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Vuonna 2018 aivoverenkiertohairiodn sairastuneita oli 11 00 vuotta kohden. Vaestdn ikdan-
tymisen my6ta aivoverenkiertohairioon sairastuneiden maaran uskotaan kasvavan 30-70 %
tulevan vuosikymmenen aikana ja onkin arvioitu, ettd vuonna 2030 Suomessa esiintyisi ai-
voverenkiertohairiéitd 20 000 vuotta kohden.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aivoinfarktiin sairastuneen iakkaan potilaan saamaa
ohjausta vuodeosastolla sairastumisen ensivaiheessa. Tavoitteena oli kehittda sairaanhoi-
tajien antamaa ohjausta vuodeosastolla idkkaiden aivoinfarktiin sairastuneiden potilaiden
kohdalla. Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita hoitohenkilékun-
nan tulee huomioida ikdantyneen aivoinfarktipotilaan ohjauksessa vuodeosastolla?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin tietokan-
noista Medic, Pubmed ja Cinahl, sekd manuaalisen haun kautta. Opinnaytety6hon valittiin 8
hoitotieteellista tutkimusartikkelia huomioiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston
analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tulokset luokiteltiin kol-
meen eri ylaluokkaan ja 11 eri alaluokkaan. Ylaluokat ovat sairaanhoitajiin ja organisaatioon
liittyvat asiat, potilaisiin ja omaisiin liittyvat asiat seka riittdva tiedonsaanti. Alaluokat ovat
rittdvan ajan- ja ammattitaidon puute, sairaanhoitajiin kohdistuvat odotukset, potilaslahtoi-
syys, potilaan osallistaminen hoitoon, kuulijan huomioiminen ohjauksessa, myonteinen suh-
tautuminen iakkaisiin, omaiset osaksi potilaan hoitoa, ohjauksen merkitys, sen kehittamis-
kohteet ja riittdvan tiedon antaminen, tiedon antaminen ja opettaminen korostuu hoitopro-
sessin alkuvaiheessa, eri ohjausmenetelmien hyddyntaminen ja moniammatillinen yhteistyo
tukemassa potilaan ohjausta.

Opinnaytetydn tuloksista kdy ilmi, ettd potilaan ohjauksessa tulee huomioida oikea-aikai-
suus, potilaan ja heidan omaisten kyky vastaanottaa tietoa seka tukea suullisesta annettua
tietoa esimerkiksi kirjallisella tiedolla. Potilaalle annettu tieto ymmarrettavalla tavalla ja oike-
aan aikaan vahvistavat hoidon onnistumista ja tukevat tunteiden kasittelya. Potilasohjauk-
sessa tulee ottaa huomioon potilaan yksildlliset tarpeet kuten ikdantymiseen liittyvat fysiolo-
giset ja kognitiiviset muutokset ja suunnitella ohjausta ne huomioon ottaen. Riittavan tietoi-
suuden on huomattu edesauttavan potilaan hoitoon sitoutumista, jonka puolestaan nahdaan
edistavan kuntoutusta. Potilaan kuntoutusta edistaa myos omaisen osallistaminen hoitoon.
Omaisten osallistaminen edesauttaa potilaan kuntoutumista myds sairaalasta kotiuduttua.

Aineiston perusteella huomasimme tarpeen 16ytdd enemman tutkittua tietoa uusien nykyai-
kaisten ohjausmenetelmien kaytostd seka idkkaiden aivoinfarktipotilaiden kohtaamisesti
huomioiden erilaiset ohjausmenetelmat. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa
hoitoalan ammattilaisen paatdksenteon tukena aivoinfarktipotilaan hoitoprosessin aikana.
Tulosten perusteella voitaisiin jatkossa kehittdd uusia toimintamalleja aivoinfarktipotilaita
hoitaviin vuodeosastoihin.
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In 2018, there were 11,000 stroke patients per year. As the population ages, the number of
people suffering from stroke is expected to increase by 30-70% over the next decade, and
it is estimated that in 2030 there will be 20,000 stroke cases in Finland.

The purpose of this thesis was to describe the guidance of an old stroke patient in the
early stages of the disease in the ward. The aim of this thesis was to develop the guidance
received by an elderly patient with a stroke in the first stage of the disease in the ward. The
study question was: What should nurses take into consideration when guiding an elderly
stroke patient in the ward?

The material was retrieved from Medic, Pubmed and Cinahl databases and through man-
ual search. Eight research articles were selected according to the criteria for inclusion and
exclusion. The data was classified into three upper categories and eleven lower catego-
ries. The upper categories are matters related to nurses and the organization, matters re-
lated to patients and relatives and adequate access to information. The lower categories
are lack of sufficient time and professional skills, expectations towards nurses, patient ori-
entation, patient participation in care, consideration of the listener in guidance, positive atti
tude towards the elderly, taking relatives as part of the patients care, the importance of
guidance and its development and providing adequate information, giving and teaching in-
formation is highlighted on the early stages of the treatment process, using different guid-
ance methods and multiprofessional co-operation supporting patient guidance.

The results of the thesis show that in the patient’s guidance must be considered timing
right, patient and their relative’s ability to receive information and support verbal infor-
mation for example with written information. The information provided to the patient in an
understandable way and timing right reinforces the success of the treatment and supports
emotional processing. In the patient’s guidance should be taken into consideration pa-
tient’s individual needs such as the physiological and cognitive changes associated with
aging and the given information should be planned considering that. Adequate awareness
has been found to help patient's commitment to the treatment, which has seemed to pro-
mote rehabilitation. The rehabilitation of the patient is also promoted by the involvement of
the relatives. Involvement of the relatives promotes the patient’s rehabilitation also after
the patient has returned home.

Based on the data we found out it is necessary to find more researched information about
new modern guidance methods as well as about meeting elderly patient considering of dif-
ferent guidance methods. The results of the literature review can be used to support the
decision-making when taking care of stroke patients. Based on the results, new operating
models should be developed in the wards for the stroke patients in the future.

Keywords Stroke, patient guidance, nursing care
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1 Johdanto

Suomessa vaeston ikaantyminen, lisdantynyt lihavuus, muistisairaudet seka liikuntara-
joitteet tuovat haastetta Suomen terveydenhuoltojarjestelmalle. Monien kansansairauk-
sien syntya voitaisiin ennaltaehkaista hyvilla elintavoilla kuten huolehtimalla terveelli-
sesta ravinnosta, likunnasta, mielenterveydesta sekd muista elamanlaatuun vaikutta-
vista asioista. (THL 2019.)

Vaeston ikaantymisen nahdaan lisaavan aivoverenkiertohairiéitd 30—70 % tulevan vuo-
sikymmenen aikana. On arvioitu, ettd ensimmaista kertaa aivoverenkiertohairioén sai-
rastuvia esiintyisi Suomessa vuonna 2030 yhteensa 20 000 kappaletta vuotta kohti,
kun vuonna 2018 luvuksi on ilmoitettu 11 000 vuotta kohti. (Kuisma & Holmstrém &
Nurmi & Porthan & Taskinen 2018.)

Aivoverenkiertohairidihin sairastuneista kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita, ja aivove-
renkierronhairiét nahdaankin yhtena suurimpana ongelmana terveydenhuollolle (Aho-
nen ym. 2020). Tulevaisuudessa aivoverenkiertohairididen estossa tarkeassa roolissa
nahdaan ikaantyneen vaeston riskitekijoiden hoito ennaltaechkaisemassa sairastumista
(Kuisma ym. 2018).

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa jokaisen paasyn terveydenti-
lansa vaatimaan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoidossa tu-
lee huomioida hanen ihmisarvonsa, vakaumuksensa seka yksityisyytensa kunnioittami-
sen lisaksi hanen aidinkielensa, kulttuurinsa ja yksildlliset tarpeensa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3.) Nykypaivana potilaan oikeudet korostuvat hoi-
dossa, ja hoidossa onkin huomioitava, etta potilas saa riittavasti tietoa omasta sai-

raudestaan ja hoitomuodoista (Potilaan oikeudet 2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aivoinfarktiin sairastuneen iakkaan potilaan
saamaa ohjausta vuodeosastolla sairastumisen ensivaiheessa. Tavoitteena oli kehittda
sairaanhoitajien antamaa ohjausta vuodeosastolla idkkaiden aivoinfarktiin sairastunei-

den potilaiden kohdalla.



2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Aivoinfarkti

Aivoverenkierron seka aivoverisuonien sairauksista kaytetaan yleisesti nimitysta aivo-
verenkierronhairiot. Aivohalvaus (stroke) on aivoinfarktin, aivojen sisdisen verenvuo-
don, lukinkalvonalaisen verenvuodon tai aivolaskimoiden tromboosin aiheuttama aivo-
toiminnan hairié. Aivovaltimotukos eli aivoinfarkti luokitellaan aivoverenkierronhairidi-
hin. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypahoito -suositus 2020.) Aivoinfarktissa on kyse aivovalti-
mon tukkeumasta. Tukkeuma aiheutuu verihyytymasta, joka on lahtdisin ahtautuneesta
aivovaltimosta tai muualta elimistosta lahteneesta verihyytymasta eli emboliasta. Tuk-
keuma aiheuttaa aivokudokselle hapenpuutetta eli iskemiaa, joka taas aiheuttaa aivo-
kudoksen tuhoutumista. (Tunnista Aivoinfarkti — hoitoon ja heti. Kaypa hoito -suositus.
2020.)

Hapenpuutteessa ollut aivokudos vaurioituu aivoinfarktissa pysyvasti, eika vaurioitu-
nutta aivojen aluetta voida korjata. Aivoinfarkti aiheuttaa pysyvan toiminnan vajauksen

kohdealueelle vaurion koosta ja sijainnista riippuen. (Kuisma ym. 2018.)

Aivoinfarktin on todettu aiheuttavan erilaisia halvausoireita kuten toispuolista raajahal-
vausta tai raajan tuntoaistin heikkenemaa seka suupielen roikkumista, puhehairiéita ku-
ten ongelmia puheen tuotossa, nakodkenttahairidita kuten toisen silman ohimenevaa
nadn hamartymista, silman sokeutta ja kaksoiskuvia seka muita oireita kuten nielemis-
vaikeuksia, pahoinvointia, oksentelua ja huimausta. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -
suositus. 2020.)

Aivoinfarkti tulee yllattaen, eika potilaskaan valttamatta osaa tunnistaa oireitaan. Oireet
aiheutuvat potilaalle sen mukaan, missa aivojen alueella aivovaltimotukos sijaitsee. Ai-
voinfarktista aiheutuvat oireet ovat voimakkaimmillaan muutamista minuuteista tuntei-

hin tukoksen synnysta. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Suomessa aivoverenkiertohairididen akuuttihoito on maailman edistyneinta. Tata pide-
tdadn myos yhtena vaikuttavimpana hoitona laaketieteessa. Suomi on ollut mukana ke-
hittamassa myos 1aakehoitoa eteisvarinaan, joka aiheuttaakin suurimman osan aivoin-

farkteista. Aivoverenkiertohairioita tutkitaan kansainvalisessa seka kansallisessa ver-



kostossa. Veritulpan estadmiseen kaytettavat laakkeet, jota Suomikin on mukana tutki-
massa, ovatkin monesti johtaneet maailmanlaajuisesti paivitettyihin hoitokaytantéihin.
(Roine.)

Suomessa on erikseen kaytdssa yksikkd, joka on erikoistunut aivoverenkiertohairidis-
ten potilaiden hoitoon seka varhaiseen kuntoutukseen (Aivotalo 2018). Hoito aivove-
renkiertohairidihin erikoistuneessa yksikdssa nahdaan lyhentavan sairaalassa annetta-
van hoidon aikaa, aivoinfarktipotilaiden kuolleisuutta seka lisddvan mahdollisuutta kun-
toutua omatoimiseksi erityisesti iakkailla (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypahoito -suositus
2020).

Potilaan hoidossa on kuitenkin tarked aina muistaa, etta potilas voi saada aivoinfarktin
sairaalassa, vaikka olisikin hoidossa muun syyn vuoksi. Kuolleisuus aivoinfarktiin onkin
suurempaa, jos potilas saa muun hoidon aikana aivoinfarktin. Kuolleisuutta voidaan
kuitenkin vahentaa hoitamalla potilasta aivoverenkiertohairidihin erikoistuneessa yksi-
kossa. (Cadilhac ym. 2019.)

2.2 Aivoinfarktin ensivaihe

Aivoinfarktin akuutissa vaiheessa potilas kuuluu erikoissairaanhoitoon. Hoidossa var-
mistetaan peruselintoiminnot seka ehkaistaan lisavauriot ja komplikaatiot. (Ahonen ym.
2020.)

Hoitoon on hakeuduttava valittémasti, heti oireiden alettua. Ensimmaisena potilas
avustetaan vuodelepoon ja nestehoito aloitetaan. Diagnoosia lahdetaan varmistamaan
kayttdmalla paan tietokonekuvausta eli tietokonetomografiaa tai tarvittaessa magneetti-
kuvausta. Hoitovaihtoehtoina aivoinfarktin hoidossa ovat liuotushoito eli trombolyysi-
hoito seka aivovaltimotukoksen mekaaninen poisto eli trombektomia. (Ahonen ym.
2020.)

Iakas potilas, joka on hyvakuntoinen ja omatoiminen hy6tyy annettavasta liuotus-
hoidosta yhta paljon kuin nuoremmatkin potilaat. On kuitenkin huomioitu, ettd pysyvasti
laitoshoidossa asuvien idkkaiden hoitona toimisikin aivoinfarktiin hyva perushoito. Hyva
perushoito pitaa sisallaan riittdvan ravitsemuksen, nesteytyksen, suonitukosten esto-
laakityksen seka tarvittavan verenpaineen hoidon siihen asti, kunnes potilas on jal-
keilla. (Viitanen 2016.)



Akuutissa vaiheessa potilasta tarkkaillaan ymparivuorokauden. Potilaan oirekuvaa tark-
kaillaan saanndéllisesti ja mahdollisista voinnin muutoksista konsultoidaan 1aakaria.
Tarkkailussa on oleellista seurata potilaan elintoimintoja, ladkehoitoa, nestetasapainoa,
ravitsemustilaa, hygieniaa seka mielialaa ja hoitaa potilasta oireiden mukaisesti. Poti-
laan esteetdn hengitys varmistetaan ja ehkaistaan aspiraatiota, verenpainetta seura-
taan sadanndllisesti ja alaraajojen laskimoveritulppien ehkaisyssa kaytetdan hoitona ve-
renohennuslaaketta. Veren kohonnut glukoosipitoisuus on yhteydessa aivoinfarktin
huonoon ennusteeseen, joten verensokeri tullaan mittaamaan alkuun neljan tunnin va-
lein. Kehon normaali Iampdtila ja riittava nesteytys pyritdan takaamaan. Aspiraatioriski
on merkittava, joten ravitsemus suun kautta aloitetaan vasta kun nieleminen on turval-
lista. (Junkkarinen 2017a.) Potilaan nielemista voidaan testata, kun potilas pystyy ole-
maan sangyn paaty koholla vuoteessa. Nielemisvaikeuksien esiintyessa, voidaan poti-

laalle laittaa nenamahaletku turvaamaan ravinnonsaantia. (Aivotalo 2018.)

Tarkeaa on seurata sadannodllisesti potilaan neurologista tilaa, jossa voi ilmeta vaikeudet
puheen ymmartamisessa seka tuotossa, tajunnan tasossa seka tuntopuutoksissa (Ai-
votalo 2018). Akuuttivaiheessa tuntopuutokset ovat yleisia ja voivat aiheuttaa myds virt-
saamisen ja suolen toiminnan hairi6ita. Aivoinfarktin uusiutumisriski kasvaa, jos perus-
elintoimintojen hoito ei ole tasapainossa. (Junkkarinen 2017a.) Peruselintoimintoja on-

kin hyva tarkkailla alkuvaiheessa monitorin avulla (Aivotalo 2018).

2.3 Aivoinfarktin tuomat haasteet

Aivoverenkierronhairiét voivat aiheuttaa potilaalle vaikeuksia puheen tuottoon, liikkkumi-
seen seka vaikeuksia ymmartaa ohjeistusta. Potilaan keskittymiskyky voi olla huono ja
hanella voi esiintyd vasymysta. (Aivoliitto. Aivoverenkiertohairio ja toimintakyvyn muu-

tokset.)

Aivoverenkierronhairiét voivat vaikuttaa ihmisen nakdkykyyn erilaisin nakdkentta-
puutoksin. Nakoékentan puutokset hankaloittavat aivoverenkierronhairiodn sairastuneen
ihmisen kuntoutumista, koska nakokyky heikkenee myos puolella, jossa nakokyky on
muuten sailynyt. Nakdkentan kuntouttamisessa tarkeassa roolissa nahdaan fysiotera-
peutin seka sairaanhoitajan oikeanlainen tydote. On tarkeaa aktivoida potilaan katsetta
seka tarkkuutta heikomman naon puolelle, jotta tatéd saadaan aktivoitua. (Hyvarinen
2013.)



Aivoverenkiertohairié heikentaa potilaan kykya kommunikoida. Aivoverenkierronhairi-
Oista johtuen on potilailla esiintynyt afasiaa eli kielellista hairiota seka dysartiaa eli eri-
laisia ongelmia artikulaatiossa, aanen tuotossa, puheen nopeudessa seka hengityk-
sessa. Afasia ei vaikuta ihnmisen kykyyn ajatella, vaan kykyyn ymmartaa ja tuottaa pu-
hetta seka kirjoittaa ja lukea. Kommunikoinnin tukena on huomioitava tarvittavat apuva-
lineet hyodyntaen esimerkiksi kuvia seka valmiiksi kirjoitettuja lappuja. (Aivoliitto. Pu-

heen ja kielen hairiot: afasia ja dysartia.)

Dysartia vaikeuttaa kommunikointia, koska potilaalla voi esiintyd ongelmia kontrolloida
puheen nopeutta seka danentuottoa. Dysartia ei tuo ongelmia kielellisesti, jolloin sano-
jen ldytyminen, puheen ymmartaminen, kirjoittaminen seka lukeminen eivat tuota haas-
tetta. Dysartia lisda kuitenkin dysfagian esiintymista, koska molempia toimintoja ohjaa

sama lihaksisto. (Aivoliitto. Puheen ja kielen hairiét: afasia ja dysartia.)

Kommunikointiongelmissa, on potilaalle annettava riittavasti aikaa keskustelulle rauhal-
lisessa tilassa. On puhuttava suoraan potilasta kohti ja kaytettdva normaalia danenpai-
noa. On huomioitava, etta potilaalla ei ole valttamatta ongelmaa kuulemisessa vaan
puheentuoton ymmartamisessa. Keskustelun apuna voidaan hyddyntaa apuvalineita
seka eleita. (Atula 2019a.)

2.4 Aivoinfarktin ehkaisy

Suomessa terveyden edistaminen toimii osana kansanterveysty6ta, jota turvataan lain-
sdadannodn avulla (STM 2019). Terveyden edistaminen on maaritelty terveydenhuolto-
laissa toiminnaksi, joka pyrkii puuttumaan terveyteen vaikuttaviin taustatekijéihin ennal-
taehkaisemalla sairauksien syntya (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Tarkoituksena on-
kin, etta terveyden edistamiseksi kohdistetut toimet suunnataan kansansairauksien syi-
hin (STM 2019). Yhtena suurimpana kansantautien ryhmana on sydan- ja verisuonitau-
dit, johon myos aivoverenkiertohairiét lukeutuvat. Tama ryhma onkin suurin kuollei-

suutta aiheuttava kansantautien ryhma. (THL 2020.)

Kansanterveyteen vaikuttavia tekijoita on tutkittu FinTerveys 2017 tutkimuksessa. Tut-
kimus sisaltaa tietoa muun muassa vaeston elintavoista seka yleisempien kansantau-
tien esiintyvyydesta ja niiden riskitekijoista. Tutkimuksessa luokitellaan myo6s aivoin-
farktin riskitekijat. (Koponen & Borodulin & Lundqvist & Saaksjarvi 2018.) Naihin riskite-

kijoihin luokitellaan korkea verenpaine, keskivartalolihavuus, vahainen liikunta, veren



korkeat rasva-arvot, epaterveellinen ruokavalio, diabetes, tupakointi, alkoholi, stressi,
masennus seka sydanperaiset syyt kuten eteisvarina ja itsesta riippumattomat tekijat
(Aivotalo 2017) kuten korkea ika ja miessukupuoli. Omalla toiminnalla voidaan ennalta-
ehkaista sairauden syntya huolehtimalla terveellisista elintavoista seka hyvasta veren-

painetasosta. (Aivoliitto. Nain ehkaiset aivoverenkiertohairion.)

FinTerveys 2017 tutkimuksen mukaan ikdantyneen vaeston elintapoja tarkkailtaessa
voidaan havaita, ettd elintavat eivat ole kehittyneet jokaiselta osa-alueelta parempaan
suuntaan. Paivittainen tupakointi on pysynyt ennallaan ja lisdksi humalahakuinen alko-
holin kayttd on lisdantynyt ikédantyneilla. Lihavuuden ndhdaan olevan yksi suurimpia

kansanterveydellisia ongelmia myds ikdantyneiden keskuudessa. (Koponen ym. 2018.)

Alkoholin ongelmakayttdon on tarkea puuttua, koska kliinisesti voidaan todeta ongel-
makaytdén nostavan ihmisen verenpainetta, nopeuttavan pulssia, aiheuttaen eteisva-
rinda, levottomuutta ja psyykkista ahdistusta seka erilaisia traumaattisia vaurioita. lak-
kailla ihmisilla alkoholista aiheutuvat haitat korostuvat fysiologisista muutoksista joh-
tuen. (Strandberg & Simojoki 2017.)

Yleisimpana komplikaationa eteisvarindssa nahdaan olevan aivoinfarkti. On tutkittu,
ettd yli 74-vuotiaista aivoinfarktin saaneista potilaista 52% kuoli vuoden kuluessa ai-
voinfarktin jalkeen. Tarkeana tekijana eteisvarinda sairastavan potilaan aivoinfarktin
ehkaisyssa nahdaan antikoagulaatiohoito. On kuitenkin huomioitava, etta huonosti to-
teutettu antikoagulaatiohoito on suurempi riski, kun antikoagulaatiohoidon pois jattami-
nen hoidosta. On huomioitava, etta iakas on kykeneva tata toteuttamaan ohjeiden mu-

kaisesti. (Linna ym. 2017.)

2.5 lakas

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista koskevassa laissa iakkaaksi vaestoksi maaritelldan vanhuuselakkeeseen oi-
keutetut eli yli 65-vuotiaat ja idkkaaksi henkiloksi sellainen kenen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean ian vuoksi alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 §3.)



On arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta tulee ole-
maan 26,5% Suomen vaestosta kun vastaava luku vuonna 2017 on ollut 21,4%. Histo-
riaa tarkasteltuna on 90-vuotiaita ollut suomessa vuonna 1970 vain 3000, kun taas
vuonna 2019 maara oli 50 000. On arvioitu, ettd maara tulee kasvamaan ja vuoteen

2065 mennessa maara tulee olemaan 190 000. (Terveyskyla 2019.)

2.6 lakkaille suunnatut palvelut

Suomessa jokaisen kunnan tulee jarjestaa iakkaille ihmisille laadukkaita ja yksildllisesti
oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden tulee tukea iakkai-
den hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Nai-
hin palveluihin sisaltyy erilaisten palveluiden kaytdn ohjaus, jota tulee tarpeen mukaan
olla kaikissa iakkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. lakkaan palvelun-
tarve tulee selvittda kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisensa, muun laheisen tai edunvalvojan kanssa. Palveluntarpeen selvitys tulee
tehda yhteistydssa eri asiantuntijoiden kanssa, hyodyntaen toimintakykya mittaavia ar-
viointivalineita. Toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida idkkaan asuin- ja toimin-
taymparistd sekd hanen fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Kuntoutumista edistaviin palveluihin tulee panostaa palveluntarpeen ennalta ehkaise-
miseksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista 2012/980.)

lakkaille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita ja niiden tu-
lee turvata hyva hoito ja huolenpito. Toimintayksikon henkildston tulee vastata palve-
luita saavien idkkaiden ja heidan toimintakykynsa edellyttdmien palveluiden tarvetta.
Yksikossa hoidettavien idkkaiden toimintakyvyn alentuessa tarkoittaen, iakkaan tarvit-
semaa jatkuvaa huolenpitoa, toimintayksikdssa tulee olla riittavasti henkiléstéad ympari
vuorokauden. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulee tunnistaa hoitoty0ssa ilmenneeseen tarpeeseen paras ajanta-

sainen tieto, joka perustuu tutkimusnayttoon kuten hoitosuositus tai siihen perustuva



toimintaohje. Tiedon tulee vastata hoitoon tulleen potilaan tarpeita ja toimintaymparis-

ton olosuhteita. (Hotus.)

2.7 lkaantyneen potilaan hoidossa huomioitavat asiat

Ikdantyminen itsessaan tuo erilaisia fysiologisia muutoksia ihmiselle. On huomattu, etta
lihaksisto vahenee, aerobinen kestavyys, tasapaino seka liikkkuvuus heikkenee. Ikdan-
tyminen tuo myds kognitiivisia haasteita kuten muistin heikkenemista seka uudenoppi-
misen vaikeutta. (Komulainen & Vuori 2015.) Ikdantyminen tuo myds muutoksia kom-
munikointiin vaikuttamalla ndké6n seka kuuloon. Kuuloaisti toimii yhteytena muihin ih-

misiin seka havainnointimenetelmana. (Sorri & Huttunen 2013.)

Ikakuulolla tarkoitetaan kuuloaistin muutosta ilman sairauden tuomaa vaikutusta. Kuu-
loa voi myds alentaa elaman aikana syntyneet kuulonalenemat, ymparistosta johtuvat
tekijat seka sairaudet. lkakuulon alenemiseen voi vaikuttaa erilaiset metaboliset tekijat
kuten diabetes. Ikdantyminen myds heikentaa aanentaajuuksien seka aanenvoimak-
kuuksien tunnistamista. lkaantyneella voi myds olla huono suuntakuulo, jolloin aanen
lahde on hankala paikallistaa. (Sorri & Huttunen 2013.)

Nakdaistin on nahty alkavan heikkenemaan ihmisen ylitettya 70 ikdvuoden. Ian tuomiin
muutoksiin liittyy vaikeutta hahmottaa haaleita kuvioita seka pienta tekstia. Ikanaoksi
kutsutaan ndkdmuutosta, joka vaikeuttaa lahelle tarkentamista. On huolehdittava tarvit-

tavista apuvalineista kuten suurennuslasin tai lukulasien kaytosta. (Hyvarinen 2013.)

Ikdantyneista puolella esiintyy dysfagiaa eli nielemisvaikeutta. Dysfagian taustalla voi
olla muun muassa neurologinen sairaus, aivoverenkierron hairio tai dementia. Korkea
ika voi jo itsessaan aiheuttaa suun kuivumista. Riskina dysfagiassa on muun muassa

aspiraatio ja hengitystiekomplikaatiot. (Hyvarinen ym. 2021.)

2.8 lakkaan potilaan ladkehoito

Nielemisvaikeudet tuovat haasteita myos ladkehoidon toteuttamiseen. Nielemisen hel-
pottamiseksi suun kautta annettavia tabletteja murskataan ja kapseleita avataan, mitka
voivat aiheuttaa muutoksia ladkkeen tehossa ja turvallisuudessa. Nain ollen nielemis-

vaikeuden nahdaan lisaavan riskia laakehoidon vaaratapahtumille. Ikdihmisten osalta



tulisi suosia helposti otettavia ladkemuotoja, kuten oraalinesteista tai kayttaa muita

ladkkeenantoreitteja. (Hyvarinen ym. 2021.)

lakkaiden ihmisten laakehoidon toteutuksessa, on tarked huomioida ian tuomat muu-
tokset myds 1adkehoidon toteutuksessa. 1an myétd 1adkeaineet poistuvat hitaammin eli-
mistOsta ja ladkeaineiden vaikutus elimistossa voikin pitkittyd. Usein 1adkeannokset
menevat ikaihmisilla pienemmilla annoksilla verrattuna tyoikaisiin. 1akkailla voi olla

my0Os useita eri pitkdaikaissairauksia, jotka vaativat 1adkehoitoa. (Laaketalo 2020.)

Jokaiselle aivoverenkiertohdiridon sairastuneelle aloitetaan rutiininomaisesti 1aakitys

estdmaan uutta aivoverenkiertohairion syntya (Roine).

2.9 lakkaan aivoinfarktipotilaan kuntoutuminen

On huomioitava, etta ihmisten kyky toipua sairauksista heikkenee ikaantyessa, mika
myo0s kasvattaa jaljelle jaavan toimintakyvyn merkitysta. Jo itsessaan sairaalaan joutu-
minen on riski ikdihmiselle. Akuutisti sairastuneen ikdihmisen hoidossa tulisi olla tie-
dossa aiempi toimintakyky, jotta pystyttaisiin vertaamaan vointia sairastumista edelta-
vaan tilaan. (Wuorela & Viikari 2019.) Perinteinen sairaanhoidon malli, jossa sairaus tai
vamma hoidetaan ja potilas kotiutetaan, ei toimi iakkaiden potilaiden kohdalla. l1akasta
potilasta hoitaessa tulee huomioida hoidettavan sairauden sijaan kokonaisuus. Sairaa-
lassa oleminen saattaa heikentaa toimintakykya ja sairaalajakso voi johtaa pyoré-
ovisyndroomaan, jolloin sairaalaan hakeudutaan lyhyen ajan sisalla uudestaan ja uu-
destaan. Tama voi johtaa heikkenevan toimintakyvyn kehaan, joka vaikuttaa iakkaan
elamanlaatuun heikentavasti. lakkaan potilaan sairaalajakso tulisi ndhda mahdollisuu-

tena arvioida myds hanen toimintakykyaan kokonaisvaltaisesti. (Laine 2019.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ehkaista aivoinfarktin uusiutuminen seka vahentaa jo ole-
massa olevia riskitekijoita. Pelkka suullinen ohje on riittdmaton, ohjeet on myds annet-
tava potilaalle kirjallisina. Kuntoutus suunnitellaan fyysinen seka kognitiivinen osa-alue
huomioiden. Potilaan omatoimista selviytymista seurataan erilaisin mittarein, joiden
avulla arvioidaan hoitoajan pituuden tarvetta, itsenaista toimintakykya seka hoito- ja
kuntoutusennustetta. Kuntoutuksen tavoitteet tulee asettaa potilaan oireiden seka ta-

voitteiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2020.)
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Potilaan omien voimavarojen hydédyntadminen on hyddyllista, myds toimintakyvyltdan
heikkojen ikdihmisten osalta. Omien voimavarojen hyédyntaminen on kannattavaa niin
hoitohenkilokunnalle kuin potilaalle, taman vuoksi hoitohenkildkunnan tulisi kannustaa

ja rohkaista potilasta omien voimavarojensa kaytossa. (Ahonen 2018.)

On tarkeaa yllapitaa ikaantyneiden toimintakykya. Toimintakyvyn kasite kattaa sisal-
I&an useita eri ulottuvuuksia, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Toimintakyvyn ulottuvuuk-
siksi on luoteltu fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky. Kun toi-
mintakyvyn ulottuvuudet ovat tasapainossa, tukee tama ihmisen hyvinvointia. Psyykki-
sen toimintakyvyn yllapitdminen on hyvin tarkeda hoidossa, koska tama vaikuttaa myos
kokemukseen tulevaisuutta kohtaan. (THL 2021.)

Aivoinfarktin jalkeiseen ennusteeseen vaikuttaa yksildllisesti monet eri tekijat kuten ai-
voinfarktin sijainti ja koko, taustalla olevat sairaudet, saatu kuntoutus seka ika. On huo-
mioitava, etta lievassa aivoinfarktissa oireet voivat poistua nopeallakin aikavalilla, kun
vaikeissa aivoinfarkteissa voi oireiden muuttumista joutua odottamaan pitkiakin aikoja.
On tarkeaa muistaa, ettid ensimmaisen kuukauden aikana aivoinfarktiin kuolee sairas-
tuneista noin 19%. Selittdvana tekijana kuolleisuudelle ndhdaan olevan uuden tai jo
sairastetun sydan- ja verisuonisairauden uusiutuminen. (Jehkonen & Nurmi & Nurmi
2019.)

On tutkittu, ettd aikainen kuntoutus edesauttaa potilaan toimintakykya aivoinfarktin jal-
keen seka auttaa potilasta palaamaan yhteiskunnan jaseneksi. On yha epaselvaa,
kuinka aikaisin kuntoutuksen nahdaan olevan turvallista aloittaa aivoinfarktin jalkeen.
On tutkittu, ettad potilaan kuntoutuksen aloittaminen 72 tunnin kuluttua aivoinfarktista
edesauttaa kuntoutumista ja hermosolujen kykya uudistua seka selviytya lisaamalla ve-
renkiertoa aivoihin verrattuna ryhmaan, jossa kuntoutus aloitetaan myéhemmin. (Liu
ym. 2021.)

Haapaniemi & Arve & Routasalo ovat tehneet tutkimuksen vuonna 2006 jonka tarkoi-
tuksena oli tunnistaa erilaisia ikdantyneen aivoverenkierohairidpotilaan hoitomenetel-
mia, jotka edistavat potilaan kuntoutumista seka kuvata hoitajien roolia kuntoutumisen
edistdmisessa. lakkaiden terveysongelmia voidaan harvoin poistaa tai parantaa. 1akkai-
den terveysongelmissa keskitytaan hoitotydn nakdkulmasta terveysongelmien haittojen

vahentamiseen ja selviytymisen edistamiseen. Hoitajien emotionaalinen tuki, realistiset
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tavoitteet seka hoitajan sitoutuminen kuntoutumisen edistdmiseen edesauttavat poti-
laan kuntoutumista. Yhtena tarkeana tekijana tutkimuksen mukaan potilaat nakivat
my0s tiedonsaannin kuntoutumisesta seka kuntoutumiseen liittyvista hyodyista ja vaati-
muksista. Lyhyet hoitoajat tuo haastetta potilaan kuntoutukseen ja monesti tarkea rooli
kuntoutuksessa onkin lahiomaisella. Lahiomaiselle on tarkeda antaa ohjausta ja tietoa
aivoverenkiertohairiosta, koska tama tukee sairastuneen selviytymista kotona. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd omaiset olisivat vaatineet enemman ohjausta kotiin saatavista
palveluista seka jatkohoidosta. Tarkeana tekijana kuntoutuksessa potilaat luettelivat
muun muassa katsekontaktin keskustelussa, kuulumisten kysymisen, rohkaisevan kan-
nustuksen, ystavallisen suhtautumisen, huumorin, toivon vahvistamisen, yhtenaiset toi-
mintatavat, hyvan perushoidon seka huolellisen Iddkehoidon. Hoitajan rooli onkin ki-
teytetty aivoverenkiertohairidisen potilaan hoidossa tiedon antajaksi, koordinoijaksi,

kanssakulkijaksi, auttajaksi seka kannustajaksi. (Haapaniemi ym. 2006.)

2.10 lkaantyneen ohjaus

Ohjaus perustuu lainsdadantéon, ammattietiikkaan ja toimintaa ohjaaviin suosituksiin.
Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja muutokseen tahtaavaa. Ohjaajan tulee pystya
perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus, asettamaan tavoitteita yhdessa potilaan
kanssa, motivoimaan hanta seka tarjota kdytdnnén neuvoja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Vuorovaikutusosaaminen nahdaan ohjaustydn punaisena lankana, siind vuo-
rovaikutus on vastavuoroista ja tavoitteena on muodostaa yhteisymmarrys toista kunni-
oittaen. Suomen terveyspoliittisista linjauksista nousee esille termi omahoito, jossa vas-
tuuta potilaan terveydesta ja sairauden hoidosta siirretdan enemman potilaalle. Oma-
hoidon lisdéntymisen taustalla on hoitoaikojen lyhentyminen, uusien hoitomenetelmien
ja teknologian kehittyminen seka mahdollisuus toteuttaa ladkehoitoa myods kotona.
Omabhoito on ammattihenkildn ja potilaan yhdessa laatima nayttéén perustuva hoito-
muoto. Hoidon edellytyksena on potilaan aktiivinen osallistuminen hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen. (Eloranta & Virkki 2011: 8-15.)

Nykypaivana hoitoajat ovat lyhentyneet mika korostaakin potilaan ohjaamisen tar-
keytta. Tehdyn toimenpiteen lisaksi sairauden hoidossa erilaiset ohjaukset vaikuttavat
hoidon lopulliseen vaikuttavuuteen. (Ahonen ym. 2020.) Ohjaustilanteessa tulee ottaa
huomioon potilaan ohjauksen tarve, aikaisemmat tiedot, kokemukset, uskomukset seka

asenteet, ja naiden lisaksi potilaan tiedon vastaanottokyky, tunnetila ja motivaatio.
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Tieto on hyva esittaa potilaalle ymmartamalla tavalla ja valttdd ammattisanastoa. Kysy-
myksilla ja keskustelulla voidaan varmistaa potilaan ymmartamista. (Eloranta & Virkki:
22-23.) Toimenpiteen hyoty jaa saamatta, jos potilas ei kuntoudu. Potilaan kyky vas-
taanottaa tietoa voi olla heikentynyt sairauden akuutissa vaiheessa, koska potilaalle
sairastuminen on kriisi (Ahonen ym. 2020), ja siihen tulee tarvittaessa jarjestaa kriisi-

hoitoa. Mielialavaihtelut ja masennus ovat yleisia. (Junkkarinen 2017a).

Sairastumisen ensivaiheessa potilas voi kokea riittavaksi lasndolon seka kuuntelemi-
sen. On tarkeaa, ettd potilaan ei tarvitse tuntea, ettd hanen taytyisi parjata yksin (Pu-
nainen Risti 2020.) Yhtena tarkeana sairaanhoitajan ominaisuutena nahdaankin kyky
arvioida oikeanlainen ohjaustapa potilaalle (Ahonen ym. 2020). Hyvin ajoitettu ohjaus
mahdollistaa potilaan huolehtimisen itsestaan rauhallisin mielin uskoen omiin voimava-
roihinsa. Olennaista ohjauksessa on tunne kiireettémyydesta, joka saa potilaan tunte-

maan, etta hanen asiansa on tarkea. (Eloranta & Virkki: 15-16.)

Ammattihenkildilla on velvollisuus kehittaa ja yllapitdad omaa ammattitaitoaan niin lain
kuin eettisten ohjeiden pohjalta. Ohjaus ndhdaan haasteellisena menetelmana, koska
ohjaajan tulee hallita riittavasti tietotaitoa seka ohjattavasta asiasta etta ohjauksesta

menetelmana (Eloranta & Virkki: 8.)

Riippumatta onko kyseessa vanhus, ikdantynyt tai potilas, jokaista tulisi kohdella yksi-
I6na ja oman eldamansa parhaana asiantuntija. Arvioitaessa palveluita yleensa tarkeim-
maksi asiaksi nousee potilaan kunnioittava kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen. Jokai-
sella on tarve aitoon vuorovaikutukseen ja tarve tulla kohdatuksi myds silloin kun sanal-
linen vuorovaikutus ei onnistu. Potilaaseen kohdistuvat ennakkoluulot saattavat estaa

heidan ansaitseman aidon, kunnioittavan ja arvostavan kohtaamisen. (Ahonen 2018.)

Ohjausprosessin vaiheet kulkevat usein paallekkain, vaiheita ovat ohjaustarpeen maa-
rittdminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen, ohjauksen toteutta-

minen, -arvioiminen ja -kirjaaminen (Eloranta & Virkki: 25-27).

Potilasohjauksen mallissa osastovaihe jaetaan kolmeen osa-alueeseen: akuuttiin vai-
heeseen, oireiden ja syyn selvitysvaiheeseen ja muuttuneeseen elamantilanteeseen.
Akuutissa vaiheessa potilaan paastya osastolle, potilas kaipaa tukea, kannustusta ja

motivointia tilanteensa ymmartamiseen. Tassa vaiheessa potilas ja hanen omaisensa

pohtivat nykyista tilannetta ja eteenpain menemista. Potilaan jatkohoidon ja ohjauksen
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suunnittelun kannalta naiden tietojen kirjaaminen on tarkeaa. Akuutissa vaiheessa oh-
jauksen tavoitteena on potilaan ja hdnen omaistensa kokemus selviytymisesta tilan-
teessa ja tilanteesta eteenpain. Tassa vaiheessa ohjauksessa tulee huomioida potilaan
vastaanottokyky ja hdnen omat tiedontarpeensa, tuetaan hanen selviytymistaan kuten
sairauden tuomia vaikutuksia potilaan elamaan, ohjataan paivittaisissa asioissa, tutki-
muksissa, hoidoissa, uudessa tilanteessa ja hoidon toteutuksessa kuten kipujen hallin-
nassa ja likkumisessa. Naiden lisdksi ohjauksessa tulee huomioida jatkohoidon toteu-
tumisesta kertominen, se miten ja missa hoito jatkuu. Ohjauksen perustuessa potilaan
esittamiin kysymyksiin, voidaan luottaa siihen, etta ohjauksen ajankohta on oikea ja po-

tilas on valmis vastaanottamaan tietoa. (Eloranta & Virkki: 32—41.)

2.11 lakkaan aivoinfarktipotilaan ohjaus ensivaiheessa vuodeosastolla

Potilaan siirtyessa vuodeosastolle, on voinnin oltava jo vakautunut. Potilasta on pidetty
vuodepotilaana osastolle siirtymiseen asti. Vuodepotilaana oleminen vaatiikin hoitajalta
hyvaa asentohoidon osaamista, joka toimii osana kuntouttavaa tydskentelya. (Ahonen,
ym. 2020.) Potilaan kuntouttava hoito alkaa heti voinnin salliessa ja tilanteen ollessa
vakaa. Potilas voi tarvita ohjausta kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. (Junkkarinen
2017b.) Potilas tulisikin ohjata varhain liikkeelle, jotta saadaan vahennettya riskia sai-
rastua syva laskimotukoksiin sekd keuhkoemboliaan. Potilaan mobilisoituminen vahen-
tda myds riskia saada painehaavaumia. Apuvalineet valitaan yksildllisesti vastaamaan
potilaan tarvetta ja niiden kayttd ohjataan potilaalle. Apuvalineillda voidaan muun mu-
assa lievittda muistin ja toiminnanohjauksen hairiita seka tukea ja korvata puhetta eri-
laisilla kommunikaatiokeinoilla ja &anenvahvistuslaitteilla. (Riekkinen-Kettunen

2018.) Potilaalle tehdaan kuntoutussuunnitelma moniammatillisessa yhteistydssa fy-
sioterapeutin, puheterapeutin, toimintaterapeutin ja neuropsykologin kanssa. (Junkkari-
nen 2017b).

On tutkittu, ettd haasteena aivoinfarktipotilailla on aliravitsemustila. Monesti sairaalassa
olo heikentaa jo itsessaan ravitsemustilaa. |akkailla aivoinfarktipotilailla aliravitsemus-
tila pitkittaa sairaalassaolon aikaa, lisda kuolleisuutta ja komplikaatioita seka alentaa
psyykkista toimintakykya. 1akkailld on myds pystytty yhdistdmaan aivoinfarktiin ja aivo-
verenvuotoon sarkopeniaa, eli lihasmassan seka voiman vahenemista. Sakai ym. 2019
tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta ravitsemustilalla ei ollut suurta merkitysta tilastol-
lisesti paivittaisiin toimintoihin, mutta ravitsemustilalla oli suuri merkitys infektioiden es-
tossa. (Sakai ym. 2019.)
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Potilaan hoidossa on tarkeaa muistaa tarkastella omaa toimintaa myds eettista nako-
kulmaa hyddyntaen. Hoitajien toimintaa ohjataan erilaisin eettisten periaatteiden mukai-
sesti, kuten hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen periaatteella, ihmisarvon kunnioitta-
misen, perusteltavuuden seka oikeudenmukaisuuden periaatteilla. Keskeisin periaate,
joka ohjaa hoitajien toimintaa on kuitenkin hoidon inhimillisyys. Yhtena sairaanhoitajien
tehtavana onkin luoteltu vaeston terveyden edistaminen eldmanlaatua parantavasti
seka omia voimavaroja lisdavasti. (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala
& Vuorinen 2019.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu monta eri osa-aluetta sisaltden oh-
jaus- ja opetusosaamisen sekd omahoidon tukemisen osa-alueet. Sairaanhoitajan on
osattava arvioida potilaan voimavarat, tarpeet ja vastuut ohjausta suunniteltaessa. Sai-
raanhoitajan on osattava ohjata erilaisia potilaita my&s erilaisin kommunikaatiomenetel-
min. On osattava ohjata potilasta huomioiden sosiaalinen, emotionaalinen seka tiedolli-
nen osa-alue. Sairaanhoitajilla on myoés vaatimus ohjausosaamisen kehittamisessa.

(Yleissairaanhoitajan 180 op. osaamisvaatimukset.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan aivoinfarktipotilaan saamaa ohjausta
vuodeosastolla sairastumisen ensivaiheessa. Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajien
antamaa ohjausta vuodeosastolla iakkaiden aivoinfarktiin sairastuneiden potilaiden
kohdalla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:

Mita hoitohenkildkunnan tulee huomioida ikdantyneen aivoinfarktipotilaan ohjauksessa

vuodeosastolla?



15

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn menetelmana oli kuvailevana kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus
etenee vaiheittain koko tutkimusprosessin ajan. Alkuun tulee tunnistaa tutkimuson-
gelma, jonka perusteella muodostetaan tutkimuskysymykset tai hypoteesit. Tutkimusai-
heeseen liittyvat kasitteet tunnistetaan ja maaritellaan. Taman jalkeen etsitaan aiempia
tutkimuksia aiheesta seka uusia interventioita ja 16ydetaan ristiriitaisuuksia tutkimustu-
loksissa. Relevantti teoreettinen tai kasitteellinen tausta pyritaan I16ytamaan ja kehitta-
maan tutkimusasetelma tai aineistonkeruuvaline. Aikaisempien tutkimusten tuloksia tul-
kitaan ja etsitdan mahdolliset teoreettiset |ahtdkohdat ja tutustutaan esitettyihin jatkotut-

kimusaiheisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelma, joka perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa vali-
tun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvailussa yhdistetaan
aikaisempaa tutkimustietoa ja analysoidaan sisalta kriittisesti. Menetelma jasennetaan
neljaan eri vaiheeseen, jotka etenevat osin paallekkain koko prosessin ajan. Nama vai-
heet ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvai-
lun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on aineistolahtodista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvailua. (Kangasniemi ym.
2013.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistoa opinnaytetyota varten etsittiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tiedonhaussa
huomioitiin, etté lahteet olivat luotettavia seka ajantasaisia. Opinnaytety6ssa lahteina
kaytettiin kotimaisia seka kansainvalisia lahteita. Aineistoa opinnaytetyohon kerattiin
hyodyntaen tietokantahakua seka manuaalista hakua. Tietokantoina aineistonhaussa

kaytettiin Medic, Pubmed seka Cinahl. Aineistohakua toteutettiin erilaisin hakusanoin.

Aineiston hakusanojen etsinnassa apuna kaytettiin Termix ja MeSH -jarjestelmia. Ter-
mixin sekd FinMeSH:in kautta hakusanalla 16ytyneet synonyymit seka kasitteeseen liit-

tyvat termit on listattu taulukkoon (Taulukko 1).



Taulukko 1. Termix hakusanojen synonyymit
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Aivoiskemia

Brain ischemia, aivojen iskemia ja
Ischaemia cerebralis

Aivojen infarkti

aivoinfarkti ja Brain infarction

Aivoinfarkti

cerebral infarction, infarkti aivoissa, ce-
rebral infarkt, aivokudoskuolio, ospecifi-
cerad cerebral infarkt, maaritteleméaton
aivoinfarkti, aivojen infarkti, serebraali-
nen infarkti ja infarctus cerebri non speci-
ficatus

Aivohalvaus

stroke ja aivoveritulppa

Iskeeminen aivohalvaus

verenpuutteesta johtuva aivohalvaus, ve-
renpuutteen aiheuttama aivohalvaus ja
puutteellisen verenvirtauksen aiheuttama
aivohalvaus

Aivojen hypoksia, Iskemia

Hypoxia-ischemia, aivojen hypoksia-iske-
mia, aivojen iskemia- hypoksia ja aivojen
iskemia-anoksia

Potilaat

patients, terveydenhuollon asiakkaat, ter-
veydenhuollon asiakas ja potilas

Osastopotilaat

inpatients, sairaalapotilas, laitospotilaat,
osastopotilas ja laitospotilas

Potilashoito

patient care, sairaanhoito, potilaiden
hoito, potilaan hoito

Sairaalahoito

Hospitalization

Vanhukset

Aged, vanhukset, idkkaat, ikaihmiset, ia-
kas, ikaantynyt, ikdantyneet, vanhus

Potilaan ohjaus

Patient Navigation

Hakusanojen ja niiden synonyymien sekd manuaalisten hakutermien, kuten englannin

kielisten termien patient guidance ja patient education avulla etsittiin tutkimuskysymyk-

seen vastaavia tutkimuksia (taulukko 2).



Taulukko 2.  Tiedonhakutaulukko
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niksi.

Cinahl
Elderly or aged or older or elder or Vuodet | 1973
geriatric and educat* and celebral in- | 2011-
farction or stroke 2021
Haku tehty 28.9.2021 Kieli
englanti
Ovid (PUBMED)
ischemic stroke or cerebral ische- Vuodet | 7312
mia of brain ische- 2011-
mia or stroke AND el- 2021
derly or aged or older or older or ger-
iatric or elderly people of old peo-
ple or old people or senior AND pa-
tient education for patient teach-
ing or counsellingor guidance for pa-
tient information
Haku tehty 1.9.2021
Medline
ischemic stroke or stroke AND el- Vuodet | 12662
derly or aged AND patient education | 2011-
for patient teaching 2021
Haku tehty 3.9.2021
Manuaalinen haku Vuodet
2011-
Haut tehty 28.9.2021 2021
Haku
suo-
meksi
tai eng-
lan-
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Valitun tutkimuskysymyksen kannalta osuvia tutkimusartikkeleita etsittiin tehtyjen ai-
neiston sisaanotto- ja poissulkukriteerin perusteella (taulukko 3). Nama kriteerit auttoi-
vat [6ytdmaan relevantteja aineistoja opinnaytetyohon. Aineiston luotettavuuden takaa-
miseksi aineistot olivat hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita, jotka olivat julkaistu joko
suomen- tai englannin kielella. Aineiston haussa painotettiin, ettd aineisto vastaa tutki-
muskysymykseen. Aineiston poissulkukriteereina olivat sisdanottokriteerien vastakoh-

dat. Aineisto valikoitiin otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella.

Taulukko 3.  Artikkelin sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteetit Poissulkukriteerit

Artikkeli kasittelee aihetta hoitotyon na- Artikkeli ei kasittele aihetta hoitotyon na-
kokulmasta kdokulmasta

Tutkimus kasittelee aivoverenkiertosai- Tutkimus ei kasittele aivoverenkiertosai-
rauteen sairastuneen ohjausta rauteen sairastuneen ohjausta

Artikkeli on tehty vuodesta 2011 alkaen Artikkeli on tehty ennen vuotta 2011

Artikkeli on julkaistu suomeksi tai englan- | Artikkeli ei ole julkaistu suomeksi tai eng-
niksi lanniksi

Tieteellinen tutkimusartikkeli sisaltaa tut- | Tieteellinen tutkimusartikkeli ei sisalla
kimusraportin ja on vertaisarvioitu tutkimusraporttia eika ole vertaisarvioitu

4.3 Analyysimenetelma

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Aineiston
analyysin tavoitteeksi asetettiin tutkimuksen kohteena olevan ilmién ymmartaminen,

tulkitseminen seka kuvaileminen.

Tyypillista laadullisessa tutkimuksessa on yrittdd ymmartaa tutkittavan ilmion kohteena
toimivien henkildiden merkityksia, kokemuksia, ajatuksia seka tunteita seka tuottaa eri-
laisia ndkdkulmia valitun aiheen tarkasteluun. Aineiston analysoinnissa on tarkeaa
tuoda esille my6s erilaisuutta tutkimuksessa, tuoden lisaa tietoa aiheesta valitun tutki-

muskysymyksen avulla.

Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyy-

silla eli aineistolahtodisella analyysimenetelmalla, jolla pyritdan hyodyntamaan aineiston
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tutkimustuloksia aiheesta (Puusa & Juuti 2020). Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
sissa saadaan vastaus tutkimuskysymykseen kasitteita yhdistelemalla (Tuomi & Sara-
jarvi 2018. 91).

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysimenetelmassa jaetaan analyysi kolmeen eri vai-
heeseen: aineiston pelkistdmiseen, ryhmittelyyn seka teoreettisten kasitteiden luomi-

seen.

Aineiston pelkistamista kutsutaan redusoinniksi. Aineisto, jota pelkistetdan voi olla asia-
kirja, dokumentti tai esimerkiksi auki kirjoitettu haastattelu. Alkuperaisaineistoa lahde-
tdan pelkistdmaan niin, etta aineistosta poistetaan tieto, joka ei ole oleellista tutkimuk-
selle. Seuraavaksi aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. Ta-
man jalkeen aineiston alkuperaisilmaukset seka niista tehdyt pelkistetyt ilmaukset koo-
taan materiaaleista ja listataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 91-94.) Oheisessa taulu-
kossa on esimerkki alkuperaisilmaisusta tehdysta pelkistyksesta (Taulukko 4). Kaikki

alkuperaisilmaukset on kirjattu taulukoon (Liite 1).

Taulukko 4.  Esimerkki alkuperaisiimauksesta

Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistys

...the nurses generally ad- | Sairaanhoitajat yleisesti Ajan- ja ammattitaidon
mitted that they lacked myodnsivat, etta heilta puute estaa toteuttamasta
sufficient time or profes- puuttui riittdvasti aikaa tai | ihanteellista hoitoty6ta
sional knowledge to per- ammattitaitoa hoitaakseen

form their ideal nursing ihanteellista hoitotyét3, ja

role, and so focused in- siksi he keskittyivat siihen,

stead on what is strictly mika on ehdottoman valt-

necessary. tamatonta.

Kun aineisto on pelkistetty, tehdaan aineiston ryhmittely eli klusterointi. Aineiston ryhmit-
telyssa etsitdan kasitteitd, jotka eroavat toisistaan tai ovat samankaltaisia. [Imién kuva-
tessa samaa asiaa, yhdistetdan nama omaksi luokaksi. Tama ryhma muodostaa alaluo-
kan. Alaluokkia voidaan muodostaa kasitysten, ominaisuuksien tai piirteiden mukaan.
Taulukkoon 5 on kuvattu esimerkki alaluokan muodostamisesta. Ryhmittely luo erilaisia
kuvauksia alustavasti tydlle, seka luo pohjan tydn perusrakenteelle. Ryhmittely on koko-

naisuudessaan taulukoitu (Liite 2.)



Taulukko 5.
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Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Pelkistys

Alaluokka

Ajan- ja ammattitaidon puute estaa to-
teuttamasta ihanteellista hoitoty6ta

Osallta sairaanhoitajista puuttui tietoa
ja koulutusta geriatrisesta hoitotyosta
ja aivohalvauksista.

Tyodymparisto sisaltaa hoitajien puut-
teen, hoitoajan puutteen, tydlaan tyo-
taakan ja tiedon hankkimisen tarpeen.

Kiireisen kotiutustilanteen vuoksi oh-
jaus jaanyt puutteelliseksi.

Riittavan ajan- ja ammattitaidon puute

Luokittelua jatketaan alaluokkia liittamalla toisiinsa muodostaen ylaluokkia. Ylaluokista

taas yhdistetaan paaluokkia. Paaluokat nimetaan aineistossa esiintyvien ilmididen mu-

kaisesti. Viimeiseksi tehdaan tutkimustehtavaan yhteydessa oleva yhdistava luokka

(Taulukko 6).

Taulukko 6.

Alaluokista paaluokiksi

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Riittavan ajan- ja am-
mattitaidon puute

Sairaanhoitajiin kohdis-
tuvat odotukset

Potilaslahtoisyys

Sairaanhoitajiin ja organi-
saatioon liittyvat asiat

Potilaan osallistaminen
hoitoon

Kuulijan huomioiminen
ohjauksessa

Mydnteinen suhtautumi-
nen iakkaisiin

Omaiset osaksi potilaan
hoitoa

Potilaisiin ja omaisiin liitty-
vat asiat

Ohjauksen merkitys, sen
kehittamiskohteet ja riit-
tavan tiedon antaminen

Riittava tiedonsaanti

lakkaan aivoinfarktipotilaan
saama ohjaus sairaalan
vuodeosastolla
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Tiedon antaminen ja
opettaminen korostuu
hoitoprosessin alkuvai-

heessa

Eri ohjausmenetelmien
hyddyntaminen

Moniammatillinen yhteis-
tyo tukemassa potilaan
ohjausta

Kun aineisto on ryhmitelty, aloitetaan aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Tassa
vaiheessa tutkimuksen kannalta keratty tarkea tieto erotetaan ja niiden pohjalta luodaan
teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamista jatketaan, kunnes tama ei ole enaa mahdollista
aineiston sisallon kannalta. Koko analyysin ajan pidetaan selkea reitti alkuperaistietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018. 91-94.)

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetydn tuloksissa esitellaan aineiston analyysin tuloksia. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui yhteensa kahdeksan tutkimusta. Tutkimukset olivat Kiinasta (n=2), Uu-
desta-Seelannista (n=1), Yhdysvalloista (n=2), Suomesta (n=2) ja Thaimaasta (n=1).
Naista kuusi oli englanninkielisia ja kaksi suomenkielista. Tutkimukset on julkaistu vuo-
sien 2012—-2021 valilla.

Kansainvalisissa tutkimuksissa esille tullut sana stroke kuvattiin kirjallisuuskatsauk-
sessa nimella aivohalvaus. Sanakirjan mukaan stroke sana tarkoittaa niin aivohal-
vausta kuin aivoinfarktia (Suomisanakirja.fi s.v. stroke). Aivohalvaus johtuu akillisesta
verenkierron hairiintymisesta, mika voi johtua joko aivovaltimon tukkeumasta tai vuota-
misesta. Aivovaltimon tukkeuma aiheuttaa aivoalueelle kuolion eli infarktin ja aivove-

renvuoto aiheuttaa hermokudoksen toiminnan hairioita. (Atula 2019b.)

Aineiston analyysin tuloksina saadut tutkimustulokset koottiin yhteen ja jaettiin kolmeen
alalukuun ylaluokkien mukaisesti; "Sairaanhoitajiin ja organisaatioon liittyvat asiat”, "Po-
tilaisiin ja omaisiin liittyvat asiat”, seka "Riittava tiedonsaanti”. Alaluku "Sairaanhoitajiin
ja organisaatioon liittyvat asiat” jaettiin edelleen kolmeen lukemista helpottavaan alalu-

vun alaiseen alalukuun alaluokkien mukaisesti; riittavan ajan- ja ammattitaidon puute,
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sairaanhoitajiin kohdistuvat odotukset ja potilaslahtoisyys. Alaluku "Potilaisiin ja omai-
siin liittyvat asiat” jaettiin edelleen neljaan alaluvun alaiseen alalukuun alaluokkien mu-
kaisesti; potilaan osallistaminen hoitoon, kuulijan huomioiminen ohjauksessa, myontei-
nen suhtautuminen iakkaisiin ja omaiset osaksi potilaan hoitoa. Alaluku "Riittava tie-
donsaanti” puolestaan jaettiin neljaan alaluvun alaiseen alalukuun alaluokkien mukai-
sesti; ohjauksen merkitys, sen kehittdmiskohteet ja riittdvan tiedon antaminen, tiedon
antaminen ja opettaminen korostuu hoitoprosessin alkuvaiheessa, eri ohjausmenetel-

mien hyddyntaminen ja moniammatillinen yhteistyo tukemassa potilaan ohjausta.

5.1 Sairaanhoitajiin ja organisaatioon liittyvat asiat

5.1.1 Riittavan ajan- ja ammattitaidon puute

Cheng & Tu & Shen 2021 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien koke-
muksia idkkaiden aivohalvauspotilaiden hoidosta. Aineisto kerattiin kiinalaisen sairaa-
lan neurologian osastolla laadullisia menetelmia hyddyntden haastatellen 26 sairaan-
hoitajaa koskien heidan omia kokemuksiaan hoitotydssa. Tutkimuksessa esille nousi
selvasti kaksi eri paateemaa; sairaanhoitajat tunnistivat eron idkkaiden potilaiden hoita-
misen ja todellisen kaytannon valilld sekd sairaanhoitajat iimaisivat ristiriitaisia tunteita

hoitaa iakkaita aivohalvauspotilaita ja nayttda omia tunteitaan.

Tutkimuksessa selvisi, etté heikot ikdantyneet potilaat muistuttavat usein hoitajia hei-
dan omista isovanhemmistaan tai lapsista, jotka tarvitsevat hoitoa ja myoétatuntoa. Hoi-
tajat kokivat negatiivisia tunteita, kun he eivat kyenneet tyydyttamaan potilaiden tar-
peita hoitotydn rajallisten resurssien vuoksi. Hoitotyon rajallisiin resursseihin lukeutuu
tydympariston kuormittavuus, joka pitaa sisallaan mm. hoitajien— ja hoitoajan puutteen,
raskaan ty6taakan ja puutteellisen lisdkouluttautumisen. (Cheng ym. 2021.) Tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat ymmarsivat resurssien, ajan ja rahoituksen puutteen seka tar-
peen saada oikea-aikaista ja laadukasta ohjausta (Roy & Gasquoine & Caldwell &
Nash 2015). Tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille avuttomuutensa ja turhautunei-
suutensa tyohon. Ammattitaidon puutteen seka ajan- ja henkilostoresurssien puutteen
vuoksi he eivat paase suorittamaan ihanteellista hoitoty6ta, vaan joutuvat keskittymaan
valttamattomien tyotehtavien suorittamiseen. Lisdksi monet hoitajat toivat esille, etta
heiltd puuttuu tarvittava tieto ja koulutus hoitaa ikaantyneita potilaita ja erityisesti aivo-

halvauspotilaita. (Cheng ym. 2021.)
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Aivoinfarktipotilaiden kuntoutumista edesauttaa yksiléllisesti ja moniammatillisesti to-
teutettu kuntoutus, joka jatkuu myds kotiutumisen jalkeen avohoidossa. Kuntoutumista
edesauttaa potilaan ja hanen omaistensa osallistaminen hoitoon ja sen suunnitteluun.
Sairastumiseen liittyvat fyysiset rajoitukset, epavarmuus seka sopeutuminen uusiin roo-
leihin ja muutoksiin vaativat potilaalta ty6ta. Sopeutumista edesauttaa positiivinen
asenne ja kokemus toivosta. Riittavalla tiedon antamisella ja ohjauksella voidaan aut-
taa sopeutumisessa uuteen elamantilanteeseen ja sairastumiseen liittyvien tunteiden
kasittelyssa seka vahentaa potilaan ja hanen omaistensa kokemaa epavarmuutta. Kon-
takti AVH-yhdyshenkiloon lisaa potilaan kokemusta riittavasta ohjauksesta sairauteen

ja sen hoitoon liittyen. (Kotakorpi 2017.)

Tutkimuksen mukaan vastaajat (n=27), jotka olivat saaneet kotiutumisen jalkeen koti-
hoidon tai kuntoutuksen palveluita, heistéd 69% arvioi ohjauksen vahintaan hyvaksi.
Puolestaan vastaajat (n=37), jotka eivat ole saaneet palveluita kotiutumisen jalkeen,
heista vain 41% arvioi ohjauksen vahintaan hyvaksi. Kotiutustilanteessa kiireettoémyy-

della voidaan vahentaa potilaiden kokemaa epavarmuutta. (Kotakorpi 2017.)

5.1.2 Sairaanhoitajiin kohdistuvat odotukset

Tutkimuksessa tuli esille, ettad haastatellut sairaanhoitajat kokivat potilaan hoidon ym-
martamisessa olevan kuilu potilaiden ja hoitajien valilla. Sairaanhoitajat ovat monelle
potilaalle ja heidan omaisilleen ensimmainen kontakti, nain ollen heidan odotetaan
usein vastaavan potilaiden ja heidan omaistensa kaikenlaisiin kysymyksiin ja tekemaan
asioita, jotka ylittavat heidan kykynsa ja vastuunsa. lakkaat potilaat voivat olla myés
muistamattomia, jonka vuoksi sairaanhoitajilta vaaditaankin karsivallisyyttd. Sairaanhoi-
tajan tyo ei ole vain potilaan perushoitoa, vaan myos potilaan sosiaalista seka psyyk-
kistd tukemista. Hoidossa ei ole tarkoitus toteuttaa potilaan hoitoa vain |&8dkarin maa-
raysten mukaisesti, vaan myods potilaiden seka omaisten tarpeiden mukaan. (Cheng
ym. 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ymmarsivat resurssien, ajan ja rahoituksen rajoitukset
seka tarpeen saada oikea-aikaista ja laadukasta koulutusta perheille aivohalvauksen
jalkeen (Cheng ym. 2021).
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5.1.3 Potilaslahtoisyys

Potilaskeskeinen vuorovaikutus edistdd hoitoon sitoutumista seka parantaa terveyteen
vaikuttavia tekijoitd (Cheng ym. 2021; Oikarinen & Engblom & Kyngas & Kaariainen
2017). Potilaskeskeisessa vuorovaikutuksessa ohjaustilanteet toteutetaan potilaan
kanssa yhdessa huomioiden potilaan omat henkilékohtaiset asenteet, ominaisuudet,
terveyteen vaikuttavat tekijat seka sairastumisen riskitekijat. Potilaan tietoisuuden seka
motivoituneisuuden itsehoitoon nahdaan johtavan parempiin elintapamuutoksiin. (Oika-
rinen ym. 2017) ltsessaan hoidossa huomioitu potilaskeskeisyys edesauttaa elintapa-
muutosten tekoa, vahentaen riskia aivohalvauksen uusiutumiseen (Oikarinen ym.
2017). Tutkimuksessa tuli esille, etta potilaskeskeisyyden on todettu toistuvasti lisda-

van potilaiden tyytyvaisyytta ohjauksen tuloksiin (Cheng ym. 2021).

5.2 Potilaisiin ja omaisiin liittyvat asiat

Aivohalvaus voi aiheuttaa potilaille ahdistusta, yksindisyytta, masentuneisuutta, surua
seka avuttomuutta omatoimisuuden vahenemisesta sekd muilta saatavan avuntarpeen
vuoksi. Potilaat voivat kokea kyvyttémyytta suorittaa velvollisuuksiaan. Yhtena tekijana
esiin nousi avioliittoon vaikuttava seksuaalisuuden muutos. Asioita, jotka ennen koettiin
merkittdvana, on jouduttu muuttamaan. Sairauden voidaan todeta vaikuttavan potilaan
identiteettiin. Potilas ei valttamatta pysty palaamaan aiempaan rooliinsa, kuten tydssa
kayvaan perheen elattajaan. Sairastuminen voi aiheuttaa myds taloudellista ahdinkoa,

ja nain ollen myos aiheuttaa erilaisia ongelmia koko perheelle. (Pulavit & Junjira 2021.)

Potilaat toivat esille my0ds tunteen, etta ovat tuottaneet pettymyksen sairastumisellaan
omaisilleen ja toivovatkin voivansa palata sairastumista edeltadvaan aikaan. On tarkeaa
huomioida potilaan hoidossa myo6s kulttuurin vaikutus potilaaseen. Potilaan ohjaaminen
puhumaan tunteistaan on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista eristaytymista seka masen-
nusta. (Pulavit & Junjira 2021.)

5.2.1 Potilaan osallistaminen hoitoon
Potilaan ohjauksessa hoitajien toivotaan osoittavan hienotunteisuutta, ystavallisyytta ja

rehellisyytta. Ohjaustilanteessa olisi hyva puhua selkeasti ja valttaa |aaketieteellisia ter-

meja. (Kotakorpi 2017.) Motivointi myds ongelman ratkaisuun, omien vahvuuksien seka
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onnistumisten kokemusten huomioimiseen voi edesauttaa positiivista mielialaa aivohal-
vauksen jalkeen. Edesauttamalla potilaan itsehoitoa, voidaan vahvistaa potilaan omaa
toimintakykya. (Pulavit & Junjira 2021.)

Iakkailla potilailla hoitoon sitoutuminen nahdaan tarkeana tekijana mina pystyvyyden,
elamanlaadun, muutoshalukkuuden seka voimavarojen edistgjana. Hoitoon sitoutumi-
nen on iakkailld keskimaarin heikkoa. Ratkaisevaa hoidon onnistumisen kannalta on
ymmartaa potilaan valmiudet osallistua hoitoon. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoita-
jan seka potilaan vuorovaikutussuhde, ymparistdsta saatu sosiaalinen tuki, sairaudesta
saatu tieto seka luottamussuhde, potilaan mina pystyvyys seka hoidon merkitykselli-
syys. Hoidossa potilaan on koettava hoidon vaikuttavan positiivisesti hanen ter-
veyteensa. Annettavat ohjeet tulee olla selkeat seka hoidon tavoitteet potilaalle saavu-
tettavissa. Potilaan korkea mina pystyvyys edesauttaa potilaan tahtoa pyrkia aktiivi-
semmin eteenpain. Tutkimusten mukaan iakkaat potilaat arvostavat |adkareita ja var-
sinkin laakarin antamat ohjeet edesauttavat kayttaytymismuutoksia. Vaikuttamalla poti-
laan omiin asenteisiin, uskomuksiin seka aiempiin tietoihin voidaan edesauttaa hoitoon

sitoutumista. (Kurikkala & Kaaridinen & Kyngas & Elo 2015.)

Ohjauksessa tulee huomioida ian tuomat haasteet, kuten huono kuulo seka heikko
nako ja kognition heikentyma. Hoidon suunnittelu on tarkeda toteuttaa moniammatilli-
sesti myds mahdollisen kotihoidon kanssa, joka monesti onkin vastaamassa potilaan

kotiutuessa hoito-ohjeiden noudattamisesta. (Kurikkala ym. 2015.)

5.2.2 Kuulijan huomioiminen ohjauksessa

Sairauden tuomat muutokset kognitiivisiin taitoihin kuten keskittymiskykyyn, muistiin,
kieleen seka orientaatioon nahdaan vaikuttavan myos elamanlaatuun. Erilaisina selviy-
tymiskeinoina potilaat ovat kayttaneet fyysisia seka hengellisia strategioita kuten huu-
moria, kosketusta, rukouksia, keskustelua seka paivittaisia harjoituksia. (Pulavit & Jun-
jira 2021.)

Opettaminen ja ohjaus ovat erityisen tarkeita aivohalvauspotilaiden ja idkkaiden potilai-
den kohdalla, jotka saattavat unohdella asioita. Ohjauksessa tulee huomioida myds
omaishoitajat, joilla ei ole valttamatta asiantuntemusta sairaudesta. Tutkimuksessa sel-
visi, etta sairaanhoitajat halusivat viettaa aikaa potilaiden ja heidan omaisten kanssa

perushoidon tehtydan (Cheng ym. 2021).
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5.2.3 MyoOnteinen suhtautuminen iakkaisiin

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoitajien asenteet ikaantyneita poti-
laita kohtaan ovat muuttuneet positiivisemmaksi. Sairaanhoitajien asenteet ikdantyneita
kohtaan vaikuttavat ikdantyvan vaeston hoidon laatuun. Kokemukset iakkaiden aivohal-
vauspotilaiden hoitamisesta vaihtelevat aivohalvauksen vakavuudesta ja ennusteesta

riippuen. (Cheng ym. 2021.)

Tutkimuksessa tuli esille, etta potilaan hoitoon liittyvien tehtavien jalkeen sairaanhoita-
jat pyrkivat kommunikoimaan potilaiden ja heidan omaistensa kanssa. Aivohalvauspoti-
laan hoito vaatii paljon hoitajien resursseja. Monet sairaanhoitajat suhtautuivat myota-
tuntoisesti iakkaiden potilaiden ahdinkoon ja tekivat parhaansa huolehtiakseen heista.
(Cheng ym. 2021.)

5.2.4 Omaiset osaksi potilaan hoitoa

Aivoinfarktipotilaan toipumisprosessissa yhteydet Iaheisiin ja ammattilaisiin on todettu
tarkeiksi. Tutkimuksessa todettiin ohjauksen olleen riittdmatdénta koskien sairauden vai-
kutuksista perheeseen ja lahiomaisiin. Omaiset toivoivat enemman tukea sairauden ai-
heuttamissa muutoksissa. Laheisten ohjaaminen koettiin erityisen tarkeana potilaan
sairastaessa afasiaa. Talléin omaisen osallistaminen ohjaustilanteisiin on tarkeaa,
koska han saattaa olla ainoa, joka pystyy tulkitsemaan oikein potilasta. (Kotakorpi
2017).

Tutkimuksessa laheisten huomiointi ja erityisesti ohjaus jatkohoidosta nousi esiin kehit-
tamiskohteina. Kokonaisuudessaan omaiset toivoivat saavan enemman tietoa sairaala-
jaksolla ja etta heita huomioitaisiin enemman ja otettaisiin mukaan ohjaukseen. Lahei-
sille toivottiin annettavan enemman ohjausta jatkohoidosta ja kotiin saatavista palve-
luista. (Kotakorpi 2017). Omaisten osuus potilaan hoidossa nousee tarkeaan rooliin,

kun potilas kotiutuu sairaalasta (Roy ym. 2015).

Roy ym. 2015 tutkimuksessa tutkittiin aivohalvauspotilaiden perheenjasenten (n=19) ja
terveydenhuollon ammattilaisten (n=23) mielipiteitéd ohjauksen toteutumisesta aivohal-
vauksen jalkeen. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla vastaajia kasvotusten. Tutki-

muksessa selvisi, ettéd perheenjasenten saama ohjaus vaihteli laadun ja ajantasaisuu-
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den suhteen. Haastateltavista osa (n=3) ilmaisi puutteita tiedon saamisessa omalla ai-
dinkielellaan ja puolestaan osa (n=7) koki puutteita hoidon ja eri palveluiden ja laittei-

den ohjauksessa. Osa haastateltavista (n=5) havaitsi puutteita yksikollisen tiedon saa-
misessa. Tiedon antamisen jalkeen keskustelu sairaanhoitajan ja potilaan perheen va-

lilla koettiin tarkeaksi ja kuntoutusta edistavaksi.

Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, jonka vuoksi tietoa tulisi jakaa omaisille
my®s liittyen kotona parjaédmiseen. Potilaan sekd omaisten hoitotoimiin osallistuminen
nahdaan tarkeana sairaalassa ennen kotiutumista. Sairaalassa hoitajat tekevat suurim-
maksi osaksi hoitotoimet, jotka omaisten tulisi osata kotona tehda itse. Monesti omaiset
joutuvat kuitenkin pyytdmaan tietoa hoitohenkilékunnalta, vaikka tiedon antaminen tulisi
olla hoitajalahtéista. (Roy ym. 2015.) Omaiset seka potilaat onkin tarkeda osallistaa
hoitotoimiin jo ennen kotiutumista. Ohjauksen oikea-aikaisuuden osalta potilaat toivoi-
vat, ettd ohjaus annetaan riittdvan myohaisessa vaiheessa ja kirjallinen materiaali voi-

taisiin kayda lapi vasta kotiutumisen jalkeen. (Kotakorpi 2017.)

5.3 Riittava tiedonsaanti

5.3.1 Ohjauksen merkitys, sen kehittamiskohteet ja riittdvan tiedon antaminen

Kotakorpi 2017 tekemassa tutkimuksessa kuvattiin aivoinfarktiin sairastuneiden saa-
maa ohjausta ja siihen liittyvia tekijéita. Aineisto kerattiin haastattelulomakkeilla, jotka
lahetettiin postitse. Vastaajat (n=73) olivat aivoninfarktipotilaita, jotka olivat olleet hoi-
dossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa sairauden toteamisesta 2—6 kuukauden sisalla.
Vastaajista (n=72) 75% kertoi saaneensa riittavasti ohjausta sairaudesta ja sen hoi-

dosta. Neljdsosa vastaajista (25%) koki ohjauksen olleen riittdmatonta.

Hoitoprosessin alkuvaiheessa korostuu tiedon antaminen ja opettaminen. Tutkimuksen
mukaan ohjaus sairaudesta ja sen hoidosta toteutui keskimaarin hyvin, riittavinta oh-
jaus oli likunnasta, laakehoidon toteuttamisesta ja tutkimuksista seka mahdollisuu-
desta osallistua hoitoon. Ohjaus hoitovaihtoehdoista, sairauden vaikutuksista perhee-

seen ja laheisiin seka stressin hallinnasta koettiin riittdmattémaksi. (Kotakorpi 2017.)

Tutkimuksen mukaan koettuun ohjauksen riittdvyyteen sairaudesta ja sen hoidosta oli
yhteydessa kyselyn tayttaja. He, ketka vastasivat kyselyyn itse arvioivat ohjauksen to-

teutuneen paremmin kuin jos hanen laheinen oli vastannut kyselyyn. Tutkimuksessa
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naisista (n=24) suurin osa ja miehista (n=44) alle puolet arvioi ohjauksen toteutuneen
kokonaisuudessaan hyvin tai kiitettavasti. Henkilot, jotka olivat saaneet kotiutumisen
jalkeen kotihoidon tai kuntoutuksen palveluita arvioi ohjauksen paremmaksi kuin he,

jotka eivat saaneet vastaavia palveluita. (Kotakorpi 2017.)

Potilaan ohjauksessa tulee huomioida, ettd potilaan ohjauksen tarve on yksildllista ja
se vaihtelee hoitoprosessin eri vaiheissa. Kokonaisuudessaan suurin osa (79%) vas-
taajista (n=62) arvioi saamallaan ohjauksella olleen vaikutusta, ohjauksella todettiin ol-
leen vaikutusta kaikilla osa-alueilla. Eniten ohjaus oli vaikuttanut vastuunottoon sairau-
den hoidosta ja edistanyt l1ddkehoitoon sitoutumista. Vahiten puolestaan ohjaus oli vai-
kuttanut mielialaan tai edistadnyt omaisten tiedonsaantia. Vastaajat itse tunnistivat oh-
jauksen kehittamiskohteiksi ohjauksen sisallon kehittamisen, jatkohoidon sujuvuuden
turvaamisen ohjauksella seka toimintatapojen kehittdmisen. Sisallon kehittdmisella tar-
koitettiin ohjauksen kehittamista laakehoidosta, tutkimuksista, itsehoidosta, henkisesta
hyvinvoinnista seka tarpeisiin vastaamisesta. Jatkohoidon sujuvuuden turvaamisella
tarkoitettiin potilaan voinnin tiedustelua kotiutumisen jalkeen, ohjausta palveluista, jat-
kohoidosta seka sosiaalietuuksista. Toimintatapojen kehittamisella tarkoitettiin erilais-
ten menetelmien kayttamista, kiireetonta ohjausta kotiutustilanteessa, laheisten huomi-

oimista, ohjauksen oikea-aikaisuutta seka hyvaa vuorovaikutusta. (Kotakorpi 2017.)

Tutkimuksen mukaan, aivohalvauspotilaan hoidossa itse potilaan hoidon liséksi on eri-
tyisen tarkeaa kouluttaa heita itsehoitoon. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa
(70%) halusikin osallistua omaan hoitoonsa. Sairaanhoitajan tulee osoittaa karsivalli-
syytta ja riittavasti tietoa prosessista. (Cheng ym. 2021.) Sairaanhoitajilla voi olla hyva
teoreettinen tieto, kuinka potilasta sekad omaisia tulee ohjata ja kuinka tietoa tulee an-
taa, mutta kuitenkin resurssipuutteiden vuoksi ohjaus seka tiedonanto voi jaada vaja-

vaiseksi. (Roy ym. 2015.)

Omaiset ovat tuoneet ilmi tarpeen saada lisaa tietoa hoidosta seka tulevansa enem-
man huomioiduksi ohjaustilanteissa. Monesti omainen pystyy olla suurena apuna myos
kommunikaatio ongelmista karsivan potilaan kanssa. Hoitajan voi olla hankala ymmar-
taa potilaan tuottamaa puhetta, jolloin omaisen tuntemus voi olla hyvinkin eduksi. (Ko-
takorpi 2017.)

Iakkailla on todettu olevan heikompaa sitoutua elintapamuutoksiin kuten ruokava-

liomuutoksiin. 1akkaat ovat kuitenkin usein tietoisia elintapamuutosten merkityksesta
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terveydelle sairauden hoidossa. Parhaiten sairauden hoidossa iakkaat sitoutuvat nou-

dattamaan laakehoitoa. (Kurikkala ym. 2015)

5.3.2 Tiedon antaminen ja opettaminen korostuu hoitoprosessin alkuvaiheessa

Tutkimuksen mukaan vastaajista (n=100) suurimmalla osalla (76%) ei ollut yhtaan tai
oli vain vahan tietoa aivohalvauksista entuudestaan. Tutkimuksen mukaan potilaat tar-
vitsevat ohjausta jo aivohalvauksen akuutissa vaiheessa. (Chu & Choi 2020.) Aiempien
tutkimusten mukaan potilaat toivovat enemman ohjausta sairaudesta (Kotakorpi 2017;
Chu & Choi 2020) sen oireista, hoidosta ja riskitekijoista seka ennusteesta. Tietoa kai-
vataan lisaa myds itsehoidosta ja mahdollisista komplikaatioista seka erilaisista hoito-
vaihtoehdoista. (Kotakorpi 2017.) Potilaat nakivat tarkeaksi tiedon saannin riskiteki-
joista, koska osaan riskitekijoista voidaan vaikuttaa myos elintavoilla seka laakehoi-
dolla. Laaketieteellinen tieto kuten tehty kirurginen toimenpide seka ladkehoidon toteu-
tus koettiin tarkeaksi oppia sairastumisen jalkeen. (Yonaty & Kitchien 2012.) Laakehoi-
don toteutuksessa, erityisesti idkkaat potilaat kokivat ohjauksen riittdmattémaksi. Tutki-
muksen mukaan ohjauksella voidaan lisata sairauden hoitoon liittyvaa vastuunottoa ja

ldakehoitoon sitoutumista. (Kotakorpi 2017.)

Tutkimukseen vastaajista (n=100) 30% halusi |1ddkarin paattavan hanen hoidostaan ja
puolestaan suurin osa (70%) halusi osallistua omaan hoitoon (Chu & Choi 2020). Aivo-
halvaus diagnoosin saaneille potilaille tulee antaa tietoa seka ohjausta sairaudestaan.
Potilaalle annettava tieto ja ohjaus tulee olla todettu olevan tarkea potilaan tietda. (Yo-
naty & Kitchien 2012.) Sairastumisen alkuvaiheessa annettu tieto ei valttamatta jaa
muistiin potilaalle tai heidan omaisilleen sokkitilan vuoksi. Tieto tulee antaa potilaalle ja
heidan omaisilleen oikea-aikaisesti ja huomioida heidan kykynsa vastaanottaa tietoa.
Ohjaustilanteessa tulee my6s huomioida, etta tiedon tarve voi vaihdella potilaan ja
omaisten valilla. Heti hoidon alussa ensimmaisten viikkojen aikana annettu tieto raken-

taa luottamussuhdetta hoitajan seka potilaan ja omaisten valilla. (Roy ym. 2015.)
5.3.3 Eri ohjausmenetelmien hyodyntaminen
Chu & Choi 2020 kiinassa tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa koulutustavan

vaikutus ohjaukseen, tiedonsaannin tyytyvaisyytta seka fyysisen hyvinvointiin liittyvan

ohjeistuksen noudattamista. Tutkimus tehtiin aivohalvausyksikdssa, siihen osallistui yh-
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teensa 100 taysi-ikaista aivohalvauspotilasta, joiden sairauden toteamisesta on kor-
keintaan kolme paivaa. Osallistujat (n=100) jaettiin interventioryhmaan (n=50), jotka
saivat ohjauksen CICS-jarjestelman kautta ja kontrolliryhmaan (n=50), jotka saivat pel-
kan kirjallisen ohjauksen. CICS on raataloity interaktiivinen tietokonekoulutusjarjes-
telma, jonka avulla tuotettu tieto todettiin tehokkaammaksi kuin kirjallinen tieto. CICS-
jarjestelman avulla potilas saa raatalditya tietoa juuri hadnen tarpeeseensa, ohjelma
hyédyntaa sanoja ja visuaalisia valineita, kuten animaatioita ohjauksen tukena. Poti-
laan on myds mahdollista kayttda ohjelmaa omaan tahtiin, jolla tuetaan ohjauksen oi-

kea-aikaisuutta.

Ohjauksessa suullisesti annetun tiedon nahdaan olevan vaikuttavinta, kun tieto on yh-
distetty kirjallisiin ohjeisiin (Roy ym. 2015). Tutkimukseen osallistuneista suurin osa
koki kirjallisen ohjeistuksen riittamattomana (Chu & Choi 2020). DVD seka internet-va-
litteinen ohjeistus nahdaan myads toimivana menetelmana potilasohjauksessa. Annetta-
via materiaaleja tulisi kuitenkin kehittaa vastaamaan eri kielta puhuvien potilaiden tar-
peita. (Roy ym. 2015.) Tietotekniikan hyddyntaminen potilasohjauksessa auttaa ha-
vainnollistamaan kehon muutoksia aivohalvauksen aikana. Parempi ymmarrys edes-
auttaa parantamaan potilaiden kognitiivisia tarpeita ja kannustaa tekemaan terveelli-
sempia valintoja. (Chu & Choi 2020.) Teknologian hyédyntadminen ohjauksen tukena
lisaa iakkaan potilaan sitoutumista hoitoon ja nain vaikuttaa myonteisesti hoidon tulok-
siin (Kurikkala ym. 2015).

5.3.4 Moniammatillinen yhteistyd tukemassa potilaan ohjausta

Tutkimuksen mukaan vastaajista (n=69) suurimman osan mielesta ohjaus hoidon jal-
keiseen toipumiseen toteutui riittavasti. Riittavinta ohjaus oli tarvittavista jatkokayn-
neista ja kuntoutuspalveluista. Tutkimuksen mukaan ohjaus toteutui keskimaarin riitta-
vasti, siihen olivat yhteydessa taustatekijoista mm. yhteys AVH-yhdyshenkiloon. Tutki-
muksen mukaan vastaajista (n=73) alle puolet oli kuntoutumisen jalkeen saanut koti-
hoitoa tai kuntoutuspalveluita ja yli puolet ei ollut saanut mitaan naista palveluista. Vas-
taajista neljannelld (27%) oli yhteys AVH-yhteyshenkil6on ja puolestaan alle puolella
(46%) ei ollut, lisaksi yli neljannes vastaajista ei tiennyt mika AVH-yhdyshenkil6 on.
Vastaajat, joilla oli yhteys AVH-yhdyshenkiloon, kokivat ohjauksen sairaudesta ja sen
hoidosta riittdvammaksi. (Cheng ym. 2021).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan aivoinfarktipotilaan saamaa ohjausta

vuodeosastolla sairastumisen ensivaiheessa. Kirjauskatsaukseen valitut tutkimusartik-
kelit nostivat esille eri osatekijoita, jotka vaikuttavat potilaan saamaan ohjaukseen. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset jaoteltiin sairaanhoitajiin ja organisaatioon liittyviin tekijoi-

hin, potilaisiin ja omaisiin liittyviin tekijoihin seka riittaviin resursseihin.

Aivoverenkiertohairidihin sairastuneiden maara tulee kasvamaan huomattavasti tulevai-
suudessa vaeston ikaantymisesta johtuen, jonka vuoksi aivoverenkiertohairididen riski-
tekijat tulisi tunnistaa ja riskitekijdihin puuttua jo ennen sairastumista (Kuisma ym.
2018.)

Ikdantyneilla on todettu heikentyvan kyky toipua sairauksista, jonka vuoksi on kiinnitet-
tava huomiota ikdantyneen jaljelle jaavaan toimintakykyyn (Wuorela & Viikari 2019).
Potilaan kokonaisvaltaisella toimintakyvyn tarkastelulla voidaan iakkaan potilaan koh-
dalla vahentaa kotiutumisen jalkeisia toistuvia sairaalajaksoja seka toimintakyvyn heik-
kenemista (Laine 2019). lakkaiden potilaiden hoito kohdennetaankin terveysongelmien
haittojen vahentamisesta selviytymisen edistamiseen (Haapaniemi & Arve & Routasalo
2006).

lakkaan potilaan ohjaus tulee olla kokonaisvaltaista, kiireetdnta, kunnioittavaa seka po-
tilaslahtoista. Oikeanlaisen ohjaustavan valinta onkin huomioitu yhtena tarkedna omi-
naisuutena sairaanhoitajan osaamisessa. (Ahonen 2018.) Potilasohjauksessa tulee ot-
taa huomioon ikaantymiseen liittyvat fysiologiset ja kognitiiviset muutokset ja suunni-
tella ohjausta ne huomioon ottaen. 18kkailla on todettu lihaksiston vahenemista seka
muutoksia aerobisessa kestavyydessa, tasapainossa seka liikkuvuudessa. Ikaanty-
neilld nahdaan olevan muistin heikkenemista seka uudenoppimisen vaikeutta. (Komu-
lainen & Vuori 2015.) Ikdantyminen tuo myos muutoksia kommunikointiin vaikuttamalla
nakoéon seka kuuloon niitad heikentavasti (Sorri & Huttunen 2013). Laakehoidon toteu-
tuksessa on myos huomioitava ikdantyneen potilaan fysiologiset muutokset (Laaketalo
2020). Potilaan kuntoutumista voidaan edistaa hoitajan antamalla emotionaalisella tu-
ella, realistisilla tavoitteilla seka hoitajan sitoutumisella kuntoutumiseen (Haapaniemi &
Arve & Routasalo 2006).
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Potilaan ohjauksessa tulee huomioida oikea-aikaisuus (Roy ym.2015), potilaan ja hei-
dan omaisten kyky vastaanottaa tietoa (Ahonen ym. 2020), seka kirjallisen tiedon anta-
minen suullisen ohjauksen lisaksi (Roy ym.2015). lakkailla potilailla teknologian hyo-
dyntdminen ohjauksessa ndhdaan lisdavan hoitoon sitoutumista seka vaikuttavan posi-
tiivisesti hoidon tuloksiin. Sairaaloissa onkin alettu siirtymaan yhd enemman kirjalli-

sesta tiedosta internettiin ja eri sivustojen hyodyntamiseen. (Kurikkala ym.2015.)

Potilaat ovat kokeneet, ettd tietoa sairaudesta ei anneta tarpeeksi (Kotakorpi 2017).
Potilaat toivovat voivansa osallistua sairautensa hoitoon, mutta kokivat ohjauksen ja
tiedonsaannin riittdmattomaksi (Chu & Choi 2020). Potilat ovatkin tuoneet esille tar-
peen saada tietoa hoitovaihtoehdoista, sairaudesta, riskitekijodista, itsehoidosta seka
ennusteesta. Potilaat nakevat tarkeana tiedon riskitekijoista, jotta pystyisivat vaikutta-
maan niihin elintavoilla seka ladkehoidolla. (Kotakorpi 2017.) Tama tukee myds toimin-

tamallia riskitekijoihin puuttumisesta sairastumisen ennaltaehkaisyssa.

Jokaisella potilaalla on yksildlliset tarpeet tiedon vastaanottamiseen, joten sairaanhoita-
jalta vaaditaankin herkkyytta tunnistaa potilaan tarvitsemat tavat vastaanottaa tietoa
ymmarrettavalla tavalla (Eloranta & Virkki: 22-23). Potilaalle annettu tieto ymmarretta-
valla tavalla vahvistaa myds hoidon onnistumista seka edesauttaa tunteiden kasittelya.
Riittava tietoisuus omasta sairaudestaan nahdaan myds edesauttavan potilaan hoitoon
sitoutumista. (Kotakorpi 2017.) Potilaan kuntoutumista voidaan edistaa hoitajan anta-
malla emotionaalisella tuella, realistisilla tavoitteilla seka hoitajan sitoutumisella (Haa-

paniemi & Arve & Routasalo 2006).

Potilaan hoidossa tulee huomioida my6s omaisten rooli hoidossa. Sairastuminen ei vai-
kuta pelkastaan sairastuneeseen, vaan myds omaisiin. Omaisten hyvinvoinnista seka
jaksamisesta on myds huolehdittava. (Roy ym.) Omaisia tulee osallistaa potilaan hoi-
toon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta potilaan kotiutuessa he osaisivat
osallistua potilaan hoitoon paremmin. Tietoa olisi hyva antaa sairaudesta myés my6-
hemmin, jotta alkuvaiheen tuomat tiedonkasittelyvaikeudet eivat estéisi uuden tiedon

sisdistamista. (Kotakorpi 2015.)

Vaeston ikdantyminen tuo uudenlaista haastetta myos sairaanhoitajille, jossa osaa-
mista ikdantyneiden potilaiden kohtaamisesta vaaditaan enemman. Sairaanhoitajia tuli-

sikin tulevaisuudessa valmistaa ja kouluttaa enemman kohtaamaan iakkaita potilaita,
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jotta voidaan vastata parhaalla mahdollisimmalla tavalla potilaiden tarpeisiin. Tutkimuk-
sella on myds tuotu esille sairaanhoitajien kokemat tarpeet kehittda omaa osaamistaan

iakkaiden potilaiden hoidosta. (Cheong ym. 2021.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksia hyddynnettaessa arvioitiin, onko tutkimus tehty luotettavasti seka tunniste-
tiin eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tutkittavien oikeudet. Opinnaytetyd

tehtiin noudattaen hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeistusta.

Tutkimusetiikassa pohditaan, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Suomessa tutkimusetiikan laatua turvataan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
toimesta. TENK on laatinut keskeiseksi tutkimuseettiseksi ohjeistoksi muodostuneen
ohjeen hyvasta tieteellisesti tutkimuksesta. Taman lisaksi tutkimusetiikkaa ohjaa lain-
saadanto ja sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. Hyvassa tieteellisessa kaytan-
ndssa toimitaan tieteellisten toimintatapojen mukaisesti huolellisesti, rehellisesti ja tar-
kasti. Tutkimusprosessissa kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Arvostetaan muiden tutkijoiden tyo6ta ja
noudatetaan avoimuutta tulosten julkaisemisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)
Opinnaytetytssa tulosten tulkintaa ja raportointia ohjasivat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkaavaisuus koko prosessin lapi. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin
alkuperaislahteita ja lahteista esille tulleet tulokset arvioitiin ja esiteltiin kriittisesti,
puolueettomasti ja niitd vaaristamatta. Alkuperaislahteiden arvostus on huomioitu

viittaamalla kaytettyihin lahteisiin asianmukaisella tavalla.

Eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Luotettavuuden kannalta
tutkimuskysymyksen selkea esittdminen on tarkeaa seka sen johdonmukainen etene-
minen johtopaatoksiin. Menetelmaosa tehdaan selkeasti ja lapinakyvasti seka kuvataan

aineiston perusteet. (Kangasniemi ym. 2013. 297-298.)

Tutkimusten julkaisuldhteiden luotettavuuden arviointi toteutettiin hyddyntamalla julkai-
sufoorumia, jonka avulla voidaan arvioida tieteellisen tutkimuksen julkaisukanavan luo-
tettavuutta (Liite 3) (Julkaisufoorumi). Suurimmaksi osaksi valitsemamme tutkimukset
tayttivat julkaisufoorumin mukaan vaihdellen perustason seka korkeimman tason va-

lila.



34

Perustason julkaisukanavaan kuuluu vertaisarvioidut julkaisukanavat, jossa toimikun-
tana toimii tieteenalan asiantuntijoita. Korkeampia tasoluokkia pidetadan korkeatasoisina
seka vaikuttavina julkaisuina. Jos julkaisu ei tayta perustason vaatimuksia, merkitdan
tama O-luokitukseen. Julkaisukanavien luotettavuutta arvioidaan saannodllisesti. (Julkai-

sufoorumi.)

Luotettavuuden ja toistettavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet
on dokumentoitu huolellisesti, mika tuo luotettavuutta opinnaytetyolle, sekd varmistaa
toistettavuuden koko opinnaytetyon lapi. Kaytetyt menetelmat ja tehdyt paatokset on
kuvattu selkeasti lapi prosessin pohjautuen teoriatietoon. Tama luo opinnaytetydssa

tehdyille paatoksille uskottavuutta ja selkeytta.

6.3 Tulosten hyodynnettavyys

Tama opinnaytetyd kokoaa kirjallisuuskatsauksen menetelmin ajantasaista tukittua tie-
toa aivoinfarktipotilaan ohjauksesta vuodeosastolla yhdeksi tiivistetyksi kokonaisuu-
deksi, kayden lapi ohjausta sairaanhoitajan, potilaan seka heidan omaisten nakokul-
masta. Tama opinnaytetyd tarjoaa sairaanhoitaijille tiivistetysti tutkittua tietoa aivoinfark-
tipotilaan ohjaukseen liittyvista tekijoista, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa
paatoksentekonsa tukena kohdatessaan aivoinfarktipotilaan. Liséksi tata opinnayte-
tyéta voidaan hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojen tukena, lisddmaan tie-
toa aivoinfarktipotilaan ohjauksesta. Opinnaytetyd on lisdnnyt meidan ammatillista

osaamistamme niin tiedollisesti, kuin pitkgjanteisen prosessitydskentelyn tyostajina.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan aivoinfarktipotilaan saamaa ohjausta
vuodeosastolla sairastumisen ensivaiheessa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-
musartikkelit nostivat esille eri osatekijoita, jotka vaikuttavat potilaan saamaan ohjauk-
seen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset jaoteltiin sairaanhoitajiin ja organisaatioon liittyviin
tekijoihin, potilaisiin ja omaisiin liittyviin tekijoihin seka riittaviin resursseihin. Aineistojen
perusteella voidaan todeta, ettd yleisesti ottaen potilasohjauksesta idkkaan aivoinfarkti-
potilaan hoidossa on hyotya. Vaikuttaisi silta, etta potilaille annettavan suullisen ohjauk-
sen tukena olisi hyva kayttaa myos muita ohjausmenetelmia, kuten kirjallista, video- tai
internet-valitteista ohjausta. Potilaat kokivat saaneensa kokonaisvaltaisempaa oh-

jausta, kun suullista ohjausta tuettiin muilla ohjausmenetelmilla. Aineistot osoittivat, etta
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ohjausmenetelmien ja ohjauksen ajankohdan suhteen tulee ottaa huomioon potilaan
yksilOlliset tekijat, kuten ikd ja sen tuomat haasteet ja aikaisemmat tiedot sairaudesta.
Potilaalle annettu tieto sairastumisen ensivaiheessa saattaa unohtua, jonka vuoksi tie-
toa tulisi antaa 1api koko hoitoprosessin. Riittava tiedon antaminen edesauttaa potilaan
hoitoon sitoutumista, jonka nahdaan edistavan kuntoutumista. Aineistoista tuli esille,
etta potilaan ja hanen omaistensa tarpeiden kuunteleminen ja heidan kysymyksiinsa
vastaaminen on tarkeda ohjauksen onnistumisen kannalta. Omaisten osallistaminen
potilaan hoitoon nahtiin edesauttavan potilaan kuntoutumista niin sairaalassa kuin sai-

raalasta kotiuduttua.

Aivoinfarktipotilaan ohjausta on yleisesti tutkittu paljon, mutta huomasimme tarpeen
I6ytdad enemman tutkittua tietoa uusien nykyaikaisten ohjausmenetelmien kaytdsta
seka iakkaiden aivoinfarktipotilaiden kohtaamisesta huomioiden erilaiset ohjausmene-
telmat. lakkaan aivoinfarktipotilaan ohjauksen kehittdmisen tueksi tulisi tulevaisuu-
dessa tehda lisda tutkimuksia hoitotieteellisesta nakokulmasta. Hoitotieteellinen tutki-
mus tarjoaa sairaanhoitajille kohdennettua tietoa, mita voivat hyodyntaa suoraan kliini-
sessa tydssa. Taman opinnaytetydn antamien tulosten pohjalta voitaisiin kehittaa uusia

toimintamalleja vuodeosastoihin, joissa hoidetaan aivoinfarktipotilaita.

Pohdinta idakkaan aivoinfarktipotilaan ohjauksesta sairastumisen ensivaiheessa vuode-
osastolla voidaan lopettaa toteamukseen siita, etta iakkaan aivoinfarktipotilaan ohjauk-
sessa tarkeimpana asiana on yksildllisten tarpeiden huomioiminen. Nain ollen keskityt-
taisiin olemaan enemman lasna, kuuntelemaan potilaan ja heidan omaisten tarpeita ja

sen perusteella antamaan tietoa ja ohjausta.
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Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

When taking care of stroke patients, it
was essential not only to provide care for
the patients, but also to educate them
about self-care.

Aivohalvauspotilaita hoidettaessa oli olen-
naista paitsi hoitaa potilaita myds kouluttaa
heita itsehoidosta.

Hoidon lisaksi on tarkeaa ohjata potilasta itse-
hoitoon.

Education and guidance are particularly
important for chronic conditions like
strokes, and also for older people who
may become forgetful sometimes, and
their family caregivers, who may lack ex-
pert knowledge.

Kouluttaminen ja ohjaus ovat erityisen tar-
keita kroonisissa sairauksissa, kuten aivo-
halvauksissa, ja myos ikaantyneilla, jotka
saattavat olla muistamattomia, ja heidan
perheensa hoitajat, joilla ei ehka ole asian-
tuntemusta.

Ohjauksessa tulee huomioida ikaantynyt, jolla
saattaa olla muistamattomuutta ja hdnen omai-
sensa, joilla ei valttamatta ole asiantuntemusta
sairaudesta.

...the nurses generally admitted that they
lacked sufficient time or professional
knowledge to perform their ideal nursing
role, and so focused instead on what is
strictly necessary.

Sairaanhoitajat yleisesti myonsivat, etta
heiltd puuttui riittavasti aikaa tai ammattitai-
toa hoitaakseen ihanteellista hoitoty6ta, ja
siksi he keskittyivat siihen, mika on ehdotto-
man valttamatonta.

Ajan- ja ammattitaidon puute estaa toteutta-
masta ihanteellista hoitoty6ta

Moreover, the nurses stated that some of
them lack knowledge and training about
geriatric nursing in general and strokes in
particular.

Lisdksi sairaanhoitajat totesivat, etta osalta
puuttui tietoa ja koulutusta geriatrisesta hoi-
totydsta ja erityisesti aivohalvauksista.

Osalta sairaanhoitajista puuttui tietoa ja koulu-
tusta geriatrisesta hoitotydsta ja aivohalvauk-
sista.

...working environment, such as the
nursing shortage, lack of nursing time, la-
bor-intensive workload, and the need for
knowledge acquisition.

...tydymparistd, kuten hoitajien puute, hoito-
ajan puute, tyolas tydtaakka ja tiedon hank-
kimisen tarve.

Tybymparisto sisaltda hoitajien puutteen, hoito-
ajan puutteen, ty6laan tydtaakan ja tiedon
hankkimisen tarpeen.
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Once the nurses had finished their allo-
cated tasks related to treatment, basic
nursing and paperwork, they sometimes
also took the initiative to communicate
with stroke patients and their caregivers.

Kun sairaanhoitajat olivat saaneet hoidon,
perusterveydenhuollon ja paperityon liittyvat
tehtavansa, he aloittivat joskus myos aloit-
teen kommunikoida aivohalvauspotilaiden ja
heidan omaistensa kanssa.

Perushoidon tehtyaan hoitajan joskus tekivat
aloitteen kommunikoida potilaiden ja heidan
omaisten kanssa.

Many nurses were very sympathetic
about the older people’s plight and made
their best effort to care for them.

Monet sairaanhoitajat suhtautuivat hyvin
myotatuntoisesti vanhojen ihmisten ahdin-
koon ja tekivat parhaansa huolehtiakseen
heista.

Hoitajat suhtautuivat myétatuntoisesti iakkaisiin
potilaisiin.

Our interviewees reported that the pa-
tients and their families frequently ex-
pected them to answer all kinds of en-
quires, and that they were often asked to
do things that were beyond their ability
and scope of responsibility; therefore,
they felt annoyed and sometimes of-
fended.

Haastattelijamme kertoivat, etta potilaat ja
heidan perheensa odottivat heita usein vas-
taamaan kaikenlaisiin kyselyihin ja etta heita
pyydettiin usein tekemaan asioita, jotka ylit-
tivat heidan kykynsa ja vastuualueensa;
siksi he tunsivat olonsa artyneeksi ja joskus
loukatuksi.

Potilaat ja heidan omaisensa odottivat hoitajan
vastaamaan erindisiin kysymyeksiin ja pyysivat

heita tekemaan asioita, jotka eivat kuulu hoita-
jan osaamiseen tai vastuualueeseen. Tama ai-
heutti hoitajissa artymysta ja joskus loukkaan-

tumista.

Health professionals recognized the limi-
tations of resources, time, and funding
alongside the need for timely, quality ed-
ucation for families post-stroke, however,
a gap was identified between health pro-
fessionals’ theoretical understanding of
best practice in information provision and
their actual practice.

Terveydenhuollon ammattilaiset ymmarsivat
resurssien, ajan ja rahoituksen rajoitukset
seka tarpeen saada oikea-aikaista ja laadu-
kasta koulutusta perheille aivohalvauksen
jalkeen, mutta kuilu tunnistettiin terveyden-
huollon ammattilaisten teoreettisen ymmar-
ryksen parhaiden kaytannon toimien seka
niiden todellisen kaytannon valilla.

Hoitajien teoreettisen osaamisen ja kaytannon
valilla on kuilu johtuen resurssien puutteesta.

...One RN noted the importance of talk-
ing, building trust and relationships to en-
courage patient and family participation.

Yksi hoitajista toi ilmi puhumisen, luottamus-
suhteen rakentamisen ja potilaan seka per-
heen rohkaisun osallistumiseen. Heille hoi-

On tarkeaa luoda luottamussuhde potilaaseen
seka kannustaa ja rohkaista potilasta seka
omaista osallistumaan kaytanndssa hoitotoi-
miin.
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Showing them how to do things was con-
sidered important when teaching practi-
cal aspects of care provision.

totydn toimintojen nayttamista pidettiin tar-
keana opetettaessa kaytanndon nakokulmia
hoitoon.

... It was important to work with individ-
ual family needs and avoid bombarding
them with information before they were
ready or at a time of acute distress.

Oli tarkeaa tydskennella perheen yksildllis-
ten tarpeiden kanssa ja valttda pommitta-
masta heita tiedolla ennen kuin he ovat val-
miita tai akuutin ahdistuksen aikana.

Tiedon jakaminen oikeaan aikaan huomioiden
yksilolliset tekijat nahtiin tarkeana.

...Verbal communication was considered
most effective when supported by written
information.

Suullinen viestinta mielletaan tehokkaim-
maksi, kun sita tuettiin kirjallisella tiedolla.

Suullinen ja kirjallinen tieto yhdessa koettiin te-
hokkaaksi.

Stroke foundation DVD was noted by
many participants as being effective and
useful. They also think that the DVD
should only be used as part of an overall
package of information and only at the
right time and if appropriate.

Monet osallistujat pitivat Stroke Foundation
DVD:ta tehokkaana ja hyodyllisena. He ko-
kivat myos, ettd DVD:ta tulisi kayttaa vain
osana yleista tietopakettia ja vain oikeaan
aikaan ja tarvittaessa.

DVD:n kayttdé osana muuta ohjausta ja oikeaan
aikaan annettaessa nahdaan hyodyllisena.

... We don't prepare family enough to be
carers at home. When the patient goes
home the family expect all will be normal,
they aren’t prepared because they've
gone from a setting where nurses do
things ...

Me emme valmista tarpeeksi perhetta ole-
maan hoivaajia kotona. Kun potilas Iahtee
kotiin, perhe odottaa kaiken olevan normaa-
lia, he eivat ole valmistautuneet, koska he
ovat lahteneet ymparistosta, jossa sairaan-
hoitajat tekevat asioita.

Perheiden ohjaus kotona parjaamiseen riitta-
matonta.

...Wrong or outdated information is
given.

Vaaraa ja vanhentunutta tietoa on annettu.

Tiedon tulee olla paivitettya ja tutkittua.

...Nurses and other health professionals

need to work in partnership with families,
assessing individual and family needs for
information not only about strokes but

Sairaanhoitajien sek& muiden terveyden-
alan ammattilaisten tulee toimia yhteis-

tydssa perheiden kanssa, kun arvioidaan
yksildllisia seka perheiden tarpeita tiedon

Hoitoon osallistuneiden tydntekijdiden tulee
tydskennellad yhteistydssa perheiden kanssa.
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also in maintaining their own health and
well-being.

saannissa aivoinfarktista sek& omasta ter-
veydesta ja hyvinvoinnista.

Many patients are not aware of having
high blood pressure, high cholesterol, or
diabetes; nor are they aware of how their
diet affects such risk factors.

Moni potilas ei ole tietoinen omasta korke-
asta verenpaineesta, korkeasta kolestero-
lista tai diabeteksesta, eika ruokavalion vai-
kutuksesta sairastumisen riskitekijana

Moni potilas ei tiedd omia sairauksiaan, eika
tunnista niita sairastumisen riskitekijaksi.

... Patient centeredness has repeatedly
been reported to be a strong predictor for
positive outcomes of counseling for pa-
tients and earlier evidence shows that
patient-centered interactions may pro-
mote adherence and lead to improved
health-related outcomes.

Aiempien tutkimusten mukaan, potilaskes-
keisyys lisda ennustetta ohjauksesta saa-
tuun tyytyvaisyyteen seka aiemman tutki-
muksen mukaan potilaskeskeinen vuorovai-
kutus voi edistda hoitoon sitoutumista ja
nain johtaa terveytta edistaviin tuloksiin.

Potilaskeskeinen hoitotyod lisaa tyytyvaisyytta ja
hoitoon sitoutumista johtaen parempiin hoidon
tuloksiin.

...Patients who have better knowledge
and who are motivated to perform self-
care and consider the results of care to
be important are more likely to adhere to
a healthy lifestyle in the future

Potilaat, joilla on paremmat tiedot seka ovat
motivoituneita itsehoitoa kohtaan seka na-
kevat hoidosta saadut tulokset tarkeina nou-
dattavat todennakdisemmin terveellisia ela-
mantapoja tulevaisuudessa.

Potilaan valmiudet ja sitoutuminen itsehoitoon
edesauttavat terveellisten elamantapojen nou-
dattamista jatkossa.

... Older men with stroke also experi-
enced changes in cognitive ability. After
a stroke, attention, memory, language,
and orientation were some of the cogni-
tive domains which may affect the quality
of life.

Vanhemmat miehet, joilla on aivohalvaus,
kokivat myds muutoksia kognitiivisissa tai-
doissa. Aivohalvauksen jalkeen keskittymi-
nen, muisti, kieli ja orientaatio olivat osa
kognitiivisista alueista, jotka voivat vaikuttaa
elamanlaatuun.

Aivohalvaus tuo muutoksia kognitiivisiin taitoi-
hin

For some patients, stroke affected their
role fulfillment and led to the loss of im-
portant life roles. Older men with stroke

Osalle potilaista aivohalvaus vaikutti heidan
roolinsa tayttdmiseen ja johti tarkeiden ela-
manroolien menettdmiseen. Vanhemmat

Aivohalvaus tuo muutoksia potilaan omaan
identiteettiin.
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experienced challenges with these role
changes.

miehet, joilla on aivohalvaus, kokivat haas-
teita naiden roolimuutosten myo6ta.

...Not only family relationships but also
social relationships were significantly af-
fected after a stroke. Older men were
concerned about their sexual loss be-
cause it was the major change in their
marital relationship.

...Perhesuhteiden lisdksi myos sosiaaliset
suhteet vaikuttivat merkittavasti aivohal-
vauksen jalkeen. Vanhemmat miehet olivat
huolissaan seksuaaliuutensa menetyksesta,
koska se oli merkittava muutos heidan avio-
litossansa.

Aivohalvaus vaikuttaa potilaan perhe- ja sosi-
aalisiin suhteisiin.

Older men with stroke showed feelings of
sadness, loneliness, anxiety, and dis-
couragement, including feeling helpless
as a result of their dependence on others
or an inability to fulfill their duties

Vanhemmat miehet, joilla on aivohalvaus,
kokivat surua, yksinaisyytta, ahdistusta ja
masentuneisuutta, mukaan lukien avutto-
muutta sen vuoksi, ettd he olivat riippuvaisia
muista tai kyvyttomyydestaan suorittaa vel-
vollisuuksiaan

Aivohalvauspotilaat kokevat surua, yksinai-
syytta, ahdistusta ja masentuneisuutta.

Most older men with stroke thought
about their concerns during the recovery
process and struggled with their new
identity.

Useimmat vanhemmat miehet, joilla on ai-

vohalvaus, miettivat huoliaan toipumispro-

sessin aikana ja kamppailivat uuden identi-
teettinsa kanssa.

Aivohalvauspotilaat kamppailevat uuden identi-
teetin omaksumisessa.

They used a variety of physical and spir-
itual strategies to get through “down mo-
ments” and to negotiate their limitations.
These included humor, human touch,
self-talk, expressing anger or anxiety in
prayer, and exercising every day

He kayttivat erilaisia fyysisian ja hengellisia
strategioita selviytydkseen huonoista het-
kista ja neuvotellakseen heidan rajoituksis-
taan. Naita olivat huumori, kosketus, kes-
kustelu, vihan tai ahdistuksen ilmaiseminen
rukouksessa ja paivittdinen harjoittelu.

Yksilollisten selviytymismenetelmien 16ytymi-
nen

Nurses have to motivate older men to
think about their solutions to identified
problems and may help encourage a

Sairaanhoitajien tulee motivoida iakkaita
miehia pohtimaan ratkaisuja tunnistettuihin
ongelmiin, ja he voivat auttaa edistamaan

Sairaanhoitajien motivointi potilaiden itsehoi-
toon.
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positive mood following a stroke by high-
lighting strengths and successes.

positiivista mielialaa aivohalvauksen jalkeen
korostamalla vahvuuksia ja onnistumisia.

...more than 50% of participants ex-
pected to receive more information on
stroke.

Yli 50% osallistujista odotti saavansa enem-
man tietoa aivohalvauksesta.

Tiedon saanti ei vastaa odotuksia

70% of participants preferred to be in-
volved in their treatment and care. A sig-
nificant number of participants believed
that the booklet needed improvement.

70% osallistujista halusi osallistua hoi-

toonsa. Merkittava maara tutkimukseen
osallistuneista uskoi, etta kirjallinen tieto
vaatii parantamista.

Kirjallisesti annettavan tiedon puutteellisuus

The use of computer technology in pa-
tient education can help illustrate how
the body changes during stroke. A better
understanding of stroke will improve pa-
tients’ cognitive need and empower them
to make healthy decisions

Tietokoneen kaytto potilaan kouluttami-
sessa auttaa havainnollistamaan kehon
muutoksia aivohalvauksen aikana. Parempi
ymmarrys aivohalvauksesta parantaa poti-
laiden kongitiivisia tarpeita seka auttaa heita
tekemaan terveellisia valintoja

Tietotekniikan hyédyntaminen osana potilasoh-
jausta edesauttaa havainnollistamaan kehon
muutoksia, joka taas parantaa potilaiden ym-
marrysta sairaudesta.

Aivoinfarktiin sairastuneiden on todettu hyotyvan yksildllisesta, moniammatillisesti toteu-
tetusta kuntoutuksesta. Toimintakykya voidaan tukea myos kotiutumisen jalkeen avo-

hoidossa annetulla kuntoutuksella.

Moniammatillinen yhteistyé edesauttaa kuntou-
tusta.

Selviytyminen fyysisten rajoitteiden kanssa, elaminen epavarmuuden kanssa, uusiin
rooleihin ja muutoksiin sopeutuminen vaatii ty6ta. Tilanteeseen sopeutumisen kannalta
tarkeda on kokemus toivosta ja positiivisen asenteen 10ytyminen.

Sopeutuminen sairauden tuomiin muutoksiin
vaatii tyota, sen kannalta tarkeda on positiivi-
nen asenne ja kokemus toivosta.

Toipumisprosessin aikana on koettu tarkeaksi yhteydet laheisiin ja ammattilaisiin.

Toipumisprosessissa on tarkeaa yhteys lahei-
siin ja ammattilaisiin.

Ohjauksella voidaan auttaa sairastunutta sairastumiseen liittyvien tunteiden kasittelyssa
ja sopeutumisessa uuteen elamantilanteeseen.

Ohjauksella voidaan auttaa tunteiden k&sitte-
lyssa ja uuteen tilanteeseen sopeutumisessa.
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Riittavalla tiedon antamisella voidaan vahentaa sairastuneen ja hanen laheisten koke-
maa epavarmuutta.

Riittava tiedonsaanti vahentaa koettua epavar-
muutta.

AVH-sairastuneiden ohjauksen tarve on yksil6llista...Ohjauksen tarve on myds erilaista
hoitoprosessin eri vaiheissa...

Ohjauksen tarve on yksilollista.

Sairastuneella tulisi olla mahdollisuus osallistua aktiivisesti oman hoitonsa suunnitte-
luun.

Potilas tulee ottaa osaksi hoidon suunnittelua.

Ottamalla perheenjasenet mukaan hoitoon voidaan tukea AVH-sairastuneen kuntoutu-
mista.

Potilaan kuntoutumista tuetaan ottamalla per-
heenjasenet osaksi hoitoa.

Tutkimusten mukaan sairastuneet toivovat ohjausta aivohalvauksesta sairautena ja tie-
toa sairauden ennusteesta. Ohjausta toivotaan annettavan myds sairauden oireista,
hoidosta ja riskitekijoistd. Sairastuneet tarvitsevat myos tietoa itsehoidosta sekd mah-
dollisista komplikaatioista, joita voi ilmeta sairastumisen jalkeen.

Ohjausta toivotaan aivohalvauksesta sairau-
tena, tietoa sairauden ennusteesta, sairauden
oireista, hoidosta ja riskitekijoista seka itsehoi-
dosta ja mahdollisista komplikaatioista.

Sairastuneet ovat kokeneet Iadkehoidon ohjauksen heille tarkeaksi...Erityisesti idkkaat
kokivat useimmin, etteivat olleet saanut laakehoidon ohjausta kotiutuessaan.

Laakehoidon ohjaus on riittamaténta.

AVH-potilaan hoitoprosessin alkuvaiheen ohjauksessa on todettu korostuvan tiedon an-
taminen ja opettaminen.

Hoitoprosessin alkuvaiheen ohjauksessa ko-
rostuu tiedon antaminen ja opettaminen.

AVH-sairastuneet toivovat saavansa ohjausta suullisesti ja kirjallisesti... Sairastuneet
toivovat myds muita menetelmia kaytettavan ja ohjausta olisikin hyva antaa eri menetel-
milla.

Potilaat toivovat ohjausta suullisesti ja kirjalli-
sesti sekd muita menetelmia hyddyntaen.

Riittdamatonta ohjaus oli hoitovaihtoehdoista.

Hoitovaihtoehtojen riittdmatdn ohjaus.

Vastaajat, joihin AVH-yhdyshenkilo oli ollut yhteydessa, kokivat ohjauksen sairaudesta
ja sen hoidosta riittdvammaksi kuin henkil6t joihin AVH-yhdyshenkild ei ollut yhteydessa
tai jotka eivat tienneet mikd AVH-yhdyshenkilé on.

Kontakti AVH-yhdyshenkiloon lisaa ohjauksen
riittavyytta.
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Ohjaus oli vaikuttanut eniten vastuunottoon sairauden hoidosta ja edistanyt laakehoi-
toon sitoutumista. Vahiten ohjaus oli vaikuttanut mielialaan tai edistanyt omaisten tie-
donsaantia.

Ohjauksella vaikutettu eniten vastuunottoon
sairauden hoidosta ja lddkehoitoon sitoutumi-
seen. Vahiten puolestaan vaikutettu mielialaan
tai omaisten tiedonsaantiin.

Vastausten perusteella ohjauksen kehittdamiskohteiksi hoitoketjussa tunnistettiin ohjauk-
sen sisallon kehittdminen, jatkohoidon sujuvuuden turvaaminen ohjauksella ja toiminta-
tapojen kehittaminen.

Ohjauksen kehittdmiskohteina ovat ohjauksen
sisallon kehittdminen, jatkohoidon sujuvuuden
turvaaminen ohjauksella ja toimintatapojen ke-
hittdminen.

Vastaajat esittivat kehittamiskohteena ohjauksen sosiaalietuuksista. Sairaalassa toivot-
tiin kerrottavan sosiaalietuuksista ja myos opastettavan niiden hakemisessa.

Kehittamiskohteena ohjaus sosiaalietuuksista.

Vastaajat ilmaisivat, ettd ohjaus oli ollut huonoa kiireen vuoksi kotiutustilanteessa. Kii-
reisen kotiutuksen vuoksi oli jaanyt epavarma olo.

Kiireisen kotiutustilanteen vuoksi ohjaus jaanyt
puutteelliseksi.

Laheisille toivottiin annettavan enemman tietoa sairaalajaksolla. Laheisia ja perhetta toi-
vottiin huomioitavan enemman ja otettavan mukaan ohjaukseen.

Laheisten huomioiminen ja ottaminen mukaan
ohjaukseen.

Ohjauksen oikea-aikaisuus sisalsi toiveen, ettd ohjaus ajoitettaisiin potilaan kannalta riit-
tavan myohaiseen vaiheeseen. Kirjallisen ohjausmateriaalin Iapikayntia esitettiin tehta-
van vasta kotiutumisen jalkeen.

Ohjauksen oikea-aikaisuus.

Vastaajat toivoivat, etta potilaalle puhuttaisiin selkeasti. Potilaalle puhuttaessa toivaottiin,
ettei kaytettaisi laaketieteellisia termeja. Henkildkunnalta toivottiin hienotunteisuutta, ys-
tavallisyytta ja rehellisyytta tiedon antamisessa.

Kommunikointi selkeasti ilman laaketieteellisia
termeja. Tiedon antaminen hienotunteisesti,
ystavallisesti ja rehellisesti.

Teknologian hyédyntaminen ikdantyneen ohjauksen tukena vaikutti myonteisesti ikdan-
tyneen hoitoon sitoutumiseen ja sen kautta hoidon tuloksiin.

Teknologian kaytté ohjauksen tukena

Ikdantyneen tietoon ja uskomuksiin vaikuttaminen ohjauksen avulla on suositeltavaa
hoitoon sitoutumisen edistamiseksi

Ohjaus tulee kohdentaa aiempaan tietoon seka
uskomuksiin.
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Ikaantyneen terveydentilaan liittyvat tekijat kuten kognitiivisen toiminnan heikentyminen
ovat merkittavia tekijoitd huonoon hoitoon sitoutumisessa.

Hoitoon sitoutumista tulee edistda kokonaisval-
taisesti

Hoitohenkilokunnan tulee huomioida ikdantymiseen liittyvien fyysisten muutosten vaiku-
tukset ohjauksen sisaltodn ja koulutusmateriaaliin seka sairauden ja hoidon vaikutukset
asiakkaan paivittaiseen elamaan.

Kokonaisvaltainen ohjaus

Perhe, sukulaiset tai kotihoito tulee ottaa mukaan hoitoon varmistamaan ikdantyneen
hoito-ohjeiden noudattaminen.

Monipuolinen yhteisty6

Mita vahvempi on ikdantyneen mina pystyvyys, sita aktiivisemmin ja sinnikkdammin
ikaantynyt pyrkii eteenpain.

Pystyvyyden tunnetta tulee vahvistaa

Ikdantyneen hoitoon sitoutumista ja sitoutumisen myoénteisia vaikutuksia voidaan paran-
taa ikaantyneen laadukkaalla ohjauksella. Teknologian hyédyntaminen ikdantyneen oh-
jauksen tukena on suositeltavaa

Teknologiaa hyddynnetaan osana ohjausta
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Pelkistys

Alaluokka
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Liite 2

Paaluokka

Ajan- ja ammattitaidon puute estaa toteuttamasta ihanteellista
hoitoty6ta

Osalta sairaanhoitajista puuttui tietoa ja koulutusta geriatri-
sesta hoitotyosta ja aivohalvauksista.

Tydymparisto sisaltaa hoitajien puutteen, hoitoajan puutteen,
tyolaan tyotaakan ja tiedon hankkimisen tarpeen.

Kiireisen kotiutustilanteen vuoksi ohjaus jaanyt puutteelliseksi.

Riittavan ajan- ja
ammattitaidon puute

Potilaat ja heidan omaisensa odottivat hoitajan vastaamaan
erindisiin kysymyksiin ja pyysivat heita tekemaan asioita, jotka
eivat kuulu hoitajan osaamiseen tai vastuualueeseen. Tama
aiheutti hoitajissa artymysta ja joskus loukkaantumista.

Sairaanhoitajiin koh-
distuvat odotukset

Potilaskeskeinen hoitoty6 lisaa tyytyvaisyytta ja hoitoon sitou-
tumista johtaen parempiin hoidon tuloksiin.

Potilaslahtoisyys

Sairaanhoitajiin ja or-
ganisaatioon liittyvat
asiat

Hoidon lisaksi on tarkeaa ohjata potilasta itsehoitoon.

Hoitoon sitoutumista tulee edistaa kokonaisvaltaisesti

Potilaan valmiudet ja sitoutuminen itsehoitoon edesauttavat
terveellisten elamantapojen noudattamista jatkossa.

Potilaan osallistami-
nen hoitoon

Potilaisiin ja omaisiin
liittyvat asiat

lakkaan aivoinfarkti-
potilaan saama oh-
jaus sairaalan vuo-
deosastolla
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On tarkeaa luoda luottamussuhde potilaaseen seka kannustaa
ja rohkaista potilasta sekd omaista osallistumaan kaytanndssa
hoitotoimiin.

Sairaanhoitajien motivointi potilaiden itsehoitoon.

Sopeutuminen sairauden tuomiin muutoksiin vaatii tyéta, sen
kannalta tarkeaa on positiivinen asenne ja kokemus toivosta.

Potilas tulee ottaa osaksi hoidon suunnittelua.

Ohjauksessa tulee huomioida ikaantynyt, jolla saattaa olla
muistamattomuutta ja hdnen omaisensa, joilla ei valttamatta
ole asiantuntemusta sairaudesta.

Perushoidon tehtyaan hoitajan joskus tekivat aloitteen kommu-
nikoida potilaiden ja heidan omaisten kanssa.

Aivohalvaus tuo muutoksia kognitiivisiin taitoihin

Aivohalvaus tuo muutoksia potilaan omaan identiteettiin.

Aivohalvauspotilaat kokevat surua, yksinaisyytta, ahdistusta ja
masentuneisuutta.

Aivohalvauspotilaat kamppailevat uuden identiteetin omaksu-
misessa.

Pystyvyyden tunnetta tulee vahvistaa

Kuulijan huomioimi-
nen ohjauksessa

Hoitajat suhtautuivat myétatuntoisesti iakkaisiin potilaisiin.

Mydnteinen suhtau-
tuminen iakkaisiin
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Toipumisprosessissa on tarkeaa yhteys laheisiin ja ammattilai-
siin

Laheisten huomioiminen ja ottaminen mukaan ohjaukseen

Hoitoon osallistuneiden tydntekijdiden tulee tydskennella yh-
teistyOssa perheiden kanssa.

Aivohalvaus vaikuttaa potilaan perhe- ja sosiaalisiin suhteisiin.

Potilaan kuntoutumista tuetaan ottamalla perheenjasenet
osaksi hoitoa

Omaiset osaksi poti-
laan hoitoa

Ohjauksella voidaan auttaa tunteiden kasittelyssa ja uuteen ti-
lanteeseen sopeutumisessa

Ohjauksen merkitys,
sen kehittamiskoh-
teet ja riittavan tie-
don antaminen

Riittava tiedonsaanti vahentaa koettua epavarmuutta

Tiedon saanti ei vastaa odotuksia

Ohjauksen tarve on yksil6llista

Hoitovaihtoehtojen riittdmaton ohjaus

Ohjauksella vaikutettu eniten vastuunottoon sairauden hoi-
dosta ja Iadkehoitoon sitoutumiseen. Vahiten puolestaan vai-
kutettu mielialaan tai omaisten tiedonsaantiin

Ohjauksen kehittamiskohteina ovat ohjauksen sisallén kehitta-
minen, jatkohoidon sujuvuuden turvaaminen ohjauksella ja toi-
mintatapojen kehittdminen

Riittava tiedonsaanti
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Ohjausta toivotaan aivohalvauksesta sairautena, tietoa sairau-
den ennusteesta, sairauden oireista, hoidosta ja riskitekijoista
seka itsehoidosta ja mahdollisista komplikaatioista

Kehittamiskohteena ohjaus sosiaalietuuksista

Ohjauksen oikea-aikaisuus

Laakehoidon ohjaus on riittamatonta

Perheiden ohjaus kotona parjddmiseen riittdmatonta.

Kommunikointi selkeasti ilman laaketieteellisia termeja. Tiedon
antaminen hienotunteisesti, ystavallisesti ja rehellisesti.

Yksilollisten selviytymismenetelmien 16ytyminen

Hoitoprosessin alkuvaiheen ohjauksessa korostuu tiedon anta-
minen ja opettaminen

Ohjaus tulee kohdentaa aiempaan tietoon seka uskomuksiin.

Tiedon tulee olla paivitettya ja tutkittua.

Monipuolinen yhteistyo

Hoitajien teoreettisen osaamisen ja kaytannon valilla on kuilu
johtuen resurssien puutteesta.

Tiedon jakaminen oikeaan aikaan huomioiden yksildlliset teki-
jat nahtiin tarkeana.

Tiedon antaminen ja
opettaminen koros-
tuu hoitoprosessin

alkuvaiheessa
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Moni potilas ei tiedd omia sairauksiaan, eika tunnista niita sai-
rastumisen riskitekijaksi.

Teknologiaa hyédynnetaan osana ohjausta

Kirjallisesti annettavan tiedon puutteellisuus

Potilaat toivovat ohjausta suullisesti ja kirjallisesti seka muita
menetelmia hyddyntaen

DVD:n kayttd osana muuta ohjausta ja oikeaan aikaan annet-
taessa nahdaan hyodyllisena.

Suullinen ja kirjallinen tieto yhdessa koettiin tehokkaaksi.

Tietotekniikan hyddyntaminen osana potilasohjausta edesaut-
taa havainnollistamaan kehon muutoksia, joka taas parantaa
potilaiden ymmarrysta sairaudesta.

Teknologian kayttd ohjauksen tukena

Kokonaisvaltainen ohjaus

Eri ohjausmenetel-
mien hyddyntami-
nen

Kontakti AVH-yhdyshenkil6dn lisda ohjauksen riittavyytta.

Moniammatillinen yhteistyd edesauttaa kuntoutusta.

Moniammatillinen
yhteisty0 tukemassa
potilaan ohjausta
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Tekija(t), julkaisuvuosi, artik-
kelin nimi, julkaisupaikka ja -
maa

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset

Cheng, Wei & Tu, Jiong &
Shen, Xiaoyan 2021. Regis-
tered nurses’ role experi-
ences of caring for older
stroke patients: a qualitative
study. Guangzhou, Kiina.

Julkaisufoorumi taso 1

Tutkimuksen tarkoituksena ja ta-
voitteena on tutkia sairaanhoita-
jien kokemuksia iakkaiden aivo-
halvauspotilaiden hoidosta.

Aineisto kerattiin laadullisia me-
netelmia hyodyntaen kiinalaisen
sairaalan 144-paikkaislla neurolo-
gian osastolla, jossa yli 40 % po-
tilaista on iakkaita ja noin 80 %
on aivohalvauspotilaita. Yksi-
kossa tydskentelee yhteensa 64
sairaanhoitajaa, joista 24 suostui
osallistumaan haastatteluun.
Haastatellut sairaanhoitajat olivat
ialtaan 24-53-vuotiaita, keski-ika
28.15 vuotta. Heilla oli 1-30 vuo-
den kokemus iakkaiden aivohal-
vauspotilaiden hoidosta, keski-
maarainen tydbkokemus 6.04
vuotta. Tutkimuksen eettinen ar-
viointi on suoritettu tekijan insti-
tuution eettisen toimikunnan toi-
mesta. Tietojen analyysi on tehty
temaattisesti.

Kaksi paateemaa tunnistettiin.
Ensinnakin sairaanhoitajat tun-
nistivat ilmeisen eron heidan
ihanteellisen roolinsa ja todelli-
sen kaytannon valilla. Huono
todellisuus liittyi kaytannon vai-
keuksiin, joita he kohtasivat
tydymparistdssaan.

Toiseksi sairaanhoitajat ilmai-
sivat ristiriitaisia tunteita iakkai-
den aivohalvauspotilaiden hoi-
dosta ja nayttaa tunteita onnis-
tumisesta, valinpitamattomyy-
destd, arsyyntymisesta ja myo-
tatunnosta.

Sairaanhoitajat kokivat, ettei-

vat pysty tekemaan ihanteel-

lista hoitotydta hoitotydn rajal-
listen resurssien vuoksi.

Roy, Dianne & Gasquoine, Su-
sanne & Caldwell, Shirrin &
Nash, Derek 2015. Health pro-

Tarkoituksena oli selvittda aivohal-
vaukseen sairastuneen potilaan
perheiden tiedon tarvetta seka

Aineisto on keratty sekamenetel-
malla kayttaen kvalitatiivista ja

kvantitatiivistd menetelmaa. Tieto
kerattiin osallistujilta kasvotusten

Perheiden tiedonsaannissa
hoitohenkilokunta naki haas-
teena resurssien puutteen,
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fessional and family percep-
tions of post-stroke infor-
mation. Nursing praxis in New
Zealand.

Auckland, Uusi-Seelanti.

Julkaisufoorumi taso 1

tunnistaa nykyiset kaytannot tie-
don jakamisessa, tiedon saannin
tarpeissa seka puutteisissa.

Tavoitteena oli ymmartaa per-
heenjasenten seka hoitohenkil6-
kunnan mielipiteita tiedonsaan-
nista aivohalvauksen jalkeen.

tai internetin valityksella tapahtu-
vassa haastattelussa.

Tutkimusohjelma koostui per-
heenjasenista (n=19) ja tervey-
denhuollon ammattilaisista
(n=23).

ajan puutteen seka taloudelli-
sen neuvonnan antamisen
seka ohjauksen antamisen
muulla kuin englannin kielella.
Aivohalvauksen jalkeisen kou-
lutuksen tulisi perustua sairau-
teen liittyvdan osaamiseen
seka tarpeen arviointiin.

Yonaty, Sari-Ann & Kitchien,
Sharon 2012. The Educational
needs of newly diagnosed
stroke patients.

Philadelphia, Yhdysvallat.

Julkaisufoorumi taso 1

Tarkoituksena oli kerata tietoa as-
kettain aivohalvaus diagnoosin
saaneiden henkildiden nakdkul-
masta tekijoita, jotka koetaan tar-
keina oppia aivohalvauksen eri
vaiheissa.

Tavoitteena oli kuvata tyytyvai-
syytta lisdavia tekijoita aivohal-
vauksen saaneilla.

Aineisto on keratty kayttaen ku-
vailevaa korrelaatio tutkimusta.
Tutkimuskysymyksiin kerattiin
vastaus Liker asteikko kysymyk-
silla. Tutkimukseen osallistui 71
aivohalvaus diagnoosin saanutta
kahdessa eri sairaalassa. Kysy-
mykset liittyivat potilaan tiedon-
saantiin kahdeksasta eri nakokul-
masta.

|aaketieteellinen tieto seka
Laakehoito koettiin tarkeim-
maksi oppia. Aivohalvauksen
hoidossa saatu tieto ei ollut po-
tilaista riittavaa.

Oikarinen, Anne & Engblom,
Janne & Kyngas, Helvi & Kaa-
ridinen, Maria 2017. Lifestyle
counseling intervention ef-
fects on counseling quality in
patients with stroke and tran-
sient ischemic attack.

journal of neuroscience
Washington, Yhdysvallat.

Tarkoituksena on tutkia elintapa
ohjauksen vaikutusta Aivohalvauk-
sen ja TIA:n saaneiden potilaiden
saaman elintapaohjauksen laa-
tuun.

Aineisto on keratty Suomessa
olevasta neurologisesta yksi-
kosta, jossa tutkimuksen aikana
oli 98 potilasta. Verrokkiryhmalle,
johon osallistu 45 annettiin ela-
mantapaohjeita osana neuvon-
taa.

Aineisto on analysoitu varianssi-
analyysilla.

Results: The patients rated
lifestyle counseling quality
quite high in terms of all sum
variables except patient cen-
teredness. Counseling quality
except for counseling re-
sources was estimated to be
significantly better by the inter-
vention group.
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Julkaisufoorumi taso 3
Kurikkala, Piia & Kaaridinen, Tarkoitus oli kuvata hoitoon sitou- | Aineisto on keratty kayttaen in- Ryhma ja yksildohjaus inter-
Maria & Kyngas, Helvi & Elo, tumista edistavia interventioita tegroivaa kirjallisuuskatsausta. ventiot seka teknologiapainot-
Satu 2015. Hoitoon sitoutumi- | seka interventioiden vaikutuksia Aineisto on analysoitu kuvaile- teiset ohjausinterventiot hoi-
sen edistamiseksi toteutetut ikdantyneisiin pitkaaikaissairaisiin. | valla synteesilla. toon sitoutumisessa koettiin
interventiot ja niiden vaikutuk- | 1.\ Gitteena on lisita tietoa hoito- positiivisesti. Teknologiapai-
set ikaantyneilla. Hoitotiede. tyon kehittamiseksi ikaantyneiden n9tt_e|__se_t__(i)(EJ_g33|ntgrventlo‘F li-
Kuopio, Suomi. hoitoon sitoutumisesta ja tunnistaa sas(ljvat lakkal ke"n tietoa sal-

hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat rau estaa_r)__se aomaa mina

interventiot. pystyvyyttaan, kun taas yksild
Julkaisufoorumi taso 1 ja ryhmainterventiot lisasivat

koettua elamanlaatua positiivi-
semmaksi ja herattivat muu-
toshalua.

Interventioiden avulla voidaan
saavuttaa pitkaaikaisia muu-
toksia ikaantyneiden elintapoi-
hin seka parantaa hoitoon si-

toutumista.
Pulavit, Thongtang & Junjira, | Tarkoituksena oli vastata kysy- Aineisto on keratty kvalitatiivisista | Aivohalvauksen saaneet mie-
Seesawang 2021. Living in mykseen ” kuinka iakkaat miehet tutkimuksista, tama tutkimus on het kokevat osallistumis-, ja
New world: A qualitative Meta- | kokevat aivohalvauksen kanssa maarallinen meta-analyysi. toimintarajoituksia. Sairauteen
Synthesis of Older Mens Ex- elamisen”. liittyviin kysymyksiin vastaami-
perience after stroke. nen myos sairaalahoidon jal-
e i . . keen ennaltaehkaisee masen-
::rg‘;cn::rsll:lter:lsaetla(:'gzl jour- Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa nusta seka yhteiskunnasta syr-
9 ' ja ymmérrysté aivohalvauksen jaytymista. lakkaiden aivohal-
Nonthaburi, Thaimaa. saaneiden iakkaiden miesten ko- vauspotilaiden ohjaaminen pu-

kemuksista.
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Julkaisufoorumi taso 0

humaan vapaammin huolis-
taan edesauttaa toipumispro-
sessia.

Chu, Yin Man & Choi, Kup Sze
2020. Effectiveness of patient
education in acute stroke: a
comparison between a cus-
tomized computer system and
pictorial information booklet.

BMJ Health care inform 27 (3).
Hong Kong, Kiina

Julkaisufoorumi taso 2

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa tietokonejarjestelman sovel-
tuvuutta aivohalvauspotilaiden
koulutuksessa aivohalvauksen
akuutissa vaiheessa.

Tavoitteena oli tunnistaa koulutus-
tavan vaikutus koulutukseen, tyy-
tyvaisyyteen tiedon saannista
seka fyysisen hyvinvointiin liittyvan
ohjeistuksen noudattamiseen.

Aivohalvausyksikké Hong Kon-
gissa maaliskuusta elokuuhun
2019. Osallistujat taysi-ikaisia, ai-
vohalvaus 3 paivan sisalla. Yh-
teensa 100 osallistujaa, joista 50
osallistui CICS-ryhmaan ja toiset
50 vihko-ryhmaan.

Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus. Tutkimuksen tulokset on
analysoitu kayttaen SPSS ohjel-
maa.

Potilaat tarvitsevat koulutusta
jo aivohalvauksen akuutissa
vaiheessa. Tietokonejarjestel-
man avulla tuotettu tieto oli te-
hokkaampaa kuin kirjallinen
tieto. Tutkimus osoittaa tar-
vetta kohdistaa tiedonjakoa
potilaille enemman tietoteknii-
kan puolelle.

Kotakorpi, Saara 2017. Oh-
jauksen toteutuminen hoito-
ketjussa aivoinfarktiin sairas-
tuneiden arvioimana.

Tampereen yliopisto, Suomi.

Julkaisufoorumi taso 0.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata aivoinfarktiin sairastuneiden
saamaa ohjausta ja siihen liittyvia
tekijoita.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin yksi-
kolle tietoa aivoinfarktiin sairastu-
neiden ohjauksen toteutumisesta.

Aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, joka lahetet-
tiin postitse.

Kyselomake lahetettiin aivoinfark-
tipotilaille, jotka on hoidettu Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa ja
joiden sairauden toteamisesta oli
2-6 kuukautta.

Vastaajia oli yhteensa 73.

Tutkimusaineiston keruussa kay-
tettiin Potilasohjauksen- laatu
mittarista potilas ohjauksen riitta-
vyyden, ohjauksen vaikutuksen,
ohjauksen kehittdmisen seka oh-
jauksen kokonaislaadun osiota.

Potilaan hoitoketjussa ohjaus
toteutui keskimaarin riittavasti
ja suurin osa potilaista koki an-
netun ohjauksen hyodylliseksi.
Ohjaus oli edistanyt erityisesti
vastuunottoa sairauden hoi-
dosta.

Riittdvaa ohjausta saatiin lii-
kunnasta, lddkehoidosta ja tut-
kimuksista. Vahiten puolestaan
sosiaalietuuksista, sairauden
vaikutuksista perheeseen ja |a-
hiomaisiin, stressin hallinnasta
seka vertaistukiryhmista.

Ohjauksen tulisi olla yksilolli-
sempaa.
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Maarallinen osa aineistosta ana-
lysoitiin tilastollisesti SPSS Sta-
tistics 23-ohjelmaa hyddyntaen.

Kyselylomakkeen avoimien kysy-
mysten vastaukset analysoitiin
laadullisen sisallonanalyysin me-
netelmilla.
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