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Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyossa Jorvin neurologisen
vuodeosaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa aivoverenkiertohairioon
sairastuneelle potilaalle opas, joka tukee hanta kriisin aikana. Neurologisia potilaita
hoidettaessa usein psyykkiset voimavarat sivutetaan, silla kaikki huomio kohdistetaan
somaattisiin oireisiin, jotka johtuvat aivoverenkiertohairiosta. Tavoitteena oli, etta Jorvin
neurologinen vuodeosasto saa kayttoonsa oppaan, jonka henkilokunta tarjoaa tueksi
aivoverenkiertohairioon sairastuneelle potilaalle kriisin aikana, edistaen siten merkittavasti

aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidon laatua mielenterveyden nakokulmasta.

Opinnaytetyossa kaytettiin kyselya, jonka avulla saatiin tietoa henkiloilta, jotka olivat
sairastaneet aivoverenkiertohairion. Kyselyn tavoitteena oli kehittaa kaytannollinen opas,
joka tarjoaa tukea ja ohjausta sairastuneille seka heidan laheisilleen. Kyselyn vastaajat
tavoitettiin suljetusta Facebook-ryhmasta Aivoverenkiertohairiot (AVH). Opas luotiin Microsoft
Powerpointilla tutkitun tiedon seka kyselyn perusteella. Valmiin oppaan arvioi yhteyshenkilo
seka Facebookin kautta tavoitetut aivoverenkiertohairioon sairastuneet henkilot. Opasta

muokattiin palautteen perusteella.

Kyselyn tuloksista ilmeni, etta aivoverenkiertohairioon sairastuneet tarvitsevat monipuolista
tukea seka informaatiota sairauden eri vaiheissa. Vastaajilla korostui tarve saada tukea
psykososiaalisella seka vertaistuen tasolla. Tulokset osoittivat myos, etta kriisiopas oli

tarpeellinen.

Asiasanat: Aivoverenkiertohairio, kriisi
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This thesis was conducted as a development project in collaboration with the Jorvi neurology
inpatient ward. The purpose of the thesis was to develop a guide for patients suffering from
cerebrovascular disease to support them during the crisis. Often when treating neurological
patients, psychological resources are overlooked as all attention is focused on somatic
symptoms resulting from cerebrovascular disease. The goal was for the Jorvi neurology
inpatient ward to have access to a guide that the staff could provide to support for patients
with cerebrovascular disease to support them during the crisis, thereby significantly
improving the quality of care of cerebrovascular disease patients from a mental health

perspective.

A survey was used in the thesis to gather information from individuals who had been
diagnosed with cerebrovascular disease. The aim of the survey was to develop a practical
guide that provides support and guidance for patients and their families. Survey respondents
were reached through the closed Facebook group “Cerebrovascular diseases”. The guide was
created using Microsoft PowerPoint based on the researched information and the survey
results. The finished guide was evaluated by a contact person and people with
cerebrovascular disease who were reached through Facebook. The guide was then modified
based on the feedback.

The survey results revealed that people with cerebrovascular disease require diverse support
and information at different stages of the illness. Respondents emphasized the need for
support at both the psychological and peer levels. The results also indicated that a crisis

guide was necessary.

Keywords: Cerebrovascular accident, crisis
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairio on yleisnimitys aivojen sairaudelle, jossa aivoissa olevat suonet
tukkeutuvat tai alkavat vuotaa (Hiekkala ym. 2019,1). WHO:n mukaan vuosittain 15 miljoonaa
ihmista maailmanlaajuisesti sairastuu aivoverenkiertohairioon. Ihmisista 5 miljoonaa kuolee ja
5 miljoonaa jaa pysyvasti vammautuneiksi, mika rasittaa perhetta ja laheisia. Suomalaisista
noin 14 000 saa aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvon alaisen verenvuodon.
Aivoverenkiertohairio on neljanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, syopatautien ja

muistisairauksien jalkeen. (Jaatinen & Raudasoja 2012, 76.)

Kriisi alkaa, kun potilaalla diagnosoidaan aivoverenkiertohairio ja hanet lahetetaan
akuuttihoitoon. Tutkimuksen mukaan potilaan joutuessa kriisitilanteisiin heikkenee hanen
kykynsa vastaanottaa uutta tietoa ja tehda paatoksia. (Lutz, Young, Cox, Martz & Creasy
2013, 4-5.) Aivoverenkiertohairiopotilaan kohdatessa sairastumisen Kriisitilanteen, esiintyy
potilaalla tunneoireita, joihin sisaltyy ahdistuneisuus, emotionaalinen epavakaus, kriisireaktio
seka aloitekyvyn heikkeneminen ja yleinen vasymys (Fure 2006,1387). Aivoverenkiertohairion
jalkeen masennus ja ahdistus voivat estaa potilaan neurologisten toimintojen palautumista.
Tama voi vaikuttaa merkittavasti potilaan kykyyn selviytya ja sopeutua uuteen

elamantilanteeseensa (Fure 2006,1389).

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyossa Jorvin neurologisen
vuodeosaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa aivoverenkiertohairioon
sairastuneelle potilaalle opas, joka tukee hanta kriisin aikana. Neurologisia potilaita
hoidettaessa usein psyykkiset voimavarat sivutetaan, silla kaikki huomio kohdistetaan
somaattisiin oireisiin, jotka johtuvat aivoverenkiertohairiosta. Tavoitteena oli, etta Jorvin
neurologinen vuodeosasto saa kayttoonsa oppaan, jonka henkilokunta tarjoaa tueksi
aivoverenkiertohairioon sairastuneelle potilaalle kriisin aikana, edistaen siten merkittavasti

aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidon laatua mielenterveyden nakokulmasta.



2 Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyo

2.1 Aivoverenkiertohairion maaritelma ja tyypit

Veri kulkeutuu aivoihin neljan suuren valtimon kautta. Aivot tarvitsevat verta, koska veren
mukana aivoihin kulkeutuu happea ja glukoosia. Jos yksikin valtimo tukkeutuu akillisesti, se
voi aiheuttaa ongelmia, mutta jos tukos kehittyy hitaasti, voi keho sopeutua ja tulla toimeen

yhden valtimon varassa. (Soinila & Kaste 2015, aivojen verenkierto.)

Aivoverenkiertohairio on yleisnimitys aivojen sairaudelle, jossa aivoissa olevat suonet
tukkeutuvat tai alkavat vuotaa (Hiekkala ym. 2019,1). Aivoverenkiertohairioita on neljaa eri
paatyyppia: TIA, aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja lukinkalvon alainen verenvuoto. TIA
(transient ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkierron hairio. Se johtuu ahtauttavasta
prosessista aivoverisuonissa, kuten verivirran mukana tulevasta hyytymasta tai paikallisesta
tukoksesta. (Jaatinen & Raudasoja 2012, 76-77.) Aivoinfarktissa aivot karsivat
hapenpuutteesta, koska aivoissa olevat verisuonet tukkeutuvat osin tai kokonaan. Aivoinfarkti
ilmenee eri alueilla aivoissa ja aivojen tukoksen voi aiheuttaa esimerkiksi sydamen
rytmihairio, etenkin eteisvarina. Myos kaulavaltimoiden ahtautuminen voi aiheuttaa tukoksen
tai aivojen pienten valtimoiden tukkeutumisen. Aivoverenvuodossa aivojen valtimosuoni
repeaa, mika johtaa veren vuotamiseen joko suoraan aivoaineeseen (ICH) tai lukinkalvon alle
(SAV). SAV:n syyna on yleensa aivojen pinnalla sijaitsevan valtimon synnynnainen pullistuma,
joka repeaa. Vaikka vuotanut veri imeytyy aivokudoksesta vahitellen, verenvuoto silti

aiheuttaa vaurioita kudoksessa. (Hiekkala ym. 2019,1.)

2.2 Aivoverenkiertohairion ennaltaehkaisy ja riskitekijat

Aivoverenkiertohairiota voidaan ennaltaehkaista elintapamuutoksilla. Riski sairastua
aivoverenkiertohairioon todistetusti vahentyy, kun vahentaa suolan kayttoa, lopettaa
tupakoinnin, liikkuu aktiivisesti seka yllapitaa normaalia painoa. Myos alkoholin kulutus olisi
hyva pitaa kohtuullisena, koska silla voidaan ennaltaehkaista aivoverenkiertohairiota.
(Sarikaya ym. 2015, 150-154.)

Liika alkoholinkaytto, tupakointi, miessukupuoli, eteisvarina, kohonnut verenpaine,
hyperkolesterolemia, uniapnea, diabetes, ika, vahainen liikunta seka liikalihavuus ovat
keskeisimpia riskitekijoita sairauden syntyyn. Vanhemmissa ikaluokissa yleisimmin
aiheuttajana on kaulavaltimoahtauman aiheuttama embolia (21 %), eteisvarina (26 %) tai muu
sydanvaiva ja kallonsisainen pienten suonten tauti (21%). Nuorten kohdalla syy voi liittya
sydamen rakenteellisiin ongelmiin, autoimmuunisairauteen, protromboottiseen tilaan tai
kaulasuonen sisaseinan repeamiseen. Potilaista 23 % kohdalla syy jaa epaselvaksi laajojenkin
tutkimusten jalkeen. (Kantanen ym. 2017, 108-109.)



2.3 Aivoverenkiertohairion oireet ja tunnistaminen

Tavallisia aivoverenkiertohairion oireita ovat: muistihairio, huimaus, paansarky,
hahmotushairio, tuntopuutos, halvaus, lihasheikkous, sekavuus, tajuttomuus, nakohairio ja
puhehairio. Potilas voi kokea vaikeana muistaa asioita, seka unohtaa tapahtumia tai
henkiloita. Potilas voi kokea huimausta ja se voi olla jatkuvaa tai esiintya ajoittain. Potilaalla
voi ilmeta voimakasta paansarkya, jonka syyta ei tiedeta. Potilaalla voi olla haastavaa
hahmottaa ymparistoaan seka tunnistaa esineita. Potilaalla voi ilmaantua akillista puutumista
tai heikkoutta erityisesti vartalon toisella puolella. Halvaus voi ilmeta kehon toisella puolella
ja potilas voi kokea heikkoutta lihaksissa, mika vaikeuttaa likkkumista. Potilas voi kayttaytya
sekavasti ja vakavissa tilanteissa menettaa tajuntansa. Potilaalla voi ilmentya nakokentan
puutoksia tai naon hamartymista. Potilaan puhe voi olla epaselvaa ja keskusteleminen toisen

henkilon kanssa voi olla haastavaa, kun ei pysty muodostamaan lauseita oikein. (NIH 2023.)

halvaus

lihasheikkous

tuntopuutos

sekavuus

hahmotush&irio

tajuttomuus

nakohairio
paansarky
huimaus
puhehairio
muistihdirié

Kuvio 1: Aivoverenkiertohairion mahdollisia oireita (mukaillen Muller & Sinivuori 2013)

Sairaalassa aivoverenkiertohairio selvitetaan aivojen tietokonetomografialla ja laakarin
tutkimuksella. Potilaalta otetaan verikokeita, sydanfilmi ja joissain tilanteissa
aivoselkaydinnesteen tutkimus seka kliininen tutkimus vitaalitoimintojen osalta.
Leikkaushoitoa voidaan tarvita, jos kallonsisainen paine kohoaa tai hematooman laajeneminen
aiheuttaa painevaikutuksena lisaantyvia neurologisia puutosoireita. Potilaalle aloitetaan esto

laakitys uusien aivoverenkiertohairididen estoon. (Luisto 1996.)



2.4  Aivoverenkiertohairiopotilaan hoito ja kuntoutus

Aivoverenkiertohairioon sairastunut henkilo hoidetaan akuuttisairaalan paivystyspoliklinikan
jalkeen aivoverenkiertohairion osastolla. Osasto on erikoistunut aivoverenkiertohairion
hoitoon ja varhaiskuntoutukseen, jossa mukana toimii moniammatillinen hoitotiimi.
Moniammatillinen tiimi koostuu neurologista, sairaanhoitajasta, fysio-, toiminta- ja

puheterapeutista, neuropsykologista ja sosiaalityontekijasta. (Hiekkala ym. 2019,2.)

Sairaanhoitajan yksi keskeisimmista tehtavista on laakehoito seka potilaiden neurologisen
tilan saannollinen arviointi. Sairaanhoitaja on vastuussa myos potilaiden elintoimintojen
tarkkailuista, kuten verenpaineen, pulssin, hengityksen ja kehon lampaotilan seurannasta.
(Seneviratne, Mather & Then 2009, 1876.) Fysioterapeutti arvioi potilaan liikkumista ja
toimintaterapeutti selviytymista arjen toiminnoissa, kuten syomisessa, pukeutumisessa,
hygienian hoidossa ja ruoanlaitossa. Puheterapeutti arvioi jatkokuntoutustarpeen puhumisen
ja nielemisen suhteen. Neuropsykologi arvioi muistia, keskittymista, huomiotta jattamisen
oiretta, lukemista, kirjoittamista ja toiminnan ohjauksen haasteita. Sosiaalityontekija arvioi
potilaan elamantilannetta seka kotona parjaamisen mahdollisuutta. (HYKS Neurologian
klinikka 2017, 26.)

Potilaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan kuntoutuksen sisalto ja tavoitteet.
Suunnitelma tarkistetaan saannollisesti kuntoutusprosessin edetessa. Potilaan kuntoutusta
arvioidaan fyysisilla, kognitiivisilla ja psykososiaalisilla osa-alueilla. Kuntoutussuunnitelman
tekemiseen osallistuu hoidosta vastaava terveydenhuollon ammattiryhma, potilas seka
potilaan omaiset. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020.) Potilaan toipuessa
oireettomaksi esimerkiksi liuotushoidon jalkeen, jatkokuntoutusta ei joka kerta tarvita tai se
voidaan jarjestaa polikliinisesti. Vaikeissa tapauksissa potilas siirretaan osastolta
kuntoutussairaalaan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle, jolloin se voi jatkua viikoista
kuukausiin. (HYKS Neurologian klinikka 2017, 26.)

2.5 Aivoverenkiertohairion vaikutus potilaan psyykkiseen-, fyysiseen- ja sosiaaliseen

toimintakykyyn

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa sairastuneen psyykkiseen, fyysiseen seka sosiaaliseen
toimintakykyyn. Eri aivojen alueilla tapahtuneet kudosvauriot vaikuttavat ihmisen
toimintakykyyn eri tavoilla. Aivojen eri osa-alueet vastaavat erilaisista toiminnoista.
Aivoverenkiertohairion jalkeiset oireet voivat olla ohimenevia tai pysyvia. (Hiekkala ym.
2019,1.)
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Mielenterveys on osa psyykkista hyvinvointia ja se koostuu siita, miten henkilo kokee,
ajattelee ja kasittelee tunteitaan. Osa mielenterveytta on stressinsietokyky eli paineiden
kasittelyn seka vaikeuksien sietamisen taito seka sosiaaliset taidot. Hyva mielenterveys saa
henkilon kokemaan, etta oma tunne-elama on tasapainossa ja siita voidaan puhua, kun
henkilo kokee elamansa mielekkaaksi seka kokee nauttivansa omasta elamastaan.
Mielenterveys on muuttuva tila ja henkilon kokemus omasta mielenterveydestaan voi
vaihdella elaman aikana. Siihen vaikuttavat yksilolliset, sosiaaliset ja rakenteelliset tekijat.
Sita voi heikentaa yksilolliset psykologiset ja biologiset tekijat, perima seka paihteiden
kaytto. Nama voivat tehda yksilosta alttiimman mielenterveyden ongelmille ja riskit
mielenterveyden hairioille voivat ilmeta missa tahansa elamanvaiheessa. Varhaislapsuudessa
koetut negatiiviset tapahtumat ovat haitallisia yksilon mielenterveydelle. Mielenterveytta
vahvistaa yksilon sosiaaliset ja emotionaaliset taidot seka ominaisuudet. Lisaksi
mielenterveytta suojaa laadukas koulutus, mielekas tyo, turvallisuuden tunne seka kokemus,
etta on osa yhteisoa. (Mental health foundation 2024; WHO 2022.)

Masennus, ahdistuneisuus ja stressi ovat erityisen yleisia ongelmia aivohalvauksen jalkeen.
Potilaista noin 22-40 % karsii masennuksesta, 9,4-36,7 % ahdistuneisuushairiosta ja noin 31 %
aivohalvauksen jalkeisesta stressista. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aivohalvauspotilaat
kokevat henkista karsimysta enemman kuin muu vaesto, mika vaikuttaa haitallisesti
kuntoutukseen ja vaikuttaa epasuorasti potilaan elamanlaatuun. (Zhang ym. 2021.) Masennus
on tavallinen ja normaali reaktio ihmisen kaydessa lapi sairauden aiheuttamaa
elamanmuutosta. Masennuksesta voi kehittya hoitoa vaativa sairaus. Masennukselle altistavat
aikaisempi masentuneisuus tai perinnollinen alttius. Ilman hoitoa masennus voi kestaa 1-2
vuotta, aika riippuu potilaasta. Afasia, oikean aivopuoliskon vaurioihin liittyva oireiden
kieltaminen ja kyvyttomyys valttaa puheen tunnesisaltoa voivat aiheuttaa masennuksen ja
joskus hoitohenkilokunta ja laheiset eivat tunnista sita. Sairastunut potilas ei pysty
hallitsemaan tunnereaktioitaan, vaan han itkee tai nauraa ilman tahtoaan. (Ovaska-Pitkanen
1999, 279-280.)

Noin neljanneksella potilaista esiintyy ahdistuneisuushairioita, ja se on yleisempaa naisilla
kuin miehilla. Masennuksen yhteydessa esiintyva ahdistuneisuus on yhdistetty vasemman
aivopuoliskon vaurioihin, kun taas ilman masennusta esiintyva ahdistuneisuus on yleistynytta
ahdistuneisuutta, jossa potilas kokee olevansa jatkuvasti pelokas, artynyt, huolestunut tai
jannittynyt ilman syyta tai potilaan pelon ja huolestuneisuuden tunteet ovat suhteettomia
kyseiseen uhkaan nahden. Potilaalla voi esiintya univaikeuksia, hikoilua, pahoinvointia,
huimausta ja puutumista. Ahdistuneisuus voi ilmeta paniikinomaisena pelkona uudelleen
sairastumisesta. Sairastumisen alkuvaiheessa ahdistuneisuushairio on lyhytkestoisempi kuin
sairauden myohemmassa vaiheessa alkava ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuushairio
heikentaa potilaan kuntoutumista paivittaistoiminnoissa, kun se esiintyy masennuksen kanssa.

(Jehkonen & Nurmi 2020, Aivoverenkiertohairioon liittyvat oirekuvat.)
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Aivoverenkiertohairion jalkeen on yleista toispuolinen raajahalvaus, joka vaikuttaa yla- ja
alaraajan toimintaan seka usein myos kavelyyn ja tasapainon yllapitoon seisoessa ja
kavellessa. 70 % potilaista on halvaantuneen kaden kayton vaikeuksia akuutissa vaiheessa.
Vaikeudet ilmenevat heikentyneena kontrollina voiman kaytossa seka esineiden kasittelyssa,
vahentyneena puristusvoimana ja muuttuneina otemalleina. Voi ilmeta myos tunnottomuutta,
puhehairioita, nakokyvyn heikkoutta, huimausta ja nielemisvaikeuksia. (Karttunen ym. 2014,
7-8.) Puheen tuoton kanssa voi olla ongelmia aivoverenkiertohairion jalkeen ja se voi
vaikuttaa potilaan sosiaalisiin suhteisiin. Dysartrisesta puhehairiosta on kyse, kun puhe
muuttuu epaselvaksi. Jos potilaalla on puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus,
kyseessa on afasia. Kyky puhua palautuu osittain vahitellen, kun potilaan kanssa keskustellaan

mahdollisimman paljon. (HYKS Neurologian klinikka 2017, 18.)

Aivoverenkiertohairio muuttaa elamaa seka totuttuja tapoja seksuaalisuuden osa-alueilla.
Sairastumisen jalkeen oma identiteetti, suhde omaan kehoon seka vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa voi olla muutoksen alla. Lisaksi toimintakyvyn muutokset voivat tuoda
mukanaan pohdintoja omasta toimijuudesta, omasta pystyvyydesta ja seksin konkreettisesta
toteuttamisesta. Lisaksi mahdolliset laakitykset voivat vaikuttaa seksuaalitoimintoihin. Alkuun
toimintamallien muutokset voivat tuntua epaonnistumiselta, mutta tarkeinta seksissa on
avoimuus myos itsensa kanssa. Potilaalla voi ilmeta ongelmia puheen tuottamisessa tai
ymmartamisessa ja silloin on tarkeaa loytaa kommunikoinnin apuvalineet seksuaalisuudesta
keskusteluun. (Suikki 2023.)

Seksiin ja sen toteuttamiseen liittyy erilaiset psyykkiset tekijat kuten itsetunto, mieliala,
motivaatio, tunteet seka sisaiset tavoitteet. Nama voivat vaikuttaa haluun ja sen vaihteluihin.
Seksuaalisesta toimintahairiosta puhutaan, kun tilanne on kestanyt yli puoli vuotta ja
hairitsee henkiloa itseaan. Mielialalla on suuri vaikutus seksuaalisten toimintahairioiden
kokemukseen. Fyysinen ja psyykkinen vasymys vaikuttaa seksuaaliseen haluun seka
toimintakykyyn. Aivoverenkiertohairioon sairastuminen vaikuttaa laheisiin seka mahdollisen
kumppanin tai kumppanien seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen. Taman vuoksi
seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kasittely on tarkeaa yhdessa, jolloin yhteinen kokemus
seka yhteys vahvistuu. Laheisen rooli voi muuttua ja yhteisesti koettu ja jaettu seksuaalisuus
voi saada uusia ulottuvuuksia. Se voi vaikuttaa erotiikkaan ja seksuaaliseen kipinaan ihmisten
valilla, jos laheinen hoivaa sairastunutta liikaa vieden aikaa toivotulta romanttiselta

suhteelta. Ammattilaisten tehtava on etsia auttavia ratkaisuja tilanteeseen. (Suikki 2023.)
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3 Vakavan sairastumisen aiheuttama kriisi

3.1 Tyypilliset kriisin vaiheet aivoverenkiertohairiopotilaalla

Kriisi on tilanne, jolloin elamaan kasaantuu liiallinen maara stressia, josta henkilo ei koe
selviytyvansa. Elamantilanne, jossa kriisi ilmenee, on usein akillinen tilanne, jossa stressi
kasaantuu tai pitkittyy. Kriisin aiheuttaa usein ulkoiset tekijat, jotka tulevat elamaan
akillisesti ja uhkaavat henkiloa joko sosiaalisella tai henkisella tasolla. Kriisin aiheuttaja voi
olla jokin henkea uhkaava tapahtuma tai henkilo kokee turvattomuutta tilanteestaan. On
myos mahdollista, etta normaalit elaman tilanteet laukaisevat kriisin, jos henkilo kokee, etta
oma tilanne on ylitsepaasemattoman hankala eika tieda miten ratkaista tilannettaan.
Henkilon aiemmat elamantilanteet ja oma historia vaikuttavat kriisin syntymiseen.
Varhaislapsuuden negatiivisilla kokemuksilla on suuri vaikutus aikuisuuteen ja siihen, miten
oman elamanhallintansa kokee. Sosiaaliset suhteet vaikuttavat myos vahvasti kriisin
syntymiseen. Esimerkiksi perheenjasenen vaikea elamantilanne usein heijastuu perheen
muihin jaseniin ja toisen tilanne voi myos olla oman sietokyvyn ylittava tapahtuma. Toisaalta
my0s perheenjasenten tarjoama tuki on tarkeaa vaikeassa elamantilanteessa. (Henriksson,

Haravuori & Lonngvist 2023.)

Tyypillinen kriisi, joita aivoverenkiertohairiopotilaat kohtaa aivoverenkiertohairion jalkeen on
traumaattinen kriisi. Traumaattinen kriisi on jatkumoa tapahtuneesta, jota ei ole ennalta
pystynyt ennustamaan ja elaman suunta muuttuu taysin tapahtuneen jalkeen. Traumaattisella
kriisilla on havainnoitu olevan tietty kaava, jota se usein miten noudattaa. Kriisin vaiheita
ovat: shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe.

(Suomen Mielenterveys ry 2023.) Alkuun tulee shokkivaihe, joka alkaa heti
aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen. Sen aikana ihminen ei pysty kasittamaan
kriisin aiheutunutta tapahtumaa ja silloin saattaa jopa kieltaa sen. Osa ihmisista lamaantuu ja
osa kayttaytyy mekaanisesti ja sulkee tunteet pois. Shokkivaiheeseen saattaa kuulua
tapahtuman kieltaminen, tunteiden pois sulkeminen, epatodellinen olo seka itku ja paniikki.
(Terveyskyla 2021.) Shokkivaihe kestaa usein, muutamista paivista viikkoon. Shokkivaiheessa
tyypillinen oire on rauhallisuus. Asiasta ei alkuun kykene puhumaan, koska tilannetta ei pysty
sisaistamaan. Shokkivaiheessa tilanteen tiedostamattomuus suojaa ihmisen mielta, koska
ihminen ei ole viela valmis vastaanottamaan ja kasittelemaan tapahtunutta. (Suomen

Mielenterveys ry 2023.)

Seuraavaksi kriisissa ihminen kohtaa reaktiovaiheen. Reaktiovaiheen pituus vaihtelee henkilon
mukaan viikoista kuukausiin. Reaktiovaiheessa tyypillista on, etta ihminen alkaa tiedostamaan
tapahtuneen ja mita tapahtunut tuo tullessaan elamaan. Usein ihminen kokee tassa vaiheessa

voimakkaita tunteita. Yleisia tunnereaktioita ovat itkuisuus, viha ja syyllisyys. Myos fyysinen
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oireilu on tavallista. Fyysisia oireita voivat olla univaikeudet, huimaus seka pahoinvointi.
Usein reaktiovaiheessa ihmiselle tulee tarve puhua muiden ihmisten kanssa tapahtuneesta.
(Suomen Mielenterveys ry 2023.) Ihminen voi syyttaa tapahtuneesta itseaan tai muita, raivota
seka olla itkuinen ja seuraavassa hetkessa helpottunut. Alussa voi esiintya hammentaviksi
koettuja tuntemuksia. Mieli yrittaa kieltaa tapahtuneen seka oudot tuntemukset ovat osa

prosessia. (Terveyskyla 2021.)

Kasittelyvaihe on kriisin etenemisen kolmas vaihe. Kasittelyvaiheen pituus vaihtelee
kuukaudesta jopa vuoteen. Kasittelyvaiheessa ihminen alkaa kasittelemaan varsinaista surua.
Ihmisen mieli alkaa kasittelemaan ja hyvaksymaan tapahtuneen. Kasittelyvaiheessa ihmisella
voi ilmeta keskittymis- seka muistivaikeuksia. Tassa vaiheessa yleista on myos, etta ihminen

vetaytyy muista ihmisista ja haluaa olla omissa oloissaan. (Suomen Mielenterveys ry 2023.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe on kriisin viimeinen vaihe ja tapahtuneesta tulee vahitellen
0sa omaa elamaa. Tapahtunut on pystytty hyvaksymaan ja edelleen tyostaminen jatkuu,
mutta prosessissa on paasty eteenpain. lhminen voi kokea olonsa jalleen voimaantuneeksi ja
loytaa itselleen uusia voimavaroja. (Suomen Mielenterveys ry 2023.) Suru ja ahdistus eivat

hallitse elamaa ja ihminen voi iloita ja olla armollinen itselleen (Terveyskyla 2021).

Lisaksi yleinen seuraus vakavasta sairastumisesta on traumaperainen stressireaktio- ja hairio.
Vakava sairastuminen koetaan usein voimakkaana traumana ja akuutille stressireaktiolle
altistuu, jos ihminen kokee merkittavaa henkista tai fyysista rasitusta. Akuutissa
stressireaktiossa oireilu alkaa jo tuntien kuluttua tapahtuneesta. Yleisia oireita akuutille
stressireaktiolle ovat, vetaytyminen sosiaalisissa tilanteissa, huomiokyvyn heikkeneminen ja
desorientoituminen. Viha, epatoivo, toivottomuus, yliaktiivisuus seka hallitsematon tai
liiallinen suru valtaa mielen. (Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot. Kaypa hoito -

suosituksen traumaperainen stressihairio potilasversio, 2022.)

3.2 Tukimuodot kriisitilanteessa

3.3 Sosiaalinen- ja psykososiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen tarve vaihtelee sairauden eri vaiheissa. Aivoverenkiertohairion jalkeen
psykoterapiasta voi olla merkittavaa hyotya potilaalle. Haasteena kuitenkin tulee, jos
potilaalla on merkittava puhehairio, psykoterapian toteuttaminen saattaa olla hyvinkin
haasteellista. Alkuvaiheessa potilas tarvitsee enemman kaytannonlaheista hoitoa.
Myohemmassa sairauden vaiheessa psykologiset tarpeet nousevat hallitsevampaan osaan. Kun
potilaalle tarjotaan kokonaisvaltaista sosiaalista tukea, potilaan fyysiset seka psykososiaaliset

toiminnot ovat paremmassa tasapainossa. On todettu, etta sosiaalisella tuella on suuri
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merkitys estamaan masennusta aivoverenkiertohairion jalkeen. Perheen, sukulaisten ja
ystavien merkitys on sairastumisen jalkeen merkittavassa asemassa. Terapeuttien tarjoama
sosiaalinen tuki sairastumisen jalkeen helpottaa potilaan kuntoutumista merkittavasti.
Kliinisen kuntoutuksen henkilokunnan jatkuva huomio parantaa aivoverenkiertohairiopotilaan
fyysista ja henkista hyvinvointia, seka parantaa merkittavasti kuntoutumisen edistymista. (Lin
& Shih 2019, 1, 5-6.)

Psykososiaalisen tuen seka palveluiden avulla tuetaan potilaan toipumista. Kun tiedetaan
riskit sairastua psyykkisiin hairioihin kuten masennukseen aivoverenkiertohairion jalkeen
osataan potilasta tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Masennuksen ja muiden psyykkisten
hairioiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa, koska talloin psyykkinen hairio ei paase
pitkittymaan ja silloin hoito ja kuntoutus voidaan aloittaa mahdollisimman pian. Psyykkisten
hairioiden tai oireiston varhainen tunnistaminen on tarkeaa, koska talloin voidaan parhaassa

tapauksessa ehkaista varsinaisen hairion kehittyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

3.4 Vertaistuki

Vertaistuki on tukimuoto, jossa ihmiset kohtaavat toisensa, joilla on samankaltaisia
kokemuksia. Usein vertaistuki liittyy mielenterveyden haasteisiin tai sairauteen, joista joko
potilas karsii tai heidan laheisensa. On todettu, etta ihmiset toipuvat paremmin, kun he
saavat asianmukaista tukea ongelmaansa oikea-aikaisesti. Vertaistuki on hyvin olennainen osa
ihmisen toipumisen onnistumisessa. Vertaistuki on hyvin monimuotoinen tukimuoto.
Vertaistukea voivat tarjota laheiset, ystavat, terveydenhuollon ammattilaiset seka
vertaistukeen koulutetut tahot. Vertaistuki voidaan karkeasti jakaa epaviralliseen
vertaistukeen seka psykososiaaliseen- ja sosiaaliseen vertaistukeen. Epaviralliseksi
vertaistueksi voidaan luetella kaikki vertaistuki, jota kaydaan laheisten ihmisten kanssa tai
ikatovereiden kanssa henkilokohtaisesti tai yhteisossa. Psykososiaalista- ja sosiaalista
vertaistukea tarjoavat erilaiset organisaatiot. Organisaatioiden sisalla tyoskentelee usein

vapaaehtoisia seka ammattilaisia. (Forchuk, Solomon & Viran 2016.)

Vapaaehtoiset voivat olla yleisesti halukkaita tarjoamaan vertaistuki palveluita tai he voivat
esimerkiksi olla kokemusasiantuntijoita, jolloin he voivat peilata vertaistukea omaan
kokemukseen, joista ovat jo toipuneet. Vertaistukiryhmat voivat kokoontua esimerkiksi
viikoittain tai harvemmin. Vertaistuen tarkoituksena on jakaa emotionaalisia kokemuksia
muiden kanssaihmisten kanssa, joilla on samankaltaisia kokemuksia. Vertaistukitoimintaa
johtaa siihen koulutettu henkilo. Vertaistuen avulla osallistujat voivat jakaa kokemuksiaan

seka loytaa uusia tyokaluja vaikeasta tilanteesta selviytymiseen. Vertaistuen avulla
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osallistujat voivat kokea voimaantumista siita, etta he eivat ole yksin asiansa kanssa ja myos

muilla ihmisilla on samankaltaisia kokemuksia. (Forchuk, Solomon & Viran 2016.)

3.5 Kaytannon tuki

Kaytannon tuki on tuen muoto, jossa tavoitteena on, etta sairastunut parjaisi parhaalla
mahdollisella tavalla omassa elamassaan ja arkisissa toiminnoissa omassa elinymparistossaan.
Potilaan seka laheisten kanssa yhdessa opetellaan toimimaan uudenlaisessa elamantilanteessa
sairauden kanssa. Kaytannon tukea voivat tarjota muun muassa kuntoutusohjaajat. Yhdessa
kuntoutusohjaajan kanssa voidaan ohjata potilasta palveluiden piiriin, jotka helpottavat
arjesta selviytymista. Kuntoutusohjaaja voivat olla apuna oikeanlaisten palveluiden
loytamisessa. Esimerkiksi arjessa selviytymiseen, harrastustoimintaan, tyohon liittyvissa
asioissa seka sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Kuntoutusohjaaja toimii potilaan
yhteyshenkilona ja ymmartaa laajasti potilaan erityistarpeet ja tilanteen. Kuntoutusohjausta
tarjoavat muun muassa erityissairaanhoito seka perusterveydenhuolto, erilaiset jarjestot seka
yksityiset organisaatiot. (Terveyskyla 2019.)

3.6 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki on potilaalle seka omaisille informaation jakamista seka selittamista.
Tiedollisen tuen antamisessa tarkeaa on saavuttaa potilaan tilanne ja pyrkia selittamaan
tilanne tukea kaipaavalle henkilolle. Tiedollista tukea ovat esimerkiksi neuvominen ja
opastaminen. Tiedon jakaminen ongelmatilanteessa auttaa potilasta ymmartamaan tilannetta
paremmin. On todettu, etta riittava ja tarkoituksenmukainen tieto vaikuttaa positiivisesti
hyvinvointiin. Tiedollisen tuen tarkoituksena on, etta potilas saa tietoa hanta koskevasta

tilanteesta ja auttaa ymmartamaan paremmin tilannetta. (Mattila 2011, 16-19, 64-65.)

3.7 Jarjestojen tarjoamat tukipalvelut

Potilaan kuntoutumisen tueksi on saatavilla hyvin monenlaisia tukimuotoja. Aivoliitto tarjoaa
aivoverenkiertohairioon sairastuneille muun muassa sopeutumisvalmennuskursseja seka
kuntoutuspalveluita. Naita palveluita on tarjolla ympari Suomen. Aivoliitolla on tarjolla
potilaille erilaisia kursseja, fysioterapiaa seka puheterapiaa. Lisaksi tarjolla on
puhevammaisten tulkkikeskus, kommunikaatio-opetus ja ohjaus seka kommunikaatiokeskus.
Aivoliiton kursseja on mahdollista saada Kela-rahoituksella seka STEA-rahoituksella. Aivoliitto
tarjoaa, joka vuosi saannollisesti kursseja ja kuluvan vuoden kurssit on mahdollista nahda

AVH-kurssit esitteesta seka jarjeston internetsivuilta. (Aivoliitto 2023.)
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Aivoliitto tarjoaa myos henkilokohtaista vertaistukea niin potilaalle kuin myos potilaan
omaisille. Vertaistuen vaikutus aivoverenkiertohairion jalkeen on merkittava. Vertaistuki
auttaa luomaan uuden kasityksen uudenlaisesta elamantilanteesta. Vertaistuen avulla
pyritaan loytamaan toivoa tulevaan seka tarjoamaan lasnaoloa vaikeassa elamantilanteessa.
Vertaistukea voidaan tarjota erilaisin keinoin. Henkilokohtaista vertaistukea voi hakea
aivoliiton vertaistukihenkilovalityksen kautta. Aivoliiton vertaistukihenkilot ovat koulutettuja
vapaaehtoisia, jotka tarjoavat keskustelumahdollisuuden sairastuneelle seka omaisille.
Aivoliiton sivuilla on myos mainittu puhelimeen ladattavasta Paaasioita-sovelluksesta.
Sovelluksessa on kaytannonlaheisia ohjeita sairastumisen jalkeiseen arkeen. Sovelluksen ovat

luoneet Aivoliiton asiantuntijat. (Aivoliitto 2023.)

Aivoliiton lisaksi tukea voi hakea Mieli ry:n kautta. Mieli ry:n internetsivuilla on paljon tietoa
erilaisista elaman haasteista ja kriisitilanteista. Mieli ry:lla ei ole suoranaisesti
aivoverenkiertohairion jalkeista tukea, mutta yleisella tasolla he tarjoavat tukipalveluitaan
hankalan elamantilanteen kohtaamisessa. Mieli ry:lla on tarjolla kriisipuhelin, johon voi
soittaa ymparivuorokautisesti. Lisaksi heilla on Chat-palvelu seka ajanvarausmahdollisuus,
josta voi varata keskusteluapua. Keskusteluapua on tarjolla etana seka lahivastaanotolla.
Mieli ry jarjestaa myos vertaistukiryhmia vaikeassa elamantilanteessa oleville henkiloille.
(Suomen mielenterveys ry 2023.)

HUS, Hyte ry ja Olka-toiminta ovat kehittaneet Toivo-sovelluksen. Sovellus tarjoaa
vertaistukipalveluita sairastuneille, vammautuneille ja heidan laheisilleen. Sovellus on
maksuton ja kayttajat voivat kayttaa sovellusta anonyymisti. Toivo-sovellus ei ole tarkoitettu
vain aivoverenkiertohairioon sairastuneille vaan yleisesti minka tahansa sairauden kanssa
toipuville henkiloille. Toivo-sovelluksen vertaistukea tarjoavat ammattilaiset ovat
koulutettuja vertaistukitoimintaan. Sovellus tarjoaa yksilovertaistukea sairastuneille ja
laheisille. (Olkatoiminta 2024.)

Lisaksi nykypaivan lisaantyneen sosiaalisen median kayton myota vertaistukea on mahdollista
saada my0s sosiaalisen median kautta. Sosiaalisessa mediassa on tarjolla esimerkiksi
Facebookissa seka Instagramissa vertaistukiryhmia seka tileja, jotka tarjoavat tietoa
aivoverenkiertohairiosta. Nama ryhmat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisten
yllapitamia. Vertaistukiryhmissa samassa tilanteessa olevat ihmiset voivat jakaa

kokemuksiaan seka taman pohjalta hyotya suuresti vertaistuesta.
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa aivoverenkiertohairioon sairastuneelle
potilaalle opas, joka tukee hanta kriisin aikana. Neurologisia potilaita hoidettaessa usein
psyykkiset voimavarat sivutetaan, silla kaikki huomio kohdistetaan somaattisiin oireisiin, jotka
johtuvat aivoverenkiertohairiosta. Tavoitteena oli, etta Jorvin neurologinen vuodeosasto saa
kayttoonsa oppaan, jonka henkilokunta tarjoaa tueksi aivoverenkiertohairioon sairastuneelle
potilaalle kriisin aikana, edistaen siten merkittavasti aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidon

laatua mielenterveyden nakokulmasta.

5 Kehittamistyo opinnaytetyona

5.1 Yhteistyokumppanin, kehittamistarpeen ja -ympariston kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyossa Jorvin neurologisen vuodeosaston
kanssa. Neurologinen vuodeosasto on erikoissairaanhoidon osasto, jossa hoidetaan
keskushermosto-, aareishermosto- ja lihassairauksia. Osastolla hoidetaan neurologisia
potilaita akuutissa sairauden vaiheessa. Suurin potilasryhma on aivoverenkiertohairiopotilaat.
Osastolla on tarkoitus selvittaa potilaan sairauden synty ja siihen vaikuttavat tekijat.
Akuuttivaiheen jalkeen potilaat usein siirtyvat neurologiselta osastolta neurologiselle
kuntoutusosastolle. Neurologisella osastolla tyoskentelee moniammatillinen tiimi.
Moniammatilliseen tiimiin kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia, neurologeja, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja seka puheterapeutti. Moniammatillinen tiimi tyoskentelee yhdessa

potilaan kanssa pyrkimyksena saavuttaa paras mahdollinen hoito potilaalle.

Neurologisella osastolla tyoskenneltaessa havaittiin, ettei potilaan psyykkista hyvinvointia
otettu tarpeeksi huomioon hoidon aikana. Hoidossa osastolla keskitytaan enimmakseen
potilaan somaattisiin oireisiin ja hoidetaan niita. Aivoverenkiertohairion jalkeen masennus,
ahdistuneisuus ja stressi ovat tavallisia ja pitkakestoisia psykologisia haasteita (Zhang ym
2021). Hoitajien ja laakarien keskustelut potilaan kanssa keskittyvat paaasiassa fyysisiin
oireisiin, joita aivoverenkiertohairio on tuonut mukanaan. Kuntoutuksessa huomioidaan
voimavaroja kaikilla osa-alueilla, mutta kuitenkin potilaan psyykkisen taakan tukeminen jaa
taka-alalle. Akuutissa sairauden vaiheessa potilaat seka omaiset kaipaavat paljon tietoa
sairaudesta. Hoitajat ja laakarit keskustelevat osastolla sairaudesta ja sen vaikutuksesta
elamaan, mutta akuutissa vaiheessa potilaan ja omaisten on vaikea sisaistaa kaikkea tietoa

mita heille tarjotaan.

Osastolla on kaytossa jo entuudestaan monia oppaita potilaille ja omaisille, joissa kerrotaan
erilaisista aivoverenkiertohairioista ja niiden vaikutuksista elamaan. Oppaita, joiden

tarkoituksena on tukea ja vahvistaa potilaan psyykkista jaksamista ja vahvistaa potilaan
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voimavaroja ei ole tehty aivoverenkiertohairioon sairastuneille potilaille. Taman pohjalta
syntyi idea oppaasta, jossa kerrotaan selkeasti potilaalle, miten sairauden aiheuttama kriisi
etenee. Opas tarjoaa tietoa, miten saada voimavaroja tulevaan ja kuinka selviytya
kriisista. Oppaassa kerrotaan, etta parantuminen on prosessi, joka usein etenee tietylla
tavalla, kuitenkin huomioiden, etta jokainen potilas on yksilo. Oppaan avulla potilas seka
omaiset voivat palata uudestaan tiedon aarelle, jolloin kaikkea ei tarvitse sisaistaa heti

yhdelta istumalta.

5.2  Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelu vaiheessa on ollut keskeisessa roolissa yhteistyokumppanin kanssa kaydyt
keskustelut ja toiveet oppaan suhteen. Yhteistyokumppani korosti akuutin vaiheen merkitysta
erikoissairaanhoidossa, kun potilas tarvitsee uskoa ja tukea, kun ei useinkaan muista akuutin
vaiheen tapahtumia selkeasti jalkikateen, joka on tarkea nakokulma huomioida oppaan
suunnittelussa. Yhteistyokumppani ehdotti, etta oppaassa tulisi kasitella aiheita, jotka voivat
olla merkityksellisia potilaiden kanssa keskusteltaessa, kuten erilaiset pelot, pelko uudesta
aivoinfarktista, tulevaisuudesta, taloudesta ja seksuaalisuudesta seka minakuvan
muuttumisesta. Naiden aiheiden avaaminen oppaassa voi auttaa terveydenhuollon
ammattilaisia ja potilaiden laheisia keskustelemaan ja kasittelemaan naita tarkeita asioita.
Lisaksi yhteistyokumppani toivoi, etta oppaassa olisi selkeat yhteystiedot erilaisista tahoista,
joihin potilaat ja heidan laheisensa voivat ottaa yhteytta, kun he tarvitsevat tukea ja
lisatietoa. Tama auttaa varmistamaan, etta potilaat ja heidan laheisensa saavat tarvitsemansa
avun ja tuen oikea-aikaisesti. Kaikki nama toiveet ohjaavat oppaan suunnitteluvaihetta, joka
vastaa potilaiden ja heidan laheistensa tarpeisiin aivoverenkiertohairioon liittyvan kriisin

aikana.

Opas rakentuu kriisin vaiheiden ymparille. Sosiaalisen median kautta lahetettiin kaksi kyselya
aivoverenkiertohairioon sairastuneille henkildille suljettuun Facebook-ryhmaan. Ensimmaisen
kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa ja saada lisatietoa oppaan luomiseen. Kyselyn pohjalta
opas rakentuu potilaiden tarpeisiin sopivaksi. Toisen kyselyn tarkoituksena oli arvioida
lopullinen valmis opas. Kyselyn tarkoituksena oli saada tarkeaa tietoa siita vastaako valmis

opas potilaiden tarpeisiin.

Maaliskuussa 2024 ensimmainen kysely teetettiin Google Formsin avulla. Kysely (Liite 2)
julkaistiin suljetussa Facebook-ryhmassa Aivoverenkiertohairiot (AVH). Kysely julkaistiin
Facebook-ryhman seinalla saatekirjeen (Liite 1) kanssa. Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 69

henkilolta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja siihen ei tarvinnut hakea
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tutkimuslupaa, koska kysely julkaistiin sosiaalisessa mediassa ja kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Kyselyyn vastanneet olivat tietoisia siita, etta heidan vastauksiaan kaytetaan
tutkimuksessa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin minkalaista tukea aivoverenkiertohairioon
sairastuneet ovat saaneet sairastumisen alkuvaiheessa. Vastanneista 54 % koki saaneensa
tiedollista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta. 64 % vastaajista koki saaneensa sosiaalista
tukea perheelta tai laheisilta. 23 % vastaajista koki saaneensa psykososiaalista tukea. 17 %
vastaajista koki saaneensa vertaistukea. 22 % vastaajista koki saaneensa kaytannollista tukea.
12 % vastaajista ei osannut sanoa, saiko sairastumisen jalkeen tukea. Vastanneista 16 % valitsi
vaihtoehdon muu. Naista 8,6 % koki, ettei ollut saanut minkaanlaista tukea sairastumisen
jalkeen. 7 % vastaajista, koki saaneensa tukea muilla tavoin. Esimerkiksi yksi henkiloista koki
saaneensa apua Terveyskylasta, toinen AVH oppaasta, kolmas keskusteluavusta, neljas

sosiaalityontekijalta ja viides kuntoutustuesta.

Toisessa kysymyksessa kartoitettiin, minkalaista tukea vastanneet olisivat toivoneet
sairastumisen alkuvaiheessa. Vastaajista 10 % olisi toivonut saavansa keskusteluapua. Tietoa
sairaudesta ja tulevaisuudesta olisi toivonut 37 % vastaajista. Psykososiaalista- ja vertaistukea
olisi toivonut 30 % vastaajista. Kaytannon tukea ja neuvontaa olisi toivonut 13 % vastaajista. 4
% vastaajista ei ollut saanut tukea tai ei ollut pystynyt vastaanottamaan sita sairastumisen

alkuvaiheessa. 6 % vastaajista ei osannut sanoa millaista tukea oli saanut.

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin, oliko vastaajat kokeneet sairastumisen jalkeen
pelkoa tai ahdistusta. Vastanneista 57 % koki pelkoa tai ahdistusta uudesta aivoinfarktista, 61
% koki pelkoa tai ahdistusta tulevaisuudesta, 49 % koki pelkoa tai ahdistusta taloudesta, 51 %
koki pelkoa tai ahdistusta minakuvan muuttumisesta, 32 % koki pelkoa tai ahdistusta
seksuaalisuudesta, 71 % koki pelkoa tai ahdistusta toimintakyvyn muutoksista, 44 % koki pelkoa
tai ahdistusta perhe- ja ystavyyssuhteista ja 6 % ei kokenut pelkoa tai ahdistusta sairastumisen
jalkeen.

Neljannessa kysymyksessa kartoitettiin olisiko vastaaja kokenut hyodylliseksi kriisioppaan
aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen. Vastanneista 83 % olisi kokenut kriisioppaan
hyodylliseksi, 4 % ei olisi kokenut sita hyodylliseksi ja 13 % ei osannut sanoa olisiko kokenut sen

hyodylliseksi.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin mita kriisioppaan tulisi sisaltaa. 80 % vastaajista oli sita
mielta, etta opas tulisi sisaltaa jarjestojen tarjoamia tukipalveluita. 80 % vastaajista oli sita
mielta, etta oppaan tulisi sisaltaa tietoa kriisin vaiheista ja niiden vaikutuksesta elamaan. 86 %

vastaajista oli sita mielta, etta oppaan tulisi sisaltaa tietoa sairastumisen vaikutuksista
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psyykkiseen-, fyysiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. 45 % vastaajista olisi sita mielta, etta
oppaassa tulisi olla erilaisia aiheita keskustelun aloitukseen laheisten ja hoitohenkilokunnan
kanssa. 25 % toivoi tyhjia sivuja omille muistiinpanoille. 24 % vastaajista valitsi vaihtoehdon
muu. 10 % vastaajista vastasi oppaan tulisi sisaltaa vertaistukea seka vertaistukipalveluiden
yhteistietoja. 1 % vastaajista toivoi vinkkeja arkeen. 1 % vastaajista toivoi positiivisia
kertomuksia sairastuneilta. 1 % vastaajista toivoi, etta oppaan ulkoasu olisi selkea ja teksti
helposti ymmarrettavaa. 3 % vastaajista toivoi tietoa sairastumisesta. 1 % vastaajista toivoi

kaytannon ohjeita. 1 % vastaajista ei osannut sanoa.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin olisiko vastaaja kaivannut tietoa erilaisten tahojen
tarjoamista palveluista sairastumisen jalkeen. Vastanneista 87 % vastasi kylla, 7 % ei ja 6 % en

0saa sanoa.

Seitsemannessa kysymyksessa kartoitettiin, millaisen oppaan vastaajat olisivat kokeneet
puoleensavetavaksi ja kiinnostavaksi. 29 % vastaajista valitsi varit. 65 % vastaajista vastasi
selkean fontin. 90 % vastaajista vastasi selkeys ja loogisuus. 55 % vastaajista vastasi
visuaalisuus. 41 % vastaajista vastasi kuvat. 18 % vastaajista valitsi vaihtoehdon muu. 10 %
vastaajista toivoi, etta opas olisi selkea ja helposti ymmarrettava. 1 % toivoi, etta opas olisi
mahdollisimman lyhyt. 1 % toivoi, etta opas jaotellaan selkeisiin kategorioihin. 3 % vastaajista
toivoi, etta opas olisi tietoperusteinen. 1 % vastauksista ei pystytty analysoimaan, koska

vastaus ei vastannut kysymykseen.

Kyselyn tuloksista ilmeni, etta aivoverenkiertohairioon sairastuneet tarvitsevat monipuolista
tukea seka informaatiota sairauden eri vaiheissa. Vastaajilla korostui tarve saada tukea
psykososiaalisella seka vertaistuen tasolla. Opasta lahdettiin luomaan taman kyselyn seka

tutkitun tiedon pohjalta.

5.3  Hyvan oppaan kriteerit

Oppaan fontin tulisi olla selkea ja helposti luettava, koska aivoverenkiertohairioon
sairastuneella on usein erilaisia tiedonkasittelyn vaikeuksia ajattelun, tarkkaavaisuuden,
hahmottamisen ja kielellisen toiminnan alueilla. Lisaksi on tarkeaa kayttaa selkeaa yleiskielta
valttaen tarpeettomia laaketieteellisia termeja ja lyhenteita, jotka voivat tehda tekstista
vaikeasti ymmarrettavaa, kun kyseessa on potilas eika terveydenhuollon asiantuntija. (HYKS
Neurologian klinikka 2017, 18; Hyvarinen 2005, 1771.)

Rakenteeltaan opas olisi tarkeaa suunnitella loogisesti, johon sisaltyy sisallysluettelo ja

paaotsikot, jotta potilas loytaa tarvitsemansa asiat helposti. Kuvat ovat yksi tarkea osa
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opasta. Hyva kuvitus herattaa mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. Lisaksi hyvin valitut
kuvat lisaavat oppaan luettavuutta, kiinnostavuutta seka ymmarrettavyytta. (Torkkola ym.
2002, 40-43; Hyvarinen 2005, 1769.)

Oppaan ulkoasu hyvin tehtyna palvelee sen sisaltoa. Ulkoasun ei tarvitse olla kalliista
materialista tehty vaan taitto ja kuvien asettelu on lahtokohta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse

valttaa, koska ilmava taitto lisaa sisallon ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Opas luotiin Microsoft Powerpointin avulla. Microsoft Powerpoint mahdollistaa helposti tekstin
seka kuvien muokkaamisen ja paivittamisen. Sen avulla voidaan luoda selkea ja looginen opas,
joka sisaltaa paaotsikot ja sisallysluettelon. Opas on helppo jakaa yhteyshenkilolle

sahkopostin valityksella, jolloin osasto pystyy painamaan sen omaan kayttoonsa.

5.4 Oppaan toteutus

Tama opinnaytetyo kehittamistyona aloitettiin lokakuussa 2023. Marraskuussa 2023
aiheanalyysi esitettiin ja hyvaksyttiin. Marraskuusta 2023 helmikuuhun 2024 tyostettiin
opinnaytetyon suunnitelmavaihetta. Suunnitelmavaiheessa kerattiin tutkittua tietoa
opinnaytetyon aiheesta ja rakennettiin pohja oppaalle. Helmikuussa 2024 opinnaytetyon
suunnitelma esitettiin ja oppaan teko aloitettiin Powerpointilla. Alkuun oppaasta tehtiin
ensimmainen versio ilman kohderyhman toiveita ja suunniteltiin millainen pohja oppaalle
tulisi. Maaliskuussa 2024 lahetettiin kysely suljettuun Facebook-ryhmaan
aivoverenkiertohairioon sairastuneille. Taman pohjalta otettiin kohderyhman tarpeet ja

toiveet huomioon oppaan teossa.

Huhtikuussa 2024 lahetettiin arviointikysely samaan suljettuun Facebook-ryhmaan kuin
ensimmainen kysely. Arviointikyselyn tavoitteena oli saada kohderyhmalta arviointi, miten
opas oli onnistunut ja vastaako se kohderyhman tarpeita. Kyselyyn vastanneiden vastauksien
perusteella opasta muutettiin viela enemman tarpeisiin sopivaksi. Toukokuussa 2024
tyostettiin opinnaytetyota seka valmis opas loppuun. Toukokuussa 2024 valmis opinnaytetyo

esitetiin seminaarissa.

Yhteistyokumppanin kanssa kaytiin keskustelua opinnaytetyohon liittyen sahkopostin
valityksella. Yhteistyokumppanin toiveet huomioitiin oppaan

suunnittelussa. Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuttiin kerran kuukaudessa opettajien
ohjaukseen marraskuusta 2023 huhtikuuhun 2024 asti. Ohjaajilta saatu tuki ja palaute otettiin
huomioon koko opinnaytetyoprosessin ajan. Valmis opas syntyi tutkitun tiedon, kyselyiden,

ohjaajien seka yhteistyokumppanin kanssa kaytyjen palautteiden ja keskusteluiden myota.
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5.5 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyona luodun oppaan arviointiin osallistui yhteistyokumppani, seka sosiaalisen
median kautta tavoitetut aivoverenkiertohairioon sairastuneet potilaat. Yhteistyokumppanilla
on ammattitaito ja kokemus alalta, joka tarjoaa syvallista ymmarrysta potilaiden tarpeista ja
odotuksista oppaan suhteen. Yhteistyonkumppanin kanssa kaytiin saannollisesti avointa
keskustelua sahkopostin valityksella ja tehtiin matkan varrella tarvittavia muutoksia
oppaaseen.

Sosiaalisen median kautta tavoitetut potilaat toivat arviointiin arvokasta kaytannon
kokemusta ja palautetta. Valmiin oppaan arviointiin lahetettiin heille kysely suljettuun
Facebook-ryhmaan. Kyselyn vastauksien pohjalta saatiin tietoa, miten kehittamistyon tuotos
voi parhaiten palvella kohderyhmaa. Kyselyyn lisattiin liitteena valmis opas ja kyselyn avulla
vastaajat arvioivat kohtaako opas kohderyhman tarpeet. Taman pohjalta opasta voitiin

kehittaa vastaamaan kohderyhman tarpeisiin.

Lisaksi SWOT-analyysi toimi tekijoiden oman toiminnan kolmantena arviointityokaluna lapi
kehittamistyoprosessin. SWOT-analyysi on menetelma, jota voidaan hyodyntaa, kun halutaan
arvioida omaan toimintaan liittyvia sisaisia seka ulkoisia tekijoita, jotka riippuvat
ymparistosta, jossa toiminta kehittyy. SWOT-analyysia voidaan hyodyntaa paatoksenteon
tyokaluna seka helpottamaan suunnitelmien laatimista seka arvioimaan omaa toimintaa
erilaisten prosessien luomisessa. SWOT-analyysin tuloksia, joita SWOT-analyysin avulla
saavutetaan, on helppo valittaa muille. SWOT-analyysi tulee sanoista Strengths, Weakness,
Opportunities ja Threats. Ulkoisiksi tekijoiksi luetaan asiat, joihin ei voi itse vaikuttaa, joka
liittyy ymparistoon, jossa toiminta kehittyy. Sisaisia tekijoita ovat asiat johon tekijat voivat
itse vaikuttaa ja muokata niita. Vahvuuksia ovat toiminnan sisaiset tekijat, jotka parantavat
tyon onnistumista. Heikkouksia ovat sisaiset tekijat, jotka heikentavat tyon onnistumista.
Mahdollisuudet ovat ulkoisia tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa saavuttamaan paras
mahdollinen lopputulos. Uhat ovat ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttavat negatiivisesti tyon
onnistumiseen. Opinnaytetyossa SWOT-analyysin hydodyntaminen auttaa arvioimaan tyon
etenemista ja arvioimaan lopputulosta, joka lopulta saavutetaan. Vahvuuksien ja
heikkouksien arviointi auttaa tekijaa hahmottamaan miten tyo etenee ja mihin asioihin tulisi
viela kiinnittaa huomiota. SWOT-analyysi auttaa tekijaa arvioimaan omaa toimintaa seka
myos ulkoisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tyon etenemiseen. Kun prosessissa tiedetaan
mika sita mahdollisesti uhkaa on helpompi kiinnittaa huomiota siihen ja ratkaista mika voisi

olla uusi ratkaisu prosessin etenemiselle. (Speth 2015, 1-5.)
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5.6 Opinnaytetyon tekijoiden oma arviointi

Vahvuutena opinnaytetyon tekijoilla on tyokokemus ja osaaminen neurologiselta alueelta,
erityisesti aivoverenkiertohairiopotilaiden parissa. Tyoharjoittelu OYS Neurokeskuksessa ja
tyopaikka Jorvin neurologisella vuodeosastolla antavat tekijoille syvallista ymmarrysta

potilaiden tarpeista ja kriisitilanteiden hallinnasta. Tama vahva tausta auttaa tuottamaan

opinnaytetyon, joka on seka kaytannonlaheinen, etta potilaiden tarpeita vastaava.

Heikkoutena on otettava huomioon ajanpuute, joka johtuu tyosta ja opiskelusta. Tama saattaa
vaikuttaa aikatauluihin ja resurssien jakamiseen. On tarkeaa suunnitella tyo ja aikataulu
huolellisesti, jotta opinnaytetyo etenee suunnitellusti. Mahdollisuutena opinnaytetyossa on
ammatillinen kehittyminen seka mahdollisuus tarjota konkreettinen tuki

aivoverenkiertohairiopotilaalle kriisitilanteessa.

Uhkana on aikataulun toteutuminen ja luotettavan tiedon loytaminen. On tarkeaa varata
riittavasti aikaa tutkimukseen ja tiedonhakuun seka varmistaa, etta tyossa on luotettavia
lahteita ja tutkimustuloksia tietopohjan rakentamisessa. Hyodyntamalla SWOT - analyysia
voidaan tunnistaa opinnaytetyon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat ja ottaa ne
huomioon suunnitellessa ja toteuttaessa tyota. Tama auttaa tekijoita varmistamaan, etta

opinnaytetyo toteutuu suunnitelmien mukaan.

Srrenents wgamgssgs j

Tyoharjoittelu OYS Neurokeskuksessa Ajanpuute ty6t ja opinnot

Tyopaikka Jorvin Neurologisella vuodeosastolla

Kyky asettua aivoverenkiertohairioon
sairastuneen nakokulmaan seka ymmartaa
heidan tarpeitaan kriisitilanteessa

OPPORTUNITIES THREADS %A

« Oma ammatillinen kehittyminen + Aikataulun toteutuminen

« Opas tarjoaa konkreettisen tuen + Luotettavan tiedon I6ytaminen
aivoverenkiertohairiopotilaalle kriisitilanteissa

Kuvio 2: SWOT-analyysi (Gustafsson 2024)

5.7 Oppaan arviointikysely



24

Huhtikuussa 2024 arviointikysely teetettiin Google Formsin avulla. Kysely (Liite 3) julkaistiin
suljetussa Facebook-ryhmassa Aivoverenkiertohairiot (AVH). Kysely julkaistiin Facebook-
ryhman seinalla saatekirjeen (Liite 3) kanssa. Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 13 henkilolta.
Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja siihen ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska
kysely julkaistiin sosiaalisessa mediassa ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn

vastanneet olivat tietoisia siita, etta heidan vastauksiaan kaytetaan kehittamistyossa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin, miten vastaajat arvioisivat oppaan fonttia ja sen
helppolukuisuutta. Vastanneista 69 % vastasi, etta opas oli selkea ja helposti luettava.
Vastanneista 23 % vastasi, etta teksti oli melko selkea, mutta joissakin kohdissa vaikeutti

lukemista. Vastanneista 8 % vastasi, etta opas oli epaselva ja vaikeasti luettava.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin miten vastaajat arvioivat oppaan rakennetta ja
sisallysluettelon selkeytta, mukaan lukien paaotsikoiden nakyvyys. Vastanneista 69 % vastasi,
etta rakenne oli looginen ja sisallysluettelo selkea. Vastanneista 15 % vastasi, etta

sisallysluettelo olisi voinut olla selkeampi. 8 % vastanneista vastasi, etta eivat osaa sanoa.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, kuinka hyvin kuvat tukivat oppaan sisaltoa ja auttoivat
ymmartamaan tekstia. Vastanneista 23 % oli sita milta, etta kuvat olivat erittain hyodyllisia ja
tukivat oppaan sisaltoa selkeasti. 46 % vastanneista oli sita mielta, etta kuvat olivat
kayttokelpoisia, mutta niita olisi voinut olla enemman tai tehda selkeammiksi. 31 %
vastanneista vastasi, etta kuvat eivat tukeneet oppaan sisaltoa hyvin eivatka auttaneet

ymmartamaan tekstia.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin mita mielta vastaajat olivat oppaan visuaalisesta ilmeesta
ja vareista. Vastanneista 23 % pitivat visuaalista ilmetta houkuttelevana ja varit sopivat hyvin
yhteen. Vastanneista 54 % kokivat, etta visuaalinen ilme oli ok, mutta varit eivat

miellyttaneet. 15 % vastanneista ei pitanyt oppaan ulkoasusta ja kokivat sen sekavana eivatka

varit sopineet yhteen. 8 % vastanneista ei osannut sanoa.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin oppaan tarjoamista yhteystiedoista, joihin potilas voi
ottaa yhteytta kriisin keskella. Vastanneista 85 % vastasi, etta oppaassa oli selkeat ja helposti
loydettavat yhteystiedot kriisitilanteita varten. 15 % vastanneista koki, etta osa
yhteystiedoista oli saatavilla, mutta joidenkin yhteystietojen saatavuus oli rajallista tai

epaselvaa.

Kuudennessa kysymyksessa kartoitettiin mita parannusehdotuksia vastanneilla oli oppaan
kehittamiseksi vastaamaan kohderyhman tarpeita paremmin. Vastanneista 54 % kommentoi

parannusehdotuksia oppaaseen. Parannusehdotuksissa nousi esille, etta oppaassa pitaisi olla
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vahemman pitkia lauseita ja isoja tekstikokonaisuuksia, koska aivoverenkiertohairioon
sairastuneen keskittymiskyky ja muisti ei riita kasittelemaan laajoja kokonaisuuksia. Lisaksi
mainittiin fatiikista ja sen tuomista haasteista, joka olisi tarkeaa tuoda esille oppaassa.
Parannusehdotuksena nousi esille myos talouteen liittyvat haasteet. Toivomuksena oli, etta
oppaassa olisi tahoja, joihin ottaa yhteytta taloudellisissa haasteissa. Vastaajat toivoivat
sanajarjestyksen hiomista seka tekstin luettavuuden selkeytta. Vastaajat nostivat myos esille
Facebook-vertaistukiryhmien tarkeyden. Toivottiin myos ohjeita seka tutkittua tietoa
kuntoutumisesta seka kuntoutusmenetelmista ja miten soveltaa niita. Vastauksissa toivottiin

myos konkreettisia tarinoita sairastuneiden elavasta elamasta.

Kyselyn perusteella varia muutettiin, koska suurin osa vastaajista ei pitanyt oppaan
visuaalisesta ilmeesta ja varimaailmasta. Vastaajista yli puolet koki, etta visuaalinen ilme oli
vain jokseenkin hyva, mutta varit eivat miellyttaneet heita. Tama viittasi siihen, etta
varimuutokset olivat tarpeen parantaakseen oppaan ulkoasua ja lisatakseen sen
houkuttelevuutta ja kayttajaystavallisyytta. Tekstia muutettiin helpommin luettavaksi ja
selkeammaksi, koska iso osa vastaajista mainitsi, etta joissakin kohdissa tekstia oli vaikea
lukea. Tama osoitti, etta tekstia oli tarpeen muokata paremmin vastaamaan kohderyhman
tarpeita ja parantamaan sen ymmarrettavyytta. Sosiaalisen median vertaistukiryhmat lisattiin
oppaaseen vastaajien toiveiden perusteella. Vastaajat korostivat vertaistuen merkitysta ja
toivoivat oppaaseen ohjeita niiden loytamiseksi. Tama viittasi siihen, etta vertaistukiryhmien

lisaaminen vastaa kohderyhman tarpeisiin ja parantaa oppaan kayttajakokemusta.

Vastanneet nostivat esille voimakkaan uupumuksen eli fatiikin, joka voi liittya
aivoverenkiertohairioon. Tahan oppaaseen aihetta ei kuitenkaan valittu, koska opas keskittyy
sairastumisen kriisin ymparille. Oppaassa ei voida ottaa huomioon kaikkia sairastumisen
fyysisia muutoksia. Fyysiset muutokset mainitaan oppaassa yleisella tasolla, silla opasta
tarkastellaan kriisin nakokulmasta. Vastanneet toivoivat tahoja, joihin ottaa yhteytta
taloudellisissa haasteissa. Oppaassa ei ole yhteystietoja taloudellisiin tahoihin, silla oppaasta
loytyy kohta “ota puheeksi talous”, jolloin potilas voi ottaa asian puheeksi terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, joka voi ohjata potilaan sosiaalityontekijan luokse. Taloudellisia asioita
sairaalassa hoitaa sosiaalityontekija. Aivoverenkiertohairiosta kuntoutumiseen, toivottiin
ohjeita ja kuntoutumismenetelmia. Tata aihetta ei kasitella oppaassa, koska opas keskittyy

kriisin vaiheisiin sairastumisen jalkeen.

5.8 Yhteistyokumppanin arviointi

Valmiista oppaasta pyydettiin aktiivisesti arviointia sahkopostitse yhteistyokumppanilta

kehittamistyon osalta. Yhteistyokumppani oli kokonaisuudessaan tyytyvainen oppaan
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lopputulokseen. Yhteistyokumppani olisi kehittanyt opasta lisaamalla oppaaseen enemman
fysioterapian-, toimintaterapian-, puheterapian seka neuropsykologin tarjoamista palveluista.
Yhteistyokumppani otti oppaan kayttoon neurologisella vuodeosastolla ja kayttavat sita osana

potilasohjausta.

5.9 Opas

Liite 4: Opas kriisista selviytyminen aivoverenkiertohairion jalkeen

6 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja aikataulujen sovittaminen yhteen tyon seka opintojen kanssa
oli osittain valilla haastavaa. Lisaksi kirjoittaminen koettiin tassa opinnaytetyossa haastavana.
Opinnaytetyon aikana tekijoille vahvistui ymmarrys siita, etta aivoverenkiertohairioon
sairastuneet kaipaavat tukea psykososiaalisella seka vertaistuen tasolla. Nama asiat
huomioiden opinnaytetyon tekijat voivat kehittya ammattilaisiksi tulevissa tyotehtavissaan,

kun muistetaan hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu ajantasaisen tiedon etsiminen ja hyodyntaminen. Taman
opinnaytetyoprosessin aikana opittiin etsimaan ja hyodyntamaan luotettavaa tietoa
kotimaisista seka kansainvalisista lahteista. Tama myos valmistaa opinnayteyon tekijoita

tyoelamaan, jossa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu nayttoon perustuva toiminta.

6.1  Eettisyys

Suomen korkeakouluissa jokaista opinnaytetyon tekijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet.
Opinnaytetyon tekija kunnioittaa ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Kaikille ihmisille
kuuluvat perustuslain (1999/731, 6-23) mukaiset oikeudet. Siihen kuuluvat oikeus elamaan ja
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, uskonnonvapaus,
sananvapaus ja omaisuuden suoja seka oikeus yksityisyyteen. Opinnaytetyon tekijan taytyy
kunnioittaa aineellista seka aineetonta kulttuuriperintoa ja luonnon monimuotoisuutta.
Opinnaytetyon tekija ei saa aiheuttaa kehittamistyossa oleville ihmisille, yhteisoille tai muille
tutkimuskohteille haittoja, riskeja tai vahinkoja. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje

2019, 7.) Opinnaytetyota tehtaessa kunnioitetaan potilaan ihmisarvoa ja
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itsemaaraamisoikeutta tarjoamalla selkeaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa, joka
mahdollistaa potilaan osallistumisen paatoksentekoon omasta terveydestaan huolehtimisessa.
Otetaan huomioon erilaiset kulttuuriset nakokulmat ja ymparistotekijat, jotka voivat
vaikuttaa potilaan kriisitilanteeseen ja hanen tarpeisiinsa. Kehittamistyo edistaa

merkittavasti aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidon laatua mielenterveyden nakokulmasta.

Hyvan tieteellisen keskeisia eettisia periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Opinnaytetyota tehdessa luotettavuus merkitsee sita, etta varmistetaan
kehittamistyon korkea laatu suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa seka voimavarojen
kaytossa. Rehellisyys liittyy avoimuuteen ja lapinakyvaan toimintaan kaikissa opinnaytetyon
vaiheissa. Arvostus tarkoittaa, etta arvostetaan muita tutkijoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa seka kulttuuriperintoa kohtaan.
Vastuunkato liittyy tekijoiden vastuuseen omasta tyostaan seka sen vaikutuksista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ohje 2023, 11-12.) Opinnaytetyon suunnittelussa ja
toteutuksessa varmistetaan, ettei opas aiheuta haittoja, riskeja tai vahinkoja
aivoverenkiertohairiopotilaalle tai hanen laheisilleen. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on
haettu luotettavista tietokannoista ja tekijat kantavat vastuun tyon laadusta ja sen

mahdollisista vaikutuksista potilaiden hyvinvointiin ja hoitoon.

Ennen kehittamistyon aloittamista taytyy selvittaa edellyttaako kehittamistyo eettista
ennakkoarviointia ja tarvitseeko hakea tutkimuslupaa. Jos henkiloita rekrytoidaan tietysta
organisaatiosta, niin tarvitaan silloin tutkimuslupa, jos kohteena on potilaat tai tyontekijat.
(Kettunen 2018.) Kyselyyn vastaajalla on oikeus saada tietaa olevansa osa kehittamistyota ja
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Hyva tutkimuseettinen kaytanto on kayda laittamassa
ryhmaan viesti, jossa kerrotaan opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta,
vapaaehtoisuudesta, seka siita, etta osallistujien henkilollisyys pysyy anonyymina. (Laaksonen
2023.) Tassa opinnaytetyossa luotujen kyselyiden vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika
vastaajien henkilollisyytta pysty vastauksien perusteella tunnistamaan. Tutkimuslupaa ei
tarvittu tassa opinnaytetyossa, koska kyselyt julkaistiin sosiaalisessa mediassa ja vastaajat
tavoitettiin yksityishenkiloina. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Lisaksi kyselyyn

vastanneet olivat tietoisia, etta vastauksia kaytettiin kehittamistyossa.

6.2 Luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen nakokulmasta. Tassa
opinnaytetyossa kehittamistyota arvioidaan laadullisen tutkimuksen arvioinnin keinoin.
Kehittamistyossa tieto on aina empiirista, jolloin kaikki keratty tieto perustuu erilaisiin

aineistoihin ja niiden analyysiin. Kehittamistyossa kaytetaan teoreettista tietopohjaa.
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Kehittamistyossa tutkitaan tieteellista kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia aiheesta seka

menetelmia ja analysointitapoja. (Juhila, 2024.)

Terveysalalla kehittamistyota tehdaan, kun havaitaan kehittamistarpeita. Kehittamistyon
tarkoituksena on luoda terveysalan tarpeisiin uutta materiaalia, jolloin toiminta kehittyy
enemman asiakaslahtoiseksi ja parantaa palveluiden laatua. Kehittamistyon luotettavuutta
lisaa oikeanlaisten menetelmien kaytto. Tulosten luotettavuutta lisaa useiden ihmisten
osallistuminen prosessiin, jolloin esille nousee erilaisia nakemyksia ja mielipiteita, joka
laajentaa tyon monipuolisuutta. (Jauhiainen ym. 2020, 101-102.) Opinnaytetyon tekijat ovat
tutustuneet laadukkaisiin lahteisiin seka rakentaneet tietopohjaa tutkitun tiedon pohjalta.
Kehittamistyona luodun oppaan prosessiin on osallistunut alan opiskelijat, joilla myos
kokemusta neurologisten potilaiden hoidosta kaytannon tasolla. Oppaan luomisessa isossa
roolissa oli Facebookissa luodun kyselyn vastaajat, jotka tarjoavat potilasryhmana tarkeaa
tietoa siita mita kohderyhma olisi tarvinnut sairastumisen alkuvaiheessa. Kysely lahetettiin
vastattavaksi aivoverenkiertohairioon sairastuneiden Facebook-ryhmaan. Myos
yhteistyokumppani osallistui oppaan rakentamiseen. Yhteistyokumppanilla on vankka
kokemus neurologisten potilaiden hoidosta, joka on tuonut oppaaseen lisaa informaatiota

kokemuksen ja tieteellisen tiedon pohjalta.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljasta eri
nakokulmasta. Naita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riittavyys ja vahvistettavuus. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.) Opinnaytetyon uskottavuus edellyttaa sita, etta tulokset
kuvataan selkeasti ja lukija pystyy ymmartamaan, miten tuloksiin on paasty. Lisaksi lukija
pystyy arvioimaan mitka ovat tyon vahvuudet ja rajoittavat tekijat. Uskottavuus kuvaa myos
sita, miten kattavasti aineistoa on hyodynnetty. Tekstin ymmarrettavyytta lisaa erilaiset
taulukot, jotka pohjautuvat kirjoitettuun tekstiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
198.) Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisaavat tyon etenemisen selkea kuvaus. Oppaan
luomisessa aktiivinen yhteistyo yhteistyokumppanin kanssa seka sosiaalisen median kautta
tavoitetut henkilot, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohairion. Yhteistyokumppani oli
mukana paattamassa oppaan sisallosta ja miten lopputulos luotiin osastolle sopivaksi ja

tarkoituksenmukaiseksi.

Tiedon siirrettavyys viittaa sithen, miten tyon tuloksia voidaan siirtaa toiseen samankaltaiseen
kontekstiin. Siirrettavyyden varmistaminen edellyttaa sita, etta kehittamistyon konteksti on
kuvattu selkeasti ja rehellisesti. Aineiston keruu ja taustojen selvittaminen tulee kuvata myos
selkeasti opinnaytetyossa. Talloin toinen lukija voi seurata tyon edistymista vaihe vaiheelta.
Tekstissa suorien lainauksien kaytto lisaa siirrettavyytta. On kuitenkin suositeltavaa, etta
alkuperaiset lainaukset kuvataan yleiskielella, jos esimerkiksi haastateltu henkilo olisi

tunnistettavissa vastauksistaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Taman
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opinnaytetyon opasta on mahdollista hyodyntaa myos muilla sairaalan osastoilla, mutta
sisaltoa pitaisi muuttaa kohderyhmaan sopivammaksi, jos opasta hyodynnetaan muiden
osaamisalojen osastoilla. Opinnaytetyon sisaltoa on mahdollista hyodyntaa kaytannon tasolla,
johon kehittamistyona luotu opas on tarkoitettu. Teoreettista tietoa on mahdollista
hyodyntaa kaytannon tasolla sellaisenaan. Siirrettavyytta lisaa tekijoiden tarkka kontekstin
kuvaus seka aihevalinnan ja taustojen rehellinen avaaminen. Opinnaytetyon tekijat seka

lukijat voivat seurata tyon edistymista, ja tyon rakentuminen on avointa ja rehellista.

Riittavyys kuvaa sita, kuinka laajasti tutkittua tietoa on kaytetty kehittamistyon luomisessa.
On huomioitava vahvistaako kehittamistyo jo olemassa olevaa tietoa vai tuoko kehittamistyo
uutta tietoa aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 34.) Tassa opinnaytetyossa
tutkittua tietoa on kaytetty laajasti ja avoimesti. Erilaisia lahteita on kaytetty monipuolisesti.
Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa, mutta samalla tuoda
myos uutta tietoa kriisista aivoverenkiertohairioon sairastuneille ja heidan laheisilleen seka
terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan lisaksi vahvistettavuuden nakokulmasta.
Vahvistettavuus kuvaa sita, etta kehittamistyon tulkinnat ja loydokset saavat tukea toisista
samankaltaisista tutkimuksista. Lisaksi kirjoittajan tulee esittaa tekstissaan, miten tulokset
on saatu ja miten aineistoa on hyodynnetty tulosten saamiseksi. Vahvistettavuutta lisaa
opinnaytetyon prosessin lapinakyvyys ja rehellisyys. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003, 613.) Tassa opinnaytetyossa kaikki kaytetty tieto on tutkittua ja
lapinakyvaa. Opinnaytetyona luodun oppaan sisalto on heijastettavissa suoraan tutkittuun

tietoon.

Lisaksi opinnaytetyon luotettavuutta lisaa lahdekriittisyys. Tietoa haettiin painetuista
teoksista seka sahkoisista lahteista. Lahteita kaytettiin laajasti ja monipuolisesti.
Opinnaytetyossa kaytettiin suomalaisten lahteiden lisaksi kansainvalisia lahteita, jotka
lisaavat tiedon luotettavuutta. Opinnaytetyon lahteita haettiin Pubmedista, Google
Scholarista ja jarjestojen sivuilta seka kaytettiin erilaisia hoitosuosituksia. Vanhemman tiedon
kayttoa arvioitiin useasta nakokulmasta. Esimerkiksi oliko teoreettinen tieto edelleen
ajantasaista ja luotettavaa. Lisaksi tiedonhaun luotettavuutta lisasi kokemus
aivoverenkiertohairiopotilaan konkreettista hoitamista, jolloin teoreettista tietoa oli hyva

peilata kaytantoon.

6.3  Suositukset ja ehdotukset tyoelamalle

Tyoymparistossa, joissa hoidetaan aivoverenkiertohairioon sairastuneita potilaita, tulisi

kiinnittaa enemman huomiota potilaiden psyykkisiin tarpeisiin ja voimavaroihin erityisesti
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kriisin aikana. Tassa opinnaytetyossa kehitetty kriisiopas osoittautui tarpeelliseksi potilaiden
keskuudessa. Tallainen opas voi merkittavasti parantaa potilaiden hoitokokemusta ja edistaa

heidan mielenterveyttaan sairastumisen jalkeen.

Opasta voisi jatkokehittaa tekemalla siita englanninkielisen version. Englanninkielinen versio
mahdollistaisi oppaan laajemman jakelun ja kayton tavoittaen laajemman kayttajaryhman.
Englanninkielisen version luomisessa tulisi kuitenkin varmistaa, etta kaannos on laadukas ja,
etta sen sisalto ja viestit valittyvat selkeasti myos englanniksi. Olisi myos tarkeaa ottaa
huomioon mahdolliset kulttuuriset erot. Lisaksi opasta voitaisiin hyodyntaa muilla

erikoissairaanhoidon osastoilla, jos oppaan sisaltoa muutettaisiin kohderyhmalle sopivaksi.



31

Lahteet

Aivoliitto. 2023. Sairastumisen jalkeen. Viitattu 28.12.2023.

https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/#7f81f50c

Aivoliitto. 2023. Vertaistukea AVH:n sairastaneille ja heidan laheisilleen. Viitattu 28.12.2023.

https://www.aivoliitto.fi/tule-mukaan/vertaistuki/vertaistukea-avh-n-sairastaneille-ja-
omaisille/#7f81f50c

Aivoinfakti ja TIA. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2020. Viitattu 21.1.2024. https://www.kaypahoito.fi/hoi50051#s17

Fure, B. 2006. Depresjon, angst og andre emosjonelle symptomer ved hjerneslag. Medisin og
vitenskap. Tidsskr Nor Laegeforen 10(127), 1387-9.

Forchuck, C., Solomon, M. & Viran, T. 2016. Peer Support. Healthcare Quarterly. Vol. 18,

Special Issue.

Henriksson M, Haravuori H, Lonnqvist J. Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2023.
Viitattu 27.3.2024. Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen):

https://www.oppiportti.fi/op/pkr00153/do

Hiekkala, S., Kyllonen, P., Pitkanen, K., Poutiainen, E., Marin L. & Mattson, A. 2019.
Aivoverenkiertohairioon (avh) sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointi TOIMIA-suositus.
(online). (viitattu 12.5.2023). Saatavilla:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137926/TOIMIA_suositus_Aivoverenkiertohair

ioon_sairastuneen_henkilon_toimintakyvyn_arviointi_S022 .pdf?sequence=3&isAllowed=y

HYKS Neurologian klinikka 2017. Aivoverenkiertohairiopotilaan seurantaopas. Helsinki.


https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/#7f81f50c
https://www.aivoliitto.fi/tule-mukaan/vertaistuki/vertaistukea-avh-n-sairastaneille-ja-omaisille/#7f81f50c
https://www.aivoliitto.fi/tule-mukaan/vertaistuki/vertaistukea-avh-n-sairastaneille-ja-omaisille/#7f81f50c
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051#s17
https://www.oppiportti.fi/op/pkr00153/do
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137926/TOIMIA_suositus_Aivoverenkiertohairioon_sairastuneen_henkilon_toimintakyvyn_arviointi_S022_.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137926/TOIMIA_suositus_Aivoverenkiertohairioon_sairastuneen_henkilon_toimintakyvyn_arviointi_S022_.pdf?sequence=3&isAllowed=y

32

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman

perillemenon. Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 16/2005, 1769-73.

Jaatinen, T. K. M. & Raudasoja, J. 2013. Suomalaisten sairaudet. Helsinki: Sanoma Pro.

Jauhiainen, A., Sihvo, P., Hamalainen, S., Hietanen, A., Nykanen, J., Hamalainen, J.,
Franssila, P. & Tikkanen K. 2020. EAmmattilaisen osaaminen kayttoon sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Finnish Journal of eHealth and eWelfare. Vol. FinJeHeW 2020;12(2). 93-
104,

Jehkonen, M., Nurmi, L. & Nurmi., M. 2019. Kliininen neuropsykologia. Neurologisiin

sairauksiin ja oireyhtymiin liittyvat kognitiiviset oirekuvat. E-kirja. Helsinki: Duodecim.

Juhila, K. 2024. Laadullinen tutkimus ja teoria. Tietoarkisto. Viitattu 10.2.2024

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-

tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/

Kantanen, A-M., Nerg, O., Kokkonen, T. & Jakala. 2017. Aivoinfarktin nykyhoito -

Toteamisesta toimintaan! Finnanest, 50 (2).

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. E-kirja. Helsinki:

Sanoma Pro.

Karttunen, A., Peurala, S., Hakkinen, A., Kautiainen, H., Kantanen, M., Heinonen, M.,
Sihvonen, S., & Kallinen, M. 2014. Elamanlaadun ja toimintakyvyn muutokset ikaantyneilla
aivoverenkiertohairion sairastaneilla kavelyn ja kaden tehostetun kayton kuntoutuksen
aikana. Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 87/2014. Helsinki: Kelan tutkimusosasto. Viitattu
13.12.2023. https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/9bf7c514-41a9-4f4e-8528-
2914896bebb5/content

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Selvita, tarvitsetko tutkimuksellesi luvan.
Vastuullinen tiede. Viitattu 8.3.2024. https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-

suunnittelu/selvita-tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan

Kylma J., Vehvilainen-Julkunen K. & Lahdevirta J. Laadullinen terveystutkimus - mita, miten,
miksi? Duodecim 2003;119(7):609-615.


https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/9bf7c514-41a9-4f4e-8528-a914896be6b5/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/9bf7c514-41a9-4f4e-8528-a914896be6b5/content
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/selvita-tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/selvita-tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan

33

Laaksonen, S-M. 2023. Sosiaalinen media tutkimusaineistona. Tietoarkisto. Viitattu 8.3.2024.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-

aineistot/sosiaalinen-media-tutkimusaineistona/

Lin, F-H. & Shih, F-M. 2019.0bservational Study: Effect of social support and health education

on depression scale scores of chronic stroke patients. Medicine, 98 (44):e17667.

Luisto, M. Akillisen aivo-oireiston diagnostiikka ja hoito avohoidossa. Duodecim 1996; 112
(6):465.

Lutz, B. J., Young, M. E., Cox, K. J., Martz, C., & Creasy, K. R. (2011). The Crisis of Stroke:
Experiences of Patients and Their Family Caregivers. Top Stroke Rehabil, 18(6).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3822775/pdf/nihms524615.pdf

Mattila, M. 2011. Aikuispotilaan ja perheenjasenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki
sairaalahoidon aikana. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Viitattu 27.3.2024.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66790/978-951-44-8541-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mental Health Foundation. 2024. What is mental health? Viitattu 24.2.2024.
https://www.mentalhealth.org.uk/your-mental-health/about-mental-health/what-mental-
health

National heart, lung and blood institute. 2023. Stroke. Symptoms. Viitattu 16.1.2023.
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/symptoms

Olkatoiminta. 2024. Toivo-sovellus. Viitattu 10.3.2024.https://olkatoiminta.fi/toivo/tietoa-

toivo-vertaistukisovelluksesta/

Ovaska-Pitkanen, M. 1999. Elaman uusi painos. Aivohalvaukseen sairastuminen,

kuntoutuminen ja selviytyminen. Tampere: Tammer-Paino.

Sarikaya, H., Ferro, J. & Arnold, M. 2015. Stroke prevention - medical and lifestyle measures.
Eur Neurol 73, 150-157. Viitattu 13.12.2023. https://karger.com/ene/article-pdf/73/3-
4/150/2725030/000367652.pdf

Selkoseks. 2023. Aivoverenkiertohairion vaikutukset seksuaalisuuteen. Viitattu 7.3.2024.

https://selkoseks.fi/aivoverenkiertohairion-vaikutukset-seksuaalisuuteen/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3822775/pdf/nihms524615.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66790/978-951-44-8541-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66790/978-951-44-8541-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mentalhealth.org.uk/your-mental-health/about-mental-health/what-mental-health
https://www.mentalhealth.org.uk/your-mental-health/about-mental-health/what-mental-health
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/symptoms
https://olkatoiminta.fi/toivo/tietoa-toivo-vertaistukisovelluksesta/
https://olkatoiminta.fi/toivo/tietoa-toivo-vertaistukisovelluksesta/
https://karger.com/ene/article-pdf/73/3-4/150/2725030/000367652.pdf
https://karger.com/ene/article-pdf/73/3-4/150/2725030/000367652.pdf
https://selkoseks.fi/aivoverenkiertohairion-vaikutukset-seksuaalisuuteen/

34

Seneviratne, C., Mather, C. & Karen, T. 2009. Understanding nursing on an acute stroke unit:
perceptions of space, time and interprofessional practice. Canada. Journal of advanced
nursing 65 (9), 1872-1881. Viitattu 30.1.2024. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19694850/

Soinila, S. & Kaste, M. 2015. Neurologia. E-kirja. Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2009. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja
palvelut. Tyoryhman muistio. Viitattu 5.2.2024.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72767 /URN%3ANBN%3Afi-
fe201504226663. pdf?sequence=1

Speth, C. Translated by Carly P. 2015. The SWOT analysis. E-kirja.

Suomen mielenterveys ry. 2023. Vaikeat elamantilanteet. Shokista uuteen alkuun. Viitattu

20.12.2023. https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/

Suomen mielenterveys ry. 2022. Kriisit kuuluvat elamaan. Viitattu 28.12.2023.

https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/kriisit-kuuluvat-elamaan/

Suomen mielenterveys ry. 2023. Tukea ja apua. Viitattu 28.11.2023. https://mieli.fi/tukea-
ja-apua/

Tarnanen K, Laukkala T, Haravuori H. Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot. Kaypa hoito -
suosituksen traumaperainen stressihairio potilasversio. Helsinki: Suomalainen Laakariseura

Duodecim, 2022 (viitattu 27.3.2024). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Terveyskyla. 2021. Aivotalo. Apua kriisiin. Kriisin vaiheet. Viitattu

22.11.2023. https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-kriisiin/kriisin-vaiheet

Terveyskyla. 2019. Mita on kuntoutusohjaus? Viitattu 6.2.2024.

https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/kuntoutumisen-

tukeminen/kuntoutusohjaus/mit%C3%A4-on-kuntoutusohjaus

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas

potilasohjeiden tekijoille. E-kirja. Tampere: Tammer-Paino.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. Viitattu 30.1.2024.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19694850/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72767/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226663.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72767/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226663.pdf?sequence=1
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/kriisit-kuuluvat-elamaan/
https://mieli.fi/tukea-ja-apua/
https://mieli.fi/tukea-ja-apua/
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-kriisiin/kriisin-vaiheet
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/kuntoutumisen-tukeminen/kuntoutusohjaus/mit%C3%A4-on-kuntoutusohjaus
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/kuntoutumisen-tukeminen/kuntoutusohjaus/mit%C3%A4-on-kuntoutusohjaus

35

https://tenk.fi/sites/default/files/2021-

01/lhmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Viitattu
30.1.2024. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

World health organization. Stroke, cerebrovascular accident. Health topics. Viitattu

30.1.2024. https://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-

accident/index.html

World Health Organization. 2022. Mental Health. Viitattu 24.2.2024.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response

Zhang, Q., Fu, Y., Lu, Y., Zhang, Y., Huang, Q., Yang, Y., Zhang, K. & Li, M. 2021. Impact of
virtual reality-based therapies on cognition and mental health of stroke patients: systematic
review and meta-analysis. Journal of medical internet research. Vol 23, no 11. Viitattu
13.12.2023. https://www.jmir.org/2021/11/e31007/authors

Kuviot

Kuvio 1: Aivoverenkiertohairion mahdollisia oireita (mukaillen Muller&Sinivuori 2013) ......... 8
Kuvio 2: SWOT-analyysi (GUSTafsSON 2024) .......uuuuennneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneereseeeeeeees 23
Liitteet

[ I Y T 1 =] 4 | = PP 36
Liite 2: GOOZLe fOrmMS KYSELY .iiiiininettiiiiiittieeeeiieeteeiireeeeeeeneneeeeeeesnneneessesnnnneeeees 37
Liite 3: Saatekirje ja Google forms arviointikysely.......civeiiiiiiiiiiiiniiiniiiiiieeenneeees 40

Liite 4: Opas kriisista selviytyminen aivoverenkiertohairion jalkeen...........c.ccoovveviiinnn. 43


https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.jmir.org/2021/11/e31007/authors

Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydta aiheesta "Opas aivoverenkiertohairioon sairastuneen tukemiseksi
kriisin aikana". Opinnaytetydomme toteutetaan yhteistydssa Jorvin neurclogisen
vuodeosaston kanssa.

Opinndytetydmme keskittyy aivoverenkiertohairiddén sairastuneiden tukemiseen
kriisin hetkelld, ja tavoitteenamme on kehittaa kaytannollinen opas, joka tarjoaa
tukea ja ohjausta sairastuneille seka heidan laheisilleen. Tavoitteemme on, etta
opas vastaa mahdollisimman hyvin potilaiden seka heidan laheistensa tarpeisiin.

Kyselymme on suunnattu aivoverenkiertohairiodn sairastuneille henkilgille ja
vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Vastatessasi tdhan kyselyyn annat
suostumuksesi osallistua tutkimukseen. Vastauksesi auttaa meita kehittamaan

Linkki kyselyyn loytyy taman tekstin alta. Kiitamme jo etukateen osallistumisestasi
ja arvokkaasta panoksestasi taman opinnaytetyon onnistumiseksi. Kysely on
avoinna 29.03.2024 asti.

https://docs.google.com/...[TFAIpQLSdIDOFuaAflHxdaw... fviewform...
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Liite 2: Google Forms kysely

Opas aivoverenkiertohdirioon sairastuneen
tukemiseksi kriisin aikana

Taman kyselyn tarkoituksena on tuottaa lisatietoa opinnédytetyollemme "Opas aivoverenkiertohairioon
sairastuneen tukemiseksi kriisin aikana". Opinnaytetyo tehddan yhteistyodssa Jorvin neurologisen
vuodeosaston kanssa. Kysely on suunnattu aivoverenkiertohairioon sairastuneille henkilaille.

1. Millaista tukea sait sairastumisen alkuvaiheessa?

Tiedollista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta
Sosiaalista tukea perheelta tai laheisilta
Psykososiaalista tukea (keskusteluapu, terapia)
Vertaistukea

Kaytannollista tukea

En osaa sanoa

Muu...

2. Millaista tukea olisit toivonut sairastumisen alkuvaiheessa?

Lyhyt vastausteksti



3. Oletko kokenut sairastumisen jalkeen pelkoa tai ahdistusta?

Uudesta aivoinfarktista

Tulevaisuudesta

Taloudesta

Mindkuvan muuttumisesta

Seksuaalisuudesta

Toimintakyvyn muutoksista

Perhe- ja ystavyyssuhteista

En ole kokenut pelkoa tai ahdistusta sairastumisen jalkeen

4. Olisitko kokenut hyodylliseksi kriisioppaan aivoverenkiertohairioon sairastumisen
jalkeen?

Kylla

Ei

En osaa sanoa
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5. Miti kriisioppaan tulisi sisaltaa?

Jarjestojen tarjoamat tukipalvelut

Kriisin vaiheet ja niiden vaikutus elamaan

Sairastumisen vaikutus psyykkiseen- fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
Aiheita keskustelun aloitukseen ldheisten ja hoitohenkilokunnan kanssa
Tyhjia sivuja omille muistiinpanoille

Muu...

6. Olisitko kaivannut tietoa erilaisten tahojen tarjoamista palveluista sairastumisen
jalkeen?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

7. Millaisen oppaan koet puoleensavetaviksi ja kiinnostavaksi?

Varit

Selked fontti
Selkeys, loogisuus
Visuaalisuus
Kuvat

Muu...
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Liite 3: Saatekirje ja Google Forms arviointikysely

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laureasta ja teemme opinnaytetyota
aiheesta "Opas aivoverenkiertohairigon sairastuneen tukemiseksi kriisin aikana”.
Toteutimme tassa ryhmassa kyselyn aivoverenkiertohairioon sairastuneille
maaliskuussa ja sen pohjalta loimme kriisioppaan aivoverenkiertohairioon
sairastuneille.

Myt tarkoituksena on teettaa tassa ryhmassa toinen kysely, joka keskittyy valmiin
oppaan arviointiin. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastatessasi tahan
kyselyyn annat suostumuksesi osallistua tutkimukseen. Vastauksesi auttaa meita

Linkki kyselyyn seka valmiiseen oppaaseen loytyy taman tekstin alta. Kiitamme jo
etukateen osallistumisestasi ja arvokkaasta panoksestasi taman opinnaytetyon
onnistumiseksi. Kysely on avoinna 23.04.2024 asti.

Ystavallisin terveisin,
Melinda Book

melinda.book@student.laurea.fi

Sandra Gustafsson
sandra.gustafsson@student.laurea.fi

https://docs.google.com/...[IFAIpQLScWEBcM_w... fviewform...

PDF

e Kgllﬁlsﬂi SELVIYTYMINEN AIVOVERENKIERTO-HAIRION
——  JALKEEN _SG_MB.pdf




Arviointikysely - Opas aivoverenkiertohairiodon
sairastuneen tukemiseksi kriisin aikana
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B I U & Y

Taman arviointikyselyn avulla pyrimme kerdamaan palautetta oppaasta, jotta voimme parantaa sen siséltoa ja
kaytettavyytta vastaamaan paremmin kayttadjien tarpeita. Sinun mielipiteesi auttaa meita kehittamaan opasta
entistad hyodyllisemmaksi potilaille ja heidan ldheisilleen. Kysely on suunnattu aivoverenkiertohairioon
sairastuneille henkildille.

1. Miten arvioisit oppaan fonttia ja sen helppolukuisuutta?
Selked ja helposti luettava
Melko selked, mutta joissakin kohdissa vaikeutti lukemista
Epéselva ja vaikeasti luettava

En osaa sanoa, en kiinnittanyt huomiota oppaan fonttiin

nakyvyys?

Rakenne oli looginen ja siséllysluettelo selked
Siséllysluettelo olisi voinut olla selkedmpi
Rakenne oli epéselvé ja siséllysluettelo hankala hahmottaa

En osaa sanoa

3. Kuinka hyvin kuvat tukivat oppaan siséltéa ja auttoivat ymmartamaan tekstia?

Kuvat olivat erittdin hyodyllisia ja tukivat oppaan siséltéad selkeasti
Kuvat olivat kayttokelpoisia, mutta niita olisi voinut olla enemman tai tehda selkeammiksi

Kuvat eivét tukeneet oppaan siséltdad kovin hyvin eivitkd auttaneet ymmartamaan tekstia



4. Mita mielta olet oppaan visuaalisesta ilmeesta ja vareista?

Pidin siit4, visuaalinen ilme oli houkutteleva ja varit sopivat hyvin yhteen
Visuaalinen ilme oli ok, mutta varit eivat valttamatta olleet minun makuuni
En pitanyt siitd, ulkoasu oli sekava ja vérit eivat sopineet yhteen

En osaa sanoa

5. Millaiset olivat oppaan tarjoamat yhteystiedot, joihin potilas voi ottaa yhteytta kriisin keskella?
Oppaasta puuttuivat selkedt yhteystiedot potilaan kriisitilanteita varten

Osa niista oli saatavilla, mutta joidenkin yhteystietojen saatavuus oli rajallista tai epaselvaa

6. Minkalaisia parannusehdotuksia sinulla olisi oppaan kehittdmiseksi vastaamaan paremmin
kayttajien tarpeita?

Lyhyt vastausteksti
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Liite 4: Opas kriisista selviytyminen aivoverenkiertohairion jalkeen
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOON
SAIRASTUMINEN ON KRIISI

Aivoverenkiertohairion jalkeen monet kokevat
traumaattisen kriisin, joka muuttaa elaman
suunnan odottamattomasti. Tata kriisia voi ohjata
tietyt mallit.
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Kriisin vaiheet

Uudelleen
suuntautumisen
vaihe

Kasittelyvaihe

Reaktiovaihe

Shokkivaihe

7
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SHOKKIVAIHE

Kun kohtaat aivoverenkiertohairion, on
normaalia tuntea shokkia. Tama vaihe alkaa
heti sairastumisen jalkeen ja voi kestaa
muutamista paivista jopa viikkoon.
Shokkivaiheessa saatat tuntea olosi hyvin
rauhalliseksi ja et valttamatta kykene
puhumaan tapahtuneesta paljoakaan, koska
se voi olla liian vaikeaa kasitella. Tuntemuksesi
voivat vaihdella paniikinomaisesta oireilusta
lamaantumiseen. On tarkedaa ymmartaa, etta
tama reaktio on kehon tapa suojella mieltasi,
kun et vield ole valmis kohtamaan ja
kdsittelemaan tapahtunutta.
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Mieli ry = Kriisipuhelin -
24/7 - 09 25250111

\.

Shokkivaiheessa tarvitset ehka nopeaa tukea
ja keskusteluapua. Mieli ry:n Kriisipuhelin on
tassa tilanteessa hyva vaihtoehto. He ovat
tavoitettavissa ympari vuorokauden ja
valmiina auttamaan sinua heti, kun tarvitset
tukea. He ovat kriisityon ammattilaisia, alan
opiskelijoita ja vapaaehtoisia. Ala jaa yksin
ajatuksiesi kanssa!
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REAKTIOVAIHE

Seuraavaksi tulee reaktiovaihe, joka vaihtelee
kestoltaan riippuen ihmisesta viikoista
kuukausiin. Tassa vaiheessa alat tiedostaa
tapahtuneen ja sen vaikutukset elamaasi.
Tunnet todennakdisesti voimakkaita tunteita,
kuten surua, vihaa ja syyllisyytta. Fyysiset
oireet, kuten univaikeudet, huimaus seka
pahoinvointi ovat yleisia. On normaalia tuntea
tarvetta puhua muiden kanssa kokemastasi
tassa vaiheessa.
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N\ Mieli ry — Kriisikeskus
Helsinki = 09 41350510

\\ Ma-to klo 9-12 ja 13-15
Pe klo 9-12

www.Mieli.fi/tukea-ja-apua

Reaktiovaiheessa saatat tarvita tukea ja
ohjausta kasitellaksesi tunteitasi ja ajatuksiasi.
Mieli ry:n Kriisikeskus Helsingissa on tdssa
vaiheessa hyva vaihtoehto. Heidan
ammattitaitoiset tyontekijansa ovat valmiina
auttamaan ja tukemaan sinua kriisitilanteessa.
Voit lisaksi varata ajan keskustelua varten
Mieli.fi-sivuston kautta.
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KASITTELYVAIHE

Kasittelyvaihe on kolmas vaihe kriisin
etenemisessa. Sen kesto vaihtelee yksilollisesti
kuukaudesta jopa vuoteen. Tassa vaiheessa alat
kdsittelemaan surua ja mielesi alkaa hyvaksya
tapahtuneen. Voit kokea keskittymis- ja
muistivaikeuksia tdssa vaiheessa. On myos
yleistd, etta haluat vetaytya muista ihmisista ja
viettdd aikaa omassa rauhassa.

12
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Toivo — Vertaistukisovellus
App Store/Google Play

www.Mieli.fi/tukea-ja-
= apua/chattaa-tai-kirjoita/

Kasittelyvaiheessa saatat tarvita jatkuvaa tukea
ja apua omien ajatustesi ja tunteidesi
prosessointiin. TOIVO-sovellus on tassa
vaiheessa hyva apuvaline. Sen avulla voit 10ytaa
tukea erilaisiin elamantilanteisiin ja vahvistaa
omia voimavarojasi. Voit lisaksi harkita Mieli
ry:n Kriisi chat aikuisille —palvelua, jossa voit
keskustella koulutetun vapaaehtoisen kanssa tai
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa.
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www.Mieli.fi/tukea-ja-
apua/ryhmat/

www.Aivoliitto.fi/vertaistuki

NS Vertaistukea liheiselle
\\ 044 724 4999
Ke klo 18-21

Uudelleen suuntautumisvaiheessa tarvitset
ehka tukea ja ohjausta loytaaksesi uuden
suunnan elamassasi. Mieli ry:n
vertaistukiryhmat voivat tarjota sinulle
mahdollisuuden jakaa kokemuksia
samankaltaisten ihmisen kanssa ja |0ytaa uutta
voimaa yhdessa. Aivoliiton tarjoama vertaistuki
sairastuneille seka heidan laheisilleen voi myos
olla arvokasta talla matkalla. Muista, etta sina
et ole yksin ja on olemassa monia resursseja
seka ihmisia, jotka voivat auttaa sinua
|6ytamaan uuden suunnan elamassasi!
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SAIRASTUMISEN VAIKUTUS
PSYYKKISEEN-, FYYSISEEN- JA
SOSIAALISEEN TOIMINTAKYKYYN

Aivoverenkiertohairion jalkeen monet
kokevat masennusta, ahdistusta ja
stressid. Henkinen karsimys voi vaikuttaa
kuntoutukseen ja elamanlaatuun.

Jos koet masennusta, on tarkeaa tietaa,
etta et ole yksin. Hoitohenkilokunta
auttaa sinua ja voit keskustella heidan
kanssaan avoimesti ndista asioista. He
voivat tarjota sinulle tukea ja ohjausta
seka auttaa sinua I6ytamaan sopivia
hoitokeinoja.
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Aivoverenkiertohdirio voi vaikuttaa
seksuaaliseen elamaan ja tuoda mukanaan
muutoksia omassa identiteetissa, kehon
suhteessa ja vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Toimintakyvyn muutokset ja
mahdolliset laakitykset voivat myds
vaikuttaa seksuaalitoimintoihin.
Seksuaaliterapeutin tai seksuaalineuvojan
avulla voit kasitelld naita muutoksia ja

|6ytaa uusia tapoja ilmaista seksuaalisuutta.

Kommunikointivalineita kayttamalla voit
keskustella seksuaalisuudesta ja sen
haasteista. Seksuaalisuuteen liittyy monia
psyykkisia tekijoita, kuten itsetunto,
mieliala ja tunteet, jotka voivat vaikuttaa
seksuaaliseen haluun. On tarkeaa kasitella
seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia
avoimesti yhdessa, jotta yhteys vahvistuu ja
mahdolliset haasteet voidaan ratkaista
yhdessa ammattilaisten avulla.
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SOSIAALISEN MEDIAN

VERTAISTUKIRYHMAT
Facebook
Aivoverenkiertohairiot
Facebook
Avh-potilaiden
——— vertaistukiryhma

Facebook ryhmista voit saada
vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olevilta henkilGilta. Nama
ryhmat eivat ole terveydenhuollon
ammattilaisten yllapitamia.
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PELKO PERHEEN JA LAHEISTEN KESKUUDESSA

O

Miten sairastuminen on vaikuttanut
perheenjasenten tai laheisten
keskindiseen tukeen ja huolenpitoon?

Miten sairastuminen on vaikuttanut rooleihin ja
vastuunjakoon perheessa tai laheisissa suhteissa?

Koetko, ettd seksuaalisuutesi on muuttunut
sairastumisen jalkeen? Miten koet seksin
harrastamisen kumppanisi kanssa?
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