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KASITTEIDEN MAARITTELY

AVH
Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai ohimenevaa aivoverenkierto-

hairiota.

ICH
Intraserebraalivuoto, jossa aivojen sisdisessd verenvuodossa verta vuotaa aivokudokseen aivovaltimon

repeytyessa.

SAV
Subaraknoidaalivuoto, jossa lukinkalvonalaisessa verenvuodossa revenneesta aivovaltimosta verta paa-

see vuotamaan aivoja ympardivien kalvojen alle.

STROKE

Stroke eli aivohalvaus, ja niit4 ovat aivoverenvuoto, aivoinfarkti sekd subaraknoidaalivuoto.

TIA

Ohimenevé aivoverenkiertohairio, jossa oireet ohittuvat viimeistdan vuorokauden kuluessa.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertoh&iriot ovat yleisié ja niitd esiintyy paljon véestossa. Suomessa aivoverenkiertohairioi-
hin sairastuu vuositasolla noin 24 000 henkil64, joista 17 000 on aivoinfarktia. Tyoikaisia sairastu-
neista on noin viidesosa. (Atula 2023.) Aivoverenkiertohdiriéihin sairastumisen riski kasvaa ian myo6té
ja sairastuneet ovat keskimaarin 75-vuotiaita (Kahkonen 2021). Aivoverenkiertohdiridpotilaan elama
muuttuu sairastumisen akuuttivaiheessa, jolloin potilaan saama fyysinen ja psyykkinen tuki on ensisi-
jaisen tarkedd. Sairastumisen akuuttivaiheessa keskitytdan usein enemman fyysiseen kuntoutumiseen
ja psyykkinen hyvinvointi unohtuu, sillé psyykkisen kuntoutumisen tukeminen voi olla monimutkaista
tai osaamisessa voi olla kehittdmistarpeita. Aivoverenkiertohairididen yleistymisen vuoksi aiheeseen
liittyvaa psyykkisen kuntoutumisen osaamisen tukemista tulisi lisatd. Aivoverenkiertohdirion jalkeen
kommunikointi voi olla haastavaa, miké vaikuttaa vahvasti myos psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykki-

nen hyvinvointi heijastuu potilaan jokapéivaiseen elamaan ja toimintakykyyn. (Aivotalo 2018.)

Opinnéaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen
hoidon toteutumisesta kuntoutumisprosessissa. Tutkimus toteutetaan Soiten neurologian ja vaativan
kuntoutuksen osastolla. Osastolla hoidetaan neurologisia potilaita, toteutetaan erityisosaamista vaati-
vaa ladkehoitoa seka laajaa kuntoutusta. (Soite 2023.) Opinndytety0n tavoitteena on tuottaa tietoa aivo-
verenkiertohéiridpotilaan psyykkisen kuntoutumiseen liittyvista kehittdmistarpeista ja edistaa psyykki-
sen kuntoutumisen tukemista hoitotydssa, jotta potilaiden elamanlaatu pysyisi mahdollisimman hy-
vand. Opinndytetyon tarpeen nosti esille osastonhoitaja. Opinndytetyon avulla hoitohenkildkunta voi
kehittdd osaamistaan esille tuotujen kehittdmistarpeiden pohjalta. Hoitajien osaamisen kehittaminen
tukee my0s potilaan omaisia, jotka ovat isossa roolissa kuntoutumisessa ja arjessa selviytymisen tur-
vaamisessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi nousivat hoitajien kokemukset AVH-potilaiden
psyykkisen kuntoutumisen tukemisesta seka siihen liittyvét kehittdmistarpeet.

Aikaisempia tutkimuksia psyykkisen kuntoutumisen tukemisesta 16ytyi jonkin verran, mutta enemman
tutkimuksia l6ytyi fyysiseen kuntoutumiseen liittyen. Opinndytetydmme aihe on siksi myos tarpeelli-
nen, jotta psyykkisen kuntoutumisen tukemisen toteutumisesta saadaan liséé tietoa. Muissa aikaisem-
min tehdyissé tutkimuksissa ilmeni hoitajien kokemuksien mukaan ajanpuute potilaan tukemiseen seké

lisékoulutus psyykkisesta terveydesté koettiin tarpeelliseksi (Kuusinen & Ollikainen 2020).



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohéirioilla (AVH) tarkoitetaan aivohalvauksia sek& ohimenevaa TIA-kohtausta. Aivo-
halvauksia (stroke) ovat aivoverenvuoto (ICH), aivoinfarkti seké subaraknoidaalivuoto (SAV). TIA ja
aivoinfarkti ovat iskeemisié aivoverenkiertohdirioita. (Atula 2023.) Yleisin syy aivohalvaukselle on
aivovaltimon veritulppa, joka johtuu aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuodosta. Potilaille ja4 usein
pitk&aikaisia toimintakyvyn haittoja, jolloin se vaikuttaa elamanlaatuun suuresti. AVH-potilaat vietta-
vat tutkimusten mukaan pisimman ajan sairaalassa. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 27-29.) Tutki-
musten mukaan jopa 70 prosentilla AVH-potilaista on mielialanlaskua tai lievaa masennusta ja 25-30
prosentilla masennus on keskitasoista. Usein masennusdiagnoosi jd4 huomaamatta, ja se vaikuttaa po-
tilaan toipumiseen ja eldamanlaatuun. Tdma todistaa psyykkisen kuntoutumisen tukemisen tarkeyden.
(Shakil, Prasanna & Choon 2019.) Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen riski kasvaa idn myota. lan
lisaksi riskitekijoihin kuuluu perinndlliset tekijat, vaihdevuodet, sukupuoli seké elintavat (Jehkonen,
Saunaméki & Hokkanen 2019, 199). Kohonneen verenpaineen hoito on tarkeda aivoverenvuodon eh-
kaisemisen kannalta, koska se lisad merkittavasti riskia sairastua. Tarkedd on kiinnittd4 huomiota pai-
nonhallintaan, suolan, alkoholin ja tupakan kayttoon, terveelliseen ruokavalioon, riittavaan liikuntaan

seka stressinhallintaan. (Aivoinfarkti ja TIA, Kdypa hoito -suositus 2020.)

2.1 SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto

SAV eli subaraknoidaalivuoto tarkoittaa valtimovuotoa lukinkalvonalaiseen tilaan. Lukinkalvonalai-
sessa verenvuodossa revenneestd aivovaltimosta verta vuotaa aivoja ympardéivien kalvojen alle. Oireet
alkavat &killisesti ja ovat pitk&kestoisia. Oireina voi olla tajunnan heikentyminen, voimakas paansarky,
silmien valonarkuus, pahoinvointi ja oksentelu sek& niskajaykkyys. SAV on yleinen tydikéisilla. Hoito
toteutetaan yleensa kirurgisesti tai suonensisaisaiselld aneurysman tukkimistoimenpiteella. (Jehkonen,
Saunamaki & Hokkanen 2019, 198.) Lukinkalvonalaiseen vuotoon voi liittya komplikaatiota, joista
yleisimpié& ovat infektiot, hydrokefalus eli aivonestekiertohéirid, aivovaltimospasmi, joka pahimmil-
laan aiheuttaa aivoinfarktin sekd veritulpat. Toipuminen voi kest&a viikoista kuukausiin ja kuntoutumi-
nen jatkuu vield sairaalahoidon jélkeen kotona tai kuntoutumisyksikossa potilaan jalkitilan mukaan.
(Terveyskyla 2021.)



2.2 ICH eli aivojen sisainen verenvuoto

ICH eli hemorraginen aivoverenkiertoh&irio tarkoittaa valtimovuotoa aivoaineeseen eli intraserebraa-
lista vuotoa. Hemorragia tarkoittaa paikallisen aivovaltimon verenvuotoa. Aivojen sisdisessa veren-
vuodossa verta vuotaa aivokudokseen aivovaltimon repeytyessa. Oireet alkavat akillisesti ja ovat pitka-
kestoisia. Oireet ovat lahes samanlaisia kuin lukinkalvonalaisessa verenvuodossa, mutta lisaksi voi il-
meté puhe- ja nékooireita, toispuolihalvausta tai uneliasuutta. Verenpainetauti on riskitekijand ICH:n
syntyyn. Hoitomuoto on usein konservatiivinen ja kirurgista hoitoa harkitaan oireiden pahentuessa.
(Jehkonen, Saunaméki & Hokkanen 2019, 198.) Alkuhoitona on akuuttivaiheessa vuodelepo seké ve-
renpaineen hoito. VVoimakasta verenpaineen laskua tulee kuitenkin varoa alussa. Potilaan ollessa vuo-
delevossa on tarkeda huomioida myos riski laskimotukokselle ja pumppusukkia tulisi kayttaa siihen
saakka, kunnes potilas paasee kunnolla liikkumaan. (Sairanen 2021.) Jalkioireet voivat olla monenlai-
sia, liittyen esimerkiksi toimintakyvyn rajoituksiin sekd puheentuoton vaikeuksiin. Oireet maaraytyvat
vuodon sijainnin ja koon perusteella. Oireet ovat pahimmillaan ensimmadisten péivien aikaa. Toipumi-
nen on tehokkainta ensimmaisen kolmen kuukauden aikana ja hidastuu jo 6-12 kuukauden kohdalla
huomattavasti. (Jehkonen ym. 2019, 204.)

2.3 TIA eli ohimeneva aivoverenkiertohairio

TIA (Transient Ischemic Attack) on ohimeneva aivoverenkiertohdirid, jonka oireet vaistyvat noin vuo-
rokauden kuluttua. TIA-kohtaukseen sopivat oireita ovat raajojen toispuoleinen heikkous tai halvaus,
puheentuottamisen vaikeus ja nakohairiot. Oireet ovat kivuttomia ja alkavat akillisesti. Oireiden ilme-
tessd tulee hakeutua mahdollisimman nopeasti sairaalaan, vaikka oireet olisivat menneet ohi. TIA-koh-
tauksesta ei ja& pysyvaa vauriota, mutta TIA-kohtaus on usein ensimmainen varoitussignaali varsinai-
sesta aivohalvauksesta, silla taustalla ovat samat syyt kuin aivohalvauksessa. (Atula 2023.) Aivoveren-
Kiertohdiridissa on usein samanlaisia oireita, joita voivat olla esimerkiksi vaikeus puhua, toisen puolen
yla- tai alaraajan heikkous ja suupielen roikkuminen. Aivohalvauksissa oireet ilmenevét yleensa akilli-
sesti. Riippuen infarktin paikasta voi esiintyd muitakin oireita, joita ovat esimerkiksi ndkohairioita,
huimausta, sekavuutta tai kaksoiskuvia. Pdansarkyé ei yleensa ole. Aivoverenvuodossa oireet kehitty-
vat hitaammin. Riippuen vuodon sijainnista ja laajuudesta oireet voivat olla lievia tai hyvin laajoja.

Paansarkya esiintyy usein alkuvaiheessa, mutta ei jokaisessa tapauksessa. (Atula 2023.)



2.4 Aivoinfarkti

Aivoinfarktit jaetaan suurten suonien tukoksiin, pienten suonien tukoksiin eli lakunaarisiin infarkteihin
ja sydanperaisiin embolioihin. Infarktin yleisimmat ensioireet ovat toispuolinen raajahalvaus, puheen
puuroutuminen ja suupielien roikkuminen. Oireet alkavat suurimmalla osalla &killisesti ja oireet kehit-
tyvat nopeasti jopa minuuteissa tai tunneissa vakavaksi. Oireet kuitenkin vaihtelevat yksilollisesti, ja
on mahdollista, ettd osalla potilaista oireet kehittyvat hitaammin ensimmaisten pdivien aikana. Nopea
oireiden tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on tarkeéa. (Jehkonen ym. 2019, 198.) Akuutin ai-
voinfarktin hoitoon voidaan aloittaa liuotushoito, miké&li liuotushoidolle ei ole vasta-aiheita. Liuotus-
hoito on aloitettava viimeistd&n neljan tai viiden tunnin kuluessa oireiden alkamisesta. Ennen liuotus-
hoitoa otetaan aivojen tietokonekuvaus. Oireet, tietokonekuvaus ja muut sairaudet ratkaisevat, sovel-
tuuko potilas liuotushoitoon. Jos kyseessa on aivoverenvuoto, hoidetaan lisaksi kohonnutta verenpai-
netta, korkeaa verensokeria seké turvataan elintoiminnot. Syvien laskimotukosten ja tulehdusten hoito
on myo0s tarkedssa osassa. Aivoinfarktipotilaille aloitetaan verenohennuslééke seké kolesteroli- ja ve-
renpainel&akitys. (Atula 2023.) Aivoverenvuoto on ehdottomasti este liuotushoidolle (Jehkonen ym.
2019, 198).

Riski uusiutumiseen AVH:n jalkeen on noin 10 prosenttia. Aivoverenkiertohdiridista voi jaada erilaisia
oireita potilaalle viela sairaalahoidon jalkeen. Yleisimmat oireet liittyvat litkkumisen, nielemisen ja
puheentuoton vaikeuteen seké raajajaykkyyteen. Useilla potilaista voi ilmetd myds tiedonkasittelyn
vaikeuksia ja mielialan muutoksia. Epilepsia voi kehittyd myds joillekin sairaiden jalkeen. Potilas voi
kokea my0s kipua AVH: n jélkeen. (Terveyskyld 2017.) Potilaista 50—70 prosenttia toipuu itsendiseksi
paivittaisissa toiminnoissa. Ensimmaisen vuoden sairastumisen jalkeen suurin osa potilaista vietta ko-
tona, mutta viisi prosenttia jaa laitoshoitoon koko vuodeksi. (Aivoinfarkti ja TIA, Kéypa hoito -suosi-
tus 2020.) Kuntoutumisen aloittaminen ajoissa on tutkimuksien mukaan hyvin tarkeaa toipumisen kan-

nalta. Moniammatillinen tiimi tukee potilasta kuntoutumisprosessissa. (Forshing & Prasanna 2023.)



3 NEUROLOGINEN HOITOTYO

Tasséa osiossa késittelemme neurologista kuntoutusta ja neurologisia erityishéirioité seka sitd, miten ne
vaikuttavat kuntoutumiseen.

3.1 Neurologinen kuntoutus

Neurologinen hoitotyd on erikoisala, jossa hoidetaan hermoston alueen sairauksia. Sairaus on yleensa
vakava ja alkanut &killisesti, ja se aiheuttaa potilaan toimintakykyyn, ajatteluun tai tunne-elamééan vai-
keuksia. Neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa my0s potilaan tajunnantasoon heikentévasti. Neurolo-
gisen hoitotyon parissa tyoskentelevé hoitaja tarvitsee osaamista keskushermoston toiminnasta sek&
hoitotydn auttamismenetelmista. Hoitaja on hoitoty6n asiantuntija potilaan moniammatillisesti toteutu-
vassa hoitotyossa. Potilaiden toipuminen voi olla hyvin vaihtelevaa, ja heidan tilassaan saattaa tapah-
tua &killisia muutoksia, joten tdmén vuoksi hoitajan tulee kyetd reagoimaan nopeasti muuttuviin tilan-
teisiin. Hoitajan kannustava ja pitkajanteinen ote tyéhon on hyddyksi hoitotydssd, jossa kuntoutuminen
voi edetd hitaasti. Neurologia on laaja ja haastava erikoisala. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 10.)

Neurologisen hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on edistaa potilaan toimintakykyé, tukea itsendista
selviytymista ja parjadmista arjessa. Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen yksikko keskittyy
aivohalvauspotilaiden akuuttihoitoon seké toteuttaa aivoinfarktin liuotushoitoa yhdessé Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Osastolla toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluu hoito-
henkilékunnan lisaksi laakarit, toiminta-, fysio-, ja puheterapeutteja, kuntohoitaja, psykologi, psykiat-
rinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekijé, kuntoutusohjaaja, AVH-koordinaattori seka osastosihteerit.
Osastolla on kéytossa fyysisen kuntoutuksen tukemiseksi Lokomat-kévelyrobotti ja Diego-ylaraaja-
kuntoutusrobotti. (Soite 2023.)

3.2 Neurologiset erityishairiot

Aivoverenkiertohdiriopotilaille j&& usein erityishairioitd, kuten visuaalisen hahmottamisen hairioit,
neglect-oire, aparaksiaa seka esimerkiksi laskemisen vaikeuksia, joissa neuropsykologinen kuntoutus
on suuressa roolissa. Potilailla voi ilmeté esimerkiksi tarkkaavaisuuden, muistin ja ongelmanratkaisun

hairigita. (Konsensuslausuma 2008.) Neurologisissa sairauksissa vireystila ja tajunnantaso voivat vaih-



della syvasta tajuttomuudesta yliaktiivisuuteen. Erityisesti akuutissa vaiheessa vireystila ja tajunnan-
taso vaihtelevat paljon. Neglect-oire tarkoittaa huomiotta jattamista. Neglect-oireesta karsiva potilas on
kyvyton havaitsemaan aivovaurion sijainnin vastakkaisen puolen arsykkeité. Potilaan on vaikea rea-
goida ja orientoitua arsykkeisiin. Neglect-oire ei yleensé esiinny yksittdisena, vaan siihen liittyy muita

neurologisia sekd neuropsykologisia liitdnnaisoireita. (Jehkonen ym. 2019, 199.)

Aparaksia on yleinen erityishdirio, ja sita esiintyy tyypillisesti aivoverenkiertohairiopotilailla. Aparak-
siassa ilmenee aivoista peraisin olevia tahdonalaisten liikkeiden héiriditd, joita ei voi selittd motorisen
tai sensorisen jarjestelman vaurioitumisella. Aiemmin opitut taidot hairiintyvét aparaksiassa, ja niita
ovat esimerkiksi ilmeet, eleet sekd esineiden kayttdmisen vaikeudet. Aparaksia nékyy usein vaikeutena
kayttaa tuttuja esineita oikein, kuten saksia, seka vaikeutena tehdd monivaiheisia arkiaskareita loppuun
asti oikeassa jarjestyksessa. Hairio voi ilmeté ylaraajoissa, kasvoissa seka alaraajoissa. Aparaksian vai-

keus voi vaihdella laajasti. Aparaksia voi vaikeuttaa muuta kuntoutumista. (Jehkonen ym. 2019, 199.)

NeuropsyKiatriset oireet ovat yleisia AVH-potilailla ja heikentdvat potilaiden kuntoutumisen onnistu-
mista ja eldmanlaatua. Oireet pidentdvat sairaalahoitoa, ja laheisten psyykkinen kuormittuneisuus li-
saantyy. Oireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa aivoverenkiertohairion akuuttivaiheessa. Oireiden
tunnistaminen on kuitenkin tarkedd, silla hairidita voidaan hoitaa oikealla l1aakityksell4 ja siten helpot-
taa kuntoutumisen onnistumista. Laakityksen aloittaminen tulisi tapahtua mahdollisimman nopeasti,
jotta pitkaaikaisen toimintakyvyn heikkeneminen jaa mahdollisimman minimiin. Hairigita, joita AVH-
potilailla voi esiintyd, ovat esimerkiksi akuutti sekavuustila eli delirium, ahdistuneisuushairio, apatia,
depressio, katastrofireaktiot ja mania. (Jehkonen ym. 2019, 215-217.)



4 AVH-POTILAAN KUNTOUTUMISPROSESSI

Tassa osiossa kdymme lapi kuntoutumisen eri osa-alueita. Kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa, joten

on tarkeéd, ettd jokainen alue otetaan huomioon kuntoutumisessa.

4.1 Kuntoutumisen tukeminen

Kuntoutumisen tukemisessa potilasta kuntoutetaan laaja-alaisesti. Potilas tarvitsee aivovaurion laajuu-
den mukaan monenlaista apua ja tukea arjessa. Moniammatillinen tiimi, johon kuuluu eri ammattiryh-
mien edustajia osallistuu kuntoutuksen tukemiseen. Moniammatillisessa kuntoutumisen tukemisessa
tuetaan potilaan fyysistd, sosiaalista, psyykkistd, ammatillista ja kasvatuksellista kuntoutumista. Mo-
niammatillisen tiimin liséksi yhteistydssa toimii kuntoutuja itse sek& hanen laheisensa. Potilaan sosiaa-
liset ja terveydelliset ongelmat koskettavat myds laheisid, joten laheisten osallistuminen kuntoutumi-
seen on tarkedssa osassa. Heti kun potilaan vointi sallii, aloitetaan kuntoutus jo varhaisessa vaiheessa.
Kuntoutusprosessin alussa arvioidaan ongelmia ja voimavaroja, asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan
kuntoutumista. N&iden jalkeen kuntoutusta aletaan toteuttamaan ja sen edetessa arvioidaan kuntoutu-
misen onnistumista ja tavoitteiden tayttymista. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen
2017, 21-25.) Kuntoutuksessa keskitytaan kuntouttavaan tydotteeseen eli potilas tekee mahdollisim-
man paljon itse. Kuntouttava tydote tukee potilaan voimavaroja ja itseméardédmisoikeutta. Kuntoutta-
van ty0otteen pddmaara on potilaan voimaantuminen. Kun potilas kokee tulleensa kohdatuksi arvok-

kaasti, voimaantumisen kokemus syntyy. (Kettunen ym. 2017, 23.)

4.2 Fyysinen kuntoutuminen

Sairastuminen ja siitd johtuva kuntoutuminen on rankkaa aikaa fyysiselle kunnolle. Fyysinen kuntoutu-
minen aloitetaan varhain. Alkuvaiheessa aloitettu kuntoutus on merkittavaa ja se tukee kuntoutumisen
onnistumista. Potilaalle tehddan jo sairaalassa kuntoutustarpeen arvio. Kuntoutus jatkuu sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Potilas voi tarvittaessa saada avo- ja laitos-
kuntoutusta. (Aivoliitto 2023.) Aivoverenkiertohdirion jalkeen liikkeelle l&hteminen voi tuntua vaike-
alta. AVH:sta johtuvat oireet, kuten esimerkiksi herkempi vasyminen, toispuoleinen halvaus tai tunto-

h&iriot ovat voineet muuttaa aiemmin tuttua litkuntakykyé. Joissakin tapauksissa litkkuminen on ope-



teltava uudestaan eika vanhoja litkuntamuotoja pysty toteuttamaan. Liikkuminen ehkéisee lisasairauk-
sien syntymistd ja pitdd ylla toimintakykyé. Liikunta kohentaa terveytta ja yll&pitaa sitd seka edistaa

kuntoutumista ja toipumista. (Aivoliitto opas 2016.)

4.3 Psyykkinen kuntoutuminen

Kuntoutuksen suunnittelussa otetaan aina huomioon potilaan tila ja tavoitteet kuntoutumiselle. Kun-
toutus muodostetaan kognitiivisista harjoitteista, psykoterapeuttisesta tydskentelystd, psykoedukaati-
osta seka potilaan kokonaistilanteen huomioimisesta. (Poutiainen 2016.) Alkuvaiheen kuntoutuksessa
keskitytaan potilaan oiretietoisuuden tukemiseen. Moniammatillinen yhteisty6 on edelleen suuressa
roolissa AVH-potilaan kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa potilasta hoidetaan oireenmukaisesti. Potilaan
hoitoon otetaan mukaan omaiset seké heité tuetaan ja informoidaan uudenlaisessa elaméntilanteessa.
(Jehkonen ym. 2019, 198.)

Akillinen sairastuminen on Kriisi sairastuneelle seka hanen laheisilleen. Suru vaikuttaa fyysisesti ja
psyykkisesti ihmiseen. Elam&nmuutoksesta johtuva kriisi voi nostaa pintaan henkilén aiemmin koke-
mat traumat. (Jehkonen ym. 2019, 548.) Psyykkinen kuntoutuminen pyrkii minimoimaan sairaudesta
johtuvia psyykkisié rajoitteita ja yllapitamaan potilaan toimintakykya. AVH on traumaattinen ja stres-
sié aiheuttava tapahtuma. Usealla AVH-potilaalla on sairastumisen jalkeen traumaperaisen stressin
kaltaisia oireita. Stressinsaatelyyn, uneen, liikkkumiseen ja mielialaan tulee kiinnittd4 huomiota, silla ne
voivat vaikuttaa potilaan kuntoutuksen onnistumiseen. On tarkedd huolehtia kokonaisvaltaisesta kun-
toutuksesta, joka voi ehkaista uusia sairauksia. Akuuttihoidon jalkeen toipumiseen vaikuttavat esimer-
kiksi aivovaurion sijainti ja laajuus, potilaan ik& seka aikaisempi terveydentila. Psyykkista kuntoutu-
mista tukevat riittava fyysinen kuormitus, lepo ja ravinto. AVH-potilailla ilmenee usein masennusta,
joten masennuslaékettad mietittdessa on huomioitava sopiva laakitys autonomisen hermoston kannalta.
(Laaksonen, Tikkanen, Lindholm & Miller 2022.)

4.4 Sosiaalinen kuntoutuminen

Sosiaalinen kuntoutuminen tarkoittaa sosiaalisen toimintakyvyn edistdmistd, tukemista ja yll&apitamista
(Lindh, Harkapéaa & Kostamo-Paékko 2018, 39). Sosiaalisella verkostolla on tarke&d merkitys kuntoutu-
misessa. Sosiaalisen verkoston merkitys korostuu kuntoutumisen aikana. Kuntoutumisen onnistumi-
seen on sitd paremmat mahdollisuudet, mitd enemman potilas saa tukea sosiaalisista verkostoista. Sen

takia voimavaroja etsitddn verkostoista. Hoitajan tulee huomioida ja mahdollisesti hyédyntaa potilaan



sosiaalisen verkoston voimavaroja. Kuntoutumisen alussa kartoitetaan potilaan sosiaaliset suhteet ja
muu elaméntilanne. Lisdksi voidaan hyddyntéa verkostotapaamisia ja verkostoterapiaa. Kuntoutumi-
nen on pitkaaikainen prosessi ja vaatii kérsivéllisyyttd. Kuntoutumisen tulosten ja tavoitteiden saavut-
taminen voi olla hidasta, joten se vaatii kuntoutujalta motivaatiota ja pitkdjanteisyytta. Konkreettisten
onnistumisten kokemiseksi tavoitteet on hyvé asettaa riittdvén pieniksi, jotta potilas voi kokea onnistu-
misen tunteita. (Kettunen ym. 2017, 30-33.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinné&ytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen
hoidon toteutumisesta kuntoutumisprosessissa. Opinnédytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aivoveren-
kiertohdiriopotilaan psyykkisen kuntoutumiseen liittyvisté kehittdmistarpeista ja edistaa psyykkisen
kuntoutumisen tukemista hoitotydssé, jotta potilaiden elaménlaatu pysyisi mahdollisimman hyvana.
Opinnéaytetyon avulla hoitohenkilokunta voi kehittd4 osaamistaan esille tuotujen kehittdmistarpeiden
pohjalta.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on AVH-potilaiden psyykkisen kuntoutumisen tukemisesta?

2. Miten osastolla voidaan edistaa psyykkisen kuntoutumisen tukemista?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Toteutimme tutkimuksellisen opinndytetyon laadullisella tutkimusmenetelmalld ja aineiston ke-
rasimme avoimella kyselylomakkeella. Analysoimme aineiston induktiivisella sisallénanalyysilla.
Opinnéaytetyon tutkimusluvan haimme Soiten johtajaylihoitajalta ja yhteistydsopimuksen solmimme

neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston osastonhoitajan kanssa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on perustana todellisen elaman kuvaaminen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritdan korostamaan ihmisten kokemuksia, tulkintoja ja kasityksié. Valitsimme
laadullisen tutkimuksen menetelméksi, koska tutkittavasta aiheesta ei ole viela tarpeeksi tietoa ja halu-
simme uutta nakokulmaa aiheeseen. Laadullinen tutkimusmenetelméa sopi hyvin, silla tydémme tarkoi-
tus on kuvata hoitajien omia kokemuksia AVH-potilaan psyykkisen turvallisuuden toteutumisesta.
Laadullisella lahestymistavalla saimme aineistoon hoitajien omia ajatuksia tutkittavasta ilmiosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157).

6.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston kerddmiseen on useita erilaisia tapoja. Kerdsimme aineiston ky-
selynd, joka toteutettiin Webropol-kyselylomakkeella. Kysely sisélsi taustatietojen lisdksi viisi avointa
kysymystd. Kyselyn esitestauksen suoritti tydelamaohjaajamme, ja hén tarkisti kysymyksien sopivuu-
den. Esitestauksen jalkeen tyoelamaohjaaja lahetti kyselyn osaston hoitajille. Kyselyyn hoitajat pystyi-
vét vastata omin sanoin heille sopivaan aikaan ja liséksi vapaasti kertomaan aiheesta. Kyselyyn oli ai-
kaa vastata kolme viikkoa. Kyselyn avulla saimme laajasti tietoa ja kokemuksia monelta eri hoitajalta.
Kysely oli helppo toteuttaa, ja siihen vastaaminen ei vienyt paljoa aikaa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa kdytetddn késitettd saturaatiota, joka tarkoittaa, ettd tietoa keratédan, kunnes samat asiat alkavat
toistua ja silloin aineisto on tarpeeksi riittava (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 83-84). Tut-

kimuksessamme aineisto oli riittava, kun samat asiat alkoivat toistua vastauksissa.

Avoimen kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkittavaan ilmigon, ja niilla saimme vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Paddyimme avoimeen kyselyyn, koska halusimme tietd4 hoitajien omia kasityk-

sid AVH-potilaan psyykkisen hoidon toteutumisesta. Kysymyksissa kartoitimme hoitajien kokemuksia
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AVH-potilaan psyykkisestd kuntoutumisesta ja siihen liittyvista kehittdmistarpeista (LIITE 1). Tutki-
musta ohjasi kaksi tutkimuskysymystd, joihin kyselyn kysymyksilla halusimme saada vastauksia. Tut-
kimuksessa tydsuhteen pituudella ei ollut valia. Tarkeinta oli, ettd kokemusta AVH-potilaan hoidosta
on kertynyt. Olimme tyytyvaisia vastausmaaraan, silla vastauksia tuli runsaasti. Vastaukset olivat laa-
joja ja kysymyksiin oli selvasti perehdytty. Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 15, ja vastaajat olivat joko
l&hi- tai sairaanhoitajia. Vastauksia tuli eniten sairaanhoitajilta, joilla oli paljon kokemusta AVH-poti-

laan hoitotyosta.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa aineiston analysointi on tarked ja merkittava vaihe. Analysoinnin myoté tutkijoille sel-
vidé vastaukset tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2008, 216). Sisallonanalyysi on yleinen tapa ana-
lysoida aineistoa. Se mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2010, 133.) Induktiivinen sisallénanalyysi sopii tutkimukseen, jonka aiheesta aikaisempaa tie-
toa tai tutkimuksia on v&hén. Sanat luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella ja tutkimuskysy-
mysten ohjaamana aineistosta muodostetaan kategoriat. Aikaisempien tietojen, havaintojen tai teorioi-
den ei ole tarkoitus ohjata analyysia, vaan kokonaisuus pyritddn muodostamaan tutkimusaineistosta
tutkimustehtavan ja aineiston laadun ohjaamana. Sisallénanalyysin toteutimme induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti. Aineistol&htoisessa sisallénanalyysissa luokittelimme sanat niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Kyselyssa oli yhteensa viisi kysymysta, joissa hoitajilla oli mahdollisuus kertoa kokemuksia omin sa-
noin (LIITE 1). Laadullisella 1dahestymistavalla saimme aineistoon hoitajien omia ajatuksia ja koke-
muksia tutkittavasta ilmiostd. Analyysi alkoi aineistoon tutustumisella. Tulostimme aineiston pape-
rille, mika helpotti vastausten lapikdymistd. Kdvimme aineistoa useaan kertaan lapi ja etsimme sielta
vastauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alleviivasimme samankaltaisia vastauksia samalla
varilla, jotta ryhmittely olisi helpompaa. Ryhmittelimme samankaltaiset vastaukset yhteen. Karsimme
tutkimukselle epéolennaisia vastauksia pois. Seuraavaksi analyysi eteni vaiheittain pelkistamalla, ryh-
mittelemaéll4 ja luotettavuutta arvioimalla. Pelkistimme alkuperéiset ilmaukset, minké jalkeen ryhmit-
telimme ne alaluokkiin samankaltaisuuksien mukaan, jolloin samankaltaiset vastaukset muodostivat
ryhmié. Alaluokista muodostimme padluokat. Luokkien pohjalta muodostimme kasitteet kuvaamaan
tutkimustuloksia. Luokista muodostimme taulukot, jotka 10ytyvat opinndytetydn lopusta (LIITE 2 ja
3). Taulukoiden pohjalta tydstimme tulososion. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-169.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET
Tassa luvussa esittelemme osallistuneiden taustatietoja ja aineiston analyysin kautta saatuja opinnayte-

tyon tuloksia. Kyselyssa oli kolme taustatietokysymysté ja viisi avointa kysymysta. Tutkimusta ohjasi

kaksi tutkimuskysymysta, joihin kyselyn kysymyksilla halusimme saada vastauksia.

7.1 Taustatiedot

Webropol antoi valmiin perusraportin vastaajien maarésté ja prosenttiosuudesta. Kyselyyn vastasi yh-
teensa 15 hoitajaa, joista 14 vastasi kaikkiin kysymyksiin. Kyselyyn vastasi sairaanhoitajia 73 prosent-
tia (11 hoitajaa) ja lahihoitajia 27 prosenttia (nelja hoitajaa). Alapuolella on kuvio kyselyyn vastannei-
den hoitajien maarastd ammattinimikkeen mukaan (KUVIO 1).

L&hihoitaja 27%

n Prosentti

Sairaanhoitaja 11 73,3%

Lahihoitaja 4 26,7%

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden hoitajien ammattinimike
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Alla olevassa kuviossa vastaajista 80 prosenttia oli vakituisia tyontekijoita (12 hoitajaa) ja sijaisia 20

prosenttia (kolme hoitajaa). Kyselyyn ei vastannut yhtédk&an Soiten sisdista sijaista (KUVIO 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Soiten sisdinen sijainen

n Prosentti

Vakituinen tydntekija 12 80,0%
Sijainen 3 20,0%
Soiten sisdinen sijainen 0 0,0%

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden hoitajien tygsuhde

Alla olevassa kuviossa kyselyyn vastanneista hoitajista 93 prosenttia oli hoitanut paljon aivoverenkier-
tohdiriopotilaita (14 hoitajaa) ja jonkin verran hoitaneita oli 7 prosenttia (yksi hoitaja). Kyselyyn ei
vastannut yhtdan hoitajaa, jolla olisi ollut vain véh&n kokemusta AVH-potilaan hoidosta (KUVIO 3).

4. Onko sinulla kokemusta AVH-potilaan hoitamisesta?

Vastaajien maara: 15

Olen hoitanut vahan

Olen hoitanut jonkin verran

Olen hoitanut paljon

n  Prosentti
Olen hoitanut vahan 0 0.0%
Olen hoitanut jonkin verran 1 6,7%
Olen hoitanut paljon 14 93,3%

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden hoitajien kokemus AVH-potilaan hoitamisesta
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7.2 Hoitajien kokemukset AVH-potilaiden kuntoutumisen tukemisesta

Tassa osiossa avaamme, miten padluokat ovat syntyneet. Hoitajien kokemuksista liittyen AVH-potilai-
den psyykkisen kuntoutumisen tukemiseen muodostui yhteensé kuusi padluokkaa. Tuloksista muodos-
tuneet luokat on kuvattu (LIITE 2).

7.2.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin huomioimista pidettiin tarkedna osana kuntoutumisprosessia seka kohentunut
mieliala vaikutti positiivisesti fyysiseen kuntoutumiseen. Jos potilas ei saa riittavasti tukea psyykkiseen
kuntoutumiseen, heikentdd se myos fyysistd kuntoutumista. Osaston hyvét ja uudet tilat edesauttavat
kuntoutumista ja potilailla myds mahdollisuus saada oma huone. Néiden pelkistettyjen ilmauksien poh-
jalta muodostui alaluokat, joista muodostui ylaluokka, josta muodostui yksi paaluokka eli psyykkinen
hyvinvointi. (LIITE 2.)

Kohentunut mieliala vaikuttaa positiivisesti fyysiseen kuntoutumiseen.
Jos paotilas ei saa riittéavasti tukea psyykkiseen kuntoutumiseen, heikentaa se myds fyysista kuntoutumista.

Alkuvaiheessa potilaan rauhoittaminen ja kuunteleminen on auttanut potilasta voimaan paremmin psyykkisesti.

7.2.2 Keskustelun tarkeys

Avointa keskustelua ja hoitajien aikaa kuunnella potilasta pidettiin tarkedna. Vertaistuella ja muiden
kannustuksella on positiivinen vaikutus AVH-potilaan psyykkisessa kuntoutumisessa. Mielialan lasku
on myos yleistda AVH-potilailla, jolloin 1aakityksestd voi saada avun. Laakityksen tuella psyykkinen
kuntoutuminen voi onnistua paremmin. Néiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostuivat ala-

luokat, joista muodostui ylaluokka, josta muodostui yksi paaluokka eli keskustelun tarkeys. (LIITE 2.)

Yritén ehkaistd masentumista kaikin tavoin.
Kannustan olemaan yhteydessa omaisiin ja ystaviin, etté potilas ei eristaydy.
Potilaan sairastuminen on iso kriisi myds omaisille, joten heidan tukemisensa on térke&a.

Kuuntelen ja annan tilaa potilaan sek& omaisten tunteille ja tarpeille.
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7.2.3 Hoitajien kiire

Psyykkinen tukeminen j&& muun hoitotydn varjoon, silld Kiire heikent&é psyykkisen kuntoutumisen
onnistumista. Hoitajilla on usein liian Kiire, eli hoitajalla ei ole aikaa kunnolliseen keskusteluun poti-
laan kanssa. Naiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostuivat alaluokat, joista muodostui yla-

luokka, josta muodostui yksi paaluokka eli hoitajien kiire. (LIITE 2.)

Hoitajan kiire. Ei ole tarpeeksi aikaa keskustelulle potilaan kanssa.

Kiireessa ei ole tarpeeksi aikaa.
7.2.4 Omaisten tuki

Omaisilla on tarked rooli psyykkisen kuntoutumisen onnistumisessa. Omaisten osallistuminen ja Iasné-
olo koettiin positiivisena ja tarkednéa asiana potilaan kuntoutumisprosessissa. Omaisten tuen koettiin
edistdvan potilaan psyykkista kuntoutumista ja sen onnistumista. Toisaalta taas potilaan yksinaisyys ja
omaisten puuttuminen koettiin heikentévén psyykkisté kuntoutumista. N&iden pelkistettyjen ilmauk-
sien pohjalta muodostuivat alaluokat, joista muodostui ylaluokka, josta muodostui yksi paéaluokka eli
omaisten tuki. (LIITE 2.)

Perhe- ja tukiverkoston puute heikentaa kuntoutumista.

Omaisten suhtautuminen vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen.

7.2.5 Moniammatillinen yhteisty0

Moniammatillinen yhteisty® koettiin tdrkedné osana potilaan psyykkisessé kuntoutumisessa ja sill& ko-
ettiin olevan ainoastaan hyvia vaikutuksia. Psykiatrisen puolen tukea ei kuitenkaan aina ole saatavilla
eikd somatiikan hoitajilla ole psykiatrisen hoitajan osaamista. Hoitajat kokivat lisdksi saaneensa arvo-
kasta tukea omaan tyohonsa psykiatriselta puolelta. Ndiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodos-
tuivat alaluokat, joista muodostui ylaluokka, josta muodostui yksi paéluokka eli moniammatillinen yh-
teistyd. (LIITE 2.)
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7.2.6 Aiemmat sairaudet ja motivaation puute

Aiemmilla sairauksilla, kognitiivisilla vaikeuksilla sek& fyysisilla oireilla koettiin olevan heikentavia
vaikutuksia psyykkiseen kuntoutumiseen. Potilaan motivaation puutteen, avusta kieltdytymisen, hoi-
don vastustamisen ja masentuneisuuden koettiin heikentavéan psyykkista kuntoutumista ja sen onnistu-
mista. Potilaalla voi olla kriisireaktio, jonka koettiin vaikeuttavan psyykkisen kuntoutumisen toteutta-
mista. Naiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostui alaluokat, joista muodostui ylaluokka,

josta muodostui yksi paéluokka eli aiemmat sairaudet ja potilaan motivaation puute. (LIITE 2.)

7.3 Psyykkisen kuntoutumisen tukemisen kehittamistarpeet

Tdassa osiossa avaamme, miten paaluokat ovat syntyneet. Tuomme esiin hoitajien kokemia kehittamis-
tarpeita liittyen AVH-potilaiden psyykkisen kuntoutumisen tukemiseen. Padluokkia muodostui yh-

teensa nelja. Tuloksista muodostuneet luokat on kuvattu (LIITE 3).

7.3.1 Yhteistyo

Hoitajat kokivat kehittdmistarpeena sujuvamman yhteistyon psykiatrisen puolen kanssa, jotta potilaat
saisivat paremmin ja nopeammin ammattilaisen antamaa psyykkista tukea, joka parantaisi potilaan
psyykkistd kuntoutumista jo varhaisessa vaiheessa. Kehitysehdotuksena nousi esiin, etta tarvittaessa
hoitajakonsultaatiolla voisi saada psykiatriselta puolelta keskusteluapua potilaalle, jolla tuen tarve on
suuri. Naiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostui alaluokat, joista muodostui ylaluokka, josta

muodostui yksi paaluokka eli yhteistyd. (LIITE 3.)

Isona tekijana on se, etté psyykkista tukea on todella vaikea saada psykiatriselta puolelta, kun potilas tarvitsisi
keskusteluapua.

Yhteisty0 takkuaa ja resurssit ovat pienet.

7.3.2 Hoitajaresurssi

Hoitajia tarvittaisiin enemman, jotta heill& olisi aikaa tukea psyykkista kuntoutumista paremmin. Hoi-

tajat kokivat tarvitsevansa potilaan kanssa enemman keskusteluaikaa muun hoitotyon ohella, silld vé&-
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lilld on hyvin kiire eik& silloin ehdi pysahtya keskustelemaan potilaan kanssa kunnolla. Naiden pelkis-
tettyjen ilmauksien pohjalta muodostui alaluokat, joista muodostui yléluokka, josta muodostui yksi

paaluokka eli hoitajaresurssi. (LIITE 3.)

7.3.3 Koulutuksen ja tuen tarve

Hoitajat kokivat tarkedna ymmartad, miten potilas toimii kriisin keskella ja miten sellaisessa tilan-
teessa voi tukea potilasta kokonaisvaltaisesti seka toimia itse ammatillisesti. Hoitajat kokivat tekevansa
tata jo kéytannossé, mutta lisdkoulutus tukisi omaa toimintaa ja jaksamista. Hoitajat kokivat tarvitse-
vansa liséé koulutusta psyykkisen kuntoutumisen tukemiseen. Liséksi ammatillinen apu tunteiden pur-
kamiseen ja ajatusten ohjaamiseen rakentavasti voisi olla hytdyksi omalle ammatilliselle kasvulle ja
jaksamiselle. Néiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostui alaluokat, joista muodostui yla-

luokka, josta muodostui yksi paaluokka eli koulutuksen ja tuen tarve. (LIITE 3.)

7.3.4 Ohjaus

Kehittamistarpeeksi nousi esiin tarve selkeille ohjeistuksille hoitajille siitd, mista mitakin palveluita
saa keskitetysti, jotta he voivat tarvittaessa ohjeistaa potilaalle kotiutusvaiheessa yhteydenoton psykiat-
risen puolen palveluihin vaivattomasti. Hoitajat kokivat tarkeéksi tietojen helpon ja sujuvan saatavuu-
den sairaalan sisélld apua haettaessa. Naiden pelkistettyjen ilmauksien pohjalta muodostui alaluokat,

joista muodostui ylaluokka, josta muodostui yksi paaluokka eli ohjaus. (LHTE 3.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettinen toiminta tieteellisessa tutkimuksessa on kaiken ydin. Tutkijan tulee kohdella tutkittavia arvok-
kaasti seké perehtya lunnollisesti tutkittavaan ilmiéon. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2010,
172.) Muiden tutkijoiden ty6ta on tarked kunnioittaa ja viitata heidéan julkaisuihinsa oikealla tavalla.
Vilppi voi esiintyd monessa eri muodossa, kuten sepittdmisend eli havaintojen tekaisuna, plagiointina
eli toisen tyon esittdmisend omana seké piittaamattomuutena eli torkedna laiminlyontin tai tietdmatto-
myytend. Opinndytetyon tekemisessa vastuu tutkimuksen rehellisyydesta ja vilpittomyydesté on tutki-
muksen tekijoilla itselladn ja muilla tutkimuksen tekemiseen osallistuvilla. (Tuominen & Sarajarvi
2018, 148-151.) Suunnittelimme tutkimuksen seka toteutimme sen tarkasti tieteellisen tiedon ja vaati-

musten mukaan.

Tutkittavalla on oikeus tietdé tutkimuksen menetelmadt, tavoitteet ja mahdolliset riskit. Tutkittavien
henkildiden hyvinvoinnista on tarkea huolehtia, eika heille pidé aiheutua vahinkoa tutkimuksessa mu-
kana olemisesta. Tutkimuksesta saatuja tietoja ei k&ytetd muuhun kuin opinndytety6hon eika tietoja
luovuteta muille. (Tuominen & Sarajarvi 2018, 148-151.) Kyselyn alkuun liitetylla tiedotteella ker-
roimme tutkimukseen osallistuvalle, etta tutkimukseen osallistumisesta voi kieltaytya tai han voi kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa vastaaja antoi suostu-
muksensa kyselyn vastausten ké&yttdmiseen opinnéytetyossé. Lisaksi kerroimme tutkittaville lahetetté-
van sahkopostiviestin yhteydessd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja heidan anonymiteettinsa sai-
lyy. Opinnaytetydssa suojelimme tutkimuksen vastaajien yksityisyyttd. Taman varmistimme sillg, ettd
tutkimukseen vastaaminen oli tdysin anonyymia ja kyselyn vastaukset ovat vain tutkimuksen toteutta-
vien nahtavilla. Kyselyn vastauksia sdilytimme salasanalla lukitulla tietokoneella. Tulostimme vas-
taukset paperille ja opinndytetyon valmistuttua havitimme ne tietosuojahavikkiin. Jokaista kyselyyn
vastannutta kohtelimme tasa-arvoisesti seka heidan yksityisyyttansa, ihmisarvoa seké itsemaaraamisoi-

keutta kunnioittaen.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tulee olla luotettava. Tutkimuksessa pyritdén vélttamaan virheita ja sen vuoksi tutkimuk-
sen luotettavuutta tulee arvioida. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida erilaisin kriteerein, esimerkiksi uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa,
ettd tulokset kuvataan selkeésti, jotta lukija pystyy ymmartdmaan, miten analyysi on edennyt seké mil-
laisia rajoituksia ja vahvuuksia tutkimuksella on. Uskottavuutta kuvaa myos taulukot ja liitteet, joiden
pohjalta lukijan on helpompi ymmartaa analyysin toteutumista. Siirrettavyys tarkoittaa, etta tulokset
ovat siirrettavissa muuhun kayttoyhteyteen. Siirrettdvyys varmistetaan huolellisella tutkimusymparis-
ton kuvaamisella, tutkittavien valinnan tarkalla perustelulla, taustojen selvittamisella seka tarkkaan ku-
vatun aineiston keruun ja analyysin toteutumisella. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus pyritaan
varmistamaan kirjoittamalla suoria lainauksia vastaajilta opinnaytetyon tulososiossa. Sen pohjalta lu-
kija voi pohtia, miten aineiston keruu on edennyt. Suoria lainauksia kaytettaessa tulee varmistua, etta
tutkittava ei ole tunnistettavissa, esimerkiksi puhetyylin perusteella. (Kankkunen & Julkunen-Vehviléi-
nen 2013, 198.) Kokosimme opinndytetyon tulokset taulukoihin, joiden pohjalta analyysi oli selkeésti
esilla. Opinndytetydssdmme kuvasimme tutkimusympaériston ja tutkimukseen osallistuvien taustatiedot
huolellisesti. Kuvasimme analyysin keruun ja toteutumisen tarkasti, joten se oli selvasti esilla lukijalle.
Kéytimme opinndytetydssamme myds suoria lainauksia. Niitd kirjoitettaessa huolehdimme, etté tutkit-
tava ei ole tunnistettavissa. Tutkimustulosten luotettavuutta lisasi hoitajien laaja omakohtainen koke-
mus AVH-potilaan hoitamisesta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kééridinen & Kanste 2010, 141).

Kvalitatiivisen tutkimuksen laatua voidaan arvioida validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti tarkoit-
taa patevyytta eli miten hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmi6té. Reliabiliteetti tarkoittaa, miten luo-
tettava mittaus on. Validiteetti voidaan erottaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Siséinen validiteetti
viittaa siihen, miten looginen ja johdonmukainen tutkimus on. Ulkoinen validiteetti kuvaa sita, miten
tutkimuksen tuloksia voidaan siirta4 toisesta tutkimuksesta toiseen. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2014, 129-131.) Kohderyhmaksi valikoitui osaston l&hi- ja sairaanhoitajat, silla
heilta saimme kaytanndn kokemusta kyselyn vastauksiin. Hoitajat tydskentelevat kentalld, joten heilla
on ajankohtaisinta tietoa. Aineistoa analysoitaessa tarkeinta oli kokemus AVH-potilaan hoidosta, jotta
vastauksissa nékyi konkreettisesti kokemus siitd. Kyselylomakkeen muodostimme tutkimusongelmien
ja teoriatiedon pohjalta, jotta saisimme niihin kattavasti tietoa. Suoritimme kyselylle esitestauksen,

jotta kysely oli varmasti sopiva ja ymmarrettava.
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Sulkeistaminen on yleisesti kdytetty k&site kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessé. Se tarkoittaa, etta
tutkijalla voi olla ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta. Tutkija on kuitenkin tietoinen niisté ja pyr-
Kii etenemaén niin, ettd ennakko-oletukset eivat ohjaa tutkimusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 202.) Meillda molemmilla oli jonkinlaisia ennakko-oletuksia aiheesta, silld olemme tydsken-
nelleet ja olleet harjoittelujaksoilla Soitessa eri osastoilla. Aivoverenkiertohairididen yleisyyden vuoksi
olemme niihin tormanneet. Etenimme analyysissa ja opinndytetyon kirjoittamisessa niin, etteivét en-

nakko-oletukset ohjanneet tyoté.



22

9 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Opinnéaytetyon tavoitteena oli, ettd Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osasto voi tarvittaessa
kehittda toimintaansa esille tuotujen kehittdmistarpeiden pohjalta. Ensimmaéisessa tutkimuskysymyk-
sessa kartoitimme hoitajien kokemuksia AVH-potilaan psyykkisesta kuntoutumisesta. Mielestamme
saatujen vastausten perusteella toimintaa on helppo lahted kehittdmaén ja vastauksissa hoitajat toivat
ilmi jo valmiita kehittdmisideoita. VVastauksia oli mielenkiintoista lukea, sill& vastaukset olivat laajoja
ja niihin oli selvasti kaytetty aikaa. VVastauksissa nousi eniten esiin hoitajien kiire, moniammatillinen
yhteisty6 ja omaisten tuki. Hoitajat toivat myds ilmi psyykkisen hyvinvoinnin tarkeyden osana kuntou-
tumisprosessia. Jokaista potilasta kuntoutetaan yksilona, joten mahdolliset aiemmat sairaudet ja poti-
laan motivaation puute kuntoutumista kohtaan voi heikentd4 kuntoutumisen onnistumista. Omaisten ja
sosiaalisen verkoston tarkeys nousi useassa vastauksessa esiin. Omaisilla on suuri rooli potilaan kun-
toutumisen onnistumisessa. Opinnaytetydmme aihe oli myds tarpeellinen, silla psyykkisen kuntoutu-
misen toteutumisesta tarvitaan liséé tietoa. Aihe on kuitenkin tarked ja mielestimme siind on kehitetta-
vaa. Opinnéytetyon pohjalta yksikko voi kehittdé toimintaansa, jotta potilaiden psyykkinen hyvinvointi

tulee huomioiduksi.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitimme, miten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolla
voidaan edistéa psyykkisen kuntoutumisen tukemista. Opinnéytetyon kyselyn vastauksien pohjalta ke-
hittdmistarpeeksi nousi esiin tarve paremmalle yhteistydlle psykiatrisen puolen kanssa. Hoitajat koki-
vat, ettd aikaa pitdisi olla enemmaén potilaan kanssa keskusteluun. Potilaisiin pitda saada muodostettua
turvallinen hoitosuhde, jotta he avautuvat vaikeistakin ajatuksista. Kiireessé ei ole tarpeeksi aikaa py-
séhtyé. Hoitajat kokivat, ettd alkuvaiheessa he keskittyvét akuutteihin asioihin ja niiden hoitamiseen,
jolloin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen jaa taka-alalle. Potilas voi kuitenkin kasitta& tapahtuneen
vasta my6hemmin ja tarvitsee silloin enemmaén psyykkisté tukea. Siind vaiheessa hoitajan olisi hyva
tunnistaa, miten ihminen toimii kriisin keskell& ja tarvitseeko potilas liséa psyykkista tukea. Vastauk-
sissa nousi esiin usein moniammatillisuus ja sen tarkeys. Hoitajat kokivat psykiatrisen sairaanhoitajan
tarpeellisuuden moniammatilliseen tiimiin. Psykiatrisen sairaanhoitajan kuuluessa moniammatilliseen
tiimiin, voisi psyykkista kuntoutumista tukea antaa tarvittaessa jo varhaisessa vaiheessa. Yksi vastaa-
jista ehdotti, ettd moniammatillisessa ryhmaéssé voisi olla viel& psykiatrisen puolen edustaja, jota voisi

vaivattomasti konsultoida tarvittaessa.
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Kyselyssa hoitajat toivat usein ilmi, etté olisi tarked oppia ymmaértdmaan miten ihminen toimii Kriisin
keskell& ja miten potilasta voi tukea ammatillisesti. Moni hoitaja koki tekevénsé tata jo kdytannossa,
mutta kokivat, ettd koulutus tukisi omaa toimintaa ja jaksamista. Tarkedné tavoitteena pidettiin myaos,
ettd potilaille ja omaisille tulee turvallinen ja luottamuksellinen olo. Sen kautta potilas ja omaiset koke-
vat tulleensa kohdatuiksi ja hoidetuiksi hyvin. Hoitajat kokivat tarvitsevansa purkukeinoja haastaviin
tilanteisiin. Hoitajat kokivat tarvitsevansa enemman ammatillista apua ajatusten ja tunteiden purkami-
seen, josta olisi hydtya myds omalle ammatilliselle kasvulle ja jaksamiselle. Lisaksi hoitajat kokivat
kehittdmistarpeena yhteistyon kehittdmisen psykiatrisen puolen kanssa. Hoitajien kiire ja huonot re-
surssit ovat varmasti vaikein kehittdmiskohde, sill& hoitajat eivét itse niihin voi vaikuttaa. Hoitajat nos-
tivat esiin hyvié ideoita muiden aiheiden kehittdmiseen. Mielestdamme saimme hyvin ja laajasti vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme ja hyvia kehittdmistarpeita nousi esiin. Aikaisempia opinnaytetoita ei
juuri tésté aiheesta 16ydy paljoa. Aikaisempia tutkimuksia l0ytyi, joissa késiteltiin ohimennen psyyk-
kisté hyvinvointia ja psyykkista kuntoutumista. Tutkimuksissa nousi esiin samoja asioita, esimerkiksi
hoitajien Kiireen negatiivinen vaikutus hoitoty6hon seka keskustelun tarkeys osana kuntoutumisproses-
sia. Ajanpuute heikensi psyykkisen kuntoutumisen toteutumista seka lisdkoulutus psyykkisesta tervey-
desté koettiin tarpeelliseksi. (Sahlman 2013 ; Kuusinen & Ollikainen 2020.)
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10 POHDINTA

Tasséa luvussa pohdimme opinndytetydmme prosessin etenemistéd sek&d avaamme omaa ammatillista

kehittymista.

10.1 Prosessin eteneminen

Paatimme jo alussa, ettd teemme opinndytetyon yhdessa. Koimme molemmat helpommaksi tehda
opinndytety0 yhdessé kaverin kanssa. Pohdimme pitkdan sopivaa aihetta ja aiheen keksiminen tuntui
valilla hyvin haastavalta. Saimme koululta hyvin tukea aiheen keksimiseen. Lopulta aihe opinnayte-
tyolle tuli koulun kautta. Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastonhoitaja oli ilmaissut ke-
hittdmistarpeeksi aivoverenkiertohairidpotilaan psyykkisen kuntoutumisen kehittdmisen. Olemme mo-
lemmat tydskennelleet monella eri osastolla, ja tyokokemusta on kertynyt hyvin. Tyokokemuksen poh-
jalta olemme ndhneet tydsséd monenlaisia potilaita, joten koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja aloimme

pohtimaan, miten l&htisimme etenemé&an opinnéytetydssamme.

Opinnéaytetydn aihe oli tullut osastolta suoraan, joten ilmoitimme osastolle tekevdmme aiheesta opin-
néaytetyon. Laadimme ensimmaiseksi opinndytetydn suunnitelman, jossa kerroimme tulevasta opinnay-
tetyOsté ja sen toteutuksesta. Aloitimme tekemaéan suunnitelmaa marras-joulukuussa 2022. Padatimme
toteuttaa tutkimuksellisen opinnaytetyon laadullisella tutkimusmenetelmalld. Opinndytetydmme tar-
koitus oli selvittaa aivoverenkiertohéiriopotilaan psyykkisen kuntoutumisen toteutumista Soiten neuro-
logian ja vaativan kuntoutuksen osastolla. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuoda ilmi aivoverenkier-
tohairiopotilaan psyykkiseen kuntoutumiseen liittyvié kehittdmistarpeita, jotta osaston henkilokunta
voisi kehittdd toimintaansa. Valitsimme kohderyhmaksi osaston lahi- ja sairaanhoitajat, silla he tyds-
kentelevat kentalla ja toteuttavat hoitoty6téd paljon, joten heiltd saimme arvokasta kokemusta aivove-

renkiertohairiopotilaan hoidosta.

Suunnitelman valmistuttua haimme opinndytetydllemme tutkimuslupaa Soiten johtajaylihoitajalta,
joka hyvéksyi suunnitelman nopeasti. Tutkimusluvan opinnédytety6llemme saimme tammikuussa 2023.
Solmimme yhteistyésopimuksen Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston osastonhoitajan
kanssa. Suunnitelman hyvaksymisen ja yhteistyGsopimuksen allekirjoittamisen jalkeen aloimme tyds-

tdmaan kyselyd huhtikuussa 2023. Saimme kyselyyn hyvin neuvoja ohjaavalta opettajalta. Kyselyn
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saimme valmiiksi nopeasti. Valmiin kyselyn ldhetimme tydelamdohjaajallemme, joka toteutti kyselyn
esitestauksen. Muokkasimme kyselya tytelaméohjaajan toiveiden mukaan. Kyselyn valmistuttua lo-
pullisesti lahetimme sen tydelamdaohjaajalle, joka lahetti kyselyn seké& opinndytetyon tiedotteen osaston
lahi- ja sairaanhoitajille. Kyselyn vastauksia odotellessa aloitimme tekemaan opinnadytety6ta. Kyselyyn
oli aluksi aikaa vastata kaksi viikkoa, mutta pidensimme vastausaikaa kolmeen viikkoon, jotta saimme
tarpeeksi vastauksia. Kyselyymme vastauksia tuli hyvin ja tarvittava maéra. Kyselyyn vastasi yhteensa

15 hoitajaa.

Aineiston analyysin aloitimme huhti-toukokuussa 2023. Analyysin tydstdminen tuntui alkuun vaike-
alta, mutta yhdessé pohtien ja tydstden saimme analyysin tehtyd. Ohjaava opettajamme kavi opinndyte-
tyotdmme Iapi muutamaan kertaan ja korjasimme ty6ta hanen ehdotuksiensa mukaan. Opinndyte-
tyémme edistymista vaikeutti molempien vuorotyd, joten kesan aikana emme Kirjoittaneet opinndyte-
ty6ta kovin paljoa. Kesén jalkeen saimme paremmin sovittua yhteistd aikaa. Kirjoitimme opinnayte-

tyon valmiiksi elo-, syys-, ja lokakuun aikana.

10.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajaksi opiskelun aikana kehitytdan ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidoissa, opiskellaan oh-
jaustaitoja, paatoksentekokykya ja opetellaan monipuolisia hoitotaitoja. Sairaanhoitajalta edellytetadan
vastuullisuutta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Sairaanhoitaja tydskentelee aina potilaiden ja asiakkaiden
hyvéksi. Sairaanhoitajan ty6 on suurimmaksi osaksi tiimity6td, mutta vaatii myos itsendista tydskente-
ly& ja vastuullisuutta. (Centria-ammattikorkeakoulu 2023.) Omat arvomme kohtaavat hyvin kuvauksen
kanssa. Opinnéytety0 on opettanut meille vastuullisuutta, tiimityoskentelyd ja aikatauluttamista.
Olemme kehittyneet ammatillisesti ja oppineet paljon aiheesta opinndytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetydn tekeminen on pitké ja vaativa prosessi. Eri vaiheet muodostavat tutkimuksen kokonai-
suuden ja sitd sanotaan tutkimusprosessiksi. Tutkimusprosessin hallitseminen vaatii erilaisia taitoja,
esimerkiksi ongelmanratkaisukykya, tyon organisoimisen taitoa, pitk&janteisyytta seka yhteistyokykya.
Opiskelijan tulee olla valmis esittdmaén opinnaytetyo kirjallisesti sek& suullisesti. Opinndytety® on
usein vaativin ponnistus ja mittaa opiskelijan taitoa ja kypsyytt4 soveltaa teoriaa kaytantoon. (Heikkil&
2008, 22-24.) Yhdessa tyoskentely oli alusta asti sujuvaa, mutta vélill& yhteisen ajan 16ytdminen kou-

lun ja tyon ohella oli hankalaa. Opinndytetyon kirjoittamisen koimme valilla raskaaksi ja vaativaksi,
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mutta tuimme ja kannustimme toisiamme jaksamaan eteenpdin. Prosessi on kuitenkin ollut mielenkiin-
toinen haastavuudesta huolimatta. Koimme opinndytetyon aiheen tarkedksi, mink& vuoksi opinndyte-
ty6 oli mielenkiintoinen toteuttaa. Opinnaytety®n aikana opimme paljon teoriaa ja saimme lukea mie-
lenkiintoisia kdytannén kokemuksia aivoverenkiertohairidista, miké on varmasti hyva asia, kun siir-
rymme valmistumisen jalkeen tyGeldmaan. Aivoverenkiertohairiot ovat hyvin yleisig, joten niitd koh-
taa varmasti lahes jokaisella tydpaikalla jollakin tapaa. Koemme, ettd olemme opinndytetyota tehdessa
saaneet hyvén pohjan aiheeseen, jota voi lahted tydelaméssa sujuvasti kehittdméaan. Opinndytetyota
tehdesséd huomasimme, kuinka tarkeéssa roolissa aivoverenkiertohairidpotilaan psyykkisen kuntoutu-

misen tukeminen on.

Sopivia ja luotettavia l&hteitd opinndytetyon aiheeseen oli vaikea l6ytdd. Lahteiden vahdisyys vaikeutti
valilla opinnéytetyon kirjoittamista. Aivoverenkiertohdirigista ja fyysisesta kuntoutumisesta I0ytyi hy-
vin lahteitd, joten saimme teoriaosuuden yllattavan helposti tehtyd. Pyrimme hakemaan tietoa laaja-

alaisesti ja kayttdmaan luotettavia lahteitd. Opinndytety6té tyostaessamme opimme arvioimaan lahteen

luotettavuutta.
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Webropol kyselyn kysymykset:

© 0 N o g B~ w DN PE

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kéyttdmiseen opinnaytetyossa: kylla/ei.
Oletko sairaanhoitaja vai lahihoitaja?

Oletko vakituinen tyontekija, sijainen vai Soiten siséinen sijainen?

Onko sinulla kokemusta AVH-potilaan hoitamisesta vahan, jonkin verran vai paljon?
Miten ja millaisin keinoin tuet AVH-potilaan psyykkista kuntoutumista?

Mitké tekijat estavat tai heikentavat potilaan psyykkisen kuntoutumisen onnistumista?
Millaisia kokemuksia sinulla on AVH-potilaan psyykkisen kuntoutumisen onnistumisesta?
Millaisia kehittdmistarpeita olet hoitajana huomannut tydyksikossasi?

Mit&d muuta haluaisit vield kertoa AVH-potilaan psyykkisen kuntoutumisen tukemista?
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Hoitajien kokemukset AVH-potilaiden psyykkisen kuntoutumisen tukemisesta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Psyykkisen hyvinvoinnin
huomioiminen on tarke&
osa kuntoutumisprosessia.

Kohentunut mieliala vaikut-
taa positiivisesti fyysiseen
kuntoutumiseen.

Jos potilas ei saa riittavasti
tukea psyykkiseen kuntou-
tumiseen, heikentéa se
my®s fyysistd kuntoutu-
mista.

Osaston hyvat ja uudet tilat
edesauttavat kuntoutumista.
Potilailla myds mahdolli-
suus saada oma huone.

Psyykkinen hyvinvointi tar-
ked osa kuntoutumisproses-
sia.

Kohentunut mieliala vaikut-
taa positiivisesti kuntoutu-
miseen.

Riittaméatén psyykkinen
tuki heikentaa myos fyy-
sistd kuntoutumista.

Osaston hyvét tilat ja mah-
dollisuus omaan huonee-
seen edesauttavat kuntoutu-
mista.

Psyykkisen hyvinvoinnin
térkeys kokonaisvaltaiseen
kuntoutumiseen.

Psyykkinen hyvin-
vointi

Hyvié kohtaamisia ollut,
kun aikaa pyséhtyé kuunte-
lemaan.

Keskustelun yll&pitdminen
on tarkeéa.

Avoin ja keskusteleva ilma-
piiri helpottaa.

Muiden tuki ja kannustus
tarkeaa.

Vertaistuki osastolla on tar-
keinta.

Vertaistuen puute heikentaa
onnistumista psyykkisessé
kuntoutumisessa.

Useilla AVH-potilailla mie-
lialan laskua ja joillekin
aloitetaan myds ladkitys.

Miedolla mielialaladkkeella
voidaan hetkellisesti saada
hyvé apu.

Avoin keskustelu ja hoita-
jalla aikaa kuunnella poti-
lasta koettiin tarke&na.

Vertaistuella ja muiden
kannustuksella positiivinen
vaikutus.

Mielialan lasku yleista
AVH-potilailla, 1a4kityk-
sestd voi saada avun.

Keskustelun merkitys seké
vertaistuki ja tarvittaessa
mielialalaakitys vaikuttavat
positiivisesti psyykkiseen
kuntoutumiseen.

Keskustelun tarkeys

Usein psyykkinen tukemi-
nen jai muun hoitoty6n
varjoon

Kiire heikentaa psyykkisen
kuntoutumisen onnistumista

Usein liian Kiire eli hoita-
jalla ei ole aikaa keskuste-
luun.

Hoitajien kiire tydvuorossa
ja pienet hoitajaresurssit ei-
vt edista psyykkista kun-
toutumista.

Hoitajien kiire heikentaa
psyykkistd kuntoutumista.

Hoitajien kiire
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Kannustan olemaan yhtey-
dessd omaisiin ja ystéaviin,
ettei potilas eristaydy.

Kannustan omaisia osallis-
tumaan hoitoon ja tuen po-
tilasta pitdmaén yhteytta 1a-
heisiin.

Omaisten mukaan ottami-
nen hoitoon, jolloin psyyk-
kinen kuntoutuminen onnis-
tuu paremmin.

Yksin jadminen ja omaisten
puuttuminen heikentéa
psyykkisen kuntoutumisen
tukemista.

Omaisten paniikki voi hei-
kentaa psyykkisen kuntou-
tumisen onnistumista

Omaisten tuki edistaa
psyykkistd kuntoutumista ja
sen onnistumista.

Potilaan yksindisyys ja
omaisten puuttuminen tai
heidan paniikkinsa heiken-
tévét psyykkistd kuntoutu-
mista ja sen onnistumista.

Omaiset isossa roolissa
psyykkisen kuntoutumisen
onnistumisessa.

Omaisten tuki

Yhteistyd psykiatrisen puo-
len kanssa ollut valilla hy-
vaa ja hoitajat ovat saaneet
tukea sielta.

Moniammatillisesti onnis-
tuu kohtalaisen hyvin.

Psyykkisté tukea tarjotaan,
mutta sité on todella vaikea
saada silloin kun joku tar-
vitsee keskusteluapua.

Somatiikan hoitajilla ei ole
psykiatrisen hoitajan osaa-
mista/koulutusta.

Moniammatillisella ty6lla
hyvié vaikutuksia.

Psykiatrisen puolen tuki ko-
ettiin vaikeaksi saada.

Somatiikan hoitajilla ei psy-
kiatrisen hoitajan osaa-
mista, valill4 psykiatriselta
puolelta myds hoitajat saa-
neet tukea.

Moniammatillinen yhteis-
tyo tarkeéa potilaan psyyk-
kisessa kuntoutumisessa.

Moniammatillinen yhteis-
tyo
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Aiemmat psyykkiset sairau-
det seka sairauden aiheutta-
mat Kriisireaktiot voivat
heikentda psyykkisen kun-
toutumisen onnistumista.

Kognitiiviset vaikeudet ja
vakavat fyysiset oireet hei-
kentavat psyykkisen kun-
toutumisen onnistumista.

Henkisen tuen tarpeen kiel-
taminen heikentaa kuntou-
tumisen onnistumista.

Potilaan motivaation puute
heikentaa psyykkisen kun-
toutumisen onnistumista.

Kun potilas ei halua ottaa
apua vastaan ja vastustaa on
h&ntd vaikea olla tuke-
massa.

Jos potilas on masentunut ja
luovuttanut, on hanta vai-
kea kuntouttaa.

Aiemmat sairaudet, kogni-
tiiviset vaikeudet ja fyysiset
oireet heikentavat myds
psyykkisen kuntoutumisen
onnistumista.

Potilaan motivaation puute,
avusta kieltdytyminen, hoi-
don vastustaminen ja ma-
sentuneisuus heikentavat
psyykkisen kuntoutumisen
onnistumisen mahdolli-
suutta.

Aiemmilla sairauksilla ja
potilaan motivaation puut-
teella heikentévié vaikutuk-
sia kuntoutumiseen.

Aiemmat sairaudet ja moti-
vaation puute
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Psyykkisen kuntoutumisen tukemisen kehittamistarpeet Neurologian ja vaativan kuntoutuksen osas-

Kehitysehdotuksena, ettd
tarvittaessa hoitajakonsul-
taatiolla voisi saada psyki-
atriselta puolelta keskuste-
luapua potilaalle, jonka
tarve on yleensa suuri.

laan psyykkistd kuntoutumista.

tolla
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Parempaa yhteistyotd psy-
kiatrisen puolen kanssa.
Psykiatrian puolen tukea
pitaisi saada enemman ja . S L
. T Parempi yhteistyd psykiatrisen | .. .. .. e
nopeammin potilaille. puolen Kanssa parantaisi poti- Tllyllmpaayhtelstyota psy o
Kiatrisen puolen kanssa. Yhteistyo

lAikaa pitéisi olla enem-
man.

Hoitajaresursseja pitdisi li-
Satd.

Keskusteluaikaa muun hoi-
totyon ohella.

\Vélilla niin Kiireista, etta ei
kerke& pysahtyé keskuste-
lemaan potilaan kanssa.

Hoitajia tarvittaisiin enemman,
jotta heilla olisi aikaa tukea
psyykkisté kuntoutumista pa-
remmin.

Hoitajia ja aikaa tulisi olla
enemman.

Hoitajaresurssi

Y mmaéartaméaan, miten ih-
minen toimii Kkriisin kes-
kelld, miten voi tukea poti-
lasta ja miten toimia am-
matillisesti. Kéytdnnossa
tatd jo hoitajat tekevat,
mutta koulutus tukisi omaa
toimintaa ja jaksamista.

Lis&d koulutusta hoitajille
lja siihen, miten akuuttivai-
heessa toimitaan.

Koulutusta psyykkisen
kuntoutumisen tukemiseen
olisi hyva saada.

IAmmatillinen apu tuntei-
den purkamiseen ja ajatus-
ten ohjaaminen rakenta-
\vasti voisi olla hyddyksi
omalle ammatilliselle kas-
vulle ja jaksamiselle.

Hoitajat kokevat tarvitsevansa
lisad tukea ja koulutusta, jotta
osaavat toimia ammatillisesti oi-
kein vaikeissa tilanteissa.

Hoitajat kokevat, ett tarvitsisi-
vat ammatillista apua omien
tunteiden ja ajatusten purkami-
seen vaikeiden tilanteiden jal-
keen.

Hoitajat tarvitsevat lis&a tu-

kea ja koulutusta omalle am-

matilliselle kasvulle ja jaksa-
miselle.

Koulutus ja tuki
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Olisi hyva, jos voisi antaa

potilaalle kotiutuessa mah-
dollisuuden ottaa yhteytta

ljonnekin psykiatrisen puo-
len palveluihin.

I Ammattilaisille talon si-
sélla selked ohjeistus,
mistd mitakin palveluita
saa (keskitetysti).

Patilaille ja hoitajille tietoon
psykiatrisen puolen tarjoa-
mat palvelut.

Tietojen helppo saatavuus
selkeyttdd avun hakemista.

Potilaille ja hoitajille sel-
kedt ohjeistukset psyykki-
sen tuen saamiseen.

Ohjaus




