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Tamaéan laadullisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd TIA-potilaiden koke-
muksia saamastaan potilasohjauksesta neurologisella poliklinikalla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli valittaa kokemukset potilasohjauksesta poliklinikan henkil6-
kunnalle.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa eraan keskussairaalan neurologian poliklinikan
kanssa. Aineisto kerattiin tammi-maaliskuussa 2020 kyselylomakkeen avulla,
joka koostui kolmesta avoimesta kysymyksestad. Opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykset olivat seuraavat: Millaiseksi potilaat kokevat potilasohjauksen? Milla ta-
voin potilasohjauksesta on ollut hydtya arjessa? Miten potilasohjausta voisi ke-
hittdd? Vastauksia saatiin yhteensa seitseman kappaletta. Aineiston analyysime-
netelmana kaytettiin deduktiivista eli teoriaohjaavaa sisallénanalyysia.

Tuloksista kavi ilmi, ettd vastaajat olivat tyytyvaisia saamaansa potilasohjauk-
seen neurologisella poliklinikalla. Vastaajien mukaan tietoa tuli monista asioista
ja potilasohjauksessa korostui poliklinikan henkilékunnan ammattitaitoinen osaa-
minen. Potilasohjauksesta valittyi valittamisen tunne. Tutkimukseen vastanneet
toivat esille, etta potilasohjaus on toimivaa ja siitd on hyotya arjessa selviytymi-
seen.

Poliklinikan henkilokunta voi jatkossa hyddyntdd opinnaytetyon tuloksia tyds-
saan. Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, miten TIA-potilaat kokevat elaménlaa-
tunsa muuttuneen kohtauksen jalkeen. Jatkossa voisi myds tutkia, millaiseksi
muiden poliklinikoiden tai osastojen potilaat kokevat saamansa potilasohjauksen
ja miten sita voisi kehittaa.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, ohimeneva aivoverenkiertohairio, TIA, potilas-
ohjaus, kokemukset
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The purpose of this qualitative thesis was to clarify TIA patients’ experiences of
patient counselling in the neurology outpatient clinic. The goal was to disseminate
this information to the outpatient staff.

The thesis was done in collaboration with a local neurology outpatient clinic. The
material was collected from January 2020 to March 2020 with the help of a ques-
tionnaire, which consisted of three open questions. The questions for the re-
search were: How did patients perceive patient counselling? In what ways has
patient counselling been useful in their everyday life? How could patient counsel-
ling be developed further? A total of seven responses were received. Deductive
content analysis was used as the method of data analysis.

The results of the study showed that the respondents were satisfied with the pa-
tient counselling they received at the neurological outpatient clinic. According to
the respondents, the patient counselling provided the information they needed
and highlighted the professional competence of the outpatient staff. The patient
counselling provided by the nurse conveyed a sense of caring. Respondents to
the study pointed out that patient counselling is effective and useful for coping in
everyday life.

The staff of the outpatient clinic can utilize the results of the thesis in their work.
Further research could look at TIA patients’ experiences of how their quality of
life has changed after a seizure. In the future, further studies could also focus on
how patients in other outpatient clinics or departments feel about the patient
counselling they receive and how it could be developed further.
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cation, experiences



Sisallys

RN [0 [0 [= 1 | (o J TR 5
2 AIVOVErenkiertONAINOT ...........uuuiiiiiiii e 6
2.1 TIA-potilaan oireet, niiden seuranta ja hoitO..............oooeeeiiiiii, 7
2.2 TIA-potilaan elamanlaatu ...........ccooooei i 9
3 POLIIASONJAUS ... 10
3.1 Potilasohjaus aivoverenkierton&irioiSSa ...........cevvvvvveeieiiiiiiiiiiiiiiiieeeene, 12
3.2 TIA-potilaan potilasonjaus.............ceuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
3.3 Sairaanhoitaja potilasohjauksen antajana............cccceeveeveeieiieiiieieenennne. 13
4  Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoitteet ............cccccee..... 15
5  OpIiNNAYLEtyONn TOTEULUS .....ccoeeeeieeeeee e 15
5.1 TutkimusmenetelmMa..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 15
5.2 Kohderyhma ja ain@iStONKEerUU...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee 16
5.3 AINEISION @NAIYYSI ..cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee e 16
B TUIOKSEL ... 17
6.1 Potilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta ...................... 17
6.2 Potilaiden ohjauksesta kokema hy6ty arjessa ..., 18
6.3 Potilasohjauksen kehittAminen............ccccooi 19
6.4 Hoitajan NakoKulma ... 20
T PONOINTAL ...t 21
7.1 Eettisyys ja lUOLETaVUUS .........coooiiiiiiiieiee e, 22
7.2 OPINNAYLELYON PrOSESSI ..uieeeiieieeiiiiiie e e e e e e eeeetea s e e e e e e e eeaarna e e e e eaeeeannnes 24
LBNTEET ... 25
Liitteet
Liite 1 Saatekirje
Liite 2 Kyselylomake



1 Johdanto

Vuosittain noin 4000 Suomen kansalaisella diagnosoidaan TIA (transient ische-
mic attack) eli ohimenevéa aivoverenkiertohairid. Tapausten todellinen maaré voi
kuitenkin olla moninkertainen, koska kaikki eivat hakeudu hoitoon. (Roine &
Roine 2015b, 22.) Ohimenevét TIA-kohtaukset ennakoivat aivoinfarktia, joten ai-
voinfarktin riskitekijoihin olisi syyta kiinnittda huomiota hyvissé ajoin jo ennen en-
simmaistdkaan kohtausta (Kuikka ym. 2001, 280). TIA:n ja aivoinfarktin hoitope-
riaatteet ovat yhtenevaisia (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito —suositus, 2016). Ai-
voverenkiertohairiota pystytadan ehkaisemaan terveellisilla elaméantavoilla, kuten
muun muassa saanndllisella liikunnalla, normaalipainon yllapitamisella seka mo-

nipuolisella ruokavaliolla (Kuikka ym. 2001, 280).

Hyvin toteutetulla, luottamuksellisella ja sitouttavalla potilasohjauksella on suuri
merkitys ja vaikutus potilaiden terveyden edistamiseen. Potilasohjausta toteutta-
valla hoitajalla on oltava itselladan osaamista motivoida muita, jotta ohjaus olisi

tehokasta. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa TIA-potilaiden kokemuksia saamastaan
potilasohjauksesta neurologisella poliklinikalla. Tavoitteena on TIA-potilaiden ko-
kemuksien valittaminen poliklinikan hoitohenkilokunnalle potilasohjauksesta. Ai-

neisto keratdan kyselylomakkeella, johon kuuluu kolme avointa kysymysta.

Potilasohjaus TIA-potilaille on tarkeda ja hyodyllistéa, koska he saavat ohjauk-
sessa tarvitsemaansa tietoa ja ohjausta seka motivaatiota elamantapojen muu-
tokseen. Potilaiden kokemusten mukaan hoitaja kannusti heitd muuttuneessa
elamantilanteessa seka toi toivoa positiivisesta tulevaisuudesta. Potilasohjaus
koettiin positiivisena ja vastaajat olivat tyytyvaisia mahdollisuudesta saada oh-

jausta.

Jatkossa poliklinikan hoitohenkilokunta voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia
tydssaan. Opinnaytety toteutetaan yhteistydssa paikallisen sosiaali- ja terveys-
piirin neurologian poliklinikan kanssa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan aino-

astaan TIA-potilaan oireisiin ja hoitoon seka heidan ohjaukseensa.



2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot on jaettu kahteen paaryhmaan: iskemioihin eli paikallisesta
aivokudoksen verettomyydesté aiheutuviin hairidihin seké hemorragioihin, eli pai-
kallisiin verenvuotoihin aivovaltimossa. Aivoverenkiertohdiridista noin 80 % on ai-
voinfarkteja, noin 10 % on aivoverenvuotoja ja loput vuotoja, jotka ovat lukinkal-
vonalaisia. Alle 45-vuotiailla aivoverenvuodot ovat yleisempia kuin aivoinfarktit,
sita vanhemmilla aivoinfarktit esiintyvat puolestaan yleisemmin kuin aivoveren-
vuodot. (Kuikka ym. 2001, 280). 40 %:lla alle 50-vuotiaista aivoinfarktin syy jaa
selvittdmatta perusteellisista tutkimuksista huolimatta.

Seka nuorilla ettad iakkailla syyt esimerkiksi aivoinfarktille ovat yhtenevaiset. Syita
aivoinfarktille ovat muun muassa valtimonkovettumatauti, sydanperaiset syyt ja
pienten suonien tauti, joka aiheutuu monien eri riskitekijoiden seurauksena. Nuo-
rilla tyypillisia syita aivoinfarktille ovat liséksi dissekoituma eli kaulavaltimon sisa-
seindmassa oleva repeama ja sinustromboosi eli aivolaskimotukos. (Terveyskyla
2019.)

Riskitekijoitd aivoverenkiertohairidille ovat muun muassa kohonnut verenpaine,
kuten my6s alhainen verenpaine etenkin vanhemmissa ikaryhmissa, sokeritauti,
kohonneet rasva-arvot, tupakointi, runsas alkoholinkayttd, fyysisen aktiivisuuden
vahaisyys (Kuikka ym. 2001, 280) ja sydansairaudet, kuten esimerkiksi rytmihai-
riot, lappaviat, sepelvaltimotauti seka sydamen vajaatoiminta (Forsbom ym.
2001, 27), hormonikorvaushoito ja e-pillerit, ylipaino, uniapnea seka ruokavalio
(HUS 2017, 12-15). Aivojen sisdisen seka lukinkalvonalaisen verenvuodon riskia
lisdavat myos verenohennusladkkeet, aivovaltimojen pullistumat seka aneurys-
mat. (Kuikka ym. 2001, 281.) Kun riskitekijoitéa hoidetaan tehokkaasti, esimerkiksi

uusista aivohalvauksista 80 % voidaan estaa. (HUS 2017, 15.)

Joihinkin riskitekijoihin potilas itse ei voi vaikuttaa ja niitd ovat muun muassa kor-
kea ika, miessukupuoli, ja suomalaisuus. Hyvin iakkailla naisilla on kuitenkin ko-
honnut riski sairastua, jos lahisuvussa esiintyy runsaasti aivoverenkiertohairioon

tai muihin valtimotauteihin sairastuneita. (HUS 2017, 10.)



Aivoverenkierrossa olevat tukokset aiheuttavat erilaisia oireita, jotka riippuvat tu-
koksen sijainnista. Oireina voi olla muun muassa ataksiaa eli koordinaatiohairi-
0ita, tuntopuutoksia, havainnoinnin hairidita, apraksiaa eli tahdonalaisen lilkkkeen
ja toiminnan suorittamisen vaikeutta, nakokyvyn hairioita seka kielellisia hairioita.
Potilailla voi my@s ilmeta masennusta, itkuherkkyytta seka tunnetilojen ailahtelua.
(Forsbom ym. 2001, 31-32.)

Aivoinfarkti iskee yleensa yllattaen, ja oireet saavuttavat huippunsa muutamien
minuuttien sisalta. Sen vuoksi, etta aivoinfarktin saava henkilo ei saata edes tun-
nistaa oireitaan, on hanta pyydettava nostamaan kasivarsia, toistamaan perassa
yksinkertainen lause ja hymyilemaan. Jos kasivarsien nostamisen aikana poti-
laalla esiintyy kasien tai jalkojen voimattomuutta tai tunnottomuutta, yksinker-
taista lausetta toistaessaan hanen puheestaan ei saa selvaé tai puhuminen on
vaikeaa, hymyilemisen aikana hé&nen toinen suupielensa roikkuu tai hymy jaa
toispuoleiseksi, on hakeuduttava valittomasti sairaalan paivystykseen. Hyvin tar-
kedd on myds laittaa muistiin kellonaika, jolloin oireet ovat ilmaantuneet. (Tarna-
nen ym. 2020.)

Aivoverenkiertohairiota voivat seurata monet erilaiset elamaéan vaikuttavat ongel-
mat. Tallaisia aivoverenkiertohairion jalkeisia ongelmia ovat esimerkiksi tiedon-
kasittelyn vaikeudet, puheenhairiot (afasia ja dysartria), huomioimattomuus (neg-
lect), masennus, uupumus, ponnettomuus (apatia), nielemisvaikeus (dysfagia),
nakokenttapuutos (hemianopia), jaykkyys (spastisuus), kipu seka epilepsia. Jot-
kut naistéa ongelmista ilmenevat valittomasti sairastumisen jalkeen, jotkut myo-
hemmin elaméssa. (HUS 2017, 18-20.)

2.1 TIA-potilaan oireet, niiden seuranta ja hoito

TIA tulee englannin kielen sanoista Transient Ischemic Attack, ja se tarkoittaa
suomeksi oireilua, joka johtuu ohimenevasta hapenpuutteesta. TIA aiheutuu het-
kellisesta tukkeutumisesta aivovaltimossa, ja voi olla seurausta esimerkiksi veri-
tulpasta. (Terveyskyla 2017.) Yleensa veritulppa saa alkunsa eteisvarinasta sy-
damessa, kaulavaltimosta tai ohuiden, aivoissa sijaitsevien, verisuonten seina-

mien paksuuntumisesta (Rentola 2013, 215). TIA:n ja aivoinfarktin taustalla on



samoja syita: suurten suonien taudit, kuten kaulavaltimoahtauma, pienten suo-
nien taudit seka emboliat, jotka ovat peraisin sydamesta. Erityisesti nuorempien
ikaluokkien TIA-kohtausten syita ei saada valttamatta ollenkaan selville. (Roine
& Roine 2015a.)

TIA on kestoltaan tavallisimmin alle tunnin, yleensa 2-15 minuuttia. Sen oireet
muistuttavat aivoinfarktin oireita, mutta ne korjaantuvat taysin. TIA:sta ei ja& py-
syvia neurologisia vammoja, eik& aivokudos vaurioidu. (Lindsberg ym. 2017.)

TIA:an liittyy jo ensimmaisen vuorokauden kuluessa oireista korkea aivoinfarkti-
riski. TIA-potilaista joka kymmenes saakin viikon kuluessa oireista uuden TIA-
kohtauksen tai aivoinfarktin ja néista potilaista joka toinen saa vield uuden TIA-
kohtauksen tai aivoinfarktin vuorokauden kuluessa viimeisimmista oireista. Jotta
aivoinfarkti voidaan valttda, on TIA-potilaan tutkiminen ja ennaltaehkaiseva hoito
paivystyksena tarkeaa. (Roine & Roine 2015b, 22.)

TIA-kohtauksen tyypilliset oireet ovat &killisesti ilmaantuvia ja ne ovat kestoltaan
muutamista sekunneista jopa vuorokauteen (Rentola 2013, 25). Jos oireet kes-
tavat tunteja, kohtauksen voidaan kuvantamistutkimuksessa todeta olevan muu-
tokseltaan iskeeminen, joka merkitsee sen olevan aivoinfarkti (HUS 2017, 9). Oi-
reita ovat raajojen heikkous toisella puolella ja/tai tuntohairi6, kbmpelyys, tasa-
painohairi6, huimaus, kavelyvaikeus, toisen suupielen roikkuminen, puhevai-
keus, muistin ja toimintakyvyn hairiot, seka toisen tai molempien silmien nakdhai-
riot tai kaksoiskuvat. Oireina voi my6s esiintya jopa ohimenevaa naén menetysta

tai toisen silman nakokentan supistumista (Rentola 2013, 25).

Jos TIA-kohtauksen oireita ilmenee, hoitoon on hakeuduttava valittémasti, vaikka
oireet olisivatkin menneet ohi. Sairaalassa aluksi tehtaviin tutkimuksiin kuuluu
esimerkiksi paan tietokonekerroskuvaus, ja jos siina nahdaan merkkeja hairiosta
aivoverenkierrosta, voidaan puhua aivoinfarktista. Aivoverenkiertohairion syita
pyritdan selvittamaan verikokeiden, virtsakokeen, sydanfilmin ja kaulasuonten

ultradanitutkimuksen avulla. (Atula 2019.)

Kaikille TIA-potilaille aloitetaan asetyylisalisyylihappolaékitys, johon yhdistetaan

myos toinen verihiutaleisiin vaikuttava laéke. Yhdessa laakkeet auttavat vahen-



tamaan verihiutaleiden kiinnittymista toisiinsa, eika uusia veritulppia synny. Ve-
renkiertohairion syyt maaraavat muun hoidon. TIA voi olla sydanperaista, kuten
eteisvarinarytmihairié. Talloin aloitetaan verenohennuslaakitys, mutta ei laake-
hoitoa, joka vaikuttaa verihiutaleisiin. TIA voi myds johtua ahtaumasta kaulavalti-
mossa, joka voi vaatia valtimoahtauman leikkaushoito. (Atula 2019.)

Lievastikin kohonneen verenpaineen seka kohonneen veren kolesterolin tehokas
hoito kuuluu TIA:n hoitoon. Edessa potilaalla on myds elaméantapojen muuttami-
nen ja tupakoinnin lopettaminen viimeistaén tasséa vaiheessa on aiheellista. Al-
koholin kulutusta tulee véhentaa ja jos potilaalla on ylipainoa, h&nen olisi syyta
laihduttaa. Laihduttaminen jo itsessaan auttaa hoitamaan kohonneita veren-

paine- ja kolesteroliarvoja. (Atula 2019.)

Autolla ajaminen on kielletty aina vahintdan kuukauden TIA-kohtauksen jalkeen.
Lievan aivoverenkiertohairion jalkeen lentdmista tai saunomista ei suositella ai-
nakaan kahteen viikkoon. Voimakasta ponnistelua vaativia liikkeita, kuten ras-
kasta fyysista ty6ta tai seksin harrastamista ei suositella kahteen viikkoon koh-
tauksen jalkeen. (HUS 2017, 17.) Tydikaiselle TIA-potilaille on aiheellista myon-

taa sairausloma (Atula 2019).
2.2 TIA-potilaan elamanlaatu

Kun ihminen on terve, han ei tule ajatelleeksi sairastuvansa aivoverenkiertohdiri-
00n, vaan kuvittelee, ettd sellaista kdy vain muille. Tamén vuoksi ennaltaeh-
kaisysta ei pideta niin hyvaa huolta kuin pitéisi, ja sairastuminen aivoverenkierto-

hairioon voi tapahtua yhdessa silméanrapayksessa. (Tohtori Tolonen 2020.)

Aivoverenkiertohairio, jota TIA-kohtaus ennakoi, vaikuttaa aina lahes poikkeuk-
setta suuresti elamanlaatuun. Se aiheuttaa fyysisisia, kognitiivisia ja sosiaalisia
muutoksia seka muutoksia tunne-elamassa. Hairid invalidisoi usein vaikeasti
koko loppuelamaksi. Hairid johtaa tyokyvyttbmyyteen ja omatoimisuuden mene-
tykseen. Se tulee lahes aina ennalta arvaamatta. TIA-kohtaus aiheuttaa akillisesti
muutoksia elamaan. Jokapaivaisia toimintoja joudutaan opettelemaan uudelleen
ja sairauden kanssa elamiseen on sopeuduttava. (Virtanen 2014, 19-20.) Vuoden
paastd aivoverenkiertohairion sairastaneista 70 % asuu kotona ja vain alle vii-

dennes on pysyvassa laitoshoidossa (HUS 2017, 26).



Aivoverenkiertohairiot kuormittavat terveydenhuollon resursseja, koska potilaat
joutuvat pitkdaikaiseen laitoshoitoon (Virtanen 2014, 20). Terveydenhuollon kus-
tannuksia voidaan vahentaa, kun aivoinfarktien tehokas ehkaisy TIA-kohtauksen
saaneilla potilailla aloitetaan valittmasti tai kun oikea diagnoosi tehd&an ajoissa
(Hillbom 2001).

Jos laheinen sairastuu aivoverenkiertoh&irioon, on koko perheen sopeuduttava
uuteen tilanteeseen. Se voi herattda perheenjasenissa negatiivisia tunteita, kuten
pelkoa ja ahdistusta. Laheiset tarvitsevatkin myods tukea ja ohjeistusta, jotta he
voivat osallistua potilaan hoitoon. (Virtanen 2014, 19-20.)

Elaméanlaatuun vaikuttavat my6s potilaan fyysinen kunto seké& sairaudet, kuten
esimerkiksi muistisairaudet. Jos TIA-kohtauksen saa jo valmiiksi dementoitunut
ja huonokuntoinen potilas, on syyta arvioida, onko nopeasta diagnoosista ja te-
hokkaasta hoidosta hyotya. Arviointi tehd&&n kuitenkin aina potilaskohtaisesti
ikaa ja muita tekijoita katsomatta. (Hillbom 2001.)

Moni aivoverenkiertohairiodn sairastunut kokee itsensa yksinaiseksi ja saattaa
olla hdmmentynyt uuden elamantilanteen vuoksi. Talléin vertaistuesta voi saada
suuren hyddyn. Vertaistukea on mahdollista saada esimerkiksi useiden paikka-

kuntien aivohalvausyhdistyksista tai aluekerhoista. (HUS 2017, 30.)

3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on tiedon antamista ymmarrettavasti potilaalle esimerkiksi hanen
terveydentilastaan, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista tervey-
teen (Sukula 2002, 20) seka esimerkiksi elaméantapamuutoksista, jotka vaikutta-
vat positiivisesti potilaan elaménlaatuun. Se, etta potilas ymmartaa ohjauksen si-
salloén, on varmistettava potilaalta itseltdan ohjaustilanteen lopuksi (Sukula 2002,
20).

Tarkea ja olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa seka potilaiden
hoitoa on ohjaus. Kun ohjaus onnistuu hyvin, silla on vaikutusta potilaiden ja
omaisten terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. Haasteita ohjauksen toteutta-

miselle voivat aiheuttaa esimerkiksi puutteelliset ohjausresurssit. Haasteellisissa
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tilanteissa asiakkaiden ohjaaminen edellyttéda tietoa siité, mista tekijoista ohjaus
koostuu ja mité se oikeastaan on. (Kyngas & Kaariainen 2006.) Ohjaajien tiedot,
taidot, asenteet sekd ohjausmenetelmien kayttd, toimintamahdollisuudet ja oh-
jauksen toteutus vaikuttavat potilasohjauksen laatuun (Kanste ym. 2008, 121).
Ensiarvoisen tarked asia potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksellisen ohjaussuh-
teen rakentamisessa on heiddn omien taustatekijdidensad huomiointi seka toi-

minta, joka on aktiivista seké tavoitteellista. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Potilasohjauksen taustalla on paljon erilaisia lakeja ja suosituksia, mutta missaan
laissa ei kuitenkaan olla maaritelty potilasohjauksen periaatteita. Taustalla olevia
lakeja ovat muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki seka lainsdadannot
koskien ammattihenkil6ita, potilaiden ja asiakkaiden asemaa. N&issa laeissa on
kyse palvelujen maarasta, riittdvyydesta, jarjestamistavoista, laadusta seka asi-
akkaan oikeuksista. Potilasohjauksen keskeisimmiksi laeiksi voidaan kuvata kan-
santerveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia, jotka ovat lahimpéna kaytannoén toi-
mintaa. Kaikkea toimintaa hoitotydsséa ohjaavat lisaksi erilaiset suositukset, op-
paat, laatukriteerit seka kansalliset ja kansainvaliset terveysohjelmat. (Kyngas
ym. 2007, 13-15.)

Potilaalla on oikeus saada selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaan kuuluu
myo6s saada tietoa muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merkitystd, kun ha-
nen hoitamisestaan paatetdan. Ohjauksessa potilaalla on itsemaaraamisoikeus,
joka liittyy olennaisesti kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin (Kyn-
gas ym. 2007, 16-17).

Yleensa ohjaus rakentuu niille asioille, joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat ha-
nen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen tarkeitd. Ohjauksessa on
valttamatonta selvittaa potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua omaa terveytta
tukevaan toimintaan, jotta hanen yksiléllisiin tarpeisiinsa voitaisiin vastata (Kyn-
gas ym. 2007, 26-27).

Laadukas ohjaus edistaa potilaan terveytta. Laadukkaalla ohjauksella on mah-

dollista edistdd muun muassa potilaan toimintakykya, elamanlaatua, itsehoitoa,
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hoitoon sitoutumista seka kotona selviytymista ja itsendista paatoksentekoa. Li-
saksi potilaan tiedon maara lisaantyy, jolloin han ymmartaa ja muistaa hoitoonsa

liittyvat asiat paremmin (Kyngas ym. 2007, 145).
3.1 Potilasohjaus aivoverenkiertohairigissa

Aivojen toimintahairidissa, jotka ovat seurausta aivoverenkiertohdairiosta, saattaa
iImeta monia erilaisia oireita. Oireet riippuvat aivovaurion sijainnista seka laa-
dusta, ja ne ovat usein pysyvia tai ainakin pitkaaikaisia. (Aivoliitto 2019b.) On
muistettava, etta oireet voivat olla sellaisia, joita ulkopuolisen on helppo havaita,
kuten puheentuoton seka kéavelemisen vaikeudet, mutta ne voivat olla mygs vai-
keammin havaittavia, kuten vasymys tai keskittymisvaikeudet (Aivoliitto 2019a).
Monien erilaisten oireiden takia potilasohjauksen on oltava yksiléllista ja perus-

tuttava yksilon voimavarojen huomiointiin.

Kun aivoverenkiertohairion sairastavien aktiivinen kuntoutus aloitetaan varhai-
sessa vaiheessa, voidaan toimintakyvyn palautumista tukea ja edistaa parhaalla
mabhdollisella tavalla. Noin 40 % aivoverenkiertoh&irion sairastavista tarvitsee

kuntoutushoitoa, joka kestaa pitkaan. (Aivoliitto 2019b.)

Aivoverenkiertohairiobn sairastuneen kanssa sovitaan ohjaus sekd seuranta-
kaynnit. Kotiutumisen jalkeen aivoverenkiertohairiéihin erikoistunut terveyden-
huollon ammattilainen on potilaan ja hanen omaisensa tukena. Aivoverenkierto-
hairidihin erikoistunut fysioterapeutti sopii potilaan kanssa kotikaynnin noin kuu-
kauden kuluttua kotiutumisesta, ja sen on tarkoitus varmistaa potilaalle hanen
tarvitsemansa palvelut seka kuntoutus. Sairaanhoitaja ottaa potilaaseen yhteytta
kolmen kuukauden jalkeen kotiutumisesta potilasohjauskéaynnin sopimiseksi. Po-
tilasohjauskaynnin tarkoituksena on tukea terveydenedistamista ja itsehoitoa.
Kaynnilla sairaanhoitaja antaa ohjausta ja neuvoja aivoverenkiertohairididen ris-
kitekijoihin liittyviin asioihin. Kaynnilla tehddén myds suunnitelma riskitekijoiden

hoidosta seka siitd, miten niita pitaisi jatkossa seurata. (Eksote 2017.)
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3.2 TIA-potilaan potilasohjaus

Potilasohjauksessa on tarke&é tunnistaa konkreettiset tarpeet, joihin potilas seka
hanen laheisensa tarvitsevat tietoa. On muistettava se, etta myds potilaan lahei-
selle on annettava tietoa, jotta han voisi tukea potilasta tamén tilanteessa. Oh-
jauksen on kohdennuttava oikeilla menetelmilla sek& oikea-aikaisesti. (Virtanen
2014.)

TIA:n uusiutumista ehkaistaan samoilla elamantapamuutoksilla kuin muitakin ai-
voverenkiertohairiiden uusiutumisia (Atula 2019). Ehkaisyssa on tarke&aa ohjata
potilasta riskitekijoiden, kuten verenpainetaudin, suurentuneiden kolesteroliarvo-
jen seka ylipainon asianmukaisessa hoidossa. On myo6s ensiarvoisen tarkeaa
saada potilas ymmartamaan hdnen omien elamantapamuutostensa, kuten esi-
merkiksi tupakoinnin lopettamisen, ylipainon hoidon, alkoholinkayton kohtuullis-

tamisen seka liikunnan lisaamisen vaikutuksia. (Atula & Vaalamo 2019.)

Vuorovaikutusta, sekd sanatonta ettd sanallista viestintaa, sisaltdva potilasoh-
jaus pohjautuu tarpeisiin, jotka ovat yksilollisia. Se on my6s vastavuoroista. On
muistettava kayttaa termeja, joita potilaan on helppo ymmartaa, ja jotta valtytaan

vaarinymmarryksilta. (Virtanen 2014.)

Potilas saa TIA-kohtauksen jalkeen ohjauskéayntiajan poliklinikalle kahden viikon
kuluessa sairastumisesta (Eksote 2017). Potilaalla ja laheisilla on oikeus saada
tietoa sekd sairaudesta ettéd sen hoidosta. Riittdvalla tiedonsaannilla varmiste-
taan potilaan ja laheisen aktiivinen osallistuminen hoitoon. Liséksi tiedonsaannilla
lisatddn potilaan turvallisuuden tunnetta kotona, tuetaan selviytymaan kotona
seka autetaan potilaan ja lahipiiri sopeutumaan muuttuneeseen elamantilantee-
seen. (Virtanen 2014.)

3.3 Sairaanhoitaja potilasohjauksen antajana

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitaja on vastuussa
omasta toiminnastaan hanen hoitoaan tarvitseville potilaille. Antaessaan potilas-
ohjausta sairaanhoitajan tulee olla kykenevainen tydskentelemaan hoitotydssa
asiantuntijan roolissa ja vastaamaan tydoskentelynsa seurauksista. Lisaksi ohja-

tessa tulee tydskennella hoitotydn arvojen, periaatteiden seka eettisten ohjeiden
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ja terveydenhuoltoa ohjaavan lainsaadannon mukaan. (Laukkanen 2020.) Sai-
raanhoitajan potilaalle antamaa potilasohjausta ohjaa ammattietiikka, joka on
laaja kasite. Se ohjaa sairaanhoitajan koko ammatillista toimintaa seka on perus-
tana hanen tekemilleen ratkaisuille. (Hallikainen ym. 2017, 6.) Sairaanhoitajan
tulee myo6s kyeta arvioimaan seka kehittamaan omaa tekemistaan, jotta pystyy

antamaan ohjauksessa potilaalle ajankohtaista tietoa. (Laukkanen 2020.)

Jokaisella potilaalla on oikeus tarvitsemansa hoidon ja palvelun, tdssa tapauk-
sessa potilasohjauksen, saamiseen. Naiden asioiden keskeisimpia tavoitteita on
tehda hyvaa ja valttda vahingot. Potilasohjauksen on oltava luotettavaa ja turval-
lista. Tiedon, jota ohjauksessa kaytetddn, on pohjauduttava nayttdon perustu-
vaan tietoon sekd ohjausta antavan hoitajan omaan ammattitaitoon. (ETENE
2011, 5-6.)

TIA on potilaalle yleensa pelottava kokemus ja se vaatii elamanmuutoksia, jonka
takia sairaanhoitajan taytyy osata kohdata haavoittuvat asiakasryhmat tasa-ar-
voisesti ja yhdenvertaisesti. Potilaanohjauksessa sairaanhoitajan on osattava
tunnistaa potilaansa terveydellisia riskitekijoita ja olemassa olevia, uusia terveys-
uhkia seka edistaé potilaansa terveytta. Lisaksi tulisi arvostaa potilasta seka koh-

data hanet oman elamanséa asiantuntijana ja toimijana. (Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitajan viestinta tulee olla ammatillista ja hdnen tulee osata kommuni-
koida eri-ikaisten ja taustaisten potilaiden kanssa (Laukkanen 2020). Koska poti-
lasohjauksessa on kyse kahden ihmisen vélisestd hoitosuhteesta, ei lainsaa-
dant6 aina pysty antamaan suoria vastauksia ristiriitoihin, joita voi mahdollisesti
nousta esille. Talldin potilasohjausta antavan sairaanhoitajan on pohdittava
omien velvollisuuksiensa ja potilaan oikeuksien valista suhdetta. (Hallikainen ym.
2017, 7))

Potilasohjausta antaessa sairaanhoitajan on toimittava potilaan lisaksi usein li-
saksi myds potilaan laheisten kanssa. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli [aheisten
hoitoon osallistumisen vahvistamisessa. Sairaanhoitajalla on oltava tietoa kol-
mannen sektorin toiminnasta seka oltava valmius tehda yhteistyota esimerkiksi

erilaisten vapaaehtois- tai potilasjarjestojen kanssa. (Sairaanhoitajat 1996.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd TIA-potilaiden kokemuksia hei-
dan saamastaan potilasohjauksesta neurologisella poliklinikalla.

Opinnaytetyon tehtavana on saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiseksi potilaat kokevat potilasohjauksen?
2. Milla tavoin potilasohjauksesta on ollut hy6tya arjessa?
3. Miten potilasohjausta voisi kehittaa?

Opinnaytetytn tavoitteena on TIA-potilaiden kokemuksien valittaminen poliklini-
kan hoitohenkilokunnalle potilasohjauksesta. Poliklinikan hoitohenkilokunta voi
hyodyntad opinnaytetydn tuloksia potilasohjauksen kehittamisessa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistytssa paikallisen sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.
Aihe tahan opinnaytetydhon saatiin erdén keskussairaalan neurologian poliklini-
kalta. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, joka koostuu kol-
mesta avoimesta kysymyksestéa. Kyselylomakkeet toimitettiin Etela-Karjalan kes-
kussairaalan neurologian poliklinikalle, jossa hoitajat antoivat lomakkeet potilaille.
Mahdollisina riskeind opinnaytetyon toteutukselle oli, etté potilaat eivat vastaa ky-
selyyn, tutkimukseen osallistujia ei ole riittavasti tai vastaukset eivat ole tarpeeksi

kattavia.
5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimukseen
osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti, jotta saatiin mahdollisimman syva
kuva tutkittavasta ilmioésta. Lopullisen osallistujamaaran maaritti aineiston satu-

raatio. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihminen, joten siksi tutkittavan koh-
teen ominaisuuksia, laatua ja merkitysta pystytaan selvittamaan ja ymmartamaan
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa p&apaino on tilastollisten tieto-

jen sijaan mielipiteissa, kertomuksissa, tarinoissa seka merkityksissa ja niiden
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syiden ja seurausten tutkimisessa. Tietoa voi kerata laadullisessa tutkimuksessa
erilaisin tavoin, kuten muun muassa videoimalla tai haastatteluilla. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16.)

Hoitotydssa tarvitaan tietoa erilaisista kokemuksista terveydesta, sairauksista,
sairauksien hoidosta seka merkityksistd, joita ihmiset antavat ndille asioille. Laa-
dullisen tutkimuksen avulla saadaan naista asioista paljon tietoa ja se on tuonut
uuden ja kriittisen nakékulman nayttoon perustuvalle hoitotyélle. Hoitotydssa on
paljon asioita, joita ei pysty tutkimaan mitddn muuta tutkimusmenetelmaa kayt-
tden, johtuen asioiden sensitiivisyydesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 74-45.)

5.2 Kohderyhma4 ja aineistonkeruu

Kohderyhméksi muodostui Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin neurologian
poliklinikan TIA-potilaat. Kohderyhmaan kuuluivat kaikki TIA-potilaat ilman tar-
kempaa rajausta, koska nain saatiin suurempi maara vastaajia. Vastaajia oli lo-

pulta yhteensa seitseméan, joten aineisto jai luultua pienemmaksi.

Tutkimuslupa my6nnettiin 11.12.2019 ja tutkimus aloitettiin 15.1.2020. Aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 1), joka koostui kolmesta ky-
symyksesta. Aineisto kerattiin siten, etté hoitaja antoi potilaan tapaamisen yhtey-
dessa potilaalle kyselylomakkeen (Liite 1), jonka potilas taytti heti ja palautti hoi-
tajalle suljetussa kirjekuoressa. Potilaalle annettiin myds saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin opinnaytetydsta ja tutkimuksen tarkoituksesta. Aineistonkeruu paattyi
13.3.2020.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto on analysoitu kayttaen laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelmaa, sisallonanalyysid. Tavoitteena sisallonanalyysille on esitelld il-
mio laajasti, mutta tiiviisti, ja silla pystytaan tavoittamaan myds erilaisia merkityk-
sia seka seurauksia. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida joko induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 163-167.)
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Opinnaytety6ssa aineisto analysoitiin deduktiivisella teoriaohjaavalla sisal-
|6nanalyysilla. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissé teoreettiset kasitteet ovat
valmiiksi muodostettuja (Tuomi & Sarajarvi 2011, 117). Tutkimuskysymyksista
muodostettiin analyysirunko, joihin kuuluu potilaiden kokemukset potilasohjauk-
sesta, potilasohjauksen hyodyt ja potilasohjauksen kehittdminen. Rungon poh-
jalta lahdettiin etsiméaan vastauksia potilaiden kokemuksien perusteelta. Aineisto,
jota kaytetaan tutkimuksessa kuvaa tutkittavaa ilmiété ja sisallonanalyysin avulla
on tarkoitus luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Tarkoituk-
sena on informaatioarvon lisdéaminen, jolloin hajanaisesta aineistosta yritetaan
tehda mielekasta, selkeaa ja yhtendistd informaatiota tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 122)

6 Tulokset

Tutkimukseen vastasi seitseman neurologisen poliklinikan TIA-potilasta. Jokai-

nen tutkimuskysymys kasitellaan omana kokonaisuutenaan.
6.1 Potilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista kaikki pitivat potilasohjausta positiivi-
sena kokemuksena (Kuva 1). Vastaajien mukaan oli hyva, etta kun he kavivat
sairaanhoitajan luona potilasohjauksessa, heilla oli tilaisuus saada asiantuntijalta
vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin. Potilasohjauksen koettiin myés ole-
van kannustavaa ja tarpeellista. Oli tarkeadd, etta hoitaja kannusti heitd muuttu-
neessa elaméantilanteessa ja valoi positiivisuutta tulevaisuuteen. Erds vastaajista

kuvasi saamaansa ohjausta seuraavasti:
Erittain miellyttava. Sain asiantuntijan vastauksia kysymyksiin.

Tuloksissa ilmeni vastaajien tyytyvaisyys siihen, etta tallaiseen ohjaukseen oli
mahdollisuus ja tilaisuus tulla. Potilasohjauksen koettiin olevan tarpeellista, silla

asiantuntijat kertoivat tietoa sairaudesta ja itsehoidon tarkeydesta.
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Positiivinen

Kannustava Miellyttava
Potilaiden kokemuksia Ymmarrys itsehoidon
. . térkeydestd
Sai vastauksia kysymyksiin potilasohjauksesta
Hyva

Sai tietoa sairaudesta

Hyva, ettd ohjaukseen on mahdollisuus

Kuva 1 Potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta

6.2 Potilaiden ohjauksesta kokema hyoty arjessa

Arkeen potilaat kokivat saaneensa hyodyllista tietoa monista eri asioista (Kuva
2). Vastauksissa merkittavimmat esille nousseet asiat olivat liikunta ja ravitse-
mus. Hyddyllisena tietona arjessa vastaajat kokivat myos verenkierron mittaami-
sen seka ladkeaineiden seuraamisen ohjaukset. Ennen kaikkea TIA aiheutti hei-
dan elamaansa suuren elamanmuutoksen. Kuntoilulla ja kunnon yllapitamisella
oli heille jatkossa aiempaa suurempi merkitys. Myos terveellisen ruokavalion nou-
dattaminen tuntui aiempaa tarkeammalta. Eras potilaista kuvasi potilasohjauk-

sesta saamaansa hyotya arkeen seuraavasti:
Kun muistaa noudattaa niin tieto erittéain hyoddyllista

Sairaanhoitajan luona kaydessa uutta tietoa tulee paljon, joten potilaan ei ole
helppo muistaa heti kaikkea. Kaikille, jotka ovat saaneet TIA-kohtauksen, aloite-
taan uusia tukoksia estava laake, joka jaa potilaalle pysyvaksi ladkitykseksi (HUS

2017, 21), ja sen vuoksi potilasta on tarkeéd ohjata uuden ladkkeen kaytossa.
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Poliklinikkakaynnin paatteeksi potilaalle annetaan HUS Neurologian linjan te-
kemé& Aivoverenkiertohairiopotilaan seurantaopas (2017), jonka viimeisilla si-
vuilla on seurantakortti, jossa voi seurata omaa liikkkumista, verenpainearvoja, tu-
pakointia sekd alkoholinkayttéa. Naiden asioiden seuraaminen on hyvin tarke&a
TIA-kohtauksen jalkeen.

Ravitsemus X i
Fyysiset mittaukset

Ladkeaineet

Liikunnan lisddminen

Potilasohjauksen hydty

arjessa
Kuntoilun merkitys ja kunnon
ylldpitdminen
Vinkkeja arkeen
Suuri eldm@nmuutos Tieto hyddyllistd kun sitd muistaa
noudattaa

Kuva 2 Potilasohjauksen hyoty arjessa

6.3 Potilasohjauksen kehittdminen

Kyselyn tuottaman aineiston avulla saatiin hyvin vahan varsinaisia kehittamiseh-
dotuksia poliklinikan potilasohjaukseen. Tulosten mukaan vastaajat ovat yksimie-
lisia siita, etté potilasohjaus on ammattitaitoista ja toimivaa (Kuva 3). Heidan mie-
lestaan ohjaus antoi heille tunteen, etta heista pidetaan huolta. Vastauksissa kay
iImi, etté potilasohjaukseen ei tarvitse tehda muutoksia, koska se toimii tallaise-
naan hyvin. Tama kertoo potilaiden kokonaisvaltaisesta tyytyvaisyydesta saa-
maansa sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen. Eras vastaajista kuvasi nake-

mystaan saamastaan potilasohjauksesta seuraavasti:

Minusta taa oli hyva tallaisena

19



Ei ole parannusehdotuksia,
koska toimii jo nyt hyvin

Ammattitaitoista osaamista

Hyvaé jo téllaisend
Kehitysideoita
potilasohjaukseen

Hyvaa palvelua

Tulee tunne, ettd pidetddn huolta

Kuva 3 Kehitysideoita potilasohjaukseen

6.4 Hoitajan nakdkulma

Vahaisten vastauksien vuoksi tutkimukseen haluttiin ottaa mukaan myo6s hoitajan
nakokulma. Haastatellulta hoitajalta kysyttiin samat kysymykset kuin muilta tutki-

mukseen osallistuneilta.

TIA-ohjaukseen neurologiselle poliklinikalle tullessaan potilaalla on jo usein etu-
kateistietoa asioista. Potilaat ovat AVH-kohtauksen jalkeen alkaneet pohtia riski-
tekijoitd ja omia elamantapojaan seka etsineet tietoa. Potilasohjauksessa pyri-
tdan syventamaan tietoa ja etsimaan keinoja arjen hallintaan. Samalla potilas saa
vahvistusta nakemyksilleen ja tietda oikean suunnan eteenpdin. Suurin osa poti-

laista sitoutuu itsehoitoon. (Penttila 2020.)

Joskus hoitaja on jaanyt ohjauksen jalkeen miettimaéan, kuinka todellisia potilaan
antamat tiedot ovat esimerkiksi alkoholin kaytosta. Parhaimman vastauksen oh-
jauksen todellisesta hyodysta osaa antaa hoitaja, joka on 3 kuukauden tai 1 vuo-
den jalkeen potilaaseen yhteydessa. Tuolloin potilas kay kontrolliverikokeissa,
jossa katsotaan muun muassa kolesteroliarvot ja hoitaja tekee tilanne arvion.

Hoitaja arvioi onko arvoissa muutoksia, onko laékityksesta ollut hyotya ja ovatko

20



arvot laskeneet. Samalla hoitaja kyselee verenpaineesta seké ravitsemus- ja lii-
kuntatilanteesta ja kertoo, miten jatketaan eteenpdain. Neurologisen poliklinikan
hoitajan rooli TIA-potilaan ohjauksessa on muutokseen tukeva, vahvistava ja mo-
tivoiva. Potilasta ohjataan ja tuetaan eteenpain, mutta tarkein asia eli muutoksen

toteuttaminen jaa potilaalle. (Penttila 2020.)

7 Pohdinta

Vaikka TIA-kohtaus on ohimeneva, varoittaa se mahdollisesta tulevasta vaka-
vasta aivoverenkiertohdiriostad, aivoinfarktista. Hyvin usein kohtaukset uusiutu-
vat, ja sen vuoksi on tarkeda suunnata heti paivystykseen, kun kohtaus huoma-
taan. TIA ei siis itsessaan tarkoita pysyvaa vauriota, eikd kohtauksen jalkeen ole
aina lilan myo6haista muuttaa omia elamantapoja ja valttda elaménlaatua heiken-
tava aivoverenkiertohairio. Kaikkein tarkein asia aivoverenkiertohairididen ennal-
taehkaisyssa on se, etta potilas kiinnittdd huomiota omiin elamantapoihinsa. Po-

tilasohjauksessa korostuu potilaan oma motivoituneisuus pysyviin muutoksiin.

Aihetta on tarkea tutkia, silla TIA-kohtaukset ovat yleisia ja niita voi esiintya kai-
ken ikaisilla, vaikka heilla olisikin hyvat elamantavat ja he olisivat perusterveita.
Kerattaessa tietoa TIA:sta opinnaytetydn teoriaosuuteen kavi ilmi, etta aihetta ei

ole tutkittu kovinkaan paljon.

Potilasohjauksen laatua olisi hyva tarkistaa tietyin valiajoin, ja varmistaa miten se
toteutuu ja onko se riittdvaa. Potilaiden kokemukset kertovat hoitajille, mita hy6-

tya potilasohjauksesta heille on oikeasti ollut.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui potilaiden positiivinen kokemus potilasohjauk-
sesta heidan kaydessaan sairaanhoitajan luona. Siella he saivat uutta tietoa
muun muassa heille maaratyista laakkeistd, ravitsemuksesta seka liikunnasta.

He kokivat saaneensa hyvia ja konkreettisia neuvoja arkeensa.

Opinnaytetyon haasteeksi nousi vastaajien pieni maara. Jos kohderyhmaksi ei
olisi rajattu aivoverenkiertohairidpotilaista pelkastaan TIA-potilaita, olisi aineistoa

voitu saada enemman. Silloin my6s vastaukset olisivat olleet laajempia, ja niita
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olisi ollut vaikeampi hahmottaa. Aineistoa olisi my0s voitu saada enemman, jos

aineistonkeruumenetelmana olisi kaytetty esimerkiksi haastattelua.

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin olisi voitu saada paremmin vastauksia,
jos potilas olisi ottanut lomakkeen kotiin ja lahettanyt vastaukset jalkikateen. Nain
potilas olisi saanut enemman aikaa vastausten miettimiseen. Kun potilas vastasi

kyselyyn poliklinikalla, oli vastausaika rajattu.

Opinnaytety6n tutkimuslupa saatiin vuoden 2019 lopussa, jonka vuoksi saatekir-
jeessa seka kysymyslomakkeessa on Saimaan ammattikorkeakoulun tiedot. Sai-
maan ammattikorkeakoulu muuttui vuoden 2020 alussa LAB-ammattikorkeakou-
luksi.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, ovatko TIA-potilaat kokeneet elamanlaatunsa
muuttuneen kohtauksen jalkeen, ja jos ovat, niin milla tavoin. Jatkossa potilasoh-

jaukseen liittyvaa tutkimusta olisi hyva tehda myos muille poliklinikoille.
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on koko tutkimuksen perusta. Tutkijoiden on oltava kiin-
nostuneita hankkimaan informaatiota tutkittavasta ilmiosta seka paneuduttava sii-
hen, jotta heidan valittamansa informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.) Tutkijoiden eettinen sitoutunei-
suus vaikuttaa tutkimuksen laatuun. Vaikka tutkimus olisi laadullinen, ei se valt-
tamatta ole laadukas. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa eli HTK -ohjeistuksen (2012).
Ohjeistuksen (2012) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu muun mu-
assa se, ettd tutkijat noudattavat rehellisia tyétapoja, ovat huolellisia ja tarkkoja
tutkimustydssa seka tutkimustulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioin-
nissa. Tutkijoiden on sovellettava eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-

seka arviointimenetelmia ja oltava avoimia julkaistessaan tutkimuksen tuloksia.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijat selvittivat esteellisyytensa ja totesivat ole-
vansa puolueettomia seka perehtyivat opinnaytetyén aiheeseen. Tutkijat hankki-

vat tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat ja ottivat huomioon yksityisyyteen
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ja tietosuojaan liittyvat seikat. (Arene 2018, 2-5.) Tutkimuslupa haettiin Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin eettiselta tyoryhmaltad. Luvan saatuaan tutkijat toi-
mittivat tarvittavat paperit poliklinikalle. Kyselylomakkeen (Liite 1) liséksi vastaa-
jille annettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tavoitteet.
Kaikissa tutkimukseen liittyvissa asiakirjoissa oli tutkijoiden yhteystiedot.

Vastaajat saivat paattad, haluavatko osallistua tutkimukseen, ja he saivat halu-
tessaan jattdd vastaamisen kesken. Vastaajien anonymiteettida kunnioitettiin ja
heilta ei keratty henkilttietoja. Vastaamisen jalkeen kyselylomake (Liite 1) laitet-
tiin suljettuun kirjekuoreen ja annettiin poliklinikan hoitajalle.

Aineistonkerayksen paatyttya tutkijat kavivat hakemassa suljetut kirjekuoret, ja
avasivat ne, kun alkoivat perehtya tutkimusaineistoon. Aineistoa kasittelivat aino-
astaan tutkijat ja se havitettiin oikeaoppisesti ottaen huomioon tieteelliselle tie-
dolle asetetut vaatimukset (Arene 2018, 7) heti tutkimuksen valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen ylei-
silla luotettavuuskriteereilla. Luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkijoiden on varmistettava uskottavuus
siten, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden vastaajien ka-
sityksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusprosessin vahvistettavuus tarkoittaa sité,
ettd tutkimusprosessi on kirjattu niin hyvin, etta toisen tutkijan on mahdollista seu-
rata sitéa paapiirteissaan. Refleksiivisyys merkitsee tutkijoiden tietoisuutta omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijéinda. Heiddn on osattava arvioida sité, kuinka
he voivat vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007,
127-129.) Siirrettavyydella viitataan siihen, missa maarin tutkimustulokset ovat
siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettavyys edellyttdd huo-
lellista kuvausta tutkimuskontekstista, tutkimukseen osallistuvien valinnan ja
taustojen selvittdmista sekéa aineistonkeruun ja analysoinnin tarkkaa kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Talla tutkimuksella oli yhteensa seitseman vastaajaa siita huolimatta, etta vas-
tausaikaa pidennettiin. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kaytetty eettisia ja luo-

tettavia lahteitd, ja niihin on viitattu asianmukaisesti.
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7.2 Opinnaytetybn prosessi

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2019 ja sen suunnitelma esitettiin
toukokuussa 2019. Tutkimuslupa opinnaytetyon tutkimukseen saatiin joulu-
kuussa 2019. Aineistonkerays aloitettiin tammikuussa 2020 ja sita jatkettiin maa-
liskuuhun asti. Aineiston analysointi seka raportin kirjoittaminen aloitettiin maalis-

kuussa. Opinnaytety6 valmistui huhtikuussa 2020.

Opinnaytetyon aihe valikoitui valmiiden aiheiden joukosta. Neurologinen polikli-
nikka valikoitui kohteeksi, silla poliklinikalla oli juuri kehitetty potilasohjausta ja
sen toteuttamista. Alun perin oli tarkoitus keskittyd epilepsiapotilaisiin, mutta
mydhemmin potilasryhma vaihdettiin  TIA-potilaisiin, jotta tuloksia saataisiin
enemman. Potilasryhman vaihto tuotti aluksi vaikeuksia teoriatiedon vahyyden
takia.

Aineistonkeruu tehtiin avoimella kyselylomakkeella, jossa vastattiin aiemmin luo-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset luotiin niiden asioiden pohjalta,
joiden ajateltiin olevan tutkimukselle hyddyllisia. Kyselylomakkeiden liséaksi opin-

naytetyota varten haastateltiin myds asiantuntijaa.

Aineiston analysointitavaksi valittiin deduktiivinen teoriaohjaava siséllénanalyysi,

koska aineistoa tuli vahan. Nain aineisto saatiin analysoitua kattavasti.
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Liite 1
SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala
Saatekirje

Hyva neurologisen poliklinikan potilas,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikor-
keakoulusta. Olemme parhaillamme tekemassa opinnaytetyota potilasohjauk-
sesta, johon tama kysely liittyy. Kyselyn tuloksia hyédynnetddn opinnaytetyos-
samme, johon tulokset myos tulevat nékyville.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittéd& neurologisen poliklinikan TIA-potilaiden
kokemuksia potilasohjauksesta, sen hyodyllisyydestd seka kehittamiskoh-
teista. Tavoitteenamme on TIA-potilaiden kokemusten valittaminen poliklinikan
hoitohenkilokunnalle potilasohjauksesta. Poliklinikan hoitohenkilokunta voi hy6-
dyntaa opinnaytetyotdmme potilasohjauksen kehittamisessa. Téalle opinnayte-

tydlle on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eettisen tydryhman antama lupa.

Olette valikoituneet osallistumaan tutkimukseemme, koska juuri teilla on sita ko-
kemustietoa, jota tdssd halutaan selvittda. Osallistuminen on vapaaehtoista ja

Teilla on mahdollisuus keskeyttaa taman kyselyn tayttaminen koska tahansa.
Kyselyn tayttamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

Voitte palauttaa taman kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa poliklinikalla

olevaan palautuslaatikkoon tai halutessanne hoitajalle.

Jos Teille tulee kysymyksia, voitte ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoihin:

Karina Niemi

Aino Nurmi
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Liite 2
SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala
Kyselylomake

Kirjoita vastauksesi omin sanoin annetuille viivoille. Vastausta voit jatkaa

tarvittaessa sivun toiselle puolelle.

1. Kertokaa kokemuksenne perusteella, millaiseksi olette kokeneet po-
tilasohjauksen.

2. Kertokaa kokemuksenne perusteella, milla tavoin potilasohjauk-
sesta on ollut hyotya arjessa.

3. Kertokaa kokemuksenne perusteella, miten potilasohjausta voisi
kehittaa.

Kiitos vastauksestanne!
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