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1 Johdanto

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastuu akuuttiin aivoverenkiertohdiriodn. Nama
hairiot aiheuttavat muihin sairausryhmiin verrattuna eniten vammautumista aikuisialla
toimintakyvyn pitkdkestoisen heikentymisen vuoksi. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
noin puolet sairastuneista tarvitsee intensiivista kuntoutusta varsinkin alkuvaiheessa ja

hyotyy siitd varmasti (Pitkdnen & Jakala, 2020, s. 411)

Vaikka noin puolet sairastuneista hyotyy tutkimusten mukaan moniammatillisesta
kuntoutuksesta, tutkija Mika Koskisen tekeman tutkimusraportin mukaan yhdessakaan
sairaanhoitopiirissa ei tahan paasta. Koskisen tekemassa seurantatutkimuksessa
haastateltiin Suomen jokaista yliopistollista sairaalaa seka keskussairaalaa
aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutuksesta. Resurssien puutteen ja hoitoaikojen
lyhentymisen takia akuuttiosastoilla ei ehditd kayttaa toimintakykymittareita. (Koskinen,
2016) Koska tutkimuksesta on kulunut noin 6 vuotta, otin tavoitteeksi ottaa selvaa

aivoverenkiertohairion akuuttivaiheen kuntoutuksen nykytilanteesta.

Akuuttivaiheella tarkoitetaan oireiden alusta alkavaa hoidon vaihetta, jossa pyritdan potilaan
tilanteen tasapainottamiseen seka hairion aiheuttajan loytamiseen seka eliminoimiseen.
Akuuttivaihe kestda usein noin keskimaarin viisi vuorokautta akuuttiosastolla, kunnes
potilaan peruselintoiminnot ovat tasapainossa ja diagnoosista on varmistuttu. Taman jalkeen
potilas siirretdadan neurologiselle vuodeosastolle, jossa jatketaan potilaan kuntoutusta.
Peruselintoiminnot pyritdaan pitdamaan tasapainossa myds akuuttivaiheen jalkeen, silla
pitkdaan jatkuva hairio voi pahentaa aivokudosten vaurion vaikutuksia. (Anttila ym., 2009, ss.

392-395)

Opinnaytetyossa halusin selvittaa aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksen
nykytilannetta. Taten kerattyani taustatietoa aiheesta seka kasattuani teoreettisen
viitekehyksen tydlle, [ahdin selvittdmaan nykytilannetta akuuttiosastoilta haastattelemalla
sielld tyoskentelevia hoitajia. Haastatteluiden jalkeen litteroin aineiston seka jarjestin ne

sopivaan muotoon opinndytety6hon sovellettavaksi.



Kiinnostus aiheeseen 16ytyi neurologisen hoitotydn opinnoista seka harjoitteluissa
esiintyneista tilanteista. Neurologian opintojen suppeus seka aivoverenkiertohdirididen
kuten esimerkiksi aivoinfarktin merkitys nykyaan sai minut valitsemaan aiheen. Samalla

kiinnostus potilaan kuntoutuksen kulusta lisasi aiheen merkitysta itselle.

2 Tietoa aivoverenkiertohairioista

Aivoverenkiertohairiolla eli AVH:lla tarkoitetaan aivojen toiminnan hairiintymista
aivoverenkierron estymisen seurauksena. Aivojen verenkierto voi estyd monesta syyst3,
kuten tukoksesta, vuodosta, tulehduksesta tai kasvaimesta. Oireet alkavat nopeasti hairién
syntymisestd ja hdirion vaikeusaste vaihtelee huomattavasti riippuen aivoissa syntyneen
vaurion laajuudesta ja sijainnista. Samalla ihmiset voivat oireilla yksilollisesti
aivoverenkiertohairion seurauksena, mutta usein oireet ovat samankaltaiset ja viittaavat
juuri aivojen toiminnan hairioon. Potilaat tutkitaan perusteellisesti oireiden aiheuttajan seka

hairion alkuperan selvittamiseksi. (Aivoliitto, n.d.)

Aivoliiton (Aivoliitto, n.d.) mukaan aivoverenkiertohairidita esiintyy vuosittain noin 25 000
tapausta. Tama on merkittava rasite terveydenhuollolle, silla hairion vakavuuden vuoksi sen
hoitoon keskitetdaan paljon resursseja seka henkilékuntaa. Samalla varsinkin Suomessa
vaeston vanhetessa aivoverenkiertohdirididen maara tulee luultavimmin kasvamaan
seuraavina vuosina. Varsinkin tasta syysta olisi tarkeaa keskittdaa huomiota jo nyt hairididen

ennaltaehkaisyyn seka hoidon ja kuntoutuksen toimintamallien kehittamiseen.

Aivoverenkiertohairiot ovat laaja kasite, jonka alaisuuteen kuuluvat muun muassa
aivoinfarkti, aivoverenvuoto, aivojen sisdinen verenvuoto eli ICH seka lukinkalvonalainen
verenvuoto eli SAV. (Aivoliitto, n.d.) Hairioita on lukuisia, mutta selkeyden vuoksi tyossa
keskitytadn enemman yleisimman aivoverenkiertohdirion muotoon eli aivoinfarktiin ja sen

aiheuttamiin muutoksiin.



2.1 Aivoinfarkti lyhyesti

Aivoinfarktissa eli aivoverisuonitukos johtuu aivoverisuonten tukkeutumisesta. Tukos estaa
aineenvaihdunnan aivojen tietylta alueelta, joka johtaa aivojen toiminnan vaurioitumiseen.
Yleisimmat aivoinfarktiin altistavat tekijat ovat esimerkiksi korkea ika, verenpainetauti,
ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti, eteisvaring, diabetes seka elintavat. Elintapojen
suurimmat vaikuttavat tekijat aivoinfarkteissa ovat liikunta, tupakointi seka alkoholin
kulutus. Samalla keskivartalolihavuuden on huomattu lisdavan verisuonitukosten riskia.

(Fysios, n.d.)

Aivoverisuonitukos hoidetaan akuuttihoidossa joko liuotushoidolla tai mekaanisella poistolla
eli trombektomialla. Sopiva toimenpide maaritelldan potilaan sairauksien, voinnin seka
oireiden alun mukaisesti. Jos oireiden alusta on alle 4,5 tuntia ja joissain tilanteissa
aivokuvantamisen perusteella alle 9 tuntia, voidaan tukos pyrkia avaamaan liuotushoidolla.
Tama on kuitenkin potilaskohtaista ja ladkari tekee paatoksen hoidon aloittamisesta. Jos
oireiden alusta on kulunut pidemman aikaa, pyritdaan tukos poistamaan valtimonsisadisesti
tehtavalla trombektomialla eli mekaanisella poistolla katetrin avulla. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus, 2020)

2.2 Aivoverenkiertohairion vaikutus toimintakykyyn

Aivojen verenkierron hairiot aiheuttavat vaurioita hermokudoksessa, joka ei uusiudu muiden
kudosten tapaisesti. Tastad syysta sairauden kuntoutuksen aloittamisen ajoitus on
ehdottoman tarkeas, silla aikaisella tehokkaalla hoidolla voidaan ehkaista potilaan
toimintakyvyn vakavaa alenemista, pitkittaa elamaa ja yllapitaa elaman laadullisuutta. Vaikka
hermokudos ei uusiudu, aivojen toiminta korjautuu aivojen muotoutuvuuden vuoksi.
Suurimmassa osassa tapauksista kuitenkin hairiosta selvinneet karsivat loppuelaméansa
pysyvasta haitasta kuten hidastuneesta kognitiosta tai puhekyvyn heikkenemisesta. (Kaste

ym., 2020, s. 271)

NINDSin eli “National Institute of Neurological Disorders and Stroke”:n mukaan (NINDS, n.d.)

aivojen verenkierron hairidsta voi aiheutua esimerkiksi liikke- ja puhehairiditda. Nama johtuvat



aivojen toiminnan hairiintymisestd hermokudoksen tuhoutuessa. Tunnetuimmat AVH:n
aiheuttamat muutokset ihmisen toiminnassa ovat puheen tuottamisen sekd ymmartamisen
hairiot, kognitiiviset hairiot kuten muistin ja liikkeen tuottamisen ongelmat seka osittainen
halvaus. On kuitenkin tarkeaa huomioida, ettd seuraukset ovat yksilolliset ja riippuvat taysin

vaurion laajuudesta ja sijainnista.

Aivojen toimintakyvyn palautuminen perustuu aivojen plastisuuteen eli muotoutuvuuteen.
Aivojen hermosto pyrkii palauttamaan normaalitoiminnan rakentamalla uudestaan
neuronien yhteydet seka toiminnot. Plastisuus vaikuttaa muun muassa ikaantymisessa,
muuttuvassa ymparistossa seka erilaisissa sairauksissa. Mitd aikaisemmin kuntoutus
aloitetaan, sitd paremmin aivojen muotoutuvuutta pystytaan hyodyntamaan. (Rissanen ym.

2008, s. 253)

Aivoliiton mukaan (Aivoliitto, n.d.) puolelle AVH-potilaista jaa pysyva haitta, josta puolet ovat
vaikea-asteisia. Neljasosa potilaista toipuu oireettomiksi ja yli puolet omatoimisiksi.
Tehokkaalla kuntoutuksen aloituksella voidaan valttya vaikea-asteisten elamanmuutosten

syntymiselta ja laitoshoidon tarpeelta.

2.3 Potilaan seuranta

Akuuttivaiheessa potilaan seuranta toteutetaan intensiiviselld tarkkailulla, joka toteutetaan
seurantalaitteilla seka hoitohenkilékunnan toteuttamalla seurannalla. Potilaiden
vitaalielintoimintoja eli elamalle valttamattomia toimintoja seurataan monitoroinnilla, joilla
seurataan potilaan hapensaantia, verenpainetta ja syketta seka hengitystaajuutta. Kolmen
kansainvalisen tutkimuksen perusteella tehdyn Cochrane-katsauksen (Ciccone ym. 2013)
mukaan jatkuvan monitoroinnin on huomattu vahentavan potilaiden kuolleisuutta ja ei-
omatoimisuutta kolmen kuukauden aikavalilld, parantavan ennustetta seka ehkdisevan

komplikaatioita.

Potilaan nesteytys varmistetaan suonensisdiselld nesteytyksella ja aineenvaihdunta

turvataan nendmahaletkulla ja joissain tilanteissa vatsanpeitteiden lapi vatsalaukkuun



kulkevalla letkulla eli PEG-letkulla. Suun kautta ei anneta ravintoa aspiraatioriskin eli

ravinnon joutumiseen henkitorveen sisaanhengityksessa vuoksi.

Akuuttivaiheen tavoitteina ovat anamneesin eli esitietojen tdydennys, diagnoosin varmistus,
rekanalisaatiohoidon eli tukkeutuneen tai vaurioituneen suonen avaaminen, syntyvan
infarktin koon rajoittaminen sekd komplikaatioiden vahentaminen. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus, 2020)

Potilaat myds pidetdaan immobilisoituina eli liikkumattomina, kunnes potilaan kliininen tila
on tasapainossa ja hairion uusiutumisen riski on minimisoitu. Varhaisen mobilisaation on
huomattu parantavan potilaan kuntoutumisen ennustetta, mutta jos liikkuminen aloitetaan
lilan aikaisin kuten esimerkiksi ensimmaisina padivina, sen on huomattu vahentavan hyvan

toipumisen todenndkodisyyttd. (Huhtakangas, 2016.)

3 Potilaan kuntoutus aivoverenkiertohairiossa

Aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa tarkeimmat ennustavat tekijat ovat muun muassa
hairion vaikeusaste, potilaan ika seka taustalla olevat tekijat. Samalla aika hairion
ilmenemisesta vaikuttaa, silla kuntoutuminen on nopeinta ensimmaisten kuukausien aikana
akuutissa ja subakuutissa vaiheessa. (ljas, 2019). Aivoverenkiertohairiépotilaan
kuntoutuksessa on tarkeintda huomioida tilanne kokonaisuudessaan potilaan toimintakyvyn

huomioimisesta potilaan laheisten osallistamiseen hoidon aikana.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos jakaa ihmisen toimintakyvyn neljaan osa-alueeseen. Nama
osa-alueet ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen seka sosiaalinen toimintakyky. (THL,
2016). Kuntoutuksessa pyritddn hoitamaan tasapuolisesti kaikkia naita osapuolia, silla
yhdenkin toimintakyvyn osa-alueen ohittaminen vaikuttaa huomattavasti kuntoutumisen
ennusteeseen. Aivoverenkiertohdirion aiheuttama vaurio vaikuttaa jokaiseen toimintakyvyn

osa-alueeseen.

Mita aikaisemmin kuntoutus aloitetaan, sitda paremmat mahdollisuudet palauttaa menetetyt

taidot ja toimintatavat. (NINDS, n.d.). Talloin olisi myds mahdollista, ettd potilas ei jaisi



pitkdksi aikaa sairaselakkeelle vaan paasisi mahdollisesti palaamaan tyoelamaan. Tilanteet
kuitenkin vaihtelevat ja elimistdn toimintakyvyn palautuminen on yksil6llista, joten on

tarkeda, etta hairion hoito toteutettaisiin yksilollisesti suunniteltuna.

Yksiléllinen suunnittelu toteutetaan moniammatillisen tyéryhman mukaisesti, johon
kuuluvat erityisesti aivoverenkiertohairididen kuntoutukseen perehtyneet henkilot kuten
ladkari, kuntoutushoitaja, fysio-, toiminta- seka puheterapeutit, neuropsykologi,
sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. (ljds, 2019). Myos Kaypa hoito-suositus korostaa
neurologisen potilaan hoitoon erikoistunutta moniammatillisen tiimin merkitysta.
Moniammatillisen tiimin yhteisty6lla potilaan tilannearvio, kuntoutus seka hoitopolun
aloitus saadaan aloitettua mahdollisimman tehokkaasti ja lyhyessa ajassa. Tall6in potilaalle
saadaan luotua parhaimmat edellytykset kuntoutukseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -

suositus, 2020)

Vaikka Suomessa aivoverenkiertohairididen akuuttihoidon kohdalla on tapahtunutkin
kehitystd, neurologian dosentti Pekka Jakalan (Pitkdnen & Jakala, 2020, s. 411) mukaan
suurin osa aivoverenkiertohairidsta selvinneista kuntoutujista jaa vaille vaikuttavaksi koettua
kuntoutusta. Varsinkin tasta syysta tulevaisuudessa olisi tarkeda keskittya AVH-potilaiden
kuntoutuksen selventamiseen seka seurantaan. Vaeston ikdantyessa myos
aivoverenkiertohairididen maara tulee lisddntymaan, joten asiaan olisi tarkeda valmistautua

hyvissa ajoin.

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on selventaa aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksen kulkua
akuuttivaiheessa. AVH-potilaiden kuntoutuksen polun selkeytyminen mahdollistaa potilaille
parhaimmat edellytykset kuntoutua sekd mahdollisesti lyhentavat hoitopolun pituutta.

Parhaimmassa tapauksessa tyotad voidaan hyédyntda uusien toimintamallien suunnittelussa.

Tyon tavoitteena on kehittda aivoverenkiertohairidpotilaan hoitopolkua kuntoutuksen

kannalta seka tutkimuskysymyksina toimivat seuraavat kysymykset:



1. Millaista kuntoutusta potilas saa akuuttiosastolle tulovaiheessa?

2. Minkalaista kuntoutusta potilas saa akuuttiosastolta |ahtovaiheessa?

5 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Tassa opinndytetydssa sovelletaan kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Laadullinen
tutkimusmenetelma soveltuu hyvin kaytettavaksi silloin, kun ollaan kiinnostuneita
tutkittavien kokemuksista. (Kananen, 2014, ss. 40—41). Opinndytetydn tutkimuskysymykset
rakentuivat opinnaytetydn tavoitteiden perusteella. Tutkimus suoritettiin induktiivisesti eli

aineistolahtoisella tavalla.

Opinndytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla ja litteroidut haastattelut sijoitettiin
teoreettisesta viitekehyksesta saatujen teemojen alle. Nain saadaan luotua yhteys
teoreettisen pohjan seka havaintojen vilille. Perehtymalla ensin
aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotyohon pystyin kokoamaan haastatteluille teoreettisen
viitekehyksen ja nakékulman asian tutkimista varten. Opinndytetyon lopuksi tullaan

vertailemaan haastateltavien kokemuksia aikaisempaan teoreettiseen tietoon.

Seuraavaksi kerron tutkimuksellisen opinnadytetyoni aineistonkeruun menetelmista, tulosten
raportoinnista seka analysoinnista. Samalla kuvailen haastatteluiden etenemista seka
raportointia. Jakamalla toteutuksen omiin osiinsa tekstien sisallon perusteella saan tekstin

lukemista helpotettua seka helpotettua sen ymmartamista.

5.1 Hoitajien haastatteluiden pohja

Tutkimuksellisen opinndytetydn toteuttaminen haastatteluina mahdollisti avointen seka
suljettujen kysymysten kayton, jolloin jokainen haastateltava pystyi kuvailemaan omia
kokemuksiaan mahdollisimman tarkasti. Tama mahdollisti laadullisen tutkimusmenetelman
hyodyntamisen opinndytetydn aineiston keruussa, kasittelyssa seka analysoinnissa.
(Kananen, 2014, s.40) Tarkeimpéana haastattelun toteuttamisessa on hoitajien omat

kokemukset seka havainnot aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitotyossa. Laadullisessa



tutkimuksessa ei pyritd yleistettdvyyteen, mutta tuloksia voidaan soveltaa muihin

samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka, 2007, s.16)

Haastatteluissa kaytettiin valmiiksi suunniteltua haastattelurunkoa (Liite 3
Haastattelurunko). Haastattelurunko sisalsi ohjaavia suljettuja seka avoimia kysymyksia.
Nailla kysymyksilla varmistin, etta haastatteluissa saisin kasiteltya halutut aihealueet.
Haastatteluiden alussa viela varmistin hoitajilta vapaaehtoisuuden haastatteluihin
osallistumisesta seka korostin omien mielipiteiden seka kokemusten tarkeytta

haastatteluiden tuloksissa.

5.2 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana

Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelun muotoa, jossa kysymykset muodostetaan
valmiiksi muotoiltujen kysymysten sijaan valjemmin ennalta suunniteltujen teemojen
mukaisesti. Talla mahdollistetaan haastatteluiden avoimuus seka haastateltavien ihmisten
omien kokemusten tulkinta. Teemahaastattelu on rakenteellisempi tapa haastatella
verrattuna avoimeen haastatteluun, silla teemahaastattelussa kerataan tietoa aihepiiriin
perehtymisen jalkeen aikaisempiin tutkimuksiin verraten. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006; Sara-jarvi & Tuomi, 2018) Tydssa kadytettiin ohjaavia kysymyksia, jotka
esitettiin haastateltaville likipitden samassa jarjestyksessa. Taten tyon haastatteluosuus
toimii seka teemahaastatteluna etta puolistrukturoituna haastatteluna. Puolistrukturoidulla
haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa likipitden samat kysymykset esitetdaan
haastateltaville samassa jarjestyksessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Sarajarvi &

Tuomi, 2018)

Opinndytetyon teemahaastattelun teemoina toimivat hoitajien kokemukset
aivoverenkiertohairidpotilaan hoidosta seka kuntoutuksesta. Teemahaastatteluiden
teemoina toimivat potilaan tulotilanne, tilanteen stabiloituminen ja siirtymisvaihe. Kysyin
haastatteluissa haastatteluiden ohjaamiseksi kysymyksia esimerkiksi potilaan kuntoutuksen
paapiirteistd, yleisimmista hoitotoimenpiteistad osastolla seka siitd, ettd milloin potilas

nahdaan siirtymiskykyiseksi kuntoutusosastolle tai kotiin.



Aineistonkeruu tapahtuu haastatteluiden aanittamisella. Haastattelut litteroitiin eli
aukikirjoitettiin niiden tarkastelun helpottamiseksi. Haastatteluissa useaan otteeseen
ilmenevat asiat kirjoitetaan vain kerran mutta kaikki haastatteluissa tulevat asiat
raportoidaan tyossa. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat valittiin osastonhoitajan seka
henkilokunnan toimesta. Osallistuminen oli vapaaehtoista, joka varmistettiin viela

suostumuslomakkeella. (Liite 2 Haastateltavan suostumuslomake).

Haastatteluiden analysointi tapahtui luokittelemalla haastatteluissa saadut tulokset
pohdintavaiheessa. Haastatteluaineiston analyysin runkona toimivat teemat eli potilaan
tulotilanne, tilanteen stabiloituminen ja siirtymisvaihe. Teemat rakentuivat osittain ennen
haastatteluja opinnaytetydssa kerattyyn teoriaan seka haastattelujen aikana saatuihin
havaintoihin perustuen. Tekstin pelkistamisvaiheessa poimin litteroidusta aineistosta
lauseet, jotka liittyivat valittuihin teemoihin. Seuraavaksi ryhmittelin seka yhdistin
yhteenkuuluvat lauseet seka asiat. Haastatteluissa ilmenneet asiat eivat sopineet tdysin
suunniteltujen teemojen alle opinnaytetydssa kuvailtavaksi, joten paatin luoda uuden
aineiston jaon haastatteluiden purkamiseksi. Uusiksi otsikoiksi tulivat tulotilanne osastolle,
infarktipotilaan hoitoty6 ja kuntoutus seka potilaan kotiutuminen tai siirtyminen
jatkohoitopaikkaan. Ndiden teemojen lisdksi haastatteluissa seka aineiston analyysissa ilmeni
uusi teema, johon en ollut perehtynyt teoreettisessa viitekehyksessa. Paatin ottaa teeman
mukaan opinndytetyohon, silla teema oli tarkea seka neurologiselle hoitotydlle etta
hoitajille. Kyseisen teeman nimeksi saatiin neurologisen hoitajan koulutukset. Aineiston
jakaminen talla tavalla selvensi sen tulkintaa huomattavasti. Ndin edeten, saatiin

haastattelun tulokset.

Analysointi toteutetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen
kdaytannon mukaisesti. Tydssa pyritdan noudattamaan tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja rehellisyyden, huolellisuuden seka tarkkuuden kannalta. Samalla keskitytaan

tulosten tallentamisen, esittamisen seka arvioimisen tarkasteluun. (TENK, 2021)
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5.3 Haastatteluiden taustaa

Haastatellut hoitajat olivat erilaisen hoitotyon osaamisen hankkineita seka ovat
tyoskennelleet osastolla jo pitemman aikaa. Pitempaan osastolla tydskennelleet hoitajat
ovat nahneet osastolla tapahtuvat muutokset varsinkin potilasluvuissa seka muiden
erikoisalojen yleistymisesta. Aikaisemmin puhtaasti neurologinen osasto sisaltaa nykyaan

myo6s muita erikoisaloja.

Haastatteluista keratty aineisto esiteltiin haastatelluille henkiléille sahkdpostitse. Talla
tavalla saatiin varmistus, etta keratty aineisto kuvaillaan tydssa oikealla tavalla. Samalla
pyysin haastatteluista palautetta, jossa hoitajat kertoivat haastatteluista kokonaisuutena.
Muutaman kielellisen virheen korjaamisen jalkeen hoitajat olivat tyytyvaisia haastatteluista

keratyn aineiston ulkomuotoon.

Seuraavaksi kerron haastatteluissa ilmentyneista asioista. Jakamalla haastatteluiden
aineiston aihepiireittdin pyrin helpottamaan tekstin lukemista ja ymmartamista. Taten sain

koostettua haastattelut lyhemmaksi jattamatta mitaan pois alkuperaisesta aineistosta.

5.3.1 Potilaan tulotilanne osastolle

Hoitajien mukaan ”suurin osa potilaista meilla on aivoinfarktipotilaita, sanoisin etta noin 80
prosenttia neurologisista potilaista on AVH-potilaita”. Suurin osa potilasta tulee osastolle
ensiavun kautta paivystyspotilaina ja osa sairaalasiirtoina. Potilaiden hoitopaikka riippuu
potilaan sijainnista ja tarvittavasta toimenpiteesta, silla kaikkia toimenpiteita kuten

trombektomiaa ei voida toteuttaa sairaalalla.

Haastatteluissa hoitajat kertovat etta “potilaat viedaan valvontaan vuorokaudeksi, jonka
jalkeen heidat siirretaan osaston puolelle”. Valvonnassa kdytetadan monitoria rytmin,
verenpaineen, pulssin seka saturaation seuraamiseksi. Tarkalla verenpaineen, [ammodn seka
verensokerin seurannalla valtytaan uusien komplikaatioiden syntymiselts, silla riskit ovat

suurimmillaan juuri sairastumisen jalkeen.
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Ensimmaisen vuorokauden potilas on valvontapaikalla vuodelevossa, jolla pyritaan
valttamaan uuden verenkiertohairion syntyminen. Potilaan hoidosta vastaava ladkari paattaa
lilkkumaluvista kuten vessaluvasta, mutta useimmiten valvonnan potilailla on pelkastdan
lyhyen matkan vessaluvat. Jokaisen potilaan hoito suunnitellaan kuitenkin yksil6llisesti, etta
potilaat eivat turhaan esimerkiksi olisi vuodelevossa. Vuorokauden kuluttua potilaat
siirretaan valvonnasta osaston puolelle, jossa seurantaa jatketaan mutta ei niin
intensiivisesti. Talldin on myos mahdollisesti selvitetty, ettd onko mahdollinen infarkti
johtunut sydanperaisista syista jatkuvan rytminseurannan avulla. Eras hoitajista kuvasi
taman tarkeimmaksi syyksi kertoen, etta “flimmeri on yleisin infarktin tai TIA-kohtauksen
aiheuttaja, etta jos se saataisiin jo kiinni niin ladkitys paastaisiin aloittamaan

mahdollisimman nopeasti.”

5.3.2 Infarktipotilaan hoitotyo ja kuntoutus

Potilaan kuntoutus aloitetaan vahitellen vuodelevon loputtua. Hoitajien mukaan
"varsinainen kuntoutus aloitetaan vuorokauden kuluttua oireista, ettd meilla ei lahdeta
potilasta riuhtomaan, ettei saada uutta verenkiertohdiriota aikaan.” Vaikka suurin osa
varsinaisesta kuntoutuksesta tapahtuu terapeuttien toimesta, myo6s hoitajien toteuttamat
hoitotoimenpiteet voidaan nahda kuntouttavana tyéna. Potilaiden osastolle
siirtymatilanteessa voidaan hyddyntaa asteittaista liikkumalupien myontamista. Varsinaista
kuntoutussuunnitelmaa ei osastolla tehd3, silla osastolla hydodynnetaan sahkoisesti
kaytettavaa hoitokertomusta. Terapeuteilla on omat pohjat kuntoutukseen liittyen, jota
myo0s hoitajat voivat hyodyntda mutta suurin piirtein hoitokertomus toimii potilaan
hoitopolun pohjana. Nykyaan kuntoutukseen on vaikeampaa keskittya, silld osaston muiden
erikoisalojen tarvitsema hoito vahentaa kuntoutukseen kaytettavaa aikaa. Samalla
resurssien seka hoitajapula vaikuttaa huomattavasti potilaiden kuntoutuksen laatuun seka

maaraan.

Hoitotoimenpiteina seka valvontapaikalla ettd osastopaikalla toteutetaan samoja asioita
mitd muillakin erikoisaloilla. Hygieniasta huolehtiminen, omatoimisuuden edistaminen seka
aineenvaihdunnan ylldpitdminen muodostavat tarkeimmat asiat potilaan hoitotyossa

neurologisten oireiden kanssa. Huolehtimalla elimiston perusasioista voidaan seurata
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paremmin neurologisten oireiden vaihtelua. Hoitajat kertovat, ettd “osastolla
moniammatillinen tiimi pyrkii esimerkiksi toisen puolen havaitsemattomuutta
kuntouttamaan siten etta osastolla kaikki tehdaan, silld puolella kuten kuuntelu,
ruokailutilanteet ja keskustelu siltd puolelta. Samalla onnistuu paremmin oireiden

fluktuoinnin eli voimakkuuden vaihtelun seuranta.”

5.3.3 Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen jatkohoitopaikkaan

Potilaat siirretdaan terveyskeskukseen, kuntoutusosastolle tai kotiin kunhan potilaan vointi
sen mahdollistaa. Samalla sairastumisen syy on saatava selville tai vahintaan yritetty saada
selville. Terveyskeskuksiin siirtyvat potilaat koostuvat paaosin potilaista, jotka eivat viela
kuntonsa mukaan hyotyisi intensiivisesta kuntoutuksesta viela. Kuitenkin nykyaan
terveyskeskukset eivat pysty ottamaan vastaan kaikkia potilaita, silla vuodepaikat ovat
suurimman osan ajasta taynna, jolloin potilaiden siirtyminen jatkohoitoon voi viivastya.
Hoitajien mukaan “kuntoutusosastolle otetaan vain sellaiset potilaat, jotka tarvitsevat
moniammatillista kuntoutusta ja ajatellaan, etta potilaalla on hyvat edellytykset kuntoutua

omatoimiseksi”.

Osastolla potilas on muutamasta paivasta noin viikkoon, jonka jalkeen potilaasta tehdaan
jatkohoitolahete ladkarin paatoksen mukaisesti. Tilanne arvioidaan potilaan ongelmien
mukaisesti esimerkiksi omatoimisuuden arvioinnilla. Samalla kysytdan mahdollisesti
omaisten mielipidetta, etta parjaisiko potilas mahdollisesti kotona heidan mukaansa. Joka
viikko pidetaan kaksi kertaa moniammatillisen tiimin toimesta palavereita, joissa kasitellaan
jokainen osastolla oleva potilas. Ndissa palavereissa paatetaan potilaan siirtymisesta seka
osastolla tapahtuvasta kuntoutuksesta. Erdan hoitajan mukaan “tilanne arvioidaan jokaisen
potilaan ongelmien mukaan, kuten esimerkiksi pystyykd peseytymdaan tai muuten

parjadmaan omatoimisesti.”

5.3.4 Neurologisen sairaanhoitajan koulutukset

Koulutuksia on hoitajien mukaan tarjolla, mutta suurin osa on tehtdva omalla ajalla oman

kiinnostuksen mukaan. Osaston tilanteen seka hoitajapulan vuoksi ei ole mahdollista



13

lahettaa hoitajia pitkdkestoisiin kuntoutuksiin, silld osastolla on oltava tietty m&ara varsinkin
sairaanhoitajia jokaisessa vuorossa. Nykyaan jo tydlistojakin tayttaessa joudutaan
kayttamaan varahenkilostoa hyodyksi. Lyhytkestoisia koulutuksia, joita voitaisiin yllapitaa
esimerkiksi tyopaivan aikana, on liian vahan. Aikaisempina vuosina koulutuksiin on pystynyt
osallistumaan suurempi maara hoitajia, mutta nykyisessa tilanteessa koulutuksiin

osallistuminen on melkein mahdotonta ajallisesti.

Koulutusten puutteen lisdksi myds uusien ammattitaitoisten hoitajien I6ytaminen on
hoitajien mukaan vaikeaa. Hoitajat kertovat, ettd “Vanhemmat hoitajat ovat padsseet
tarpeen mukaan, mutta osastolla ns. hiljaisena tietona muilta hoitajilta ja terapeuteilta.
Korona vaikuttaa kuitenkin nykyaan eniten koulutusten saatavuuteen.” Samalla hoitajat
kertovat niin sanotusta "hiljaisesta tiedonkulusta” jossa tieto kulkee moniammatillisen

tyoryhman sisadisesti paivien aikana.

6 Pohdinta

Haastatteluissa ilmeni paljon samoja asioita kuin teoriassa, ja niitd sovelletaan osaston
resurssien mukaisesti. Nykyaan ei kirjallista kuntoutussuunnitelmaa tehda, silla
hoitokertomusten siirtyminen sahkoiseen muotoon on syrjayttanyt paperiset sopimukset
seka suunnitelmat. Samalla ihanteelliseen kuntoutustilanteeseen on mahdotonta tassa
tilanteessa pyrkia, silla hoitajapulan ja Covid-19 pandemian aiheuttamat haasteet ovat
suuria. Moniammatillisen tyéryhman yhteinen tydpanos nakyy positiivisina muutoksina

potilasluvuissa seka kuntoutuvissa ihmisissa.

Kuntoutuksen kannalta on tarkedaa huomioida, etta jokainen hoitotoimenpide on tarkea
kuntoutuksen kannalta. Esimerkiksi pesuja tehdessa hoitaja nakee, kuinka potilaan
neurologinen oirehdinta ndkyy toiminnassa. Samalla potilaan omatoimisuutta sekd ohjeiden
vastaanottokykya on tarkeda seurata. Naista huomioista tehtavat kirjaukset ohjaavat
jatkohoitoa seka kuntoutusta, joista paatetaan viikoittaisissa palavereissa. On tarkeas, etta
jokaista potilasta tarkastellaan yksilona, silla valttamatta jokainen ei tarvitse
lilkkkumisrajoituksia edes valttamatta vuorokautta. On tarkeaa, etta kuntoutus aloitetaan

ajoissa, silla kuten aikaisemmin opinnaytetydssa olen viitannut, mita aikaisemmin aivojen
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muokkautuvuutta pystytadan hyodyntamaan, sitd parempi. (Rissanen ym. 2008, s.253)
Samalla aivojen palautuminen ja kuntoutus on nopeinta akuutissa ja subakuutissa vaiheessa.

(ljas, P. 2019).

Verratessa aiempaan aivoverenkiertohairion hoito seka kuntoutus on kehittynyt hurjasti
mutta vuosittain vaihtelevat ongelmat vaikuttavat hoitotyon tehokkuuteen. Viime vuosina
kyseiset ongelmat ovat olleet pandemian aiheuttamat resurssipulat seka eristamistarpeet.
Myds hoitajapula on vaikuttanut suuresti, silla sairaanhoitajaksi opiskelevien ihmisten maara

on vdahentynyt viime vuosiin verrattuna. (Tikkala, 2022)

Koulutuksiin osallistuminen on vaikeampaa nykyaan, silla tyopdivan ulkopuolella toista
palautuminen voi olla vaikeaa. Tall6in omalla ajalla kuntoutuksiin osallistuminen voi
kuulostaa mahdottomalta ajatukselta, joten tyopaivien aikana toteutettavat lyhyet
esimerkiksi vartin kestoiset koulutukset olisivat ihanteellisia. Nykytilanteessa esimerkiksi
viikonlopun kestavat, pidemmat koulutukset ovat miltei mahdottomia toteuttaa, silla
hoitajia ei ole tarpeeksi huolehtimaan osaston tilanteesta, jos osa hoitajista eriytetaan

koulutuksiin.

Itse olen myds huomannut osastoilla tydskennellessa, etta hoitotydn nykytilanteen vuoksi
koulutukset ovat harvassa. Sairaanhoitajia on oltava osastolla aina tietty maara ja muut
hoitajat kdaytetaan usein myos toisilla osastoilla korvaamassa henkildstopuutteita. Jos
koulutusten valilla on pitka aikavali, unohtuvat koulutuksissa kdytavat asiat helposti ja
nopeasti. Tasta syysta kokisin tarkedksi, etta koulutuksia sovittaisiin henkiloston keskuudessa

tasavalein pidettavaksi.

6.1 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja jokaiselta haastateltavalta haetaan
suostumus allekirjoituksilla. Haastateltavien henkildllisyys anonymisoidaan, jotta

opinndytetyota lukevalla henkil6lld ei ole mahdollisuutta selvittaa haastateltujen henkildiden
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tietoja. Tutkimuslupa haetaan ylihoitajalta seka haastatteluihin suostumus hoitajilta.
Opinnadytetyon liitteena on suostumushakemus. Haastateltavilla on oikeus ennen seka
aineistonkeruun aikana keskeyttaa haastattelu. Haastatteluiden toteuttamisen seka
kirjaamisen jalkeen haastatteluiden aanitykset sailytetaan Himeen ammattikorkeakoulun

ohjeen mukaisesti vuoden ajan opinndytetyon julkistamisesta turvallisessa paikassa.

Eettisyyden lisadamiseksi opinnaytetydsta on anonymisoitu haastateltavien hoitajien
henkilollisyys seka osasto, jolla he tydskentelevat. Ennen haastatteluja pyysin haastatteluihin
osallistuvien hoitajien allekirjoitukset haastatteluihin osallistumisesta seka olin edeltavasti
lahettanyt tutkimuskuvauksen sahkopostitse. Samalla ennen haastatteluja varmistin viela

hoitajilta halukkuuden osallistua seka pyysin allekirjoittamaan suostumuslomakkeen.

HAMK noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa ohjeistusta, jolla
ohjataan tieteellisten tutkimusten toteuttamista. Tavoitteena on edistda hyvaa tieteellista
kaytantoa, ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisia periaatteita ja ennaltaehkaista hyvan
tieteellisen kaytannon loukkauksia. Esimerkiksi piittaamattomuus lukeutuu hyvan tieteellisen
kaytannon loukkaukseksi. Piittaamattomuudella tarkoitetaan esimerkiksi tutkimustulosten ja
niissa kaytettyjen menetelmien harhaanjohtavaa raportointia tai tulkintaa. Vaarinkayton
ennaltaehkaisyksi HAMK kayttaa verkkopalvelua Ouriginalia, joka tunnistaa tekstin osat, joita

on voitu plagioida ilman tarvittavia viittauksia. (HAMK, 2020, ss. 7-8)

Ty0 pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman neutraalilla tavalla. Haastatteluiden tuloksia ei
ole muokattu tai vaaristelty millaan tavalla. Tulokset kuvailtiin, tutkittiin seka raportoitiin

mahdollisimman neutraalilla ja objektiivisella tavalla.

6.2 Tulosten luotettavuus

Haastatteluiden tulokset ovat olleet verrattavissa opinndytetyohon kerattyyn teoriaan hyvin
seka olleet johdonmukaisia. Hoitajien omat kokemukset sekd pohdinnat lisasivat
haastatteluiden arvoa huomattavasti ja toivat myos uuden puolen nykyiseen kuntoutuksen
tilanteeseen. Nykyinen pandemiatilanne vaikuttaa kuitenkin edelleen huomattavasti

sairaaloiden toimintakykyyn seka potilaiden hoitotyohon, jolloin ei voida taysin keskittya
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parhaan mukaan kuntoutuksen toteuttamiseen. Ei voida tietda, millainen tilanne on vuosien
kuluttua, mutta ainakin tyota voidaan kayttaa arvioimaan nykytilanteen vaikutusta

kuntoutukseen seka hoitotyohon yleisesti.

Tutkimuksen tuloksiin ovat vaikuttaneet kontekstuaaliset asiat kuten aikaan, paikkaan ja
tutkijaan sidoksissa olevat asiat. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006) Tahan
tutkimukseen ovat vaikuttaneet asiat kuten esimerkiksi hoitajapula sekda pandemian
aiheuttama resurssipuute. Tasta syysta tama tutkimus on vain yhdenlainen versio
tutkittavasta aiheesta, eika taten ole taysin luotettava silla tutkimus ei tarjoa taysin

objektiivista tai absoluuttista tietoa.

Keratty aineisto syntyi haastattelemalla saman osaston hoitajia, joten tyosta jaa puuttumaan
yleiskatsauksellinen nakemys aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksesta. Tyéhon
johtanut haastattelun analysointi kertoi laajasti eri sairaaloiden seka tyoryhmien vastuista
seka mielipiteista aivoverenkiertohairiépotilaan hoidosta. Keratty haastattelu kuitenkin
kertoi suppeasti vain tietyn osaston tilanteesta. Laajempi tutkimus olisi kuitenkin ollut tdman

asteen koulutukselle vaativampi seka pitempiaikaista tydpanosta vaativa haaste.

Opinndytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa on katsottava koko tutkimusprosessia.
Teoriapohjan rakentamisesta haastatteluista saatavaan tietoon on seurattava myos tutkijan
omaa kasitysta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme, 1995, s. 128—-130) Samalla voidaan tarkastella,
onko opinndytety6hon valittu tutkimusreitti ollut tydn tavoitteille sopiva. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006) Koska haastatteluissa ilmenevat asiat kulkevat samaa linjaa
tutkimusten kanssa, haastattelut voidaan osoittaa luotettavaksi. Jos tutkimuksessa olisi
ilmentynyt suurempia poikkeavuuksia tutkittuun teoriaan verraten, olisi tyon luotettavuuden

arviointiin kulunut enemman aikaa.

6.3 Johtopadatokset

Aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutuksen edistamiseksi osastoilla on keskityttava

hoitajapulan ratkaisemiseen sekd moniammatillisen tydéryhman yhteistyohon.
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Koordinoimalla oikein hoitajat osaamisten mukaan voidaan keskittyd paremmin erityista
kuntoutusta tarvitsevien ihmisten hoitoon. Vaikka kuntoutus aloitetaankin intensiivisemmin
kuntoutusosastolla tai terveyskeskuksessa, on akuuttihoidossa tapahtuvalla kuntoutuksella
suuri merkitys potilaan omatoimisuuden seka kuntoutumisen kannalta. Paatokset on
kuitenkin tehtdava yhdessa hoitajien kanssa resurssien kehyksissa, silla liilan isot paatokset
voivat olla kohtalokkaita esimerkiksi hoitajien jaksamisen kannalta. Koulutuksia olisi hyva
jarjestaa esimerkiksi tydpaivien aikana lyhyina ajanjaksoina ainakin kokeiluna, jolloin
hoitajien oma aika tyopaivan jalkeen olisi palautumista varten. Samalla kokemusten vertailu
varsinkin akuuttihoidon seka kuntoutusosaston hoitajien valilla voisi lisatd osaamista

molemminpuolisesti.

Tyo6ta voidaan hyodyntaa esimerkiksi jatkotutkimuksissa neurologisen potilaan hoitotydssa.
Esimerkiksi tdman opinndytetyon jalkeen voidaan lahted tutkimaan jatkohoitopaikkojen
toimintaa seka kuntoutuksen etenemista sielld. Samalla voidaan myds tutkia kuinka
osastolta lahteneet ihmiset ovat saaneet aloitettua omatoimisen kuntoutuksen. Seuraamalla
kuntoutuvien ihmisten aivotoimintaa kuntoutuksen aikana seka jalkeen voitaisiin saada

tarkeaa tietoa kuntoutuksen vaikutuksesta aivotoiminnan palautumisessa.

Opinnaytetyota ohjasivat seuraavat kaksi kysymysta, joihin pyrin keskittymaan

opinndytetydssa sekd haastatteluissa:

1. Millaista kuntoutusta potilas saa akuuttiosastolle tulovaiheessa?

2. Minkalaista kuntoutusta potilas saa akuuttiosastolta lahtovaiheessa?

Molempiin kysymyksiin sain vastaukset haastatteluissa. Osaston nykytilanteen mukaisesti
sain selville, etta vaikka aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutus onkin kehittynyt, nykyisen
pandemian seka hoitajapulan vaikutus on liian suuri tilanteen paranemiseksi. On kuitenkin
tarkeda huomioida, ettd akuuttiosastojen tehtava on selvittda sairauden alun syy seka hoitaa

aiheutuneet komplikaatiot elimistdn toiminnassa.
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Haastatteluiden tulokset olivat samankaltaiset mita ajattelinkin hoitajien tilanteen
neurologisella osastolla olevan. Suomessa vallitseva hoitajapula vaikuttaa suuresti varsinkin
koulutuksiin osallistumisen mahdollisuuksiin. Kuitenkin on ilo huomata, etta hoitajat tukevat
toisiaan ja keradvat osaamista toisiltaan. Samalla tiivis yhteistyd moniammatillisessa
tyoyhteisdssa vaikuttaa suuresti jaksamiseen sekd tydmotivaatioon. Tama taas mahdollistaa
mahdollisimman hyvan ilmapiirin potilaiden kuntoutukselle seka tydyhteisén motivaation
sailymiselle. Opinnadytetyota tehdessa oli ilo sekad kunnia haastatella neurologian parissa
tyoskentelevia hoitajia. Haastattelut toivat toisenlaisen nakékulman opinnaytetyéhén, jonka

avulla pystyin ndkemaan paremmin nykytilanteen kokonaisuutena.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetydn nimi: AVH-potilaan kuntoutus akuuttivaiheessa
Opinnaytetydn tekiji: Rauli Harteela

Aineiston hankinnan menetelmit ja aineiston muoto

Tiissi kohtao kerrotaon seuraavat asiat:

o Aineisto kerdttiin opinndytetydhén haastattelemalla neurologisen osaston sairaanhoitajio jo
dénitetyt haastattelut tdydennettiin opinndytetydhén. Hoastatteluiden toteuttamisen sekd
kirjoamisen jilkeen teksti tarkistutettiin haastatelluilla henkiléilld sGhkdpostitse.

* Aineistonhankinnan menetelmdnd kdytettiin haastatteluja sekd nifden ddnitystd.
Opinndytetydn tutkimuksellisesso osuudessa hyddynnettiin aikaisempia tutkimuksia sekd
varmistettua tietoo,

*  Analysoitava aineisto pitdd sisdlldan tekstid sekd mittaustuloksia.,

o Opinndytetyd ei sisdlld henkildkohtaisio tietoja eikd muitakaoan erityistietoja joista
henkild olisi tunnistettavissa. Haastattelut tapahtuivat anonyymisti eikd tietoja
kdsitellevdlld henkildlld ole mahdollisuutta selvittdd hoastatelfujen henkildllisyyttd.

Aineistojen siilytys opinndytetydprosessin aikana

Tiissd kerrotoan seuraavat asiot:

*  Opinndytetydn sdilyttdminen tapahtuu tekijdn oman tietokoneen suojatussa kansiossa,
mutta kopio tydstd on tallennetaan myds onedriveen sekd kannettavalle muistitikulle.
Aineistoa pidsee kisittelemddn vain opinndytetyén tekijd.

Henkildtietoja tai arkaluonteista materioalio ei ole kerdtty opinndytetydn aikana.

Aineistojen kisittely opinndytetydn valmistuttua

Opinndytetydssa kerdttyd aineistoa kdytetddn vain tiss3 opinnaytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinnadytetydn valmistumisen jilkeen aineisto tuhotaan yhden vuoden kuluttua opinndytetydn
hyviksymispdivastd. Tahan asti aineistoa sdilytetdan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja niin,
ettd aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.
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Liite 2: Haastateltavan suostumuslomake

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAK DULU

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
OSALLISTUMISESTA

Himeen ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutuscohjelma

Vankanldhde 9
13100 Himeenlinna

Suostun Himeen ammattikorkeakoulussa tehtdvin opinndytetyon tiedonantajaks:

Opinniytetydn athe: AVH-potilaan akuuttivaiheen kuntoutus

Opinndytetyon tekijat: Rauli Harteela

Opinndytetydtd ohjaava opettaja Merja Vanhanen

Opinniytetyin toteutus
Aineistonkeroun menetelma ja ailcataulo
Haastattelut aitkavalilld 27.10 ja 7.11

Aineiston kisittely ja raportointi

- Ainessto keritiin haastatteluissa danittimalld sekd ddmitteiden kokoamisella tekstiksi opinnytetydhon.
Eeritty aineisto kirjoitetaan puhtaaksi neutraalilla tavalla aineistoon pusttumatta. Kirjoitettava aineisto
anonymiscidaan siten, ettd haastateltujen thmisten tietoja et ole mahdollista selvittdd haastatteluiden
perusteella. Puhbtasksi Lkirjoittamisen jAlkeen lkerdtyt Zanitykset poistetaan Aineistoa k3sitelldan
kirjoittamizen jilkeen opmnZytetydn seminaareissa, jothin osallistuvat opinndytetydn tekijd, ohjaava
opettaja sekd opinndytetydn tilaaja.

Olen saanut risttvisti tietoa opinndytetydstd ja sithen littyvEsti aineiston kervusta. Olen
selvilld, ettd minuon littyvid tietoja kisitellddn luottamuksellizesti ja ainoastasn tss®
opinndytetydssi.  OpinndyvtetyShin  osallistuminen on  vapaashtoista Voin  halutessani
keskeytti3 opinndvtetyShon csallistumisen ja kieltdid minua koskevan tiedon kEyttimisen
opinndytetydssi.
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Opinnaytetydhon osallistujan allelirjottus
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Liite 3: Haastattelurunko

Haastattelurunko

Kauanko olet ollut toissa yksikdssa?

Kuinka yleisia aivoinfarktipotilaat ovat osastolla?

Mista AVH-potilaat tulevat osastolle?

Miten esimerkiksi aivoinfarkti potilaan hoito alkaa? Milloin kuntoutus

il o

aloitetaan?

5. Tehdaanko AVH-potilaille yleensa kirjallinen kuntoutussuunnitelma?
Kuka siita vastaa?

6. Kuinka kauan keskimaarin potilaat ovat hoidossa?

7. Huomaako potilaan voinnissa huomattavaa muutosta alkuvaiheesta
loppuvaiheeseen verrattaessa?

8. Mita ovat yleisimmat hoitotoimenpiteet AVH-potilailla? (pesut,
ravitsemus, aineenvaihdunta)

9. Missa vaiheessa potilas nahdaan sopivaksi kuntoutusosastolle/kotiin
siirtymiseen?

10.0nko tarjolla tarpeeksi koulutusta AVH-kuntoutukseen?

11. Onko omia ehdotuksia miten AVH-kuntoutusta voitaisiin parantaa?

Kysymyksia voi tulla haastatteluiden aikana lisaa, silla haastattelu toteutetaan
teemahaastatteluna. Ohessa olevat kysymykset ovat antamassa hieman viittaa

mihin suuntaan haluan haastatteluissani edeta.
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