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Aivoverenkiertohairiopotilaan omaisten ottamisella mukaan hoitoon seka kuntou-
tukseen voidaan tukea potilaiden toipumista ja kuntoutumisen edistymista heidan
kotiuduttuaan sairaalasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aiempien tutki-
musten avulla sita, miten potilaan omaiset kokevat hoitoon osallistamisen seka
millaista tukea potilaan omaiset toivoisivat saavansa hoitohenkilokunnalta sairas-
tumisen eri vaiheissa. Tavoitteena oli saada tukea aivoverenkiertohairidpotilaille
ja heidan omaisilleen seka lisata hoitohenkilokunnan osaamista omaisten hoitoon
osallistamisessa.

Tietokantahaut toteutettiin etsimalla tutkimuksia EBSCO-, CINAHL-, Proquest- ja
MEDIC-tietokannoista, kayttden suunniteltuja hakusanoja. Tiedonhaku rajattiin
aikavalille 2013-2023. Katsauksesta rajattiin pois opinnaytety6t ja muut aihee-
seen liittyvat lopputyot. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (=12) oli toteu-
tettu erilaisilla menetelmilla ja valittu tutkimusaineisto oli eri puolilta maailmaa. 12
eri tutkimusta analysoitiin teema-analyysilla. Teemat vastasivat tutkimuskysy-
myksiin aivoverenkiertohairiopotilaiden seka heidan omaisten kokemuksista hoi-
dosta seka tarpeista hoidon eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhteis-
tyossa Laakson sairaalan aivoverenkiertohairio kuntoutusosaston kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin kuusi eri teemaa: omaisten huo-
let ja toiveet, hoidon jatkuvuus perheiden kanssa, hoitohenkilokunnan ja omais-
ten valinen yhteisty0, omaisten tarpeet, omaisten tuen tarve akuuttihoitojakson
aikana seka omaisten kokemus hoidon jatkuvuudesta ja kuntoutuksesta. Tutki-
muksissa korostuivat omaisten tarpeet vuorovaikutustilanteissa, kaivattiin apua
kotiin ja niiden lisdksi toivottiin psykososiaalista tukea, sosiaalista seka taloudel-
lista tukea. Hoitohenkilokunnan aito omaisten kohtaaminen, tiedon antaminen
seka rauhallisen tilan luominen kohtaamiselle ovat osa potilaan hyvaa kokonais-
valtaista hoitoa.

Asiasanat: aivoverenkiertohairid, aivoverenvuoto, omainen, kokemus, Kkirjalli-
suuskatsaus
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Involving the relatives of stroke patients in both treatment and rehabilitation can
support patients’ recovery and progress in rehabilitation after their discharge from
the hospital. The purpose of the thesis was to describe, through existing studies,
how patients’ relatives perceive their involvement in treatment and the kind of
support they wish to receive from healthcare personnel during different phases
of illness. The goal was to provide support for stroke patients and their relatives,
as well as enhance healthcare professionals’ expertise in engaging relatives in
care.

Database searches were conducted by using predefined keywords in EBSCO,
CINALH, Proquest, and MEDIC databases. The search was limited to the period
from 2013 to 2023, excluding theses and other related final works from the re-
view. Twelve selected studies for the literature review utilized various methods
and represented data from different parts of the world. Theme analysis was ap-
plied to the 12 studies, addressing research questions about stroke patients’ and
their relatives’ experiences and needs throughout the care process. The literature
review was conducted in collaboration with Laakso Hospital’s stroke rehabilitation
department.

Based on the literature review, six themes were identified: relatives’ concerns and
wishes, continuity of care with families, collaboration between healthcare profes-
sionals and relatives, relatives’ needs, the need for support during the acute care
phase, and relatives’ experiences of continuity of care and rehabilitation. The
studies highlighted the importance of addressing relatives’ needs in communica-
tion situations, seeking assistance at home, and additionally desiring psychoso-
cial, social, and financial support. Genuine encounters with healthcare profes-
sionals, providing information, and creating a calm space for interaction are inte-
gral aspects of comprehensive patient care.

Keywords: stroke, cerebral hemorrhage, relatives, feelings, literature review
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti aivoverenkiertohairiot ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n
asettama tyéryhma, 2020). Aivoverenkiertohairididen hoito Suomessa on kan-
sainvalisella mittaristolla huipputasoa. Nopea hoitoon hakeutuminen on ensisijai-
sen tarkeaa, ja esimerkiksi liuotushoitojen aloitus tulisi tehda aivoinfarktitapauk-
sissa ensituntien aikana. Tilastojen valossa yli puolet potilaista kuitenkin toipuu
taysin aivohalvauksesta. (Atula, 2023.) Aivoverenkiertohairiét ovat akuutteja ta-
pahtumia ja aiheuttavat myos omaisille seka heidan laheisilleen elamaa muutta-
van tilanteen sairauden keskella. Omaisten on tarkea saada tukea, esittaa kysy-
myksia sairaudesta seka saada vastauksia kysymyksiinsa hoitohenkilokunnalta.
Tutkitusti pitka stressi ja huolehtiminen altistavat masennukselle. (Aivoliitto, i.a.-
b; Pucciarelli ym., 2020.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan omaiset joutuvat kohtaamaan sairastumisen ai-
kana monia uusia ennenkokemattomia asioita sekd haasteita. Omaiselle kertyy
usein paljon vastuuta erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa. Omaiselta odote-
taan taitoa osata avustaa potilasta seka kuntoutumisen vaiheessa taitoa osata
olla auttamatta. Avustamista vahennetaan kuntoutumisen edetessa ja pyritaan
olla avustamatta sellaisissa asioissa, mihin sairastunut jo itse kykenee. Avusta-
miseen on tarkea saada tietoa ja ohjeita ammattilaisilta sairauden ja kuntoutumi-

sen eri vaiheissa. (Jarva, ym., 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata jo aiemmin tutkitun kirjallisuuden avulla
omaisten hoitoon osallistamisen kokemuksia seka tuen tarvetta aivoverenkierto-
hairidpotilaan hoidossa. Katsauksessa analysoitiin omaisten kokemuksia aivove-
renkiertohairidpotilaan hoidon eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsaus tehtiin yhteis-
tydssa Laakson sairaalan kuntoutusosaston kanssa, joka on profiloitunut erityi-
sesti neurologisten potilaiden kuntoutukseen. Aihe syntyi osaston tarpeesta lisata
osaamista hoitajille omaisten hoidon tukemisessa seka katsauksen tekijoiden yh-

teisesta kiinnostuksesta aihetta kohtaan.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairidita ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto seka ohimeneva aivo-
verenkiertohairio eli TIA-kohtaus. Aivoverenkiertohairiossa aivojen verenkierto
hairiintyy jossain kohtaa aivoissa, verenvuodon tai suonitukoksen vuoksi. Taman
seurauksena se aivojen osa, missa tukos on, karsii hapenpuutteesta. Tilan kes-
tdessa monia tunteja aivoihin syntyy pysyvia vaurioita. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2020.)
Aivoverenkiertohairiot ovat yleisimpia kuolemaan johtavia sairauksia. Tilastojen
mukaan vuonna 2021 Suomessa kuoli 3951 ihmista aivoverisuonisairauteen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.) Aivohalvaukseen sairastuu vuosittain
24 000 ihmista. Tasta otannasta 17 000 ihmistd saa aivoinfarktin ja viidesosa
heista on tyodikaisia. (Atula, 2023.)

2.1 Aivoinfarkti, TIA-kohtaus ja aivoverenvuoto

Aivoinfarktissa aivojen alueelle tulee suonitukos valtimoon, jonka seurauksena
sen alueen aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja sen seurauksena ilman happea.
Tasta aiheutuu sen osan aivokudoksen pysyva kuolio eli infarkti. Aivoinfarkti ai-
heuttaa pysyvan vaurion aivoissa hapettomalla alueella. TIA-kohtauksessa aivo-
jen verenkierto korjaantuu, joten pysyvaa vauriota ei synny. (Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2020.) Aivovaltimoiden tukkeutumisen syita on monia. Yleisimpana syyna
on pienten aivoverisuonten tauti, kaulavaltimoissa tai suurissa aivoverisuonissa
oleva valtimonkovettumatauti ja sen myota veritulppa, joka on usein sydanperai-
nen. Harvinaisempia syitd ovat kaulavaltimon dissekoituma eli valtimon sisaker-
roksen repeama, kallopohjavaltimon tukos, veren perinndllinen hyytymistaipu-
mus, huumeiden kaytto seka aivovaskuliitit eli aivoverisuonten tulehdus. Joka
kolmannessa infarktissa, tutkimuksissa ei selvia aivoverenkiertohairion varsi-

naista aiheuttajaa. (Kettunen, 2023.)



TIA-kohtaus on ohimeneva aivoverenkiertohairid. TIA-kohtauksessa oireet me-
nevat ohi viimeistaan 24 tunnin kuluttua oireiden alettua. Yleisesti monella TIA-
kohtaus menee ohitse jo tunnissa. TIA-kohtausta voidaan pitaa varoituksena
mahdollisesta tulevasta aivoverenkiertohairiosta. Taman vuoksi on hyva miettia
kohtauksen saaneen henkilon riskitekijoita seka voidaan mahdollisesti estaa var-
sinaisen aivohalvauksen syntyminen. TIA-kohtauksen saamisen jalkeen tulee
kohtauksen syy selvittaa seka hoitaa. Hoito ja kohtauksen aiheuttajan selvittami-
nen on tarkeaa, koska joka kymmenella henkildlla ilmenee viikon sisalla TIA-koh-

tauksesta aivohalvaus. (Terveyskirjasto, 2019.)

Kallonsisaiselld verenvuodolla voi olla monia eri syitd. Paanvamma, aivoveri-
suonten muutokset, muun muassa aneurysmasta eli aivovaltimonpullistumasta
johtuva verenvuoto, tai on mahdollista saada spontaani verenvuoto aivoihin ilman
selkeaa ulkopuolista tai rakenteellista syyta. Spontaanissa aivoverenvuodossa
suoni repeytyy ilman rakenteista johtuvaa syyta tai traumaa. Yksi yleisimmista
syista on verenpainetauti tai amyloidiangiopatia, jota esiintyy useimmiten ikaan-
tyneilla ihmisilla. (Makitie, ym., 2016.) Amyloidiangiopatia on aivojen verisuoniin
painottuva amyloidoosi. Aivojen amyloidiangiopatiassa aivojen verisuonten sei-
namiin kertyy amyloidiproteiinia, joka heikentda verisuonia ja aiheuttaa riskin ve-
risuonen repeamiselle. Lieva amyloidiangiopatia on yleinen iakkailla ja ei yleensa
aiheuta oireita. Vaikeassa amyloidiangiopatiassa verisuonten heikentyminen ai-
heuttaa toistuvasti aivojen spontaaneja aivojensisaisia vuotoja seka sekundaari-

sia lukinkalvonalaisia vuotoja. (Kuhn & Sharman, 2023.)

Aivovaltimo repeytyy kovasta paineesta tai muusta verisuonen seindamaa heiken-
tavasta syysta, jonka seurauksena veri paasee vuotamaan aivokudoksen sisalle.
Siita syntyy verihyytyma, joka painaa ympardivaa aivokudosta. Taman takia ai-
vokudoksen alue karsii hapenpuutteesta ja siihen aivojen kohtaan syntyy iskee-
minen vaurio. Verihyytyma imeytyy viikkojen kuluessa pois ja harvoin tarvitaan
verihyytyman poistoa leikkauksella. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2020.) Leikkauksessa
verisuonipullistuman tyvi suljetaan. Vaihtoehtoisesti se voidaan hoitaa suonen-
sisdisella toimenpiteella, jossa aneurysma evakuoidaan, eli eristetdan normaa-
lista verenkierrosta. (Urtti, 2023.)



SAV tarkoittaa lukinkalvonaloista verenvuotoa. Sen aiheuttajana on yleensa ai-
vovaltimonpullistuma, eli aneurysma. Talldin aneurysma paasee puhkeamaan ja
verta virtaa lukinkalvonalaiseen tilaan. (Terveyskirjasto, 2023.) Aivoverenvuotoja
voi syntya myods aivokudoksen ulkopuolella. Kovakalvonulkopuolinen vuoto eli

epiduraalivuoto seka subduraalivuoto eli kovakalvonalainen vuoto. (Atula, 2023.)

2.2 Sairauden riskitekijat

Aivoverenkiertohairidille on monia eri riskitekijoita. Joihinkin riskitekijoihin voi-
daan vaikuttaa omilla elamantavoillaan eli teoilla seka valinnoilla. Kohonnut ve-
renpaine on yksi suurimmista riskitekijoista. Kohonneen verenpaineen hoito ja
sen seuraaminen saannollisesti on tarkeaa. Kohonnut verenpaine lisaa riskia sai-
rastua aivoverenkiertohairiodn moninkertaisesti. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2020.)
Verenpaine on koholla silloin, kun se on 140/90mmHg tai korkeampi. Jatkuvasti
korkea verenpaine heikentaa verisuonten seinamia ja taman vuoksi aiheuttaa ris-
kin aivohalvaukselle. (Pelttari, 2023.) Eteisvarind aiheuttaa veren hyytymista sy-
damen sisalla ja tasta voi syntya hyytyma, joka voi kulkeutua sydamesta aivoihin
ja nain ollen aiheuttaa tukkeuman. Sydamenvaajatoiminta, lappaviat seka sepel-
valtimotauti lisaavat riskia sairastua aivoverenkiertohairioon. Elintapasairaudet
seka elamantavat voivat olla vaikuttavana tekijana aivoverenkiertohairidissa.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n

asettama tyoryhma 2020.)

2 tyypin diabetes, ylipaino, vahainen liikunta, korkea kolesteroli, tupakka ja alko-
holin kaytté ovat aivoverenkiertohairion riskitekijoitd (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2020).
Diabetes lisaa henkilon riskia sairastua valtimosairauksiin, jotka voivat aiheuttaa
aivoverenkiertohairion, kaksi-nelinkertaisesti (llanne-Parikka, 2021). Liikunta on
aivoinfarktilta suojaava tekija. Kohtalaisen tai raskaan liikkunnan harrastaminen yli
nelja tuntia vilkkossa vahentaa aivoinfarktiriskia. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa
sydan ja verenkiertoelimiston hyvinvointiin. Muun muassa vahasuolainen ruoka-

valio alentaa verenpainetta. (Atula, 2023.) Liiallinen rasvankaytté voi nostaa



elimiston kolesteroliarvoja ja sitd kautta aiheuttaa verenkierron tukkivaa atero-
skleroosia, eli valtimoiden sisakerroksen rasva-ainepaksuuntumaa. (Kettunen,
2023.) Ylipainolla, korkealla kolesterolilla seka verenpaineella on vaikutusta veri-
suonten seinamien heikkenemiseen tai tukkeutumiseen ja siita syysta aiheuttavat

riskitekijan aivoverenkiertohairidille. (Atula, 2023.)

Riskitekijat, joihin voidaan itse vaikuttaa, muodostavat 82—90 % kaikista aivohal-
vauksista. Naihin lukeutuvat verenpaine, liikalihavuus, likkumattomuus, ruokava-
lio ja tupakointi. (National Heart, Lung and Blood Institute, 2023.) Aivoverenkier-
tohairiot ovat usein seuraus vuosia kestaneista yhteisvaikutuksista terveydenti-
lassa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdis-

tys ry:n asettama tyéryhma 2020.)

2.3 QOireet ja hoito

Aivoverenkiertohairididen yleisempia oireita on toisen suupielen roikkuminen, ja-
lan ja/tai kaden halvausoireet seka puheentuotossa voi ilmaantua ongelmia. Oi-
reisto kehittyy yleensa huippuunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Kun
epailladn aivoverenkiertohairiota, tulee mahdollisimman nopeasti soittaa 112.
Nopea hoitoon hakeutuminen on tarkeaa, koska monet hoidot pitaa aloittaa aivo-
verenkiertohairion ilmaantuessa muutamien tuntien kuluessa kohtauksen alkami-
sesta. (Atula, 2023.)

Aivoinfarkteissa oireisiin ei yleensa kuulu paansarkya tai muita kipuja, jotka voi-
sivat ennakoida kohtauksen alkamista. Pelkka huimausoire ei viittaa aivoveren-
kiertohairioon. Tyypillisimpina oireina ovat toisen puolen yla- tai alaraajoissa
oleva ohimeneva heikkous tai kasvojen toispuoleinen halvausoire. Muita aivohal-
vauksen oireita voivat olla toisen silman naon hamartyminen, huimaus, asioiden
nakeminen kahtena, nielemisvaikeudet ja sekavuus. Oireet riippuvat siitd missa
osassa aivoja verenkierrossa hairié on tapahtunut. Afasiaa, eli puheentuoton hai-
riéta esiintyy usein aivoinfarkteissa. Sanojen muodostamisessa voi olla vaikeutta

tai ongelmia puheen tuotossa seka vaikeuksia ymmartaa puhetta. (Atula, 2023;



Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n

asettama tyéryhma, 2020.)

Aivoverenvuototilanteissa oireet kehittyvat usein infarktia hieman hitaammin.
Riippuen verenvuodon laajuudesta, oireet voivat vaihdella lievista oireista voi-
makkaisiin toispuolisiin halvausoireisiin tai tajunnan menettamiseen. Verenvuo-
don alkuvaiheessa potilaalla voi esiintya paansarkya, mutta ei aina. (Atula, 2023.)
TIA-kohtauksessa oireet riippuvat taysin siita, mihin aivojen valtimoon verenkier-
tohairio syntyy. TIA-kohtaus vaistyy tyypillisesti alle tunnissa ja on kestoltaan
yleensa noin 2—15 minuuttia. TIA-kohtauksessakin on tarkeaa toimittaa potilas
lisselvittelyihin, ja ladkarin tutkittavaksi, vaikka oireet vaistyisivatkin nopeasti.
TIA-kohtaus voi olla ennusmerkki tuloillaan olevasta aivoinfarktista. (Tarnanen
ym., 2020.)

Sairaalaan tultaessa selvitetdan, onko oireet aiheutuneet aivoverenkiertohairi-
Osta. Selvitykseen kuuluu laakarin tutkimus, verikokeet ja tarpeen mukaan syda-
men tutkimus. Jossain tapauksissa otetaan aivoselkaydinnesteen tutkimus seka
aivojen ja tarvittaessa verisuonten kuvantaminen. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2020.)

Aivoverenvuoto seka aivoinfarkti aiheuttaa samoja oireita. Aivoinfarktissa hoitona
kaytetaan liotushoitoa, jonka avulla yritetaan avata suonitukos. Liuotushoidon
aloitus edellyttdad kuvantamistutkimusta. Suuren kaulan- tai aivovaltimon tukok-
sen kohdalla voidaan kayttaa mekaanista rekanalisaatiohoitoa eli suonensisaista
toimenpidetta. Aivoverenvuodossa tulee laskea verenpainetta. Jos on kaytdssa
verenohennuslaakitys, se kumotaan seka tauotetaan seka muut vuototaipumuk-
set tarkistetaan. Leikkaushoitoa joudutaan joissain tapauksissa kayttamaan aivo-
verenvuodon hoitokeinona. Kaulavaltimon puhdistusleikkaukseen edetaan, jos
aivoinfarktin syyna on kaulavaltimonahtauma. Merkittdvassa aivopainetilan-
teessa, kallon luuta saatetaan poistaa leikkauksella, jonka tarkoitus on vahentaa
aivoturvotuksesta syntyvia haittoja. Kallon luuta poistetaan tapauksissa, jossa ai-
voinfarkti on laajalla alueella. Uusien aivoverenkiertohairididen estoon aloitetaan

ladkitys, joka maaratdan kaikille sairastuneille yksildllisesti. Varhaisessa
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vaiheessa aloitetaan kuntoutus, jonka maarittda aina potilaan vointi. Asentohoito

kuuluu aloittaa heti alkuvaiheessa. (Atula, 2023.)

2.4 Kuntoutus

Kuntoutuksen tilanne ja pituus vaihtelevat yksilGittain. Aivoverenkiertohairiot ai-
heuttavat erilaisia haittoja, jotka saattavat olla aikaisin aloitetulla kuntoutuksella
parannettavissa. Aivoihin saattaa kuitenkin jaada myos pysyva tila aivoverenkier-
tohairiésta, josta voi olla elinikaisia fyysisia haittoja. Akuuttivaiheen jalkeen arvi-
oidaan potilaan kuntoutumisen tarvetta seka oikea-aikaisuutta. Viikon jalkeen sai-
rastumisesta aloitettu kuntoutus on selvasti tehokkaampaa, kuin kahden viikon
tai kuukauden jalkeen aloitettu kuntoutus. Kuntoutuksen aikana on tarpeellista
arvioida kuntoutuksen tarvetta saannollisesti arviointimenetelmilla seka muokata
sitd ajan kuluessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neuro-

loginen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2020.)

Moniammatillinen tiimi on potilaan tukena kuntoutuksen aikana. Kuntoutussuun-
nitelmaa tehdaan yhdessa ammattihenkiloston, potilaan seka hanen omaistensa
kanssa. Potilaan kotiuduttua sairaalasta voidaan kuntoutus toteuttaa avo- tai lai-
toskuntoutuksena. Kuntoutuksella pyritdadn parantamaan potilaan kykya toimia
arjessa. Aktiivisessa kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida potilaan kokonaisval-
tainen kuntoutus, johon liittyy psyykkinen ja fyysinen kuntouttaminen. Potilasta
tiedostetaan oireista, jotka liittyvat muuttuneeseen elamantilanteeseen seka toi-
mintakykyyn sairastumisen jalkeen. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta tar-
keaa on potilaan oma aktiivisuus ja kiinnostus omaa kuntoutumista kohtaan. Po-
tilaan omaisen ottaminen osaksi kuntoutusta on tarkeaa. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma,
2020.)

Tukea kuntoutukseen voi saada yhdistysten kautta, Kelan seka eri jarjestojen
kautta. (Terveyskyla, 2017). Aivoliitto tukee kohderyhmaansa seka pyrkii edista-
maan ennaltaehkaisevaa tietouden levittdmista aivoverenkiertohairidihin liittyen.

He jarjestavat lisdksi vertaistukitoimintaa seka koulutuksia. (Aivoliitto, i.a.-i.)
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Afasiasaatio vastaa aivoverenkiertohairiopalvelukeskuksesta, jossa tehdaan tut-
kimustyota, kehitetaan kuntoutusmenetelmia seka tiedotustoiminnan kautta he
pyrkivat lisdamaan tietoa aivoverenkiertohairidista seka afasiasta. (Afasiakeskus,

ia.)

2.5 Kriisin kohtaaminen

Ihmisen akillisesti sairastuttua aivoverenkiertohairioon potilas seka laheiset koh-
taavat kriisin. Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen vie aikaa ja normaalit
olosuhteet muuttuvat, jotka vaativat paljon tunnetydskentelya. Erilaiset kriisit, me-
netykset ja suru kuuluvat elamaan ja jokainen kohtaa niitéd jossakin elamansa
vaiheessa. Tallaisia kriisin eri etenemisen vaiheita ovat shokkivaihe, reaktio-
vaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Kaikki selviavat sairas-
tumisesta eri tavoin riippuen saadusta tuesta, sosiaalisesta tukiverkosta tai
omasta vakaumuksesta seka resilienssista. Resilienssilla tarkoitetaan ihmisen
mielen psyykkista palautumiskykya ja se vaihtelee eri elamantilanteissa. (Mieli,

i.a.)

Shokkivaihe alkaa yleensa heti l[aheisen sairastettua. Shokkivaiheen aikana ih-
minen ei kykene kasittelemaan aivoverenkiertohairiodon sairastumista ja saattaa
jopa kieltaa sen. Kieltaminen on luonnollista ja se auttaa kriisin kohdanneita sel-
viytymaan voimakkaista ja kipeista tunteista. (Terveyskyla, i.a.-b.) Shokkivai-
heessa omainen voi lamaantua taysin ja kayttaytya sen vuoksi hyvin passiivisesti
seka sulkea tunteet pois. Huonojen uutisten ja merkityksen ymmartamien on hi-
taampaa tassa vaiheessa. Laheisille tulee olla tarjolla aktiivisesti tukea, silla he
eivat valttamatta itse ymmarra tuen tarvetta kriisin hetkella. Omaisten kanssa olisi
hyva keskustella rauhallisesti seka kertomalla realistisia asioita sairaudesta seka

sen hoidosta. (Mieli, i.a.)

Shokkivaiheen jalkeen seuraa reaktiovaihe. Siihen liittyy usein voimakkaat tun-
nereaktiot kuten suru, itku, paniikki, tapahtuman kieltaminen, tunteiden pois sul-
keminen, viha ja syyllisyys. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata jo muuttu-

neen todellisuuden ja yrittdd muodostaa kasitysta siita, mita on tapahtunut.
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.) Ihminen voi kokea psyykkisten tunteiden
ohella myos erilaisia ruumiillisia oireita, kuten sydamen tykytysta, vapinaa, hikoi-
lua ja huimausta. Tapahtumat saattavat esiintya painajaisten muodossa, mutta
myohemmin unet usein normalisoituvat. Usein myos omainen, tassa kriisin vai-
heessa, tarvitsee mahdollisuutta tulla kuulluksi. Hanella saattaa olla tarve puhua
asiasta yha uudelleen ja uudelleen. Puhumisella on tarkea rooli asioiden kasitte-
lylla. Syyllistaminen seka syiden etsiminen sairastumiseen ovat normaalia shok-

kivaiheessa. (Gohoni ym., 2012, s. 97; Toivonpuheita, i.a.)

Lapityoskentelyvaiheessa, eli tapahtuman tydstamisen ja ymmartamisen vai-
heessa, omainen alkaa ymmartamaan sairastumisen tilannetta. Tapahtumaa ei
enaa kielleta, vaan sen kasitetaan olevan muutoksineen ja menetyksineen totta.
Tama vaihe saattaa kestda muutamista kuukausista vuosiin. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, i.a.) Laheisen valmiudet kohdata tapahtuman kaikki ulottuvuu-
det ja sairastuneen tilanne lisdantyvat. Laheista olisi hyva kannustaa ja tukea tu-
levaisuuden suunnittelussa seka erilaisten asioiden ja tunteiden kasittelyssa.
Tata voidaan tukea muun muassa asiallisen informaation avulla. Laheiselle tulee
antaa tietoa seka keinoja, jotta mahdollisesta kriisista ja kuormituksesta selviaa.
Hanelle on hyva antaa tietoa mahdollisista tukipalveluista, joista voi saada ver-

taistukea ja tietoa. (Pulkkinen & Vesanen, 2017; Toivonpuheita, i.a.)

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaiheessa laheisen sairastuminen alkaa hiljal-
leen muuttua osaksi elamaa. Laheisen sairastuminen ei unohdu koskaan, mutta
tapahtuman kanssa pystytaan elamaan. Kun sairastuminen hyvaksytaan, sopeu-
tuminen uuteen tilanteeseen paasee alkamaan. (Pulkkinen & Vesanen, 2017;
Toivonpuheita, i.a.) Toipuminen ei kuitenkaan ole helppoa ja nopeaa, kriisia
muistuttavat tapahtumat saattavat tuoda mieleen aiempien vaiheiden raskaita

tuntemuksia.
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3 OMAISEN TUKEMINEN

Omaisten huoli sairastuneesta on usein suurta ja koko elama saattaa kietoutua
sairauden ympairille. Lahteisten on tarkeaa ottaa aikaa itselleen seka kiinnittaa
huomiota omaan hyvinvointiinsa ja jaksamiseen. Laheinen saattaa sairastua itse
kriisin aikana, johtuen uudesta tilanteesta seka huolten seurauksena. (Terveys-
kyla, i.a.-a.) Puhuminen seka asioiden selvittdminen auttaa jasentamaan tilan-
netta ja tukea omaisen jaksamista. Sairastumisen alkuvaiheessa on kannattavaa
kysya rohkeasti sairaudesta ja hoidon etenemisesta hoitohenkilokunnalta. Ela-
mantilanteen muuttuessa yllattaen, on vaikeaa painaa asioita mieleen eika vas-
tauksia kysymyksiin valttamatta I0ydy heti. Alkuvaiheessa uutta tietoa tulee pal-
jon ja kaikkea ei voi muistaa. Laheisten on hyva antaa aikaa asioiden kasittelylle.
(Aivoliitto, i.a.-b.)

3.1 Tukimuodot

Aivoverenkiertohairiopotilaan omaisille on tarjolla monia erilaisia tukimuotoja, joi-
den tarkoituksena on auttaa heita selviytymaan ja tukemaan potilasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Laheisen huoli ja muut sairastumiseen liittyvat tunteet voi-

vat olla samanlaisia kuin sairastuneella. (Neuroliitto, i.a.)

Tietoa aivoverenkiertohairiosta ja niiden hoidosta on saatavilla runsaasti kirjallis-
ten ja verkkopohjaisten materiaalien muodossa. Nama lahteet tarjoavat perustie-
toa sairaudesta ja sen hoidosta seka kaytannon neuvoja hoitoon liittyvista kysy-
myksista. Yksi verkosta |0ytyva materiaalipankki on Aivotalo. Se on terveyden-
huollon ammattilaisten rakentama nettisivusto, josta |0ytyy paljon tietoa omaisille
ja sairastuneelle itselleen. Sielta 16ytyy tietoa aivosairauksien oireista, hoidosta,
kuntoutuksesta seka neuvoja miten elamaa jatketaan sairastumisen jalkeen. (Ai-

vovammaliitto, i.a.-b.)

Aivovammaliitto jarjestaa vakuutusyhtididen maksusitoumuksella seka STEA ra-

hoituksella kursseja. Osalle kursseista voi osallistua vain sairastunut itse ja osaan
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paasee laheisen tai omaisen kanssa. Kurssien avulla omaiset voivat parantaa
tietamystaan ja taitojaan potilaan hoitamisessa seka oppia erilaisia kaytannon
vinkkeja. Kuntoutuskurssit auttavat luomaan yhteyksia muiden omaisten kanssa,
mika voi tukea omaisten omaa jaksamista ja antaa heille tyOkaluja potilaan hoi-
tamisessa. Kursseille haetaan mukaan sahkoisen ilmoittautumislomakkeen
kautta. Kurssien esittelytekstissa on esiteltyna, kenelle kurssi on tarkoitettu. (Ai-

vovammaliitto, i.a.-a.)

Omaishoito aivoverenkiertohairiopotilaan omaiselle on haastavaa ja vaativaa,
mutta samalla hyvin tarkeda. Omaiset voivat olla keskeisessa asemassa potilaan
hoidossa ja tukemisessa. Omaishoitaja on se henkild, joka pitaa huolta sairaasta
l&heisesta ja sen on oltava hoidettavan omainen tai joku muu hoidettavan lahei-
nen henkild. Omaishoidossa hoivan tarve perustuu omaisen terveydentilan tai
toimintakyvyn heikentymiseen tai vammaisuuteen. Omaishoitajuutta mydénne-
tdan sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Omaishoitajalle voidaan myontaa
omaishoidon tukea, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut,
maksettava hoitopalkkio ja vapaat, seka omaishoitoa tukevat palvelut. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.)

Perheen ja ystavien tuki on korvaamaton voimavara omaiselle. Arjen askareissa
avustaminen ja empaattinen kuuntelu voivat auttaa omaisia selviytymaan parem-
min vaikeasta tilanteesta. Kaikkea ei tarvitse jaksaa itse, pienikin apu voi auttaa
paljon. Sosiaalinen tuki mahdollistaa potilaan hoidon jatkuvuuden, silla se voi aut-
taa vahentamaan omaisten kuormitusta. Omaisen on tarkea osata rentoutua, silla
se on vastaladketta stressille. Keskustelutukea ja neuvontaa voi etsia oman kun-
nan mielenterveyspalveluista ja seurakunnan diakoniatyontekijoilta. Mielialan

hoitoon apua voi kysya omalta terveysasemalta. (Aivoliitto, i.a.-g.)

Diakonin ja diakonissan ty0 on hyvin moninaista ja siihen voi liittyd monenlaisen
hadan kohtaamista. Voidaan kohdata yksinaisyytta, sairastuneita, taloushaas-
teita, paihteidenkayttajia tai vakivaltaa. Diakonit ja diakonissat tyoskentelevat mo-
niammatillisesti muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon seka eri jarjestojen
kanssa. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-c). Hadan tunnistaminen ja sen kohtaaminen

on yksi keskeisimmista diakonin viranhaltijan tehtavista. |hminen nahdaan
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kokonaisuutena ja diakonin seka diakonissan tehtavana on kokonaisvaltaisen
terveyden edistaminen, jossa on huomioitu ihmisen henkiset, sosiaaliset, fyysi-

set, aineelliset seka hengelliset tarpeet. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-d.)

3.2 Vertaistuki

Laheisen sairastuessa tiedontarve on suuri ja tietoa voi saada hoitavan tahon ja
kirjallisuuden lisdksi kohtalotovereilta. Saman asian kokeneet voivat jakaa omaa
kokemusta sairaudesta selviytymisesta tai sairauden kanssa elamisesta. Sairas-
tuneen omaiselle on tarkeaa kuulla, mita varsinainen diagnoosi tarkoittaa kaytan-
ndssa ja miten se vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. (Terveyskyla, i.a.-e.) Ver-
taistukea jarjestetaan aivoverenkiertohairion sairastaneille ja heidan Iaheisilleen.
Vertaistuen tarkoituksena on auttaa muodostamaan kasitysta uudesta elamanti-
lanteesta, jonka sairastuminen on mukanaan tuonut. Vertaistukea voidaan toteut-

taa monella eri tavalla ja monet eri tahot jarjestavat niita. (Aivoliitto, i.a.-c.)

Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Aivoverenkiertohairiopoti-
laan omaiset voivat kohdata monenlaisia tuntemuksia, kuten pelkoa, huolta, su-
rua ja turhautumista. Vertaistuki antaa heille tilaisuuden keskustella naista tun-
teista muiden samankaltaisissa tilanteissa olevien kanssa. Tiedat, etta et ole yk-
sin omien tunteidesi kanssa ja tama voi olla valtavan lohduttavaa. Vertaistuki tar-
joaa mahdollisuuden ystavystya muiden omaisten kanssa. Omaiset, jotka jakavat
samankaltaisen kokemuksen, voivat muodostaa vahvoja siteita ja ystavyyssuh-
teita. Nama ystavyyssuhteet voivat tarjota emotionaalista tukea ja merkityksellisia
ihmissuhteita, jotka auttavat vahvistamaan omaisten psyykkista hyvinvointia.

(Terveyskyla, i.a.-d.)

Vertaistuki voi auttaa kehittdamaan parempaa ymmarrysta aivoverenkiertohairi-
Osta ja niiden vaikutuksista. Kun omaiset oppivat toisen kokemuksista, he voivat
saada syvempaa tietoa siita, mita potilas kay lapi ja nain he voivat olla empaatti-
sempia ja parempia hoitajia. Vertaistuki voi auttaa omaisia tuntemaan itsensa
vahvemmiksi ja paremmin varustelluiksi kasittelemaan haasteita, jota aivoveren-

kiertohairiopotilaan hoito ja kuntoutus tuovat mukanaan. Kun he nakevat muiden
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omaisten selviytyvan ja jakavan voimiaan, se voi antaa heille toivoa ja inspiraa-

tiota. (Terveyskyl3, i.a.-d.)

3.3 Psyykkinen tuki ja hengellinen tuki

Laheisen sairastuessa vakavasti myds omainen tarvitsee tukea arkeen ja jaksa-
miseen (Terveyskyla. i.a.-e). Jokainen kuitenkin kokee akillisen tilanteen eri ta-
valla ja tuen tarve onkin aina yksildllinen (Aivoliitto, i.a.-d). Sairastuminen on
usein yllattava tapahtuma, johon ei voi varautua etukateen. Se aiheuttaa kriisin,
joka vaatii myos henkista tukea heti alusta Iahtien. (Aivoliitto, i.a.-e.) Joskus hen-
gellisestakin tuesta on apua psyykkiseen hyvinvointiin seka toimintakyvyn saily-
miseen. Aivoverenkiertohairio vaikuttaa koko perheeseen ja lahipiiriin. Aivoveren-
kiertohairiosta toipuminen voi olla pitka prosessi, joka vaatii omaisilta paljon jak-
samista. Sairastuminen vaikuttaa sairastuneen toimintakykyyn ja tuo nain suuria

muutoksia arkeen. (Aivoliitto, i.a.-e.)

Parisuhde tai perheen valiset suhteet muuttuvat vaajaamatta. Toisia sairastumi-
nen saattaa lahentaa, mutta sairastuminen voi myds aiheuttaa liikaa kuormitusta
ihmissuhteisiin. (Mielenterveyden keskusliitto, i.a.) Laheisen sairastumisesta ja
muuttuneesta elamantilanteesta johtuva kuormitus voi vaikeuttaa omaisen itses-
taan huolehtimista. Pitkaan jatkunut kuormitus seka stressi altistavat muun mu-
assa masennukselle, jolloin myds omainen itse voi sairastua. (Pucciarelli ym.,
2020.)

Hoitohenkilokunnan on aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon lisaksi kiinnitettava
huomiota omaisten hyvinvointiin. Tarkeaa on, ettda omainen tulee kuulluksi, ym-
marretyksi ja nahdyksi. Ensisijaisen tarkeda on hyva vuorovaikutus ammattilai-
sen ja omaisen valilla. Omainen kuten potilaskin on kohdattava kunnioittavasti
seka arvokkaasti. Omaisen huolien kuuntelulla voi olla suuri merkitys heidan
psyykkisen hyvinvointinsa suhteen. Omaista kannattaakin rohkaista puhumaan
omista ajatuksistaan ja tunteistaan, silld puheeksi ottaminen ja keskustelu autta-
vat omaista jasentamaan tilannetta seka tukevat omaisen jaksamista. (Aivoliitto,
i.a.-b.)
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Kaikkien lahiomaisten kanssa on hyva jarjestaa ohjattu keskustelu, jonka tarkoi-
tus on tukea perhettd muuttuneessa arjessa. Samalla koko perhe saa samanai-
kaisesti tiedon perheen ja sairastuneen tilanteesta ja siitd voidaan keskustella
yhdessa. Yhdessa keskustelu lisaa perheen yhteenkuuluvuutta, joka osaltaan
auttaa vaikeassa tilanteessa selviamisessa. Ohjattu keskustelu auttaa ammatti-
laista tunnistamaan eri perheiden yksilélliset avun ja tuen tarpeet. (Aivoliitto, i.a.-
f.)

Vaikka hoitotydssa aikaa ei olisi paljon, aktiivinen kuuntelu edes Iyhyen hetken
voi tuoda paljon helpotusta omaisen oloon muuttuneen elamantilanteen aarella.
Omaista kannattaa ohjata keskustelemaan myds oman lahipiirinsa ja saman ko-
keneiden kanssa sairastumisesta. (Aivoliitto, i.a.-b.) On tarkeda rohkaista
omaista pyytamaan apua ja vastaanottamaan sita. Monille avun pyytaminen ja
sen vastaanottaminen on vaikeaa, jolloin omaista on tarkeaa muistuttaa myos
siita, ettd oma jaksaminen on eduksi aivoverenkiertohairioon sairastuneen tuke-

misessa. (Aivoliitto, i.a.-e.)

Hengellisyys kasitteena on moniulotteinen ja se voidaan maaritella eri tavoin.
Hengellisyydella voidaan muun muassa tarkoittaa omistautumista hengellisille
asioille ja pyhyyden kokemusta, joka on jokaiselle ihmiselle erilainen ja yksilolli-
nen. lhmisella voi olla tarve tai toive olla yhteydessa yliluonnolliseen. (Karvinen
ym., 2012, Taustaa ja kasitteitd.) Hengellisyytta on kuvattu ihmisen henkilékoh-
taisella yhteydella johonkin suurempaan universaaliin kaikkeuteen (Turunen,
2019).

Kriisitilanteissa kuten laheisen sairastuessa ihminen saattaa kaivata elamaansa
hengellisyytta. Sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita kuten turvatto-
muutta, toivottomuutta, syyllisyytta tai erilaisia pelkoja. Ihminen saattaa kyseen-
alaistaa elaman tarkoituksen tai tulevaisuus saattaa nayttaa lohduttomalta. Am-

mattilaisen on talléin tarkeaa tunnistaa hengellisen avun tarve. (Turunen, 2019.)

Hengellisen tuen keinoja voivat olla lohduttava kosketus, viereen istuminen seka
keskustelu ja kuuntelu (Turunen, 2019). Hengellisista asioista keskusteleminen

omaisen kanssa voi vahentaa sairastumisesta johtuvaa ahdistusta (Keskitalo,
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2021). Vaativassa elamantilanteessa hengellista tukea on myds yllapitaa toivoa
nykyhetkesta selviamisesta ja tulevaisuudesta (Suomen evankelisluterilainen
kirkko, i.a.-a).

Toivon yllapitaminen on keskeinen asia hoitoty0ossa, silla se on merkittava voi-
mavara niin hoidettavalle ihmiselle kuin hanen Iaheisilleenkin. Keskeista on, etta
hoitohenkilokunta kohtaa itsensa seka hoidettavansa ihmisena, ei vain hoitotoi-
menpiteiden kohteena. Hoitajan on osattava ohjata kohtaamaan toivo, epatoivo
ja toivottomuus omassa elamassaan, jotta han voi kohdata niita asioita toisessa.

(Karvinen ym., 2012, Toivo voimavarana hoitavassa tyossa.)

3.4 Sairaalasielunhoito

Sairaalapapin tyd on ainutlaatuinen ja tarkea osa sairaaloiden moniammatillista
tiimia. Sairaalapapin tyo edellyttaa erityistd ydinosaamista, joka keskittyy potilai-
den ja heidan omaistensa henkisiin, hengellisiin ja eettisiin tarpeisiin. Sairaala-
sielunhoito on kirkon psykososiaalista tukea terveydenhuollon ymparistossa.

(Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b.)

Sairaalapapit tarjoavat hengellista tukea potilaille ja omaisille, jotka saattavat et-
sia vastauksia elaman suuriin kysymyksiin sairauden tai kriisin aikana. He ovat
saatavilla keskustelemaan potilaiden uskonnollisista ja hengellisista tarpeista, ru-
koilemaan heidan kanssaan ja tarjoamaan hengellista ohjausta. He kuuntelevat,
tarjoavat lohdutusta ja auttavat kasittelemaan surua, pelkoa ja ahdistusta. Tama
tunteellinen tuki voi olla erittain merkityksellista potilaille ja heidan laheisilleen.
(Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b) Sairaalapapit tydskentelevat usein monikulttuuri-
sessa ymparistdssa, jossa on erilaisia uskontoja ja uskomuksia. Heidan on oltava
kulttuurisesti herkkia ja tietoisia eri kulttuurien tapoja kasitella sairautta ja kuole-
maa. Sairaalapapit voivat jarjestaa uskonnollisia seremonioita ja rituaaleja poti-
laille ja heidan omaisilleen, kuten kasteita, ehtoollisia tai rukoushetkia. Tama aut-
taa heita tarjoamaan hengellista tukea ja ohjausta potilaille ja omaisille, jotka et-
sivat hengellistd merkitysta ja tukea sairauden aikana. (Suomen ev.lut. kirkko,
i.a.-b.)
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Sairaalapapin on oltava eettisesti tietoinen ja valmis kohtaamaan monimutkaisia
eettisia kysymyksia, jotka voivat nousta esiin terveydenhuollossa. Heidan on ky-
ettava tarjoamaan tukea potilaille ja omaisille, kun he kohtaavat vaikeita paatok-
sia hoitoon liittyen, erityisesti elaman loppuvaiheen hoitoa koskevissa kysymyk-
sissa. Sairaalapapin on oltava henkisesti vahva ja kykeneva kasittelemaan traa-
gisia tilanteita ja kuolemaa paivittain. Heidan on kyettava hallitsemaan omaa
stressiaan ja jaksamaan antamassa tukea ja lohdutusta muille. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-b.) Sairaalapapin tyo edellyttaa yhteistyota terveydenhuollon ammat-
tilaisten kanssa, kuten laakareiden hoitajien ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Hei-
dan on kyettava toimia tiimissa ja kommunikoimaan tehokkaasti muiden ammat-
tilaisten kanssa potilaiden ja omaisten hyvinvoinnin tueksi. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-b.)

Sairaalapapin tyé on haastavaa ja vaativaa, mutta samalla erittdin palkitsevaa.
Ydinosaamisen kautta he tarjoavat arvokasta tukea potilaille ja heidan omaisil-
leen terveydenhuollon ymparistossa. Sairaalapapin kyky ymmartaa ja vastata
henkisiin tarpeisiin voi edistaa potilaiden ja omaisten kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja auttaa heita selviytymaan sairauden ja kriisien haasteista. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-b.)

3.5 Sairaalapastorin tuki laheisille

Laakson sairaalan pastorin Mari Kivisen (henkildkohtainen tiedonanto
12.12.2023) sahkopostiviestin mukaan potilaan laheisella on usein tarve kayda
lapi kaikkea sita mita on tapahtunut, kun Iaheinen sairastuu. Mita sairastuminen
on merkinnyt koko perheelle ja mika kaikki on muuttunut. Kivinen kertoo, etta
omaiset kokevat tilanteen sairaalassa usein epavarmana seka kysymyksia herat-
tavana. Miten potilaan toimintakyky palautuu, paaseekd sairastunut Iaheinen pa-
laamaan kotiin vai tarvitaanko jatkossa ymparivuorokautista hoitoa? Tama myds
lisaa omaisten huolta siita, etta miten he itse jaksavat, jos potilas kotiutuu.

Mari Kivisen mukaan omaisia mietityttavat myos ihmissuhteen roolien muutokset.

Kotona oleva laheinen on saattanut joutua vastaamaan kaikista kaytannon
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asioista yksin ja arjessa selviytyminen mietityttda. Omaiset joutuvat kdymaan hy-
vin monenlaisia tunteita ja ajatuksia, seka opettelemaan sairauden myota muut-
tunutta tapaa elaa arkea. Monet omaisista ovat vasyneita ja ahdistuneita muuttu-
neesta tilanteesta, joka saattaa jatkua pitkaankin. (Mari Kivinen, sairaalapastori,
henkilokohtainen tiedonanto 12.12.2023.)

Harva omaisista osaa itse hakea apua sairaalapapilta, Kivinen kertoo. Osalla voi
olla ennakkoluuloja papin kanssa keskustelusta, koska eivat koe itse olevansa
"hengellisia” tai kun omat pohdinnat ovat arkeen ja selviytymiseen liittyvia. Kivi-
nen kertoo, etta henkildokunnalla on tarkea rooli avun tarjoamisessa seka siina,
miten sairaalapapin tuesta osataan kertoa. Kivinen esittaa, etta olisi tarkeaa tar-
jota monipuolisesti psyykkista tukea potilaille ja laheisille. Esimerkiksi psykologin
tai psykiatrisen sairaanhoitajan tukea tai akuuttia kriisitukea. Kivisen mukaan sai-
raalapappi on hoitohenkilokunnan lisaksi kaytannossa ainoa saatavilla oleva kes-
kusteluapu. (Mari Kivinen, sairaalapastori, henkildkohtainen tiedonanto
12.12.2023.)

Kivinen kertoo omasta tyostaan omaisten parissa. Hanen kertomansa mukaan
han tapaa harvoin perheita niin, ettd useampia perheenjasenia olisi kerralla pai-
kalla. Han keskustelee usein puolison kanssa erikseen puhelimessa tai kahdes-
taan tydhuoneessaan. Potilaita Kivinen tapaa osastolla usein kahdestaan. Jos-
kus paikalla on myds potilaan puoliso tai muu omainen. Kivinen kertoo kayvansa
keskusteluja myds potilaiden lasten seka sisarusten kanssa. (Mari Kivinen, sai-

raalapastori, henkildkohtainen tiedonanto 12.12.2023.)

Potilaan ollessa saattohoidossa, sairaalapastoria voidaan pyytaa paikalle ja sil-
loin voi huoneessa olla useampi laheinen saattamassa kuolevaa. Silloin on mah-
dollista keskustella yhdessa ja pitda hartaushetki tai viettda ehtoollista, jos potilas
ja laheiset sita toivovat. Samoin on tallaisia tapaamisia omaisten kanssa potilaan
kuoltua. Nain Kivinen kertoo omista saattohoitoon liittyvistd kokemuksistaan sai-
raalapastorina. (Mari Kivinen, sairaalapastori, henkildkohtainen tiedonanto
12.12.2023.)
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Kivinen kertoo, etta laheiset saattavat pyytaa sairaalapastoria hautaan siunaami-
sessa. Nain voi tapahtua silloin, jos yhteistyota seka tapaamisia on ollut useam-
pia ennen potilaan kuolemaa ja omaiset ovat paasset tutustumaan sairaalapas-
torin kanssa. Sairaalapastori Kivinen kertoo, etta potilaan kuoleman jalkeen hau-
tajaisjarjestelyja kaydaan lapi seka sairaalapastori saattaa tavata omaisia myos
hautajaisten jalkeen. Hautajaisten jalkeen keskusteltavia aiheita ovat mm. miten
suru tuntuu ja miten eldma muuttuu laheisen kuoltua. Vaikka sairaalapastori ei
olisikaan siunaava pappi, laheisilla saattaa olla paljon kysyttavaa hautajaisten
jarjestelyista. (Mari Kivinen, sairaalapastori, henkilokohtainen tiedonanto
12.12.2023.)

Kivinen kertoo, ettd hanen tydhonsa kuuluu potilastydn lisaksi myds kouluttami-
nen. Han yrittaa rohkaista henkilokuntaa luottamaan omiin taitoihinsa tukea poti-
laita ja omaisia. Tarkeaa on potilaiden lisaksi, laheisten kuuntelu ja arvostaminen.
Kivinen kokee tarkeana, etta omaisten jaksamisesta huolehditaan ja heilta kysy-
taan miten he jaksavat. Kivinen korostaa, etta on tarkeaa, etta laheiset kokevat
olevansa tervetulleita osastolle seka, etta heidan osuuttaan potilaan hoidossa ja
kuntoutumisessa arvostetaan ja tuetaan. (Mari Kivinen, sairaalapastori, henkil®-
kohtainen tiedonanto 12.12.2023.)

Lopuksi Kivinen toteaa, etta hengellista tukea voidaan antaa kuuntelemalla, ar-
vostavalla ja kunnioittavalla suhtautumisella. Hoitajalla ei tarvitse olla saman-
laista vakaumusta kuin potilaalla tai laheisella. (Mari Kivinen, sairaalapastori,
henkilokohtainen tiedonanto 12.12.2023.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aiempien tutkimusten avulla sita,
miten potilaan omaiset kokevat hoitoon osallistamisen seka millaista tukea poti-
laan omaiset toivoisivat saavansa hoitohenkilokunnalta sairastumisen eri vai-
heissa. Tarkoituksena oli tukea aivoverenkiertohairiOpotilaita ja heidan omaisi-
ansa tuomalla tutkittua tietoa hoitohenkilokunnalle omaisten kokemuksista seka
heidan tarpeistaan hoidon aikana. Katsauksella toivotaan saavan hoitohenkilo-
kunnalle konkreettisia vastauksia millaista tukea omaiset tarvitsevat aivoveren-

kiertohairiopotilaan sairastumisen aikana sairaalassa seka kotiutumisen jalkeen.
Katsauksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
e Miten omaiset kokevat hoitoon osallistumisen?

o Millaista tukea aivoverenkiertohairidpotilaan omaiset toivovat seka odotta-

vat saavansa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT, TOTEUTUS JA TYOELAMAYHTEISTYO

Kirjallisuuskatsaus on jokaisen tutkimuksen tietoperustana. Sen merkitys tutki-
muksissa on taysin kiistaton. Sita kaytetdan myds tutkimustyonvalineena, jossa
toteutetaan prosessimaista tieteellista toimintaa. Kirjallisuuskatsauksen on pe-
rustuttava kattavasti aihealueeseen, ja siita taytyy nakya tutkijan tuntemus ilmion
ajassa kehittymiseen. (Gough ym., 2012.) Erityisesti systemaattisella ja jarjestel-
mallisella kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa materiaalia, mita voidaan hyo-
dyntaa terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseen nayttoon perus-
tuvasti (Holly ym., 2012). Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Tiedonhakuun kaytetiin neljaa eri tietokantaa, joista haettiin laadullisia
tutkimuksia nayttoon perustuen. Tiedonhauissa pyrittiin vastaamaan ennalta ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin liittyen omaisten kokemuksiin hoidon eri vaiheissa

seka millaista tukea omaiset tutkimusten mukaan toivovat ja odottavat saavansa.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaisia tai
jo aiemmin tehtyja tutkimuksia kohdennetusta aihealueesta (Kangasniemi ym.,
2016). Katsaustyyppi on yleensa kysymyksenasettelultaan laaja, mutta voi sisal-
tda myos rajausta ja kohdennettua tarkastelua. Narratiivinen katsaus etenee pro-
sessin eri vaiheiden kautta. Se sisaltda materiaalin hankinnan, jossa tekstiaineis-
ton synteesi taulukoidaan seka lopullinen analyysi missa osoitetaan tutkimusten
arvo ja kontribuutio. Katsauksessa voidaan analysoida tutkimusten laadullisuutta,
mutta se ei kuitenkaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa johda tutkimuksen
hylkaamiseen. (Stolt ym., 2016, s. 9.)

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuskysymykset tarkentuivat tutkimaan omaisten kokemuksia potilaan hoi-

dosta, kokemuksista hoitoon osallistamisesta sekda omaisten tarpeista heidan
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kokemustensa kautta. Hakusanoja tarkennettiin pohtimalla sita, ettda miten saa-
taisiin luotettavaa aineistoa kerattya seka mahdollisimman systemaattinen koko-
naisuus. Tietokannoiksi valittiin kansainvalisista tietokannoista EBSCO, CINAHL
seka Proquestin. Kotimaisia artikkeleja haettiin MediC tietokannan kautta. Medi-
cista kerattiin aineistoa hakusanoilla aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti, aivohal-
vaus, aivoverenvuoto, stroke AND omainen, laheinen, caregiver, relative. EB-
SCOSTA haimme tutkimuksia hakusanoilla: stroke, family attitudes or percep-
tions or opinions or thoughts or feelings or beliefs, caregivers or family members
or relatives or informal caregivers. CINAHLista haettiin tutkimuksia kayttamalla
hakusanoja: stroke or cerebrovascular accident or cva, family attitudes or per-
ceptions or opinions or thoughts or feelings or beliefs, caregivers or family mem-
bers or relatives or informal caregivers. Proquestista tutkimuksia haettiin hakusa-

noilla: stroke AND family attitudes AND experience.

Hakusanat antoivat tutkimuskysymyksiin olennaista aineistoa hyvin laajasti. Ha-
kutulosten sisaanottokriteereina olivat kotimaiset seka englanninkieliset tutki-
musartikkelit. Hakutuloksista poissuljettiin opinnaytetyot seka muut lopputyat.
Tutkimukset olivat viimeiseltda kymmenelta vuodelta, aikavalilla 2013-2023.
EBSCO ja Proquest antoivat tuolla aikarajauksella 1ahes 1000 hakutulosta, joten
naiden tietokantojen kohdalla rajausta tehtiin viela kapeammalle aikavalille. Ha-
kutulokset supistettiin, niin etta tutkimuksia saatiin viimeiselta viidelta vuodelta,
aikavalilla 2018-2023. Hakutuloksista rajattiin pois maksumuurien takana olevat
tutkimukset. Hakuprosessin tarkka kuvaus lI6ytyy diagrammina raporttiin lisatyssa

liitteessa. (Liite 1.)

Hakutulokset kaytiin ensin systemaattisesti lapi otsakkeiden perusteella ja niista
kerattiin tutkimuskysymyksia vastaavat tutkimukset tiedonhaun paivakirjaan. Pai-
vakirjaan tallennettiin myos tutkimuskysymyksia vastaavien tutkimusten linkit tal-
teen. Niista tutkimusotsikoista, jotka otsikon perusteella liittyivat aiheeseen, luet-
tiin tutkimustiivistelmat. Hakuprosessi kirjattiin erilliseen tiedostoon koko proses-
sin ajalta. Muistiinpanoista rakennettiin kaavio, jossa tiedonhaku on selkeasti esi-

tettyna. Systemaattinen hakuprosessi |0ytyy alla olevassa kaaviossa (Kuvio 1).



Hakusanat: aivoverenkiertohdirio, aivoinfarkti, aivohalvaus, aivoverenvuoto, stroke AND omainen, ldheinen, caregiver,
relative, stroke, family attitudes or perceptions or opinions or thoughts or feelings or beliefs, caregivers or family
members or relatives or informal caregivers, stroke or cerebrovascular accident or cva, family attitudes or perceptions or

opinions or thoughts or feelings or beliefs, caregivers or family members or relatives or informal caregivers, AND family
attitudes AND experience.

NV

EBSCO CINAHL PROQUEST MEDIC
n=542 n=369 n=159 =9

Otsikon perusteella valitut =72
Poissulkukriteerit:

-ei vastaa tutkimuskysymykseen
-vastaavuus ei selvid otsikon perusteella

Abstraktin perusteella valitut n=26
Poissulkukriteerit:

-ei vastaa tutkimuskysymykseen

-ei vapaasti saatavilla, maksumuurin takana

Tekstin perusteella valitut n=12

Poissulkukriteerit:

-ei vastaa tutkimuskysymyksiin, hoitohenkilokunnan
nakemys

-ei vapaasti saatavilla, maksumuurin takana

Kuvio 1. Aineiston keraaminen
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Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 12 tutkimusta. Alkuperai-
set tutkimukset on esitetty tassa tyossa olevassa liitteessa taulukkomuodossa.
Liitteeseen on keratty tutkimusten alkuperaismaat, tutkimuksen alkuperainen tar-
koitus, sen toteutustapa seka johtopaatokset. Kirjallisuuskatsauksessa analysoi-
dut tutkimukset ovat alun perin tehty Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Ruot-
sissa, Norjassa, Tanskassa, Yhdysvalloissa, Argentiinassa, Brasiliassa, Malesi-
assa seka Singaporessa. Tutkimusmetodeina alkuperaistutkimuksissa on kay-
tetty tutkimushaastatteluita, systemaattista kirjallisuuskatsausta, puolistrukturoi-
tua haastattelututkimusta, havainnointitutkimusta seka kvalitatiivista tulkitsevaa

seka kuvailevaa tutkimusta. (Liite 2.)

Analysointivaiheen alussa katsaukseen suunniteltiin karkeat otsakkeet minka
avulla kategoriointia eli teemoittelua alettiin toteuttamaan. Teemat rakentuivat tut-
kimuskysymysten ymparille. Toisessa teemassa keskityttiin tarkastelemaan tut-
kimuksia omaisten kokemusten nakdkulmasta ja toisessa teemassa otettiin tarve
nakokulma. Teemojen sisalla olevat kategoriat jaettiin kuuteen eri osioon: omais-
ten huolet ja toiveet, hoidon jatkuvuus perheiden kanssa, hoitohenkilokunnan ja
omaisten valinen yhteistyd, omaisten tarpeet, omaisten tuen tarve akuuttihoito-
jakson aikana seka omaisten kokemus hoidon jatkuvuudesta ja kuntoutuksesta.
Otsakkeet olivat valikoituneet tutkimuksia lapi lukemalla ja valitsimme ne teemat,
mista l0ytyi eniten yhtenevaisyyksia tuloksissa seka toisiaan taydentavia ele-
mentteja. Teoriaviitekehyksessa mainitut asiat olivat osittain yhtena tekijana vali-
tessa teemoja tuloskappaleeseen. Haluttiin saada yhteneva kokonaisuus ja sita

kautta tarkastella tutkimuksista saatua aineistoa verrattuna teoriaan.

Analysointi toteutettiin kaymalla tutkimuksia systemaattisesti lapi. Tyoryhma jakoi
tyoskentelya niin, etta toinen pienryhma vastasi toiseen tutkimuskysymykseen ja
toinen ryhma toiseen. TyOskentelyn aikana keskityttiin vastaamaan tutkimusky-
symyksiin seka tuomaan mahdollisen kattava synteesi I6ydetyn tutkimusaineis-
ton pohjalta. Haasteita analysointiin toi se, etta tutkimuskysymykset olivat hyvin
samankaltaiset, hieman vain eri nakOkulmasta katsottuna. Kirjoittamisen aikana
oli tarkeda huomioida kokonaisuus raportissa ja etta siihen ei tullut liikaa toistoa.

Analyysin kirjoittamista selkeytti kuitenkin se, etta kirjoittajat olivat perehtyneet
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erittain kattavasti teoriaviitekehykseen ja aineistossa nousseet aihepiirit aivove-

renkiertohairiopotilaan hoitoon liittyen olivat tuttuja.

5.3 Opinnaytetyon aikataulu

OpinnaytetyO projekti aloitettiin syksylla 2022. Tyéryhma muodostui silla perus-
teella, ettd ryhma oli aiemminkin tyoskennellyt yhdessa muissa projekteissa opis-
kelujen aikana. Aihetta lahdettiin miettimaan sen pohjalta mika kiinnostaisi kaik-
kia, seka mahdollisuuksia saada tyoelamasta yhteistydkumppania. Ryhmalle oli
kaikille tarkeaa kokonaisvaltainen potilaan hoito, perheiden hoitoon osallistami-
nen seka omaisten hoitokokemukset. Ryhmassa oli aiempaa kokemusta aivove-
renkiertohairiopotilaiden hoidosta seka yhteistyokontakti AVH-kuntoutusosas-
tolle, jonne oltiin yhteydessa sahkopostitse. Laakson sairaalan yhteyshenkilo an-
toi vihreda valoa yhteistydlle. Idea opinnaytetyon aiheesta esitettiin tydoelama-
kumppanille ja he kokivat idean tydelamalahtdisena, tarpeellisena seka heille
ajankohtaisena. Tyoelamatahon toiveena oli, etta tyo tehdaan kirjallisuuskatsauk-
sena. Tyoelamatahon hyvaksynnan jalkeen tyoryhma lahti ideoimaan ideapape-
ria, jonka pohjalta koottiin kirjallisuuskatsauksen suunnitelma. Valmis suunni-
telma hyvaksyttiin toukokuussa 2023. Kesalla 2023 tehtiin tiedonhakua seka ana-
lysoitiin saatuja tuloksia. Kasikirjoitus kirjoitettiin syksyn 2023 aikana ja se hyvak-
syttiin julkaistavaksi marraskuussa saman vuoden aikana. Lopullinen katsaus

valmistui ja se julkaistiin vuoden 2024 alussa.

5.4 Yhteistyotaho

Laakson sairaala on yksi Helsingin kaupungin sairaaloista. Se sijaitsee lahella
keskuspuistoa Laakson kaupunginosassa. Sairaalassa on 12 eri osastoa, jotka
ovat profiloituneet erilaisten potilaiden hoitoon. Yksi osastoista sijaitsee Haartma-
nin sairaalan yhteydessa. Potilaat tulevat Laakson sairaalaan jatkohoitoon paa-

asiassa HUSIn paivystyksista tai vuodeosastoilta. (Helsingin kaupunki, 2022.)
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Aivoverenkiertohairié kuntoutusosastolla toteutetaan moniammatillista seka kun-
touttavaa tydotetta. Osasto tekee tiivista yhteisty6ta kotihoidon seka muiden po-
tilasta hoitavien hoitotahojen kanssa. Hoitotydn paaperiaatteena on hyva diag-
nostiikka, aktiivinen kuntoutus seka hoidon kokonaisvaltaisuus. (Helsingin kau-
punki, 2022.) Laakson sairaalassa tyoskentelee lahihoitajia, sairaanhoitajia, 1aa-
kareita, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, sosiaalitydtekijoita, neurologian
erikoislaakareita seka erikoistuvia laakareita. Hoitoon tullaan lahetteella ja hoito-
palveluista maksetaan hoitopaivamaksua. Omaiset voivat tulla vierailulle osas-
toille vierailuajan mukaisesti klo 12 ja 19 valilla tai erikseen sovitusti. (Helsingin
kaupunki, 2023.)

Yhteisty0 Laakson sairaalaan yhteyshenkilon kanssa oli erittain sujuvaa. Yhtey-
denpito toteutettiin sdhkdpostin valityksella. Sopimukselliset asiat hoidettiin sah-
koisella sopimuksella, josta jokaiselle osapuolelle tuli kirjoitettavaksi sahkdinen
versio, joka allekirjoitettiin vahvalla tunnistautumisella. Tyoryhma oli yhteistyota-
hoon saanndllisesti yhteydessa tyon eri vaiheissa. Talla varmistettiin se, etta tyo-
elamataholla oli mahdollisuus antaa omia kommentteja tyohon liittyen ennen tyo-
ryhman etenemista seuraavaan vaiheeseen. Opinnaytetyon lopullinen tulos esi-
tetdan yhteistyotaholle osastotunnilla yhteistydtahon toiveesta kirjallisuuskat-

sauksen julkaisun jalkeen.
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6 OMAISEN KOKEMUKSET HOIDOSTA

Aivoverenkiertohairiodn sairastuminen vaikuttaa monin eri tavoin seka sairastu-
neeseen ettd omaiseen (Creasy ym., 2013; Lloyd ym., 2018). Aivoverenkierto-
hairion pitkaaikaisvaikutukset seka niiden vaikutukset elamaan kotiutumisen jal-
keen herattivat tutkimusten mukaan huolta omaisissa. Omaiset olivat usein huo-
lissaan omasta jaksamisestaan, mutta myds henkisen tuen antamisesta sairas-
tuneelle oli epavarmuutta. (Creasy ym., 2013.) Moni omainen kuvasi ensimmais-
ten paivien aikana kotiutumisen jalkeen tunteneensa epatoivoa, surua ja avutto-
muuden tunteita (Fisher ym., 2022) seka paniikkia ja ahdistusta (Pindus ym.,
2018). Osa omaisista on kokenut, etteivat he ole saaneet tarvittavaa tukea kotona
selviytymiseen (Pindus ym., 2018). Omaiset tarvitsevatkin tukea, tietoa ja apua
ammattilaisilta (Creasy ym., 2013; Pindus ym., 2018) kasitellessdan muutosta
arjessa seka uuden roolin omaksumista omaishoitajana. Omaisilla on tarve eri-
laisille yhteis6palveluille kuten terveydenhuollon ammattilaisen kotikaynneille ja
kotiapulaisille. Tarve on my0s taloudelliselle tuelle, psykologisille palveluille seka

sosiaalipalveluille. (Pindus ym., 2018.)

Omaiset kokivat tietyissa tilanteissa vahemman osallistumista ja tukea tervey-
denhuollon ammattilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaiset asettivat aivohal-
vauksen sairastaneen potilaan etusijalle ja omaiset kokivat saavansa vahemman
tilaisuuksia osallistua hoitoon ja esittaa kysymyksia. Omaiset kaipasivat enem-

man tukea ja osallistumista, erityisesti littyen terapiaan. (Cameron ym., 2013.)

6.1 Omaisten huolet ja toiveet

Omaisten kokemuksissa nousee esiin huoli omasta terveydesta omaishoitajana
toimiessa. Ollaan huolissaan taloudellisista asioista, kun toinen osapuoli ei ole
kykenevainen tukemaan perhetta taloudellisesti. Omaiset kokivat, etta heidan on
vaikea keskittya itseensd, ollessaan niin intensiivisesti mukana toipujan kuntou-
tumisessa mukana. Taloudellisten huolien lisdksi omaiset kokevat haastavaksi

kommunikoida aivohalvauksesta toipuvien laheistensa kanssa ja se aiheuttaa
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huolta seka turhautuneisuutta. Omaiset kokivat, etta sosiaalinen verkostoitumi-
nen on heille tarkeaa. Luotettavan kuuntelijan kanssa keskustelu lisasi heidan
voimavarojaan. Omaisten toiveena oli keskustella terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa, joka tuntee heidan hoitopolkunsa. Omaisilla oli tarve paasta palaa-
maan tilanteisiin missa on ollut turhautunut tai peloissaan. Erityisesti tutkimuk-
sissa korostettiin sita, etta olisi tarkea paasta puhumaan tutun hoitajan kanssa,
joka olisi ollut mukana heidan hoidossaan ja tunnistaisi tilanteita, joihin omaiset
haluavat palata. Nain he paasisivat purkamaan naitd tunnekokemuksia, jotka
ovat heita jadneet vaivaamaan. (Sundin ym., 2018.) Tutkimuksissa ei paasty yk-
simieliseen paatelmaan siita, miten perheet toivoisivat nama purkukeskustelut
kaytavan. Toiset toivoivat, etta hoitaja voisi tulla heille kotiin keskustelemaan asi-
oista ja toiset perheet ahdistuivat siita, kun heille tultiin kotiin. Valtaosa kuitenkin
koki keskustelun auttavan ja parhain tulos saatiin, kun keskusteluista paastiin

kdymaan keskimaarin kolme kertaa. (Ostlund ym., 2016.)

Omaiset, joiden laheinen oli kokenut aivohalvauksen, tarvitsivat monipuolista tie-
toa hoidosta ja toipumisesta eri hoidon vaiheissa. Erityisesti he kaipasivat moni-
puolisempaa tietoa pitkan aikavalin hoitotavoitteista ja hoidon jarjestamisesta. Ai-
vohalvauksen tapahtuma- ja diagnoosivaiheessa omaiset kokivat voimakasta
stressia, koska tilanne oli heille uusi ja pelottava. Omaiset kaipasivat tukea ja
huolenpitoa hyvinvoinnistaan erityisesti naissa vaiheissa. (Cameron ym., 2013.)
Tutkimuksessa nousi esiin omaisten huoli potilaan hyvinvoinnista ja toipumisesta.
Heidan toiveenaan oli tehda paatokset, jotka olisivat potilaan parhaaksi. Samalla
he kuitenkin kokivat ahdistusta ja voimattomuutta vaikeiden asioiden edessa ja
toivoivat lisaa tukea ja ohjausta sairaalan henkildkunnalta hoitopaatoksiin liittyen.
Epavarmuutta heratti muun muassa se, etta ei valttamatta tiedetty miten potilas
suhtautuisi hoitopaatoksiin, jotka voisivat aiheuttaa potilaalle esimerkiksi lopul-

lista halvaantumista. (Visvanthan ym., 2020.)

Omaiset saivat kaytannon tukea eri vaiheissa, seka terveydenhuollon ammatti-
laisilta ettéa muilta perheenjaseniltaan. Kuitenkin he kokivat, etta tuki vaheni ajan
myo6ta, mika toi haasteita hoitotehtavien jatkamiseen. Omaiset kaipasivat myos
henkista tukea ja mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan muiden omaishoitajien

kanssa, eli vertaistukea. He kohtasivat haasteita I0ytdessaan vertaistukiryhmia,
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mutta arvostivat terveydenhuollon ammattilaisten pyrkimyksia yhdistaa heita toi-
siinsa. Omaiset painottivat potilaan keskeistd asemaa hoidossa, mutta toivoivat
samalla, etta heidan tarpeensa otettaisiin huomioon johdonmukaisemmin ja kes-
kitetysti, erityisesti valmistelu- ja toteutusvaiheissa. Tama osoittaa tarpeen paran-
taa omaisten tukemista ja tiedonsaantia aivohalvauksen hoitoon ja toipumiseen
liittyen eri vaiheissa. (Cameron ym., 2013.) Omaiset toivoivat saavansa toivon
tunnetta terveydenhoidonammattilaisilta, ja tama oli jonkun verran korostunut eri-
tyisesti niiden omaisten kohdalla, joiden sairastuneella laheisella oli afasiaa
(Lloyd ym., 2021).

6.2 Hoidon jatkuvuus perheiden kanssa

Aivoverenkiertohairiosta toipuminen kestaa usein pitkaan, joten on tarkeaa, etta
hoito ja kuntoutuminen jatkuu sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Omaiset ovat kui-
tenkin kuvanneet tuen puutetta ja hylatyksi tulemisen tunteita odottaessaan, mi-
ten hoito jatkuu sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Hoidon seuranta, etenkin pit-
kalla aikavalilla on koettu puutteellisena ja omaisista on tuntunut silta, etta aivo-
verenkiertohairiodn sairastunut on unohdettu, vaikka omaiset ovatkin korostaneet
jatkuvaa tuen tarvetta ja arvostavat saannodllisia terveydentilan tarkastuksia.
Omaiset ovat kokeneet, ettd sairastuneen toipuminen on saattanut ottaa aske-
leita taaksepain kuntoutuspalveluja odotellessa. Lisaksi omaiset tarvitsevat tie-
toa, miten itse edistaa kuntoutumista kotona. Omaiset ovat kuitenkin olleet tyyty-
vaisia ja Kiitollisia muun muassa fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja puhe-
terapeuttien palveluihin. Lisaksi omaiset pitavat tarkeana ja hyodyllisena esimer-

kiksi perhetukea tarjoavia palveluita. (Pindus ym., 2018.)

Osa omaisista olivat pettyneita, koska kokivat, etteivat he saaneet tarpeeksi tie-
toa, miten he voisivat auttaa aivohalvauksesta selvinneen kuntoutuksessa. Omai-
set kokivat, etta he olisivat pystyneet auttamaan enemman, jos heilla olisi ollut
tarvittava tieto potilaan kuntouttamisesta. Toiset omaiset kokivat kuiteinkin, etta
he saivat tarpeeksi tietoa hoitoon osallistumisesta ja heilla oli turvallinen olo, kun

potilas kotiutuu sairaalasta. (Kristensson & Bjorkdahl, 2020.)
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6.3 Hoitohenkilokunnan ja omaisten valinen yhteistyd

Vuorovaikutuksella on suuri merkitys siina, miten yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja
omaisten seka potilaan kanssa toimii. Osa omaisista on kokenut, ettd vuorovai-
kutus hoitohenkilokunnan kanssa on etaista, eika heita ole otettu huomioon.
Omaiset kokivat, ettad hoitajat olivat liian kiireisia ja heilla oli kokemus siita, etta
he hairitsivat heidan tyotaan. Osa omaisista on jopa kokenut, etta heidat oli ajettu
pois, eika heidan tarpeitaan kuunneltu. Tallaiset kokemukset lisasivat turhautu-
neisuutta hoitohenkilokuntaan seka tyytymattomyytta hoitoon. (Creasy ym.,
2013.) Lisaksi omaiset toivoivat, etta hoitohenkilokunta kommunikoisi selkeasti ja
ymmarrettavasti (Pindus, 2018). Osa omaisista kuitenkin koki, etta heidat otettiin
mukaan hoitoon ja paatoksiin ja heidat pidettiin ajan tasalla. Omaisten mukaan
ottaminen lisasi heidan kokemustaan siita, etta he olivat paremmin valmistautu-
neita sairastuneen hoitoon seka kuntoutukseen kotona. (Creasy ym., 2013.)
Omaiset arvostivat hoitohenkilokunnan empaattisuutta ja ymmartavaisyytta seka

helposti lahestyttavyytta (Pindus, 2018).

Yksi omaisten ja hoitohenkilokunnan valiseen yhteistyohon vaikuttava tekija on
ongelmat tiedonkulussa. Tiedonkulussa on aukkoja myos eri hoitohenkildkunnan
jasenten valilla (Pindus, 2018). Osa aivoverenkiertohairiodn sairastuneen omai-
sista on kokenut, etta tiedonkulun suhteen on puutteita myds muun muassa siina,
milloin ja miten tietoa on omaisille annettu. Omaiset ovat kokeneet tarkeaksi sen,
ettd he ovat tietoisia siita, milloin ja mistd he voivat saada tietoa, mutta tama ei
usein ollut toteutunut. Moni omainen koki, etta he saivat tietoa vain silloin, kun
sattuivat olemaan paikalla hoitohenkilbkunnan kanssa samaan aikaan. Osa
omaisista on joutunut etsimaan itse tietoa muun muassa internetista ymmartaak-
seen paremmin, mita aivoverenkiertohairioon sairastuminen tarkoittaa. Moni
omainen koki internetista 16ytyvan tiedon pelottavaksi ja hammentavaksi ja oli sita
mielta, ettd kunnollinen tuki hoitohenkildkunnalta olisi auttanut saamaan oikean
tiedon helpommin. Lisaksi tiedon etsiminen itse johti joskus siihen, etta merkityk-
sellinen tieto saatettiin jattaa huomaamatta. Tiedon puute saattoi myos johtaa
vaarinymmarryksiin. Osa omaisista koki myéhemmin syyllisyytta, jos he olivat
mahdollisesti toimineet virheellisesti sairastuneen tarpeisiin vastaamisessa.
(Kristensson & Bjorkdahl, 2020.)
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Osa omaisista koki, etteivat he saaneet hoitohenkildkunnalta mydskaan tarpeeksi
tietoa siitd, miten osallistua aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutukseen. Osa
omaisista, jotka eivat saaneet tarpeeksi tietoa, kokivat, etteivat heidan tarpeensa
auttaa tulleet kuulluiksi. Omaiset ovat pitaneet tarkeana kirjallisten ohjeiden saa-
mista mukaan kotiin. Ne omaiset, jotka olivat saaneet osallistua sairastuneen
kuntoutukseen ja oppineet hoitohenkilokunnalta siita, tunsivat olonsa turvalliseksi
ja itsevarmaksi, koskien sairastuneen tukemista kotona. (Kristensson &
Bjorkdahl, 2020.)

7 OMAISEN HOITOON OSALLISTAMINEN

Aivoverenkiertohairiopotilaan sairaalassaoloaika on lyhentynyt ja omaisilta odo-
tetaan enemman vastuuta potilaiden hoidosta. Odotukset korostuvat erityisesti
emotionaalisen seka kaytannon tuen kannalta. Tutkimuksissa korostetaan, etta
omaiset tarvitsevat tahan tehtavaan tukea sairaanhoitajilta osatakseen auttaa po-
tilasta oikealla tavalla. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan valttamatta koe, etta tama

olisi varsinaisesti heidan tehtavansa osana potilaan hoitoa. (Aadal, ym., 2018.)

7.1 Omaisten tarpeet

Tutkimuksissa toistuu omaisten seka aivoverenkiertohairidpotilaiden kokemus
siita, ettad he jaavat tarvittavan tiedon ulkopuolelle ja osassa tutkimuksista puhu-
taan jopa syrjaytymisen kokemuksesta. Omaiset seka sairaudesta selviytyjat ko-
kevat, etta heilla ei ole tarvittavia tietoja tai taitoja palata esimerkiksi tydelamaan
sairastumisen jalkeen. Omaiset kokivat, etta hoidon jatkuvuudessa oli haasteita
seka hoidon seurannan puute oli hyvin rajoitettua. Omaiset olisivat tarvinneet
yleisesti enemman tietoa aivoverenkiertohairidista sekd mahdollisista riskeista
sairastumiselle. Tutkimuksessa osoitetaan, ettd puutteita omaisten tiedonsaan-

nissa on ollut sekd sisallossa, oikea-aikaisuudessa seka tiedonantamisen
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muodoissa. Erityistyontekijdiden kuten liikunta- seka puheterapeutin tydhon ja
palveluihin oltiin tyytyvaisia seka heidan tydpanostaan arvostettiin. (Pindus ym.,
2018.)

Potilaan perhe ja omaishoitajat odottavat saavansa laaketieteellisen tuen lisaksi
tukea hoidon ennusteen ymmartamisen suhteen seka tietoa sairaalahoidon jal-
keiseen elamaan. (Roberts ym., 2020.) Omaisten oli helpompi ottaa tietoa vas-
taan sellaisissa ymparistdissa missa koko perhe otettiin huomioon. Tutkimuk-
sissa nousi esiin, etta tallaisia paikkoja voisi olla esimerkiksi aivohalvauskuntou-
tusyksikot. Potilaan omaiset kokivat tallaiset kohtaamiset parempina, kuin poti-

laslahtoiset tapaamiset. (Kristensson & Bjorkdahl, 2020.)

Laheisen sairastuttua vakavasti ja vaatiessa hoitoa kotona omaisilla voi herata
monenlaisia huolia ja avun tarpeita siita, miten sairauden kanssa eletaan jatkossa
ja miten se vaikuttaa seka sairastuneeseen ettd omaiseen itseensa. Yksi suuri
tuen tarve omaisilla on valmistautuminen aivoverenkiertohairiosta sairastuneen
hoitoon kotona sairaalasta tai muusta hoitoyksikosta kotiutumisen jalkeen. Heti
sairastumisen jalkeen omaisilla on tarve ymmartaa, mita on tapahtunut ja mita
aivoverenkiertohairioon sairastuminen tarkoittaa (Kristensson & Bjorkdanhl,
2020). Omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea sairastuneen fyysiseen hoitoon, Iaaki-
tykseen ja ruokavalioon (Creasy ym., 2013) seka siihen, mista saada tietoa ja

tukea tarvittaessa (Pindus ym., 2018).

Osa omaisista on kokenut, etteivat he tienneet, mista tietoa ja tukea on mahdol-
lista saada (Kristensson & Bjorkdahl, 2020). Omaiset olivat huolissaan kodin es-
teettdmyydesta (Creasy ym., 2013) ja esteettomyys koettiin edellytykseksi sille,
ettd sairastunutta voitiin hoitaa kotona (Fisher ym., 2022). Osa omaisista on ko-
kenut, etteivat he ole olleet tarpeeksi valmistautuneita hoitoon kotona tai heilla ei
ole ollut tarvittavaa tukiverkkoa kotona parjadmiseen. Omaiset ovat kokeneet tar-
vitsevansa harjoitusta sairastuneen kaytadnnon hoidossa kotona (Pindus ym.,
2018). Osa omaisista onkin kokenut itsensa epavarmaksi suorittaessaan yksin-
kertaisia hoitotoimenpiteita kotona kuten pesemista, syottamista ja asentohoidon
suorittamista (Fisher ym., 2022). Omaiset ovat pelanneet, ettéa he auttaisivat sai-

rastunutta lilkaa, eika potilas toipuisi tdman vuoksi kunnolla (Creasy ym., 2013)
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tai tekisivat hoidossa jonkin virheen, joka pahentaisi sairastuneen tilaa (Fisher
ym., 2022), jonka vuoksi he eivat aina ole pystyneet tarjoamaan tarvittavaa apua

sairastuneelle.

Omaiset kokivat, ettéd he olivat saaneet tietoa aivohalvauksesta selvinneesta po-
tilaasta vain, jos sattuivat olemaan paikalla samaan aikaan kuin terveydenhuollon
ammattilainen. Omaisista tuntui, etta heiltd saattoi jaada jotain tietoa puuttumaan
silloin, kun he eivat olleet paikalla. Heidan kokemuksensa mukaan tiedon jatku-
vuus puuttui ja monesti tiedot saatiin sattumalta. Omaiset kaipasivat enemman
suunniteltuja ja jasenneltyja tiedotuskokouksia. Tutkimustulosten mukaan omai-
set kaipasivat paikkaa ja tilaisuutta, jossa tulla kohdatuksi seka mahdollisuuden

esittda kysymyksia. (Kristensson & Bjorkdahl, 2020.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta omaiset olivat huolissaan omasta emotionaalisen
tuen tarpeesta seka miten aivohalvauksesta selvinneet saavat emotionaalista tu-
kea. Omaisten mielesta naita asioita ei huomioitu useinkaan riittdvasti hoidossa.
Omaiset olivat huolissaan myds siita mita palveluntarjoajat tiesivat aivohalvauk-
sesta selvinneen edeltavasta toimintakyvysta ja elamasta. Taman vuoksi omaiset
halusivat olla mukana aivohalvauksesta selvinneen potilaan hoitoon liittyvissa
paatoksissa. Omaiset olivat sitd mielta, ettd he pystyisivat auttamaan palvelujen-
tuottajia hoitosuunnitelmien laatimisessa. Huolta aiheutti aivohalvauksesta ai-
heutuvat pitkaaikaishaitat ja miten elamasta selvitdan kotiutuksen jalkeen.
(Creasy ym., 2013.)

7.2 Omaisten tuen tarve akuuttijakson aikana

Akuuttihoidon aikana omaiset kokevat, etta on vaikea ottaa kantaa hoitopaatok-
siin, kun ei valttamatta tiedeta sairastuneen omaan tahtoa hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Omaiset kokivat haastaviksi tehda paatoksia, kun heidan oma arvomaail-
mansa saattoi erota potilaan arvomaailmasta, jos se ei entuudestaan ollut tie-
dossa. Erityisesti haasteita koettiin niissa tilanteissa, jossa omaiset toivoivat ela-
maa pidentavien hoitojen jatkamista, missa tuloksena saattoi olla potilaan vam-

mautuminen. Hoitopaatokset koettin omaisen oman tilanteen vuoksi
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haastavaksi. He saattoivat olla itse shokkitilanteessa ja tassa tilassa hoitopaatok-

sen tekeminen tuntui ylivoimaiselta. (Visvanathan ym., 2020.)

Tutkimusten mukaan perheiden ja omaisten oli helpompi tehda potilaaseen liitty-
via hoitopaatoksia silloin, kun potilaan omat toiveet olivat tiedossa tai etta heilla
oli ollut joku pitkaaikainen sairaus jo ennestaan tiedossa. Sita oli ehditty proses-
soimaan ja perheenjasenet olivat mahdollisesti ehtineet tehda prosessointia sen
suhteen, etta sairaus saattaa vaikeutua. Niiden perheiden kohdalla, jossa sairas-
tuminen tuli taysin yllatyksena paatosten tekeminen oli selvasti haastavampaa ja
silloin he kokivat tarvitsevansa enemman tietoa sairaudesta seka hoitomahdolli-
suuksista laakareilta seka hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksessa toistuu se, etta
ladkareiden on tarpeen tehda selvitysta potilaan sairaushistoriasta keraamalla
tietoa omaisilta sairauden akuutissa vaiheessa seka mahdollisesti hoidon aikana
kerata narratiivisella lahestymistavalla hoitokertomusta potilaan ja omaisten hoi-
don tueksi. (Visvanathan ym., 2020.) Tutkimustulokset osoittavat, etta aivohal-
vausdiagnoosi seka hoitopaatoksiin osallistuminen aiheuttaa omaisille emotio-
naalista taakkaa. Kuormittumisen tuoma ahdistus voi kestaa kuukausia tai jopa

vuosia. (Roberts ym., 2020; Visvanathan ym., 2020.)

Potilaiden omaiset kokevat tarvitsevansa koulutusta ja tukea toimiakseen menes-
tyksekkaasti potilaan omaishoitajana. He toivoivat kunnioitusta, luottamusta seka
empatiaa hoitohenkilokunnalta. Yhteistyd0 perheen kanssa seka hyva jatkuva
vuorovaikutus koettiin vahvistavana tekijana omaishoitajan ymmarryksen lisaa-
misessa. Tutkimusten mukaan potilaan omaisten ottaminen osaksi hoitotiimia jo
hoidon akuutissa vaiheessa parantaa potilaan perhekeskeista hoitoa. (Roberts
ym., 2020.)

7.3 Omaisten kokemus ja odotukset jatkohoidosta seka kuntoutuksesta

Omaishoitajat odottivat saavansa tukea seka tietoa liittyen siihen, miten aivohal-
vaus vaikuttaa heidan elamaansa seka parisuhteeseen, tukea sosiaalisiin suhtei-
siin ja parisuhteen uusien roolien tasapainottamiseen seka kaytannon asioissa:

miten potilasta nostetaan, siirretddn, ruokitaan sekd miten verenpainetta
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mitataan. Koulutuksen odotettiin tapahtuvan ennen sairaalasta kotiuttamista.
(Ramazanu ym., 2020.) Omaiset kokivat, etta heille ei ollut tarjottu yksiléllista hoi-
tosuunnitelmaa erityisesti jatkohoidon kannalta. Koettiin, etta sairaalasta kotiutu-
misen jalkeen kotona odotettu jatkohoidon alkaminen kestaa lilan kauan. Omais-
hoitajat kokivat, etta he haluaisivat olla aktiivisemmin kuntoutuksessa mukana ja
odottivat ohjeita, miten he voisivat aloittaa potilaan kuntouttamisen tukemisen ko-
tona. Omaiset kokivat saavansa riittamattomasti tukea ammattilaisilta seka he
kokivat, etta heille siirrettiin nopeasti liian paljon vastuuta potilaan kuntouttami-
sessa. Tutkimuksessa korostettiin omaisten huolta siita, etta kuka ottaa potilaan
hoidosta vastuun, jos omaishoitaja sairastuisi. Omaisten kokemus oli, etta hyvin
akkinaisesti heilta odotettiin asiantuntijuutta potilaan hoidossa sairastumisen jal-

keen ja se koettiin liilan suurena vastuun ottamisena. (Pindus ym., 2018.)

Toisaalta kuitenkin omaisten ja aivoverenkiertohairiosta toipuvien kokemus oli,
ettd kotona kuntoutuminen sekad elamanhallinta parani. Harjoitusten tekeminen
tuntui turvallisemmalta omassa tutussa ymparistossa. Tuttu ymparistd ja per-
heenjasenet auttoivat potilasta rentoutumaan seka tuntemaan harjoittelun turval-
liseksi. Turvallisuuden kokemus sai heidat luottamaan omiin kykyihinsa seka jopa

odottamaan esimerkiksi liikuntaterapeutin kaynteja. (Sundin ym., 2018.)

Tutkimuksessa osa omaisista koki, etta heidan oli ollut mahdollista olla mukana
kuntoutuksessa ja samalla saivat tietoa jo tehdysta kuntouksesta. Omaiset koki-
vat, ettd he saivat olla mukana kuntouksessa oman osaamisensa mukaan seka
kuntouksessa oleva potilaan tahdon mukaan. Heidan mielestaan turvallisuuden
ja luottavaisen mielen toivat tiedon antaminen kuntoutuksen aikana. Taman
avulla omaiset pystyivat antamaan tukea aivohalvauksesta selvinneelle omai-
selle. Omaiset, jotka halusivat oppia ja osallistua kuntoutukseen ammattilaisten
kanssa kokivat kuntoutukseen osallistumisen positiivisena kokemuksena. Jotkut
omaisista olivat sita mielta, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat pitaneet tar-
keana heidan osallistumistaan ja auttamistaan aivohalvauksesta selvinneen kun-
toutuksessa. (Kristensson & Bjorkdahl, 2020.) Hyva viestinta koettiin tarkeana ja
kuntoutusta edistavana tekijana. Kuntoutujan oli helpompaa pysya motivoitu-
neena seka positiivisena, kun ammattilaisilla, kuntoutujalla seka hanen perheel-

laan oli hyva vuorovaikutussuhde toisiinsa. (Lloyd ym., 2021.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tyon aihe syntyi ryhmamme yhteisesta kiinnostuksesta aihetta kohtaan ja
olimme siihen sitoutuneita. Tyoskentelimme huolellisesti ja mahdollisimman mo-
nipuolisesti lahdemateriaalin kanssa, hyodyntaen tuoretta tutkimustietoa globaa-
listi. Nain saimme mahdollisimman kattavan seka luotettavan aineiston analysoi-

tua. Teoriaviitekehys tukee saatuja tuloksiamme.

8.1 Johtopaatokset

Omaiset tarvitsevat paljon konkreettista tukea seka tietoa sairaudesta omaisen
sairastumisen hetkella. Lahes kaikissa tutkimuksissa korostui omaisten tarve
saada tietoa riittavasti, oikea-aikaisesti seka sille toivottiin rauhallista tilaa missa
tieto heille annetaan. Katsauksessa ei kaynyt ilmi, ettd missa tietoa haluttiin ottaa
vastaan. Toiset kokivat, etta tiedonsaanti kotioloissa oli parempi ja toiset kokivat
sen ahdistavana, jos heidan kotiinsa tultiin. Tasta johtopaatoksena voimme aja-

tella, etta perheet ovat hyvin yksildllisia taman asian kanssa.

Omaisten olisi tarkeda saada tietoa itse sairaudesta omaisen sairastuttua seka
tiedonsaannin olisi tarkea olla systemaattista koko hoitojakson ajan. Teoriaviite-
kehyksessamme esitetty kriisin kasittely tukee tutkimustuloksia. Kaikissa kriisin
vaiheissa tiedonkasittely ja sen sisaistaminen ei ole yhta luotettavaa. Omaiset
kokivat, ettd akuuttivaiheessa tiedon ymmartaminen oli haastavaa ja omaiset toi-
voivat paasevansa palaamaan tilanteisiin missa olivat tunteneet huolta tai pelkoa.
Omaiset toivoivat, ettd hoitaja, joka kasittelee naita asioita perheen kanssa, olisi
heille jo entuudestaan tuttu hoitojaksolta. Tasta voimme paatella, etta olisi erittain
tarkedd koko perheen hyvinvoinnin kannalta, etta jalkitarkastuskaynneille tulisi
hoitaja seka mahdollisesti ladkari, jotka ovat tuttuja perheelle jo entuudestaan
seka tuntevat potilaan hoitopolun mahdollisimman hyvin. Nain potilas seka hanen
omaisensa paasisivat palaamaan hoidon vaiheisiin mista heilld on kysyttavaa

mahdollisimman luotettavasti.
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Hoitajan kiire tai etdinen olemus aiheutti sen, ettd omaiset kokivat, etta heita ei
otettu hoidossa huomioon riittavasti. Hoitajan olisi tarkea luoda hyva vuorovaiku-
tussuhde potilaaseen seka hanen omaisiinsa. Potilaan omaiset arvostivat em-
paattisuutta, ymmartavaisyytta seka helposti lahestyttavyytta. Hyva vuorovaiku-
tussuhde lisasi omaisen luottamusta itseensa seka pystyvyytta erityisesti jatka-
maan potilaan kuntoutumisen tukea kotona. Kirjallisten ohjeiden merkitysta ko-
rostettiin seka toivottiin ihan konkreettista ohjausta omaisen tukemiseen. Voim-
mekin todeta, etta olisi tarkea panostaa omaisten jalkihuoltoon. Nain voisimme
varmistaa omaisten kokemusta tukea aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumi-
sen edistymista kotona. Tutkimustulokset vahvistavat teoriassakin esitettya vai-

tetta siita, ettd potilaan kuntoutuminen vaatii myds omaisen tukea.

Tutkimustuloksissa vahvistettiin teoriassa esitettya tietoa siita, etta laheinen koh-
taa kriisin omaisen sairastuttua ja omaisen hyvinvointiin olisi tarkea myos panos-
taa. Teoriassakin esitetty shokkivaihe alkaa yleensa heti laheisen sairastuttua.
Omaisten huoli toistui monistakin asioista liittyen potilaan hyvinvointiin. Oltiin huo-
lissaan omasta jaksamisesta seka muun muassa taloudellisista asioista. Tulok-
sissa nousi esiin se, etta potilaiden omaisten tuen tarve on hyvin moninaista. Tar-
vittiin taloudellista, sosiaalista seka psyykkista tukea. Yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd myos potilaan omainen tarvitsee moniammatillista tukea eika yksistaan
hoitajan tuki riita potilaan perheen hyvinvoinnin tukemissa. Tarvitaan laakaria
viestittamaan ajankohtaisista asioista liittyen potilaan hoitoon, hoitajan lasnaoloa
seka hoidollisten tarpeiden tukemista seka sosiaalityontekijan apua taloudellisten

asioiden hoitoa varten.

Omaiset kaipaavat keskustelun seka tiedon saamisen lisaksi myds ihan konk-
reettisia neuvoja, miten tukea potilaan kuntoutumista. Toivottiin neuvoja, miten
potilasta pestaan, autetaan likkumaan tai esimerkiksi, miten verenpainetta seu-
rataan. Nama ohjaukset toivottiin toteutuvan jo ennen sairaalasta kotiutumista.
Ohjausten viivastyessa koettiin, etta kuntoutuminen kotona otti takapakkia, kun
ei osattu tukea potilaan kuntoutumisen edistymista oikealla tavalla. Voidaankin
todeta, ettd omaisen ottaminen hoitotoimiin mukaan jo sairaalassaoloaikana voisi
lisdta omaisen onnistumisen tunnetta omaishoitajana myos kotona, seka kuntou-

tumisen jatkuvuus sailyisi sairaalasta kotiutuessa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja olemme noudattaneet tyoskentelyssa am-
mattikorkeakouluille laadittuja eettisia ohjeita seka suosituksia. Olemme kunnioit-
taneet muiden tutkijoiden tekemaa tyota, emmeka ole vaaristaneet tai tuoneet
tutkittuun tietoon omia mielipiteitamme seka olemme pitaytyneet tutkimuksissa
annetuissa tiedoissa. Noudatimme eettisia tydskentelytapoja ja kaytimme tyos-
samme ainoastaan omaa tuotettua tekstiamme ohjeiden mukaisesti lahteistet-
tyna, emme ole plagioineet muiden kirjoittamaa tekstia. Olemme olleet huolellisia
lahdeviittauksissamme seka tarkastimme tekijanoikeuslainmukaisen liitemateri-
aalin kayton. Olemme kunnioittaneet yhteistydkumppaniamme ja toimineet hy-
vassa yhteistydssa heidan kanssaan. Tyohomme emme ole tuoneet kenenkaan
potilaiden tai omaisten henkilotietoja. Ryhmamme on huolehtinut tarvittavista so-
pimusasioista yhteistyétahon kanssa. (Arene, 2018.) Sairaalapastorilta on saatu
kirjallinen lupa hanen nimensa kayttoon opinnaytetydssa seka hanen tiedonan-

tonsa on litteroitu niin, ettd hanen sanojansa ei ole vaaristelty.

Tyomme luotettavuutta lisaa se, etta olemme valinneet tutkimusaineistoksemme
ajankohtaisia seka laadullisia tutkimuksia. Tutkimuksemme ovat hyvin laajalti glo-
baalisti kerattyja seka niista on poissuljettu opinnaytetyot seka muut lopputydt.
Alkuperaistutkimuksissamme on kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia, joka lisaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto on yh-
teensopivaa teoriaviitekehyksen kanssa, eika raportin muodostukseen ole vaikut-
taneet satunnaiset eivatka epaolennaiset tekijat (Vilkka, 2021). Suomalaista tie-
teellista tutkimusta aiheen ympariltd ei suoranaisesti ole tehty. Sita jaimme miet-
timaan, etta miten suomalaiset tutkimukset olisivat mahdolliset eronneet kansain-
valisista tutkimuksista. Ryhmana kuitenkin koimme, etta tutkimuksissa oli riitta-
vasti hajontaa maailmanlaajuisesti seka pohjoismaat olivat tutkimuksissa riitta-

vasti edustettuina.

Kaikissa lahteissa olemme varmistaneet niiden ajankohtaisuuden. Muutaman
lahteen kohdalla jouduimme miettimaan sita, etta vaikka ne olivat reilusti yli kym-
menen vuotta vanhoja, niin oliko tieto kuitenkin sellaista mikad mahdollisesti ei olisi

muuttunut. Erityisesti tallaisia lahteita tuli vastaan hengellisyyteen liittyvissa
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tutkimuksissa ja aineistoissa. Ryhmana kuitenkin paadyimme siihen, etta pitay-
dyimme paatoksessamme, etta kaikki tyossa kaytetty lahdemateriaali on enin-
taan kymmenen vuotta vanhaa ja nain ollen yhdenmukaisuus tiedon ajankohtai-

suudessa seka luotettavuudessa sailytettiin.

Olemme saaneet prosessin aikana useasti arvokasta palautetta lehtoreilta seka
opponenteilta. Positiivisten seka rakentavien parannusehdotusten avulla olemme
pystyneet kehittamaan tyotamme ja tekemaan siihen tarvittavia muutoksia.
Olemme pystyneet kommenttien kautta laajentamaan nakdkulmaamme seka ke-
hittyneet ammatillisesti. Palautteen vastaanottokykymme on kehittynyt seka

olemme itse kehittyneet palautteenantajina taman prosessin kautta.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on toimia po-
tilaan sekd hanen omaistensa kanssa yhteistydssa. Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu varmistaa luotettava tiedonkulku seka varmistaa hyvaan hoitoon liittyva
moniammatillinen yhteistyd. (Sairaanhoitajat.fi, 2021.) Nykyaan omaisen termi on
laajentunut, eika ole helppoa maaritella ketka lasketaan potilaan omaisiksi.
Yleensa omainen on perheenjasen, kuten vanhempi, sisarus, lapsi, aviopuoliso
tai muu sukulainen. Omainen saattaa olla myds henkild, joka ei ole biologisesti
sukua, kuten ystava. Jotkut potilaat voivat myds olla tilanteessa, etta kun heidan
lahiomaisiaan tiedustellaan heilla ei ole omaisia. Tama vaatii sairaanhoitajalta
sensitiivisyytta seka tilannetajua. Ryhmamme ainakin pyrkii edistamaan tulevai-
suudessa myds omaisten hoitoa seka puuttumaan mahdolliseen epaeettiseen

toimintaan.

8.3 Ammaitillinen kasvu ja kehittamisehdotukset

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kehittaa seka arvioida hoitoty6ta tietoon ja nayt-
toon perustuen (Sairaanhoitajat.fi, 2021). Olemme tdman tyon edetessa ryhmana
oppineet kayttamaan eri hakukoneita tieteellisten tutkimusten hakuun. Taitomme
arvioida tutkimusten luotettavuutta on kehittynyt prosessin aikana. Olemme oppi-
neet lukemaan tutkimustuloksia ja etsimaan aineiston sisalta tarvitsemaamme

tietoa. Taitomme analysoida tutkimuksia on myds kehittynyt taman tyon myaota.
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Diakonisessa hoitotydssa on tarkeaa ihmisen kohtaaminen seka hoitaminen ko-
konaisvaltaisesti niin fyysisesti, psyykkisesti kuin henkisestikin. Sairaanhoitaja-
diakonissalla on tahan hyvat edellytykset koulutuksensa puolesta. Opinnaytetyon
tekeminen on opettanut ryhmallemme naita taitoja. Vakavaan sairauteen sairas-
tuminen vaatii paljon niin sairastuneelta kuin omaiseltakin, jolloin diakonisen hoi-
totyon ja hengellisen tuen keinot tulevat erityisesti tarpeeseen. Opinnaytetyota
tehdessamme olemme ymmartaneet, miten tarkeaa on osata tukea, niin sairas-
tuneen, kuin omaisenkin hengellista ja henkista hyvinvointia. Koemme, etta opin-
naytetyon tekeminen on lisannyt uskallusta auttaa henkisten ja hengellisten ky-
symysten aarella. Pohdimme myas sita, etta hengellisiin ja henkisiin kysymyksiin
on joskus vaikea vastata. Kaikista tarkeinta on kuitenkin se, etta hoitaja on Iasna

ja kuuntelee aidosti.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaisesti olemme tydskennelleet toisiamme
kunnioittavasti seka kollegiaalisesti (Sairaanhoitajat.fi, 2021). Opinnaytetyon te-
keminen on vaatinut meilta pitkajanteisyytta seka sitoutuneisuutta. Olemme koh-
danneet monenlaisia tunteita taman prosessin aikana, mutta paaasiallisesti tyo
eteni hyvin loogisesti seka johdonmukaisesti. Haasteita tydhon toi ryhmamme
koko seka samaan aikaan aikataulutetut muut opinnot seka harjoittelut. Isohkona
ryhmana harjaannutimme kuitenkin taitojamme tydskennellda moniammatillisesti
seka syvensimme kollegiaalisia taitojamme. Opimme tuntemaan toistemme tyos-
kentelyn vahvuuksia ja hyodyntamaan niita. Kunnioitimme toistemme tyoskente-
lyn eritahtisuutta, kuitenkin sailyttden yhdessa sopimaamme aikataulua. Nain
olemme syventaneet tyoelamataitojamme sekad mahdollistaneet taitojemme ke-

hittymisen tallaisen projektin parissa myos tulevaisuudessa.

Tama tyo on tiedonhakutaitojen lisaksi vahvistanut kliinista osaamistamme aivo-
verenkiertohairidpotilaan hoitoa ajatellen. Olemme syventaneet osaamistamme
omaisten hoidon tarkeydestd hoidon yhteydessa. Talla opitulla tiedollamme
voimme vieda tietoa eteenpain seka omalla toiminnallamme ottaa omaisia poti-
laiden hoitoon paremmin mukaan myods muissa potilasryhmissa. Ymmarramme
nyt enemman omaisten kokemuksista ja naemme paljon potentiaalia omaisten

hoitamisen kehittdmisessa yhdessa potilaan hoidon lomassa. Se vaatii muutosta,
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mutta oikea-aikaisuudella seka muutosta pelkdamattomalla asenteella us-

komme, etta silla on onnistumispotentiaalia.

Tuloksia saatiin riittavasti aiemmin tutkitusta kirjallisuudesta ja teoriaviitekehys
seka kirjallisuudesta saadut tulokset tukivat toisiaan. Tulokset olivat hyvin yhden-
mukaisia ja monissa korostui juuri vuorovaikutuksen tehostamisen tarve hoito-
henkilokunnan ja perheiden valilla. Tama tulos tuki kokemustamme siita, etta
usein hoitotydssa hoito keskittyy enemman potilaaseen kuin heidan perhee-
seensa. Tybelamassa havaittu kokemus on se, etta ajoittain perheet koetaan
kuormittavana osana tyota seka kommunikointi heidan kanssaan koetaan ajoit-

tain haastavana.

Tavoite siita, etta pystyisimme tukemaan hoitajia taman tyon avulla, tulee naky-
maan vasta taman tyon julkaisun jalkeen. Olemme luvanneet esitella tuloksemme
Laakson aivoverenkiertohairid kuntoutusosastolla osastotunnin muodossa tyon
julkaisun jalkeen. Tydelamatahon toiveesta tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena, joten itse osastotunnista tai sen vaikutuksista hoitajien osaamiseen jat-
kossa tai osastotunnista saatavaan palautteeseen ei tulla raportoimaan tassa
tydssa. Uskomme kuitenkin ryhmana siihen, etta tasta tyosta voi olla tulevaisuu-
dessa hyotya jatkotdiden muodossa. Toki toivomme, etta toteuttamamme osas-
totunti antaa tydkaluja hoitajille osastolle, niin etta he pystyisivat ottamaan jotain

taman tyon tuloksista huomioon omassa tyossaan.

Tyon edetessa huomasimme, etta aiheen ymparillda on paljon kehittdmispotenti-
aalia, jatkotutkimusmahdollisuuksia seka mahdollisuuksia esimerkiksi toiminnal-
liselle opinnaytetydlle. Kirjallisuuskatsausta voisi esimerkiksi jatkossa kayttaa
taustamateriaalina, jonka pohjalta voisi hoitajille tehda oppaan, miten hoitajat voi-
sivat tukea potilaan omaisen hoitotyota. Olisi tarkeaa yhtenaistaa hoitomenetel-
mia yksikoissa niin, ettd omaiset tulisivat huomioitua kaikkien hoitajien toimesta

yhtenevaisella tyootteella.

Tutkimustulosten perusteella olisi erittdin hyodyllista tehda informatiivinen esite
omaisille, missa kerrottaisiin tietoa aivoverenkiertohairiosta sairautena seka sai-

rauden vaikutuksista potilaan toimintakykyyn ja sairauden jalkeiseen elamaan.
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Esitteessa voisi olla eriteltyna erilaisia tukipalveluja seka yhteydenottotietoja ver-
taistukipalveluihin. Esite voisi sisaltaa ihan konkreettisia ohjeita siita, miten omai-
nen voi hoitaa potilasta kotona seka ohjeita hanen kuntouttamiseensa. Esitteessa
voitaisiin myos ohjeistaa potilaan syottamiseen, perushoitoon, liikkumiseen seka
verenpaineen mittaamiseen liittyvissa asioissa. Se voisi sisaltaa taulukon veren-
paineiden mittaustuloksia varten ja nain ne olisivat helposti saatavilla laakarin

vastaanottokaynteja varten.

Mietimme mahdollisuutta sille, etta yksikoissa voisi olla niin sanotusti omaisvas-
taava. Joku hoitohenkilokunnasta koulutettaisiin vastaamaan omaisiin liittyvista
hoitokeinoista seka heidan eritystarpeistaan hoitojakson aikana. Tasta voitaisiin
kehittda yhtenainen hoitoprotokolla. Jatkossa jokainen hoitaja tietaisi miten
omaisten kanssa toimittaisiin, erityisesti niissa tilanteissa, kun potilas ensimmai-
sen kerran siirtyy yksikkoon hoitoon. Tama vastaava hoitaja voisi sitten jakaa
omaa osaamistaan esimerkiksi yhteisilla osastotunneilla. Tallainen toiminta tie-
tysti alkuun vaatisi lisdresursseja, mutta pitkalla aikavalilla tasta olisi varmasti
hyotya koko hoitotiimille seka erityisesti kokonaisvaltaiselle potilastydlle, mihin

myos olennaisesti potilas seka hanen omaisensa kuuluvat.

Toki yhtena kehitysideana voisi olla teettda tutkimushaastattelu Suomessa aivo-
verenkiertohairiopotilaiden omaisille ja heidan perheilleen. Tallaisella haastatte-
lulla, Suomesta voisi kerata vastaavanlaista aineistoa kysymyshaastattelun muo-
dossa, kuin mita tahan tyohon kerasimme. Voisikin olla kiinnostavaa nahda onko
tuloksissa eroavaisuuksia globaaleihin tuloksiin nahden vai onko kokemukset ai-

heen ymparilla yhtenevia ympari maailman.
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