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Aivoverenkiertohairioon sairastuu Suomessa vuosittain noin 15 000 henkil6a, ja se on
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat suurin potilasryhma
tutkimukseen osallistuvalla osastolla. Noin kaksi kolmesta sairastuneesta toipuu
omatoimiseksi, mika korostaa potilasohjauksen ja moniammatillisen kuntoutuksen tarkeytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa neurologian ja hematologian osaston
aivoverenkiertohairidpotilaan sairautta koskevan ohjauksen nykytilannetta. Tavoitteena oli
selvittdd mahdolliset haasteet ja kehityskohteet aivoverenkiertohairionpotilaan ohjauksessa.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin syksylla
2023 fokushaastattelun avulla teemahaastattelurunkoa hyddyntaen. Haastatteluun osallistui
kolme neurologian ja hematologian osaston sairaanhoitajaa. Haastattelusta saatu aineisto
litteroitiin ja analysoitiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd moniammatillinen yhteistyd osastolla on toimivaa.
Tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti tyontekijoiden kouluttamiseen, uusien
tydntekijoiden perehdyttamiseen seka ohjausmateriaalin lisdamiseen. Ohjaustilanteisiin ei
pystyta mydskaan talla hetkella jarjestamaan riittavasti aikaa ja resursseja. Osastolla on
kaytdssa eri potilasohjausmenetelmia, joita kaytetaan soveltaen potilaiden yksildllisen
tilanteen ja tarpeen mukaan.

' Asiasanat: aivoverenkiertohairio, potilasohjaus, ohjausmenetelma, hoitotyd



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Thesis abstract

Degree programme: Bachelor of Health Care, Nursing
Author/s: Marianne Hietamaki & Hilda Kukonlehto

Title of thesis: Mapping and development of the current state of guidance for patients with
cerebrovascular disorders: Focus group interview for nurses

Supervisor(s): Mari Salminen-Tuomaala & Johanna Soini

Year: 2024 Number of pages: 55 Number of appendices: 3

About 15,000 people fall ill with cerebrovascular disease in Finland each year, and it is the
third most common cause of death. Patients with cerebrovascular disorders are the largest
patient group in the department participating in the study. About two out of three patients
recover independently, which emphasizes the importance of patient guidance and multi-
professional rehabilitation.

The purpose of this thesis was to map the current situation of guidance regarding the disease
of patients with cerebrovascular disorders in the Department of Neurology and Haematology.
The goal was to find out the possible challenges and development targets in the guidance of
a patient with cerebral circulation disorder.

A qualitative research method was used in this thesis. The data was collected in the fall of
2023 with the help of a focused interview using the theme interview framework. Three nurses
from the Department of Neurology and Haematology participated in the interview. The
material obtained from the interview was transcribed and analysed using the inductive
content analysis method.

The research revealed that multi-professional cooperation in the department is functional. In
the future, special efforts should be made to train employees, introduce new employees, and
increase guidance material. Now, it is also not possible to organize sufficient time and
resources to control situations. The department uses different patient guidance methods that
are used according to the patient's individual situation and needs.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiodn sairastuu Suomessa vuosittain noin 15 000 henkiléa (Tampereen yli-
opistollinen sairaala (TAYS), 2021). Aivoverenkiertohairid on kolmanneksi yleisin kuolinsyy,
mutta kuitenkin kaksi kolmannesta sairastuneista toipuu omatoimiseksi. Hoitoketjut saattavat
olla pitkia, mika edellyttaa tiivista moniammatillista yhteisty6ta ja huomattavia voimavaroja
terveydenhuollon ammattilaisilta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL), i.a.). Aivoverenkier-
tohairio (AVH) tarkoittaa aivojen toiminnan hairiéta, minka takia voi ilmeta monenlaisia oireita
mukaan lukien motorisia tai kielellisia vaikeuksia (TAYS, 2021; aivoliitto, i.a.). AVH voi vaikut-
taa eri tavoin riippuen siita, missa aivojen osassa vaurio sijaitsee ja kuinka laaja se on. Aivo-
verenkiertohairioihin kuuluvat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto

seka TIA-oire eli lyhytkestoinen aivovaltimon tukos.

Potilasohjaus on olennainen osa hoitoty6ta, joka vaatii vuorovaikutusta, tiedon jakamista ja
tuen tarjoamista potilaalle ja omaisille (Tervo-Heikkinen ym., 2018). Laadukas potilasohjaus
vaatii hoitajalta lainsaadannollista tuntemusta, pedagogisia taitoja, eettista osaamista, vuoro-
vaikutustaitoja ja tietoa nayttoon perustuen seka sitoutumista ohjaukseen. Potilaan yksilolliset
tarpeet ja oppimistyyli tunnistetaan potilasohjauksen suunnitteluvaiheessa ja tarpeen maarit-
telyssa. Potilaan tavoitteiden saavuttamista ja paatoksentekoa tukee potilaan kohtaaminen
kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen mukaan laadukkaaseen ja hyvaan potilasohjaukseen tarvi-
taan tarpeeksi aikaa ja hyvan potilasohjaustuloksen takaa yksildllisyys. Hoitajan ammatillinen

vastuu ja tehtdvankuva ovat tarkeassa osassa potilasohjausosaamisessa.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan neurologian ja hematologian
osaston kanssa. Talta osastolta oli saatu toimeksianto kartoittaa aivoverenkiertohairiopotilaan
sairautta koskevan ohjauksen nykytilannetta. Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat suurin poti-
lasryhma kyseisella osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Seinajoen keskussai-
raalan neurologian ja hematologian osaston aivoverenkiertohairidpotilaan sairautta koskevan
ohjauksen nykytilannetta. Tavoitteena on kehittaa aivoverenkiertohairiopotilaan ohjausta
opinnaytetyon tulosten pohjalta.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairid on kansantaloudellisesti merkittava sairaus (Arokoski, ym., 2015, s.
231). Pitkat sairaalajaksot ja tyokyvyttomyys nostavat aivoverenkiertohairion kolmanneksi
kalleimmaksi tautiryhmaksi Suomessa. Aivoverenkiertohairio voi olla vakava ja vammauttava
seka voi johtaa vajaatoimintaan ja kuolemaan (Lima ym., 2022). Se vaatii valitdéntd moniam-
matillista puuttumista, nopeaa diagnoosia ja yksilollista, erikoistunutta ja laadukasta hoitoa.
TIA-kohtaus, aivoinfarkti ja aivoverenvuoto ovat yleisimpia aivoverenkiertohairidita Suomessa
(Aivoliitto, i.a.). Aivoverenkiertohairio (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahairion, ja sen seurauk-
sena yleensa tulee esimerkiksi kielellisia tai motorisia vaikeuksia. Lisaksi aivojen toimintahai-
ridita voivat aiheuttaa aivotulehdus, aivovamma ja aivokasvain. Sairastuminen aivoverenkier-
tohairioon vaikuttaa potilaan elamaan merkittavasti. (Virtanen, 2014, s. 19). Se aiheuttaa kog-
nitiivisia, sosiaalisia, fyysisia ja tunne-elaman muutoksia. Aivoverenkiertohairid heikentaa
merkittavasti enemman elamanlaatua kuin mikaan muu sairausryhma, silla se invalidisoi
usein potilaan vaikeasti. Sairaus voi my0s tuottaa pysyvia tai ohimenevia halvausoireita ke-

hossa, kielellisia ja henkisia vaikeuksia seka tuntopuutoksia.

TIA-kohtaus on ohimeneva aivoverenkiertohairio (Atula, 2019). TIA-kohtaus menee ohitse vii-
meistaan vuorokauden kuluessa, useassa tapauksessa jo tunnin kuluessa. Tilanne ei kuiten-
kaan ole vaaraton oireiden vaistymisen jalkeen, viikon sisalla noin yhdella kymmenesta tode-
taan aivohalvaus. Siksi TIA-kohtaus vaatii kiireellisesti hoitoa ja selvittelya. Oireet maarayty-
vat sen mukaan, missa aivojen valtimossa verenkiertohairio kehittyy. Tarkeimmat oireet ovat
toispuoleinen raajojen ohimeneva heikkous, kasvojen toispuoleinen halvausoire, vaikeus
tuottaa puhetta seka huimaus ja kaksoiskuvat. Kohtauksen saaneilla on suurentunut riski
saada aivoinfarkti. TIA-kohtausta tutkitaan sairaalassa tietokonekerroskuvauksella, jos ku-
vauksessa on merkkeja aivoverenkiertohairiosta, niin silloin on jo kyseessa aivoinfarkti. TIAn
hoitoon kaytetaan asetyylisalisyylihappoa. Nykyaan ehkaistaan verihiutaleen tarttumista toi-
siinsa yhdistamalla asetyylisalisyylihappo toiseen laakkeeseen, joka vaikuttaa verihiutaleisiin.
Sen jalkeen hoito maaraytyy siita, mita aivoverenkiertohairion taustalta 16ytyy. Elintapoja
muuttamalla voidaan ehkaista ohimenevia aivoverenkiertohairidita. Riskitekijoita ovat tupa-

kointi, liiallinen alkoholin kayttd, ylipaino ja vahainen liikkunta.



Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos johtuu aivovaltimoiden tukkeutumisesta, ja sen seurauk-
sena osa aivokudoksesta jaa ilman happea ja se tuhoutuu (Tarnanen ym., 2020) Yleensa
tukkeuman syyna on sydamesta tai kaulavaltimosta lahtenyt hyytyma, mutta joskus se voi
johtua ahtautuneesta valtimosta. Aivoinfarkti tulee yleensa taysin yllattaen, ja sen oireet ke-
hittyvat nopeasti minuuteissa, harvemmin tunneissa. Sairastunut ei valttamatta tunne oireita.
Oireet voi testata pyytamalla nostamaan kasivarsia, toistamaan yksinkertainen lause tai pyy-
tamalla hymyilemaan. Jos jokin edella mainituista ei onnistu, on soitettava hatakeskukseen.
Mitd nopeammin liuotushoito aloitetaan, sitd suurempi hyoty saadaan. Aivoinfarktin keskei-
simmat riskitekijat ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, diabetes, epaterveellinen ruokavalio,

likunnan vahaisyys seka keskivartalolihavuus.

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeaa, minka seurauksena veri vuotaa joko aivoaineeseen
(ICH) tai lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV), (Aivoliitto, i.a.). SAV voi johtua siita, etta valti-
mossa oleva synnynnainen pullistuma repeaa. Pullistumaa sanotaan myos aneurysmaksi.
Vuotanut veri aiheuttaa aivoissa kudosvaurioita, vaikka imeytyykin vahitellen sielta pois (Vir-
tanen, 2014, s. 24). Verenvuotokohdan lahella olevat hermokudokset hairiintyvat myos, kun
vuotanut veri aiheuttaa painetta ymparilla oleviin alueisiin aivokudoksessa. Aivoverenvuoto
aiheuttaa noin 10-20 % aivohalvauksista (Sallinen ym., 2023). Kohonnut verenpaine on noin
74 % syy aivoverenvuotoon. Aivoverenvuodon sairastaneella on suurentunut riski saada uu-
sintavuoto tai valtimotukos. Aivoverenvuodon ehkaisyssa keskeista on verenpaineen hoito.
Korkean verenpaineen lisaksi muita aivoverenvuodon riskitekijoita ovat muuan muassa pieni
LDL-kolesterolipitoisuus, verihiutaleiden estolaakitys, antikoagulaatiohoito, tupakka, alkoholi,
sympatomimeettiset ladkeaineet, huumeet ja pieni triglyseridipitoisuus. Elintapamuutos on
tarkea ennaltaehkaisevasti, ja se voi myos pienentaa riskia saada uusintavuoto tai valtimotu-
kos. Elintapamuutoksiin kuuluu terveellinen ruokavalio, painonhallinta, likkuminen, kohtuulli-

nen alkoholin kaytto ja tupakoinnin lopettaminen.

2.2 Neurologisen potilaan hoitotyo

Hoitotyo on terveydenhuollon ammattilaisten harjoittamaa ammatillista toimintaa, jonka tar-
koituksena on ohjata, tukea ja auttaa inmisia terveyden ja sairauden edistamisessa ja hoi-

dossa seka opastaa potilasta tulemaan sairauden kanssa toimeen ja hoitamaan potilasta
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(Terveyskirjasto, 2016). Terveydenhuollon ammattihenkilot toteuttavat hoitotyota nayttoon
perustuen. Nayttoon perustuvan hoidon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen ja tasalaatui-
nen hoito kaikille riippumatta hoitopaikasta tai hoitohenkildkunnasta (Hoitotydn tutkimussaatio
(HOTUS), i.a.).

Laissa maarataan potilaan asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terveysministerid (STM), i.a.-
b.). Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, kohteluun, hoitoa koskevaan tietoon seka hoitosuun-
nitelmaan. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, hoito tapahtuu mahdollisuuksien mukaan yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Poti-
laalla on oikeus saada tiedot terveydentilastaan seka eri hoitovaihtoehdoista. Potilas voi halu-
tessaan kieltaytya hoidosta seka hoitotoimenpiteista. Potilaan hoito on jarjestettava siten,
ettei hanen ihmisarvoansa loukata seka kunnioitetaan hanen vakaamustaan ja yksityisyyt-

taan.

Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista neurologisen potilaan hoitotyossa (Ruotsalai-
nen, 2021). Aivoverenkiertohairid on merkittavin neurologinen sairaus. Tutkimuksen mukaan
neurologisen potilaan hoito ja ohjaaminen on kokonaisvaltaista ja on huomioitava potilaan yk-
silolliset tarpeet seka omaisten tuki. Hoitotyon ja kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsevat moni-
puolista osaamista aivoverenkiertohairiéta sairastavan hoitopolulla (Jarva, ym., 2020). Kliini-
nen osaaminen on kaiken ydin, lisaksi tarvitaan vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja; tulee huomi-
oida kokonaisvaltaisesti potilas seka potilaan laheiset. Moniammatillinen yhteistyo on tar-
keaa, tulee osata suunnitella hoitoa seka kuntoutusta ja hyodyntaa nayttoon perustuvaa tie-
toa. Tyokokemus ja kokeneemmilta kollegoilta saatu oppi tukevat osaamista aivoverenkierto-
hairidpotilaan hoidossa seka kuntoutuksessa. Rajalliset resurssit heikentavat ammattilaisten
osaamista seka mahdollisuuksia toteuttaa aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoa ja kuntoutusta
kokonaisvaltaisesti. Yhteistyd omaisten ja potilaan kanssa on tarkeaa, jotta ymmarretaan tu-
ettavien ihmisten tarpeet. Jos yhteistyd omaisten kanssa ei toimi, se aiheuttaa ammattilaisille

kuormitusta.

Aivoverenkiertohairion akuutti vaihe vaatii hoidon tarpeen ja seurannan vuoksi yleensa eri-
koissairaalahoitoa (TAYS, 2023). Toipumisen kannalta on tarkeaa hakeutua nopeasti hoitoon
ja aloittaa hoito mahdollisimman pian. Aivoverenkiertohairiopotilaan hoidossa tulee huolehtia
vitaalitoiminnoista seka tunnistaa neurologiset oireet (Huhtikangas, 2016). Osastolla poti-
laalta seurataan jatkuvasti tai saanndllisesti ensimmaisten 24—48 tunnin ajan ja tarvittaessa

kauemmin sydamen toimintaa monitorin avulla. Monitorin avulla seurataan verenpainetta,
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syketta, lampotilaa seka hapetusta. Hapetuksen ja verenkierron seuranta on oleellinen,
koska aivovaurio voi pahentua hapen puutteen vuoksi (TAYS, 2023). Alkuun usein veren-
paine on koholla, joten sita on tarkeaa seurata. Tajunnantasoa seka neurologisia puutosoi-
reita seurataan tarvittaessa yollakin, jotta havaitaan muutokset oireissa ja pystytaan selvitta-
maan syy tilan muutokseen ja tarvittaessa aloittamaan hoito mahdollisimman pian. Usein ke-
hon 1ampo nousee aivojen lammadnsaatelykeskuksen hairion tai jonkin tulehduksen vuoksi.
Kuumeesta on haittaa hapen puutteesta karsivalle aivokudoksen aineenvaihdunnalle. Sen
vuoksi lampo lasketaan laakkeilla jo sen ollessa yli 37,5 astetta. Verensokerin seuranta on
tarkeaa, ettei kohonnut verensokeri laajenna aivojen vauriota. Nielemisvaikeuksia saattaa
esiintya alussa osalla, mutta usein ne korjaantuvat tai lieventyvat muutaman paivan sisalla.

Lisaksi tulee seurata virtsaamista, ulostamista, nestetasapainoa ja ravitsemusta.

2.3 Toimintakyvyn muutokset aivoverenkiertohairion jalkeen

Aivoverenkiertohairié voi aiheuttaa toimintakyvyn muutoksia (Aivoliitto i.a.). Yleisia ovat pu-
heen ja kielen hairiot eli afasia ja dysartria, nielemisvaikeudet eli dysfagia, mielialan muutok-
set seka muut neuropsykologiset hairiot, kuten vaikeudet lukemisessa, hahmotuksessa, kir-

joittamisessa, laskemisessa, tarkkaavaisuudessa, ajattelussa seka paattelyssa.

Afasia on kielellinen hairio. (Hiekkala ym., 2019). Se ei ole kuitenkaan pelkastaan puheen
vaikeus, vaan vaikeuttaa myos puheen tuottoa ja ymmartamista, lukemista seka kirjoitta-
mista. Vaikeusaste vaihtelee ja oirekuva on yksildllinen. Dysartria tarkoittaa motorisia puhe-
hairidita, puhe voi olla epaselvaa ja hidasta seka aani voi muuttua. Nielemisvaikeus eli dysfa-
sia tarkoittaa vaikeuksia kasitella suussa ruokaa, juomaa, sylkea seka nielaista turvallisesti ja
riittdvan tehokkaasti (Kotila ym., 2021). Nielemisvaikeuteen liittyvia terveysongelmia ovat
muun muassa elimiston kuivuminen, vajaaravitsemustila, elamanlaadun heikkeneminen seka
aspiraatiokeuhkokuume. Aspiraatio tarkoittaa syljen, nesteen tai ruoan ohjautumista henkitor-
veen tai keuhkoihin, ns. > menemista vaaraan kurkkuun”. Yleensa se aiheuttaa yskimisreak-

tion, mutta ei kaikilla, sitd kutsutaan hiljaiseksi aspiraatioksi.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneista noin 35 % saa vakavia vammoja ja rajoituksia paivit-
taisissa toiminnoissa ja 30 % karsii masennuksesta ja kognitiivisista hairidista (Savini ym.,

2014). Liitannaissairaudet vaikuttavat negatiivisesti potilaan kuntoutumiseen ja sosiaaliseen
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elamaan. Masennus on normaali reaktio sairastumisen jalkeen (TAYS, 2018a). Toimintaky-
vyn hairiot vaikuttavat elamanhallintaan ja itsenaisyyteen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
aivoverenkiertohairion aiheuttama aivokudoksen vaurio voi myos aiheuttaa masennuksen.
Vakavaa masennusta on havaittu potilailla, joilla aivoinfarktin seurauksena vasemman otsa-
lohkon kuorikerros on vaurioitunut. Aivoverenkiertohairion jalkeen voi tulla myds muutoksia
tunneviestien ilmaisemiseen seka toisten henkildiden tunneviestien tulkitsemiseen. Puhe, aa-
nensavy ja ilmeet seka tunteet voivat olla ristiriidassa keskustelun asian kanssa. Tunnekayt-

taytyminen voi aiheuttaa vaarinkasityksia vuorovaikutustilanteessa.

Aivoverenkiertohairion yhteydessa neuropsykologisia yleishairidita esiintyy oikean- ja vasem-
man aivopuoliskon vaurion jalkeen (Jehkonen & Liippola, 2015, s.4-7). Yleishairioita ovat
muun muassa vasyminen, toimintojen ja ajatusten hitaus, sekavuus, aloitekyvyttomyys, vi-
reystilan vaihtelut seka toimintojen juuttuvuus. Oikean aivopuoliskon vaurio aiheuttaa vasem-
man puolen ja vasemman puolen aivovaurio taas oikean puolen raajahalvauksen, tuntohairi-
Oita ja nakodkenttapuutoksen. Oikean aivopuoliskon yleisimpia hairidita ovat tarkkaavaisuu-
den, havaitsemisen, ndkdmuistin ja sairauden tiedostamisen vaikeudet. Vasemman aivopuo-
liskon yleisimpia hairiota taas ovat kielelliset toiminnot, kuten lukemisen, kirjoittamisen ja las-

kemisen vaikeudet seka tahdonalaiset liikkeet.

2.4 Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus

Pitkasen ja Jakalan (2020) julkaiseman artikkelin mukaan 40-50 % aivoverenkiertohairioon
sairastuneista tarvitsee intensiivista kuntoutusta alkuvaiheessa ja hyotyisi varmuudella kun-
toutuksesta moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa. AVH-potilaiden kuntoutuksen jarjesta-
misessa olisi kehitettavaa, koska valitettavan moni jaa onnistuneen alkuvaiheen hoidon jal-
keen ilman kuntoutusta. Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksen hyodysta on vaikuttavaa
nayttéa, kuitenkin sen toteutus Suomessa vaihtelee (Arokoski, ym., 2015, s. 242). Potilaat
siirtyvat sairastumisen jalkeen hyvin varhaisessa vaiheessa neurologian osastoilta terveys-
keskuksien vuodeosastoille, joissa ei usein ole mahdollisuuksia toteuttaa moniammatillista
kuntoutusta. Aivoverenkiertohairiopotilaille suunnatuissa kuntoutusyksikoissa tapahtuvalla
hoidolla ja kuntoutuksella on myonteisia vaikutuksia kuntoutukseen, mika nakyy lyhyempina
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hoitoaikoina, pitkdaikaisen laitoshoidon tarve vahenee, kuolleisuus vahenee seka toiminta-

kyky ja elamanlaatu paranevat.

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus on tarkeaa aloittaa heti, kun se on mahdollista, koska
silld saavutetaan paras tulos (Riekkinen-Kettunen, 2021). Moniammatillinen asiantuntija-
ryhma arvioi, kuka hyotyy kuntoutuksesta. Moniammatilliseen asiantuntijaryhmaan kuuluvat
sairaanhoitaja, 1aakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityontekija
seka neuropsykologi. Tarkea osa kuntoutusta on potilaan ja omaisen riittava tiedonsaanti.
Jos yhteistyon osapuolilla, potilaalla ja laheisilla, ei ole yhteisymmarrysta tavoitteista, toimin-

takaytannoista ja padmaarasta, jaavat yhteistydn hyoddyt vahaiseksi (Helminen, 2017, s. 21).

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuminen on yksildllista, ja siihen vaikuttavat aivovaurion
laajuus seka vaurion sijainti (TAYS, 2018b). Osa kuntoutuu nopeasti ja osa taas tarvitsee pi-
dempaa kuntoutusta seka tukitoimia, pieni osa tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa. Kuntoutu-
minen perustuu plastisuuteen eli aivojen muovautumiskykyyn. Aivojen hermosolut kasvatta-

vat uusia yhteyksia seka aivojen toiminta voi jarjestya uudelleen.

Osastolla potilaan kuntoutus aloitetaan heti, kun l1aakari antaa siihen luvan (TAYS, 2018b).
Potilaan kuntoutusta tuetaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa kuntouttavan hoitotyon seka
terapioiden keinoin. Omaiset ovat tarkeaa ottaa mukaan hoitoon, jolloin hekin saavat myoés
tukea ja ohjausta seka potilaan kuntoutukseen etta tukemiseen, silla kuntoutuminen jatkuu
viela kotona. Sairastumisen jalkeen elamanlaatu voi heiketa sairastuneella ja hanen laheisil-
l&aan sairastuneen masennuksen, heikon fyysisen suorituskyvyn ja kognitiivisten hairididen
takia. Halvauksen vaikeus on my0s osatekija elamanlaadun heikkenemiseen (Arokoski, ym.,
2015, s. 240). Erityisesti puolison taakka kasvaa, koska sairastuneen persoona voi muuttua
seka sosiaalinen kanssakayminen heikentya. Edella mainitut asiat voivat vaikuttaa parisuh-
teeseen ja seksuaalisuuteen. Naiden asioiden vuoksi on hyva kiinnittaa huomiota sairastu-

neen lisaksi laheisten hyvinvointiin.

Aivoverenkiertohairid aiheuttaa noin puolella sairastuneista neurologisia ongelmia (Arokoski,
ym., 2015, s. 232). Sairastuneista 40 % vaatii pidempaa kuntoutusta ja jopa noin 10-20 %
tarvitsee sairastumisen jalkeen lahes taydellista hoivaa. Useimmat sairastuneista tarvitsevat
alkuun apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa, henkilokoh-
taisessa hygieniassa, likkumisessa ja ruokailussa (mts. 234). Useimmat kuntoutuvat niin,

etta he selviavat itsenaisesti paivittaisista toiminnoista. Noin 8—-28 % on viela vuodenkin



14

kuluttua riippuvaisia toisen avusta. Sairaudesta toipumista on vaikea ennustaa, koska se on
niin yksildllista. Nopein kuntoutuminen tapahtuu ensimmaisten kolmen kuukauden aikana,

mutta voi jatkua viela jopa vuosien ajan. Kuntoutuminen puhehairiosta tapahtuu nopeimmin
ensimmaisten kolmen kuukauden aikana, kognitiivisten hairididen korjaantuminen tapahtuu

yleensa ensimmaisen vuoden aikana.
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3 POTILAAN OHJAUS

3.1 Potilasohjaus hoitotyossa

Potilasohjaus on yksi merkittavimmista asioista hoitotyossa. Potilasohjaus on yksi osa poti-
laan hyvaa ja asianmukaista hoitoa terveydenhuollossa (Terveysportti, 2014 ). Potilaalla on
oikeus lain mukaan saada riittavasti tietoa omasta hoidostaan. Tama edistaa potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja yhteisymmarryksessa tehtavaa hoitoa terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa.

Potilasohjaus on tarkeaa, koska silla pyritdan tukemaan potilaan omia voimavaroja, jotta poti-
las pystyisi hoitamaan itseaan paremmin, selviytyisi hoitoon liittyvista tilanteista ja pystyisi ot-
tamaan enemman vastuuta omasta hoidosta ja terveydentilastaan (Lipponen, 2014, s. 14).
Tutkimuksien mukaan hyvin suunniteltu ja toteutettu potilaslahtoinen ohjaus vahvistaa poti-
laan tiedollisia valmiuksia terveydentilastaan tai sairaudesta, vahentaa uusia sairaalahoito-

jaksoja ja vahvistaa potilaan selviytymista kotona.

Potilasohjaus on potilaan ja terveydenhuollon henkildston valista toimintaa, joka tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Eloranta ym., 2014). Potilasohjauksen vaativuuteen
terveydenhuollon henkildston nakokulmasta vaikuttavat muun muassa lyhentyneet hoitojak-
sot ja polikliinisen hoidon lisdantyminen. Kun potilaita kotiutetaan yha nopeammin hoitojak-
soilta kotiin, tama merkitsee sita, etta potilaiden oma vastuu hoidossa lisaantyy. Potilasoh-
jauksessa tama merkitsee sita, etta ohjauksen tulee entista enemman kohdistua yksiloon ja

hanen tarpeidensa tunnistamiseen.

Potilasohjaus alkaa heti potilaan tullessa osastolle ja on alkuun paaosin sairaanhoitajan vas-
tuulla, koska sairaanhoitajat ovat potilaan kanssa usein kontaktissa pidempikestoisesti (Esko-
lin ym., 2021, s. 110). Turun yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivat
tarkeana potilaiden tietoisuutta hoidosta ja voinnistaan ja olivat sitd mielta, ettd se on potilaan

oikeus ja he kokevat ahdistusta seka pelkoa sairauteen liittyen.

Hyva potilasohjaus rakentuu potilaan omiin tarpeisiin tiedosta, siina otetaan huomioon tausta-
tekijat ja potilaan itse esille tuomat tarkea asiat (Lipponen, 2014, s. 18). Potilasohjauksessa
on tarkea lahestya potilasta potilaslahtdisesti, silla se lisda potilaan omaa mahdollisuutta

osallistua hoitoonsa, potilaan tiedolliset valmiudet ja hoito-ohjeiden noudattaminen
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parantuvat ja potilaslahtdisyys vahentaa sairauden oireita ja lisaa tyytyvaisyytta. Ohjauksen
tulee vastata potilaan tarpeita ja olla tarpeeksi vaikuttavaa. Hyvan potilasohjauksen edellytyk-
sena on riittavat resurssit hoitohenkilokunnan, materiaalien ja tilojen suhteen. Riittamaton
aika potilasohjauksessa aiheuttaa potilaissa tyytymattomyytta ja nain ollen heikentaa ohjauk-
sen laatua (mts. 20). Hyva potilasohjaus edellyttaa myos hoitohenkilokunnalta riittavaa am-

mattitaitoa ja osaamista toteuttaa ohjausta seka kehittaa ja yllapitda ohjaustaitoja (mts. 23).

Potilasohjaus on avain pitkaaikaisiin potilastuloksiin (Morris, 2022). Sairaanhoitajilla on monia
velvollisuuksia. Sairaanhoitajat tydskentelevat usein lyhytaikaisessa yksikdssa ja hoitavat po-
tilaita, joilla on monia eri sairauksia. Voi olla vaikea saada riittdvasti aikaa potilasohjaukseen,
ja potilaita joudutaan ohjaamaan vahemman kuin ihanteellisissa olosuhteissa. Sairaanhoita-
jalla on tarkea rooli potilasohjauksessa, koska hoitajan tulee ohjauksen avulla lisata potilaan
tietamysta ja luottamusta niihin taitoihin, joita tarvitsee sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Aina
potilasohjaus ei takaa, etta potilaat ymmartavat tai tietavat, mita seuraavaksi tehda. Esimies-
ten tulisi tarjota enemman koulutuksia taitojen kehittdmiseen. Sairaanhoitajan tulisi myos
hyodyntaa yksikdssa olevia resursseja, esimerkiksi kysya kokeneemmalta hoitajalta vinkkeja

ja strategioita potilasohjaukseen.

Ohjaustilanteessa on hyva pitaa asiat yksinkertaisena, eika kayttaa laaketieteellisia termeja
tai lyhenteita (Morris, 2022). Lisaksi tulee huomioida kommunikaatioesteet, esimerkiksi nako-
tai kuulovamma seka kognitiiviset ongelmat seka varmistaa viela, etta potilas on ymmartanyt
ohjeet. Jotkut terveytta edistavat elamantapamuutokset ovat haastavia ohjata, kuten ruoka-
valio, tupakanpolton lopettaminen tai alkoholin vahentaminen. Ne eivat todennakoisesti
muutu, ellei potilas ole tietoinen siita, kuinka ne vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. Sai-
raanhoitajan tehtava on saada potilas miettimaan asiaa ja sen jalkeen tiedostamaan ongel-

man olemassaolo.

HoitotyOssa potilasohjauksen tavoitteena on hyvan ja ajantasaisen tiedon tarkka ja arvioitu
kayttaminen (Eloranta & Virkki, 2011, s. 22). Potilaat arvostavat tiedon luotettavuutta ja tark-
kuutta. Tiedon tulee olla potilaalle merkityksellista ja tarpeellista ja hoitajan tulee esittaa asia
niin, etta potilas ymmartaa tiedon. Hoitotyd perustuu tieteelliseen tietoon eli sen tavoitteena
on toimia eettisesti hyvaksytysti seka kayttaa taloudellisesti kestavia toimintatapoja (mts. 23).
Nayttdoon perustuvan tiedon tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytannot ja hoidon laadun ta-
kaaminen. Nayttédn perustuvaa tietoa tulee kayttaa aina, kun kasitellaan potilaan hoitoon liit-

tyvaa ongelmaa, potilaan auttamismenetelmien etsinnassa seka potilaan hoitotyon tulosten
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arvioinnissa. Hoitotydon ammattilaisilla on myos vastuu kehittaa omaa tietoa perustuen ajanta-
saiseen tutkimustietoon (mts. 24). Nayttoon perustuva toiminta vaatii hoitotydon ammattilaisilta
taitoa seurata ja etsia tarkeaa tietoa, perehtya ja analysoida sita seka taitoa perustella omat

nakokulmat potilaille ja toisille ammattilaisille.

Ohjausta tulee antaa potilaan lisdksi myos hanen laheisilleen, silla tutkimusten mukaan la-
heisten tuella on merkittava vaikutus sairauden kanssa selviamiseen. (Virtanen, 2014, s. 28).
Tutkimukset osoittavat myos, etta laheiset jaavat yleensa liilan pienelle huomiolle, eivatka saa
tarpeeksi tietoa ja ohjausta. Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan elamantilanteen li-
saksi myos laheisten elamantilanne ja tarjota heille mahdollisuus keskustella mahdollisista
ongelmista (mts. 30). Keskeista potilasohjauksessa ja tiedon jakamisessa potilaan ja hanen
laheistensa kanssa on, etta tieto on merkityksellista yksildlliseen tilanteeseen nahden (mts.
31.) Terveydenhuollon ammattilaisten tulee myds tunnistaa potilaan ja laheisten yksildlliset
ohjaustarpeet, joiden pohjalta valitaan tarkoituksenmukaiset ja parhaimmat tiedonjakamisen
menetelmat. Ohjauksesta saatu tieto auttaa laheisia ymmartamaan hoidossa olevan potilaan
tilannetta paremmin ja saamaan kasityksen omasta roolista hoitoprosessissa (mts. 32). La-
heisten riittava tieto auttaa myos osallistumaan potilaan hoidolliseen paatoksentekoon. La-
heisten tarve tiedonsaannille painottuu konkreettiseen tietoon sairaudesta seka henkiseen

tukeen.

3.2 Aivoverenkiertohairiopotilaan ohjausmenetelmat

Potilasohjaus rakentuu potilaan tarpeiden ja tarkeiden asioiden ymparille, jotka potilas nostaa
esille (Kyngas ym., 2007 s. 26). Hoitajan on myds tarkea tunnistaa ja arvioida potilaan oh-
jaustarpeet yhdessa potilaan kanssa. Potilaan taustatekijoiden huomioiminen on myos tarkea
osa potilasohjausta. Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat potilaan sukupuoli, ika seka sairau-
den- ja terveydentila (mts. 29). Nama fyysiset taustatekijat saatelevat sita, kuinka potilas pys-
tyy vastaanottamaan tietoa ja ohjausta. Potilasohjauksessa on tarkea ottaa huomioon, mita
asioita kasittelee potilaan kanssa ensisijaisesti ja mitd voidaan ottaa kasittelyyn vasta myo-
hemmin. Potilaan sairastuminen ja sen lapikayminen vaikuttavat kykyyn vastaanottaa tietoa
tai keskittyminen saattaa olla heikkoa (mts. 30).
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Potilasohjauksessa psyykkisista taustatekijoita tulee erityisesti ottaa huomioon potilaan oma
kasitys terveydentilastaan, odotukset, mieltymykset, tarpeet, terveysuskomukset, oppimista-
vat ja motivaatio (Kyngas ym., 2007 s. 32). Motivaatio on yksi tarkeimmista asioista silla se
vaikuttaa siihen, kuinka potilas vastaanottaa ja omaksuu tiedon ohjauksessa. Hoitajan on
my0s rakennettava ohjaustilanne sellaiseksi, ettd se motivoi potilasta parhaalla mahdollisella
tavalla. Potilaan edelliset kokemukset ja terveysuskomukset vaikuttavat siihen, kuinka han
vastaanottaa ohjauksen (mts. 33). Potilaalla voi olla vahvoja uskomuksia ja mieltymyksia tiet-
tyja asioita kohtaan, jolloin potilasohjaus voi jaada tehottomaksi. Potilaan ja hoitajan odotus-
ten ohjauksesta tulisi kohdata, jolloin keskusteleminen ohjaustarpeista on tarkeaa. Hoitajan
tehtavana on tunnistaa potilaan tarpeet. Oikean oppimistavan Idytaminen vaatii tutustumista
potilaan taustatekijoihin ja keskustelemista yhdessa potilaan kanssa (mts. 33—34). Potilas voi
oppia asioita tekemalla, visuaalisesti, kielellisesti, kuuntelemalla tai asiakokonaisuuksien ja

yksityiskohtien hahmottamisella.

Sosiaaliset taustatekijat muodostuvat sosiaalisista, uskonnollisista, etnisista, kulttuuritaustai-
sista ja eettisista asioista (Kyngas ym., 2007 s. 35). Nama kaikki vaikuttavat potilaan toimin-
taan ja siihen, kuinka potilasohjauksessa lahestytaan asioita. Jotta hoitaja voi tukea potilaan
yksilollisyytta ja kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta, hoitajan tulee pystya tunnistamaan oh-

jauksen lahtokohdat. Potilaan laheisten rooli tulee varmistaa eli millaiset suhteet potilaalla on
laheisiin ja kuinka he voisivat tukea potilasta hoidon aikana (mts. 36). Potilaan tahtoa tulee

kuitenkin kuunnella ensisijaisesti, jos potilas ymmartaa oman hoitonsa toteuttamisen tarkey-

den ja sita koskevan vastuun.

Potilasohjaustilanteessa ymparistoon liittyvat taustatekijat voivat joko tukea tai heikentaa poti-
lasohjausta (Kyngas ym., 2007 s. 36). Naita tekijoita ovat fyysinen ymparistd, hoitotyon kult-
tuuri ja ihmissuhdeymparistd. Suuren merkityksen potilaaseen tekee se tila tai huone, jossa
toteutetaan ohjaus. Fyysinen ymparistd on jokin tila, esimerkiksi potilashuone tai asiakkaan
koti (mts. 37). Tilassa, jossa toteutetaan potilasohjausta, tulee olla kaikki tarvittava materiaali
ohjaukseen, seka siella pitaa pystya keskittymaan asiaan ilman hairiéta tai keskeytyksia. Ym-
paristd ei mydskaan saa aiheuttaa potilaalle huonoja ajatuksia tai pelkoja. Ohjaukseen kay-
tetty vahainen aika ja kiire on yksi potilasohjausta hankaloittavista tekijoista, jotka liittyvat
psyykkiseen ilmapiiriin. Kiire vaikuttaa potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen alenta-
vasti seka suunnitelmallisuuden laatuun. Potilasohjauksen onnistumisen edellytyksena on Kii-

reeton ja rauhallinen ymparistd. Luottamuksellinen ja molemminpuolinen vuorovaikutus
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vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen ymparistoon ja luo nain pohjan hyvalle potilasohjaukselle
(mts. 38).

Ohjausta voidaan toteuttaa yksild- ja ryhmaohjauksena ja ohjauksessa voidaan hyodyntaa
erilaisia ohjausmateriaaleja (Kyngas ym., 2007 s. 74). Ohjaus tapahtuu usein suullisesti, vuo-
rovaikutustilanteessa on mahdollisuus kysymyksiin ja tuen saamiseen seka oikaista mahdolli-
set vaarinkasitykset. Yksiloohjaus koetaan tehokkaampana menetelmana, mutta se vie
enemman hoitajien aikaa. Yksiloohjauksessa pystytaan vastaamaan paremmin asiakkaan
tarpeisiin. Ryhmaohjauksesta taas asiakas saa vertaistukea, mika auttaa jaksamaan seka
tukee tavoitteiden saavuttamista (mts. 104). Ryhmaohjauksessa pystytaan jakamaan tietoa

useammalle asiakkaalle kerralla, ja se tekee siita taloudellisempaa.

Suullisessa potilasohjauksessa ensimmainen kontakti on tarkea (Eloranta & Virkki, 2011, s.

54). Ensimmaisessa kohtaamisessa potilaalle muodostuu kasitys hoitajasta, ja se luo perus-
tan tilanteen ilmapiirille. Potilas pystyy kasittelemaan rajallisen maaran tietoa kerralla, minka
vuoksi ohjaustilanne kannattaa rajata keskeisiin asioihin (mts. 22). Ymparistolla on suuri vai-
kutus ohjaustilanteeseen (Kyngas ym., 2007, s. 36—37). Onnistunut ohjaustilanne vaatii rau-

hallisen ja kiireettoman ympariston, jossa ei ole keskeytyksia ja hairiotekijoita.

Suullinen ohjaus ei aina riita, vaan tarvitaan tueksi kirjallinen ohjeistus (Torkkola ym., 2002 s.
24). Kirjallisten ohjausten tarve on lisaantynyt, potilaat haluavat enemman tietoa sairaudes-
taan ja sen itsehoidosta. Hoitokaytantdjen muuttumisen vuoksi hoitoajat jaavat lyhyeksi. Sen
seurauksena henkilokohtainen ja suullinen potilasohjaus jaa vahaiseksi, kirjallisilla ohjeilla on
hyva tadydentaa ohjausta (mts. 6). Tarkea kayttokohde kirjallisille ohjeille on kotiutusohjeet
(Kyngas ym., 2007 s.124). Potilaat pystyvat tukeutumaan ja tarkastamaan tietoja itsekseen
myohemmin Kirjallisista ohjeista suullisen ohjauksen lisaksi. Hyvassa potilasohjeessa ede-
taan loogisessa jarjestyksessa (Hyvarinen, 2005). Tekstin tulee olla selkeaa ja helposti ym-
marrettavissa seka perusteltua. Edella mainittuja edistavat tekstin oikeinkirjoitus ja ohjeen ul-

koasu.

Potilasohjausta voidaan toteuttaa audiovisuaalisesti eli erilaisten teknisten laitteiden avuilla
kuten tietokoneohjelmien, videoiden, danten ja puhelimen valityksella (Kyngas ym., 2007 s.
116). Video-ohjauksesta hy6tyvat useimmiten sellaiset potilaat, joiden on hankala lukea kirjal-
lista materiaalia, ja nakdvammaiset taas hyotyvat yleensa aanen avulla tapahtuvasta ohjauk-

sesta. Audiovisuaalinen ohjaus helpottaa myos tiedon kulkua omaisille (mts. 117).
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Menetelmaa kaytetaan kuitenkin vahemman vaikuttavana kuin muita potilasohjausmenetel-

miad. Audiovisuaalisen ohjauksen kustannukset ja rajoitteet hankaloittavat sen kayttoa.

Demonstrointi eli konkretisointi on nayttamalla opettamista ja yksi potilasohjausmenetelmista
(Kyngas ym., 2007 s. 129). Sen avulla voidaan havainnollistaa potilaalle jonkin asian tekemi-
nen. Havainnollistaminen ja harjoittelu ovat tarkeitda menetelmia motoristen taitojen ja kaytan-
teiden opetteluun kuten injektion pistaminen tai inhalaattorin kayttaminen. Ennen demonst-
raatiota potilas tulee hyvin informoida asiasta, tarkoituksesta ja eri vaiheista seka mita vali-
neita tarvitaan. Hyvalle ja onnistuneelle demonstraatiolle on tarkeaa, etta se on valmisteltu
hyvin. Demonstraatio sopii hyvin yksilo- tai pienryhmaohjaukseen. Potilas saa demonstraa-
tion avulla omakohtaisen kokemuksen asian oppimisesta ja tekemisesta kaytannodssa (mts.
130). Mydnteinen ja kannustava ilmapiiri on tarkea onnistuneen lopputuloksen saamiseksi.
Hoitajan on myos tarkea antaa palautetta potilaalle, jotta ei synny vaaria toimintatapoja. Ly-
hyet harjoittelukerrat luovat potilaalle myonteisen oppimiskokemuksen ja vahvistavat itseluot-

tamusta.

Asiakkaan motivointi perustuu ammattilaisen ja asiakkaan valiseen yhteistyohon (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos, THL, 2020). Motivointi on kumppanuutta ja vuorovaikutusta, jonka
avulla rakennetaan seka yllapidetaan yhteytta ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Luottamuk-
sellisen suhteen luomisen jalkeen saadaan asiakas paremmin puhumaan. Ammattilaisella
tulee olla kykya avoimeen keskustelun luomiseen, asiakkaan kuuntelemiseen seka kyky vah-
vistaa ja heijastaa osaa muutospuheista takaisin. Motivoinnissa ammattilaiselta vaaditaan tai-
toa nahda tilanteen kokonaisuus seka malttia, ennen kuin asiakas itse hahmottaa oman tilan-
teen ja tavoitteet muodostuvat. Sen jalkeen tehdaan yhdessa suunnitelma, johon asiakkaan
tulee sitoutua. Motivoivassa keskustelussa on tavoitteena |0ytaa seka vahvistaa asiakkaan
motivaatiota elamantapamuutokseen (Jarvinen, 2020). Menetelman periaatteena on saada
potilas tunnistamaan muutoksen tarve seka pohtimaan keinoja muutoksen toteuttamiseen.
Suora kehotus elamantapamuutokseen saa yleensa aikaan vastareaktion. Keskustelussa tu-
lee kartoittaa potilaan omat arvot, paamaarat, resurssit ja tavoitteen merkitys. Motivoivan
haastattelun keskeisia periaatteita ovat empatia, usko, ristiriidan korostaminen nykyisen ja
tavoitteen valilla seka myonteisyys. Motivoivan haastattelun perusmenetelmia ovat avoimet

kysymykset, reflektoiva kuuntelu seka suunnitelman tekeminen.

Motivaatio on tarkeaa potilasohjauksessa, silla se vaikuttaa tietoiseen ja tiedostamattomaan

oppimiseen ja kayttaytymiseen (Kyngas ym., 2007 s. 62). Sen avulla potilas toimii kohti omaa



21

asetettua paamaaraa ja tavoitetta. Motivaatiossa tarkeinta on paamaara ja tavoite seka kei-
not, milla siihen paastaan. Potilasohjauksessa hoitajan tehtavana on auttaa potilasta asetta-
maan tavoite, joka on konkreettisesti saavutettavissa, ja Ioytamaan keinot siihen paase-
miseksi. Osalla potilaista saattaa olla tavoite jo valmiina mielessa. Tavoitteen on tarkea olla
merkittava potilaalle. Motivaation sailymisen kannalta on tarkeaa, etta tulee onnistumisia ja
oivaltamisia etenemisen suhteen (mts. 64). Etenemista pystytaan seuraamaan esimerkiksi

mittausten ja muutospaivakirjan avulla.

Teach-back on menetelma, jossa hoitaja pyytaa ohjauskeskustelun aikana potilasta kerto-
maan omaan sairauteen liittyvat keskeiset asiat, ja samalla hoitaja arvioi, kuinka hyvin potilas
on ymmartanyt ne (Dinh ym., 2016, s. 210; Siltanen & Virtanen, 2017, s. 1). Sen perusteella
tiedetaan, tuleeko ohjauskeskustelua viela jatkaa ja kerrata, kunnes potilas ymmartaa tilan-
teen ja hallitsee omahoidon. Menetelmalla voidaan lisata pitkaaikaissairaan tietamysta
omasta sairaudesta ja parantaa sitoutumista hoitoon seka laakehoitoon ja lisata myos oma-
hoidon taitoja. Vuonna 2017 julkaistussa Hotus-nayttovinkissa todettiin, ettd Teach-back -oh-
jausmenetelma on hyddyllinen pitkaaikaissairaan potilaan ohjauksessa (Siltanen & Virtanen,
2017, s. 1-2). Se lisaa potilaiden ymmarrysta omasta sairaudesta ja lisda sitoutumista sen

hoitoon.
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4 PEREHDYTYKSEN TARKEYS HOITOTYOSSA

Hoitoalan ammattilaisiksi kehittyminen alkaa jo koulussa opiskellessa, joten opiskelijoiden pe-
rehdyttajilla on tarkea rooli opiskelijoiden ammatillisen tietamyksen ja osaamisen kehittami-
sessa (Mikkonen, 2019). Jokaisen terveydenalan ammattilaisen vastuulla on hoidon laatu ja
turvallisuus (Helovuo ym., 2012). Perehdytyksessa on hyva painottaa, etta tydskennellessa
tarkkaavaisuus ja huolellisuus on tarkeaa virheiden valttymisen kannalta. Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista saatelee terveydenhoitoalan ammattihenkildiden toimintaa, ja sen kes-
keinen tarkoitus on taata potilasturvallisuus ja laatu terveydenhuollon palveluissa (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 1§).

Jokaisella hoitajalla on oikeus perehdytykseen seka tarvittaessa taydennyskoulutukseen
(Sairaanhoitajat, i.a.-a). Tydnantajan ja esimiehen vastuulla on se, etta perehdytysasiat ovat
kunnossa, eli perehdytys olisi suunnitelmallista seka se pystyttaisiin toteuttamaan. Tyoturval-
lisuuslain 14§ velvoittaa, etta tydnantajan on annettava riittdvasti perehdytysta tyéhon (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002). Perehdytyksella varmistetaan tyontekijan opastus tyéhon, tyépai-
kan toimintaan, tyoturvallisuuteen seka valineisiin. Tyontekijalle annetaan tarvittaessa tay-
dennysta perehdytykseen. Perehdytyksessa saadun tiedon pohjalta pystytaan nopeuttamaan
tydntekijan osaamisen kehittymista, nakemyksia seka asennetta, ja saadut tiedot syventyvat
tydskennellessa (Makisalo-Ropponen, 2016, s.74—75). Perehdytyksella pystytdan vaikutta-
maan uuden tyontekijan sosiaalisiin suhteisiin, tyosta suoriutumiseen seka vahentamaan

hankalia tilanteita tydpaikalla. Se parhaimmillaan vahentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta.

Tehy-lehdessa julkaistussa tutkimuksessa kerrotaan, etta hyva perehdytys on kahdesta vii-
kosta neljaan viikkoon (Oksanen, 2017). Uuden tyontekijan saapuessa pitaisi kayda tyonteki-
jan, esimiehen ja perehdyttajan kanssa keskustelu siita, mitka ovat uuden tyontekijan tausta
ja hanen osaamisensa. Sen perusteella tiedetaan, mihin kannattaa perehdyttamisessa kayt-
taa enemman aikaa. TyOyhteisdn olisi hyva miettia etukateen, mitka asiat pitaisi oppia nope-
ammin ja mitka asiat voisi jattaa myohemmalle. Nain perehdytysajassa kaytaisiin lapi mah-
dollisesti tarkeimmat asiat, joista uusi tyontekija saa tyokalut tehda kyseisen yksikon hoito-
tyota. Esimiehen ja tydyhteison tulee olla kiinnostuneita perehdytyksen tasosta, jotta saa-
daan uusia hoitajia téihin ja heidat pysymaan tydssaan. Hoitajan ammatillisuuteen ja velvolli-

suuksiin kuuluu perehdyttaa kollegoita.
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Vaitoskirjatutkimuksen mukaan onnistuneen perehdytyksen edellytykset ovat perehdyttajan
ja tyoyhteison sitoutuminen perehdytykseen, perehdyttajan asenne tehtavaan ja omaan tyo-
hon seka yhteisollisyys (Lindfors, 2023, s. 48). Epaonnistunut perehdytys koostui monimut-
kaisista vuorovaikutussuhteista, resurssien puutteesta perehdytykseen seka organisaation
rakenteellinen ja toiminnallinen ongelma oli osatekija. Tutkimus tehtiin perehdyttgjille ja vas-
tavalmistuneille sairaanhoitajille. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat paasaantoisesti
saaneensa riittdvaa perehdytysta (mts. 56). Kuitenkin lahes puolet perehdytettavista koki joi-
tain ongelmia perehdytyksen aikana, ja usein ne liittyivat perehdyttajan vaihtuvuuteen. Lop-
pukeskustelu jai kolmasosalla kdymatta ja jatkuvaa palautetta olisi kaivattu enemman. Pereh-
dyttajat olivat motivoituneita, mutta tydyhteiso olisi voinut olla kiinnostuneempi perehdytyk-
sesta. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat paasseensa mukaan tyoyhteisdon ja pereh-
dytyssuhde oli tasavertaista yhteistyota, jossa tapahtui oppiminen ja ammatillinen kehitys pe-

rehdyttajan perehdytystaitojen kautta.

41 Taydennyskoulutus

Lainsaadanndssa velvoitetaan tydnantajaa mahdollistamaan tyontekijan lisa- ja taydennys-
koulutukset, seka tydntekijalla on vastuu pyytaa koulutuksia tarpeen mukaan (Rytkdnen &
Sillanpaa, 2024). Tydnantajalla on vastuu taydennyskoulutuksista, joiden avulla pidetaan ylla
seka kehitetaan hoitajien ammattitaitoa. Tyonantaja mahdollistaa lisdkoulutukset seka selvit-
taa mahdolliset koulutusten rahoitukset. Myos hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien oman alan taydennyskoulutuksista taatak-
seen henkiloston ammatillisen kehittymisen (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), i.a.-a).
Tyontekijalla on kuitenkin vastuu arvioida omaa tadydennyskoulutuksen tarvetta ja velvollisuus
myds itse ottaa lisdkoulutuksen tarve esille tydnantajan kanssa (Rytkénen & Sillanpaa,
2024). Jos tyotehtavat muuttuvat tai lisdantyvat, tulee tydnantajan varmistaa, etta tyonteki-

jalla on riittdvasti osaamista ja tarjota tarpeen mukaan lisakoulutusta.

Tehyn suositus ammatillisista lisa- ja taydennyskoulutuksista tyontekijalle vuosittain olisi mini-
missaan 4—6 paivaa palkallisena, kestoltaan koulutuspaivat olisivat vahintaan 6 tuntia (Rytko-
nen & Sillanpaa, 2024). Lisakoulutuksen tarve vaihtelee kuitenkin vuosittain. Lisdkoulutuksen

maaraan vaikuttavat tydontekijan osaaminen, toimenkuva tai sen muuttuminen ja ammatillinen
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kehittymistarve. Taydennyskoulutuksen valinnassa on huomioitava tyontekijan aiempi koulu-
tus, tyon vaativuus ja toimeen liittyvat tehtavat (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023, 98). Koulutusten lisaksi tydnantaja pitaa vuosittain osaamistavoite- ja arviointikes-
kustelun tyontekijan kanssa, mika voidaan pitaa tarvittaessa useamminkin (Rytkénen & Sil-
lanpaa, 2024).

Sosiaali- ja terveysalalla on mahdollisuus oppia jatkuvasti lisaa koulutusten avulla oman mie-
lenkiinnon mukaan, mika onkin vetovoimainen tekija sosiaali- ja terveysalalla (Rytkonen &
Sillanpaa, 2024). Tyonantajan tulee mahdollistaa urapolulla eteneminen ja tydntekijalle tulee
antaa mahdollisuus hakea ammattikorkeakouluun tai ylempaan ammattikorkeakoulututkin-
toon. Lisa- ja taydennyskoulutusten tulee olla sisalléltaan tarkoituksenmukaisia. Koulutuksen

jalkeen pitaa varmistaa, etta koulutuksesta saatu osaaminen ja tieto jaetaan tyoyhteisdssa.

4.2 Itsendainen ammattitaitoa edistava opiskelu

Sairaanhoitajilla on mahdollisuuksia edeta urallaan, ja tarjolla on runsaasti erityyppisia tyo-
paikkoja (Sairaanhoitajat, i.a.-b). Terveydenhuollossa tulee jatkuvasti muutoksia, joten sai-
raanhoitajan tulee jatkuvasti kehittaa itseaan taydennyskoulutusten avulla. Sairaanhoitajat
voivat tyoskennella sairaanhoidollisen tyon lisaksi muissa tyotehtavissa, kuten esimerkiksi
asiantuntija-, kouluttaja-, tutkimustyo-, kehittamisty6-, esimies- ja politiikkatehtavissa. Sai-
raanhoitaja voi edistdd omaa ammattitaitoa erikoistumiskoulutuksella ja ylemmalla korkea-
koulututkinnolla. Erikoistumiskoulutuksesta saadaan vahvaa ja asiantuntevaa kliinista osaa-
mista seka koulutuksessa korostuu oman alan kehittdminen ja tutkimusten seuraaminen. Sai-
raanhoitaja voi mahdollisesti koulutuksen jalkeen pitaa erikoisalan vastaanottoa. Vuonna
2020 Tehy kysyi jaseniltdan heidan kokemuksiaan erikoistumiskoulutuksista (Kurtti, 2021).
Vastanneista suunnilleen 70 % oli sairaanhoitajia. Vastanneista jopa 53 % oli uransa aikana
suorittanut jonkin erikoistumisen opinnon tai koulutuksen. Tuloksen perusteella sosiaali- ja
terveysalalla erikoistumiskoulutukset ovat suosiossa, ja ainakin tehylasia kiinnostaa yllapitaa
ja kehittaa omaa osaamistaan aktiivisesti. Suunnilleen 90 % suorittaneista koki koulutuksen

olleen vahintaan melko hyodyllinen oman toimenkuvaan liittyvien tehtavien kannalta.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon voi Suomessa suorittaa ammattikorkeakoulussa tai

yliopistossa (Sairaanhoitajat, i.a.-b). Ylempaan ammattikorkeakouluun vaaditaan vahintaan
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kaksi vuotta tydkokemusta hakukelpoisuudet tayttavalta alalta, yliopistoon sita ei vaadita
(Opintopolku, i.a.). Molemmat tutkinnot kestavat kaksi vuotta, ja tutkintoihin vaaditaan jokin
korkeakoulututkinto. Ammattikorkeakoulussa suoritetaan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(YAMK), jonka laajuus on 90 opintopistetta (Sairaanhoitajat, i.a.-b). Se tarjoaa valmiuden esi-
merkiksi asiantuntija- ja kehittamistehtaviin. Yliopistossa suoritettava ylempi korkeakoulutut-
kinto on maisterin tutkinto, joka on enempi tieteellista tutkimusta ja siihen perustuvaa ope-
tusta. Tehy on selvittanyt ylemman ammattikorkeakoulun suorittaneilta jaseniltaan syita,
miksi ovat hakeutuneet ylempaan tutkintoon (Makinen, 2022). Yli puolet vastasi syyn olevan
tyouralla eteneminen, lisaksi haluttiin kehittdd omaa osaamistaan. Tavoitteita oli koulutuksen
jalkeen tydskennelld esimiestehtavissa, asiantuntuja- tai kehittamistehtavissa, ja noin kym-
menes pohti opetustehtavia. Kyselyyn vastanneista 78 %:lla oli ylempi amk-tutkinto, 30 %:lla
maisteritutkinto ja 2 % jatkanut siita viela tohtoriksi. Vastauksissa nousi esille se, ettd YAMK-
tutkinnon arvostus ja sen tunnettavuus on vahaista tydelamassa, ja noin 60 % tydnantajista
suhtautui nihkeasti tutkintoon. Tydnantajan ajallisen tuen puute toi haasteita opintojen etene-

miseen.

Sairaanhoitaja voi hakea ladkkeenmaaraamisoikeuskoulutukseen, jos sairaanhoitajan tehta-
vaalue on sisaltanyt ladkkeen maaraamista 5-vuoden ajalla vahintdan 3 vuoden ajan (Sai-
raanhoitajat, i.a.-b). Koulutus on laajuudeltaan 45 opintopistetta. Suorituksen jalkeen pitaa
hakea erikoispatevyytta rajattuun ladkemaaraamisoikeuteen Valvirasta eli sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastosta. Laki maarittaa, mita laakkeita sairaanhoitaja voi rajatusti
maarata tiettyihin tauteihin kuten virtsatietulehdukseen, nielutulehdukseen, tartuntataudineh-
kaisyyn ja raskauden ehkaisyyn (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraami-
sesta annetun sosiaali- terveysministerion asutuksen muuttamisesta, 992/2019). Laissa on
myos maaritelty taudit, joihin sairaanhoitaja saa aloittaa laakityksen seka hoitosuunnitelman

mukaisen ladkityksen jatkaminen. Sairaanhoitaja ei voi maarata erityislupavalmistetta.

Duodecimin Oppiportissa terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista itsenaisesti hankkia
taydennyskoulutusta ja kehittdd omaa ammattitaitoaan (Duodecim, i.a.). Palvelu tarjoaa mo-

nipuolisesti verkkokursseja, laitekoulutuksia ja lisaksi sielta l10ytyy sahkoisia oppikirjoja, virtu-

aalitodellisuusharjoituksia seka webinaareja. Oppiportti tarjpaa monenlaisia tapoja opiskella,

kuten tekstien, kuvamateriaalien, videoiden, aanitiedostojen ja interaktiivisten harjoitusten

avulla.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajilta Seindjoen keskussairaalan neuro-
logian- ja hematologian osaston aivoverenkiertohairiopotilaan sairautta koskevan ohjauksen
nykytilannetta. Tavoitteena on kehittaa aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausta tutki-

mustulosten pohjalta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on AVH-potilaan sairautta koskeva potilasohjaus talla hetkella?

2. Millaista on hyva potilasohjaus AVH-potilaan hoitotyossa?

3. Mita kehitettavaa AVH-potilaan potilasohjauksessa on?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 Tiedonhaku

OpinnaytetyOssa kaytettiin Iahteina verkkomateriaalia ja painettuja julkaisuja. Lahteina pyrit-
tiin kayttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta tieto olisi mahdollisimman ajan-
kohtaista. Aineistoa kerattiin erilaisista tietokannoista, kuten SeAMKFinna-, Medic- ja CHI-
NAL-tietokannoista seka Terveysportista. Tutkittua tietoa etsittiin Duodecim-terveyskirjas-
tosta, Hoitotiede-lehdista, Oppiportista, ja lisaksi tutkittua tietoa 16ytyi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta. Tiedonkeruussa kaytettiin

Suomessa tehtyjen tutkimusten lisaksi kansainvalisia tietolahteita.

Aineiston keskeiset kasitteet olivat aivoverenkiertohairio ja potilasohjaus. Hakusanoina oli ai-
voverenkiertohairio, potilasohjaus, ohjausmenetelmat, potilaan suullinen ohjaus, potilaan kir-
jallinen ohjaus, ohjausprosessi, potilas, hoitotyd, neurologisen potilaan hoitotyd, tiedonsaanti-
oikeus. Hakusanojen ja niiden synonyymien loytamiseen on kaytetty YSA-sanastoa. Englan-
ninkielisina hakusanoina olivat cerebrovascular disorder-, stroke-, accident-, disease, patient

counselling, patient education, patient guidance, methods of guidance, nursing.

6.2 Yhteistyoorganisaatio

Seinajoen keskussairaalan neurologian ja hematologian osasto on erikoissairaanhoidon pal-
veluita tuottava osasto (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Osasto tarjoaa neurologisten
ja hematologisten sairauksien hoitoa, diagnostiikkaa, ehkaisya ja akuuttivaiheen kuntoutusta.
Potilaat saapuvat osastolle suurimmaksi osaksi paivystysosastolta, paivystyspoliklinikalta,
neuroteholta, muilta osastoilta tai sairaaloista. Vain pieni osa potilaista tulee osastolle kutsut-
tuina eli ennakoidusti. Neurologian ja hematologian osastolla on yhteensa 26 vuodepaikkaa.
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6.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyé toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritaan antamaan teoreettisesti jarkeva tulkinta tutkittavalle ilmidlle tai kuvaa-
maan tutkittavaa asiaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98). Laadulliseen tutkimukseen on tar-
kea valikoida sellaisia henkiloita, jotka tietavat tukittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon ja
joilla on kokemusta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olennaista maara vaan laatu.
Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille tutkittavien omaa nakdkulmaa asiaan (mts. 173).
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa merkitykset ja se, miten henkilot kokevat ja nakevat
todellisuuden (Kananen, 2017, s. 36). Laadullisessa tutkimuksessa ollaan usein suorassa
kontaktissa tutkittavan kanssa, tehdaan haastattelut tai mennaan havainnoimaan paikan

paalle.

Tehdessa tutkimusta laadullisella menetelmalla tulee sen sisaltaa teoriaa (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 23—-26). Laadullista menetelmaa kaytettaessa tulisi miettia, onko tutkimustyyppi em-
piirinen vai teoreettinen. Molemmilla tutkimustyypeilla voidaan tutkia samaa ilmidita, niiden
ero on ilmidn tarkastelun nakdkulma. Empiirisessa analyysissa korostuu aineiston keraamis-
ja analyysimetodi. Tutkimusmenetelman kuvailulla lukija voi tehda oman arvion tutkimuksesta
ja on oleellista tutkimustulosten uskottavuudesta. Teoreettinen analyysi painottuu uskotta-

vaan ja patevaan tapaan kayttaa aineistoa.

Tutkimusaineistoa keratessa nousee usein esille kysymys, miten paljon aineistoa tulisi ke-
rata, etta se olisi riittavan tieteellista, edustavaa seka sita pystyttaisiin yleistamaan ja erityi-
sesti olisi riittavaa opinnaytteeksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 97-98). Tutkimusresurssit
ovat ratkaiseva tekija tiedonantajien maarassa, kuten aika ja raha. Tutkimusresurssit vaikut-
tavat aineiston kokoamisen liséksi aineiston analyysiin. Analyysia ajatellen on eroa, haasta-
tellaanko esimerkiksi kaksi vai kaksikymmenta ihmista seka tehdaanko muistiinpanot vai nau-
hoitetaanko haastattelut. Opinnaytetyd on harjoitustyd ja sen tarkoitus on nayttdad osaaminen

omalta alalta, joten aineiston koko ei ole niinkaan merkittavin kriteeri.

Laadullinen tutkimusmenetelma oli talle opinnaytetyon kohderyhmalle sopiva menetelma,
koska tutkimuskohteena oli pieni tutkittava joukko. Laadullinen tutkimus tarkastelee yksittaisia
tapauksia, ja siina on olennaista tutkimukseen osallistuvien henkildiden oma nakokulma
(Puusa & Juuti, 2020, s. 76). Tutkittavien omat kokemukset ovat keskeisessa osassa, ja tutki-

muksen tavoitteena on antaa teoreettisesti jarkeva tulkinta ilmidsta, joka on tutkimuksen
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kohteena. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan tarkoituksenmukaista otantaa, jonka perus-
teella valitaan mukaan henkil6t, joilla on mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta tai henkiloita, jotka kuuluvat johonkin ryhmaan, mika on olennainen asia tutki-
muksen kannalta (mts. 84). Laadullisessa tutkimuksessa on merkittavaa saada selville osal-
listuvien henkildiden nakdkulma asiaan, joten on tarkoituksenmukaista suosia sellaisia mene-
telmia, missa tutkittavien aani ja nakdkulma paasevat hyvin esille (mts. 85). Taman vuoksi

erilaiset havainnointi- ja haastattelumenetelmat ovat tyypillisia aineistonkeruumenetelmia.

6.4 Aineiston keruu

Aineistonkeruun tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on saada aikaan materiaalia aineis-
ton analyysia varten sellaisesta nakokulmasta, joka on oleellista tutkimuksen kannalta ja joka
tuo esille sellaisia seikkoja, joita ei tunneta viela riittavasti tutkittavasta asiasta (Elo, ym.,

2022, s. 216.). Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin fokusryhmahaastattelun avulla, jossa

hyddynnettiin teemahaastattelun runkoa.

Fokusryhmahaastattelu on laadullisen tutkimuksen menetelma, joka toteutetaan valikoidussa
ryhmassa ryhmakeskusteluna haastattelijan pitamana (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1507).
Haastattelun runko on suunniteltu ennalta ja keskustelussa edetaan sen mukaan. Tavoit-
teena on saada erilaisia nakokulmia. Haastattelijan tulee huolehtia siita, etta haastateltavat
voivat esittaa erilaisia mielipiteita ja kasityksia. Fokusryhmahaastattelulla saadaan monipuoli-
nen ja rikas aineisto, joita ei muilla tutkimusmenetelmilla saa. Fokushaastattelussa ensimmai-
set hetket ovat kriittisia, koska lyhyessa ajassa on luotava harkittu, salliva ilmapiiri, laadittava
perussaannot ja asetettava keskustelun savy (Krueger, 2002, s. 4). Suurin osa ryhmakes-
kustelun menestyksesta johtuu tdman avoimen ympariston kehityksesta. Fokushaastatte-
lussa ei ole vaaria vastauksia, vaan pikemminkin erilaisia nakdkulmia. Voi vapaasti jakaa na-
kemyksia, vaikka ne poikkeaisivat siitd, mitd muut ovat sanoneet. On hyva kertoa siita, etta
ollaan kiinnostuneita seka negatiivisista kommenteista etta positiivisista kommenteista, ja toi-
sinaan negatiiviset kommentit ovat hyodyllisempia. Fokushaastattelussa edetaan seuraa-

vasti: yleiskatsaus aiheeseen, perussaannot ja ensimmainen kysymys.

Fokusryhmahaastattelussa saadaan tehokasta tietoa kayttamalla avoimia kysymyksia, valtta-

malla kaksiosaisia kysymyksia, valtetaan miksi-kysymysta ja kysytaan sen sijaan
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ominaisuuksista tai vaikutteista seka johdatellaan kysymyksissa takaisin kokemukseen eika
tulevaisuuteen (Kruger, 2002, s. 6). Haastattelussa kaytetaan erityyppisia kysymyksia, joita
ovat aloituskysymys, alkukysymys, siirtymakysymykset, keskeiset kysymykset ja loppukysy-
mykset. Satunnaiset kysymykset kannattaa saastaa keskustelun loppuun. Fokusryhmahaas-
tattelussa nousee usein esille uusia teemoja, jotka voivat olla merkittavia tutkimuskysymysten
kannalta (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1510). Haastattelussa pyritaan siihen, etta saataisiin

paljon keskustelua aikaan osallistujien kesken. Keskustelusta muodostuu tutkimusaineisto.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87). Siina
edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien ky-
symyksien varassa. Haastattelun etu on joustavuus, ja siind pystytaan toteuttamaan kysy-
myksia halutussa jarjestyksessa seka toistamaan niita tarpeen mukaan. Tarkeinta on kuiten-
kin saada mahdollisimman paljon tietoa asiasta. Haastattelun avulla pystyy toimimaan myos

havainnoitsijana eli keradmaan tietoa haastateltavien puheesta ja eleista (mts. 85-86).

Fokusryhmahaastattelun kohderyhmana olivat Seinajoen keskussairaalan neurologian ja he-
matologian osaston sairaanhoitajat. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Osaston-
hoitaja valitsi kolme vapaaehtoista neurologian osaston sairaanhoitajaa, joilla on eniten koke-
musta ja tietoa aiheeseen liittyen. Teemahaastattelun avulla pyrittiin Idytamaan merkitykselli-
sia vastaksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 88).

Sairaanhoitopiirilta hankittiin tutkimuslupa ennen aineistonkeruun aloittamista. Kun tutkimus-
lupa oli saatu, lahetettiin opinnaytetyon suunnitelma ja tiedote tutkimuksesta osastonhoita-
jalle. Osastonhoitaja valitsi nelja haastateltavaa, heista kolme lupautui haastatteluun. Sen jal-
keen lahetettiin haastateltaville saatekirje seka haastattelukysymysten runko (liite1). Ennen
haastattelun alkua kerrottiin viela, etta haastattelu nauhoitetaan ja haastateltavien henkilolli-
syys ei ole tunnistettavissa opinnaytetyossa, nauhoite ja suostumuslomakkeet havitetaan oi-
keaoppisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen ennen haastattelun alkua. Haastattelu toteutettiin Seindjoen keskussairaalan neu-
rologian ja hematologian osaston kokoustilassa. Teemahaastattelu kesti noin tunnin. Keskus-
telu eteni haastattelu rungon kysymysten mukaan, joissa kasiteltiin siina esitettyja teemoja,
eli AVH-potilaan ohjauksen nykytila, ja ohjauksen toteuttamista talla hetkella, hyva potilasoh-
jaus hoitoty0ssa, seka niihin liittyvia kehittamistarpeita. Teemojen seka kysymysten valissa

oli vapaamuotoista keskustelua.
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6.5 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 122). Se jaetaan kolmeen vaiheeseen: pelkistdminen, ryhmittely seka teo-
reettisten kasitteiden luominen. Aineistolahtoisessa analyysissa aineistoa analysoidaan tutki-
jan itse luokittelemalla tavalla (Elo ym., s. 218-219). Aineiston taytyy olla ensin tekstimuo-
dossa eli se on litteroitava, jotta pystyy hahmottamaan kokonaisuuden ja nain varmistetaan
analyysin luotettava eteneminen. Aineiston analyysi jatkuu pelkistamisen ja tiivistamisen
kautta. Pelkistamis- eli redusointivaiheessa tutkimukselle epaolennainen karsitaan pois
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Kun aineisto on pelkistetty, siirrytaan ryhmittelyyn eli klus-
terointiin, jossa aineistosta yhdistetaan samankaltaisuudet ja niista muodostetaan alaluokat.
Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi, jossa aineistosta poimi-
taan olennaiset tiedot ja teoreettiset kasitteet muodostuvat niiden perusteella (mts.

125). Analyysin kaikissa vaiheissa on tarkea palata aina alkuperaiseen aineistoon ja tarkas-
taa analyysin etenemisen oikeus (Elo ym., s. 220-221). Looginen eteneminen on tarkeaa, ja
sen voi varmistaa tarkistamalla lopuksi analyysin eteneminen luokkien valilla. Lopputulok-

sena on tiivis kuvaus analyysista, jota voidaan havainnollistaa kuvioilla tai taulukoilla.

Aineistoa alettiin analysoida ensin kaymalla koko aineisto Iapi. Sen jalkeen pelkistettiin ai-
neistoa, poimittiin tutkimuskysymysten perusteella tarkeita ilmaisuja. Pelkistyksen jalkeen
ryhmiteltiin samaan asiaan liittyvat ilmaukset yhteen, ja yhdistavan tekijan mukaan annettiin
ryhmalle nimi. Ryhmittelyn jalkeen jaljelle jai viisi ylakategoriaa. Taulukossa 1 on esitetty esi-

merkki analyysipolusta pelkistetysta ilmauksista ylakategoriaan saakka.



Taulukko 1. Esimerkki analysoinnin etenemisesta.

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kaytetyimpia potilasoh-
jaus menetelmia osas-
tolla on suullinen ja kirjal-
linen ohjaus, demonst-
raatio, audiovisuaalinen
ohjaus seka etaohjaus

Hyva potilasohjaus on
motivoivaa, selkaa ja yti-
mekasta

Tuodaan esille potilaan
sairauteen liittyvat asiat

Potilaalle voidaan antaa
kaytannon vinkkeja liit-
tyen sairauteen

Konkreettisen materiaali-
nen antaminen potilaalle

Sairautta koskeva ohjaus

Vertaistuen antaminen

Vertaistuen hyédyntami-
nen ohjauksessa

Ohjaus on informatiivista
ja potilasta voidaan oh-
jata etsimaan tietoa
omasta sairaudestaan
luotettavista lahteista

Suullinen ohjaus

Potilasohjaus paaosin
yksildllista, koska kaikilla

Potilasohjausmenetelmat
osastolla
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potilailla yksildllinen ti-
lanne sairauden kanssa

Tarkea varmistaa poti-
laalta, etta tieto on men-
nyt perille ja ymmartanyt
asian

Ohjaus sen mukaan
kuinka pystyy vastaanot-
tamaan tietoa akuuttivai-
heessa

Potilaan yksilGllisen tilan-
teen huomioiminen
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
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Fokusryhmahaastatteluun osallistui kolme sairaanhoitajaa Seindjoen keskussairaalan neuro-

logian ja hematologian osastolta. Haastateltavat koodattiin termilla H1, H2 ja H3. Haastatelta-

vat olivat tyoskennelleet sairaanhoitajana puolestatoista vuodesta neljaan vuoteen. Neurolo-

gian osastolla H1 ja H2 ovat tyoskennelleet sairaanhoitajaksi valmistumisesta lahtien, mutta

H3 noin vuoden.

Haastatteluaineistosta muodostettiin viisi ylakategoriaa. Ryhmittely ala- ja ylakategorioista on

esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Alakategoriat ja ylakategoriat.

Alakategoria

Ylakategoria

e Eri asiantuntijaryhmien valinen yhteistyo
on onnistuneen potilasohjauksen kan-
nalta tarkeaa

Moniammatillinen yhteistyo

e Sairaanhoitajien koulutus ja perehdytys
AVH-potilaiden hoidossa

e Omaisten rooli on merkittava

Sairaanhoitajien osaaminen AVH-potilaiden
ja heidan laheistensa hoidossa

e Potilasohjausta voidaan toteuttaa eri me-
netelmilla

e Potilaan yksildllisen tilanteen huomioimi-
nen

Potilasohjausmenetelmat osastolla

¢ Potilasohjaukseen kaytetty aika ja re-
surssit osastolla

e Hairidtekijat, jotka vaikuttavat hyvan poti-
lasohjauksen toteuttamiseen

Kehityskohdat ja haasteet AVH-potilaan oh-
jauksessa
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7.1  Moniammatillinen yhteistyo

Neurologian osastolla toteutetaan moniammatillista yhteistyota eli potilaan hoitoon osallistuu
monen eri ammattiryhman asiantuntijoita. Potilaan hoidosta osastolla vastaavat sairaanhoita-
jat, lahihoitajat ja perushoitajat. Fysioterapeutit, puhe- ja toimintaterapeutit, sosiaalityontekijat
seka laakarit ovat tiiviisti mukana potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa osastojaksolla. Poti-
laat saavat osastolla yksityiskohtaisemman tiedon eri ammattiryhmien asiantuntijoilta eli fy-
sio-, puhe- ja toimintaterapeuteilta seka ladkareiltd. Osaston hoitajat antavat lisdohjausta po-
tilaille muiden asiantuntijoiden kirjausten perusteella. Sosiaalityontekijat auttavat paaasialli-
sesti enemman omaisia. Osaston kiireellisyyden vuoksi hoitajien antama potilasohjaus osas-
tolla jaa valilla vahaiseksi, ja tallin potilaat saavat enemman ohjausta muilta ammattiryh-

milta.

Tarkempi tieto tulee fyssareilta ja puheterapeuteilta ja niitten kirjauksien mukaan
annetaan sita lisdohjausta. (H3)

Jos joutuu omaishoitajaksi tai muuta, omaisia auttaa parhaiten sosiaalityontekijat,
neuvoo heita siina. (H1)

Haastateltavat kokevat, etta tiivis yhteistyo eri ammattiryhmien valilla osastolla on toimivaa,
helppoa ja tieto kulkee hyvin ammattiryhmien valilla. Tama mahdollistaa potilaille hyvan hoi-
don ja ohjauksen, kun kaikki ammattiryhmat antavat oman tyopanoksensa siihen. Moniam-
matillinen yhteisty® nakyy osastolla myds eri ammattiryhmien asiantuntijoiden pitamina luen-

toina osastotunneilla.

Meilla on tosi moniammatillista potilastyd. Tehdaan fyssareiden, toimintaterapeut-
tien ja puheterapeuttien kanssa tiivista yhteistyota. (H2)

Informaatio kulkee hyvin eri ammattiryhmien valilla ja sen takia saadaan potilaalle
yleensa tosi hyvaa hoitoa ja samalla sitéd ohjaustakin. Jokainen antaa oman pa-
nostuksensa ohjaukseen niin se kylla toimii taalla tosi hyvin. (H2)

Taalla toimii tosi hyvin muiden ammattiryhmien kanssa tyoskentely ja se on tosi
sujuvaa. (H3)

Laakarit jaksaa selittaa potilaille sairaudesta ja kertoa tosi rauhallisesti montakin
kertaa viikon aikana samat asiat. (H1)
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Osastolta potilaat siirtyvat jatkohoitoon terveyskeskukseen tai kotiutuvat kotihoidon turvin ja
potilaiden hoitosuhde jatkuu poliklinikan kanssa. Haastateltavat toivoisivat, etta he pystyisivat
laajentamaan yhteistyon tekemista enemman poliklinikan kanssa. Tama mahdollistaisi sen,
etta hoitajat pystyisivat neuvomaan ja antamaan enemman tietoa jatkohoidosta potilaille. Po-
tilailla olisi talldin selkea suunnitelma siita, missa heidan hoitosuhteensa jatkuu osastohoidon

jalkeen, ja mihin he ovat jatkossa yhteydessa mielta askarruttavissa asioissa.

7.2 Sairaanhoitajien osaaminen AVH-potilaiden ja heidan laheistensa hoidossa

Haastateltavat kokivat oman osaamisensa aivoverenkiertohairiopotilaiden ohjaukseen melko
hyvaksi, mutta aina on parannettavaa. Haastateltavien mielesta tyd on opettanut ja hoitajana
oppii koko ajan lisaa. Kaikki olivat yhta mielta siita, etta lisakoulutuksia saisi olla enemman.
Osastotunneilla eri ammattiryhmat pitavat valilla lyhyitd koulutuksia, jotka koettiin hyodyl-
liseksi, mutta osaston kiireen takia ei yksinkertaisesti aina ehdi irrottautua tyosta koulutuksen

ajaksi.

Aina on toki parannettavaa, mut silleen mun mielesta hyvaksi, tyo on kylla opetta-
nut. (H2)

Melko hyva. Ehka kaipaisi aina enemman koulutusta ja tammoista. Me kumminkin
loppupeleissa ehditdan aika vahan sitad ohjausta antamaan taalla. Se on sitten
nama muut ammattiryhmat, jotka sita antaa taalla enemman, koska valilla on niin
Kiireista, ettda me ei yksinkertaisesti edes ehdita. (H3)

Tarkasteltaessa perehdytyksen riittavyytta kaikki kokivat, etta perehdytysta olisi voinut olla
enemman. H1 ja H2 olivat olleet osastolla tyoharjoittelijana ennen tyosuhteen alkua, ja he ko-
kivat opiskelijana saaneensa hyvaa perehdytysta tydharjoittelun aikana ja kokemusta tyosta.
Tyoharjoittelun aikana opiskelijana oli mahdollista kysya ohjaajilta paljon kysymyksia ja sai
nahda monen eri hoitajien toimintatapoja ja ohjausmenetelmia. H3 kertoi, ettd han ei saanut
varsinaista perehdytysta aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoon siirryttyaan toisesta yksikosta
osastolle. Vaan alkuun oli viikon perusperehdytys osaston tyohon ja toimintaan.

Tein syventavan harjoittelun 8 viikkoa taalla, ehka sielta on tullut se pohja ja kou-
lusta toki, mutta sitten niista, kun on saanut olla monien eri ohjaajien kanssa ja
mallioppia niilta ja sielta sita ohjausta ja tietoa saanut. (H2)
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Ei ole ollut varsinaista perehdytysta, muuta kuin sillon, kun oon tullu niin se viikko.
Perehdytys on jaanyt aika lyhyeksi, mutta osastotunneilla on sita kayty valilla 1api
ja sitten mita nailtd eri ammattiryhmiltd on saanu ohjeistuksia ja niitten mukaan
sitten. (H3)

Haastateltavat kokisivat koulutukset hyodyllisiksi. Kunnon koulutuksia olisi hyva olla saannal-
lisesti. Kaivattaisiin kokopaivan kestavia koulutuksia, jotka toteutuisivat osaston ulkopuolella,
eika koulutuksen aikana laskettaisi resurssiksi osastolle. Talldin koulutukseen pystyisi keskit-

tymaan paremmin, kun ei olisi paineita hoitaa samaan aikaan muita asioita.

Nimenomaan ehka sellaisia kokopaivan koulutuksia tai edes puolipaivaa ja ei las-
kettaisi resurssiksi osastolle sina aikana, saisi irrottautua kunnolla ja ei oo painetta
sitten saada kaikkea hommia tehtya. (H2)

Kylla ma ainakin, koska tama on kuitenkin sellainen erikoisala, missa tarvii hyvin
spesifia tietoa, miten avh-potilaiseen suhtaudutaan ja miten katotaan, jos yhtakkia
tilanne muuttuu ja miten toimitaan. (H1)

Joskus omaiset saattavat olla tiiviisti alkuvaiheessa mukana hoidossa ja kuntoutuksessa
seka osallistua hoitoon. Omaisia ohjataan osastolla tilanteen mukaan. Usein omaiset halua-
vat tietda, miksi potilas ei esimerkiksi voi sy6da tai potilaalla on toispuoleista heikkoutta ja
voiko naista parantua. Omaisten ohjaus tapahtuu kuitenkin enemman vasta akuutin vaiheen

jalkeen.

Omaisia ohjataan jonkun verran. Annetaan ohjausta siita etta, minka takia potilas
ei vaikka saa syoda tai minka takia potilaalla on hemioireita ym. Sekin tavallaan
tapahtuu myohemmassa vaiheessa, koska ne ovat yleensa akuuttivaihneen ongel-
mia. Toki se hemi saattaa jaada ja muuta. (H1)

Akuutin vaiheen jalkeen nahdaan, mitka oireet jaavat sen jalkeenkin, kuten hemi eli toispuo-
leinen halvaus. Erityisesti ohjausta tarvitaan, jos omainen ryhtyy omaishoitajaksi. Silloin
omaisia auttavat parhaiten sosiaalitydntekijat. Omaiset osallistuvat harvemmin sosiaalitydnte-
kijan tapaamiseen, jos potilas on omatoiminen. Jos omainen kuitenkin osallistuu aktiivisesti

hoitoon, niin silloin he ovat usein mukana sosiaalitydntekijan tapaamisessa.

Jos omainen osallistuu aktiivisesti hoitoon, niin ne on aika usein siella sitten mu-
kana. Esimerkiksi jos pitaa opetella peg-letkun kayttda, niin siina voi sitten ihan
kadesta pitaen ohjata. (H2)
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7.3 Potilasohjausmenetelmat osastolla

Osastolla kaytetaan erilaisia potilasohjausmenetelmia. Kaytetyimmaksi menetelmaksi nousi
yksildohjaus. Osastolla kaikki potilaat ovat sairautensa kanssa yksildllisessa tilanteessa, jo-
ten yksiloohjaus on kaytetyin potilasohjausmenetelma. Haastateltavien mukaan ryhmaoh-
jausta ei ole kaytetty osastolla, koska potilaat ovat yksilollisessa tilanteessa sairauden
kanssa, harvoilla AVH-potilailla on taysin samoja sairaudesta johtuvia oireita. Tilanteen mu-

kaan potilasta voidaan kuitenkin ohjata vertaistuen piiriin.

Yksilollisyys on aina tarkeaa. (H2)

En ole ikina itse ainakaan toteuttanut ryhmaohjausta taalla. (H1)

Kaikki luokitellaan yksiléihin, harvoilla on taysin samoja oireita. (H3)

Suullinen potilasohjaus on yleista osastolla. Kirjallinen ohjausmateriaali nousi myos esille,
mutta sen saatavuus nykypaivana on loppunut. Haastateltavat pitivat kirjallista ohjausmateri-
aalia hyodyllisena, silla sen avulla potilaat saisivat jotakin konkreettista materiaalia liittyen oh-
jaukseen. Suullista ohjausta annetaan myos osastolla puhelimen valityksellda. Demonstraa-
tion eli kaytannon esimerkkien kautta potilaille opetetaan myds kaytannon asioita. Osastolla
on kaytossa myoOs visuaalinen ohjausmenetelma, ja sita on toteutettu nayttamalla videoita,

jotta potilaan on helpompi hahmottaa asiat.

Haastateltavien mukaan hyva potilasohjaus on selkead, ytimekasta ja informatiivista. Ohjauk-
sessa on tarkea tuoda esille potilaan sairauteen liittyvat asiat, ja mita ne tarkoittavat seka toi-
mintasuunnitelma jatkoa varten. Haastateltavat nostivat esille myos yhden tarkean asian,

joka on, etta ohjauksen tulisi perustua johonkin luotettavaan lahteeseen. Potilasta neuvotaan

etsimaan tietoa oikeista paikoista kaytannon esimerkkien kautta.

Tuodaan hanen oman sairautensa asiat esille, mita se tarkoittaa ja mita voi olla
edessa ja miten niin kuin toimitaan jatkossa. Hyva ladkehoito ja ohjeistus ja ehka
voidaan siina potilasohjauksessa ohjata vertaistukeenkin. (H1)
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Haastateltavat kokivat potilasohjauksessa tarkeaksi selkean ja motivoivan ohjauksen, mika
vastaa potilaan tarpeita. Oikea ajoittaminen ohjaustilanteelle on tarkeaa, jotta potilas on oike-
asti vastaanottavainen tiedolle. Hoitajan tulee olla ohjaustilanteessa rauhallinen ja huomioida
potilaan lahtotilanne seka rakentaa hyva vuorovaikutussuhde, yksilollisyys on aina tarkeaa.

Onhjaustilanteen tulisi olla rauhallinen ilman hairidtekijoita ja keskeytyksia.

Hyva vuorovaikutus potilaan kanssa, rauhallinen ja selkea ohjaus ilman hairidteki-
joita. (H2)

Varmistaa aina, etta se tieto on mennyt perille vai haluaako mahdollisesti toistet-
tavan viela jotain tai nahda esimerkin. (H3)

Otetaan huomioon potilaan voimavarat ja minka tasoinen se potilas on ja mita se
pystyy ottamaan vastaan siina hetkessa. Jos on esimerkiksi alalla itse se potilas,
niin kyllahan sille pystyy kertomaan enemman kuin sellaiselle, joka ei oo iking,
vaikka ollut sairaalassa tai sairastunut ennen. (H2)

7.4 Kehittamiskohdat ja haasteet AVH-potilaan ohjauksessa

AVH-potilaan ohjauksessa koettiin hankalaksi fyysisen materiaalin puuttuminen potilasoh-
jauksessa. AVH-potilaat ovat eri tilanteessa sairauden kanssa, ja osa potilaista on huonossa
kunnossa eikd pysty vastaanottamaan tietoa seka osa kokee sairaudentunnottomuutta.
Edella mainittujen asioiden takia suullinen ohjaus voi jaada vajavaiseksi. Kirjallisen potilasoh-
jeen avulla voisi kayda asioita lapi, ja potilas saisi kirjallisen ohjeen kotiin ja sen avulla voisi
kayda viela kotona asioita 1api. Lisaksi toivottaisiin, etta pystyttaisiin antaa potilailla motivoi-
vaa ohjausta esimerkiksi elamantapamuutokseen. Siihen ei kuitenkaan ole aikaa eika fyy-

sista materiaalia.

Jos osastolla olisi antaa fyysista ohjausmateriaalia, se voisi olla selkeampaa poti-
laalle. (H1)

Potilas voi viela kayda yksin ohjeita lapi, saisi sen kotiin ja sen avulla voi siis viela
kotonakin kayda niita lapi. (H1)

Akuuttivaiheessa ei valttamatta oteta tietoa vastaan, vaikka kuinka hyvin yrittaa
selittda, niin se ei valttamatta mene perille. (H2)
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Sairaanhoitajien mukaan osaston tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta, ja sen takia hoitajien
osaaminen voi olla puutteellista. Uuden tyontekijan perehdytys ja osaamisen taso ovat suu-
ressa osassa AVH-potilaan hoidossa ja ohjauksessa, mutta se on vahaista resurssien seka
tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden vuoksi. Tyontekijoiden vahaisen kokemuksen takia AVH-
potilaiden ohjaus jaa valilla tosi vahalle. Osastolta 16ytyy perehdytyskansio, mika on suun-
nattu enimmakseen opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Perehdytyskansio sisaltéda aivoveren-

kiertohairiopotilaan hoitoon liittyvaa asiaa.

Talla hetkella tyontekijoiden vaihtuvuus on aika suurta, etta kylla niinku valilla huo-
maa sitten, ettd se perehdytys senkin takia tavallaan jaa, kun ei ole ihmisilla koke-
musta avh-potilaan hoidosta. Niin se voi olla osa syy minka takia sitten tosiaan se
ohjaus jaa tosi vahalle valilla. (H1)

Perehdytys on tosi suuressa osassa AVH-potilaan hoitoa ja ohjaus vaatii kylla kun-
non perehdytyksen ja valitettavasti sita ei aina pystyta toteuttamaan. (H1)

Viikon perehdytys jaa aika lyhyeksi. (H3)

Keskustelun aikana nousi useamman kerran esille ajan ja resurssien puute. Toivottaisiin
enemman aikaa perehdytykseen, koulutuksiin seka potilasohjauksen toteuttamiseen. Potilas-
ohjaus tilanteiden toivottaisiin olevan rauhallisia tilanteita, mutta osastolla on paljon hairiteki-

joita, esimerkiksi puhelimen soiminen, potilashalyttimet ja toiset potilaat samassa huoneessa.

Aika ja resurssit mahdollistaisivat hyvan ja laadukkaan potilasohjauksen ja etta
olisi sitd materiaalia, mita jakaa. (H2)

Pitaisi saada enemman aikaa potilaille, mutta puhelin soi usein koko ajan ja on
muita tehtavia. (H1)

Haasteena potilasohjauksessa koettiin se, etta potilaat ovat valilla hyvin eritasoisia sairauden
kanssa ja osa potilaista on niin huonossa kunnossa, ettei ohjausta pystyta toteuttamaan
osastolla tai se jaa vajavaiseksi. Haasteen tuo myos se, jos potilas ei muuten ole vastaanot-
tavainen tai kokee sairaudentunnottomuutta. Potilaat ovat osastolla suhteellisen lyhyen ajan,
joten potilasohjaus tehostuu enemman vasta jatkohoitopaikassa. Potilasohjaus saattaa jaada

osastolla myds vahaiseksi tai vajaaksi lyhyen hoitojakson vuoksi.
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Hankalalta valilla tuntuu tuo, kun tdma on nimenomaan akuutti, et siina ei valtta-
matta oteta sita tietoa vastaan, vaikka kuinka huvin yrittaa selittaa niin se ei valt-
tamatta mene perille. (H3)

Joskus kun on niita omaisia my0s niin, se kanssa hankaloittaa, kun ne sitten ha-
luaa tietaa kaikkea, mutta ne ei sitten valttamatta sitakadan omainenkaan vastaan-
ota, kun on vahan sellainen paniikki paalla. (H3)

Potilaan kotiutuessa suoraan osastolta kotiin toivottaisiin olevan jokin jatkohoitosuunnitelma.
Esimerkiksi tehtaisiin yhteisty6ta poliklinikan kanssa, jossa potilaan hoitosuhde jatkuisi ja po-
tilaat voisivat olla kotiutumisen jalkeen yhteydessa mielta askarruttavissa asioissa. Potilaat
ovat usein jalkeenpain yhteydessa osastolle erityisesti laakehoidon suhteen. Potilaan hoito-
suhde kuitenkin katkeaa osastolta |ahdon jalkeen. Sen vuoksi olisi tarkeaa olla jokin taho, jo-
hon ohjata potilas ottamaan yhteytta naissa asioissa. Sielta kasin voitaisiin antaa esimerkiksi
motivoivampaa ohjausta elamantapamuutoksiin. Osastolla potilaat ovat yleensa viela akuu-
tissa vaiheessa, joten kotiutumisen jalkeen ovat varmasti vastaanottavaisempia informaation

suhteen.

Antaa enemman laékeohjausta varsinkin kotiutuville potilaille. (H2)

Saatetaan soittaa viela vuodenkin paasta, etta kun olin silloin 2022 sielld hoidossa
ja mitas nyt teen. (H1)

Olisi hyva antaa potilaille motivoivampaa ohjausta esim. elamantapamuutokseen,
ettd nyt se on hyvin pintapuolista. Verenkiertohairidita olisi paljolti ehkaistavissa
elamantapamuutoksilla. (H2)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulokset tukevat hyvin jo olemassa olevaa teoriatietoa. Kynkaan (2007, s. 37)
mukaan vahainen aika ja kiire tekevat ohjaustilanteista hankalia seka vaikuttavat negatiivi-
sesti vuorovaikutukseen ja laatuun ohjaustilanteessa. Onnistumisen edellytys onkin kiireeton
ja rauhallinen ymparisto. Haastattelun aikana aika ja resurssit nousivat useamman kerran
esille. Haastateltavien mukaan hyvassa potilasohjaustilanteessa on tarkeaa hyva vuorovaiku-

tus potilaan kanssa, rauhallinen ja selkea ohjaus ilman hairidtekijoita.

Potilasohjauksen onnistumisen kannalta ohjausmenetelman valinnalla on merkitysta. Suulli-
sesti annetusta ohjauksesta ei jaa kaikki potilaan mieleen, joten sen rinnalle tarvitaan usein
muita ohjausmenetelmia (Kyngas ym. 2007, s. 73). AVH-potilaiden ohjauksesta tekee haas-
tavaa sairaudesta johtuvat kognitiiviset ja toiminnalliset hairidt, jonka vuoksi potilas ei aina

pysty ottamaan tietoa vastaan tai kasittelemaan sita. Haastattelussa nousi esille konkreetti-
sen potilasohjausmateriaalin puute seka se, etta ohjaus tulee ajoittaa siten, etta potilas olisi

mahdollisimman vastaanottavainen.

Potilasohjauksen tulee olla selkeaa, ytimekasta ja informatiivista. Haastateltavat pitivat myos
tarkeana, etta tuodaan esille potilaan sairauteen liittyvat asiat ja mita ne tarkoittavat seka
suunnitelma jatkoa varten. Ohjauksen tulisi perustua myos johonkin luotettavaan lahteeseen
eli nayttdon perustuvaan tietoon. Potilaat arvostavat tiedon luotettavuutta ja tarkkuutta seka
sen tulee olla potilaalle tarpeellista ja merkityksellistd Elorannan ja Virkin (2011) mukaan.
Nayttoon perustuvan tiedon tavoitteena on hoitokaytanteiden yhtenaistdminen ja hoidon laa-

dun takaaminen.

Lindforsin (2023) vaitéskirjatutkimuksen mukaan onnistuneen perehdytyksen edellytykset
ovat perehdyttajan ja tydyhteisdn sitoutuminen perehdytykseen. Vaitoskirjan tutkimuksen mu-
kaan vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat saaneensa paaosin hyvaa perehdytysta.
Opinnaytety0ssa haastateltavat kokivat oman osaamisensa AVH-potilaiden hoidossa melko
hyvaksi, mutta he kokivat, ettéd perehdytysta olisi voinut olla enemman. Osa haastateltavista
koki, etta oli ollut hydétya olla kyseisella osastolla sairaanhoitajaopiskelijana tydharjoittelussa

ja saada sita kautta hyvaa perehdytysta ja kokemusta tyosta ennen kuin siirtyi kyseiselle
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osastolle toihin. Resurssien puute osastolla vaikuttaa siihen, etta perehdytys saattaa jaada
lian vahaiseksi tai puutteelliseksi AVH-potilaiden hoidossa. Koulutukset auttaisivat sairaan-
hoitajia lisaamaan tietoa AVH-potilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Jokaisella hoitajalla on oi-
keus perehdytykseen ja tarvittaessa taydennyskoulutukseen seka perehdytysasiat ovat tyon-
antajan ja esimiehen vastuulla (Sairaanhoitajat, i.a.). Taydennyskoulutusten avulla pidetaan

ylla seka kehitetaan hoitajien ammattitaitoa.

Osastolla toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla, ja tama mah-

dollistaa potilaille hyvan hoidon ja ohjauksen. Moniammatillinen yhteistyo osastolla on toimi-
vaa. Moniammatillinen yhteisty0 on tarkeaa ja potilaan hoitoa seka kuntoutusta tulee osata

suunnitella ja toteuttaa nayttdodon perustuen (Jarva ym., 2020). AVH-potilaan hoidossa tarvi-

taan hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Tyokokemus ja kokeneimmilta kollegoilta saatu

oppi tukee osaamista AVH-potilaiden hoidossa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Tutkimuksen suunnittelussa,
menetelmissa ja analyyseissa varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu. Tutkimusta toteute-
taan, suunnitellaan, viestitdan ja raportoidaan avoimesti, puolueettomasti seka yksityiskohtia
salaamatta. Arvostetaan tieteelliseen toimintaan osallistuvia osapuolia ja yhteiskuntaa. Kan-
netaan oma vastuu koko tutkimusprosessin ajan tieteellisesta toiminnasta. Tassa opinnayte-

tydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimussaantoja ja periaatteita.

Tutkijoiden tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
seka toteuttaa tutkimus siten, ettei siita ole haittaa tutkimuskohteille (TENK, 19). Tutkimuk-
seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavalla henkilolla tulee olla mahdollisuus
kieltaytya tai keskeyttaa osallistumisensa. Opinnaytetydhdn osallistuvilta tutkittavilta kerattiin
allekirjoitus tutkittavan suostumuslomakkeeseen, joka antaa suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta seka henkildtietojen kasittelemiseen. Tutkittaville annettiin lisaksi liitteina tie-
dote tutkimuksesta ja tutkimuksen tietosuojaseloste, jotka ovat liitteessa 2. Suostumuslo-
make on liitteessa 3. Nama toteutettiin SeAMKin eettisten ohjeiden mukaan.
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Tutkimukseen aiheen valinta itsessaan on jo eettinen kysymys, koska jo siihen liittyy opinnay-
tetyon hyoddyn ja merkityksellisyyden pohtiminen (Leinonen, 2018). Taman opinnaytetyon tut-
kimusaihe on eettisesti tarkea, koska sen tarkoituksena on lisata hoitajien tietoisuutta aivove-
renkiertohairiopotilaan ohjauksen nykytilasta osastolla, ja sen perusteella voidaan kehittaa

potilasohjausta, niin etta potilaat saavat entista parempaa ja laadukkaampaa ohjausta liittyen

sairauteen ja terveydentilaan.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
Tulokset eivat voi olla sattumanvaraisia ja tutkimusmenetelman on sovelluttava siihen, mita
halutaan tutkia (Jyvaskylan yliopisto, 2021). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kaytta-
malla erilaisia analyysimenetelmia, aineistotyyppeja, nakokulmia seka teorioita. Silla voidaan
osoittaa, ettei tutkimustulos ole sattumanvarainen, vaan samaan tulokseen voidaan paasta
eri lahestymistavoilla. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustuu tutkimusaineiston
keraamiseen, analysointiin seka raportointiin (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020). Kun tutkija
kertoo mahdollisimman yksityiskohtaisesti, selvasti ja havainnollisesti tutkimuksen eri vai-
heista, niin luotettavuus on sitd paremmin arvioitavissa (Puusa & Juuti, 2020, s. 181). Arvioi-
taessa laadullista tutkimusta voidaan kayttaa ideaa siirrettavyydesta. Tama tarkoittaa pohdin-
taa siita, onko mahdollista saada tutkimustulokset jossakin toisessa ymparistossa ja pysty-

taanko samaa aihetta tutkimaan uudelleen.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus perustuu siihen, kuinka tutkimuksen kohdehenkilot,
sita lukevat kollegat ja tutkimuksen yleiso hyvaksyvat tulokset todeksi ja luottavat siihen, etta
aineisto on keratty seka analysoitu asianmukaisesti ja huolellisesti (Puusa & Juuti, 2020, s.
175). Tulokset on esitettava niin, etta lukijat pystyvat olemaan vakuuttuneita siita, etta asiat
ovat oikeasti tapahtuneet ja niiden kuvailu on suoritettu asianmukaisesti, vaikka tutkimus ka-

sittelisikin lukijoille vieraita ja outoja aiheita.

Luotettavuus ilmenee laadullisessa tutkimuksessa erilaisena tutkimuksen eri vaiheissa
(Puusa & Juuti, 2020, s. 181). Tutkijan henkilokohtaiset nakemykset ja motivaatio vaikuttavat
ainakin osittain tutkimuksen kohteen valikoitumiseen ja tutkimusongelmiin. Tutkimukseen va-
littu kohdejoukko, joka vastaa kysymyksenasettelua seka oikein rakennettu tutkimusasetelma
vaikuttavat taas laadullisen tutkimuksen laatuun tutkijan puolelta. Kun tutkija ottaa huomioon
eri nakdkulmat tutkimuksen aikana ja perehtyy huolellisesti tutkittavaan ilmiéon, tutkimuksen
luotettavuus ja koherenssi parantuvat (mts. 182). Haastattelu on yksi keskeinen laadullisen

tutkimuksen aineiston keruumenetelma (mts. 183). Se tarjoaa aidon vuorovaikutustilanteen
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tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja tutkijan valilla. Haastattelun tuloksia tulee arvioida
reflektoiden, pohtia ymmarryksen perustoja ja omia kasityksia. Tama tuo esille tutkimuksen

arvioijalle subjektiivisia perusteluja, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.

Aineiston analyysissa on tarkea pyrkia yksityiskohtaisuuteen ja perusteluihin. (Puusa & Juuti,
2020, s. 184). Lainauksia aineistosta on myos hyva sisallyttaa raporttiin, jotta lukija pystyy
tata kautta seuraamaan paremmin paattelyketjun etenemista. Yksittaiset lainaukset eivat kui-
tenkaan todista mitaan sellaisenaan, mutta niilla on dokumentoitava merkitys. Tutkimusym-
pariston, tutkimustilanteen seka mahdollisten erityistekijoiden vaikutus tutkimustuloksiin on

kuvattava, silla nain pystytaan lisddmaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

Fokusryhmahaastattelun tutkimustilanteeseen liittyy tutkimuseettisia haasteita (Mantyranta &
Kaila, 2008, s. 1512). Haastattelutilanne on nopeatempoinen, joten voi esimerkiksi joku haas-
tateltavista tulla loukatuksi tai ryhmapaineen alla voi paljastua vahingossa haastateltavasta
asioita, joita ei haluta muiden tietoon. Haastattelijalla ja haastateltavalla ei voi olla riippuvuus-
suhdetta, esimerkiksi hoitaja-potilassuhdetta. Tutkimuseettisena haasteena voi ilmeta vaarat
tai terveyden kannalta haitalliset kasitykset sairauksista, esimerkiksi sairauden synty ja levia-
minen (mts. 1512). Saimme hyvin toteutettua fokusryhmahaastattelun. Haastattelutilanne
eteni sujuvasti ja suunnitellusti teemahaastattelurungon mukaisesti. Kysymysten valissa oli
avointa keskustelua. Fokusryhmahaastattelun miinuksena huomasimme sen, etta haastatte-
lutilanteessa joku haastateltavista saattaa jaada helposti vahemmalle huomioille, ja silloin ta-
man haastateltavan henkilon kaikki mielipiteet eivat tule valttamatta esille. Pyrimme ottamaan
taman huomiomaan haastattelutilanteessa, jotta kaikki saisivat oman aanen kuuluviin ja mie-

lipiteet ilmaistuksi.

Pohdimme, etta tutkimus olisi ollut viela luotettavampi ja lisannyt uskottavuutta, jos olisimme
saaneet siihen enemman haastateltavia. Haastateltavia oli vaikea saada mukaan tutkimuk-
seen. Isompi maara haastateltavia olisi vahvistanut viela enemman tutkimuksen tuloksia ver-
rattuna siihen, etta meilla oli niitd nyt kolme. Paasimme kuitenkin haastateltavien lukumaa-

rassa meidan tavoitteeseemme, joka oli vahintaan kolme haastateltavaa.

Tutkimuksessa kunnioitettiin haastateltavien anonymiteettia. Tutkimuksessa ei julkaistu haas-
tatteluun osallistuneiden henkildiden nimia, eli ei pystyta yksittaisten vastausten perusteella
paattelemaan vastaajan henkildllisyytta. Haastattelu nauhoitettiin analysointia varten. Haas-

tatteluista saatu aineisto sailytettiin asianmukaisesti ja oli vain tutkijoiden kaytettavissa.
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Ennen haastattelua kerrottiin viela nauhoitteen ja muun haastattelunaikana keratyn materiaa-
lin sekd suostumuslomakkeiden sailytyksesta seka se, etta materiaali havitetéan kevaalla

opinnaytetyon ollessa hyvaksytysti valmis.

8.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2023, ensimmaisena vaiheena oli aiheen valinta. Aiheen
valinta oli loppujen lopuksi helppo ja yksimielinen, vaikka kummallakaan opinnaytetyonteki-
joista ei ollut paljoa kokemusta kyseisesta potilasryhmasta. Ensimmaisena otettiin sahkopos-
tilla yhteytta neurologian ja hematologian osaston esihenkil6on ja rajattiin opinnaytetyon tutki-
muksen aihetta. Aiheen tarkentamisen jalkeen tehtiin toinen vaihe eli aihesuunnitelma. Aihe-
suunnitelmaan pohdittiin tutkimusmenetelmaa ja paadyttiin laadulliseen tutkimusmenetel-
maan pienen tutkittavan joukon vuoksi. Tutkimusmenetelman valinnan jalkeen mietittiin, mi-
ten aloitetaan hakemaan aineistoa. Alkuun oli tarkoitus kerata aineistoa teemahaastattelui-
den avulla, mutta kyseiselle osastolle sopi paremmin fokusryhmahaastattelu. Siihen sai pa-
remmin jarjestymaan aikaa ja tarpeeksi osallistujia, joten paadyttiin tekemaan fokusryhma-
haastattelu teemahaastattelun runkoa hyodyntaen. Teoreettinen viitekehys muodostui heti
kahdesta paateemasta eli aivoverenkiertohairio ja potilasohjaus, joilla aloitettiin hakemaan

tietoa eri tietokannoista, verkkomateriaalista ja painetuista julkaisuista.

Kolmantena vaiheena oli opinnaytetydsuunnitelma, jota toteutettiin kevaalla huhti-touko-
kuussa. Suunnitelmaan kerrottiin aihealueen perustelut, tiedonhankintasuunnitelma, teoreetti-
nen viitekehys seka opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset ja alustava
toteutusaikataulu seka kuvattiin opinnaytetydprosessin eettisyytta ja luotettavuutta. Suunnitel-
man tuli sisaltdd myds haastattelun runko seka tiedote tutkimuksesta. Toukokuun lopussa
opinnaytetyon suunnitelma esitettiin seminaarissa, jossa ohjaaja ja muut opiskelijat saivat

esittaa mielipiteita.

Kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvaksytty, siirryttiin neljanteen vaiheeseen eli opinnayte-
tydn tutkimusluvan hakemiseen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Kun tutkimuslupa
myonnettiin, [ahetettiin opinnaytetydsuunnitelma ja tiedote tutkimuksesta osaston esihenki-
I0lle. EsihenkilO kerasi vapaaehtoiset haastateltavat henkilot ja sovittiin haastattelun aika-

taulu. Fokusryhmahaastattelu toteutettiin syyskyyn lopulla 2023.
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Haastattelun jalkeen alettiin analysoimaan haastattelun aineistoa kdymalla se kokonaisuu-
dessaan ensin lapi. Aineiston analysointi oli aikaa vievaa. Ensin pelkistettiin aineistoa, ja sen
jalkeen ryhmiteltiin samaan asiaan liittyva aineisto. Aineiston analysoinnista tehtiin taulukko,
jossa oli pelkistetyt ilmaukset seka yla- ja alakategoriat. Taulukko teki aineiston analysoin-

nista vahan helpompaa.

Opinnaytety0 edistyi suunnitellun aikataulun mukaisesti. Valmis opinnaytetyo lahetettiin arvi-
oitavaksi tammikuussa 2024, ja kun ty0 oli hyvaksytysti lapi, esitettiin tyo opinnaytetyosemi-
naarissa tammi-helmikuun vaihteessa 2024. Parityoskentely on sujunut hyvin, ja tyota on
tehty tasapuolisesti. Opinnaytety6ta tehtiin valilla yhdessa koululla, jossa saatiin jaettua ide-
oita seka ajatuksia ja oli taas helpompi edeta tyon kanssa. Ty0 jaettiin sdhkdpostilla, jonka
avulla opinnaytetyota tehtiin myos itsenaisesti. Prosessin aikana saatiin tarpeen mukaan yk-
sildohjausta opinnaytetyonohjaajalta, ja useaan kertaan syksyn 2023 aikana lahetettiin sah-
kopostilla tyo tarkistettavaksi ohjaavalle opettajalle, jolta saatiin hyvaa ohjausta ja paastiin
taas etenemaan opinnaytetyoprosessissa. Opinnaytetyon tekeminen oli valillda haastavaa,

mutta samalla hyvin opettavaista.

8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan aivoverenkiertohairiopotilaan saaman ohjauksen
nykytilaa seka sen edistamista ja esteitd sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan aivoverenkiertohairiopotilaan ohjauksessa olisi kehitettavaa osastolla. Tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, etta kannattaisi erityisesti kiinnittaa huomiota hoitajien kouluttami-
seen, uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen seka ohjausmateriaalin lisaamiseen. Ohjausti-
lanteisiin ei pystyta mydskaan talla hetkella jarjestamaan riittavasti aikaa seka resursseja.
Suunnittelemalla etukateen ja kayttamalla eri potilasohjausmenetelmia taloudellisesti voitai-
siin tehostaa ohjausta ja saada aikaan parempia tuloksia.

Osaston sisalla oli hyva toimiva moniammatillinen yhteistyd. Yhteistyota voisi laajentaa myos
osaston ulkopuolelle potilaiden jatkohoitopaikkatahojen esimerkiksi poliklinikan kanssa. Kun
potilailla olisi jokin selkea paikka, johon ottaa yhteytta kotiutumisen jalkeen mielta askarrutta-
vissa asioissa, tama vahentaisi myos osastolle soittamista kyseisista asioista. Potilaat ovat

osastolla yleensa viela akuutissa vaiheessa ja tiedon vastaanottaminen vaihtelee suuresti.
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Yhteistyo osaston ulkopuolisten tahojen ja jatkohoitopaikkojen kanssa on tarkeassa osassa
potilaan kuntoutumisessa. Hyva yhteistyo auttaisi jatkohoitopaikkaa jatkamaan potilaan kun-
toutusta siita, mihin se on osastolla jaanyt, ja potilas olisi myos vastaanottavaisempi tiedon

suhteen hieman myohemmassa vaiheessa, kun toipuminen on edennyt.

Taman opinnaytetyon jatkoksi voisi tehda uuden toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotok-
sena olisi kyseiselle osastolle AVH-potilaan opas. Kirjalliset materiaalit ovat nykypaivana saa-
tavilla heikosti ja osastolla toivottiin, etta olisi jokin konkreettinen kirjallinen opas, jonka voisi
jakaa potilaille. Opasta voitaisiin hydodyntaa potilaiden ohjauksessa osastolla, ja potilaat saisi-

vat siita jatkohoitoon tai kotiin kirjallista materiaalia, johon tukeutua.
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Liite 1. Haastattelun runko

1. Yleiset kysymykset

- Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

- Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kyseisella osastolla?

2. AVH-potilaan potilasohjauksen nykytila

- Millaiseksi arvioit osaston nykytilanteen AVH-potilaan saaman potilasohjauksen?

- Millaiseksi koet oman osaamisesi AVH-potilaan ohjauksessa?

- Millaista koulutusta tai perehdytysta olet saanut AVH-potilaiden potilasohjauksesta?

- Millaista perehdytysmateriaalia osastolta 16ytyy aiheeseen liittyen?

- Ketka toteuttavat AVH-potilaan ohjausta teidan osastollanne?

- Mita potilasohjausmenetelmia AVH-potilaan ohjaus sisaltaa teidan osastollanne?

3. Hyva potilasohjaus hoitotyossa

-Millaisista asioista hyva potilasohjaus koostuu?

-Mitka asiat koet tarkeiksi hyvassa potilasohjauksessa?

4. AVH-potilaan potilasohjauksen kehittaminen

- Mikd AVH-potilaan ohjauksessa on toimivaa teidan osastollanne?

- Mitka asiat AVH-potilaan ohjauksessa tuntuvat hankalilta osastollanne?

-Mita kehitettavaa teidan osastollanne olisi AVH-potilaan ohjauksessa?

1(2)



2(2)

Fokushaastattelun paateemat ovat aivoverenkiertohairiopotilaan ohjauksen nykytilan kartoi-
tus ja sen kehittdminen. Ylla on hahmoteltu naihin teemoihin liittyvat padkysymykset. Haas-
tattelujen edetessa voidaan kysya tarkentavia kysymyksia sen mukaan, mita haastateltavien

puheessa nousee esille. Haastattelujen pituus on 45 minuuttia.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Seindjoen keskussairaalan neurologian- ja hematologian osaston aivoverenkierto-

hairiopotilaiden potilasohjauksen nykytilan kartoitus ja sen kehittaminen.

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa on tarkoitus selvittaa teemahaastatte-
lujen avulla Seindjoen keskussairaalan neurologian ja hematologian osastolla tyos-
kenteleviltd sairaanhoitajilta aivoverenkiertohairio potilaan sairautta koskevan poti-
lasohjauksen nykytilannetta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sen osuuttanne

siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
asemaanne tydyhteison jasenena. Voitte halutessanne myds keskeyttaa tutkimuk-
sen milloin tahansa siita ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai perutte
suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa

kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusta.

3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajilta teemahaastattelujen
avulla Seindjoen keskussairaalan neurologian- ja hematologian osaston aivoveren-
kiertohairiopotilaan sairautta koskevan ohjauksen nykytilannetta. Tavoitteena on ke-

hittaa aivoverenkiertohairiopotilaan potilasohjausta.

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK tutkinto-ohjel-
man opinnaytetyota. Vastuulliset tutkijat ovat Marianne Hietamaki ja Hilda Kukon-

lehto. Ohjaavana opettajana toimii Mari Salminen-Tuomaala. Tutkimus tehdaan
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yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan neurologian ja hematologian osaston

kanssa.
. Tutkimusmenetelman ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun avulla. Haastattelu kestda maksimissaan
45 minuuttia. Haastattelukysymykset on annettu etukateen, joten niihin on voinut tu-
tustua halutessaan. Haastattelun vastauksia kasittelee ainoastaan tutkimuksen teki-
jat seka mahdollisesti opinnaytetydn ohjaava opettaja. Adnitallennetta kasittelee ai-
noastaan tutkimuksen tekijat seka mahdollisesti opinnaytetydn ohjaava opettaja.
Aanitallenne havitetaan, kun siita on saatu litteroitua tutkimukselle oleellinen tieto.
Tekstiksi litteroidusta aineistosta ei voi paatella kenen tutkittavan haastattelusta se
on peraisin. Tutkimuksen tuloksia kasitellaan suurempina kokonaisuuksina, eika

niistd ole mahdollista selvittaa haastateltavien henkildllisyytta.
. Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan

makseta erillista korvausta.

. Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen ei lity mitaan sellaista, joka edellyttaisi tutkittavien vakuuttamista.

. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta, joka tullaan julkaisemaan

Theseus-tietokannassa.

. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen luonteeseen ei kuulu sellaisia terveytta vaarantavia seikkoja, jotka voi-

sivat vaatia tutkimuksen keskeyttamista tutkijan toimesta.
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10.Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-

jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

11.Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Marianne Hietamaki

Puh. -

Sahkoposti: Marianne.Hietamaki@seamk.fi

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Hilda Kukonlehto

Puh. —

Sahkdposti: hilda.kukonlehto@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Yliopettaja, Kliininen hoitotyo

Nimi: Mari Salminen-Tuomaala


mailto:Marianne.Hietamaki@seamk.fi
mailto:hilda.kukonlehto@seamk.fi
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Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Puh. —

Sahkoposti: mari.salminen-tuomaala@seamk.fi



mailto:mari.salminen-tuomaala@seamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Aivoverenkiertohairiopotilaan sairautta koskevan potilasohjauksen ny-

kytilan kartoitus ja kehittdaminen

Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu

Tutkijat: Nimi: Hilda Kukonlehto

Puh: 050-3366339

Sahkoposti: hilda.kukonlehto@seamk.fi

Nimi: Marianne Hietamaki

Puh: 040-8291263

Sahkoposti: marianne.hietamaki@seamk.fi

Ohjaaja: Nimi: Mari Salminen-Tuomaala

Puh: 040-8304166

Sahkdposti: mari.salminen-tuomaala@seamk.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutki-

mukseen, jonka tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajilta teemahaastattelujen avulla Sei-
najoen keskussairaalan neurologian- ja hematologian osaston aivoverenkiertohairidpoti-

laan sairautta koskevan ohjauksen nykytilannetta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyoddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-

myksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.


mailto:hilda.kukonlehto@seamk.fi
mailto:marianne.hietamaki@seamk.fi
mailto:mari.salminen-tuomaala@seamk.fi
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Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan

tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumuk-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuk-
sen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-

seen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vah-
vistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla

on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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