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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata vuorovaikutusta aivovammapotilaan ohjauksessa.
Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyédyntaa aivovammapotilaan ohjauksen kehit-
tamisessa. Tyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hoitotieteellisten artikke-
leiden pohjalta. Artikkeleita valikoitui katsaukseen seitseméan. Tiedonhaussa kaytettiin sah-
koisia Medic ja Cinahl -tietokantoja. Tutkimuskysymyksena oli: mita tiedetdén aivovamma-
potilaan ohjauksesta?

Tulokset kaytiin l&pi aineiston analyysin keinoin. Aineisto jaoteltiin sisallon mukaan yla- seka
alaluokkiin. Ylaluokiksi muodostuivat vuorovaikutusta edistavat tekijat seka vuorovaikutuk-
sen haasteet. Alaluokiksi muodostui tiedonsaanti sekd sen puute, potilasohjaus, kommuni-
kaatiomenetelmat ja resurssien puute.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajalta odotettiin yksil6llista seka selkeaa potilasohjausta. Onnis-
tuneen vuorovaikutuksen lahtokohtana oli kiireeton potilaskohtaaminen. Tiedonsaannin tuli
olla riittdvaa potilaiden kuntoutumisen edistdmisen nakokulmasta. Yksildllisen ohjauksen ta-
kaamiseksi, hoitajat kayttivat monipuolisesti erilaisia vuorovaikutuksen keinoja.

Sairaanhoitaja kohtaa aivovammapotilaita tydssaan jatkuvasti, jonka vuoksi olisi tarkeaa li-
sata hoitajien tietoa vuorovaikutuksesta merkityksesta ohjaustilanteissa. Hoitajien koulutta-
miseksi ja tietoisuuden lisdaamiseksi aiheesta olisi hyva tehda lisaa tutkimuksia Suomessa.

Avainsanat aivovammapotilas, vuorovaikutus, potilasohjaus, kommunikaatio
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The purpose of this thesis was to describe the interaction in the counseling of brain injury
patient. The goal is that the information obtained can be utilized in the development of coun-
seling for brain injury patients. Thesis is carried out as descriptive literature review based on
nursing science articles. Seven articles were selected for the reviewing process. The infor-
mation was searched from the Cinahl's and Medic's information databases. The research
guestion was: what is known about counseling of the brain injury patient?

The results were analyzed by data analysis. The material was categorized into headlines
and sub-headings. The headlines consisted of the factors promoting interaction and the
challenges of interaction. Subheadings consisted of access to information and the lack of
information, patient counseling, communication methods and lack of resources.

The results demostrated that the nurse was expected to give individual and clear patient
counseling. The starting point for successful interaction was an easygoing patient encounter.
Access to information had to be sufficient from the point of view of promoting patient reha-
bilitation. To provide individualized counseling, nurses made extensive use of different
means of interaction.

A nurse constantly encounters brain injury patients at work and therefore it would be im-
portant to add nurse’s information about interaction in the counseling situations. Further re-
search in Finland would be useful for nurse education and raising awareness of the subject.

Keywords brain injury patient, interaction, patient counseling, communication

metropolia.fi WM etropolia



Sisallys

1 Johdanto
2 Aivovammapotilaan ohjaus
2.1 Aivovamma terveysongelmana
2.2 Vuorovaikutus
2.3 Ohjaus hoitotydssa
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
4  Opinnaytetybn menetelmat
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
4.2 Aineiston keruu ja valinta
4.3 Aineiston analyysi
5 Tulokset
5.1 Vuorovaikutusta edistavat tekijat
5.1.1 Tiedonsaanti
5.1.2 Potilasohjaus
5.1.3 Kommunikaatiomenetelmat
5.2 Haasteet vuorovaikutuksen onnistumisessa
5.2.1 Tiedonpuute
5.2.2 Resurssien puute
6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Eettisyyden pohdinta
6.3 Luotettavuuden pohdinta
6.4 Yhteenveto
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku taulukko

Liite 2. Tutkimusaineiston analyysikehys

© ©O© ©O© 00 00w

10

10

10
11
11
12

13

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



1 Johdanto

Euroopassa sairaalahoitoa vaativia aivovammoja on vuosittain noin 260 tapausta 100
000 henkil6d kohden. Suuri osa vammautuneista on alle 25 -vuotiaita, mutta yli 75 -vuo-
tiaiden aivovammapotilaiden maéara on kasvussa. Yleisimmat syyt aivovammojen syn-
tyyn ovat kaatumisten tai putoamisten aiheuttamat tapaturmat seka likenneonnettomuu-
desta johtuvat aivovammat. (Suomalainen Ladkariseura Duodecimin 2019.) Suomessa
uusia aivovammoja syntyy vuositasolla noin 16 000 — 20 000 ja noin 100 000 suomalaista
karsii sen jalkitilan aiheuttamista oireista (Numminen - Rellman 2017).

Sairaanhoitajan ja potilaan vélisen ohjaussuhteen perustana on toimiva vuorovaikutus.
Ohjauksessa tarkoituksena on tunnistaa niin hoitajan kuin potilaan taustatekijat. Potilaan
taustatekijat, odotukset, tarpeet seka pyrkimykset maarittavat pitkalti ohjaustilannetta.
Molemminpuolinen kunnioitus ja avoin ilmapiiri tekee ohjauksesta sujuvaa, ja vaikuttaa
merkittavasti saatuihin tuloksiin. Toimiva vuorovaikutus vaatii molempien osapuolien ak-

tiivisuutta ohjauksessa. (Kyngas ym. 2007: 39-40.)

Vuorovaikutuksesta aivovammapotilaan ohjauksessa on Suomessa tehty vain vahan tut-
kimuksia, eika suoraan aiheesta l6ydy aikaisempaa suomalaista hoitotieteellista tutki-
mustietoa. Tietokantahakujen perusteella |6ytyi kuitenkin aikaisempaa tutkimusta aivo-
vammapotilaan ohjauksesta, jossa sivutaan myos vuorovaikutusta. Eraassé tutkimuk-
sessa havaittiin potilasohjauksen parantuneen viimeisen kymmenen vuoden aikana. Po-
tilasohjauksen havaittiin kehittyneen sisalloltddn monipuolisemmaksi ja laajemmaksi.
(Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2014: 68.) Aiheen taustoja kartoitettaessa kavi ilmi,
ettd aivovammapotilaan hoidon ja kuntoutuksen osalta ennuste on parantunut huomat-
tavasti viime vuosina. Osaltaan tdma johtuu muun muassa laéketieteen merkittavasta
kehittymisesta talla tutkimusalueella, jolloin pienimmaétkin aivovammat pystytaan totea-
maan varhaisessa vaiheessa ja nainollen voidaan aloittaa ajoissa oikeanlainen hoito ja
kuntoutus. (Ylinen - Ohman - Soimakallio 2008: 2405-2407.)

Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan vuorovaikutusta aivovammapotilaan ohjauksessa kir-
jallisuuskatsauksen keinoin. Opinndytetydn aihe on tarke&a saada nakyvaksi, jotta tutki-

mustietoa voidaan hyddyntaad kaytannon hoitotydssa.



2 Aivovammapotilaan ohjaus

2.1 Aivovamma terveysongelmana

Aivovammalla tarkoitetaan paahan kohdistuvan ulkopuolelta tulevan voiman aiheutta-
maa aivotoiminnan hairittilaa tai rakenteellista vauriota (Suomalainen Laakariseura
Duodecimin 2019). Aivovamman kaltaisia aivovaurioita aiheuttavat my®s aivoverenkier-
tohairiot. Aivojen verenkierron hairiintyessa, johtaa se nopeasti pysyviin vaurioihin ai-
voissa. Aivoverenkiertohairidinin mukaan luetaan aivoverenvuodot sekad aivoinfarkii.
(Ahonen ym. 2012: 353.)

Potilaan vammautuessa on oleellista, mille aivojen alueelle vamma kohdistuu. Se vai-
kuttaa potilaan oireistoon ja tata kautta ohjaukseen seka vuorovaikutukseen ja keskinai-
seen kommunikaatioon. Esimerkiksi vamman kohdistuessa vasempaan aivopuoliskoon,
vaikutukset ilmenevat puheen tuottamisen seka sen ymmartdmisena vaikeutena. Taman
aivoalueen vahingoittuminen voi aiheuttaa kielellisia hairioita, kuten afasioita. (Juva
2011: 33; Kyngas ym. 2007: 38-40.) Potilaat ovatkin tuoneet tutkimuksissa ilmi koke-
vansa vammautumisen jalkeen ongelmana muuttuneet kommunikaatiotaidot. (Plant —
Tyson — Kirk — Parsons 2016: 923-925). Tyypillisia vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavia
oireita ovat keskittymisvaikeudet, muisti- ja oppimisvaikeudet, toiminnan ja ajattelun ju-
mittuminen, yleinen vuorovaikutustaitojen heikkeneminen, arsykeyliherkkyys ja lapsen-
omaisuus (Winqvist — Nybo 2015: 211-213.).

Akuutin vaiheen vaistyessa potilaalle voi vamman laajuudesta riippuen jaada myos eri-
laisia fyysisia oireita, jotka vaikuttavat potilaan toimintakykyyn (Suomalainen Laakari-
seura Duodecimin 2019). Fyysisen toimintakyvyn muutokset, kuten toispuoleinen heik-
kous ja halvaantuminen tuovat haasteita potilaan elamaan ja uudessa tilanteessa potilas
tarvitsee normaalia enemman ohjausta ja tukea (Wingvist — Nybo 2015: 211-213). Poti-
laat tarvitsevat tietoa ja tukea, koska vammasta johtuvat muutokset tuovat epavarmuutta

potilaalle (Virtanen — Paavilainen — Helminen - Astedt-Kurki 2010: 302).
2.2 Vuorovaikutus
Vuorovaikutus tarkoittaa kahden henkilén vastavuoroista ja aktiivista kanssakaymista.

Tarkein vuorovaikutuksen keino ihmisella on sanallinen viestinta eli puhe, mutta se edus-

taa vain pientd osaa vuorovaikutustilanteissa. Ymmarrettavan puheen liséksi voidaan



kayttaa puheen tukena tai puhetta korvaavana viestintana aantelya, ilmeita, eleita tai
katseita, jotka lasketaan sanattomaksi viestinnaksi. Tavoitteena on I6ytaa yhteinen kieli
potilaan ja hoitajan vdlille ja yhteisymmarryksen saavuttaminen. (Kyngas ym.2007: 38;
Hankonen ym. 2006: 24-26.) Vuorovaikutusta on myds se, miten paatelmia tehdaan hen-

kilosta ulkoisen olemuksen perusteella (Ménkkénen 2018: 21).

Sanattoman viestinnan tarkoituksena on valittaa ihmisen tunnetiloja tai asenteita seka
tukea tai korvata sanallista viestintaé. Sanattoman viestinnén keinoina kaytetaan kaikkia
aisteja, my0s kuuloaistia. Esimerkiksi kommunikoinnissa kosketus on tarke&ssa roolissa
etenkin, jos potilaalla on ndkévamma. Sairaanhoitaja tarvitsee tydsséan hyvia vuorovai-
kutustaitoja pystydkseen antamaan potilaalle yksilollista hoitoa. Sanallisen ja sanatto-
man viestinnan avulla rakennamme potilaaseen luottamuksellisen hoitosuhteen. (Caris-
Verhallen — Kerkstra — Bensing 1999: 813-814.) Vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa
on muistettava ottaa huomioon, etta vuorovaikutussuhteen laatuun liittyvat seka potilaan
ettd hoitajan asenteet ja persoonallisuus, jotka vaikuttavat vuorovaikutuksellisen ohjaus-
tilanteen lopputulokseen (Hankonen ym. 2006: 24).

Tutkimus osoittaa, ettd aktiivisella viestinnalla pystyttiin helpottamaan suunnitelmalli-
suutta hoitotydssa. Potilaiden osallistaminen hoidon alkuvaiheessa helpotti tavoitteiden
asettamista ja auttoi padsemaan hoidon tavoitteisiin. Potilaiden kohtaamisessa todettiin
tarvittavan joustavampaa lahestymistapaa. Potilaat toivoivat saavansa ohjausta ymmar-
rettévasti seka hoitajien huomioivan heidan kohtaamisessaan yksilélliset tarpeet ja miel-
tymykset. (Plant ym. 2016: 923-925.)

2.3 Ohjaus hoitotytssa

Potilaan ohjaus on yksi suurimmista osa-alueista sairaanhoitajan tydssa ja siind on osat-
tava ottaa huomioon kunkin potilaan erityistarpeet (Kyngds ym. 2007: 73). Ohjaus on
monialaista toimintaa, joka sisaltda usein vuorovaikutusta. Ohjaus hoitotydssa kuuluu
kaikkeen potilastyéhén huomioiden potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustate-
kijat. Yksilollisyyden huomioiminen korostuu erityisesti niilla potilailla, joilla on vuorovai-

kutuksen kanssa haasteita. (Kaariainen 2008: 10-11.)

Laadukas ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn edistamaan potilaan elaman-

laatua hanen tarpeidensa vaatimalla tavalla. Yksilollisten tarpeiden tayttdmisen vaati-



muksena on selvittéda potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua hanen terveyttaan yllapi-
tavaan ja edistavaan toimintaan. Ohjauksen lahtétilanteen arviointi on tarkea edellytys
ohjauksen onnistumisen kannalta. (Kyngas ym.2007: 25-27.) Haasteelliseksi aivovam-
mapotilaat ovat kokeneet erityisesti tiedon puutteen omasta hoidostaan ja heidan kun-
toutukseensa liittyvista asioista. He kokivat riittAmattomana tiedon omasta sairaudestaan
ja sen ennusteesta. (Plant ym. 2016: 923-925.)

Ohjaus syntyy aktiivisen, suunnitelmallisen toiminnan ja vuorovaikutteisen ohjaussuh-
teen tuloksena. Ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisessa asemassa. Oh-
jaukseen vaikuttavat myos potilaan seka hoitajan taustatekijat. Ohjaus pohjautuu niiden
asioiden aarelle, jotka aivovammapotilas kokee tarpeelliseksi hanen hyvinvointinsa kan-
nalta. Ohjauksen lahtékohtana on olennaisena jokin tilanne, tunne tai tavoite, joka muut-
tuu ohjauksen onnistumisen seurauksena. Hoitajan tehtavana on tukea potilasta paatok-
senteossa antamatta valmiita ratkaisuja edellyttden, etta han on kykeneva tekeméén ne
itse. (Kyngas ym. 2007: 25-26.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tutkittua tietoa vuorovaikutuksesta aivovamma-
potilaan ohjauksessa. Tavoitteena on saada tietoa vuorovaikutuksesta aivovammapoti-
laan ohjauksessa, jotta saatua tietoa voidaan hyddyntaa aivovammapotilaan ohjauksen

kehittamisessa.

Opinnaytetytssa tutkimuskysymyksina oli:

Mité tiedetdan vuorovaikutuksesta aivovammapotilaan ohjauksessa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus voidaan jakaa neljaan osioon, jotka koostuvat tutkimuskysymyksen muodostami-
sesta, aineiston keruusta, tutkittavan aiheen kuvailun rakentamisesta seka tulosten tar-

kastelusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritd&n selvittdmé&an jonkin ilmion



keskeiset kasitteet, perehtymaan aikaisempiin tutkimuksiin seka kuvailemaan niiden va-
listd kontekstia. Menetelméan avulla usein 16ydetddn uusia ja erilaisia nakdkulmia. (Kan-

gashiemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa tutkimusongelma, tarkas-
tella aiempien tutkimusten herattamia kysymyksia ja keskustelua aiheesta. Menetelma
pohjautuu hyvin vahvasti tutkimuskysymyksen laatimisen ymparille, joka maarittelee tut-
kimuksen kohteen seka sen laajuuden. Tutkimuskysymyksen tunnistaminen ja rajaami-
nen ohjaa tutkittavan aiheen tarkastelua. Laajan tutkimuskysymyksen avulla aihetta voi-
daan tarkastella etaammalta, jolloin kaytdsséa on useampi eri ndkokulma. (Kangasniemi
ym. 2013: 294-295; Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2017: 92.)

Aineistoa haetaan aiemmista tutkimuksista kayttden paasaantoisesti tieteellisia tietokan-
toja sekd manuaalista hakua tieteellisista julkaisuista (Kangasniemi ym. 2013: 295). Ai-
neiston valinnassa tulee pohtia tutkimusten suhdetta tutkimuskysymykseen sek& muu-
hun tydhon valittuun aineistoon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu
usein viimeaikaisista tutkimuksista, mutta aineiston siséltd vaikuttaa sen valintaan. Kriit-
tisyys aineistoa valittaessa on tutkijan vastuulla. Tutkimuksen luotettavuuden takaa-
miseksi tulee koota aineisto alkuperaistutkimuksia hyddyntéen. (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 93.) Aineiston sisallon kuvauksen sijaan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on vertailla ja analysoida aineiston sisalttéd, muuttamatta alkuperai-

sen tiedon tarkoitusta. (Kangasniemi ym. 2013: 295- 296.)

Viimeinen vaihe kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tulosten tarkastelu, jossa pohdi-
taan tuotettua tulosta. Taman osion tavoitteena on kiteyttaa keskeiset tulokset ja peilata
niiden yhteytta laajempaan kokonaisuuteen. Tutkimusten tulosten tarkastelu sisaltaa
pohdinnan lisdksi eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013:
295-296.)

4.2 Aineiston keruu ja valinta

Aineisto keréattiin syksylla 2019 ja kevaalla 2020. Tiedonhaussa hyddynnettiin eri tieto-
kantoja (Medic, Medline ja Cinahl). Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti lehdistd seka
artikkeleiden sisallysluetteloita hyddyntden. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisia ja
englanninkielisid sanoja. Hakusanana Medic -tietokannassa oli aivov*. Haut rajattiin Hoi-

totiede ja Tutkiva hoitotyd julkaisuihin. Englanninkielisia hakusanoja olivat brain damage,



brain injury, stroke, patient education, interaction ja communication. (Tiedonhaku
taulukko, Liite 1.) Tiedonhaussa osumia saatiin enemman yhdistamalla sanoja AND- tai
OR-sanalla. Aineistoa valittaessa kaytettiin sisdénotto- ja poissulkukriteereita (Taulukko

1). Aineistoon valikoidut tutkimukset on tehty vuosina 2006 — 2019 aikana.

Taulukko 1.  Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Vastaa tutkimuskysymykseen tai liittyy olen- | Ei vastaa tutkimuskysymykseen
naisesti tyon aiheeseen

Tieto on ajantasaista Tieto vanhentunutta

Julkaisun kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti

Tieteellisen refereetarkistuksen lapi kaynyt | Ei tutkimusartikkeli
tutkimusartikkeli

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi pohjautuu kasittelyosan muodosta-
miselle, jolloin aineisto analysoidaan tutkimuskysymykseen vastaamalla ja uusia johto-
paatdksia luomalla. Tulosten kuvailussa aineisto analysoidaan tarkasti seka yhdistetaan
tietoa eri aineistoista. Valitun aineiston pohjalta yhdistetddn jasennetty kokonaisuus,
jossa vertaillaan tutkimuksissa ilmenneita heikkouksia ja vahvuuksia. Aineiston analyy-

sissa laajempien paatelmien tekeminen on keskeista. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Kuvailun muodostaminen sisaltéda eri komponentteja laadullisista analyysimenetelmista.
Tarkeimpéana tekijana silti kuvailun rakentamisen kannalta on synteesin luominen. Tutki-
mukseen valikoituneesta aineistosta haetaan merkityksellisia asioita, jotka edelleen jae-
taan eri kokonaisuuksiin sisalléon perusteella. Kokonaisuuksien jaottelu voidaan tehda
monin eri tavoin. Jaottelu voi tapahtua esimerkiksi jasentamalla ne teemojen tai katego-
rioiden mukaan. Kuvailun esittamiseen voidaan myo6s kayttaa useita eri tapoja ja erilais-
ten tapojen yhdistamista. Tekstind esitetty kuvailu on aineistoléhtoista ja edellyttaa ai-
neiston kokonaisuuden hallintaa ja sen hyvaa tuntemusta. (Kangasniemi ym. 2013: 296-
297.)



Opinnaytetyon aineisto luokiteltiin tutkimuskysymyksen mukaan. Aineiston analyysissa
kaytettiin seitsemaa tieteellista artikkelia (Tutkimusaineiston analyysikehys, Liite 2). Ai-
neisto luokiteltiin yla- ja alaluokkiin tuloksista nousseiden keskeisten teemojen mukaan
(Kuvio 1). Ylaluokkia tuli kaksi ja alaluokkia viisi. Ylaluokkia olivat vuorovaikutusta edis-
tavat tekijat ja haasteet. Alaluokiksi muodostuivat tiedonsaanti seka -puute, potilasoh-

jaus, kommunikaatiomenetelmat ja resurssien puute.

Vuorovaikutus

aivovammapotilaan ohjauksessa

" Vuorovaikutusta ’ Haasteet

} edistavat tekijat vuorovaikutuksen
onnistumisessa

[ Tiedonsaanti ]

[ Tiedon puute ]

[ Potilasohjaus ]

‘ Resurssien puute ]

Kommunikaatio-
menetelmat

Kuvio 1. Aineiston luokittelu yla- ja alaluokkiin



5 Tulokset

5.1 Vuorovaikutusta edistavat tekijat

5.1.1 Tiedonsaanti

Hoitoty6ssa hoitajat toimivat tiedonantajina potilaille seké heidan omaisilleen. Hoitajan
tydnkuvaan kuului tiedonanto potilaille erilaisista asioista paivittaisissa toiminnoissa. Po-
tilaat tarvitsivat tietoa omasta sairaudestaan ja vaikutuksesta omaan elamaan. Aktiivinen
vuorovaikutuksessa oleminen potilaan seka omaisten kanssa vaikutti positiivisesti tavoit-

teiden asettamiseen. (Haapaniemi — Routasalo — Arve 2006: 202.)

Tiedonsaannin edistaminen onnistui vahentamalla hoitoympaéristéssa ilmenevia esteita
kuten varaamalla aikaa ohjaustilanteisiin ja varmistamalla hoitohenkilokunnan osaami-
nen. Nama asiat paransivat potilaiden tiedonsaantia sairauttaan koskevissa kysymyk-
sissa seka potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta. (Eames — Hoffmann — Worrall —
Read 2010: 72-73; Knight - Worrall - Rose 2006: 83-84.)

5.1.2 Potilasohjaus

Hoitoty6ssa on suuri merkitys potilaan ohjauksella ja tuen antamisella. Selvittamalla po-
tilaan taustatietoja vammasta ja sen aiheuttamista ongelmista, pystyttiin valmistautu-
maan potilaan ohjaustilanteisiin. Kohdatessaan potilaan ensimmaisen kerran, hoitajat
kartoittivat vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavia mahdollisia haasteita. (Haapaniemi ym.
2006: 202, 204.) Ammattitaitoisella ohjauksella on todettu olevan olennainen merkitys
aivovammasta kuntoutuessa. Ohjauksen tarke&na tavoitteena oli ohjata potilasta uu-
dessa tilanteessa ja tukea sopeutumisessa elaméan vamman aiheuttamien haasteiden
kanssa. (White - Magin — Pollack 2009: 85-86.)

Ensiapupoliklinikalla tehdysséa kyselytutkimuksessa havaittiin hoitoa saaneiden aivove-
renkiertohairidpotilaiden olleen paaosin tyytyvaisia saamaansa tiedonsaantiin. Parhaiten
koettiin onnistuneen vuorovaikutustilanteet seka tiedonsaanti kaytdnnon asioista, eten-
kin sanallinen ohjaus koettiin riittavaksi. Potilaat kokivat vuorovaikutustilanteet toimiviksi
ja ystavéllishenkisiksi hoitajien muista kiireesta huolimatta. Saataessa tietoutta lisaa sai-

rautta koskevista koskevista kysymyksistd, kuten oireista ja jatkohoidosta, tyytyvaisyys



jakautui ian mukaan. Tyoikaiset olivat tyytyvaisimpiad tiedon saantiin ja henkilokunnan

tarjoamaan tukeen. (Virtanen ym. 2010: 306-307.)

5.1.3 Kommunikaatiomenetelmat

Eraassa tutkimuksessa tulee ilmi, miten hoitajat kayttivéat potilaiden ohjauksessa moni-
puolisesti erilaisia kommunikaatiomenetelmid. Hoitajat kannustivat potilaita vuorovaiku-
tukseen sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Ohjaustilanteissa etenkin sanallinen
viestintd koettiin merkitykselliseksi (Virtanen ym. 2010: 307). Hoitajat huomioivat poti-
lasta kysymalla vointia, olemalla tukena seké kannustamalla. He kayttivat apunaan myos
huumoria, jolla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia potilaan kuntoutuksessa. Sanatto-
massa viestinnassa hoitajat kokivat toimiviksi katsekontaktin, kosketuksen ja lasnéolon
seka positiivisen suhtautumisen hoitotyéhoén. Tulosten mukaan monipuolisesti kaytetyt
kommunikaatiomenetelmat vahvistivat potilaiden toivoa kuntoutumisesta. (Haapaniemi
ym. 2006: 202, 204.)

Aivovammapotilaat ovat kuvanneet sosiaalisia tilanteita haasteellisina ja stressaavina
(Douglas ym. 2019: 83). Ohjaustilanteissa erilaisten kommunikaatiomenetelmien tarkeys
korostui. Jokainen potilas tuli kohdata yksildllisesti, silla heidan tarpeensa vaihtelivat ai-
vovamman oireitten mukaan. Potilailla oli oikeus tulla ymmarretyksi seké saada ohjausta
aivovamman aiheuttamista rajoitteista rijppumatta. (Eames ym. 2010: 73-74.) Tulokset
osoittavat, ettd erilaisia kommunikaatiomenetelmia hyodyntadmalla pystyttin vahenta-
maan potilailla vuorovaikutustilanteista aiheutuvaa stressia ja ndin parantamaan heidan

kommunikointinsa onnistumista (Douglas ym. 2019: 83).

5.2 Haasteet vuorovaikutuksen onnistumisessa

5.2.1 Tiedonpuute

Osassa tutkimuksia ilmenee, etteivat potilaat aina ole olleet tyytyvaisia tiedon saantiin.
Saatu tieto on ollut vahaista ja sisalléltaan riittamatonta ja lisaksi tiedon kaytantédn otta-
minen on koettu haasteellisena. Potilaat eivat saaneet tietoa riittavasti aivovammastaan,
sen syista ja vaikutuksista, toipumisen ennusteesta eika kaytettavissa olevista palve-
luista. Taméan vuoksi koettiin hankalaksi osallistua paatoksentekoon omaan terveyteen
liittyvissa asioissa. (Knight ym. 2006: 87-88; White ym. 2009: 84-85.)
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Huono tiedonkulku hoitajien valilla vaikutti potilasohjauksen laatuun. Potilaat kokivat
puutteellisiksi kommunikoinnin hoitajien kanssa ja terveydenhuollon sisdinen viestinta oli
tehotonta. Hoitajat olivat potilaiden mukaan koulutuksen tarpeessa liittyen aivovamma-
potilaiden ohjaukseen ja tiedonantoon sairauteen liittyvissa asioissa. (White ym. 2009:
85.) Aivovammapotilaat kokivat puutteellisena henkilokunnan tietdmyksen aivovam-
moista ja sen haasteista. Tama nakyi muun muassa potilaiden kohtaamisessa, jolloin
aivovammapotilaat kokivat kommunikaatiokeinot riittamattomina. Erityisesti afasiaa sai-
rastavat henkilot karsivat tiedonpuutteesta. Hoitohenkilokunnan tietamattomyys toimia
afasiaa sairastavien potilaiden kanssa heijastui negatiivisesti kaytannén ohjaustilantei-
siin. (Knight ym. 2006: 87-89; Turkstra 2013.)

5.2.2 Resurssien puute

Yhtena merkittavimpand haasteena vuorovaikutustilanteen onnistumiselle huomattiin
olevan resurssien puute sairaalassa. Tutkimuksen mukaan rajoitetut resurssit voivat olla
este riittavan ohjauksen toteutumiselle. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin hoitajien kiire
ja ohjaukseen sopivien tilojen puute. Hoitajien kiire nayttaytyi yleisen ilmapiirin huonone-
misena ja taman koettiin vaikuttavan potilaan saaman ohjauksen laatuun. (White ym.
2009: 85-86; Eames ym. 2010: 74.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mitd tiedetdan vuorovaikutuksesta aivovamma-
potilaan ohjauksessa. Tuloksista nousi esille kaksi teemaa: vuorovaikutusta edistavat
tekijat seka erilaiset haasteet. Edistavina tekijoina nousi esille useassa tutkimuksessa
potilaiden tyytyvaisyys saamaansa tietoon seka saamaansa ohjaukseen. Tuloksista kavi
mya0s ilmi, ettd erilaisia kommunikaatiomenetelmia kaytettiin monipuolisesti aivovamma-
potilaiden hoitotydssa. Merkittavind haasteina tutkimustuloksissa nousi esille sairaaloi-
den resurssien puute, mika heijastui merkittavasti potilaan ja hoitajan valiseen vuorovai-
kutukseen. Joissain tutkimuksissa toisaalta potilaat eivat kokeneet saavansa riittavasti

tietoa.
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Tiedonsaanti on tarkeaa vammautuneelle potilaalle. Han on uudessa elamantilanteessa
ja tarvitsee runsaasti tietoa sairaudesta seka sen tuomista haasteista. Tiedon puute ai-
heuttaa potilaalle turhautumista ja epatoivoa tulevasta (White ym. 2009: 85), jolloin hoi-
tajan rooli tiedonantajana korostuu. Hoitajan tietoisuus aivovammoista ja sen vaikutuk-
sista sairastuneen elamdan onkin merkittdvassd asemassa potilasohjauksessa.
(Turkstra 2013.)

Vuorovaikutus aivovammapotilaiden ohjauksessa tulisi olla selkeda ja yksildllista (Ea-
mes ym. 2010: 74). Potilaan ja hoitajan valisissa ohjaustilanteissa vuorovaikutus nayt-
taytyi padosin onnistuneena. Osassa tutkimuksia ilmeni hoitajien osaaminen kayttda mo-
nipuolisesti eri kommunikaatiomenetelmid vuorovaikutustilanteissa. Tama nayttaytyi po-
tilaiden tyytyvaisyytena ohjaukseen (Virtanen ym. 2010: 306). Toisaalta useat tutkimuk-
set tuovat ilmi my6s hoitajien tiedonpuutetta aivovammapotilaita ohjatessa. Sairaanhoi-
tajille olisikin tarkeaa tarjota lisdkoulutusta koskien puhetta tukevia ja korvaavia kommu-
nikaatiomenetelmia. Nain voitaisiin parantaa vuorovaikutusosaamista aivovammapotilai-

den ohjauksessa.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimusetiikka aihe vuorovaikutuksesta aivovammapotilaan ohjauksessa on ammatti-
taidolle tulevina sairaanhoitajina hyddyllinen l[Ahestymistapa erilaiset vuorovaikutustaidot
omaavien potilaiden hoitamisessa ja ohjaamisessa. Myds sairaanhoitajan eettisten oh-
jeiden mukaan hyva vuorovaikutus toimii hoitosuhteen perustana (Valtakunnallinen so-

siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011: 23).

Tassa opinnaytetytssa aineistoa kaytettiin oikeudenmukaisesti ja muuttamatta aineiston
asiasisaltda, valttamalla plagiointia. Opinnaytetyossa lahteina kaytettiin luotettavista tie-
tokannoista valikoitua asiantuntijatietoa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-
212; Tuomi — Sarajarvi 2013: 149-150.) Tutkimusetiikka nékyy vahvasti opinndytetyon
perustana. Etiikan periaatteiden mukaan ollaan aidosti kiinnostuneita tydn aiheesta, ja

paneudumme siihen tunnollisesti, jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettavaa.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, riippuvuuden, siirrettvyyden

seka vahvistettavuuden keinoin. Uskottavuuden edellytyksend on kuvata tyon tulokset
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selkeasti, jotta lukija ymmartaa tutkimuksen tarkoituksen. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2017: 197-198; Tuomi — Sarajarvi 2013: 160-161.) Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa oli tarkeaa kiinnittda huomiota aineiston kayttamiseen mahdollisimman tark-
kaan. Tutkimuksessa alkuperdislahteiden kayttd, lahdetietojen merkitseminen seka kay-
tettyjen menetelmien hallitseminen lisasi luotettavuutta. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2017: 197-200; Tuomi — Sarajarvi 2013: 162-165.) Niin sanotun holistisen harha-
luulon riski oli pienempi (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 197) silla opinnayte-
ty0 tehtiin parityona. Siirrettavyyden nakokulmasta esimerkiksi Aivovammaliitto voi halu-
tessaan hyodyntdd opinnaytetyon tuloksia.

6.4 Yhteenveto

Opinnaytetydn tarkoitus saavutettiin ja tutkimuskysymykseen lydettiin vastaus kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tekijdind saatiin kattavasti tieto aivovammapoti-
laan ohjauksesta ja vuorovaikutuksesta potilasohjauksessa. Tyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa aivovammapotilaan ohjauksessa ja hoitotydn kehittdmisesséa. Hoitotyén koulu-
tuksessa tulisi korostaa enemman potilaan tiedonsaannin tarkeytté seké panostaa hoi-

tajien vuorovaikutustaitojen kehittamiseen.

Aivovammapotilaiden vuorovaikutusta ohjaustilanteissa on kansainvalisesti tutkittu huo-
mattavasti enemman kuin Suomessa. Olisi hyddyllista tutkia aihetta myo6s kansallisesti

silla kielelliset ja kulttuurilliset erot voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.
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aiheutuvan ongel-
mien vuoksi.

Virtanen, Pirjo — Paavi-
lainen, Eija — Helminen,

Mika - Astedt-Kurki,
Péivi.  Aivoverenkierto-
hairidpotilaan tiedon-
saanti ensiapupoliklini-

kalla. 2010. Suomi.

Kuvata ensiapupoli-
klinikalla  asioinei-
den aivoverenkier-
tohairidpotilaiden
(avh) tiedonsaantia
ensiapupoliklinikalla
seka kuvata avh -
potilaan tiedon-
saantiin yhteydessa
olevia tekijoita.

Kahden yliopisto-
sairaalan ensiapu-
poliklinikan  avh-
potilaat (n= 192)

Aineisto keréattiin ky-
selylomakkeella. Ai-
neisto analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjel-
malla.

Potilaat olivat paa-
osin tyytyvaisia saa-
maansa tiedonsaan-
tiin. Toivoivat saa-
vansa aiempaa
enemman tietoa
avh:n aiheuttamista
oireista ja jatkohoi-
dosta, sekd saavansa
enemman ohjausta.

White, Jennifer H. - Ma-
gin, Parker — Pollack,
Michael R. P. Stroke pa-
tients'experience  with
the Australian health
system: A qualitative
study. 2009. Australia.

Tutkia ryhméko-
deissa asuvien ai-
vovammapotilaiden
kokemuksia kuntou-
tumisesta seka ter-
veydenhuollon toi-
mivuudesta.

Asuntolan  aivo-
vammapotilaat
(n=12)

Laadullinen haas-
tattelu. Aineisto
analysoitiin induktii-
visen sisallbnana-
lyysin keinoin.

Tuloksista kavi ilmi,
etté potilaat olivat tyy-
tymattomia saa-
maansa ohjaukseen.
Potilaat kokivat tur-
hauttavaksi  viestin-
nan toimimattomuu-
den niin henkilékun-
nan kanssa kuin
myds  henkilokunnan
valilla. Ammattitaitoi-
sella ohjauksella ko-
ettiin olevan olennai-
nen merkitys aivo-
vammasta kuntoutu-
essa.




