartadkseni mikaan hoitojérjestelmé kor-
vaamaan, mutta laheisten ja omaisten tukemisella hoidon- ja kuntoutuksen eri vaiheissa

on varmasti merkitysta toipumisen kannalta muillakin, kuin haastatelluilla henkil6ill&.
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Jokelan lisensiaattitydssd koskien aivovamman saaneiden selvidamispolkua tuodaan
esiin, etta selviytymisen kannalta omaisilta koettiin saadun henkista tukea keskustelun,
valittdmisen ja ymmartdmisen muodossa. Oli ndhty selvidmisen kannalta tdrkedna
omaisilta saatu huolenpito ja k&dytannon apu asioiden hoidossa ja paivittédisissa toimin-
noissa. (Jokela 2005, 80.)

Haastateltavat toivat esiin monen eri ammattiryhmén osallistumista hoitoon. Tdmé& nou-
si esiin toipumista edistdvana asiana. Vastauksista valittyi eri hoitopaikkoihin liittyvia
myonteisid kokemuksia. Jai kuitenkin vaikutelma, ettd ndma olivat jotenkin irrallisia
kokemuksia ja omaisten rooli ndiden kokemusten yhdistamisessa oli tarked. Tays:n ai-
vovamma poliklinikalla on kehitetty ”luotsaus” ja ”case management” tyotapoja tur-
vaamaan sitd, ettd aivovamman saanut henkil® saa riittavan pitkén ja turvallisen kuntou-
tumisprosessin ja etteivat he putoaisi auttamisjarjestelmén ulkopuolelle. Siella on kehi-
tetty organisaatioiden rajat ylittavaa yhteistyotd. Hoito ja kuntoutussuunnitelmiin pyri-
td&dn kutsumaan mahdollisimman laaja verkosto. Né&issd huomioidaan myds perhe ja
ldheiset.( Lindstam & Ylinen 2012, 128 — 129.)

Jokelan lisensiaattitydssd haastateltavat olivat nostaneet ladkérin toiminnan akuuttihoi-
don varmistamisessa ja toimintakyvyn arvioinnissa selviytymisen kannalta merkittaviksi
asioiksi. Esiin tuli moniammatillisen tiimin merkitys selviytymistd tukevana asiana kun-
toutustarpeen havaitsemisessa ja kuntoutussuunnitelman teossa. Muun henkil6kunnan
oli nahty auttavan selviytymisessa asiantuntijana, toimivan motivoijana ja antavan toi-
voa. Liséksi selviytymisen kannalta merkittavind oli koettu henkilékunnan, tieto, taito
Ja, ettd he tekivét parhaansa. (Jokela 2005, 80.)

Yhteisoon kuuluminen, rooli ja jasenyys yhteisossé ja ihmissuhteiden merkityksellisyys
kaiken kaikkiaan nousi esiin haastatteluissa toipumista edistavana asiana. Jai mietityt-
tdmaan ihmissuhteiden ongelmallisuus siind mielessd, etta jos laheisille annetaan tietoa
aivovammasta ja sen vaikutuksista ihmisiin, niin minka verran tama valittyy muihin
ihmissuhteisiin. Haastatteluissa ilmeni my0s se ettd esimerkiksi &iti oli tukenut perheen

ulkopuolisiin ihmissuhteisiin ja itsendiseen elaméaan.

Kokemus oman osuuden merkityksesta kuntoutumisen perustana tuli esiin haastattelus-
sa. Vammautumisen hyvaksyminen ndhtiin myos edistdva toipumista. Téallaisina asioina

nousi esiin, ettd oma tyd on kuntoutumisen perusta. Oman asenteen nahtiin auttavan
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kuntoutumisessa. Oma sinnikkyys ja tyo nahtiin merkityksellisind toipumisen kannalta.

Uskon n&htiin antaneen voimaa ja toivoa kuntoutumiseen.

Samansuuntaisia asioita on Jokelan lisensiaattitydssa néhtavilla. Selviytymisen kannalta
tarkeind asioina haastateltavat ovat tuoneet taistelutahdon, optimistisen luonteen, sin-
nikkyydenpaivé kerrallaan eldmisen, jumalaan turvautumisen ja tiedonhankinnan. (Jo-
kela 2005, 80). Tiedon hankita ei opinndytetyon haastateltavilla tullut suoraan esiin.
Haastatteluissa nakyi se, ettd heilld oli kaikilla tietoa vammasta ja sen vaikutuksista.

Erityisesti muistiin ja sen ongelmiin liittyvissd kommenteissa tdma tuli esiin.

Haasteellinen asia toipumisen kannalta oli luottamuksen puute. Erityisen ongelmallisena
nayttaytyi se, ettd aivovamman seurauksiin liittyvat muistin hairiot ja erilaiset kommu-
nikaation ongelmat vaikuttivat monin tavoin. Kun ei kyennyt luottamaan muistiin, ei
oikein voinut luottaa itseensékaan ja sitd kautta asia nousi toipumisen kannalta haasteel-
liseksi. Vammautumiseen liittyvat monet haitat koettiin toipumisen haasteina. On téarke-
aa, ettd traumaattisen aivovamman saaneen henkilén kohtaamisessa on hoitotydssa
huomioidaan aivovammaan liittyvat haitat. Hoitotyontekija voi aktiivisesti ottaa selvéa
minkalaisia haittoja aivovammasta hanen kohtaamallaan henkil6lla on. Talloin han ky-
kenee huomioimaan vamman aiheuttamia haittoja kohtaamistilanteessa ja luottamus
lisadntyy. Esimerkiksi joillain aivovammaisilla saattaa olla mukana muistikirja muistin
tukemiseksi, hoitaja voi olla aktiivinen asian suhteen ja tukea tdhan muistikirjan kayt-

toon jos aivovamman saanut henkil ei itse muista.

Ladkehoito nousi haastatteluissa esiin toipumista edistdvana asiana ja myos haasteena.
haastateltavat olivat havainneet, ettd ld&dkehoidosta on apua ja myos se nousi esiin, etta
oma toiminta ja eldméntavat vaikuttavat 1dadkehoidon onnistumiseen. Sopivan ladkehoi-
don 16ytyminen oli ollut vaikeaa. L&&kehoidosta oli koettu haittoja ja la&kehoidon lo-
pettaminen nousi toipumista edistavaksi asiaksi. Ladkehoito tuli esiin haastatteluissa
monin tavoin. Pohdin, ettd hoidon pirstaleisuus mahdollisesti vaikuttaa siihen, etta aina
ailvovammaa ei huomioida ladkitystd méarattdessa ja tasta saattaa seurata hankaluuksia.
Traumaattisen aivovamman kokeneelle henkil6lle maaratadan ladkkeitd monissa eri hoi-
topaikoissa ja useiden eri ladkéreiden toimesta. Aina ei kokonaislaakityksesté vastaavaa

ladkaria ole tiedossa.
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6.1.2 Elamaan paluuseen liittyvaa tulosten tarkastelua

Haastatteluissa nousi esiin kokemus eldman merkityksesta ja syvyydestd El&ma koettiin
merkitykselliseksi vammasta huolimatta. N&htiin vammautumisen tuoneen mukanaan
my0s hyvia asioita. Vammautumisen kautta oli noussut kokemus jumalan vaikutuksesta
elamé&an. Vammautuminen oli vapauttanut tuhoisasta elamantavasta. Jokelan lisensiaat-
tityossa selvidmisté tukevana asiana oli noussut esiin jumalaan turvautuminen. Toisena
asiana oli noussut se, ettd omaiset olivat antaneet tarkoituksen elamaan. (Jokela 2005,
80.)

Vammautuminen nousi haastatteluissa, elaméan tuskaa tuovana asiana. Haastatellut
nakivat vammautumisen tuoneen tuskaa myos laheisten eldamaén. Vammautumine trau-
maattisen kokemuksena nousi esiin. Traumaperdinen oireisto liittyen aivovammaan on
joidenkin lahteiden mukaan lievempi, kuin muissa traumaattisissa kokemuksissa. Lisék-
si tuodaan esiin, ettd diagnostiikka traumaperéisen stressihairion suhteen, ei aina toimi
aivovammapotilailla liittyen kongitiivisiin muutoksiin. Traumaperdisen stressioireiston
kaltaisia oireita saattaa ilmetd, mutta ne voivat liittyd aivojen vaurioitumisen vamman
yhteydessé (Lindstam & Ylinen 2012, 74 — 76.) Traumoihin saattaa liitty4 aivovamma
ja henkilot eivat valttamatta kerro sitd terapiassa. Aivovamma vaikeuttaa trauman tyos-

tdmistd terapiassa. Aiheesta tarvitaan lisaa tietoa.( Saari 2011, dia 72.)

Tietoldhteiden mukaan ei ole oikein selvyyttd, miten traumaattisen aivovamman saa-
neen henkilén mahdollista traumatisoitumista pitéa hoitaa ja onko se tarpeen. Omaisten
traumatisoituminen ja heille tarjottu kriisiapu toimivat tavanomaisten kaytantéjen mu-
kaan. Naissé voi olla paikkakunnittain vaihtelua. Joillakin alueilla kriisiapua tarjotaan
vain jos tapahtumaan liittyy kuolemantapaus. Joillakin alueilla vakava henked uhkaava
tilanne riittd4 kriisiavun tarjoamiseen. Tdma johtaa siihen, ettd perheille ei valttdmatta
tarjota apua ja aivovamman saanut henkilé paatyy psyykkisen tuen piiriin oireiden mu-
kaan. Jokela tuo esiin lisensiaattitydsséén ettd, yksi tutkimukseen osallistunut henkil6 ja
hénen perheensd olivat saaneet kriisiapua. Tutkimuksessa oli mukana yhdeksan aivo-
vamman saanutta henkiloa. H&n pitéé kriisiavun maaréé vahaisena. (Jokela 2005, 60.)

Eldmaan paluussa laheisten merkitys traumaattisen aivovamman kokeneelle nousi haas-
tatteluissa esiin siten, ettd laheisten koettiin tuoneen omaan el&maén historian. Muistin

ongelmat aiheuttivat sen, ettd oma elamé oli koottu sirpaleista, joita 16ytyi omista muis-
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tosta ja laheisten antamista tiedoista liittyen elaméanhistoriaan. Haastatellut olivat yhdis-
tdneet omaisten ja laheisten muistikuvia, saamiaan tietoja ja omia sirpalemaisia muisto-
ja. Téménkaltaisen prosessin avulla he olivat kyenneet luomaan kuvan eldménhistorias-
taan. Hoitotyontekija voi tukea laheisia aktiivisesti tuomaan eldmaénhistoriaan liittyvia

tietoja esiin eri tavoin.

6.1.3 Tulevaisuuden ajatteluun liittyvaa tulosten tarkastelua

Liitin kysymyksen tulevaisuudesta opinndytetyon teemahaastatteluun Idhinna haastatte-
luteknisisté syistd johtuen. Tosin tausta ajatuksena oli kiinnostus siitd, mitd traumaatti-
sen aivovamman saaneet henkil6t ajattelevat tulevaisuudesta. Tulevaisuus. osoittautui
teemana varsin tarkeaksi. Teeman kautta nousi esiin haasteita toipumisen suhteen. Toi-
VO paremmasta toimi kantavana voimana ja auttoi selviaméén tasta hetkestd. Toiveita
tulevaisuuden suhteen oli toipumisesta lisd4, ihmissuhteiden suhteen ja k&ytdnnon asi-
oiden suhteen. Toivon merkitys eldméssa ja olemassaolossa on kantava voima. Se antaa
voimaa tekemiseen ja olemassaoloon. Erityisesti toivottiin hoitojarjestelman kehittyvén

hoitokaytantdjen suhteen. Omaisille ja l&heisille toivottiin tukea ja apua.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta arvioitaessa tulee kuvata sita, mi-
ten tieto on hankittu ja miten aineistoa on kasitelty. Aineiston tuottamisen olosuhteet
tulee kuvata mahdollisimman tarkasti ja tulee pohtia onko valitulla menetelmalla saatu

tietoa tutkimusaiheeseen.( Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Laadullisessa tutkimuksessa patevyys ilmenee sitd kautta, ettd tutkimus kysymyksiin
loytyvéat vastaukset tutkimuksen kautta. Tdma tuodaan esiin raportissa siten, etta tutki-
muksen kulku kuvataan tarkasti. Kuvauksesta lukija voi arvioida sen, miten tuloksiin on
paadytty. Lisaksi raportin avulla tulee osoittaa merkitysten rakentuminen kokonaisuu-
deksi. Tutkijan ihmiskasitys vaikuttaa siihen miten tutkimusprosessi etenee ja minkaélai-
sia valintoja tutkija tekee. Tutkimuksen eteneminen johdonmukaisesti ja ihmisen huo-
mioiminen kokonaisvaltaisesti on laadullisen tutkimuksen perusldhtokohta. N&iden asi-
oiden pohjalta voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Varto 2005, 167 — 169.)
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Aineiston analyysivaiheessa torméasin ongelmaan itseni kanssa. Koin suurta avuttomuut-
ta, koska tajuisin, ettd olin haastatellut oikeita ihmisié ja saanut heidan kokemuksiaan.
Kaésitin olleeni ajattelematon ryhtyessani toimeen kiinnostukseni pohjalta, en ollut lain-
kaan miettinyt omaa vastuutani aineiston kaytéssa. Olin kylla miettinyt miten haastatte-
lu sindnsd vaikuttaa ja tuleeko haastateltaville liian vaikeita muistoja esiin. Olin pohti-
nut myos sitd, mité tastd saattaisi seurata. Koehaastattelun jalkeen olin tavannut haasta-
teltavaa ja han ei ollut kokenut mitaan jalkiahdistuksia tilanteesta, joten lahdin haastatte-

luihin varsin luottavaisin mielin.

En ollut ajatellut ryhtyessani opinndytetyohon, ettd minulla on suuri vastuu siitd, miten
taté aineistoa kéaytan. Tajusin, ettd minulla ei ole mitdan kasitysta miten aineiston ana-
lyysin voisin tehda niin, etté se ei hukkaisi haastattelujen oleellista osaa, haastateltavien
kokemuksia. Mietin myds sitd, ettd onko eettisesti oikein ryhtya opiskelijana tekeméaan
haastatteluja ja aineiston analyysid. Ymmaérsin, ettd paras tapa on saada kokemuksellista
tietoa, on haastatella ihmisid. Koin ettd olin saanut tietoa kun tein ja Kirjoitin haastatte-
lut. Minusta tuntui etta aineisto hajottaminen osiin ja analysointi hajottaisi haastateltujen
ihmisten eldméntarinat. Tuli tunne, ettd ikdan kuin minulla ei ole oikeutta puuttua t&han

kokemukselliseen kerrontaan.

Olin haastatellut henkil6itd’ tehdakseni opinnéytetyon. Olisi ollut eettisesti vaarin heité
kohtaan jattaa tyo tekemattd. Palasin perustehtdvadn, aineiston analyysiin. Suoraa teks-
ti4 el voisi kéyttaa, koska niista voisi tunnistaa haastateltavan ja olin kertonut haastatel-
taville, ettd kéytdn aineistoa siten, ettei heitd voi tunnistaa. Tavoitteeni analyysissa oli

se, ettd haastateltavien dani jaisi kuuluviin analyysin jalkeen.

6.3 Pohdinta ja johtopaatokset

6.3.1 Pohdintaa opinnaytety0n prosessista

Kiinnostukseni traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksista toipu-

miseen liittyen on saanut alkunsa tydskentelysténi sairaankuljetuksessa, ensiapupolikli-

nikalla ja valvontaosastolla. Viimeksi olen tehnyt ty6ta ndissd tehtavisséd 1986. Toinen

syy kiinnostukseeni on tyoni akuutin psykiatrian avohoidossa. Nykyisen tyoni olen
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aloittanut 1993. Tydssani olen eri aikakausina ja eri yhteyksissd kohdannut traumaatti-
sen aivovamman saaneita henkil6itd. Olen usein joutunut usein miettimaan sit4, miten

heitd parhaiten voi auttaa.

Ajatukseni kokemuksellisen tiedon merkityksellisyydesta herasi ollessani harjoittelujak-
solla opintojeni yhteydessd Mikkelin keskussairaalassa 1970 luvulla. Sielld oli valvon-
taosastolla perehdytysmateriaalina kirje, missé hengityskonehoidossa ollut henkilé ku-
vasi tarkalleen kokemuksiaan hengityskonehoidon aikana. Tama kuvaus oli niin selkea
ja omakohtainen, ettd se piirtyi lahteméattdmasti tajuntaani ja on toiminut ohjaavana
mielikuvana auttaessani tajuttomia ja kommunikaatioon kykenemattomia potilaita. Kir-
jeen saatesanoissa tdma henkil6 toivoi, ettd tietoa hdnen kokemuksistaan jaettaisiin ja
sitd kautta ymmarrys hengityskonehoidossa olevan potilaan kokemusmaailmasta lisaan-

tyisi. Néista syista johtuen valitsin opinnaytetyohon kokemuksellisen nakdkulman.

Kiinnostukseni traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksista oli
opinndytetyoni lahtokohta. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen lisasi tata kiin-
nostusta. Tutustuin my6s englanninkielisiin lahteisiin. Ndiden kayttd ja ymmarrys jéi
vahaiseksi puutteellisen kielitaitoni johdosta. Suomen kielell& oli kuitenkin lahteité saa-
tavilla, joskin maaréllisesti vahan. Osa Suomalaisista julkaisuista oli englanninkielisi.

Lisédopinnot englannin kielen suhteen ovat paikallaan.

Tyokokemuksen psykiatrian poliklinikalla ja sairaankuljetuksessa auttoivat tyon alusta-
vissa pohdinnoissa ja teemahaastattelurungon tekemisessa. Haastattelutekniikka ty0ssa-
ni on kehittynyt jonkin verran. Ndma asiat opinndytetyon prosessissa etenivét kohtuulli-

sesti.

Siséllon analyysi tuotti suuria vaikeuksia ja menetelmiin liittyvét eettiset pohdinnat
mya0s hidastivat tyon etenemisté. Sain uutta kokemusta ja ymmarrysta liittyen hoitotyon
tutkimukselliseen puoleen. Prosessi auttoi omakohtaisesti ymmartdmaan hoitotyon tut-
kimuksen merkitysta ja sitd miten tarkedd hoitotyon tekijalle on perehtya alan kirjalli-
suuteen, artikkeleihin ja tutkimustietoon. Tdrke&, ettd hoitajana opin k&yttdmaan tut-
kimuksellista tietoa potilaan hyvaksi ja turvaudun niihin hoitokéytantoihin, misté tutki-

muksellista nayttoa.
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Teemahaastattelun tekeminen traumaattisen aivovamman saaneille henkil6ille oli opet-
tava kokemus ja se toi esiin kokemuksellisen tiedon tarkeyden. Kolmen henkilon haas-
tatteluun liittyvé aineisto ei sindnsé ole yleistettdvissd. Haastatteluissa esiin nousseet

asiat ovat kuitenkin asioita jotka lahdeaineistossa nousevat myos esiin.

Opinnaytety6 antoi minulle haastattelutilanteiden kautta syvallistd ymmarrysta liittyen
traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksiin. K&ytannon hoitotytssa
tallaiseen ei ole samalla tavalla mahdollisuus. Kaytannon tydssd, haastattelu on ajalli-
sesti rajoitettua. Teemat lahtevét paljolti tilannekohtaisen ongelman kautta. VVapaaseen

ilmaisuun ei voi antaa niin paljon tilaa mita tallaisessa yhteydessa voi antaa.

Mietin sellaista ratkaisua, ettd hoitotyon opiskelija voisi haastatella teemahaastattelulla
yksittéista potilasta hdnen kokemuksistaan. Se voisi olla hyvin opettavaista. Jos téllaisen
nauhoittaisi ja litteroisi, voisi arvioida omaa tapaansa lahestya potilasta ja samalla saisi
arvokasta kokemuksellista tietoa potilaalta.

Kirjallisen tyon tekeminen on itselleni varsin haastava kokemus. Uskon, etta tdméa tyon
tekoprosessi on kehittanyt minua ammatillisesti monin tavoin. Hyva kirjallinen ilmaisu
on nykyajan hoitotydssa yhté tarkedd kuin potilaan kohtaaminen. Hoitosuunnitelmat ja
hoitotyon Kirjaaminen ovat hoitajan arkea. Ndiden avulla taataan hoidon jatkuvuus ja
laatu. Nykyaikana hoitajan tulee kyetd myos kirjallisesti kuvaamaan ty6téan ja peruste-
lemaan hoitokaytantdja. Naihin tdma opinndytetyon prosessi on antanut valmiuksia ja
harjoitusta.

Toivon ettd, lukija opinndytetyon kautta saa uutta ymmarrysta ja kiinnostusta traumaat-

tisen aivovamman kokeneen henkilon hoitotydhon.

6.3.2 Jatkotutkimusaihe ja kehittamisehdotus

Perheen ja laheisten merkitys traumaattisen aivovamman saaneen henkilon tukena ja
apuna korostui. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa tuodaan esiin asiaa. Olisi varmasti
hyodyllistd saada lisaa tietoa minkalaisia kokemuksia traumaattisen aivovamman saa-

neen perheelld ja l1&heisilla on toipumisprosessista.
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Perheen ja laheisten tukeminen on alue, miké talla hetkelld ei ole suoraan minkaan ta-
hon tehtéva. Yhdistystoiminnan kautta omaisille on mahdollisuus saada tukea. L&heis-
ten saama tuki ja heiddn saamansa apu néayttaa talla hetkelld jadvan yksittaisten tyonte-
kijoiden aktiivisuuden varaan. Hoitokdytannoissa kannustetaan perheiden ja omaisten

tukemiseen, mutta jaa epaselvaksi missé tilanteissa tdma tapahtuu ja miten.

Saattaisi olla hyddyllistd, jos luotaisiin hoitoké&ytantoihin systemaattisia tapoja, miten
omaisiin otetaan yhteyttd ja miten heitd tuetaan ja miten selvitetddn minkalaista apua ja
tukea he tarvitsevat. Lisaksi olisi syytd systemaattisesti kartoittaa minkélaista tukea ja
apua omaiset kykenevét traumaattisen aivovamman saaneelle henkil6lle tarjoamaan. Jos
ilmenee vaikeuksia tassd, selvitettaisiin miten hoitojarjestelmé kykenisi korjaamaan tata

vajetta.



48

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. (toimi.). 2010. Ikkunoita tutkimusmetodeihin Il,ndkdkulmia aloit-
televalle tutkijalle teoreettisiin lahtokohtiin ja analyysimenetelmiin. Juva: Ws Bookwell
Oy.

Aivovammaliitto ry 2009, Avainasiaa aivovammasta, opas laheisille ja vammautuneille.
Hyvinkaa: Ty-print ky.

Alaspéd, A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanpéa, K. (toimi.). 2003. Uusi ensihoidon
kasikirja.Jyvaskylda: Gummerus Kirjapaino Osakeyhtid.

Alasuutari, P. 2007, Laadullinen tutkimus. Vaajakoski: Gummerus kirjapaino Oy.

Coco, K. 2013, Supporting Traumatic Brain Injury Patents” Family Members, Neuro-
surgical Nurses’ Evaluations. Tampere: Juvenes Print

Forsbom, M-B., Kérki, E., Leppéanen, L. & Sairanen, R. 2001. Aivovauriopotilaan kun-
toutus. Tampere: Tammer- Paino Oy.

Hirsijérvi, S. & Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu, teemahaastattelun teoria ja kay-
tanto. Viro: Tallinnna Raamatutriikoda.

Hirsijarvi, S., Remes, P.& Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy.

Hé&malainen, H., Laine, M., Aaltonen, O.&Revonsuo, A. (toim.) 2006. Mieli ja aivot,
Kongitiivisen neurotieteen oppikirja, Turku: Gummerus Kirjapaino Oy.

Jokela, L. 2005. Aivovamman saaneen eldménkulku, Tutkimus toimintaympériston
merkityksesté vaihtelevilla selviytymispoluilla. Tampereen Yliopisto. Sosiaalipolitiikan
ja sosiaalityon laitos. Lisensiaattitutkimus.

Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila, J., Sainio, M., Tani, P. & Vataja, R. (toimi.)
Kliininen neuropsykiatria.2011. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Kyngas, H.,& Vanhanen, L., Hoitotiede lehti, VVol. 11, no 1/1999.

Laitinen, H. 2011. Yhteistydsuhteeseen perustuva hoitotyd, Luento diat , Pohjois-

H&meen sairaanhoitajat ry 18.2.2011. Internetlahde: Tulostettu 10.11.2014
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CFIQFjAG&url=http%3A%2F%2Fpohjois-

ha-

me.sairaanhoitajaliitto.fi%2F%40Bin%2F1327617%2FY hteisty%25C3%25B6suhteeseen_perustuva...&ei=BqlgVKaEDoScPLWijg
MAB&uUsg=AFQjCNFOEuU37tjX1YTy1H7MrxBP006K3gQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU,

Lehtonen, J. 2011. Tietoisuuden ruumiillisuus, ;mieli, aivot ja olemassaolon tunne. Por-
voo: Bookwell Oy.

Lindstam, S,& Ylinen, A.(toim.) 2012. Aivovammojen kuntoutus. Porvoo: Bookwell
Oy.


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CFIQFjAG&url=http%3A%2F%2Fpohjois-hame.sairaanhoitajaliitto.fi%2F%40Bin%2F1327617%2FYhteisty%25C3%25B6suhteeseen_perustuva...&ei=BqlgVKaEDoScPLWjgMAB&usg=AFQjCNFOEu37tjX1YTy1H7MrxBP0o6K3gQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CFIQFjAG&url=http%3A%2F%2Fpohjois-hame.sairaanhoitajaliitto.fi%2F%40Bin%2F1327617%2FYhteisty%25C3%25B6suhteeseen_perustuva...&ei=BqlgVKaEDoScPLWjgMAB&usg=AFQjCNFOEu37tjX1YTy1H7MrxBP0o6K3gQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CFIQFjAG&url=http%3A%2F%2Fpohjois-hame.sairaanhoitajaliitto.fi%2F%40Bin%2F1327617%2FYhteisty%25C3%25B6suhteeseen_perustuva...&ei=BqlgVKaEDoScPLWjgMAB&usg=AFQjCNFOEu37tjX1YTy1H7MrxBP0o6K3gQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=0CFIQFjAG&url=http%3A%2F%2Fpohjois-hame.sairaanhoitajaliitto.fi%2F%40Bin%2F1327617%2FYhteisty%25C3%25B6suhteeseen_perustuva...&ei=BqlgVKaEDoScPLWjgMAB&usg=AFQjCNFOEu37tjX1YTy1H7MrxBP0o6K3gQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU

49
Maunu, M., artikkeli, sairaanhoitaja — Sjukskoterska lehti. 9/96 vol 69

Metsd&muuronen, J. 2009, Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Metsdmuuronen, J. (toim.) 2006, Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Nielsen, L. (toim.) 2009, Tiedon maailma, monipuoliset aivot. Italia: Lotolito Lombar-
da.

Powell, T. 2005. Pa4an vammat, Opas aivovammoista potilaille, 1&heisille ja ammattilai-
sille. Helsinki: Edita Prima Oy.

Rauhala, L. 2005a. Ihmiskésitys ihmistytssa. Helsinki: Yliopistopaino
Rauhala, L.2005b. Tajunnan itsepuolustus. Helsinki: Yliopistopaino

Salmenperd, R., Tulli, S. & Virta, M. (toim.) 2002. Neurologisen ja neurokirurgisen
potilaan hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Timberg, H. & Kaitaro, T. 1998. Aivovammaopas. Turku: Repro-Seppo Ky.

Tuomi, J.& Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Varto, J. 2005. Laadullisen tutkimuksen metodologia, internet tietolahde. tulostet-
tu.24.11.2014.
http://arted.uiah.fi/synnyt/kirjat/varto laadullisen tutkimuksen metodologia.pdf

Ohman, J., Alaranta, H., Kaipio, M-L., Malmivaara, A., Nybo, T., Ojala, M., Randell,
T., Salonen, O., Turkka, J., Vataja., R.& Ylinen, A.2008, Aivovammat. K&ypa hoito
suositus, Tulostettu 4.9.2014.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020



http://arted.uiah.fi/synnyt/kirjat/varto_laadullisen_tutkimuksen_metodologia.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Haastcktely
Albi"‘u‘_\" S-C’l‘-"-t' GF-}I—\.&;.H]'._“;

_,ﬁ.fin;qu.. N

——

1teenc

11 Teeac

;_-li- ieenc

E Teed

V teems

—

VI topetes

Giaedilor koutic
an-t N
P Glleld ok,
e b eC

&g A rte o
f"‘!f—;lt"‘?J EL-\FI"-.-

ailce o) ke
tewa 7 pea kgl

hm‘tﬁ-*L“uﬂﬂh
h;‘tw celd >
uf’)i.‘—ﬂ-'ﬂ,—._,c.‘ :
Kiste Qe
6‘,ﬂ“LMl-£'*‘r_ .E
iste  Neutiee ?

| VI N #JC:,(--.,-“

ko be ajelats,

._i"'fwuqi;-uhf_;‘f"
il TEEn 2
Kiste

50



51

Liite 2. Esimerkki sisallénanalyysista
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Liite 3. Haastatteluinfo

_L/' TAMPEREEN Haastattelu info ja suostumus 1(2)
' AMMATTIKORKEAKOULU

20.09.2012

Haastatteluun osallistujalle

Hyvé haastatteluun osallistuja

Pyydiin sinua osallistumaan opinniytetyShoni, jonka tarkoituksena on selvittd4 traumaattisen
aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksista toipumisen eri vaiheissa.

Opinnéytetydn nimi on “Paluu eliman” Toipuminen traumaattisesta aivovammasta, koke-
musasiantuntijoiden kuvaamana.

Osallistumisenne t&h#in opinniytety6hén on tdysin vapaaehtoita. Voitte kieltdytya osallistu-
misesta tai keskeyttds osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinndy(ctyhon on mydnnetty lupa Tampereen ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetydssi kaytin aineistoa siten, ettd haastateltavan henkildllisyys ei paljastu missiin
vaiheessa.

Opinnéytetyon valmistuttua hiivitéin aineiston asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
néytetyon tekijin ja ohjaajan kiytettivissi. Sailytén kirjallisen aineiston lukitussa tilassa ja
tiedostot salasanan suojaamana tiedostona.

Pyvdin teiltd kirjallisen suostumuksen osallistumisesta opinndytetyShon. Opinnéytetyon tu-
lokset kisitelldtin luottamuksellisesti ja nimettdmind. Opinniytetydn raportista ei pysty tun-
nistamaan yksittaisti haastateltavaa. Opinndytetyd on luettavissa valmiina elektronisessa
Theseus — tictokannassa

Miliili sinulla on kysyttavi, tai haluat lisitietoja opinndytetydsténi vastaan mielelléni

Armi Heikkinen
050 4617229
armi.heikkinen@mac.com

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKQULU | Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Oy
Kuntokatu 3, 33520 Tampere | www.tamk.fi | p. 03 245 2111 | Y 1015428-1
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_L',_' N TAMPEREEN Haastattelu info ja suostumus
AMMATTIKORKEAKOULU

20.09.2012

Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS

Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa opinndytety&std jonka tarkoituksena on kuvata trau-
maattisen aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksia toipumisprosessin cri vaiheissa.
Minulla on ollut mahdollisuus esittii# opinnéytetyon tekijélle kysymyksia.

Ymmirriin, ettd osallistumiseni on tiysin vapaaehtoista ja, ettd minun on mahdollisuus kiel-
tiytya osallistumisestani milloin tahansa syytii ilmoittamatta. Ymmérrin myds, ettd tiedot k-
sitelliizn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinniytetyShdn

Haastateltavan allekirjoitus ' ‘Opinniytetydn tekijan allekir-

Jjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKQULU | Pirk 1 ammattikorkeakoulu Oy

Kuntokatu 3, 33520 Tampere | www.tamk.fi | p. 032452111 | Y 1015428-1
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