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Every year approximately 25 000 people in Finland are affected by cerebrovas-
cular disorder. The consequences are individual and depend largely on the ex-
tent and location of the cerebrovascular disorder. The condition affects the
physical, psychological, cognitive, and social fitness in many ways. The best re-
covery outcome is reliant on an early start of rehabilitation. The need for coun-
selling is based on the patient’'s own starting point and goals. The challenges
and limitations posed by the cerebrovascular disorder affect the execution of
counselling, as does the identification of symptoms. The consensus is, the more
the nursing staff relied on information based on hands on training, the better
their counselling skills were considered.

The aim of this study was to review the counselling of cerebrovascular disease
patients from the point of view of the nurses and to create understanding of
what makes the counselling impactful. In addition, the challenges brought by the
disease to patient guidance were also reviewed. In this practice-based thesis,
patient guidance was observed from the perspective of nursing. Based on the
work, a a PowerPoint self-study material was made for the use of the industry
partner in their ward.

The theoretical part of this thesis was composed using researched and reliable
information. The study was conducted at the Tampere University of Applied Sci-
ences as part of the nursing program in collaboration with the neurological reha-
bilitation unit. This thesis and the PowerPoint produced as a result will benefit
the existing and future nurses of the rehabilitation unit.

Key words: cerebrovascular disorder, patient counselling, impact, functionality
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairié (AVH) vaikuttaa monin tavoin ihmisen toimintakykyyn. Aivot
saatelevat toimintaamme ja niissa tapahtuvat AVH:sta johtuvat kudosvauriot ai-
heuttavat niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia,
jotka ovat kullekin sairastuneelle hyvin yksilollisia. Suomessa jonkinasteiseen ai-
voverenkiertohairiodn on arvioitu sairastuvan vuosittain noin 25 000 ihmista,

joista joka neljas on tyoikainen. (Aivoliitto 2022.)

Tutkimusten mukaan sairastumisen alkuvaiheessa on tarkeaa, etta potilasta hoi-
detaan moniammatillisessa tiimissa AVH-potilaiden kuntoutukseen erikoistu-
neessa kuntoutusyksikossa, silla nain hoidon tulokset ovat parempia kuin jos
hoito olisi tapahtunut esimerkiksi tavallisella vuodeosastolla. Kuntoutuksen tulos
moniammatillisen tiimin toteuttamana kuntoutusyksikdssa on parempi huolimatta
potilaan iasta, sukupuolesta tai siitd, kuinka laaja aivoinfarkti on ollut. (Pereira,
Graham, Shahabaz ym. 2012; Langhorne & Duncan, 2001; Leighton, Sandel,
Jette ym 2013.) Aivoliiton julkaiseman selvityksen mukaan Suomessa noin puolet
AVH-potilaista hyotyisi moniammatillisella osastolla toteutettavasta kuntoutuk-
sesta, mutta kaytannossa vain noin 15 % sairastuneista sai tallaista kuntoutusta.
Yliopisto- ja keskussairaaloiden akuutti- ja kuntoutusosastoilla hoidettavista AVH-
potilaista arviolta joka kolmas oli tydikainen, noin puolet 65-75 -vuotiaita ja loput
yli 75-vuotiaita. (Koskinen 2016, 5; 12-13.)

Tuloksellinen hoito vaikuttaa siihen, etta hoitoajat lyhenevat, potilaiden vammai-
suuden aste pienenee ja sairastumisen jalkeinen elamanlaatu paranee. Kuntou-
tusyksikoiden toiminnan ytimessa on kuntouttava hoitotyd. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Potilasohjaus on osa kuntouttavaa hoitoty6ta ja ko-
kemuksemme mukaan AVH-potilaiden hyva potilasohjaus vaatii hoitajilta erityista
ymmarrysta esimerkiksi potilaan kognitiivisista haasteista, tietoa erilaisista oh-
jaustavoista seka motivaatiota kehittaa potilasohjausta tukemaan AVH-potilaiden
erityistarpeita. Koemme hoitoty0ssa potilaiden ja heidan laheistensa elamanlaa-
dun parantamisen hyvan ohjauksen avulla tarkeimmaksi tavoitteeksi. Hyvalla po-
tilasohjauksella voidaan kuitenkin vaikuttaa myds hoidon kustannuksiin, mikali
potilaan toimintakyky saadaan paranemaan esimerkiksi niin, etta han parjaa ko-
tona laitoshoidon sijaan.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena tuottaa itseopiskeluma-
teriaali, joka jaa tyoelamakumppanina toimivan yliopistollisen sairaalan neurolo-
gian kuntoutusyksikon kayttoon. Yksikossa hoidetaan valtakunnallisesti keskite-
tyn selkaydinvammakuntoutuksen lisaksi aivovamma- ja aivoverenkiertohai-
riokuntoutusta. Suurin osa kuntoutujista tulee osastolle akuutin sairastumisen tai
vammautumisen jalkeen, mutta osa kuntoutujista tulee kuntoutusjaksoille myds

kotoa. Kuntoutusjaksot vaihtelevat muutamasta paivasta kuukausiin.

Itseopiskelumateriaalin aiheena on aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjaus.
Sen tavoitteena on lisata tydeldamakumppanina toimivan osaston hoitajien ym-
marrysta vaikuttavasta potilasohjauksesta, AVH-potilaiden erityistarpeista ja -
haasteista seka potilasohjauksen merkityksesta. ltseopiskelumateriaalin toivo-

taan vaikuttavan myonteisesti myods motivaatioon ohjata AVH-potilaita.

Opinnaytetyon tehtava on vastata kysymyksiin
1) Mita on potilasohjaus?
2) Miten AVH vaikuttaa toimintakykyyn?
3) Miten AVH-potilaan ohjauksessa erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn

muutokset tulee ottaa huomioon, jotta ohjaus olisi vaikuttavaa



3 AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN

3.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkierron hairiot (AVH) koskettavat isoa osaa suomalaisia, silla aivoin-
farktin saa vuosittain noin 18 000 suomalaista ja aivoverenvuodon noin 1 800
suomalaista (Aivoliitto 2022). Vuonna 2010 ensimmaiseen aivoinfarktiin sairastu-
neiden keski-ika oli 72,7 vuotta, ja 51,2 % sairastuneista oli miehia. Aivoinfarkti-

potilaista 21 % oli tyoikaisia (alle 65-vuotiaita). (Kaypa hoito -suositus 2020.)

AVH kasitteena tarkoittaa aivoinfarktia, aivoverenvuotoa seka TIA —kohtausta.
Aivoinfarkti tarkoittaa tukosta aivoverisuonessa, jolloin tukoksen alueella oleva
aivokudos jaa ilman verta ja happea. Taman seurauksena hermosolujen tuhou-
tuessa syntyy aivoihin pysyvia vaurioita. Aivoverenvuodossa valtimosuoni re-
peaa, ja veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH) tai lukinkalvonalaiseen tilaan
(SAV). Veri imeytyy aivoista vahitellen, mutta aiheuttaa kudosvaurioita. TIA on
ohimeneva aivoverenkiertohairio, jonka oireet muistuttavat aivoinfarktin oireita.
TIA-kohtaus kestaa yleensa 2—15 minuuttia. Seuraukset ovat yksildllisia, mutta
sairastuminen vaikuttaa monin tavoin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Varhain aloitettu kuntoutus heti sairastumisen jalkeen takaa par-

haan tuloksen toipumisessa. (Aivoliitto 2022.)

Kuntoutuminen on tutkitusti merkittavinta ensimmaisien kuukausien aikana aivo-
verenkiertohairion jalkeen. (Aivoliiton Pirkanmaan AVH- Yhdistys ry. 2022.) Kun-
toutuksen aloittaminen mahdollisimman varhain edistaa toipumista ja on tarkeaa
potilaan loppuelaman kannalta. Esimerkiksi aloituksen ajoittaminen voi potilaan
kohdalla olla ratkaisevaa, tuleeko han asumaan kotona vai hoitolaitoksessa. Hoi-
tajalla on merkittava rooli kuntoutuksen onnistumiseen. Jos potilas ei huomaa
positiivista kehitysta kuntoutumisessaan, on hoitajan tehtava tukea ja vahvistaa
pystyvyyden tunnetta. Tilanteessa, missa potilas ei usko, etta voisi paasta tavoit-
teeseensa, han ei usein nde syyta jatkaa. (Autti-Ramoé 2021.) Kuntouttava ohjaus
aktivoi potilasta oppimaan, seka harjaannuttaa itsenaiseen tekemiseen (Forsbom
ym. 2001, 151).
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Kuntoutumiseen vaikuttaa vahvasti myos laheisten tuki. Hoidon jatkuvuus on tar-
keaa myoOs sairastuneen kotona ja laheisia tulee ohjata toteuttamaan kuntoutta-
vaa ohjausta kotioloissakin. (Forsbom ym. 2001, 151.) Hoitajana on tarkea ym-
martaa, etta sairaus vaikuttaa koko perheeseen ja yhteiseen perhe-elamaan, ja
sairastuneen laheisetkin tarvitsevat huomiota, ohjausta ja tukea, jotta selviaisivat

muuttuneesta tilanteesta yhdessa (Powell 2005, 144).

3.2 Toimintakyky

Aivoverenkiertohairion laajuus ja sijainti vaikuttavat eri tavalla potilaan toiminta-
kykyyn, aiheuttaen pahimmillaan ongelmia monissa jokapaivaisissa toiminnoissa
(Aivoliitto 2022). Ihmisen toimintakyky voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin:
fyysinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, seka
kognitiivinen toimintakyky (THL 2022). Ongelma yhdella tai useammalla toimin-
takyvyn alueella heijastuu usein myds muuhun alueeseen, esimerkiksi vajavuus
fyysisessa toimintakyvyssa vaikuttaa usein sosiaaliseen toimintaan (Forsbom,

Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 11).

Fyysinen toimintakyKky liittyy kykyyn liikkua, seka fyysisiin edellytyksiin paivittaista
toiminnoista suoriutumiseen. Myods nako- ja kuuloaisti lasketaan kuuluvan tahan
osa-alueeseen. (THL 2022.) Sosiaalinen toimintakyky nakyy sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa ja aktiivisuudessa. Se koostuu yksilon, sosiaalisen verkoston,
ympariston, yhteison ja yhteiskunnan valisissa vuorovaikutussuhteissa. (THL
2022.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisia edellytyksia arjen haasteista sel-
viytymiseen. Psyykkisesti hyvinvoiva ihminen kykenee nauttimaan elamasta ja
selviytyy vastoinkaymisista sailyttden elamanhallinnan tunteen. (Forsbom ym.
2001, 13.) Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu eldamanhallinta, mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi. Lisaksi siihen kuuluu sosiaaliset taidot, oman elaman
suunnittelu- ja ratkaisutaidot, persoonallisuus, realistinen suhtautuminen asioihin

ja omaan itseensa, seka kyky tuntea.
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Kognitiivinen toimintakyky nahdaan omana toimintakyvyn alueena siita huoli-
matta, vaikka tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot ovat keskeisia
psyykkisia toimintoja. Kognitiivinen toimintakyky liittyy tietojenkasittelyyn. Kogni-
tiivisen toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu tarkkaavaisuus, muisti, oppiminen,
hahmottaminen, tiedonkasittely, orientaatio, ongelmien ratkaisu, toiminnan oh-

jaus seka kielellinen toiminta. (THL 2022.)

3.3 Muuttuneen toimintakyvyn tuomia haasteita

Tyypillisimmat AVH:n tuomat fyysisen toimintakyvyn haasteet ovat halvausoireet;
hemipareesi, ja hemiplegia. Hemipareesilla tarkoitetaan aivovaurion vastakkai-
sella puolella olevaa kehon osittaista halvausoiretta. Hemiplegia tarkoittaa tay-
dellista toispuoleista halvausta. Liike- ja tuntohermotumakkeiden tai ratojen vau-
rioitumisesta johtuen toispuolihalvaantuneella lihasten aktiivinen toiminta heikke-
nee tai kokonaan katoaa, joka vaikuttaa esimerkiksi paan, vartalon ja raajojen
likkeisiin. Kaytanndssa potilaan tulee helposti kaytettya vain kehonsa toimivaa

puolta. Istuminen, seisominen ja kavely tuottaa talléin haasteita. (Tays 2020.)

Potilaan kavelyn ohjaamisessa on tarkeaa, etta potilaan vartalo on ojentuneena
jalantio on keskiasennossa, jolloin paino siirtyy hallitusti heikommallekin puolelle,
eika polvi lukkiudu tai koukistu liikaa. (Forsbom ym. 2001, 97.) Halvaantuneella
puolella myds suupieli ja poski roikkuvat, mika vaikeuttaa syomista. Oireet suun,
nielun ja kurkunpaan lihaksistossa vaikuttavat nielemiseen ja aanen tuottami-

seen. Tama voi aiheuttaa epaselvaa puhetta (dysartria), tai aanen heikkoutta.

Nielemisvaikeudet voivat olla lievasta vaikeaan. Vaikeassa hairidssa potilaan ra-
vitsemus on turvattava muulla tavoin, kuin suun kautta. (Tays 2020.) Kun potilas
karsii nielemisvaikeuksista, potilasohjaus on hyvin tarkeaa ruokailutilanteissa.
Ohjaajan on hyva tiedostaa, etta ruokailu voi olla AVH potilaalle hyvin raskas ja
vasyttava hetki, joten potilaan lepohetki ennen ruokailua voi helpottaa ohjausti-
lannetta. (Forsbom ym. 2001, 114.)

Toispuolihalvaus muuttaa lihasten janteytta (Tays 2020). Jos halvaantuneen puo-

len lihakset ovat taysin veltot, puhutaan hypotoniasta. Talloin on kyse lihasvoi-
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man puutteesta. (Forsbom ym. 2001, 31.) Hypotonia voi muuttua ajan myota lii-
alliseksi janteydeksi, jota kutsutaan spastisuudeksi. Spastisuus on tahatonta ja
se vaikeuttaa liikkumista. Mydhemmin se voi aiheuttaa liikerajoituksia. (Tays
2020.) Haasteita ohjaukselle tuo liikerajoituksien ja jaykkyyden lisaksi kivut, joista
yleisimpia ovat halvaantuneen puolen kaden seka olkapaan saryt (Forsbom ym.
2001, 33).

Tuntohairiot liittyvat usein halvausoireisiin ja niita voi esiintya yla- ja alaraajassa,
vartalossa, kasvoissa, kuten myos nielun ja puheen lihaksistossa. Yleisimmin
tuntohairiot esiintyvat muutoksina tuntoaistissa, kuten tuntoaistin heikentyminen,
pistely, kihelmdinti, puutuminen ja kosketusherkkyys. (Tays 2020.) Tuntohairiét
voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, pintatuntopuutoksiin (taktiilinen) ja syva-
tuntopuutoksiin (kinestesia). Taktiilinen tuntopuutos vaikuttaa kosketusaistiin,
kun taas kinestesessa tuntohairidssa sairastuneella on hairid asento-, ja liiketun-

nossa. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Puutokset tuntoaistissa hankaloittaa liikkeiden hallitsemista, tasapainoa ja liikkei-
den uudelleenoppimista. Se voi myds altistaa palovammoille ja ergonomisesti
huonoille asennoille, jos ei tiedosta miten raaja asettuu. Kuntoutuksella saadaan

lisattya lihasten aktiivisuutta ja vahennettya tuntopuutoksia. (Tays 2020.)

Psyykkisen toimintakyvyn haasteita voi olla myos useita. Aivoverenkiertohairion
sairastaneista vahintaan joka kolmas karsii fatiikista, eli vasymysoireesta. Fatiikki
voi olla eriasteista, joka toisella vaikuttaa selvasti arjessa jaksamiseen, kun toi-

sella enemman keskittymiseen. (Aivoliitto 2022.)

Masennus on yleisin mielenterveyden hairio ja psyykkisen toimintakyvyn haaste
aivoverenkiertohairion seurauksena (Pohjasvaara, Vataja, Leppavuori & Erkin-
juntti 2001). Masennukselle altistavat sairastuneen geneettiset tekijat, ika, suku-
puoli, Iaakinnallinen ja psykiatrinen historia, aivohalvauksen tyyppi, vaikeusaste,
vaurion sijainti ja sosiaaliset verkostot (Robinson & Jorge 2016). Ensimmaisen
kuukauden sisalla aivoverenkiertohairiostd masennus voi liittyd muutoksiin ai-
voissa ja tasta voi parantua kuntoutuksen edetessa ilman erityista hoitoa. (Poh-

jasvaara ym. 2001.)
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Yleisia psyykkisia oireita voivat olla myos itkuherkkyys, tunnetilan heittelyt ja ar-
tyneisyys. (Forsbom ym. 2001, 33.) Masentuneen potilaan ohjauksessa on hyva
huomioida, etta potilas saattaa uupua pienestakin fyysisesta tai henkisesta pon-
nistelusta. Masennukseen liittyva toivottomuuden tunne seka aloitekyvyttomyys

voivat olla este kuntoutukselle, tai sen etenemiselle. (Vataja 2012, 64.)
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4 KOGNITIIVISEN TOIMINTAKYVYN MUUTOKSEN TUOMAT HAASTEET
OHJAUKSEEN

4.1 Kognitiivisen toimintakyvyn muutokset

Kognitiiviset hairiot liittyvat aivojen tiedonkasittelyjarjestelmiin, ja ovat yleisia ai-
voverenkierron hairioissa. AVH potilaiden tavallisimpia kognitiivisen toimintaky-
vyn haasteita ovat keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja muistin hairiot, aloitekyvyn
ja toiminnan suunnittelun heikentyminen, seka hairiot kielellisessa toiminnassa ja
havaintotoiminnoissa. (Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti
2002.) Myos tunteiden hallinta, ilmaisut ja kokemukset voivat muuttua seka arvi-
ointikyky heikentya (Terveyskyla 2022). Kognitiiviset hairiot vaikuttavat vahvasti
sairastuneen arjessa selviytymiseen. (Pohjasvaara ym. 2002). Kasittelemme
opinnaytetydssamme tarkemmin eri kognitiivisia alueita ja niiden keskeisimpia

hairioita, seka niiden huomioonottamista potilasohjauksessa.

4.2 Muistitoiminta, toiminnan ohjaus ja perustaidot

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairiintyminen nakyy ajatusten, toiminnan ja
keskittymisen alueella. Normaaliin tarkkaavaisuuteen kuuluu kyky keskittaa huo-
mio tehtavaan, kyky yllapitaa keskittymista koko tehtavan ajan ja kyky jattaa huo-
miotta asiat, jotka eivat ole merkityksellisia tehtavaa ajatellen. (Carr & Shepherd
2009.) Kun sairastuneella on hairio tarkkavaisuuden alueella, kahden tai useam-
man asian tekeminen samaan aikaan ei valttamatta enaa onnistu samalla lailla
kuin ennen. MyoOs esimerkiksi kirjan lukeminen voi vaikeutua tai kayda mahdot-
tomaksi. (Aivoliitto 2023.) Ohjaamisessa on huomioitava, etta ohjaa yhden asian
ja toiminnon kerrallaan. Keskittymisen ongelmat usein pahenevat, mita vasy-
neempi potilas on, ja taman vuoksi ohjaustilanteet on parasta ajoittaa lepaamisen
jalkeen. (Powell 2005, 89.)

Muistin hairiot, eli amnesiat voivat olla eriasteisia. Yleisimmin yksittainen muistin
osa-alue hairiintyy, kuin tulisi laaja muistihairio. Muistin ongelmat vaikuttavat mo-
neen asiaan sairastuneen elamassa, kuten uusien asioiden oppimiseen, keskus-
teluissa mukana pysymiseen, tai kirjan juonen seuraamiseen. Muistin ongelmat

vaikuttavat myds ohjaustilanteeseen hyvin vahvasti. Oppimisen edellytyksena
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on, ettd ihminen on kykeneva tallentamaan tietoa muistiin. (Paavilainen 2020,
172.) Jos monimutkaiset ohjaustilanteet tai tehtavat kayvat lilan haastaviksi, voi
ne jakaa pienempiin osiin. Ohjattavan puolesta ei suositella tehtavan asioita puo-
lesta, silla tama passivoi potilasta, alentaa itsetuntoa ja lisaa turhautumista. (Nu-
kari & Monkare 2017, 76.)

Ongelmat toiminnanohjauksessa hankaloittaa toiminnan suunnittelua, aloitusta ja
toteutusta. Jo tehtavaa suunnitellessa on vaikeus paattaa mista aloittaa, ja sen
vuoksi toiminto voi jaada kokonaan tekematta. Toiminnoista voi myods jaada tyo-
vaiheita pois, kuten esimerkiksi kahvia keittaessa voi jaada purut kokonaan lait-
tamatta. (Aivoliitto 2023.) Oireeseen liittyy myos vahvasti perseveraatio, eli juut-
tuminen, jolloin henkild saattaa jaada toistamaan tiettya asiaa tai lausetta. Juut-

tuminen voi myos liittya johonkin toimintaan. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Paattelykyky ja ongelmanratkaisutaidot kuuluvat myos toiminnanohjauksen on-
gelmiin, ja niiden heikentyminen vaikeuttaa I0ytamaan esimerkiksi puhutun tai
kirjoitetun tekstin oleelliset asiat epaoleellisesta. Lisaksi keskusteluissa useiden
asioiden huomiointi voi olla haastavaa. (Aivoliitto 2023.) Kun potilaalla on toimin-
nanohjauksessa ongelmia, usein suullisen ja konkreettisen ohjauksen lisaksi po-
tilasta voi auttaa toiminta-aikataulu, joka auttaa rytmittdmaan ja ohjaamaan tilan-

teesta toiseen (Forsbom ym. 2001, 137).

4.3 Kielellinen toiminta ja ndénvarainen toiminta

Afasia tarkoittaa kielellisen tiedon kasittelyn hairiéta. Afasia tuo ongelmia puheen
tuottamiseen ja ymmartamiseen sen kaikissa muodoissa, eli myds esimerkiksi
viittomakielelld. (Klippi, Korpijaakko-Huuhka, Lehtihalmes & Rautakoski 2017,
27.) Se voi myOs aiheuttaa vaikeuksia lukemiseen, kirjoittamiseen tai laskemi-
seen. Afasia hankaloittaa vuorovaikutustilanteissa ja tuo siihen haasteita. On-
gelma on kuitenkin viestinnan ilmaisussa, ei muuten sairastuneen kyvyssa aja-

tella.

Dysartriassa ongelma on aanen tuottamisessa, puheen nopeudessa, artikulaati-
ossa ja hengityksen kontrollissa. Puhe voi kuulostaa epaselvalta ja aani olla hil-

jainen tai karhea ja puheen nopeus yleisimmin hidastuu. (Aivoliitto 2023.) Puheen
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kuntouttaminen perustuu aivojen neurobiologiseen paranemiseen ja hermover-
kostojen eheytymiseen, joka mahdollistaa uuden oppimiselle ja jo opittujen asioi-
den uudelleen organisoitumiselle aivoissa. Kuntoutuksen tavoitteena on kehittaa

elamanlaatua mahdollisimman hyvaksi. (Klippi ym. 2017, 117.)

Kun puheen ymmartamisessa on haasteita, on ohjatessa tarkeaa puhua rauhal-
lisesti, kertoa asia mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti ja mahdollisuuksien mu-
kaan ottaa elekieli puheeseen mukaan. Kun potilaalla on jokin kielellisen tiedon
kasittelyn hairid, on tarkeaa olla karsivallinen, pysya asiassa ja minimoida taus-
tahairiotekijat. Jos ei ymmarra mita potilas haluaa kertoa, tulee asiasta kysya,
eika vain esittda ymmartavansa. (Powell 2005, 103) Lauseiden tadydentamista ja
keskeyttamista on myos hyva valttaa, silla keskeytykset voivat aiheuttaa sen, etta

puhuja ei enad muista mita oli sanomassa (Harmsen 2012, 113).

Vaikeudet nahdyn ymmartamisessa on oire visuaalisesta hahmotushairiosta,
agnosiasta. Siina ei ongelma ole nakokyvyssa tai sen puutoksessa, vaan aivojen
nakokyvyn vastaanottama tiedon kasittely on puutteellista. (Terveyskyla 2021.)
Agnosia vaikeuttaa kykya tunnistaa esineita ja henkildita. Sairastunut ei valtta-
matta enaa tieda mihin kuppia kaytetaan, tai han ei tunnista aanta yskaksi. (Na-
tional Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.) Kun ohjattavalla on
agnosia, on hyva muistuttaa hanta kayttamaan muita aistejaan, esimerkiksi lie-
vassa agnosiassa esineen tunnistaminen voi helpottua, kun sita tunnustelee ka-
silla. (Aivoliitto 2023). Jos on vaikeuksia tunnistaa tuttujen kasvoja, keskittyminen

henkildon daneen voi auttaa tunnistamisessa. (Cleveland Clinic 2023).
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4.4 Psykomotoriikka ja tarkkaavaisuuden saately

Neglect eli huomiotta jattaminen tuo haasteita tarkkaavaisuuteen ja huomiointi-
kykyyn. Yleensa vasen puoli jaa vaille huomiota, joka vaikuttaa esimerkiksi niin,
ettei sairastunut kykene nakemaan vasemmalla puolella olevaa henkil6a, tai etta
lautanen syddaan vain toiselta puolelta tyhjaksi. Usein tahan liittyy myos halvaus-
oireet samalla puolella, ja tdma tuo lisdhaastetta kuntoutumiseen. (Terveyskyla
2021.) Taman lisaksi kasitys hahmottaa suuntia, tiloja ja kolmiulotteisuutta voi
hairiintya (Forsbom ym. 2001, 32). Siirtymiset neglect oireisella kannattaa aina
ohjata halvaantuneen puolen kautta, silla se lisaa halvaantuneen puolen huomi-

ointia, ja lisda kuormitusta sille puolelle (Forsbom ym. 2001, 93).

Apraksia on hairid tahdonalaisissa liikkeissa, jotka ovat aiemmin opittuja liikkeita
tai liikesarjoja. Apraksiassa henkilo voi esimerkiksi kayttaa esineita vaaraan tar-
koitukseen, tai tehda asioita vaarassa jarjestyksessa. (Terveyskyla 2021.) Sai-
rastuneella voi silti olla kyseiseen toimintaan vaadittavaa lihastoimintaa, silla vai-
keus on toiminnan suorittamisessa. (Forsbom ym. 2001, 32). Ohjauksessa tulisi
pyrkia spontaaniin toimintaan, silla tietoinen tekeminen usein hairitsee suoritta-
mista. Joskus my0s tilanteessa auttaa tauko, jonka jalkeen voi olla helpompi jat-
kaa. (Terveyskyla 2021.)

Anosognosia tarkoittaa oireiden puutteellista tiedostamista, ja se on noin kolman-
nella AVH potilaalla. Anosognosia hidastaa hoitoon hakeutumista, joka puoles-
taan huonontaa kuntoutumisen ennustetta. Sairastunut ei itse ole valttamatta tie-
toinen omasta tilastaan, tai uskoo oireiden olevan todellisuutta lievempia. (Nurmi
& Jehkonen 2015.) Anosognosia vaikeuttaa potilaan sitoutumista hoitoon ja siten

tuo haasteita ohjaamiseen (Terveyskyla 2021).
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5 POTILASOHJAUS

5.1 Ohjaus kasitteena ja sen nakyminen hoitotyossa

Ohjauksella parannetaan ohjattavan tietoja, taitoja ja selviytymista tasavertai-
sessa vuoropuhelussa, ja pyritaan siihen, etta ohjauksen myota ohjattava pystyy
paremmin auttamaan itsedaan. Ohjauksen lahikasitteitd ovat opetus, neuvonta ja
tiedon antaminen, jotka linkittyvat tiiviisti ohjaukseen ja tukevat sita. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-21.) Potilasohjauksen periaatteena on, etta ohjaaja on ohjauksen,
ja ohjattava taas oman elamansa asiantuntija (Kyngas ym. 2007, 26). Ohjaus
muodostuu ohjaajan ja ohjattavan toimisesta yhdessa niin, etta ohjattavan oma
toimijuus vahvistuu prosessin aikana. Talla tarkoitetaan sita, ettd ohjattava on
aktiivinen toimija, joka pyrkii omilla valinnoillaan ja toiminnallaan vaikuttamaan
ohjauksen onnistumiseen ja tavoitteisiin paasemiseen. Ohjaus on usein pitkakes-
toinen prosessi, jonka aikana tapahtuu kehittymista ja oppimista. (Vehvilainen
2014, 12; 20-21.)

Hoitoalalla, kuten muuallakin, pyritaan jatkuvasti tehostamaan toimintaa. Monesti
palvelujen tarpeet ja tarjonta eivat kohtaa. Hoitoaikojen lyhentymisen, kulujen mi-
nimoimisen ja avohoidon lisdantymisen myo6ta ohjauksen tarve on tullut yha mer-
kittdvammaksi, ja sita on toteutettava yha lyhyemmassa ajassa. Potilasohjaus on
kuitenkin merkittava auttamiskeino hoitotyossa, eika sen merkitysta pida aliarvi-
oida. (Lipponen 2014, 17.) Lisahaastetta potilasohjaukseen tuovat lisaantynyt
monikulttuurisuus ja vaeston ikaantyminen (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Mietti-
nen & Vaajoki 2018). Ikaantymisen seurauksena kuntoutettavilla saattaa olla mui-
takin sairauksia, mika tekee ohjauksesta entistd haastavampaa. (Ehrlich C, Le-
wis, New, Jones & Grealish L 2022).

Erilaiset lait ja asetukset luovat mahdollisuuden ja velvollisuuden potilasohjauk-
sen toteutumiselle, ja hoitajan on pystyttava ottamaan lain asettamat vaatimukset
huomioon potilaan ohjauksessa (Lahtinen 2006, 6-7). Esimerkiksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttaa, etta potilaan tulee saada ymmar-
rettavalla tavalla tietoa terveydentilastaan, hoitonsa merkityksesta seka eri hoito-

vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hanta on myds hoidettava yhteisymmar-
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ryksessa niin, ettd hanellda on mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevien paa-
tosten tekemiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on pystyttava antamaan
nama selvitykset potilaalle niin, etta han riittavalla tasolla ymmartaa niiden sisal-

[6n.

5.2 Onnistuneen ohjauksen edellytykset

Hoitotyossa suunnitelmallisella ohjauksella pyritaan varmistamaan, etta potilas
on sitoutunut hoitoonsa ja sen jatkumiseen myds arkielamassa, ja ettad ohjauksen
tarve perustuu potilaan omiin lahtokonhtiin ja tavoitteisiin. Tarkeaa on pystya maa-
rittelemaan ohjauksen tarve yhdessa potilaan kanssa. (Eloranta & Virkki 2011,
25-26.) Usein potilaan taustatekijoilla on vaikutusta hanen mahdollisuuksiinsa ot-
taa ohjausta vastaan. Taman vuoksi onnistunut ohjaus vaatii sita, etta taustate-
kijat on ennalta selvitetty ja ne otetaan suunnittelussa huomioon. Potilas voi esi-
merkiksi unohdella asioita tai kieltaa ohjauksen tarpeen. Talldin on mietittava
mista asioista ja milla tavalla ohjaus voidaan aloittaa, ja mita asioita voidaan siir-
taa kasiteltavaksi myohemmin. Mikali taustatekijat jatetdan ohjauksen suunnitte-
lussa huomioimatta, saatetaan ohjauksessa kayttaa samoja ohjausmenetelmia
kaikkien ohjattavien kanssa, ja nain yksilollisyys ja ohjauksen vaikuttavuus eivat
valttamatta toteudu. (Kyngas ym. 2007, 27-30.)

Kyngas ym. (2007, 48) ovat todenneet, ettd onnistunut ohjaus vaatii taustateki-
joiden huomioimisen lisaksi myos hyvaa vuorovaikutusta, jonka keskeisia teki-

j6ita he ovat hyvin havainnollistaneet oheisen taulukon avulla.
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Taulukko 1. Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen keskeiset tekijat. (Kyngas ym.
2007, 48)

Hoitajan suhde asiakkaaseen | Asiakkaan erityisluonteen tunnistaminen

Kiinnostus ja arvostus
Ymmartaminen
Rohkaisu

Luottamus

Asiakkaan suhde hoitajaan Luottamus

Turvallisuuden tunne ohjaustilanteessa

Yhteinen suhde Halu tyoskennella yhdessa
Odotusten yhtenevaisyys

Usko auttamisen mahdollisuuksiin

Hoitotyossa lyhentyneet hoitoajat ja kiire tekevat kuitenkin ohjauksesta yha haas-
tavampaa ja korostavat vuorovaikutustaitojen merkitysta, silla lyhyessa ajassa on

pystyttava luomaan luottamuksellinen ohjaussuhde (Lipponen ym. 2006, 30).

5.3 Potilasohjauksen menetelmat ja tulevaisuuden trendit

Potilasohjausta voidaan toteuttaa yksilGllisesti tai ryhmassa, ja siina voidaan
kayttaa erilaisia menetelmia. Parhaiden ohjausmenetelmien valitseminen vaatii
ymmarrysta asiakkaalle sopivasta tavasta omaksua asioita, seka siita, mika oh-
jauksen tavoite on. Naiden asioiden maarittelemisessa ja selvittamisessa hoita-
jalla on merkittava rooli. (Kyngas ym. 2007, 73.) Yksildohjaus on oppimisen kan-
nalta usein tehokkain menetelma ja sita annetaan yleensa suullisesti. Tama mah-
dollistaa vastavuoroisen kommunikaation ja yksilon tarpeista lahtevan ohjauksen,
mutta vie hoitajalta paljon aikaa. Ryhmaohjausta kaytetdan myds paljon, ja se
mahdollistaa tiedon jakamisen suuremmalle ryhmalle kerralla seka ryhmalaisten
tuen saamisen ohjaajan lisaksi toisiltaan. Toisaalta turvallisen ohjaussuhteen ja
ryhmaytymisen saavuttaminen voi vieda enemman aikaa kuin yksildoohjauksessa.
(Kyngas ym. 2007, 74; 104; 112.)

Erilaiset audiovisuaalisen ohjauksen muodot ja menetelmat ovat myds mahdolli-

sia potilasohjauksessa. Esimerkiksi valmiiksi nauhoitettujen videoiden kayttami-
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sella voidaan tehostaa ohjausta ja antaa sita oikea-aikaisesti. Tallaisesta ohjaus-
tavasta hyotyvat erityisesti henkilot, joiden on vaikea ymmartaa kirjallista materi-
aalia. Puhelinohjauksella voidaan nopeuttaa monien asioiden hoitamista. Myos
kirjalliselle ohjaukselle on edelleen suuri tarve, silla suullisen ohjauksen mahdol-
lisuudet ja siihen kaytettava aika on vahentynyt. Kirjallinen ohjausmateriaali voi
olla erilaisia ohjeita ja oppaita, joilla voidaan myos ohjata tulevaan hoitoon liittyvia
asioita tai toimintaa tietyn operaation jalkeen, jotta potilaan on helpompi valmis-
tautua edessa oleviin asioihin. Kirjallisen ja usein muunkin audiovisuaalisen oh-
jauksen etu on se, ettd siihen on mahdollista palata jalkikateen. (Kyngas ym.
2007, 116-125.)

Potilasohjauksen nykyisiin ja yha kasvavassa maarin tulevaisuuden megatren-
deihin kuuluvat digiosaaminen ja erilaiset virtuaaliratkaisut. Internet tarjoaa loput-
tomia mahdollisuuksia etsia tietoa terveydesta ja sairauksista seka niiden hoi-
dosta. Asiakkaiden on toisaalta otettava yha enemman vastuuta terveytensa yl-
lapitamisesta. Ohjauksen painopisteena onkin se, miten asiakkaat pystyvat so-
veltamaan saamaansa tietoa arkielamassa. Apuna voivat toimia erilaiset mobii-
lisovellukset ja potilasohjausta tulevaisuudessa yha enemman muuttava virtuaa-
litodellisuus, jonka avulla todellisia tilanteita voidaan simuloida ja harjoitella,
vaikka tapahtumapaikka ja henkil6t olisivat kaikki eri puolilla maapalloa. Ajankayt-
to6a saadstamaan taas on suunniteltu sahkdisia vastaanottoja ja muita internetpal-
veluita (Kettunen, Pihlainen, Arkela ym. 2017, 13-14; 43.)

Potilasohjauksen menetelmia on paljon, ja yha enemman hyddynnetaan erilaista
teknologiaa. Teknologian lisaksi ryhmaohjaus voi vapauttaa resurssia hoitohen-
kilokunnalta. On kuitenkin todettu, ettéd sahkoiset ohjausmenetelmat eivat ole vai-
kuttavia sellaisenaan, vaan mukaan tarvitaan ihmiskontaktia. Kasvokkain tapah-
tuvan ja sahkodisten menetelmien yhdistelma taas parantaa vaikuttavuutta. Sa-
moin se, etta ohjaus on raataloity henkilokohtaisesti asiakkaan tarpeisiin. Ohjauk-
sen vaikuttavuuden kannalta olennaista on my0s asiakkaan saama muu sosiaa-
linen tuki. (Kettunen, Pihlainen, Arkela ym. 2017, 16.)
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5.4 Hoitohenkiloston ohjausosaaminen

Hoitoty0ssa ohjausosaaminen vaatii harjoittelua ja kokemusta kuten muutkin am-
matilliseen osaamiseen liittyvat tiedot ja taidot. Vanska ym. (2011, 140-141) viit-
taavat ohjausosaamisen kehittymisessa tunnettuun Dreyfusin & Dreyfusin (1986)
noviisi-ekspertti -malliin. Malli kuvaa ammatillisen osaamisen kehittymista vii-
dessa vaiheessa, jotka ovat noviisi, edistynyt aloittelija, osaava suorittaja, taitava
suorittaja ja ekspertti. Vaiheet eroavat toisistaan esimerkiksi siinda, miten paljon
kaytannon kokemusta henkildlla on, paljonko tukea ja ohjausta han tarvitsee
tyonsa suorittamiseen, ja kuinka kokonaisvaltaisesti henkilo pystyy hahmotta-
maan tyotaan seka ratkaisemaan ja analysoimaan erilaisia tyohon liittyvia ongel-
matilanteita. Malli ei varsinaisesti kerro miten noviisista ekspertiksi voi kasvaa.
Uudempien teorioiden mukaan osaamisen kehittyminen nahdaan sosiaalisena il-
miodna, joka tapahtuu ammatillisissa yhteisoissa, esimerkiksi juuri sosiaali- ja ter-
veysalalla. Uudet ideat ja vaativa osaaminen kehittyvat eri aloilla toimivissa tyo-
yhteisOissa. (Hakkarainen 2002; Miettinen ym. 1999.)

Eraassa yliopistosairaalassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokun-
nan arvioita potilasohjausosaamisestaan. Tutkimuksessa todettiin, etta osaami-
nen koettiin sitd paremmaksi, mitd enemman hoitohenkilokunta kaytti ohjauk-
sessa nayttoon perustuvaa tietoa. Kuitenkin vain noin 40 prosenttia vastaajista
arvioi, etta potilasohjausta toteuttaessaan siita yli puolet perustuu nayttéon pe-
rustuvaan tietoon. Tutkimuksen johtopaatoksissa suositellaan, etta ohjausosaa-
misen kehittamiseksi tulisi vahvistaa hoitohenkiloston tiedonhakutaitoja ja tieto-
lahteiden saatavuutta. Myos tiedon hakemiseen suositeltiin jarjestettavan aikaa,
ja hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdollisuuksia osallistua potilasohjauskoulu-

tuksiin. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018.)

Vaikka potilasohjaustaidot ovatkin kehittyneet, Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi
(2014) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta taito asettaa tavoitteita ohjaukselle
ja ohjausmenetelmien monipuolinen hyodyntaminen olivat heikentyneet vuosien
2001 ja 2010 valilla, jolloin he arvioivat naita taitoja yhden yliopistollisen keskus-
sairaalan hoitotyontekijdiden keskuudessa. He pitavat tata kehityssuuntaa huo-
lestuttavana ja toteavat, etta kehittamista ohjausosaamisen alueella tarvitaan eri-

tyisesti siina, miten erilaisia ohjausmenetelmia voi hyddyntda monipuolisemmin,
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ja miten varmistetaan potilaan aktiivinen osallistuminen seka riittava vastaaminen

potilaan tiedon tarpeeseen.

Loft ym. (2017) puolestaan tutkivat tanskalaisessa sairaalassa sairaanhoitajien
ja lahihoitajien rooleihinsa liittyvia uskomuksia, asenteita ja toimintaa AVH-kun-
toutusyksikossa. Tutkijoiden mukaan ymmarrys juuri sairaanhoitajien ja lahihoi-
tajien vaikutuksesta ja panoksesta potilaiden ohjaamiseen ja kuntouttamiseen oli
vahaista, vaikka he toimivat eniten potilaiden kanssa myds erittdin olennaisen
varhaisen kuntoutuksen vaiheessa. Tutkimustuloksissa korostuivat sairaanhoito-
henkiloston erilaiset uskomukset ja asenteet potilasohjauksesta, mika tutkijoiden
mukaan saattoi johtua koulutuksen puutteesta ja epaselvyydesta mita kuntoutuk-
sella tarkoitetaan. Koska sairaanhoitohenkilostd ei pystynyt selvasti maarittele-
maan rooliaan potilaiden kuntoutusprosessissa, he eivat myoskaan osanneet ar-
vostaa panostaan potilaiden kuntoutumisen edistamisessa. Toisaalta tutkimuk-
sessa tuli selvasti esille, etta perushoitoon liittyvat toiminnot olivat kuntouttavia,

jos niita tehtdessa systemaattisesti sovellettiin kuntoutuksen periaatteita.

Loftin ym. (2017) tutkimustulokset antavat viitteita siita, ettd sairaanhoitohenki-
|6ston on mahdollista vaikuttaa paljon potilaiden kuntoutumiseen oikealla potilas-
ohjauksella osana jokapaivaisia hoitotoimia. Sairaanhoitotydn jakautuminen teh-
taviin, joihin liittyy fyysista hoivaa ja seurantaa, ja erikseen kuntouttavaan tyéhon,
on kuitenkin haaste, silla fyysinen hoiva ja seuranta priorisoidaan ja seka potilaille
etta heidan omaisilleen jaa epaselvaksi, mika sairaanhoitajan rooli kuntoutuspro-
sessissa ja potilaan ohjaamisessa on. Tyodorganisaatio, johto ja esihenkild seka
muut tekijat, kuten hoitohenkiloston resurssien riittavyys, voivat merkittavasti vai-
kuttaa siihen, mitka ovat sairaanhoitajien mahdollisuudet osallistua potilaiden oh-
jaukseen. (Clarke 2013.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd on usein tyoelamalahtoinen ja siina kasitellaan kay-
tannon tyohon liittyvaa aihetta liittaen sen olemassa olevaan tietoon ja teoriaan.
Koulutus valmistaa opiskelijoita oman alansa asiantuntijoiksi, minka vuoksi opin-
naytetyon tulee myos heijastaa tata tavoitetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)
Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kuvata kehittamistyoksi, jonka prosessin
vaiheissa korostuu tyéelaman asiantuntijoiden ja opiskelijan yhteistyd. Opinnay-
tetyon tekijana opiskelijalla on opinnoissa saatua tietoa seka tieteellista nakokul-
maa, kun taas tybelamakumppani pystyy kertomaan kaytannon kehittamistar-
peista ja organisaation nykytilasta (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, kappale
1.2). Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin tuote suunna-
tulle kohderyhmalle, ja se voi olla konkreettinen, kuten esimerkiksi painotuote tai
vaikka verkkojulkaisu (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen kehitys lahtee liikkeelle rajatusta kysy-
myksesta tai ongelmasta, johon lahdetaan hakemaan vastausta. Aineistoina tuo-
toksen sisallon kehittamisessa voidaan kayttaa teoreettisen taustan lisaksi mo-
nenlaista materiaalia, kuten toimeksiantajan haastatteluita, muita keskusteluita ja
jo olemassa olevia dokumentteja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, kappale
2.2.). Myos kohderyhma taytyy valita huolellisesti, jotta se on sopiva opinnayte-
tydn tuotokselle. Olennaista on, etta kohderyhman valinta tai rajaus perustellaan
opinnaytetydssa. Kohderyhman maarittelyssa tulee ajatella sita, kuka opinnayte-
tydn tuotteesta hyotyy ja keta opinnaytetyon aihe koskee. (Vilkka & Airaksinen
2003, 39.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aihe valikoitui tydelaman tarpeesta, silla toi-
sella opinnaytetyon tekijoista on pitka tyokokemus neurologian kuntoutusosas-
tolla tyoskentelysta. Aiheesta keskustelu osastonhoitajan kanssa toi esiin kaytan-
ndn tydssa havaitun haasteen, jossa tyodntekijoiden vaihtuvuus, sijaiset, aika-
paine ja eri tyontekijoiden erilaiset toimintatavat eivat aina tukeneet parhaalla

mahdollisella tavalla AVH-potilaiden kuntoutumista. Tasta lahti osaston toive
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saada materiaalia, jolla paremmin perehdyttaa tyontekijoita AVH-potilaiden oh-
jaukseen. Toiveena oli kehittaa osaston toimintatapoja ja lisata tietoisuutta par-
haista ohjauskaytanndista, riippumatta siita, ovatko potilaiden kanssa tyoskente-

levat uusia tai jo kokeneita hoitoalan ammattilaisia.

Tuotoksen suunnittelussa on hyodynnetty toisen opinnaytetyontekijan omaa ko-
kemusta, seka selvitetty myos tyoelamakumppanilta suoraan tarve ja tavoite itse
tuotettavalle itseopiskelumateriaalille. Tydelamakumppanin esiintuomat tausta-
tiedot ja haasteet auttoivat rajaamaan itseopiskelumateriaalin sisaltda, seka li-
saksi teoriaa hyodynnettiin materiaalin sisallon ja rakenteen suunnittelussa ja to-

teutuksessa.

Kohderyhmaksi valikoitui neurologian kuntoutusosaston hoitohenkildkunnan sai-
raanhoitajat ja Iahihoitajat, silla naissa rooleissa tyotehtaviin kuuluu paljon AVH-
potilaiden ohjausta jokapaivaisessa tyossa. Lisaksi kohderyhma oli riittavan
tarkka, jotta sille kohdennettua materiaalia oli mahdollista toteuttaa niin, etta esi-
merkiksi kaytettava kieli ja termit ovat kaikille ymmarrettavia. Kohderyhman tar-

peita oli myos mahdollista suhteellisen helposti selvittaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tydstamista seuraa palautevaihe, jolloin
seka toimeksiantaja etta opiskelija arvioivat tuotosta ja muokkaavat sita tarvitta-
essa vastaamaan toimeksiantajan ja kohderyhman tarpeita. Samaan aikaan
opiskelija ikaan kuin kirjoittaa itseaan asiantuntijaksi niin, etta kirjoittamisen koh-
teena on toimeksiantajan kanssa sovittu tuotos ja koko prosessi, joka vaaditaan
sen toteuttamiseksi. Kirjoittaessaan opiskelija perustelee tuotokseen valittuja rat-
kaisuja aikaisempiin tutkimuksiin ja ammatilliseen lahdekirjallisuuteen perustuen.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, kappale 1.1.) Myds tassa tydssa tuotoksen
sisalté on suunniteltu vastaamaan opinnaytetydssa kaytettya teoreettista taustaa
jaitse tuotoksesta on pyydetty palautetta. Palaute on saatu tydelamakumppanina
toimineen osaston henkilokunnalta, ja sita on hyddynnetty tuotoksen muokkaa-

misessa.
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6.2 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu

Ajatusta itseopiskelumateriaalista tyostettin yhdessa neurologian kuntoutus-
osaston kanssa. Opinnaytetyon tekijat haastattelivat 28.9.2022 osaston koke-
nutta sairaanhoitajaa osaston nykykaytannadista ja haasteista seka toiveista itse-
opiskelumateriaalin suhteen. Haastateltava toi potilasohjaukseen kaksi nakokul-
maa. Toinen oli jokapaivaisissa asioissa potilaan kanssa tyoskenneltaessa an-
nettava ohjaus ja toinen varsinaiseksi potilasohjaukseksi maaritelty kirjallisen oh-
jausmateriaalin lapikayminen potilaan kanssa. Tahan osastolla oli nimetty erilli-
nen hoitotydsta vapautettu hoitaja. Ohjauksen vaikuttavuuden varmistaminen ko-
ettiin haastavaksi, seka sen arviointi, mita ja kuinka paljon potilas pystyy ohjausta
ottamaan vastaan. Haasteeksi koettiin my0s se, etta osalla hoitajista ohjaus tulee
arkisessa tydssa luonnostaan ja toiset kokevat enemman, etta se on ulkoistettu
heidan tyostaan yhdelle nimetylle hoitajalle. Tukea kaivattiin ohjauksen merkityk-
sen painottamiseen ja siihen, miten hoitajia voisi kannustaa ja motivoida vaikut-

tavan ohjauksen antamiseen.

Haastattelun lisaksi osaston sairaanhoitaja kokosi hoitajien nakemyksia potilas-
ohjauksen haasteista osastolla, ja lahetti niista listan opinnaytetyon tekijoille.
Haasteet pystyttiin jaottelemaan karkeasti viiteen eri kategoriaan: potilaaseen liit-
tyvat, hoitajiin liittyvat, potilaan laheiset, fyysinen ymparistd seka laajemmin
osasto tai organisaatio. Seuraavassa taulukossa on esitettyna osaston hoitajien

kokemia potilasohjauksen haasteita.
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Taulukko 2. Osaston hoitajien kokemia potilasohjauksen haasteita.

Potilas e Kognitio, vireystila, afasia
¢ Potilas ei ole valttamatta sisaistanyt sairauttaan
Hoitaja ¢ Oma ohjaustaito

Paasy koulutukseen ja perehdytys
Motivaatiohaasteet

Ajan puute

Potilaan laheiset

Omaiset eivat ole usein paikalla, vaikka heista
voisi olla ohjauksen vaikuttavuuden kannalta

apua

Fyysinen ymparisto

Vaikeus loytaa rauhallista tilaa

Osaston tai organi-

saation toimintatavat

Hoitajalla ei selvyytta mista asioista annetaan oh-
jausta

AVH-vastaavien hoitajien maara ei riittava (huo-
lehtii ohjauksen sujuvuudesta ja materiaalin riit-
tavyydesta)

Ohjauksen kirjaamistaidot

Uusien potilaiden ohjaaminen, jos omahoitaja on

poissa

Itseopiskelumateriaalissa paatettiin keskittya AVH:n aiheuttamiin potilaan toimin-

takyvyn haasteisiin, joista erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn haasteisiin, ja mi-

ten niita tulisi ottaa huomioon potilasohjauksessa. Lisaksi paatettiin ottaa mukaan

hoitajan nakdkulma potilasohjauksen taidon ja motivaation ndkdkulmasta. Aihetta

oli rajattava, jotta tyo olisi mahdollista toteuttaa sille varatun ajan puitteissa.
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6.3 Itseopiskelumateriaalin toteuttaminen

OpinnaytetyO0ssa toteutettava itseopiskelumateriaali paatettiin toteuttaa Power-
Point -esityksena, jota voidaan kayttaa osastolla nykyisen henkilokunnan opas-
tamiseen, seka uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen. Opinnaytetyon tekijoilla
ei ollut kaytettavissa budjettia toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen, minka
vuoksi kayttoon valikoitui ohjelma, joka on helposti seka opiskelijoiden etta koh-

deryhman saatavilla.

Itseopiskelumateriaalista tehtiin mahdollisimman informatiivinen mutta tiivistetty,
jotta sita olisi mahdollista hydodyntaa helposti normaalin hoitotyon ohessa. Itse-
opiskelumateriaalin sisaltd haluttiin kohdentaa yleiseen ymmarrykseen potilasoh-
jauksesta ja sen merkityksesta, seka AVH:n aiheuttamien toimintakyvyn haastei-
den huomioimiseen potilasohjauksessa. Mukaan tuotiin tietoa vaikuttavan oh-
jauksen tarkeydesta, joka voi motivoida osaston hoitajia sen toteuttamiseen.
Tama tarve tuli esiin myds prosessin alussa, kun osaston sairaanhoitajaa ol

haastateltu.

Lahdimme tydostamaan itseopiskelumateriaalia hyddyntamalla opinnaytetyon teo-
riapohjaa. Aluksi lukija saa ohjeet opiskelumateriaalin kayttoon seka sen sisal-
toon, jotta hanen on helpompi orientoitua oppimiseen. Taman jalkeen lukija he-
ratetaan kysymyksella pohtimaan, kuka vastaa potilasohjauksen toteuttamisesta.
Talla halutaan varmistaa, etta oppija ymmartaa materiaalin koskevan jokaista sai-
raanhoitajaa ja lahihoitajaa osastolla, eika vain esimerkiksi yhta henkil6a, jonka
tehtavaksi on annettu kirjallisen ohjausmateriaalin |&apikayminen potilaan kanssa.
Seuraavaksi oppijalle annetaan lyhyesti yleistietoa AVH:sta ja potilasohjauk-
sesta, seka vuorovaikutuksen merkityksesta ohjauksessa. Lisaksi toimme mu-
kaan yleisia potilasohjauksen haasteita, kuten lyhentyneet hoitoajat ja monikult-
tuurisuus, jotta oppija ymmartaa naiden vaikuttavan, mutta ei poistavan mahdol-

lisuutta antaa hyvaa potilasohjausta.

Ymmartaakseen toimintakyvyn haasteita, taytyy olla kokonaiskasitys siita, mista
ihmisen toimintakyky muodostuu, ja miten AVH voi vaikuttaa eri toimintakyvyn

osa-alueisiin. Itseopiskelumateriaalissa keskitytaan kognitiivisen toimintakyvyn
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tuomiin haasteisiin ja niiden ymmartamiseen seka huomioimiseen ohjaustilan-
teissa. Naissa erityisesti koettiin neurologian kuntoutusosastolla haasteita. Kay-
tetyt kuvat puolestaan auttavat hahmottamaan asiaa, tuovat mielenkiintoa mate-

riaaliin ja yhdessa tekstin kanssa helpottavat asian sisaistamista.

Yleisesti neuvot vaikuttavan potilasohjauksen antamiseen on annettu yksinker-
taisessa ja visuaalisessa muodossa, jotta ne jaisivat helpommin oppijan mieleen.
Koska itseopiskelumateriaalin on tarkoitus olla lyhyt ja tiivistetty, on oppijalle an-
nettava mahdollisuus etsia aiheesta lisaa tietoa ja hyddyntaa muutakin materiaa-
lia, jota osastolla tai muualla on saatavilla. Materiaalin loppupuolella on annettu
ehdotuksia, mista hakea lisatietoa, seka on muistutettu hyddyntamaan toisten
ammattilaisten osaamista, jotta ohjausosaamisessa kehittyminen ei koettaisi ole-

van vain itseopiskelumateriaalin varassa.

6.4 Tuotoksesta saatu palaute

Opinnaytety0ssa toteutettu itseopiskelumateriaali lahetettiin tyoelamakumppa-
nille arvioitavaksi 12.2.2023. Palaute neurologian kuntoutusosaston AVH-yhteys-
henkilolta oli positiivista. Kommenteissa todettiin, etta materiaali kertoo hyvin,
miksi AVH-ohjausta tarvitaan ja mitka asiat vaikeuttavat kuntoutujan ohjauksen
saantia. Kuvausta sanottiin selkeaksi. AVH-yhteyshenkilon mukaan materiaalista
tulee hoitajille tarkea tyodkalu, kun aloittavat ohjauksen antamista. Materiaalissa
koettiin olevan hyvat ohjeet siihen, jos esimerkiksi kuntoutujalla on kielellisia vai-
keuksia, miten hoitaja voi ohjausta siina tilanteessa antaa. Perehdytysmateriaa-
lina se koettiin toimivaksi. Taman lisaksi osaston sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta
oli keratty yleista palautetta, joka oli paaosin positiivista. Kehittamisehdotuksena
annettiin lisattavaksi ohjauksen teoreettiseen taustaan huomio siita, etta AVH-
potilas ei valttamatta tunnista omaa parastaan, eika nain ollen voi olla yksin vas-
tuussa ohjauksen tavoitteiden asettamisesta. Opinnaytetyon tekijat keskittyivat
palautteen saamisen jalkeen viimeistelemaan sisaltéa ja materiaalin ulkoasua,
jotta osaston palaute tulisi huomioitua ja itse materiaali olisi mahdollisimman sel-

kea seka visuaalisesti miellyttava lukea.



28

7 POHDINTA

7.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Hoitotyon oppimisen keskeisiin tavoitteisiin kuuluu esimerkiksi se, etta opiskelija
pystyy toimimaan eettiseen paatoksentekoon pystyvana ammattilaisena, tunnis-
tamaan ja ratkaisemaan kaytannon ty0ssa eettisia ongelmia ja osaa etsia tutkit-
tua tietoa ongelmien ratkaisemiseksi (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 345).

Myos tieteellisessa tutkimuksessa eettisyys on kaiken lahtokohta. Eettisyys tar-
koittaa sita, etta tieteellista tutkimusta ja tuloksia ei voida saadella tieteenalan
ulkopuolelta, seka sita, etta tutkijan pitaa tieteellista tutkimusta tehdessaan sitou-
tua noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Erikson, Isola, Kyngas ym. 2018,
25.) Suomessa hyva tieteellinen kaytanté on maaritelty esimerkiksi valtakunnalli-

sen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) toimesta.

Myos opinnaytetyota tehdessa on tarkea noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
joka tassa opinnaytetydssa on tarkoittanut, etta tyd on suunniteltu ja toteutettu
huolellisesti, ja etta teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun lahdemateriaa-
liin on perehdytty mahdollisimman hyvin, ja erilaiset tulokset tai arviot on esitetty
rehellisesti. Tietoa on hankittu yleisten tietolahteiden lisdksi tieteellisista lahteista
ja lahdeviittausten oikeellisuuteen on kiinnitetty huomiota. Lahdemateriaalina on
kaytetty luotettavia lahteita ja opinnaytetyossa toteutetun itseopiskelumateriaalin

sisaltd perustuu luotettavista lahteista saatuun tietoon.

Koska tassa opinnaytetydssa ei ole ollut saatavilla ulkopuolista rahoitusta, rahoi-
tuksen hankkimisen ja kayttamisen eettisia kysymyksia ei ole tarvinnut pohtia. On
kuitenkin huomattava, etta sidonnaisuudet tutkimuskohteeseen on myads ilmoitet-
tava (TENK 2012). Tassa tapauksessa toinen opinnaytetyon tekija on pitkaan
tydskennellyt osastolla, jolle opinnaytetydn osana on tehty itseopiskelumateriaali.
Taman ei kuitenkaan ole koettu aiheuttaneet eettisia haasteita tai kykya arvioida
tyossa kaytetyn tiedon tai toteutetun tuotoksen luotettavuutta. Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara (2014, 74-75) ovat todenneet, etta tutkimuksen tekeminen voi olla kiin-
nostavampaa, jos se liittyy aiheeseen, joka on itselle tuttu ja osa jokapaivaista
elamaa tai ajattelua. Toisaalta tama saattaa heidan mukaansa aiheuttaa haas-
teita, jos aiheen valinnassa tai teoreettisen taustan tutkimisessa ei pysty olemaan
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riittdvan avarakatseinen. Tassa opinnaytety0ssa ei kuitenkaan koettu, etta tyoko-
kemus tyoelamakumppanina toimineella osastolla olisi vaikuttanut naihin negatii-

visesti.

Taman opinnaytetyon tekemisessa tarkeaa on lisaksi ollut tutkimusluvan saami-
nen tyoelamakumppanilta, seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuus asioista, joita
opinnaytetyon tekemisen aikana on tullut opiskelijoiden tietoon. Tallaisia ovat esi-
merkiksi osaston tyontekijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen sisaltd, mikali se
on sisaltanyt arkaluonteista tietoa. Keskustelut ovat perustuneet vapaaehtoisuu-
teen ja niihin on ollut suostumus osallistujilta. Yksittaisten tyontekijoiden antamia
kommentteja ei ole kerrottu siten, etta niista pystyisi tunnistamaan henkilon, jolta

ne on saatu. Osaston tarkka nimi on myds paatetty jattaa pois opinnaytetydsta.

7.2 Tuotoksen arviointi

OpinnaytetyO0ssa seka itseopiskelumateriaalissa keskityimme paaasiassa AVH —
potilaiden kognitiivisiin hairidihin, jotka ovat olleet tydelamankumppanin osastolla
isoin haaste ohjaukselle. ltseopiskelumateriaali on mielestamme selkea ja help-
polukuinen, ja siihen voi aina helposti palata. Se antaa konkreettisia ohjeita AVH-
potilaan ohjaamiseen. Materiaalista hy6tyy niin uudet tyontekijat, kuin nykyinen-

kin osaston henkilokunta.

Suurimmaksi haasteeksi nousi jo heti alkuvaiheessa aiheen rajaaminen. Yhteen
potilasryhmaan rajaaminen tuntui loogiselta ja myohemmin paadyttiin rajaamaan
tyota lisaa keskittymalla erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen ai-
heuttamiin haasteisiin. Lisaksi aikataulu toi haastetta tyon tekemiseen, ja se
myos pakotti rajaamaan tyota johonkin suuntaan. Toisinaan myos tiedonhaku oli
vaikeaa, silla vaikka potilasohjauksesta ja AVH:sta on paljon tietoa, meidan na-
kokulmastamme tiedonhaku oli hieman haastavampaa, ja toisinaan jouduimme

turvautumaan vanhempiin lahteisiin, seka eri potilasryhmien ohjausmateriaaliin.

Haasteista huolimatta tuotoksesta tuli hyva tydkalu osaston kayttéon ja palaut-

teen perusteella se koetaan siella hyodylliseksi. Saadun palautteen perusteella
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itseopiskelumateriaalia koettiin olevan mahdollista hyodyntaa myos muille poti-
lasryhmille pienella muokkauksella. Olemme tyytyvaisia tyon lopulliseen tulok-

seen.
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8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Vaikuttaa silta, etta sairaanhoitajien ja lahihoitajien merkityksesta AVH-potilaan
kuntoutumiselle on vain vahan tietoa. Lisaksi vaikuttaa olevan epaselvaa, mika
hoitajan rooli AVH-potilaan ohjaamisessa kuntoutumisprosessin aikana on. Tyo-
elamakumppanina toimineen neurologian kuntoutusyksikon henkildoston kuvauk-
sessa kavi ilmi, etta potilasohjaus oli ulkoistettu tietylle henkildlle. Kaytannossa
kutenkin vain Kirjallisen ohjausmateriaalin lapikdyminen kuului taman henkilon
toimenkuvaan, ja sairaanhoitajat ja lahihoitajat vastasivat paivittaisten asioiden
ohjaamisesta osana normaalia hoitotyotaan. Potilasohjaukseen motivoituminen
ja sen vaikuttavuuden seuraaminen voi nain olla erittain haastavaa hoitajalle, joka
tekee potilasohjausta lyhyitd hetkia kerrallaan, ja monesti vaihtuvien potilaiden

kanssa.

Osaston hoitajien kommenteissa tuli esiin myds se, etteivat potilaat aina ole riit-
tavasti sisaistaneet sairauttaan, mika vaikeuttaa ohjauksen antamista. Sairauden
ja siita johtuvien toimintakyvyn puutteiden ymmartaminen voi helpottaa ymmar-
tamaan myos toimenpiteita, joilla toimintakyvyn puutteita voidaan yrittaa kiertaa

tai lieventaa.

Tybelamakumppanina toimineen osaston henkildokunnan kommenteissa koros-
tuivat myods muut organisaatioon ja sen toimintatapoihin liittyvat haasteet. Vaikka
itse hoitajan ohjausosaaminen olisi kunnossa seka AVH-potilaiden ohjaamisen
erityistarpeet tiedossa, ongelmaksi voi muodostua rauhallisen tilan puute tai ylei-
nen epaselvyys siitd, mista asioista ohjausta pitaa ja kannattaa antaa. Kiireisessa
arjessa ei varmasti ole helppoa myoskaan miettia luovia ratkaisuja erilaisten oh-
jausmenetelmien l6ytamiseksi. Ohjauksen tukimateriaalin laatuun on varmasti
myo6s mahdollista kiinnittdd enemman huomiota seka pohtia, mita uusia ratkai-
suja nykyteknologia voi tarjota. Erilaiset toimintakyvyn haasteet voisi olla kierret-
tavissa vaikkapa tekstimuotoisen materiaalin muuttamisella visuaalisempaan

muotoon, tai aanen kayttamisella tekstin sijaan.

Vain pieni osa kaikista AVH-potilaista saa kuntoutusta aiheeseen erikoistuneissa

sairaanhoidon yksikdissa. On kuitenkin osoitettu, ettd nopealla ja ammattimai-
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sella kuntoutuksella potilaiden tulevaan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa merkit-
tavasti. Vaikuttaa siis selvalta, etta sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyd AVH-poti-
laiden ohjaamisessa kuntoutumisen aikana on ensiarvoisen tarkeaa ja kehittami-
sen arvoista niin potilaiden tulevaisuuden elamanlaadun kuin hoitajien tydn mer-

kityksellisyyden kokemuksen kannalta.
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