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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas aivoverenkiertohairiopotilaalle
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Opinnaytetyon tilaajana on erikoissairaanhoitoa tuottava

yhtyma.

Tietoperustassa kaydaan lapi aivoverenkiertohairiéita ja niiden hoitoa, seka niiden yleisimmin
aiheuttamia mielenterveyden ongelmia, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Tietoperus-

tassa pyrittiin myos loytamaan keinoja mielen hyvinvoinnin tukemiseen.

Tuotoksena opinnaytetyossa on opas, joka sisaltaa tietoa aivoverenkiertohairiosta ja kuntou-
tumisesta, ja joka pyrkii tukemaan potilasta kuntoutumisessa. Opas on potilaan alkuvaiheen

kuntoa ajatellen tiivistetty lyhyeksi.

Oppaan sisaltoa arvioitiin laadullisella strukturoidulla kyselylla, joka sisalsi myos avoimen pa-
lautteen mahdollisuudet parannusehdotusten antamiseksi. Kyselyyn vastasi kaksi kyselyn saa-
neista terveydenhuoltoalan yhdistyksen jasenista. Palautteen mukaan tuottamamme opas on
aivoverenkiertohairiopotilaalle tarpeellinen. Opasta muokattiin saadun palautteen mukaan
pitaen mielessa oppaan kohderyhma. Tekstia selkeytettiin ja kuntoutumisen vaiheita koros-

tettiin.

Johtopaatoksena voimme todeta opinnaytetyon aiheen olleen tarpeellinen ja tuotoksena ole-
van oppaan hyodyllinen. Kehittamisehdotuksena ehdotamme tilaajalle painetusta ja sahkoi-
sesta oppaasta tehtavaksi myos aaneen luetun version. Nain opas tavoittaisi kohderyhmasta

suuremman osan.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, mielenterveys, kuntoutuminen, hyvinvoinnin tukeminen
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The aim of this thesis was to produce a guide for stroke patients to support their mental
health and rehabilitation. The partner in this study will take this guide in use throughout the

organization.

The literature review consists of the basics and treatment of stroke, and the most common
mental disorders followed by a stroke - depression and anxiety. Also, some methods of sup-

porting the mental health of patients are studied.

As an output of this study, a guide for a stroke patient was produced. It is meant to be con-

cise thinking about the status of a stroke patient and possible disabilities in reading.

The contents of the guide were evaluated by a qualitative structured questionnaire including
some open questions. Two of the 11 persons who received the questionnaire, answered the
questions giving valuable feedback. The guide was re-formed and structured with the help of
the feedback keeping in mind for whom the guide is meant. The text was re-written to be

clearer, and the means of rehabilitation were highlighted.
As a result, it can be said that this kind of guide is found needed and useful for stroke pa-

tients. As a further development idea, this guide would reach even more patients if published

as a talking book. This idea will be presented to the partner already this year.

Keywords: stroke, mental health, rehabilitation, well-being
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kuvataan aivoverenkiertohairioiden vaikutusta potilaan psyykkiseen hy-
vinvointiin, ja mielenterveyden tukemista eri keinoin. Tyon tuotos on psyykkisen hyvinvoinnin

tukemisen opas aivoverenkiertohairiopotilaalle.

Tyo sai alkunsa opinnaytetyon tekijoiden hoitotyossa havaitusta tarpeesta tukea potilasta ai-
voverenkiertohairion ilmaantumisesta toipumiseen saakka. Sairastuminen akuutisti aivoveren-
kiertohairioon aiheuttaa potilaalle kriisin. Mielenterveyden tukeminen hoidon kaikissa vai-
heissa on toipumisen ja potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa (Pesonen,
ym. 2019). Aihe valikoitui konkreettisesta tarpeesta hoitotyossa neurologisella vuodeosas-
tolla; tama nayttaytyi meille potilaiden alakuloisuutena, itkuisuutena ja alkuvaiheen jarkytys-
tiloina. Havaitsimme my0s omassa tyossamme kannustuksen ja henkisen tuen positiivisen vai-

kutuksen potilaiden mielialaan.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuva opas on potilaalle tarkea tuki ja tukiverkostojen lahde,
ja myos erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunta voi kayttaa opasta potilaan hyvinvoinnin edis-
tamisessa. Oppaasta hyotyvat siten seka potilaat etta hoitohenkilosto, lisaksi oppaan tarjoa-

masta tiedosta on hyotya myos potilaan laheisille. Oppaasta on hyotya myos perusterveyden-

huollossa tyoskenteleville hoitajille.

Aivoverenkiertohairioiden kasittely rajataan tassa opinnaytetyossa tyon tilaajan toiveesta ei-

traumaattisiin aivoverenkiertohairioihin, toisin sanoen sisasyntyisiin, kardiovaskulaarista alku-
peraa oleviin hairioihin. Mielenterveyden ongelmien kasittely rajataan tyon tekijoiden paatok-
sesta yleisimpiin aivoverenkiertohairiopotilaille kehittyviin hairioihin, masennukseen ja ahdis-

tuneisuuteen.



2 Ei-traumaattiset aivoverenkiertohairiot

Ei-traumaattisia aivoverenkiertohairidita ovat aivoverenvuodot ja iskeemiset (hapenpuut-
teesta johtuvat) hairiot. Aivoverenvuodossa syy on joko traumaattinen tai esimerkiksi puhjen-
neen aneurysman aiheuttama. Iskeemisissa hairioissa syy voi olla sydanperainen, jolloin esi-
merkiksi flimmerin indusoima verihyytyma tukkii verisuonen. Talloin hapenpuute aivokudok-
seen vahenee, ja seurauksena on joko TIA-kohtaus tai aivoinfarkti. Syy voi olla myos veri-
suoniperainen, jolloin ateroskleroottisissa, kalkkeutuneissa suonissa verenvirtaus vahenee ja
suonen tukkeutuessa kokonaan lakkaa, mista seuraa hapenpuute kudokseen. (Soinila, ym.
2000).

Suoni voi tukkeutua myos siten, etta ahtautuneeseen suoneen saapuu hyytyma, joka tukkii

sen lopullisesti. Oireet riippuvat siita, milla aivokudosalueella verenvuoto, verenkiertovaje ja
hapenpuutos ovat syntyneet. Yleisesti vasemman puolen vaurio aiheuttaa oireita oikealla puo-
lella, ja painvastoin. Oikean puolen oireistoon liittyy usein hemioireiden lisaksi myos puheen-

tuoton hairioita. (Soinila, ym. 2000).
2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti syntyy hapenpuutteesta aivoparenkyymissa. Aivoinfarkti tarkoittaa puutteellisen
verenvirtauksen eli iskemian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota. Syyna on aivovalti-
moiden tukkeutuminen. Aivovaltimoiden tukkeutuminen voi johtua ahtautuneessa valtimossa
syntyneesta verihyytymasta, mutta syyna voi olla myos sydamesta tai kaulavaltimosta lahte-

nyt hyytyma. (Kaypahoito-suositus, 2020).

Aivoinfarktin tarkeimpana riskitekijana on kohonnut verenpaine. Yleinen verenpainetavoite
tyoikaisella ihmisella on alle 140/90 mmHg. Kotimittauksessa verenpainearvojen tulisi olla
alle 135/85 mmHg. Jos taustalla on perussairauksia, joissa on laadittu sairauden hoitoon ve-
renpainetavoitteita, verenpainetavoitteet saattavat olla tiukempia: diabeetikoilla verenpai-
neen tavoitearvo on alle 140/80 mmHg ja munuaistautipotilailla alle 130/80 mmHg. (Kaypa-
hoito-suositus, 2020).

Kalkkeumat ahtauttavat verisuonia. Kalkkeumia keraantyy verisuonten seinamiin kolesterolin
kohotessa. Kohonnut kolesteroli on yksi aivoinfarktin riskitekijoista. LDL-kolesterolin eli huo-
non kolesterolin tulisi olla alle 3 mmol/l. Kolesterolin tavoitearvo voi olla tatakin matalampi,
jos taustalla on aikaisemmin sairastettu aivoinfarkti tai TIA. Kolesterolin tavoitearvo voi olla
pienempi, jos aivoinfarktiin sairastumisriksi on suuri tai hyvin suuri. Suuressa riskissa koleste-
roliarvon tavoite on alle 2,5 mmol/l ja hyvin suuressa riskissa arvon tulisi olla alle 1,8 mmol/Ll.

(Kaypahoito-suositus, 2020.)



Tupakointi suurentaa aivoinfarktin riskia. Myos alkoholin kaytto ja epaterveellinen ruokavalio
lisaavat tukostaipumusta. Ylipaino, keskivartalolihavuus ja vahainen liikunta ovat riski myos

aivoverisuonille ja taman myota lisaavat riskia aivoverenkiertohairioille. (Duodecim, 2007)

Aivoinfarktin vaaraa lisaavia tekijoita ovat myos ika, miessukupuoli, sydansairaudet, diabetes
ja perinnolliset tekijat. Naisilla aivoinfarktin riskitekijoita ovat myos estrogeenia sisaltavat

ehkaisypillerit tai hormonikorvaushoito. (Kaypahoito-suositus, 2020.)

Aivoinfarkti saadaan usein taysin yllattaen. Oireet kehittyvat nopeasti huippuunsa muutamissa
minuuteissa, mutta oireet harvoin kehittyvat tunneissa. Sairastunut ei itse valttamatta tun-
nista oireita. Aivoinfarktin yleisimpia oireita ovat toispuolinen raajojen toimintahairio, joka
ulottuu molempiin raajoihin tai vain toiseen raajaan. Tama nakyy esimerkiksi ylaraajan heik-
koutena ja saman puolen suupielen roikkumisena. Aivoinfarktin oireistoon kuuluu myos puutu-
neisuus ja muut tuntohairiot, seka eri tasoista puheentuoton vaikeutta, afasiaa tai dysartriaa.
Aivoinfarktin oireet riippuvat infarktin paikasta, joten oireistoon voi kuulua esimerkiksi nako-
hairioita, kaksoiskuvia, huimausta tai sekavuutta. Aivoinfarktin oireistoon ei yleensa kuulu

paansarkya. (Duodecim Terveyskirjasto, 2023).

Aivoinfarktin oireiden ilmaantuessa tulisi hakeutua valittomasti hoitoon, silla nopea hoitoon
paasy antaa paremman ennusteen toipumisesta. Aivoinfarktin hoitomuotoja on monia. Akuu-
tissa tilanteessa hoitona toimii liuotushoito tai trombektomia. Aivovaurio pyritaan estamaan
nopealla toiminnalla. Todennakoisyys, etta osa uhatusta aivokudoksesta voidaan pelastaa, las-
kee joka minuutti. Trombektomia on elvytykseen verrattavissa oleva tilanne, jossa jokainen
hukattu minuutti vahentaa elinajasta viikon. Aivoveritulpan sijainti seka aika oireiden alkami-
sesta hoidon alkamiseen vaikuttavat toipumiseen ja kuntoutustarpeeseen. Pysyvat oireet
vaihtelevat suuresti vaurion laajuudesta ja hoidon aloittamisen kestosta. Akuutisti hoidetuista
aivoinfarktipotilaista kaksi kolmesta toipuu hyvin, kuolleisuus aivohalvauksissa on pieni.
(Strbian, D., Isokangas, J., Linddsberg, P. 2020. Duodecim).

Liuotushoidon ja trombektomian hoitopaatokseen tarvitaan tarkat tiedot siita, mihin aivojen
osaan tukos vaikuttaa ja kuinka paljon aivokudosta on viela pelastettavissa. Tukoksen sijainti
selvitetaan kuvantamistutkimuksella, joka akuutissa tilanteessa on aivojen tietokonekuvaus
(paan TT). Aivojen tietokonekuvantamisessa kuvataan aivojen verisuonet kayttamalla varjoai-
netta, jos potilas ei ole varjoaineelle allerginen. Kuvantamistutkimuksen avulla arvioidaan pe-
lastettavan kudoksen laajuutta ja syntyneen vaurion kokoa. Pelastettavaa aivokudosta arvioi-
daan tilanteissa, joissa huomattava vaurio on jo saattanut kehittya. Arvio tehdaan perfuu-
siokuvantamisella, joka mittaa aivoverenkiertoa. (Strbian, D., Isokangas, J., Linddsberg, P.
2020).

Jos tukoksen aiheuttama hapenpuute on tuhonnut tukoksen takana olevaa kudosta, ei liuotus-

hoidolla tai trombektomialla voida parantaa tilannetta. Tukoksen avaaminen ei korjaa
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vaurioita, mutta se pelastaa sen osan kudoksesta, joka on parjannyt vajaalla verenkierrolla.
(Strbian, D., Isokangas, J., Linddsberg, P., 2020.)

Liuotushoito edellyttaa valitonta aivojen tietokonekuvausta. Sen toteuttamiseksi tulee tehda
arvio siita, soveltuuko potilas liuotushoitoon. Arvio tehdaan oireiden alkamishetken, halvaus-
oireiden, muiden sairauksien ja kotilaakityksen, seka kuvantamisloydoksen perusteella. Liu-
otushoidosta ei ole apua, jos oireiden alkamisesta on kulunut enemman kuin 4-5 tuntia.
(Atula, S. 2023.)

Trombektomia on valtimonsisaisen verihyytyman mekaaninen poisto tahystysteitse. Trombek-
tomiaa voidaan kayttaa hoitomuotona, jos oireiden alkamisesta on kulunut alle 6 tuntia.
Trombektomia soveltuu hoitomuotona silloin, kun verihyytyma sijaitsee suuressa valtimossa ja

verenkiertoa vailla oleva aivokudos ei ole vaurioitunut pahasti. (Atula, S. 2023. Duodecim.)

Muita valittomia hoitoja aivoinfarktin jalkeen on kohonneen verenpaineen hoito. Sairaalavai-
heessa tulehdusten ja syvien laskimotukosten ehkaisy on tarkeassa osassa hoitoa. Sydanperai-
sen aivoinfarktin hoitoon aloitetaan sairaalavaiheessa verenohennuslaakitys. Jos aivoinfarkti
on aiheutunut ateroskleroosista eli valtimoiden kovettumisesta, hoitona on laakehoito, joka
vaikuttaa verihiutaleiden toimintaan. Talloin verenohennuslaakityksesta ei ole apua. Tavalli-
sesti aloitetaan kolesteroliarvoja laskeva laakitys seka verenpainelaakitys, jos sairaalassa on

todettu korkeita verenpainearvoja. (Atula, 2023.)

Aivoinfarktin hoidon jalkeisessa toipumisessa tarkeassa asemassa on oma aktiivisuus. Itse to-
teutettu aktiivinen harjoittelu paivittain tukee kuntoutusta ja edistaa toipumista. Kuntoutuk-
sen aloittavat osaston hoitohenkilokunta eli sairaanhoitajat ja lahihoitajat, seka fysiotera-
peutit. Tarvittaessa potilaana kuntoutukseen osallistuvat muut ammattilaiset, esimerkiksi toi-

mintaterapeutti, puheterapeutti ja neuropsykologi. (Atula, 2023.)
2.2  TIA-kohtaus

TIA on ohimeneva aivoverenkiertohairio, joka suurentaa aivoinfarktin riskia. Ohimeneva aivo-
verenkiertohairio kestaa yleensa alle tunnin, mutta tyypillisemmin oireet kestavat 2-15 mi-
nuuttia. Oireet muistuttavat perinteisen aivoverenkiertohairion oireita, mutta TIA:ssa oireet
korjaantuvat taysin eika pysyvia neurologia vammoja tai aivokudoksen vaurioita aiheudu. Oi-
reiden vaistyminen ei tarkoita kuitenkaan sita, etta tilanne olisi taysin vaaraton. Yhdella kym-
menesta potilaasta ilmenee aivohalvaus viikon sisalla TIA-oireiden alkamisesta. Taman vuoksi
TIA vaatiikin kiireellista selvittelya ja hoitoa, vaikka oireet olisivatkin ohittuneet taysin. (Duo-

decim Terveyskirjasto, 2023.)

Jos TIA-oireet ovat kestaneet enemman kuin 1-2 tuntia, todetaan paan kuvantamistutkimuk-

sessa usein aivoinfarktin eli aivojen hapenpuutteesta aiheutuneen pysyvan kudosvaurion
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merkkeja. Talloin puhutaan aivohalvauksesta, eika TIA-kohtauksesta. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2023.)

Ohimenevia aivoverenkiertohairioita esiintyy yleensa myohaisessa keski-iassa ja vanhuksilla.
Riski sairastumiseen suurenee ian myota. Vaikka TIA:n esiintyvyys on suurinta iakkaammilla

ihmisilla, ilmenee TIA-kohtauksia myos alle 65-vuotiailla. (Duodecim, 2023).

TIA:n oireet riippuvat taysin siita, mihin aivojen valtimoon verenkiertohairio kehittyy. Oireet
alkavat yleensa nopeasti. Oireistoon ei liity paansarkya, eika muitakaan kipuja. TIA:n tar-
keimpiin oireisiin kuuluu toisen puolen yla- tai alaraajan ohimeneva heikkous, toisen kasvo-
puoliskon alaosan halvausoire, esimerkiksi suupielen roikkuminen. Tarkeimpiin oireisiin kuuluu
myos puhumisen vaikeus tai puheen ymmartamisen vaikeus, toisen silman naon hamartymi-
nen, seka huimaus, johon liittyy nakeminen kahtena (kaksoiskuvat), nielemisvaikeus tai vai-

keus muodostaa sanoja. (Duodecim Terveyskirjasto, 2023).

Ensimmainen TIA-kohtaus on hyva varoitusmerkki, jolloin paastaan nopeasti kiinni taustalla

oleviin riskitekijoihin ja taman myota mahdollisesti saadaan estettya varsinaisen aivohalvauk-
sen ilmaantuminen. TIA:n syyt ovat samat kuin varsinaisessa aivohalvauksessa eli aivoverisuo-
nen tukkeutuminen. Tukos aiheuttaa hapenpuutteen, jonka seurauksena tukoksen takana ole-

vaan aivokudokseen tulee vaurio ja syntyy aivohalvaus. (Duodecim Terveyskirjasto, 2023).

Hoitoon on hakeuduttava valittomasti, jos ilmenee TIA:an sopivia oireita. Hoitoon tulisi ha-
keutua, vaikka oireet olisivatkin taysin ohittuneet. Alkututkimuksiin kuuluu laajasti veriko-
keita, virtsanayte ja sydanfilmi. Usein paivystyksessa tehdaan alkutilanteessa kaulasuonten
ultraaanitutkimus tai verisuonen varjoainekuvaus, nain saadaan tutkittua kaulasuonten mah-
dolliset ahtaumat. Selvittelyiden avulla pyritaan loytamaan aivoverenkiertohairion syyt, joita

voidaan hoitaa laakehoidolla. (Kaypahoito-suositus, 2020)

TIA:n tarkeimpana hoitona toimii laakehoito. Kaikille potilaille aloitetaan asetyylisalisyylihap-
polaakitys, nykyaan hoitoon yhdistetaan usein myos toinen verihiutaleisiin vaikuttava laakitys.
Vaihtoehtoisena laakityksena toimii klopidogreeli. Laakityksen tavoitteena on vahentaa veri-

hiutaleiden tarttumista toisiinsa. Talloin uusien veritulppien syntymisen riski pienenee. (Duo-

decim Terveyskirjasto, 2023)

Muu hoito maaraytyy sen mukaan, mita tekijoita paljastuu TIA:n taustalta. Mikali TIA paljas-
tuu sydanperaiseksi esimerkiksi eteisvarinan aiheuttamana, aloitetaan verenohennuslaakitys,
eika laakitysta, joka vaikuttaa verihiutaleiden toimintaan. TIA:n syyna voi olla ahtauma kaula-

valtimossa, jolloin hoitona toimii usein leikkaushoito. (Kaypahoito-suositus, 2020)

TIA:n hoitoon kuuluu lisaksi kohonneen verenpaineen hoito ja kohonneen veren kolesterolin

tehokas hoito. Verenpaine arvoja tulisi hoitaa, vaikka verenpaine olisi lievasti kohonnut.
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Tarkeassa asemassa TIA:n hoitoa on elintapojen tarkastelu ja niihin puuttuminen ajoissa. Tu-
pakointi tulisi lopettaa ja alkoholin kulutuksen tulisi olla maltillista. Painonhallinta on tar-
keaa, koska ylipaino vaikuttaa verenpaineisiin ja kolesteroliarvoihin. Liikunnan tiedetaan ole-
van hyvaksi aivoverenkiertohairion ehkaisyssa. Jos TIA:n saanut on tyoikainen, on sairasloma

tarpeellinen. Nykyisin suositellaan kuukauden ajokieltoa. (Kaypahoito-suositus, 2020)
2.3 Aivoverenvuodot

Subaraknoidaalinen verenvuoto eli SAV (lukinkalvon alainen verenvuoto) on aneurysman puh-
keamisesta aiheutunut verenvuoto lukinkalvon alapuoliseen tilaan. Ensimmaisena oireena on
yhtakkia alkava rajahdysmainen paansarky. SAV on vaarallinen tila, jossa noin puolet poti-

laista voi menehtya. Hoitona on aneurysman koilaus, seka muihin SAV:n aiheuttamiin aivota-

pahtumiin liittyva hoito. (Sairaanhoitajan kasikirja, Subaraknoidaalivuotopotilaan hoito, 2017)

Aivojen sisainen verenvuoto eli ICH (intracerebraalinen hemorragia) syntyy, kun aivokudoksen
sisaan vuotaa verta aivovaltimon seinaman repeytyessa. ICH:n taustalla on useimmiten pit-
kaan jatkunut verenpainetauti, joka on aiheuttanut muutoksia verisuonen seinamaan (TAYS

2018; Sairaanhoitajan kasikirja, Intraserebraalivuotopotilaan hoito, 2017).

Aivoverenvuodon oireet kehittyvat hitaasti. Aivoverenvuodon oireistoon kuuluu halvausoireet.
Vuodon koosta ja sijainnista riippuen oireet vaihtelevat lievista vaikeisiin oireisiin. Lieviin oi-
reisiin kuuluu esimerkiksi akillisesti alkanut voimakas paansarky, kun taas vaikeisiin oireisiin
kuuluu esimerkiksi laaja toispuoleinen halvaus ja tajunnan heikkeneminen. Aivoverenvuodon
alkuvaiheessa potilaalla voi olla paansarkya. (Duodecim Terveysportti, 2023; Sairaanhoitajan

kasikirja, Intraserebraalivuotopotilaan hoito, 2017)
2.4 Ei-traumaattisten aivoverenkiertohairioiden laakehoito

Laakehoitona aloitetaan juurisyiden hoito: sydan- ja verisuonilaakitys seka kolesterolilaakitys.
Kaikille aivoinfarktin tai TIA-kohtauksen saaneille aloitetaan ladkityksena veren hyytymiseen
vaikuttava laake. Laakityksen tarkoituksena on ehkaista uusien tukoksien syntyminen. Laaki-
tys on tarkoitettu pysyvaksi laakehoidoksi. (Sairaanhoitajan kasikirja, Aivoinfarktipotilaan
hoito, 2017)

Verihiutaleiden toimintaan vaikuttavat laakkeet ehkaisevat tehokkaasti uusia valtimotukoksia.
Kyseisia laakkeita kutsutaan antitromboottisiksi laakkeiksi. Yleisin kaytetty verihiutaleisiin
vaikuttava laake on aspiriini ja dipyridamolin yhdistelma laakevalmiste (Asasantin retard®,
Orisantin®). Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa laakityksena klopidogreelia (Plavix®, Clopi-
dogrel®), seka erillaan aspiriinia (Primaspan®, Aspirin Cardio®) tai dipyridamolia (Persan-
tin®), mutta dipyridamoli laaketta harvoin kaytetaan erillisena laakityksena. (Terveyskyla,
2018. Kaypahoito-suositus, 2020).
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Sydanperaisissa aivoverenkiertohairioissa laakehoitona toimii verenohennuslaakitys. Vereno-
hennuslaakkeita ovat esimerkiksi varfariini (Marevan®), apiksabaani (Eliquis®), dabigatraani
(Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®) ja edoksabaani (Lixiana®). (Terveyskyla, 2018. Kaypa-
hoito-suositus, 2020).

Aivoverenvuodon jalkeen veren hyytymiseen vaikuttavat laakitykset laitetaan tauolle lisaanty-
neen verenvuotoriskin vuoksi. Laakitys aloitetaan mahdollisesti uudestaan myohemmin yksilol-
lisen harkinnan perusteella. Aivoverenvuodon jalkeen saatetaan luopua verenohennuslaakityk-
sesta kokonaan tai siirrytaan pelkastaan esimerkiksi asetyylisalisyylihapon (ASA) kayttoon.

(Kaypahoito-suositus, 2020).

Verenpainelaakitys estaa uusien aivoverenkiertohairioiden syntymisen, vaikka verenpaine ar-
vojen taso olisi normaali. Verenpainelaakitys aloitetaan lahes jokaiselle potilaalle. Verenpai-
nelaakkeita ovat esimerkiksi ACE-estavat, ATR-salpaajat, kalsiumkanavan salpaajat, nesteen-
poistolaakkeet ja beetasalpaajat. Verenpainelaakityksesta on apua aivoinfarktin, aivoveren-
vuodon ja lukinkalvonalaisen verenvuodon estamisessa. Verenpaineen lasku ehkaisee aivoin-
farktin uusiutumista, seka ehkaisee muita sydan- ja verenkiertohairioita. (Terveyskyla, 2018.

Kaypahoito-suositus, 2020).

Veren rasva-arvojen alentamiseksi kaytetaan statiineja. Statiinilaakitys vahentaa uusien aivo-
valtimotukoksien syntymista noin viidenneksella. Laakitys aloitetaan kaikille aivoinfarktin sai-

rastuneille potilaille. (Duodecim, 2002)

Aivoinfarktin akuutissa vaiheessa veren glukoosipitoisuus on usein suurentunut. On havaittu,
etta suurentunut glukoosipitoisuus on yhteydessa huonompaan toipumisennusteeseen. Glukoo-
sipitoisuuden suureneminen johtuu pitkalti vakavan sairauden aiheuttamasta stressireak-
tiosta, jonka lisaksi on huomioitava diabeteksen ja sairastumishetkea edeltaneen aterioinnin
merkitys. (Duodecim, 2007.) Koholla oleva verensokeriarvo lisaa riskia verisuonitaudeille,
jonka vuoksi on tarkeaa huolehtia veren glukoositason alentamisesta. Verensokeriarvojen
hoito aloitetaan ravitsemuksella ja sen muutoksilla. Jos glukoosiarvot eivat korjaannu ruoka-
valion muutoksilla tai todetaan diabetes, aloitetaan laakehoidoksi diabeteslaakitys. Glukoo-
siarvoja voidaan alentaa esimerkiksi tablettilaakityksella, ihon alle pistettavalla insuliinilla tai

naiden yhdistelmana. (Terveyskyla, 2018; Kaypahoito-suositus, 2020).

3 Mielenterveyden hairioiden esiintyminen AVH-potilailla

Yhtakkinen muutos toimintakyvyssa on aina iso kriisi potilaalle. Kun ihminen putoaa terveilta
jaloiltaan vuodepotilaaksi, menettaa toimintakykynsa joko kokonaan tai osittain ja toipumi-

nen on potilaan nakokulmasta hidasta, resilienssista ja ihmisen perusluonteesta riippuu,
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kuinka han suhtautuu sairastumiseensa ja kestaa sen aiheuttaman haitan toimintakyvylleen.

Kriisit ovat osa elamaa, samoin niista toipuminen. (Lipponen, 2020)

Maailman terveysjarjesto on maaritellyt mielenterveyden tilaksi, jossa "yksilo tuntee kykynsa
ja kayttaa niita, pystyy tyoskentelemaan hedelmallisesti ja toimimaan normaalielamaan kuu-
luvissa stressitilanteissa seka osallistumaan yhteisonsa toimintaan”. Maaritelma on siten hyvin
holistinen sisaltaen yksilon hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja osallisuuden. Resilienssi voi auttaa

toipumaan eteen tulleista vaikeuksista nopeastikin. (Lipponen, 2020)

3.1 Kriisitilanne

Kun tapahtuu jotain uutta ja vaikeasti kasiteltavaa, kuten raskas menetys, vakava sairastumi-
nen tai muunlainen elaman muutos, kriisissa oleva kokee usein avuttomuuden tunnetta ja ha-
taa. Kriisia lapikayva saattaa kokea monenlaisia oireita ja tuntemuksia, esim. ahdistunei-
suutta, masentuneisuutta, unettomuutta, artyneisyytta ja fyysisia kipuja. Psyykkiset oireet
ovat seurausta sairauden aiheuttamasta kriisista. Ne voivat tulla vasta myohemmin, kun akuu-

tista sairastumisesta on paasty toipumisen alkuun (Pesonen, ym. 2019).

Sairastumiskriisin eteneminen noudattaa usein tiettya jarjestysta: shokkivaihe, reaktiovaihe,
uudelleentyostamisvaihe ja uudelleen suuntaamisen ja sopeutuminen sairastumiseen. Sairas-

tumiskriisista voi toipua riittavalla tuella. (Pesonen, ym. 2019)

Shokkivaiheessa koetaan ensijarkytys. Shokissa ihminen on lamaantunut ja hanella on epato-
dellinen olo. Reaktiovaiheessa ihmisella on hyvinkin voimakkaita ja vaihtelevia tunnereakti-
oita. Hyvin voimakkaat tunnereaktiot voivat jopa vaikeuttaa hoitoyhteistyota. (Pesonen, ym.
2019)

Uudelleen tyostamisvaiheessa ihminen pohtii rationaalisesti sairastumistaan, siihen liittyvia
ongelmia ja pyrkii ratkomaan niita. Sopeutuessaan sairauteen ihminen ottaa sairautensa hal-
tuun psykologisesti. Sopeutuminen sairauteen on yksilollista, ja riippuu osin ihmiselle kehitty-

neesta resilienssista. (Pesonen, ym. 2019; Lipponen, 2020)

3.2 Masentuneisuus ja ahdistuneisuus

Masentuneisuus on tunteena tuttu monelle ihmiselle erilaisten elamankriisien yhteydessa. Ai-
voinfarktin jalkeista masennusta kutsutaan post stroke -depressioksi. Avh-potilailla on ha-

vaittu masennustila kolmen kuukauden kuluttua infarktista noin 40 %:lla potilaista. Naista 25
%:lla masennus oli vakava. Maailmanlaajuisesti esiintyvyys on suunnilleen samaa tasoa. (Juva,

ym. 2021; Pesonen, ym. 2019)

Masennus kehittyy yleensa muutaman viikon kuluessa sairastumisesta. Vakavaa masennusta

ennakoi ahdistuneisuus akuuttivaiheessa. Jopa puolet masennukseen sairastuneista voi karsia
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masennuksesta vuodenkin kuluttua sairastumisestaan. Masennus vaikeuttaa paivittaisista toi-

minnoista selviamista aivoverenkierron hairion aiheuttamien oireiden lisaksi. (Juva, ym. 2021)

e Ahdistuneisuus on yhdistelmd negatiivisia tunteita.

o A.K. 13 vuotta, poika

Ahdistuneisuuteen liittyy levottomuutta, tuskaisuutta, kireytta ja jannittynytta oloa. Tulevai-
suus huolestuttaa ja joskus kiukuttaa seka esiintyy yleista kielteisyytta. Psyykkisten oireiden
lisaksi ahdistuneisuuteen liittyy somaattisia oireita: kuristavaa oloa kaulalla ja rinnalla, vai-
keuksia puhua ja niella, tuntuu ettei saa happea, on puutumisen tunnetta ja huimausta.
(Juva, ym. 2021) Ahdistuneisuus esiintyy samaan aikaan masennuksen kanssa niin, etta 80 %

ahdistuneisuudesta karsivista karsii myos masennuksesta. (Juva, ym. 2021)

Ahdistuneisuus ja turhautuminen seuraavat usein toimintakyvyn menettamista. Suomalainen
on tottunut selviamaan itse sisunsa avulla, minka vuoksi avun pyytaminen voi olla vaikeaa.

Kuitenkin avun vastaanottaminen on toipumisen kannalta hyvin tarkeaa. (Lipponen, 2020)
3.3 Masennuksen ja ahdistuneisuuden laakkeelliset hoidot

Avh-potilaat hyotyvat masennuslaakityksesta sairastumisensa jalkeen. Laakitys helpottaa pai-
vittaisista toiminnoista selviytymista ja myos helpottaa masennusoireita. Laakehoidossa SSRI-
laakkeet ovat tehokkaita. Laakehoidon yhteyteen suositellaan psykoterapiaa, jolla yhdistel-

malla saadaan parempi tulos kuin pelkalla laakehoidolla. (Juva, ym. 2021; Kaypahoito, 2022)

Ahdistuneisuuden hoidossa voidaan kayttaa muun muassa SSRI-laakkeita ja bentsodiatse-
piineja. Masennuslaakkeet ovat ensisijaisia ahdistuneisuuden hoidossa. Bentsodiatsepiinit voi-
vat aiheuttaa riippuvuutta, jatkuvassa kaytossa toleranssi kasvaa, ja kun laakitysta aletaan

purkaa, voi ahdistuneisuus olla yksi vieroitusoireista. (Kaypahoito, 2019)

4  Terve sielu terveessa ruumiissa

Mens sana in corpore sano, kuuluu vanha roomalainen sanonta. Sanontaa kaytetaan nykyai-
kana viittaamaan siihen, etta kun ihminen pitaa huolta kehostaan, mielikin pysyy virkeam-
pana. Mika edistaa ihmisen psyykkista hyvinvointia, edistaa myos fyysista hyvinvointia. Riit-
tava lepo ja uni, sopiva maara liikuntaa, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio auttavat toi-

pumisessa ja kuntoutumisessa. (Lipponen, 2020, UKK-instituutti, 2022)

Ravitsemuksella on suuri merkitys terveyteen ja suorituskykyyn. Syomalla paivittain monipuo-
lisesti ja terveellisesti seka harrastamalla liikuntaa voi vahentaa riskia sairastua aivoveren-

kiertohairioita aiheuttaviin sydan- ja verisuonitauteihin. (UKK-instituutti, 2022)
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4.1  Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet ovat keskeinen osa ihmisen hyvinvointia ja mielenterveytta. Ihmisella on
luontainen tarve liittya muihin ja tuntea kuuluvansa joukkoon. Sosiaalisista suhteista saadaan

tarkeaa tukea kaikelle terveydelle ja hyvinvoinnin edistamiselle. (Lipponen, 2020)

Hyvat sosiaaliset suhteet edesauttavat terveena pysymista ja vuorovaikutuksen keskeinen
merkitys kulkee mukana koko elaman ajan. Se, onko ihminen sisaanpain kaantynyt, ulospain
suuntautunut vai vaihtelevasti kumpaakin, ja mista saa voimavaroja, vaikuttaa osaltaan sii-

hen, miten ihminen alkaa kasitella vaikeaa asiaa. (Lipponen, 2020)
4.2  Henkisyys ja hengellisyys

Henkisyys ja hengellisyys kulkevat kasikadessa toistensa kanssa. Molemmat ovat ihmisen ela-
malle merkityksellisia, koska ne tuovat ihmiselle ominaisia ulottuvuuksia elamaan. Nama ulot-

tuvuudet muodostuvat uskonnollisista ja psykologisista tekijoita. (Valopaasi, 1996).

Hengellisyys maaritellaan uskonnollisuudeksi, kun taas henkisyys nahdaan kiinnostuksena ela-
man arvoihin ja merkityksiin. Henkisyys on yksinkertaisimmillaan itsensa tutkimista ja tulkin-
taa suhteessa ymparistoon ja muihin ihmisiin oman maailmankatsomuksen pohjalta. Henkisyy-
dessa tarkeassa osassa on elamanfilosofian reflektointi. Hengellisyys voidaan nahda merkitse-
van samoja asioita kuin henkisyyden, mutta se ulottuu myos uskonnollisuuteen ja sen periaat-

teisiin. (Valopaasi, 1996).

Hengellisyys voi tarkoittaa aarimmaiseen tai materiattomaan todellisuuteen uskomista. Tahan
kuuluu myos sisaisen polun etsiminen, joka mahdollistaa ihmisen sisaisen voiman loytamisen
tai syvimpien arvojen ja merkitysten tulkitsemisen, joiden mukaan ihmiset elavat. (Hanhirova
& Aalto, 2009.

Hengellisyyteen usein sisaltyy rukoilu ja mietiskely, naiden tavoitteena on kehittaa ihmisen
sisaista elamaa. Tallaiset harjoitukset johtavat usein kokemuksiin, jotka ovat yhteydessa suu-
remman todellisuuden kanssa ja mahdollistaen kokonaisvaltaisemman itsetuntemuksen. Hen-
gellisyys on usein koettu inspiraation lahteena tai suunnanantajana elamassa. Hengellisyyden
paino on henkilokohtaisessa kokemuksessa ja usein hengellisyys on osa ihmisen maailmakatso-
musta. (Hanhirova & Aalto, 2009.)

Hoitotyossa ja hoitotieteissa kaytetyssa hengellisyyden kasitteessa on piirteita henkisyydesta,
seka hengellisyydesta. Henkisyys kasittelee elaman arvoihin, elaman tarkoitukseen ja olemas-
saoloon liittyvia kysymyksia. Hengellisyys on osa henkisyytta. (Terveyskyla, 2021. Valopaasi,
1996).
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4.3  Kuntoutuminen

AVH-potilaiden kuntoutumisen keinoja ovat mm. fysioterapia, puheterapia, musiikkiterapia ja
toimintaterapia. Fysioterapialla ja toimintaterapialla kuntoutetaan potilaita harjoittamalla
lihaksia, hermoratoja ja siten muodostamalla uusia neuroyhteyksia aivoissa. (Sairaanhoitajan

kasikirja, Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus, 2017)

Taideterapiassa voidaan kayttaa monia taiteen muotoja kuten musiikkia, tanssia, teatteria ja
kuvataiteita. Kuvataideterapiassa yleisin tyomuoto on maalaaminen, mutta myos savitoita ja
piirtamista harjoitetaan paljon. (Suomen Taideterapiayhdistys, 2023) Aivoverenkiertohai-
riopotilaalle etenkin alkuvaiheessa mahdolliset liikuntarajoitteet huomioiden musiikki on sopi-
vin muoto, kuntoutusvaiheessa muut taideterapiamuodot nousevat alkuvaihetta suurempaan
rooliin. (Sairaanhoitajan kasikirja, Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus, 2017; Suomen
Taideterapiayhdistys, 2023)

Taideterapian muotoja ovat toiminnallinen terapia, tukea antava prosessi seka taideterapia
osana analyyttista psykoterapiaa. Paasuuntauksia ovat psykodynaamiset, humanistiset, beha-
vioraaliset, narratiiviset seka kognitiiviset lahestymistavat. Naiden alta voidaan viela loytaa

useita koulukuntia, kuten freudilaiset ja jungilaiset. (Suomen taideterapiayhdistys, 2023)

Musiikkiterapia perustuu musiikin kuntouttavaan voimaan kaikkialla aivoissa. Mielimusiikin
kuuntelu on suositeltu keino kuntouttaa aivoja. Aivoverenkiertohairiosta toipuminen perustuu
vauriolta saastyneiden neuronien kaynnistamaan synapsimuodostukseen ja hermoverkostojen
uudelleen rakentumiseen (Sihvonen ym, 2014). Uusia hermosoluja tuhoutuneiden tilalle ei
muodostu. Musiikkiterapiaa voidaan kayttaa akuutissa, subakuutissa ja kuntouttavassa hoi-
dossa tarjoamalla omaisille mahdollisuus tuoda potilaalle laite, jolla tama voi kuunnella mie-
limusiikkiaan. Toinen vaihtoehto on antaa hanen kuunnella radiota. (Sihvonen, ym, 2014; Jeh-

konen, ym. 2019)

Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, oli sitten kyse aivoverenkiertohai-
rion, trauman aiheuttaman aivovamman tai muistisairautta aiheuttavien rappeumien aiheut-
tamasta aivovauriosta. Koska hermosolut eivat kykene merkittavasti jakautumaan, aivojen
toipuminen perustuu vaurioitumattomien neuronien kaynnistamaan synapsimuodostukseen ja
hermoverkostojen uudelleen rakentumiseen. (Sihvonen, ym, 2014) Musiikkiin liittyvia toimin-
toja on lahes kaikkialla aivojen alueilla ja melkein kaikissa hermostollisissa alajarjestelmissa.
Aivojen muovautuvuuden, neuroplastisuuden, ansiosta toimintojen tehtavat siirtyvat aivovau-

rion jalkeen toisille aivoalueille (Levitin, 2010).

Synapsien muodostuminen edellyttaa neuronien sahkoista aktiivisuutta, jota voidaan lisata

harjoittamalla heikentynytta toimintaa spesifisesti kuntouttavalla toiminnalla. Toinen
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kuntoutusstrategia on lisata epaspesifisesti aivojen yleista aktiivisuutta. Teoreettinen pohja
musiikin kuntoutusvaikuttavuudelle perustuu toiminnallisella kuvantamisella havaittuun ter-
veiden koehenkiloiden laaja-alaiseen aivoaktivaatioon. Se kasittaa molemmat aivopuoliskot,
kaikki aivolohkot, pikkuaivot ja aivojen syvat keskukset. Musiikilla on voimakkaita, tyylilajista
riippuen kiihdyttavia tai rauhoittavia vaikutuksia, jotka voidaan mitata kardiovaskulaarisina ja
endokriinisina vasteina. Musiikin kuuntelu vahentaa kortisolin eritysta suorassa suhteessa
stressin lievenemiseen. Musiikki parantaa kognitiivista suorituskykya (Sihvonen ym, 2014).
Rytmipohjainen kuntoutus, RAS, harjoittaa yla- ja alaraajojen motoriikkaa ja sen avulla voi

kuntouttaa hemipareettisen avh-potilaan kavelya laaja-alaisesti. (Jehkonen, ym. 2019)

5 Mielenterveyden tukemisen keinoja

On tarkeaa tukea potilaan hyvinvointia kaikilla tasoilla. Moniammatillinen ja monialainen yh-
teistyo on potilaan toipumisen kannalta oleellista. Tavoitteena tulee olla potilaan kokonais-

valtainen ja hanelle paras mahdollinen hoito. (Pesonen, ym. 2019)
5.1 Sairaalapastori ja psykiatrinen sairaanhoitaja potilaan tukena

Sairaalapastori on myos uskonnottomien kaytossa kriisitilanteissa. Sairaalapastorit koulute-
taan kriisitilanteiden kasittelyyn. Monella potilaalla voi olla ennakkokasityksena, etta sairaa-
lapastorin lasnaolo liittyisi jotenkin kuolemaan. Hoitajan onkin tarkeaa keskustella potilaan
kanssa tarkemmin sairaalapastorin tyosta, ja taman monipuolisesta tyonkuvasta. Kun potilas
haluaa tavata pastorin, hoitajan tehtavana on kutsua pastori kaynnille osastolle. (TAYS, 2022;
HUS, 2023; EVL.fi)

Potilas voi pastorin sijaan tai lisaksi pyytaa keskusteluapua myos psykiatriselta sairaanhoita-
jalta. Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiokaynti tilataan osastolle potilaan pyynnosta.
(HUS, 2023)

5.2 Kannustaminen ja tukeminen hoitotydssa - sairaanhoitajan keinot

Huumorin kaytto hoitotyossa voi kokemuksemme mukaan piristaa potilasta. Tama kuitenkin
vaatii hoitajalta hyvaa ihmisenlukutaitoa ja ymmarrysta, millaiseen huumoriin potilas lahtee
mukaan ja mika hanta piristaa. Hoitotyossa olemme havainneet, etta raportilla masentu-
neeksi mainittu potilas saattaa piristya hyvinkin yksinkertaisista jutuista. Olemme myos ha-
vainneet, etta on tarkeaa kertoa potilaalle huomio jokaisesta edistymisesta ja kannustaa jat-

kamaan terapeuttien ohjeilla.

Hoitohenkilokunnan empaattinen tuki on hyvin tarkeaa kriisitilanteen helpottamiseksi ja

psyykkisen hyvinvoinnin tasapainottumiseksi. Kuunteleminen ja lasnaolo merkitsevat
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potilaalle todella paljon. Monesti potilas saattaa jopa kertoa soittaneensa kutsukelloa vain
saadakseen itselleen juttuseuraa. Osa potilaista kutsuu hoitajaa paikalle “pienilla asioilla”,

taustalla kuitenkin voi olla sama ajatus seuran tarpeesta. (Pesonen, ym. 2019)

Potilas tarvitsee toipumiseensa faktoja. Potilaan on tarkeaa tietaa, mika hanen tilanteensa
on. Laakarin vastuulla on lausua laboratoriokokeiden ja muiden tutkimusten tulokset poti-
laalle. Hoitajan tehtavana on tukea potilasta tiedon saannin jalkeen. Luodaan toivoa, mutta
ei anneta turhia lupauksia. On tarkeaa muistaa sairauden yksilollisyys ja korostaa potilaalle

tata. (Pesonen, ym. 2019)

Kosketuksen merkitysta ei voi liikaa korostaa. Kosketuksen avulla voidaan vahentaa potilaan
kokemaa kipua (esim. hieronta), ahdistusta ja levottomuutta (esim. kadesta pitaminen) seka
osoittaa tukea, lohtua tai turvallisuutta (esim. halaaminen). Hoitavalla kosketuksella on tutki-
musten mukaan vaikutusta potilaan oireisiin seka fyysisesti, psyykkisesti, etta hengellisesti.
Koskettaminen auttaa potilasta hahmottamaan oman kehonsa rajoja, lisaamaan endorfiinien

tuotantoa ja tuntemaan turvallisuutta. (Anderson, 2017; Thitz ym.,2020)
5.3 Verkostot

Vertaistukiryhmia aivoverenkiertohairioon sairastuneelle on tarjolla Aivoliiton kautta. Vertais-
tuki auttaa seka aivoverenkiertohairioon sairastunutta etta hanen laheisiaan kasittelemaan
uutta sairastumisesta seurausta olevaa elamantilannetta. Tiivistettyna vertaistuki on lasna-

oloa, valon ja toivon tuomista ihmista ahdistavaan tilanteeseen. (Aivoliitto 2023)

Potilaan lahiverkoston huomioiminen on tarkeaa, silla asianmukainen tieto ja hyvin tehty hoi-
tosuunnitelma helpottaa potilaan ja laheisten ahdistusta. Se tarjoaa myos konkretiaa tulevai-

suuteen. Perhetta voi myos tarvittaessa ohjata lisatuen piiriin. (Pesonen, ym. 2019)
5.4  Laakkeellinen tuki ja psykoterapiat

Laakkeettomilla (psykososiaalisilla) hoidoilla voidaan helpottaa potilaan ahdistus- ja masen-
nusoireita jopa yhta hyvin kuin laakkeilla. Kaytettavissa on useita terapiamuotoja, joista voi-
daan valita potilaan tilanteeseen sopivin. Terapiaa antaa siihen erikoistunut terveydenhuollon
ammattihenkilo. (Sairaanhoitajan kasikirja, aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus, 2017;
Valvira, 2023)

Kognitiivinen terapia (CBT) on eniten tutkittu terapiamuoto fyysisesti sairaiden potilaiden
masennuksen hoidossa, johon sen teho on osoitettu. Kognitiivinen psykoterapia on osoittautu-
nut tehokkaaksi hoitomuodoksi erityisesti yksisuuntaisessa masennustilassa, yleistyneessa ah-
distuneisuushairiossa, paniikkihairiossa, sosiaalisten tilanteiden pelossa, traumaperaisessa
stressihairiossa seka lapsuuden depressiossa ja ahdistuneisuudessa (vaikuttavuusaste yli 0,9)

(Holmberg ja Kahkonen 2006; Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypahoito.fi 2019)
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Dignity-interventio on erityisesti elaman loppuvaiheeseen kehitetty lyhytpsykoterapiaan poh-
jautuva, osin strukturoitu terapeuttinen interventio, jossa tutustutaan ja keskitytaan eletyn
elaman hyviin asioihin ja ihmissuhteisiin. Interventiolle on luonteenomaista elaman merkityk-
sen ja arvokkuuden sailyttaminen. Se tarjoaa potilaille mahdollisuuden pohtia heille tarkeita
asioita, muistella haluamiaan asioita ja miettia, mita asioita he haluavat valittaa toisille ihmi-
sille. (Kaypahoito, 2019)

Logoterapia on tarkoituskeskeista terapiaa, parantamista ja parantumista tarkoituksen
avulla. Se on seka ennalta ehkaisevaa, taydentavaa psykoterapiaa etta toimiva jalkihoito-
muoto. Hyva elama on muutakin kuin hyvaa terveytta, elamalle on loydettavissa tarkoitus luo-
vien arvojen, elamysarvojen ja asennearvojen kautta. (Kirjapaja: Tie toivoon ja tarkoitukseen

- logoterapian perusteita)

Mikali potilaan oma kyky selviytya vastoinkaymisista, ja kaytetyt laakkeettomat tuet eivat

riita, voidaan potilaan kykya selviytya ja kuntoutua aivoverenkiertohairiosta tukea myos laak-
keellisin keinoin. Taman ei kuitenkaan tule olla ainoa keino potilaan hoidossa, silla laakkeelli-
sesti hoidetaan kaytannossa vain oireita, eli ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Hoitotyon
nakokulmasta potilaan hyva holistinen hoito sisaltaa seka laakkeettomia etta laakkeellisia kei-

noja. (Pesonen, ym. 2019)

Laakkeellisin keinoin hoidetaan aivoverenkiertohairion juurisyita, kipua ja psyyketta. Juuri-
syita hoidetaan sydan- ja verenkiertoelimiston laakityksella. Kipulaakkeina kaytetaan kivun
voimakkuuden mukaan tulehduskipulaakkeita tai parasetamolia, opioideja ja neuropaattisiin
kipuihin sopivia annoksia gabapentinoideja tai psyykenlaakkeita. Psyykenlaakkeista masen-
nuksen ja ahdistuksen hoitoon voidaan kayttaa esimerkiksi bentsodiatsepiineja ja serotoniinin

takaisinoton estajia. (Kaypahoito, 2019 ja 2022)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia AVH-potilaalle opas. Tuotoksena olevan oppaan tarkoi-
tuksena on tukea potilasta ja hanen psyykkista hyvinvointiaan toipilasaikana. Opas voi tarvit-
taessa toimia myos neurologisen hoitajan tietolahteena ja tukena hanen ohjatessaan ja kan-

nustaessaan potilasta kuntoutumaan.

7  Luotettavuus ja eettinen pohdinta

Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu vastaajan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

ilmaisemalla, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavia ei saa pakottaa mukaan.
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(Hyvarinen, ym. 2017) Vastaajaa ei myoskaan saa vahingoittaa, ja yksityisyys ja tietosuoja tu-
lee ottaa huomioon. Digitaalinen tiedonkeruu Google Formsilla tehdaan anonyymisti, joten

yksityisyytta ja tietosuojaa ei loukata. (Hyvarinen ym. 2017)

Eettisiin periaatteisiin lukeutuu myos arvokkaan aineiston analysointi ja tutkimustulosten esit-
taminen niin, etta jatkotutkimusten maaran tarve vahenee ja tiedeyhteisolla on mahdollisuus
tarvittaessa todentaa tulokset analysoidusta aineistosta. (Hyvarinen ym. 2017) Saatekirjeessa
ilmaistaan rekrytoitaville vastaajille, etta heidan panoksensa tutkimukseen on arvokas, etta
tunnistetietoja ei kerata, vastaukset saadaan anonyymeina ja etta osallistuminen on taysin

vapaaehtoista. (Vilkka, 2021; Hyvarinen ym. 2017)

8 Opas ja sen arviointi

Oppaassa tavoitteena on kerata ja esittaa selkeasti, lyhyesti ja ytimekkaasti potilaalle tietoa

aivoverenkiertohairioista ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta. Opas loytyy liitteesta 3.

Hyvasta oppaasta lukija saa kattavasti tietoa hakemastaan aiheesta (Hyvarinen, 2005). Hyva
opas etenee loogisesti, teksti on selkeaa, helppolukuista ja oppaassa on hyva olla myos link-
keja lisatietoihin, silla lukijalla heraa lisakysymyksia edetessaan oppaan lukemisessa. Op-
paalla on tietoperusta, johon perehdytaan huolellisesti ennen kirjoittamista. (Vilkka, 2021;
Hyvarinen, 2005) Hyva opas vastaa kohderyhman kysymyksiin ja sen on hyva olla myos kiinnos-

tava ja vakuuttava (Oiva, 2017).

Hyvassa oppaassa kaytetaan kaskymuotoa, jotta lukija hahmottaa paremmin, mita hanen olisi
hyva tehda. Se on selkein tapa kirjoittaa ohjetta. Oppaan teksti esitetaan helposti hahmottu-
vassa muodossa: sen kokonaisrakenne on selkea, tarvittaessa siihen voi lisata hyvia kuvia aut-

tamaan lukijaa hahmottamaan sisaltoa. Tekstin on hyva edeta loogisesti. (Kotus, 2023)

Opas on esitelty tyon tilaajan asiakasraadille. Esittelytilaisuudessa pohdittiin, kuinka ja ketka
paivittavat opasta jatkossa. Lopullista ulkoasua mietitaan myos tassa vaiheessa, jotta se on
linjassa muiden tilaajan tuottamien oppaiden kanssa. Tilaaja paattaa oppaan varimaailman,
fontin, kirjasinkoon ja sivumaaran. Asiakasraadin tapaamisessa saamme palautetta naihin
edella mainittuihin seikkoihin. Muokkasimme opasta saamamme palautteen perusteella mui-

den oppaiden ulkoasuun sopivaksi. Asiakasraatia ei haastateltu.

Talta pohjalta olemme tutustuneet aivoverenkiertohairioihin ja niihin liittyviin tyypillisimpiin
mielenterveyden ongelmiin, seka potilaan hoitamiseen fyysinen ja psyykkinen puoli huomioi-
den. Olemme pyrkineet keraamaan tietoa erilaisista lahteista ja kokoamaan niista potilaalle
mahdollisimman kattavan ja tiiviin tietopaketin. Hyvan oppaan tekemiseen kaytamme myos

laadullista strukturoitua lomakehaastattelua oppaan sisallon ja potilaan saaman hyodyn
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arvioimiseksi seka oppaan muokkaamiseksi potilaan tarpeita vastaavaksi. Oppaan nimeami-
sessa olemme halunneet ottaa positiivisen nakokulman potilaan kannustamiseksi. Toivomme,

etta se myos herattaa potilaassa kiinnostuksen sen lukemiseen.

Oppaan laatua arvioidaan lomakekyselylla saadun tiedon perusteella. Rakentavaa, kriittista
palautetta hyodynnetaan oppaan sisallon muokkaamisessa ja sisallon laadun arvioinnissa. Posi-
tiivista palautetta hyodynnetaan laadun arvioinnissa; saamme myos tietoa, mita ei enaa tar-

vitse muokata.

Toiminnallinen opinnaytetyo valikoitui potilaiden tarpeisiin heidan saamansa hoitotyon tueksi.
Oppaan laadun arvioinnin peruskysymys on, tukeeko sen sisalto potilaan psyykkista hyvinvoin-
tia. Lisakysymyksina ovat saako potilas oppaasta hyodyllista tietoa sairaudestaan, siita kun-

toutumisesta ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta.

AVH-potilaiden psyykkista hyvinvointia akuuttitilanteessa ja toipilasvaiheessa on tutkittu
melko vahan. Opinnaytteentyon avulla voidaan potilaan hyvinvoinnin parantamisen lisaksi
myos lisata neurologisten yksikoiden tietoutta ja osaamista mielenterveyden tukemisessa.
Koska tana paivana pyritaan holistiseen hoitotyohon, on hyvinvoinnin tukeminen ja sen keinot
olennainen osa hoitoa. Myos potilaiden laheiset tarvitsevat tietoa ja tukea. Opas voi olla myos

heille hyodyllinen tiedonlahde.

Oppaan ensimmainen valmis versio lahetetaan arvioitavaksi tyon tilaajan kautta eraalle hoi-

toalan yhdistykselle. Opasta arvioidaan analysoimalla kyselyn tulokset. Nain saadaan kattavaa
arviointia oppaan sisallon kaytettavyydesta potilaan osalta, ja myos oppaan kaytettavyydesta
hoitohenkiloston osalta. Aineiston keraamisen tavoitteena on saada laaja ja laadukas sisalto,

silla se on tarkeampaa kuin suuri lukumaara n vastaajia. (Vilkka, 2021; Hyvarinen ym. 2017)

Arviointimenetelmaksi valikoitui laadullinen strukturoitu tutkimus lomakekyselyn muodossa.
Opinnaytetyossa tehdaan opasta potilaalle, joten sen sisallon arviointi kokemuksen perus-
teella antaa tietoa sisallon luotettavuudesta. Kokemus on aina omakohtainen, ja tassa tyossa
arviointi tapahtuu kyselyyn vastanneiden hoitajien omakohtaisten kokemusten perusteella.
(Vilkka, 2021; Hyvarinen ym. 2017) Kohderyhman tuntemus auttaa lomakehaastattelun kysy-
mysten tekemisessa (Vilkka, 2021), ja tassa tyossa kysely lahtee kollegoille, neurologisille hoi-

tajille.

Laadullisella kyselylla saadaan tietoa merkityksellisista asioista pidemmalta ajanjaksolta. Ky-
selyn kysymyksia laadittaessa mietitaan, mita kokemuksiin liittyvia merkityksia tutkitaan.
Miksi tutkitaan, on laadullisen menetelman tarkein kysymys. (Vilkka, 2021) Tassa tyossa tut-
kittiin tietoperustassa, miksi aivoverenkiertohairiopotilaalle tulee mielenterveydellisia hairi-

oita - vastauksena miksi-kysymykseen oli kriisi ja sen mekanismit. Arvioinnissa tutkitaan
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mielen hyvinvoinnin tukemiseen tarkoitetun oppaan sisaltoa mita-kysymyksilla, ja valtetaan
johdattelevia kylla/ei -kysymyksia. (Vilkka, 2021)

Laadullinen tutkimus tehdaan kyselyna anonyymisti Google Forms- alustan avulla, jolloin sita
ei voi yhdistaa vastaajiin. Kyselylla pyydetaan hoitajia arvioimaan oppaan kaytettavyytta hoi-
totyossa, ja oppaan sisallon merkitysta potilaalle (akuutti, subakuutti ja kuntoutumisvaihe).

Kyselyssa tutkitaan hoitajien kokemuksia ja hyodynnetaan niita oppaan kehittamisessa. Koke-

mus on aina omakohtainen ja siten tyomme kannalta merkityksellinen. (Vilkka, 2021)

Kyselyssa aloitetaan kysymalla vastaajan taustaa (lahihoitaja, sairaanhoitaja, muu, mika?).
Vastauksia voidaan siten myos tarkastella vertaamalla vaikkapa sairaanhoitajien ja lahihoita-
jien vastauksia. Taustakysymyksena on myos tyoskentelypaikka siten, etta tyoskenteleeko
vastaaja perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuntoutuksessa vai poliklinikalla.
Tama taustatieto auttaa meita analyysissa hahmottamaan, millaista tietoa ko. hoitopolkuvai-
heen potilaat tarvitsevat. Muut kysymykset ovat arviointeja Likert-asteikolla 1-5, jossa 1 on

kielteisin paa asteikkoa ja 5 myonteisin.

Likert- asteikkoa voidaan kayttaa kyselyssa, jossa tutkitaan haastateltavien kielteisia ja
myonteisia asenteita tutkittavaan asiaan, kuten oppaan kohdalla esimerkiksi kysymyksessa
“Kuvaus ei-traumaattisista aivoverenkiertohairioista oppaassa on selkea”. Likert-asteikon ky-
symykset tarjoavat vaihtoehdot aaripaasta toiseen. Tyypillisin Likert-asteikko sisaltaa viisi
vaihtoehtoa, joista keskimmainen on neutraali. Likertia kaytetaan psykologian ja yhteiskunta-

tieteiden alalla haastatteluissa laajasti. (Greenlane.com 2023, Mcleod 2023, Peda.net 2023)

Avoimista kysymyksista saamme arvokasta lisatietoa: rakentavaa, kriittista palautetta, jonka
avulla oppaan sisaltoa saadaan parannettua, seka palautetta siita, mika oppaassa on jo koh-
dillaan. Analyysin tuloksissa kirjataan avoimia palautteita tasapuolisesti kaikista nakokul-
mista. (Vilkka, 2021)

Kyselyn tulosten analyysissa tehdaan ensin analyysivaihe, eli aineiston purkaminen osiin. Tul-
kintavaiheessa osista tehdaan synteesi (lahtoaineistosta tulee tuotos). (Kylma&Juvakka, 2007)
Kyselyn sisallon analyysissa hyodynnetaan sisallon erittelya ja sisaltoanalyysia keraamalla vas-
taukset taulukoituna, numeerisina arvoina, esimerkiksi kaikista vastaajista (n=x) y kpl oli sita
mielta, etta oppaan sisalto antaa erittain hyvin potilaalle informaatiota sairaudesta (skaalan
kohta 5). Tuloksia voidaan myos laskea prosentteina vastaajista; esimerkiksi 50 % n vastaa-
jasta oli sita mielta, etta opas auttaa potilasta kuntoutumisessa jossain maarin. Tulokset voi
myos esittaa kuvina; esimerkiksi kysymyksen ”arvioi oppaan sisallon kattavuutta kriisin tuke-
misen osalta” tulokset voidaan esittaa piirakkakuvana, josta nakee suoraan, kuinka moni vas-
taaja on sita mielta, etta se tukee potilasta erittain hyvin. Kuvaajilla pystytaan analysoimaan
ja havainnollistamaan saatua tietoa ja ne tukevat tekstia hyvin. (Vilkka, 2021; Hyvarinen ym.
2017; Kylma&Juvakka, 2007))
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Aineistoa voidaan myos tiivistaa siten, etta karsitaan pois epaolennaista tietoa tai huomioi-
daan yksityisyydensuoja siten, etta jatetaan vastaus kasittelematta, jos vastaajia on vain 1
taustatiedot huomioiden (esimerkiksi vain 1 terapeuttitaustainen perusterveydenhuollossa

tyoskenteleva). (Hyvarinen ym. 2017)

9  Tulokset

Kyselyhaastattelu lahetettiin tyon tilaajan yhteyshenkilon kautta eraan hoitoalan yhdistyksen
hallituksen jasenille ja rekrytoitavien vastaajien lukumaara oli 11. Kyselyyn vastasi heista

kaksi. Molemmat vastaajat ovat tyossa erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajina.

Likert-asteikolla 1-5 hoitajien arvio oppaasta on neutraalin ja positiivisen puolella, numeeri-
sesti valilla 3-5. Kyselyn vastaukset kokonaisuudessaan loytyvat liitteesta 4. Avointa pa-

lautetta eli muutosehdotuksia saatiin, ja niista on hyotya oppaan muokkaamisessa.

Kuvaus ei-traumaattisesta aivoverenkiertohairiosta oppaassa on vastaajien mielesta neutraa-
lin ja jossain maarin selkean valilla (3,5 p). Avoimessa palautteessa kiinnitettiin huomiota sa-
nan ’diagnoosi’ kayttoon, seka ehdotettiin sanan ’laakari’ sijasta kaytettavaksi 'hoitavat am-

mattilaiset’.

Hoidon aloittamisesta kertovaa kuvausta pidettiin neutraalina (3 p). Huomautettiin, etta
kaikki hoito ei ala laakityksella, joskus hoito on kuntouttavaa tai oireita seuraavaa. Kysyttiin

myos, missa vaiheessa opas on tarkoitettu annettavaksi potilaalle.

Oppaan sisallon kattavuudesta kriisin ja mielenterveyden tukemisen osalta toinen vastaajista
piti sita neutraalina (3), toinen erittain hyvana (5). Avoimissa palautteissa mainittiin, etta
opas on aika lyhyt ja teksti tasapaksua; ehdotettiin kappaleiden alkujen (Muista levata!) ko-

rostamista.

Opas auttaa potilasta kuntoutumisessa ehka (3) tai hyvin (4). Avoimessa palautteessa ehdotet-

tiin selventamaan, mita kuntoutuminen tarkoittaa.

Avoin palaute psyykkista hyvinvointia tukevan oppaan tarpeellisuudesta potilaalle (pisteet 5):
”AVH-potilaiden on tarkea saada apua, tukea ja ohjausta psyykkisen hyvinvoinnin tueksi. Aivo-
liitto, vertaistukitoiminta ja sahkoiset palvelut (esim. Mieli ry, Aivotalo) tarjoavat tukea ja
tietoa AVH-potilaille laajasti ja tietysti hoitavat ammattilaiset pyrkivat mahdollisuuksien mu-
kaan tukemaan potilaita ja heidan laheisiaan alkuvaiheessa. Tuen tarve on kuitenkin yksilol-
lista ja on syyta huomioida, etta sairastuneet ovat yksilollisia ja taman vuoksi myos psyykki-

sen tuen tarve on yksilollista.”
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Hoitajat kokivat saavansa oppaasta lisatukea potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi
tyossaan jossain maarin (4). Muutos- tai lisaysehdotuksia taman kohdan avoimessa palaut-

teessa ei ollut.

Asiakasraadissa oppaan ulkoasusta pidettiin ja kuvat koettiin tekstia tukevina. Opas on tarkoi-
tettu pariksi tyoelaman yhteistyokumppanillamme, tyon tilaajalla kaytossa olevalle AVH-op-
paalle (vihrea varimaailma), joten ulkoasuun ei sinallaan isoja muutoksia ole tulossa. Fontin
ja kirjasinkoon paattaa tilaaja painatusvaiheessa. Kyselysta saatu palaute auttaa meita sisal-

lon muokkaamisessa.

10 Pohdinta ja jatkokehittamisehdotukset

Saamamme vastaukset tukivat omaa kokemustamme ja nakemystamme oppaan tarpeellisuu-
desta. Opasta pidettiin lyhyena - tama on ollut tarkoitus alusta alkaen; kootaan potilaalle tii-
vis tietopaketti, jossa on linkkeja tietoa ja tukea tarjoaviin lahteisiin. AVH-potilas ei ehka
jaksa tai pysty alkuvaiheessa lukemaan pitkaa tekstia, ja koska opas on tarkoitettu potilaalle,

otamme hanen kykynsa tutkia opasta huomioon, ja pidamme oppaan lyhyena.

Avoimissa palautteissa oli myos hyvia ehdotuksia, joihin tartuttiin valittomasti. Esimerkiksi
kommentti tasapaksusta tekstista ja ehdotus ohjeiden alkuosan, kuten Muista levata!, tuomi-
nen esiin otettiin heti kayttoon ja muokattiin niista enemman otsikkotyylisia. Tekstia kaytiin

lapi tarkemmalla seulalla, ja pyrittiin muokkaamaan lauseista selkeampia.

Kysyttiin myos, missa vaiheessa opas on tarkoitettu annettavaksi potilaalle. Olimme ajatelleet
sen annettavaksi aivan alkuvaiheessa. Tyokokemuksen perusteella ja tarkemman pohdinnan
jalkeen tulimme tulokseen, etta potilas ei kuitenkaan kykene aivan akuuttivaiheessa AVH-oi-
reiden ollessa voimakkaimmillaan ja tajunnantason mahdollisesti vaihdellessa opasta luke-
maan. Akuuttiosastolla potilas ei myoskaan valttamatta viela tule ajatelleeksi tapahtunutta.
Voisimme siis kuvitella, etta paras kohta potilaalle saada opas on siirtyessa akuuttipuolelta

vuodeosastolle.

Kaksi saatua vastausta kyselyyn ei ole riittavan luotettava oppaan arvioimiseksi, vaikkakin se
on suuntaa antava. Viidesta kuuteen vastausta 11 kyselyn vastaanottaneesta olisi antanut jo
paremman kuvan oppaan sisallon laadusta. Saadussa palautteessa oli hyvia, kayttoonotettavia
ehdotuksia. Jos vastaajamaara olisi ollut suurempi, olisimme todennakoisesti saaneet enem-
man erittain hyvia vinkkeja. Oletuksemme syiksi, miksi saimme vain kaksi vastausta, voimme
arvella kevaan lomaviikot, kyselyn saaneiden kiire omassa tyossa, ja ehka osa on suunnitellut
vastaavansa, mutta kiireessaan unohtanut. Varsinaisesta kiinnostuksen puutteesta asiaan
emme usko pienen vastausmaaran johtuvan, silla keskustellessamme tyossamme kollego-

jemme kanssa aihe on vaikuttanut heista todella mielenkiintoiselta.
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Mita tekisimme toisin? Vaikka tutkimusluvan hankkiminen olisi vienyt aikaa, lahtisimme ehka
sittenkin tavoittelemaan sita ja lahettamaan kyselyn tyoelamayhteistyokumppanin hoitohen-
kilokunnalle. Alkuoletus vastausinnokkuuden vahaisyydesta olisi saattanut sittenkin osoittau-
tua riittavaksi innokkuudeksi lopussa. Jos kysely olisi voitu toteuttaa suoraan potilaille (joko
vuodeosastolla tai jatkokuntoutuksessa oleville, tai jo toipuneille) ja heidan laheisilleen, oli-
simme saaneet suoraan mita arvokkainta palautetta juuri siita kohderyhmasta, jolle opas on
tarkoitettu. Jotta taman olisi voinut toteuttaa, olisi opinnaytetyon suunnittelu pitanyt aloit-
taa huomattavasti varhaisemmassa vaiheessa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia saamaamme pa-

lautteeseen, vaikka se vahaiseksi jaikin.

Jatkokehitysehdotuksena olemme miettineet oppaan julkaisemista aanikirjana. Nyt se julkais-
taan painettuna ja sahkoisena versiona. AVH-potilaalla saattaa kuitenkin olla oirekuvassa lu-
kemista hankaloittavia oireita. Vaikka opas onkin lyhyt, se saattaisi aaneen luettuna toimia
laajemmalle potilasmaaralle tukena toipumisen edetessa. Toisena ideana mieleen tulee tehda
ohjepankkiin hoitajille aivan oma ”opas”, joka sisaltaisi enemman hoitotyohon liittyvia kei-

noja tukea potilasta.

Jatkona talle aiheelle voisi olla mielenkiintoista tehda tutkimus siita, millaista henkisen hy-
vinvoinnin tukea potilaat ovat saaneet hoitonsa aikana, ja mitka asiat erityisesti saivat heidat
innostumaan kuntoutumisesta ja nousemaan ylos ahdistuneisuudesta ja masentuneisuudesta.
Pysahtyiko hoitaja juuri oikeaan aikaan muutamaksi minuutiksi potilaan luo kuuntelemaan?
Koskettiko hoitaja potilaan hartiaa juuri oikealla hetkella? Huomasiko hoitaja potilaan edisty-

misen kuntoutumisessa? Missa vaiheessa saatu tuki oli kaikkein arvokkainta?

Jokaisessa hoitopolun vaiheessa tulisi potilaan saada myos psyykkisen hyvinvoinnin tukea.
Meilla jokaisella hoitajalla on mahdollisuus hoitaa somatiikan lisaksi myos psyykkista puolta,
silla kuntoutuminen ei paase ilman sita kunnolla vauhtiin. Pelkastaan jo perushoitotyon aikana
tapahtuvalla aidolla kohtaamisella, lasnaololla, kuuntelemisella ja kosketuksella voi olla ih-

meita tekeva vaikutus.
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Liite 1: Saatekirje kyselylle
Hyvat vastaanottajat,

Olemme tekemassa opinnaytetyossamme opasta aivoverenkiertohairiopotilaan mielentervey-

den tukemisesta. Oppaan tyonimena on AVH - mita sen jalkeen?

Pyydamme teita ystavallisesti arvioimaan opastamme potilaan nakokulmasta. Oheisesta lin-
kista paasee kyselyyn, jossa saatte antaa palautetta oppaan sisallon hyodyllisyydesta poti-

laalle, seka sen kaytettavyydesta oman hoitotyonne apuna.

Kyselyn tayttaminen ei vie kauaa aikaa. Olemme kiitollisia kaikesta saamastamme palaut-
teesta ja muokkaamme opasta teidan avullanne AVH-potilaan kayttoon. Palautteenne on en-
siarvoisen tarkeaa potilaan kannalta, silla haluamme tarjota mahdollisimman paljon hyvaa

tietoa potilaalle psyykkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen tueksi kuntoutumisvaiheeseen!

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Vastauksia ei voi yhdistaa yksittaisiin

vastaajiin.
Kiitamme jo etukateen panoksestanne potilaidemme hyvinvoinnin edistamiseksi.

Ystavallisin terveisin,

Anna Back ja Katri Vuokila
Sairaanhoitajaopiskelijat

Laurea AMK
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Liite 2: Kysymykset

1. Toimin neurologisten potilaiden parissa a) lahihoitajana tai perushoitajana, b) sai-
raanhoitajana, c) terapeuttina

2. Toimin a) hyvinvointialueella perusterveydenhuollossa b) erikoissairaanhoidossa c)
kuntoutuksessa d) poliklinikkatyossa

3. Kuvaus ei-traumaattisista aivoverenkiertohairioista oppaassa on selkea. Asteikko 1-5
Avoin palaute: jos kuvaus ei ole selkea, miten muokkaisit?

4. Hoidon aloittamisesta kertova kuvaus oppaassa on selkea. Asteikko 1-5 Avoin kysy-
mys: jos hoidon aloittamisesta kertova kuvaus oppaassa on epaselva, miten korjaisit?

5. Oppaan sisalto on kattava potilaan sairastumisesta johtuvan kriisin ja mielentervey-
den ongelmien tukemisen osalta. Asteikko 1-5 Avoin palaute: jos sisalto kriisin ja
mielenterveyden ongelmien tukemisen osalta ei ole kattava, mita lisaisit?

6. Opas auttaa nakemyksesi mukaan potilasta kuntoutumisessa. Asteikko 1-5 Jos ei
auta, mita tietoa lisaisit?

7. Psyykkista hyvinvointia tukeva opas on potilaalle tarpeellinen. Asteikko 1-5 Avoin pa-
laute: Lisakommentteja: nakemyksesi oppaan tarpeellisuudesta AVH-potilaalle

8. Saan oppaasta lisatukea potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi tyossani. As-

teikko 1-5 Avoin palaute: jos olet eri mielta, millaista lisatukea kaipaisit?



Liite 3: Opas
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