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ABSTRACT

The subject was chosen because of an interest in patient guidance. Patient
guidance happens in every ward in hospitals and it is an important part of
treatment. Guiding the patient and the closest relatives concerns the entire
nursing staff but guidance is not given enough.

The purpose of this thesis was to find out what kind of experiences stroke
patients™ closest relatives have of guidance and what they need most. The
goal of this thesis was to provide information which can be used to devel-
op the ward’s nursing and all sections of nursing.

The theory of this thesis was based on dissertations of nursing and other
research of nursing. The research method in this thesis was a theme inter-
view. Six closest relatives were interviewed to the thesis.

The results show that that too little guidance was given by nurses and
practical nurses. Physiotherapists gave most guidance to the closest rela-
tives. The relatives did not get any materials about guidance and wished
more of those. Relatives got the information on the Internet. The closest
relatives found that the patient’s care was individual and the ward's at-
mosphere was positive and the staff was friendly.

The closest relatives should be guided more so they would not feel uncer-
tain and would be up to date in the patient’s rehabilitation. Physiothera-
pists should give training to nurses about the patient’s transfers. The nurs-
es need also training about guidance so they would have a better capability
for guiding patients and their relatives.
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Aivoverenkiertohairiopotilaiden omaisten kokemuksia ohjauksesta

1. JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirioihin  (AVH) kuuluvat aivoinfarkti, TIA-kohtaus
(ohimenevé aivoverenkiertohdirid), aivoverenvuoto seka lukinkalvon
alainen vuoto eli SAV. Vuoden 2009 tilastojen mukaan joka pdivd 38
suomalaista sairastuu aivoverenkiertohéiridihin eli vajaat 14 000 henkiloa
vuodessa. Vaeston ikadntyessa sairastavuus kasvaa ellei preventiota
tehosteta. Sairastuneista 80 prosentilla on aivoinfarkti, yli 10 prosentilla
aivoverenvuoto ja alle 10 prosentilla SAV. Aivoverenkiertohdirioon
sairastuneista kuolee vuosittain noin 5 000 henkil6d. AVH onkin
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Kolmanneksella AVH:n sairastaneista
esiintyy afasiaa, héairiotd kielellisissa kyvyissa. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry. 2009.)

Omaisella on tarked merkitys potilaan kuntoutumisessa, silla yleensé
potilaan kuntoutuminen sairaalahoidon jalkeen jatkuu kotona. Omainen
tarvitsee ohjausta ja tukea potilaan kuntoutumiseen jo akuuttihoidossa.
Kuitenkin omaiset ndhdaan sairaalassa vierailijoina, jolloin omaisen seka
hoitohenkilokunnan vélinen suhde jaa etaiseksi. Hoitohenkilékunnan
toivotaan ottavan myds omaiset mukaan ohjaustilanteisiin ja antavan sek&
potilaalle ettd omaiselle enemmén ohjausta kuntoutuksesta ja tunteiden
sekd pelkojen Kkasittelystd. Omainen tukee potilasta kuntoutumisen
tavoitteen saavuttamisessa kaymalld potilaan luona, olemalla yhdessé
potilaan kanssa, kannustamalla sek& auttamalla potilasta vain sen verran
kuin tdmaé tarvitsee apua. (Haapaniemi & Routasalo 2009.)

Potilaat toivovat ohjaajan olevan Kkiireeton, tuttu, luotettava seké
asiantunteva. Mattilan (1998) tutkimuksen mukaan potilaat haluaisivat
keskustella enemman hoitajien kanssa sairauden uusiutumisen riskeista ja
tunteista, jatkohoidosta, kotiutumisesta sekd hoito-ohjeista. Potilaan
ohjaus ja asiakaslahtdisyys korostuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen
murroksessa, jossa avopalveluja kehitetddn ja laitospalveluja vahennetaan
(Mattila 1998). Ohjaus on osa potilaan kuntoutumista seka parantumista.
Ohjauksen avulla potilas saa valmiudet parjatdkseen kotona. Ohjaus on
siksi erittdin tarkeda.

Opinnaytetyon aiheena oli Aivoverenkiertohdiriopotilaiden omaisten
kokemuksia ohjauksesta”. Ty0 tehtiin Varsinais-Suomen sairaalan
osasolle, jolla hoidetaan aivoverenkiertohdiridpotilaita. Opinnéytetyon
tarkoituksena oli selvittéa, minkalaisia kokemuksia
aivoverenkiertohéiriopotilaiden omaisilla on saamastaan ohjauksesta seka,
mit4 he kaipaavat eniten ohjaukselta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
jatkossa hyodynnetddn osaston hoitotyota kehitettdessa ja hoitotyon
kaikilla osa-alueilla.
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2. OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Aivoverenkiertohdiriopotilas

Aivoverenkiertohdirié eli AVH on yhteisnimitys ohimeneville (TIA) tai
pitkaaikaisille neurologisia eli keskushermostoperaisia oireita aiheuttaville
aivoverisuonitapahtumille sek& niistd aiheutuville aivoverenkierron
héiridille (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011).

Aivoinfarkti on sairaus, jossa akillisesti tukkeutuneen valtimon alueella
aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea. Tastd seurauksena paikallinen
osa aivokudoksesta menee pysyvéan kuolioon. Usein tdma tukkeuma
johtuu verihyytymasta ahtautuneessa valtimossa, mutta voi aiheutua myos
esimerkiksi syddmestd tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymastd. Infarkti
iskee usein taysin yllattden, ja oireet kehittyvat huippuunsa muutamissa
minuuteissa tai tunneissa. Sairastunut on yleensa tajuissaan, mutta ei itse
valttdmatta tunnista oireitaan. Oireita voivat olla ndkd- ja puhehairiot,
raajojen voimattomuus tai tunnottomuus tai suupielen roikkuminen.
(Tarnanen ym. 2011.)

Akillinen verenkiertohairio eli TIA johtuu paikallisesta aivojen toiminnan
tai toisen silmén nakohairiostd, joka kestad yleensd 215 minuuttia. TIA-
kohtaus kestdd kuitenkin alle tunnin. T&lldin aivovaltimon tukoskaan ei
ole ollut pitkakestoinen. TIA-kohtauksen aikana ilmenevét oireet
korjaantuvat taysin eikd pysyvia neurologisia vammoja tai aivokudoksen
vauriota aiheudu. Kohtaus kuitenkin varoittaa vaarasta saada pysyva tukos
tai aivoinfarkti. (Tarnanen ym. 2011.)

Aivoverenvuodossa verenkierto véhenee vuotavan suonen alueella ja
veren vuotaminen aivokudokseen aiheuttaa painetta ympaérilla oleviin
alueisiin, jonka seurauksena lahelld olevan hermokudoksen toiminta
hairiintyy. Viisitoista sadasta aivohalvauksesta johtuu aivovaltimon
puhkeamisesta ja sitd seuranneesta verenvuodosta aivokudoksen sisaan.
Vuodon yleisin syy on kohonnut verenpaine, joka vuosien mittaan
aiheuttaa muutoksia aivovaltimoiden seindmiin. Joskus aivosuonessa voi
olla synnynndisid muutoksia, jotka lisdadvat vuotovaaraa. (Mustajoki
2010a.)

Subaraknoidaalivuoto eli SAV tarkoittaa aivokalvon alaista verenvuotoa.
Aivokalvoja on kolme, joista yhden alaiseen tilaan veri vuotaa. SAV:n
syynd on aivovaltimossa oleva synnynndinen heikko kohta. Koska
valtimon sisélld on korkea paine, sen seurauksena verisuonen seindman
heikkoon kohtaan syntyy pullistuma eli aneurysma. Koska veri purkautuu
aivokalvojen alle, oireet ovat taysin erilaiset kuin aivoverenvuodossa.
Tyypillinen oire on akkia alkava kova ja hellittdmaton paansarky. Useasti
siihen liittyy pahoinvointia ja oksentelua sek& silmissa on valonarkuutta.
Voi myo6s esiintyd kouristelua ja tajuttomuutta. Oireiden voimakkuus
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vaihtelee paljon. Usein SAV:sta toivutaan téysin ja onnistuneen
leikkauksen jalkeen uusiutumisvaara on pieni. (Mustajoki 2010b.)

2.1.2 Potilaiden omaisten ohjaus

Ohjausprosessiin  kuuluu, etta ensin maaritelladn ohjauksen tarve,
suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan
ohjauksen onnistuminen sek& vaikuttavuus. Ohjauksessa korostuu
tarpeiden madrittely, koska ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan
tarpeet. On tarke&é ottaa huomioon, kuinka kauan potilas on sairastanut
sekd mitd h&n mahdollisesti jo tietdd sairaudesta. On my0s pidettava
mielessd, ettd vastasairastunut potilas voi olla Kriisivaiheessa, jolloin
potilaan vastaanottokyky ohjauksen suhteen ei ole parhaimmillaan.
Perustana on asiakaslahtoisyys ja potilaan tarpeiden mukainen ohjaus.
Ohjauksen jatkuvuus hoidonkulun eri vaiheissa varmistetaan kirjaamalla
ohjausprosessi hoitosuunnitelmaan. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen
2006.)

Ohjaukselta kaivataan paljon sek& siséllollisesti ettd menetelmallisesti.
Heikkisen, Johanssonin, Leino-Kilven, Rankisen, Virtasen ja Salanterén
(2005) tutkimuksessa ohjaus keskittyi biologis-fysiologiseen tietoon sek&
tietoon itse sairaudesta. Lisad tietoa kaivattiin toiminnalliselta osa-
alueelta. Ohjaus oli ollut paljon yksiloohjausta. Kaaridisen (2007)
tutkimuksessa nousi  esille ohjauksen hyvd laatu, ohjausajan
riittdméattomyys sekd ongelmallista oli myds hoitohenkilokunnan
valmiudet kayttdd ohjauksen valineistod. Mattila (1998) sai selville
tutkimuksessaan, ettd ohjaajan toivottiin olevan tuttu ja enemman haluttiin
keskustella epavarmuudesta, kotiutumisesta, sairauden uusiutumisen
riskeistd sekd tunteista, jatkohoidosta ja hoito-ohjeista. Hoitajia pidettiin
lilan kiireisina. Lipposen ym. (2006) tutkimus nostaa esille samoja asioita
kuin edellisissé. Vaikeinta on riittdvén ajan varaaminen ohjaukseen seka
vieraiden kulttuurien tuntemattomuus ja rauhallisen tilan l6ytaminen.
Né&péankankaan, Padkkolan ja Uusitalon (2008) tutkimuksessa jaétiin
kaipaamaan enemman tietoa oireista, seurauksista, taloudellisista asioista,
jatkohoidosta seka kuntoutuksesta.

Kailan (2009) tutkimuksessa hoitotyén auttamismenetelmiksi luetellaan
kuntoutumista edistdvan ympériston jarjestdminen, tiedon antaminen,
rohkaiseminen ja rajoittaminen, opastaminen ja opettaminen, potilaan
omien voimavarojen vahvistaminen, potilaslahtdinen tavoitteellinen
tyoskenteleminen sekd kuntoutumista edistdvan hoitosuhteen luominen.
Omaisia rohkaistaan ottamaan potilas kotiin jarjestdimalld kotilomia,
kotikdynteja seka vertaistukea. Perheenjéasenilld voi olla halu auttaa, mutta
he eivét osaa tai eivat uskalla, jolloin hoitohenkilokunta rohkaisee heita
sithen. Epdvarmuutta ja epatietoisuutta véhentda potilaan ja omaisen
tiedon saannin turvaaminen. Omaiset tarvitsevat opastamista sosiaalisten
suhteiden luomisessa ja muuttuneen tilanteen ymmartamisessa seké kodin
varustamisessa potilasta varten.
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2.1.3 Sairaanhoitajan ohjaustaito

Ammattitaito koostuu monesta eri tekijastd. Se on késitteend tietylla
tavalla kaksijakoinen. Ammattitaidon nahdéan viittaavan joko tyontekijan
ominaisuuksiin tai tyon vaatimuksiin. Kasvatustieteilijat esimerkiksi
maéadrittelevat ammattitaidon useimmiten tyontekijdn ominaisuudeksi.
Hoitotieteessd kaytetdan késitettd hoitotaito, joka sisaltdd sairaanhoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet, péatevyyden ja hoitotydn arvot.
Sairaanhoitajan ammatissa ammattitaito muodostuu tiedollisista,
taidollisista ja asenteellisista vaatimuksista, joita tyoelamé ja yhteiskunta
edellyttdvat sairaanhoitajan tyossd toimivalta henkil6ltd. (Kuokkanen
2000.)

Lipposen ym. (2006) tutkimuksessa sairaanhoitajat rohkaisivat seka
kannustivat omaisia ja huomioisivat emotionaalisen tuen tarpeen ja
jaksamisen. Mantysen, Vehvildinen-Julkusen ja Siveniuksen (2009)
tekemdsséd tutkimuksessa sairaanhoitajan  roolitietoisuus  vahvistui
terveyskeskuksissa kahdenvélisessa yhteistydssa ja kuntoutuskeskuksessa
laajapohjaisessa moniammatillisessa tiimitydssd. Alkuvaiheen jalkeinen
kuntoutus alkaa noin viikon kuluttua sairastumisesta ja jatkuu 3—4
kuukautta. Kuntoutumista edistavalla hoitotyolla tarkoitetaan yksilo- ja
terveyslahtoista hoitamista, jossa kaikki sairaanhoitajan toiminta on
kuntoutujan itsendista selviytymistd tukevaa. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan sairaanhoitajan kokonaisvaltainen vastuunotto oli merkityksellista
aivohalvauspotilaiden kuntoutumisprosessissa. Tama merkitsi kuntoutujan
lahtdtilanteen arvioimista ja tavoitteiden asettamista, tulevaisuuteen
suuntautumista, vuorovaikutusta kuntoutujan, hanen omaistensa ja muiden
tiimin jasenten kanssa, jatkuvaa kehittymista sekéd hoitydn toteuttamista.
Kuntoutuskeskuksessa seka terveyskeskuksessa sairaanhoitajat nakivat
kuntoutuksen prosessina. He tukivat kuntoutujaa kriisin lapikdymisessa,
kannustivat etenemé&én pienin askelin, varmistivat jatkohoitoa ja jakoivat
tietoa. Omahoitajana toimiminen vaikutti myonteisesti sairaanhoitajan
vastuunottoon kuntoutujan tilanteesta. Muille tiimin jasenille omahoitajan
nimedaminen toi turvallisuudentunteen kuntoutumisprosessin
jatkuvuudesta. Sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki, uusien
sopeutumiskeinojen Ioytdminen ja toivon yllapitdminen olivat keskeisia
hoitotyon toimintoja kuntoutujien esille tuoman epavarmuuden keskell.
Kuitenkin sairaanhoitajilla aikaa kuntoutujan ja hanen omaistensa
ohjaamiseen oli liian véhan.

Haapaniemen, Routasalon ja Arven (2006) tutkimuksessa kuntoutumista
edistavassa hoitotydssa sairaan- ja perushoitajat tukevat sairastuneen
toimintakyvyn saavuttamista eri hoitotydbn menetelmilld. Taman
edellytyksend on hoitajan sitoutuminen potilaan  kuntoutumisen
edistdmiseen. Se tulee esille muun muassa hyvéssd perushoidossa ja
potilaan omatoimisuuden tukemisessa. Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa
potilasta yrittdmaén itse puolesta tekemisen sijasta. Haapaniemen ym.
(2006) tekemé&n tutkimuksen mukaan koordinoijana sairaan- ja
perushoitaja kdytti seuraavia hoitotydn menetelmié: potilaan taustatietojen
selvitys, kuntoutumisen tavoitteiden moniammatillinen suunnittelu,
toimintakyvyn ja voimavarojen selvitys, kotiutuksen varmistaminen,
jatkuva arviointi sekd hoitotydon menetelmien nimedminen. Toimintakyvyn
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arvioinnissa sairaanhoitaja kaytti erilaisia mittareita, kuten itsendisen
toimintakyvyn mittari  (FIM), masentuneisuuden mittari (GDS),
kognitiivisen toimintakyvyn mittari (MMSE) sek&d Kaatumisen pelko-
mittari. Sairaanhoitaja keskusteli potilaan ja omaisen kanssa tavoitteista,
niiden realistisuudesta seké saavuttamisesta. Sairaanhoitaja painotti lyhyen
aikavélin tavoitteita. H&n varmisti kotiutuksen arvioimalla potilaan
toimintakykyd ja keskustelemalla kotiutumisajankohdasta potilaan,
omaisen ja henkilokunnan kanssa. Ennen potilaan kotiutusta sairaanhoitaja
varmisti, ettd potilaalla on tarpeeksi tietoa laakityksesta ja, mistd han saisi
tarvittaessa apua. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitaja korosti,
ettd kuntoutumista tapahtui koko ajan paivittéisten toimintojen harjoittelun
yhteydessd ja toimintakyvyn koheneminen edellytti terapiahenkiloston
ohjauksen liséksi harjoittelua hoitohenkilékunnan kanssa. Sairaanhoitaja
ohjasi selviytymdan ruokailusta, peseytymisestd ja pukeutumisesta
keskustelemalla sekd nayttaméllad. Potilaan kehon halvaantunut puoli
otettiin huomioon potilaan vuoteen ja apuvalineiden sijoittelussa.
Sairaanhoitaja my0s neuvoi omaista auttamaan potilasta niin, ettei
omainen tehnyt potilaan puolesta. Sairaanhoitaja antoi paljon tietoa
kotiutuksesta ja sinne saatavilla olevista palveluista. Sairaanhoitajat
kuitenkin kokivat, ettd omaiset jaivat lilan vahalle huomiolle erilaisten
syiden takia, kuten kiire tai hoitohenkilokunnan torjuva asenne.
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia
aivoverenkiertohairiopotilaiden omaisilla on saamastaan ohjauksesta seké
mita he kaipaavat eniten ohjaukselta.

Opinn&ytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota jatkossa hyddynnetédan
osaston hoitotyota kehitettdessé ja hoitotyon kaikilla osa-alueilla.

Tutkimustehtévissa haetaan vastausta kysymyksiin:
1. Millaista on hyva aivoverenkiertohgiridpotilaan omaisen ohjaus
siséallollisesti?
2. Millaista on hyva aivoverenkiertohdiridpotilaan omaisen ohjaus
menetelmallisesti?
3. Minkalaisia ominaisuuksia aivoverenkiertohéiridpotilaiden omaiset
toivovat ohjausta antavalta sairaanhoitajalta?
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valittiin erdén Varsinais-Suomen sairaalan
osastolla hoidettavana olleiden aivoverenkiertohairiopotilaiden omaiset.
Omaiset olivat potilaan lahiomaisia. Haastatteluissa haastateltiin puolisoita
sekd potilaiden lapsia. Haastateltavat olivat iiltdan 30-65 vuotta.
Kohderyhméd muodostettiin kuudesta omaisesta. Osaston osastonhoitaja
sekda apulaisosastonhoitaja tiedottivat osastolla opinndytetydstd ja
kartoittivat ~ tutkimukseen  osallistuvia. He jakoivat tiedotteita
opinnaytetyostd  (liite 1), missa  kerrottiin  aiheesta  ja
tutkimustarkoituksesta seka tavoitteesta ja toteutuksesta. Osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja kertoivat mahdollisista haastateltavista. Samalla
tehtiin listaa potilaista, jotka olivat olleet osastolla jo kuukauden verran.
Potilaan haluttiin olleen osastolla hoidossa pidempéan, jotta omaisella
olisi paremmin Kkerrottavaa ohjauksesta ja tall6in omainen olisi jo ehtinyt
saada jonkinlaista ohjausta. Omaisilta kaytiin henkilokohtaisesti
kysymaéssé, halusivatko he osallistua tutkimukseen. Suostumuksen jélkeen
sovittiin  omaisen kanssa haastatteluaika. Ennen haastattelun alkua
omainen allekirjoitti suostumuksen opinndytety6hon osallistumisesta (liite
2).

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruutavaksi valittiin teemahaastattelu ja tehtiin
teemahaastattelurunko (liite 3). Teemahaastattelussa pyritddn loytamaan
merkityksellisi& vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, ongelmanratkaisun
tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidsta jo tiedettyyn. (Tuomi
& Sarajarvi 2002.)

Teemahaastattelu on tiedonkeruumenetelmd, jossa henkildilta kysytaan
heiddn omia mielipiteitddn tutkittavasta ilmigstd ja vastaus saadaan
puhutussa muodossa. Haastattelututkimuksessa ei pitdydyta vain tiettyjen
teemojen parissa, vaan haastattelijalla on runko ja han huolehtii, ettd
vapaassa kertomuksessa tulevat tietyt teemat esille. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004.) Teemoiksi haastattelurunkoon valittiin kolme teemaa,
joita pidettiin olennaisina tutkimuksen tuloksien kannalta. Teemat olivat
ohjauksen sisaltd, ohjauksen menetelmédt ja ohjausta antavan
sairaanhoitajan ammattitaito.

Yhden pdivan aika haastateltiin yhtd omaista. Pyrittiin sopimaan monta
haastattelua  valmiiksi, mutta siind tavoite ei ihan tayttynyt.
Haastatteluaikoja saatiin sovittua tyGaikoina. S&&nndéllisen toissékdynnin
vuoksi haastatteluja sovittiin harvemmalla aikavalilld, kuin oli tarkoitus.
Tarkoituksena oli haastatella alun perin 8-10 omaista, mutta ajan
vahyyden vuoksi paatettiin rajata haastatteluiden méaara kuuteen omaiseen.
Silti saatiin  hyvin aineistoa kerattyd ja hyvid tuloksia aikaan.
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Haastattelulomake  esitestattiin ~ ennen  varsinaisia  haastatteluja
yhdelldomaisella. Haastattelurunko oli hyva seka luotettava ja kaikkiin
kysymyksiini saatiin vastauksia, joten esihaastattelun tuloksia kéytettiin
opinndytety0ssé aineistona. Haastatteluihin k&ytettiin riittavasti aikaa.
Omaiset saivat rauhassa kertoa omista kokemuksistaan ohjauksesta ja
asioista, mita heille tuli mieleen haastatteluiden aikana. Haastattelut
toteutettiin rauhallisessa ja suljetussa ymparistdssa, jotta ulkopuoliset eivét
paasseet hairitsemaan eikd ulkopuoliset kuulleet haastatteluiden sisaltojé.
Naéin sdilyi luottamuksellisuus omaisen ja tutkijan valilla.

Haastattelupaikaksi valittiin osastonlédékérin huone ja saatiin lupa kayttaa
laékareiden nauhuria sek& nauhoja. Tdman vuoksi haastatteluja pystyttiin
tekemaan arkisin kello 16 jalkeen ja viikonloppuisin mihin aikaan vain.
Jokainen haastattelu nauhoitettiin  nauhalle. Ennen haastatteluja
osallistuvalle  omaiselle  annettiin ~ suostumuslomake  (liite  2)
allekirjoitettavaksi.

4.3  Aineiston analyysi

Haastatteluiden jélkeen ne purettiin eli litteroitiin. Haastattelut pyrittiin
kirjoittamaan auki mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, jotta
haastattelu oli tuoreessa muistissa. Haastattelut kirjoitettiin auki samassa
la&karin huoneessa, jossa haastattelut pidettiin. Haastettelut tulostettiin
paperille talteen. Kun kaikki haastattelut saatiin Kirjoitettua, nauhat
tyhjennettiin  oikealla tavalla. Na&in séilytettiin luottettavuus eika
haastatteluiden siséllot padasseet muiden tietoon.

Taman jalkeen aloitettiin sisélldnanalyysi. Aineiston analyysista saatiin
vastauksia tutkimustehtdvéddn ja aineistosta erotettiin olennainen.
Omaisten antamia vastauksia vertailtiin, mitd erilaista ja poikkeavaa
heidan vastauksistaan 16ytyi. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla eli
tietoaineistoa tiivistettiin. Analyysitavaksi valittiin induktiivinen eli
aineistolahtdinen péattely. Siind tehddan yleistyksid ja péaatelmié
aineistosta nousevien seikkojen perusteella. Aineistoa tarkastellaan sekéa
monitahoisesti ettd yksityiskohtaisesti. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997.) Aineistoldhtéinen sisallonanalyysi on karkeasti
kolmevaiheinen prosessi, johon kuuluu 1) aineiston redusointi eli
pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten k&sitteiden luominen (Tuomi ym. 2002).

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla haastatteluja 1api useamman kerran.
Lukiessa pidettiin mielessd tutkimustehtdvét. Niihin haettiin vastauksia
aineistosta. Poimittiin yliviivaamalla eri véreilld sanoja ja ilmauksia
tutkimustehtavien alle. Niistd alkoi muodostua tuloksia opinndytetyohon.
Yliviivauksien jalkeen listattiin kaikki sanat ja ilmaukset paperille allekain
epéjarjestyksessd. Tehtyd listaa luettiin l4pi ja rengastettiin samojen
otsikoiden alle sopivia sanoja sekd ilmauksia. Rengastamisessa kaytettiin
useita eri Vvérejd, jotta erotettiin helpommin ryhmat toisistaan.
Rengastuksien jalkeen Kirjoitettiin uudelleen saman vériset sanat ja
ilmaukset allekain paperille. Niistd oli helppo muodostaa ryhmié.
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Ryhmittelyn jalkeen nostettiin eri véreillda esiin ryhmien sisalla samaa
tarkoittavia asioita. Ryhmi& tuli yhteensd 16. Na&istd ryhmista tehtiin
alaluokkia. Alaluokan otsikko muodostui sanoille ja ilmauksille yhteisestd
tekijasta. Esille tulleista alaluokista taas tehtiin yksi niille sopiva
ylaluokka, mika piti siséllaén alaluokkien otsikot. Lopuksi tehtiin taulukko
paperille, missa luokiteltiin ryhmat paaluokkien mukaan. Muodostui
kolme péaaluokkaa. Ne otettiin tutkimustehtévistd, koska ne sopivat hyvin
ja niiden mukaan oltiin analysoitu koko aineisto. Valitut paaluokat
kattavat tiedon, mitd haluttiin selvittdd opinndytetydssa. Paaluokat ovat
myo6skin mainitut teemat aineiston keruussa. Seuraavissa kappaleissa
avataan teemoja, jotta tehty analyysi tulee paremmin ymmarretyksi.
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5. TULOKSET

5.1 Ohjauksen siséltd

Ohjauksen sisaltoon liitettiin asioita, joita omaiset nostivat haastatteluissa
esille. Viiteen eri ylaluokkaan eriteltiin tuloksia, jotka kuuluivat ohjauksen
siséllon alle. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi informaation antaminen,
omaisen ajantasalla pitdminen, omaisen tiedonhankinta seka laakarin
tapaaminen. Ohjauksen sisédltd valittiin  yhdeksi paaluokaksi, koska
haluttiin saada selville, mitd omaiset haluavat ohjaukselta ja millaista
annettavan tiedon tulee olla. Tulokset auttavat myos kyseistd osastoa
parantamaan ohjaustaan ja antamaan oikeanlaista tietoa.

Suurimman osan haastatteluihin osallistuneiden omaisten mielesta
osastolla tiedonsaanti oli hankalaa ja vahaistd. Tiedonsaanti oli myoskin
hoitajasta kiinni. Toisilta hoitajilta sai enemman tietoa, mutta myds
omaiset kertoivat tarpeellista tietoa hoitohenkilokunnalle. Omaiset
kokivat, ettei hoito-ohjeista saanut tarpeeksi tai ei ollenkaan tietoa
hoitohenkilokunnalta. He toivoivat, ettd hoitajat olisivat ottaneet rohkeasti
kontaktia ja ndin lisdnneet tiedonsaantia. Jotkin omaiset mainitsivat
tuntevansa olonsa epatietoisiksi.

Omaisille oli tarkedd saada tietoa potilaan kuntoutuksesta ja mité se pitaa
sisallaan. Omaiset halusivat tietdd, mita potilaan kanssa kuntoillaan ja mitéa
siind tapahtuu. He myoskin toivoivat, ettd heille olisi kerrottu
kuntoutuksen tavoitteet, jotta olisi tiennyt mihin potilaan kanssa tdhdataan
ja kuinka paljon mahdollista kuntoutusta tapahtuu. Omaiset ymmarsivét
kuitenkin, etteivét terapeutit pystyneet kertomaan tarkkaan, kuinka paljon
kuntoutusta tapahtuu, koska jokainen potilas paranee yksilollisesti ja
kuntoutus viel paljon aikaa. Omaiset sanoivatkin, ettei kaikki tapahdu
yhdessa yo0ssd. Puhevaikeudesta ja sen kanssa toimimisesta kaivattiin
lisdtietoa. Omaiset hakivat aina merkkeja edistymisesta ja he halusivat
tietdd potilaan kehityksestd sekd mahdollisista takapakeista. Kaiken
kaikkiaan omaiset halusivat olla perilld, siitd missa kohtaa mennaan
ldheisen hoidossa ja kuntoutuksessa.

Kerétystd aineistosta nousi selkedésti esille, ettd omaiset olivat huolissaan
tulevaisuuden n&kymistd. He hakivat aina potilaan luona vieraillessa
merkkeja elpymisesté seké todisteita toipumismahdollisuuksista. Omaiset
olivat aktiivisia ja kyselivét hoitajilta seka terapeuteilta, miten he voisivat
auttaa ja osallistua l&heisen hoitoon. Omaisilla oli mielessd monta
kysymysté niin sanotusta teoriatiedosta. Kysymyksia oli paljon omaisten
padssd, kuten esimerkiksi onko sairaus perinndllinen, mistd sairastuminen
johtui ja mink& takia. Omaiset olivat Kiinnostuneita, mitd aivoissa oli
tapahtunut. Paljon tuli esille my6s kysymyksida kaytdnnon asioista,
esimerkiksi laskuista. Omaiset halusivat tietoa oireista ja hoidosta ja, ettd
tieto on realistista.

Haastateltavat olivat aktiivisia laheistensé hoidossa. He kertoivat olevansa

tyytyvadisia siihen, ettd heidan toiveitaan kuunneltiin ja mielipiteet otettiin
huomioon esimerkiksi jatkohoitopaikan valinnassa. Potilaalle valittu
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jatkohoitopaikka oli huono liikenneyhteyksien kannalta, joten omaisen
toivetta kuunneltiin ja loydettiin toinen jatkohoitopaikka |&hempéna.
Kaikilla omaisilla ei ollut ajokorttia, joten omaiset liikkuivat julkisilla
kulkuvélineilla ja aina yhteydet eivét sovi kohdilleen. Tastd omaiset olivat
erittdin  tyytyvéisid. Hoitohenkilokunnalta Kkysyminen tuntui olevan
vaikeaa. Osa omaisista Kkertoi kyselevansd paljon ja aika usein
kysymyksiin sai myos vastauksen tai, jos hoitaja ei osannut vastata, han
k&vi ottamassa asiasta selvad. Toinen puolisko omaisista taas ei kehdannut
kysella hoitohenkilokunnalta ja oli sitd mieltd, ettd olisi voinut kysell&
enemmaéan. Ehka omaiset myos ajattelivat, etteivat kehtaa hairita hoitajia
kysymalla. He mainitsivat myoskin, ettd sitd valikoi kenelle esittada
kysymyksid. “Kylla sitd ihan luonnostaan valikoi kenelta kysyy. Et kuka
pysdhtyy ja keneltd saa vastauksia. Siltd aina kysyy.” Vaikka omaisella
itselladn olisi tietoa hoitotyostd, sitd sulkee oman ammattitaitonsa.
Omaiset kaipaavat tietoa asiantuntijalta.

Jokainen opinnéytetydhdn osallistunut omainen oli sitd mieltd, ettd eniten
ohjausta saatiin fysioterapeuteilta. He olivat ohjanneet kuntoutuksen
kanssa ja omaiset sanoivat, etta fysioterapeutit huomaavat kaiken. Pienikin
virhe istuma-asennossa ja asentoa tullaan korjaamaan. Fysioterapeuteista
omaiset Kkertoivat seuraavalla tavalla; “terapeutit on ollu hirvee hyvid.
Eniten ohjaus on tullu sielt terapeuteilta.”

Omaiset toivoivat l&akariltd lisad tietoa seka la&kérin  kanssa
keskustelemista. Hoitohenkilokunta ja laakérit antavat erilaista tietoa.
Omaiset kaipasivat my0ds tiedollista tietoa. Kaikki haastatteluihin
osallistuneet eivat olleet valttaméttd jutelleet ladkarin kanssa kertaakaan.
Laakityksestd omaiset saivat tietoa pyytdessa. He saivat ladkelistan tdmén
hetkisesta laakityksestd ja ndin omaiset pysyivét ajan tasalla laékityksen
suhteen.

Seuraavalla sivulla olevalla esimerkilla havainnollistettiin, kuinka
omaisten ohjauksen sisallostd ollaan yhdistetty kaavio (1) helpottamaan
tuloksien lukemista. Kerrotuista ilmauksista yhdisteltiin alaluokkia, joihin
sisallytettiin samanlaisia ilmauksia. Néaistd 18:sta alaluokasta yhdisteltiin
niille sopivia ylaluokkia. Niitd koottiin 5. Nama liitettiin yhden p&&luokan
alle, joka oli ohjauksen sisalto. (kts. liite 4).
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omaisen
aktiivisuus

toiveiden

huomiointi omaisen

osallistuminen
tiedonhankintaan

kysymysten
esille tuonti

L/

hairitsemisen
pelko

omaisen  apu
kuntoutuksessa

Kaavio 1 Ohjauksen sisalto.

5.2 Ohjauksen menetelmat

Ohjauksen menetelmiin listattiin asioita, jotka kertoivat mitd erilaisia
materiaaleja on k&ytetty tai miten ohjaus oli koettu. Menetelmien
alaluokista saatiin koottua kuusi ylaluokkaa. Niita olivat esimerkiksi
materiaalien tarkeys, hoitoon ja hoitoymparistoon keskittyminen, omaisen
jaksaminen seka keskusteluhetkien lisédminen. Tarkoituksena oli selvittéaa,
millaisia ohjausmenetelmid osastolla on kaytdssa ja ovatko ne riittavié.
Tuloksien avulla osastolla voidaan miettid, onko tarpeellista antaa
esimerkiksi enemmé&n materiaaleja omaisille.

Yksi kysymyksistd teemahaastattelurungossa koski saatuja materiaaleja.
Haastatteluun vastanneet omaiset olivat yksimielisia siitd, etteivédt ole
saaneet kyseiseltd osastolta ollenkaan materiaaleja ohjauksen suhteen.
Suurin  osa heistd sai aivohalvausyksikén kansion, mutta eivét
opinndytetyon kohteena olleelta osastolta mink&anlaista materiaalia.
Muutamat omaiset lukivat osaston seinilld olevilta julisteilta tietoa
aivoverenkiertohdiriosta. Aivohalvausyksikon kansio oli kattava ja sitd
luettiin uudestaan ja uudestaan aina kun tuli uusia kysymyksié, mutta silti
omaiset olisivat kaivanneet jotain lisd4. Materiaalien saanti olisi kuitenkin
tarkedd ja hyodyllistd. Materiaalit antaisivat tietoa juuri Kyseisen osaston
hoidosta ja tavoitteista.

Omaiset osallistuivat aktiivisesti tiedonhankintaan seka terapioihin. Osan
osallistuminen terapioihin oli hieman vahdisempéa. Yleensd omaiset
osallistuivat fysioterapiaan yhdessd potilaan kanssa. He lisésivat myads,
ettd olisivat voineet osallistua aktiivisemminkin terapioihin. Niihin otettiin
mielellddn omaisia mukaan. Tutkimalla osastolla alettiin jarjestamaan
omaistentunteja viime alkuvuodesta, joissa omaiset saivat tietoa
aivoverenkiertohdiridistd ja muutama omainen oli siihen osallistunutkin.
Omaiset pitivat sitd hyodyllisend ja kattavana tietopakettina. Myodskin
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omaiset myonsivat, ettd internet oli paljon kaytdssa, kun haki tietoa
laheisen sairaudesta. Sieltad 16ytyi moneen kysymykseen vastauksia.
Toisaalta he mainitsivat, etté sieltd 16ytyi vahan liikaakin tietoa. Sielta luki
paljon sellaista, mit4 ei olisi ehka halunnut lukea. Internetin kaytosta
omaiset kertoivat, ettd “kylld sitd kdyttdd aika paljon nettid ja sitd kautta
luo késityksia naista asioista. Toivois tietenkin et sita tietoa sais enemma
ja helpommalla.”

Suurin osa omaisista piti ohjausta yksilollisend. Yksi poikkesi tésta.
Hoitohenkilokunta on ohjaus- sekd keskustelu hetkelld keskittyneet
ainoastaan omaisen laheisen asioihin. Siihen ollaan oltu tyytyvaisia.

Hoito ja hoitoympdristd ovat myos tarked ottaa huomioon. Omaiset olivat
sitd mieltd, ettd hoitohenkil6kunta otti potilaat huomioon seka heilld oli
kuntouttava tyoote. Potilaan ja hoitajan valilla oli myoskin hyvéa
vuorovaikutus. Omaiset olivat melko yksimielisia siitd, ettd hoitajilla
tuntui olevan aina kiire eikd heitd viitsinyt hairitd pysayttdmalla. Luettua
aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta, kiire nousi myds muissa esille.
Osaston ilmapiiristd oli vain hyvad sanottavaa. Osastolla oli hyva
tunnelma ja oli mukavaa, kun hoitohenkilékunta tervehti aina kun
omainen tuli vastaan kaytavéalla. Silloin he tunsivat olonsa tervetulleiksi.
Yksi omainen mainitsikin, ettd ’kylla se vaan mukavalta tuntuu ku tullaa
osastolle et tervehditidn”. Hoitohenkilokunta ei  kayttaytynyt
negatiivisesti ja heihin pystyttiin luottamaan, ettd kaikki hoidetaan hyvin.

Omaiset toivat esille, ettd keskusteluhetket hoitohenkilokunnan kanssa
ovat lyhyitd tai niitd ei ole ollenkaan. Keskustelun jélkeen herdsi aina
lisakysymyksid, joihin ei ollut saanut vastausta. Ohjauksellisia
keskusteluja ei ollut juuri ollenkaan. Omaiset toivoivatkin, ettd hoitajat
olisivat keskustelleet heidan kanssaan enemman sek& mydskin potilaiden
kanssa. "Viel enemmdn ndit rauhallisia keskusteluja, mitd voi tehdd ja
selittdd mitd on tapahtunut”. Yksi hyvd kehittdmisidea annettiin
haastattelun lopuksi. "Mun mielestd tdillasten halvauspotilaiden kanssa
pitaisi tehd& sellasta hahmotustyota. Taa tallainen rauhoittelun varhainen
vuorovaikutus. Miten syvasti silla on vaikutus hengitykseen ja sité kautta
ihmiseen.”

Omaiset kokivat olevansa yksin kysymystensa kanssa ja kysymyksia oli
paljon. Oloa helpottivat toisten omaisten kanssa puhuminen sek& muihin
perheenjéseniin tukeutuminen. Heisté haettiin vertaistukea. Omaiset olivat
vasyneitd ja ahdistuneita. Sairaalasta kotiin pdadstessaan he olivat
vasyksissa ja, eivatkd yleensd jaksaneet tehdda esimerkiksi kotitoita tai
muita arkiaskareita sen jalkeen. L&heisen ndkeminen huonossa kunnossa
oli raskasta ja omaisella ei aina ollut keinoja késitell& tapahtunutta. ’Vois
viel hyvin paljon ohjata omaisia sen potilaan kohtaamisessa”. He
ilmaisivat hyvin millaiselta omaisen ahdistus voi tuntua hoitajasta.
"Omaiset ja potilaat ovat ahdistuneita, niin siihen on hoitajan hankala
jaddd ku peldtddn et takerrutaan”.

Seuraavalla sivulla olevasta kaaviosta (2) selvidd, miten luokiteltiin
ilmauksia ja sovitettiin niille sopivat luokat. Esimerkissd vain o0sa
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kaaviosta. Annetuista vastauksista koottiin yhteensa 19 alaluokkaa, joille
saatiin sopivat kuusi ylaluokkaa. Jokainen ilmaus yhditettiin toisiinsa
sopiviin ilmauksiin. Néin saatiin tehtyd ryhmié. Kaavion sisaltamat luokat
siséllytettiin sopimaan omaisten ohjauksen menetelmiin, josta saatiin
paaluokka. (kts. liite 5).

Kiire
hyva hoito \ : :
T [ hoitoon ja

positiivinen | | hoitoymparistéon

tunnelma keskittyminen

potilaiden
tarpeiden
huomiointi

Kaavio 2 Ohjauksen menetelmat.

5.3 Ohjausta antavan sairaanhoitajan ohjaustaito

Sairaanhoitajan ohjaustaitoon yhdistettiin asioita, joihin Kiinnitettiin
huomiota. Esille tuli monta hyvaa asiaa ja parannettavia asioita.
Sairaanhoitajan ohjaustaito valittiin yhdeksi teemaksi, koska oli tarkeda
saada tietoa, millaista annettu ohjaus on kyseiselld osastolla. Tuloksien
kautta osaston sairaanhoitajat voivat perehtya ohjaamiseen enemman seka
omaisten huomioimiseen.

Sairaanhoitajan ohjaustaidoista kysyttdessa omaiset toivoivat, ettd tietoa
olisi saanut enemman alussa seka helpommalla. Omaiset pyysivat ajan
tasalla pysymistd. Ohjausaikaa oli myds vahan, joten sitd olisi kaivattu
enemman. Omaiset olisivat halunneet, ettd sairaanhoitajat olisivat
nayttaneet heille konkreettisesti, miten esimerkiksi potilasta kannattaa
siirtdd. “Hoitajat vois ndyttdd iha niinku nois siirroissaki etmiten
kannattaa siirtdd. Mun mielest se on ehkd se paras miten sa voit ohjata
omaisia. Ja sit tietty kertomal ja puhumal” Omaisen laheiselld oli
melkein kaikissa tapauksissa toisen puolen halvaus tai jonkun raajan
heikkous, joten ne olivat yleensd kipeitd. Sen vuoksi omaiset toivoivat,
ettd sairaanhoitajat seka lahihoitajat kiinnittéisivdt enemmén huomiota,
miten potilaan kanssa toimitaan ja miten siirretddn ja mista otetaan kiinni.

Omaiset toivoivat, ettd sairaanhoitajat olisivat ohjanneet omaisia
enemman. Osalta sairaanhoitajista sai tietoa, mutta ei kaikilta niin hyvin
kuin olisi toivottu. Omaiset muistuttivat kuitenkin, ettd sairaanhoitajat
olivat erilaisia ja heidan valilladn oli eroja. Sairaanhoitajille nostettiin
hattua hyvésta tyostd sekd hoidosta.

Sairaanhoitajia kehuttiin yrittdmisestd, varsinkin hankalan potilaan
kohdalla. Omaisia toivottiin kannustettavan ja keskustella enemman
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heiddn kanssaan. Omaiset mainitsivat, ettd alussa Kkerrottiin tarkasti
osaston periaatteet ja kattavaa tietoa osaston toiminnasta. Positiivista oli,
ettd omaiset sanoivat sairaanhoitajilla olevan aikaa olla 1&sna ja tervehtia
omaista kohdatessaan.

Alla oleva kaavio (3) on yksi osa luokituksesta sairaanhoitajan
osaamisesta aivoverenkiertohdiriopotilaan omaisen ohjauksessa. Luokitus
tehtiin omaisten antamien tuloksien perusteella ja yhdisteltiin samaan
luokkaan sopivia ilmauksia. IImauksista yhdistetiltiin 12 alaluokkaa, joista
saatiin kolme ylaluokkaa. Néille luokille yhteiseksi padluokaksi muodostui
sairaanhoitajan osaaminen ohjauksessa. (Kkts. liite 6).

ohjauksen

syventaminen \

sairaanhoitajan htvmi
suoriutuminen perentyminen
tiedottamiseen ja

tiedon ja / ohjaukseen

ohjauksen
lisdédminen

sairaanhoitajan

Kaavio 3 Sairaanhoitajien ohjaustaito.

Haastatteluiden aikana Kirjattiin ylos havaintoja péivakirjamuodossa, joita
hyodynnettiin  analyysissa luotettavuuden parantamiseksi. Jokaisesta
haastattelusta kirjattiin muutamia asioita ylds. Esimerkiksi, miten
haastattelu sujui tai millainen omaisen olemus oli haastattelun aikana.
Kiinnitettiin my0s huomiota, kuinka paljon omaisella oli kerrottavaa
ohjauksesta ja kirjattiin siita paivakirjaan.
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6. POHDINTA

Tassa luvussa esitelladn keskeiset tulokset ja ilmiot, jotka kiinnittivat
huomiota analyysid tehtdessé. Tuloksista selvisi monta mielenkiintoista
aihetta, joihin tulevaisuudessa tulee kiinnittd4d huomiota.

6.1 Ohjauksen sisaltd

Suurimman osan haastatteluihin osallistuneiden omaisten mielesta
osastolla tiedonsaanti oli hankalaa ja vahaistd. Tiedonsaanti oli mydskin
hoitajasta kiinni. Toisilta hoitajilta sai enemman tietoa, mutta myds
omaiset kertoivat tarpeellista tietoa hoitohenkilokunnalle. Omaiset
kokivat, ettei hoito-ohjeista saanut tarpeeksi tai ei ollenkaan tietoa
hoitohenkilokunnalta. Omaiset toivoivat, ettd hoitajat olisivat ottaneet
rohkeasti kontaktia ja ndin lisdnneet tiedonsaantia. Jotkin omaiset
mainitsivat tuntevansa olonsa epétietoisiksi. Kaila (2009) totesikin
tutkimuksessaan, ettd omaisen tiedon saannin turvaaminen vahentaa
epavarmuutta ja epatietoisuutta.

Omaisten mielesta oli tdrke&& saada tietoa potilaan kuntoutuksesta ja mité
se piti sisallaan. Omaiset halusivat tietdd, mita potilaan kanssa kuntoillaan
ja mitd siind tapahtuu. He mydskin toivoivat, ettd heille olisi kerrottu
kuntoutuksen tavoitteet, jotta he olisivat tienneet mihin potilaan kanssa
tdhdatdan ja kuinka paljon mahdollista kuntoutusta tapahtuu. Omaiset
ymmarsivat kuitenkin, etteivat terapeutit pystyneet kertomaan tarkkaan,
kuinka paljon kuntoutusta tapahtuu, koska jokainen potilas paranee
yksilollisesti ja kuntoutus vie paljon aikaa. Omaiset sanoivatkin, ettei
kaikki tapahdu yhdessé ydssa. Puhevaikeudesta ja sen kanssa toimimisesta
he kaipasivat lisatietoa. Heikkisen ym. (2005) tutkimuksessa todettiin, etta
toiminnalliselta osa-alueelta kaivatiin lisd4 tietoa. N&pankankaan ym.
(2008) tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd kuntoutuksesta kaivattiin
enemman tietoa. Naitd samoja tuloksia sain myds omasta aineistostani.
Omaiset hakivat aina merkkeja edistymisesta ja halusivat tietdd potilaan
kehityksesta sekd mahdollisista takapakeista. Kaiken kaikkiaan omaisevat
halusivat olla perilld, missa kohtaa menn&an laheisen hoidossa ja
kuntoutuksessa.

Kerétystd aineistosta nousi selkeésti esille, ettd omaiset olivat huolissaan
tulevaisuuden nakymistd. Omaiset hakivat aina potilaan luona vieraillessa
merkkeja elpymisesté seké todisteita toipumismahdollisuuksista. He olivat
aktiivisia ja kyselivat hoitajilta sekd terapeuteilta, miten voisivat auttaa ja
osallistua l&heisen hoitoon. Mielessa oli monta kysymystéd niin sanotusta
teoriatiedosta. Omaisilla pyori kysymyksid paassa, kuten esimerkiksi onko
sairaus perinndllinen, mista sairastuminen johtui ja minka takia. Omaiset
olivat kiinnostuineita, mita aivoissa oli tapahtunut. Paljon tuli esille myos
kysymyksia kaytdnnon asioista, esimerkiksi laskuista. Omaiset halusivat
tietoa oireista ja hoidosta sek& tiedon olevan realistista. Heikkisen ym.
(2005) tutkimuksen mukaan ohjaus keskittyi biologis-fysiologiseen tietoon
sekd tietoon itse sairaudesta. Mattilan (1998) tulokset olivat
vastaavanlaisia, mitd opinndytetydssa tuli selville. Hénen tuloksien
mukaan omaiset halusivat enemman keskustella epdvarmuudesta,

16



Aivoverenkiertohairiopotilaiden omaisten kokemuksia ohjauksesta

kotiutumisesta, sairauden uusiutumisesta sekd tunteista, jatkohoidosta ja
hoito-ohjeista. Napakankaan ym. (2008) tuloksissa havaittiin samanlaisia
asioita. Sen mukaan omaiset jdivat kaipaamaan enemman tietoa oireista,
taloudellisista asioista, seurauksista, jatkohoidosta ja kuntoutuksesta.

Haastateltavat omaiset olivat aktiivisia ldheistensd hoidossa. Omaiset
kertoivat olevan tyytyvdisia siihen, ettd heidén toiveitaan kuunneltiin ja
mielipiteet otettiin huomioon esimerkiksi jatkohoitopaikan valinnassa.
Potilaalle valittu jatkohoitopaikka saattoi olla huono liikenneyhteyksien
kannalta, joten omaisen toivetta kuunneltiin ja l6ydettiin toinen
jatkohoitopaikka lahempand. Kaikilla omaisilla ei ollut ajokorttia, joten
omaiset liikkuivat julkisilla kulkuvélineilld ja aina yhteydet eivét sopineet
kohdilleen. Téstd omaiset olivat erittdin tyytyvaisid. Hoitohenkilékunnalta
kysyminen tuntui olevan vaikeaa. Osa omaisista kertoi kyselevansa paljon
ja aika usein kysymyksiin sai myos vastauksen tai, jos hoitaja ei osannut
vastata, hén kévi ottamassa asiasta selvad. Toinen puolisko omaisista taas
ei kehdannut kysella hoitohenkilokunnalta ja oli sitd mieltd, ettd olisi
voinut kysella enemmaén. Ehkd myds omaiset ajattelivat, etteivat kehtaa
héirita hoitajia kysymalla. Omaiset mainitsivat mydskin, ettd valikoi
kenelle esittdd kysymyksid. Haastattelussa vastattiin ndin, ettd “kylld sitd
ihan luonnostaan valikoi keneltd kysyy. Et kuka pysahtyy ja kenelta saa
vastauksia. Siltd aina kysyy.” Vaikka omaisella itselldan olisi tietoa
hoitotyostd, he kaipasivat tietoa asiantuntijalta.

Jokainen opinnéytetydhon osallistunut omainen oli sitd mieltd, ettd eniten
ohjausta saatiin fysioterapeuteilta. He ovat ohjanneet kuntoutuksen kanssa
ja omaiset sanoivat, ettd fysioterapeutit huomaavat kaiken. Pienikin virhe
istuma-asennossa ja asentoa tullaan korjaamaan. “Terapeutit on ollu
hirvee hyvid. Eniten ohjaus on tullu sielt terapeuteilta.”

6.2 Ohjauksen menetelmét

Yksi kysymyksistd teemahaastattelurungossa koski saatuja materiaaleja.
Haastatteluun vastanneet omaiset olivat yksimielisia siitd, etteivdt ole
saaneet osastolta ollenkaan materiaaleja ohjauksen suhteen. Suurin osa sai
aivohalvausyksikon kansion, mutta eivat opinndytetyon kohteena olleelta
osastolta minké&anlaista materiaalia. Muutamat omaiset lukivat osaston
seinill& olevilta julisteilta tietoa aivoverenkiertohdiriosta.
Aivohalvausyksikon kansio oli kattava ja sitd he lukivat uudestaan ja
uudestaan aina kun heille tuli uusia kysymyksid, mutta silti olisi kaivattu
jotain lisd4. Lipponen ym. (2006) saivat tutkimuksessaan selville, ettd
ongelmallista on ollut hoitohenkilékunnan valmiudet k&yttdd ohjauksen
erilaista vélineistdd. Kovinkaan suurta mainintaa materiaaleista ei
esiintynyt 10ytyneisséd tutkimuksissa. Materiaalien saanti olisi kuitenkin
tarkedd ja hyodyllistd. Materiaalit antaisivat tietoa osaston hoidosta ja
tavoitteista.

Suurin osa omaisista piti ohjausta yksilollisend. Yksi poikkesi tasta.

Hoitohenkilékunta oli ohjaus- sek& keskustelu hetkellda keskittynyt
ainoastaan omaisen l&heisen asioihin. Siihen ollaan oltu tyytyvaisia.
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Samanlaisia vastauksia ovat saaneet Heikkinen ym (2005) omassa
tutkimuksessaan. Heidan tutkimuksensa mukaan ohjaus oli ollut
yksiloohjausta. Lipponen ym. (2006) nostivat my6s hyvin esille
tutkimuksessaan, ettd ohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys.

Hoito ja hoitoympdristd ovat myds tarked ottaa huomioon. Omaiset olivat
sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta otti potilaat huomioon seka heilld oli
kuntouttava tydote. Haapaniemen ym. (2006) tutkimuksen tuloksista
I6ytyy myds kuntouttavan tydotteen piirteitd. Potilasta kannustettiin ja
ohjattiin yrittdm&an itse puolesta tekemisen sijasta. Potilaan ja hoitajan
valilla oli myoskin hyva vuorovaikutus. Oltiin  melko yksimielisia siita,
ettd hoitajilla tuntui olevan aina kiire eikd heita viitsitty hairita
pysayttamalld. Luettua aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta, Kiire
nousi myds muissa esille. Mattilan (1998) tutkimuksen tuloksista saa
vastauksen tadhén. Sen mukaan hoitajia pidettiin myods liian kiireisina.
Osaston ilmapiiristd oli vain hyv&& sanottavaa. Osastolla oli hyvé
tunnelma ja oli mukavaa, kun hoitohenkilékunta tervehti aina kun
omainen tuli vastaan kaytavalla. Silloin omaiset tunsivat olonsa
tervetulleiksi. Yksi omainen mainitsikin, ettd ’kylla se vaan mukavalta
tuntuu ku tullaa osastolle et tervehditidn”. Hoitohenkilokunta el
kayttaytynyt negatiivisesti ja omaiset pystyivat luottamaan, ettd kaikki
hoidetaan hyvin.

Omaiset toivat esille, ettd keskusteluhetket hoitohenkilokunnan kanssa
ovat lyhyité tai niitd ei ole oikein ollenkaan. Keskustelun jalkeen herasi
aina lisdkysymyksid, joihin ei ollut saanut vastausta. Ohjauksellisia
keskusteluja ei ollut juuri ollenkaan. Omaiset toivoivatkin, ettd hoitajat
olisivat keskustelleet enemman sekd mydskin potilaiden kanssa. “Viel
enemman nait rauhallisia keskusteluja, mita voi tehda ja selittaéd mita on
tapahtunut”’. Haastattelun lopuksi tuli yksi hyva kehittamisidea. “Mun
mielesta tallasten halvauspotilaiden kanssa pitdisi tehdd sellasta
hahmotusty6ta. Taa tallainen rauhoittelun varhainen vuorovaikutus. Miten
syvasti silla on vaikutus hengitykseen ja sitd kautta ihmiseen.”

Omaiset kokivat olevansa yksin kysymystensd kanssa ja kysymyksia
tdynné. Oloa helpottivat toisten omaisten kanssa puhuminen sekd muihin
perheenjaseniin tukeutuminen. Heistd haettiin vertaistukea. Kailan (2009)
tutkimuksessa mainitaan myds, ettd omaisia tulee rohkaista ja he
tarvitsevat opastamista sosiaalisten suhteiden luomisessa ja muuttuneen
tilanteen ymmaértdmisessa. Laheisen sairastuminen oli monelle omaiselle
kova ja vaikea paikka. Oltiin vasyneitd ja ahdistuneita. Sairaalasta kotiin
paastessddn omaiset olivat lopussa, eivatkd yleensd jaksaneet tehd&
esimerkiksi kotitoitd tai muita arkiaskareita sen jalkeen. Laheisen
nékeminen siind kunnossa on raskasta ja omaisella ei aina ollut keinoja
kasitella tapahtunutta. Omaiset toivoivatkin, ettd "vois viel hyvin paljon
ohjata omaisia sen potilaan kohtaamisessa”. He ilmaisivat hyvin
millaiselta omaisen ahdistus voi tuntua hoitajasta. “Omaiset ja potilaat
ovat ahdistuneita, niin siihen on hoitajan hankala jaada ku pelataan et
takerrutaan”.
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6.3 Sairaanhoitajan ohjaustaito

Sairaanhoitajan ohjaustaidoista kysyttdessd omaiset toivoivat, ettd tietoa
olisi saanut enemman alussa sekd helpommalla. Omaiset pyysivat ajan
tasalla pysymista. Ohjausaikaa oli myds véhén, joten sité olisi kaivattu
enemman. Omaiset olivat halunneet, ettd sairaanhoitajat olisivat nayttaneet
heille konkreettisesti, miten esimerkiksi potilasta kannattaa siirtaa.
"Hoitajat vois ndyttdd iha niinku nois siirroissaki etmiten kannattaa
siirtdéd. Mun mielest se on ehka se paras miten s voit ohjata omaisia. Ja
sit tietty kertomal ja puhumal.” Omaisen laheiselld oli melkein kaikissa
tapauksissa toisen puolen halvaus tai jonkun raajan heikkous, joten
potilaat olivat yleensa kipeitd. Yksi omainen toivoikin sen vuoksi, ettd
sairaanhoitajat sekda l&hihoitajat kiinnittaisivat enemméan huomiota, miten
potilaan kanssa toimitaan ja miten siirretdan sek& mista otetaan kiinni.

Omaiset toivoivat, ettd sairaanhoitajat olisivat ohjanneet omaisia
enemman. Osalta sairaanhoitajista sai tietoa, mutta ei kaikilta niin hyvin
kuin olisi toivottu. Omaiset muistuttivat kuitenkin, ettd sairaanhoitajat
olivat erilaisia ja heidan valilladn oli eroja. Sairaanhoitajille nostettiin
hattua hyvasta tyosta sekd hoidosta. Méntysen ym. (2009) tutkimuksesta
selvisi, ettd sairaanhoitajan  kokonaisvaltainen  vastuunotto  oli
merkityksellistd aivohalvauspotilaiden kuntoutumisprosessissa. Se sisélsi
kuntoutujan lahtttilanteen arvioimista sekd tavoitteiden asettamista,
vuorovaikutusta kuntoutujan, hanen omaistensa ja muiden tiimin jasenten
kanssa, tulevaisuuteen suuntautumista, jatkuvaa kehittymistd seka
hoitotydon  toteuttamista. = Haapaniemenkin ~ym. (2006) mukaan
sairaanhoitajat korostivat omaisille, ettd kuntoutumista tapahtui koko ajan
paivittdisten toimintojen yhteydessd ja toimintakyvyn koheneminen
edellytti terapiahenkiléston ohjauksen liséksi harjoittelua hoitajien kanssa.
Sairaanhoitajat neuvoivat omaisia auttamaan potilasta niin, ettei omainen
tehnyt potilaan puolesta. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettd
sairaanhoitajat kokivat my6s omaisten jadvan liian vahalle huomiolle
erilaisten syiden takia, kuten esimerkiksi kiire tai hoitajan torjuvan
asenteen takia.

Haapaniemen ym. (2006) tutkimuksen tulokset kertoivat, ettd
sairaanhoitajalla on suuri rooli potilaan kotiutuksessa. Sairaanhoitaja
varmisti  kotiutuksen  arvioimalla  potilaan  toimintakykyd ja
keskustelemalla  kotiutusajankohdasta  potilaan,  omaisen  seka
henkilokunnan kanssa. Ennen potilaan kotiutusta sairaanhoitaja varmisti,.
ettd potilaalla oli tarpeellinen tieto ladkityksestd sek& mista hén saisi
tarvittaessa apua. Sairaanhoitajat antoivat paljon tietoa kotiutuksesta ja
kotiin saatavista palveluista, jos ne oli tarpeellisia. Opinndytetytssa tuli
samat asiat esille. Omaiset kaipasivat tietoa kotiutuksesta sekd mité sen
jalkeen tapahtuu. Mahdollisista avuista ja rahallisista tuista kerrottiin
omaisille.

Sairaanhoitajia kehuttiin yrittdmisestd, varsinkin hankalan potilaan
kohdalla. Heidén toivottiin kannustavan omaisia ja keskustelemaan
enemman heidan kanssaan. Yksi omainen mainitsi, etta hanelle kerrottiin
alussa tarkasti osaston periaatteet ja kattavaa tietoa osaston toiminnasta.
Positiivista oli, ettd omaiset sanoivat sairaanhoitajilla olevan aikaa olla
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.
lasna ja tervehtia omaista kohdatessaan. Lipposen ym. (2006) tutkimus
tuki opinndytetyon tuloksia. Sairaanhoitajat rohkaisivat seka kannustivat
omaisia ja huomioisivat emotionaalisen tuen tarpeen ja jaksamisen.
Méntysen ym. (2009) tutkimuksessa potilaiden tukeminen otettiin
huomioon. Sairaanhoitajat tukivat kuntoutujaa Kkriisin l&pikdymisessa,
kannustivat etenem&&n pienin askelin, varmistivat jatkohoitoa sek&
jakoivat tietoa. Toivon yllapitdiminen ja uusien sopeutumiskeinojen
Ioytaminen oli suuressa roolissa. Tutkimus toi my0s esille, ettd
sairaanhoitajilla oli liian vahan aikaa kuntoutujan ja omaisen ohjaamiseen.
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6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Paunosen ym. (1997) mukaan kvalitatiivisessa tutkmuksessa ei pyritd
yleistettdvyyteen. Aineisto kootaan sieltd, missa tutkimuksen kohteena
oleva ilmi6 esiintyy. Opinnaytety6hon valittiin vain henkilQit4, joilla on
kokemuksia aivoverenkiertohairiopotilaista. Teemahaastattelun
kysymykset eivat olleet liian suppeita, koska liian suppeat kysymykset
vaikeuttaisivat tutkittavan henkilon oman nékemyksen esiintuloa.
Kysymykset eivat saa olla lilan véljidkdan. Luotettavuus lisaantyi
haastattelurungon ollessa toimiva. Haastatteluissa saatiin samoja
vastauksia sekd haastateltavat ymmarsivat esitetyt kysymykset.
Vastauksista saatiin myos lauseita, eika kysymyksiin voinut vastata kylla
tai ei- sanoilla. Haastattelurungon kysymykset pidettiin pimennossa
haastatteluun asti, jottei vastauksia pystynyt miettimaan etukateen.

Taman opinndytetyon aineiston luotettavuus lisaantyi, kun pidettiin
haastattelupdivéakirjaa, johon kirjoitettiin kuvaus haastatteluiden kuluista.
Paivakirja otettiin huomioon analyysia tehtéessa.

Luotettavuuteen liittyy tutkimuksen validiteetti seka reliabiliteetti.
Tutkittavat henkil6t voivat jattad kertomatta olennaisia asioita tai pyrkié
miellyttdmaan tutkijaa kertomalla sosiaalisesti hyvaksyttyja kertomuksia.
Validiteetin ~ ongelmat  ovat, ettei aineisto anna vastausta
tutkimuskysymyksiin, aineiston kerdamisessa on puutteita sekd
tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteetin ongelmia ovat
koodausvirheet aineiston analyysissa seké epdyhdenmukainen koodaus ja
virhetulkinnat. Pitdd myoskin miettid, mikda on mahdollisen aikaviiveen
merkitys tutkittavien vastauksissa. (Paunonen ym. 1997.) Aivohalvaus-
tapahtuman ja haastattelun valilla kului aikaa, jolloin keskusteltiin
esimerkiksi eri ammattilaisten kanssa ja mahdollisesti ehti tapahtua jotain
uutta.
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6.5 Opinnaytetyon eettisyys

Huolehdittiin, ettei tutkimusaineisto joutunut vé&ariin ké&siin sekd
haastateltavien henkil6iden anonyymi séilytettiin koko tutkimuksen ajan
tutkimustuloksiin asti. Haastateltaville selvitettiin, miten anonymiteetti
turvattiin tutkimuksessa. (Hannila & Kyngés 2008.). Luottamuksella oli
suuri rooli tutkimuksen teossa. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin,
miten aineistoa kadytettiin seka miten sdilytettiin, ettei heidan anonyyminsa
tulleet esille. Haastateltavat henkilot osallistuivat haastatteluihin
vapaaehtoisesti. Ennen haastatteluja osallistujille annettiin
suostumuslomake (liite 2) allekirjoitettavaksi. Haastatteluihin osallistuville
annettiin tarpeeksi informaatiota tutkimuksesta ja opinnéytetyon tekijasta.

Haastateltaville Kkerrottiin aineiston kerddmisesta haastattelemalla heité
rauhallisessa ympaéristossa sekd haastatteluiden nauhoittamisesta. Heille
esitettiin  kysymyksid, joihin tutkittavat vastasivat omin sanoin.
Tutkimusluvat  hankittiin -~ asianmukaisesti.  Mahdollisten  eettisten
toimikuntien toimintamallit selvitettiin ja edettiin niiden mukaan. Eettisen
lautakunnan lupaa tutkimukseen ei tarvittu, koska haastateltiin omaisia.
Koko prosessin ajan oltiin rehellisia haastateltaville ja pohdittiin
tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamia ongelmia, riskejad sekd hyotyja
haastateltaville. Tutkimukseen keratty aineisto hévitettiin asianmukaisesti
opinnéytetyon valmistuttua.
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7. JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona tuloksista voisi nostaa esille, ettd tutkimukseen osallistuneet
omaiset olivat yhtd mielta siitd, ettd fysioterapeutit olivat antaneet eniten
ohjausta. Sairaanhoitajat eivat antaneet ohjausta juuri lainkaan. Omaisilla
oli paljon kysymyksia mielessa sekd epdaselvid asioita ja he tunsivat
olevansa yksin murheidensa kanssa. Sairaanhoitajien ja muun
hoitohenkilokunnan olisi otettava omaiset enemman huomioon, jotta
omaiset jaksaisivat laheisensa sairauden kanssa ja olisivat tukena hénelle.
Omaiset kertoivat, etteivat kehtaa kysya tai vaivata hoitohenkilokuntaa
kysymyksilla, mutta heidan tulisi rohkeasti lahestya hoitajia. Suurin osa
hoitajista pysahtyy ja vastaa kysymyksiin osaamisensa rajoissa. Kiire oli
myo6s yksi syy, miksi omaiset eivdat kehdanneet kysya hoitajilta.
Sairaaloissa kiire on yleistd, koska potilaita on osastolla muutamia
kymmenid. Vaikka kiirettd on, tulisi hoitajilla olla aikaa jutella omaisille.
Potilas on sielld hoidettavana, mutta omaisten huomiointi kuuluu
kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Positiivista tuloksissa oli, ettd omaiset pitivat hoitoa yksilollisend. Se
kertoo, ettd hoitajat keskittyivat potilaaseen ja hénen hoitamiseensa.
Yksilollinen hoito saa omaiset luottamaan hoitohenkilokuntaan.
Positiivista oli my0s huomata, ettd osaston tunnelma oli hyvd seka
hoitohenkilokunta oli ystavallinen ja omaisille tuli tunne, ettd hoitajat
valittavat. Osaston tunnelmalla ja hoitohenkilokunnan kaytoksella on suuri
merkitys osaston  kokonaiskuvaan. Oli mukava kuulla, ettd
hoitohenkilokunta ottaa katsekontaktia ja tervehtii omaisia vastaan
tullessa. Se luo viihtyvyytta.

Yhdeksi kehittdmisideaksi VOISi nostaa sairaanhoitajien
ohjauskoulutuksen. Sen avulla sairaanhoitajilla olisi paremmat valmiudet
ohjata omaisia sekd potilaita kuntoutuksessa ja sairauden kanssa. Olisi
my0s hyva, jos fysioterapeutit pitdisivat hoitohenkilokunnalle koulutuksen
potilaan siirtamisestd. Fysioterapeutit osaisivat nayttaa oikeat tekniikat ja
misté tulisi ottaa potilasta kiinni. Omaiset mainitsivatkin haastatteluissa,
ettd hoitajat eivat aina muista mistd on hyva ottaa potilasta kiinni, ettei
satuta hanté tai tee vahinkoa. Omaistunteja on hyvé jatkaa s&annollisin
aikavalein, jotta kaikilla omaisilla on mahdollisuus osallistua hoitojakson
aikana. Omaistunneilla omaiset saavat kaipaamansa tietoa ja eivat tuntisi
oloaan niin epatietoisiksi.

Tulokset ovat paljon samanlaisia, kuin aikasemmissa tutkimuksissa on

saatu selville. Toivon, ettd opinndytetyoni avulla kyseinen osasto voi
kehittdd ohjausta toiminnassaan.
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LITE1

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAIDEN
OMAISILLE

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelija Hémeen
ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyotdani osasto  23:lla.
Opinnaytetyoni aihe on Aivoverenkiertohdirio-potilaiden omaisten
kokemuksia ohjauksesta. Opinnédytetyon tarkoituksena on selvitta,
minkélaisia kokemuksia omaisilla on ohjauksesta sek& mita he eniten
kaipaavat ohjaukselta.

Opinnaytetydn tavoitteena on saada uusia kehittdmisideoita omaisten
ohjaukseen itse omaisilta, jotta voidaan tuottaa tietoa, jota hyodynt&a
erityisesti osasto 23:1la ja hoitotydn kaikilla osa-alueilla.

Opinnaytetydn menetelmané on teemahaastattelu, jossa haastattelen teitd
omaisia yksilollisesti ja nauhoitan haastattelut. Omaisten henkil6llisyys ei
tule tutkimuksen missdan vaiheessa esille ja Kkasittelen aineistoja
anonyymisti. Keratty aineisto havitetdan asianmukaisesti opinnéytetyon
valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta
opinnéytetyon luotettavuuden kannalta toivottavaa.

Annan mielelléni lisatietoja tarvittaessa opinnéytetyosta.

Ystavéllisin terveisin

Taru Katvesoja

Sairaanhoitajaopiskelija

Héameen ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma
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LIITE 2
SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

H&meen ammattikorkeakoulu
Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus
Hoitotyon koulutusohjelma

Wahreninkatu 11

30100 Forssa

Suostun  Ha&meen ammattikorkeakoulussa tehtdvdn opinndytetyon
tiedonantajaksi

Opinndytetyon aihe: Aivoverenkiertohdiriopotilaiden omaisten
kokemuksia ohjauksesta.

Opinnéaytetyon tekija: Taru Katvesoja
Opinnaytety6téd ohjaava opettaja: Kirsi Puhtimaki
Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyohon kerdtddn aineistoa aivoverenkiertohéiriopotilaiden
omaisten teemahaastatteluilla. Tutkimus toteutetaan ajalla 1.12.2011-
30.9.2012.

Aineistoa analysoidaan kvalitatiivisella sisallénanalyysilla ja tekemaéll&a
aineistol&htoisia paatelmia.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosté ja siihen liittyvésté aineiston
keruusta. Olen selvilla, ettd minuun liittyvia tietoja kasitelladn
luottamuksellisesti ja ainoastaan t&ssé opinndytetydssd. Opinnaytetyohon
osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani  keskeyttda
opinndytetyohon osallistumisen ja kieltdd minua koskevan tiedon
kéayttamisen opinnadytetyossa.

/ 20

Opinnadytetychon osallistujan allekirjoitus
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LIITE3
TEEMAHAASTATTELURUNKO
1. Kauanko omaisenne on sairastanut aivoverenkiertohdiriota?
e Minkalainen aivoverenkiertohdirio omaisellanne on kyseessa?

e Millaisia jalkioireita omaisellenne on jaanyt
aivoverenkiertohdirigsta?

2. Miten tyytyvdinen olette saamaanne ohjaukseen omaisenne sairaudesta
ja sen hoitamisesta sairastumisesta lahtien?

e Miten tyytyvdinen olette ohjauksen tiedollisesta osa-alueesta?

e Millaista tietoa kaipaatte sairaudesta, hoito-ohjeista,
kuntoutuksesta, kotiutumisesta tai jatkohoidosta?

3. Miten kaytetyt ohjausmenetelmét ovat toimineet ohjauksessa?
e Millaisena olette kokeneet ohjausajan?

e Millaista hydtya saamistanne materiaaleista on ollut ohjauksen
suhteen?

e Miten yksil6llista saamanne ohjaus on ollut?

4. Miten ammattiryhmien henkil6t ovat suoriutuneet antamastaan
ohjauksesta?

e Miten sairaanhoitajat ovat suoriutuneet antamastaan ohjauksesta?
e Miltd ammattiryhmén henkil6ilté olette saaneet eniten ohjausta?

5. Kehittdmisideoita ohjaukselle?
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