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1 JOHDANTO

Akuuttiin aivoverenkiertohdirioon sairastuu maailmanlaajuisesti joku joka toinen sekunti,
ja joku kuolee joka kuudes sekunti. Vuonna 2005 aivoverenvuodon tai infarktin sai
Yhdysvalloissa 6,5 miljoonaa henkil6d, joka on yli 18-vuotiaista miehistd 2,7 % ja naisista

2,5 %. Aivoverenkiertohiirion tirkein riskitekija on ikddntyminen. (Aivoinfarkti 2011.)

Uusia aivohalvaustapahtumia tulee vuosittain yli 20 000, jos pysihdytidn vuoden 2000
tasolle riskien hallinnassa. Aivohalvausten maird, joka liittyy videstdon vanhenemiseen,
voitaisiin  kuitenkin tehostetulla halvausten ehkiisylld estida lihes tdysin. Uusia
aivohalvaustapahtumia vuoteen 2030 mennessi tulisi vain hieman yli 12 000, jos
sairastuvuuden madrd vahentyy, jatkuvasti tehostetaan hoitokiytinteisiin ja riskien
hallintaan. Lukumiirid olisi tilloin vuosien 1983-97 tasoa. Sairastuvuuden laskevan
suuntauksen jatkuessa aivohalvausten maard el vaistimattd lisddnny Suomessa vieston
vanhenemisen myoti. (Sivenius, Torppa, Immonen-Riihd, Kaarisalo, Sarti, Kuulasmaa,

Mihonen, Lehtonen & Salomaa 2010, 1699-1704.)

Mielenterveyshdirididen sekd dementian jilkeen aivoverenkiertohdiriét ovat kallein
tautiryhma Suomessa (Aivoinfarkti 2011). Kansantaudeista aivoverenkiertohdirié on
kustannuksiltaan kolmanneksi kallein. Terveydenhuollon kokonaismenoista 7 % atheutuu

atvoverenkiertohairiostd. Aivoverenkiertohditioon sairastuu vuosittain suomalaisista noin

25 000. (Aivoverenkiertohiiriot (AVH) lukuina 2012.)

Aivoverenkiertohiiridpotilaiden akuuttihoitoon osataan Suomessa panostaa. Hoito on
laadukasta, mutta hyGtyd el saavuteta, jos potilaiden kuntoutuksesta ei huolehdita
riittavasti. Aivohalvauksen jilkeinen kuntoutus tulisi aloittaa heti, jotta kustannukset
vihentyisivit. Akuuttihoidon jilkeen on tirkedd yllipitid saatua toimintakykya
kuntoutuksella. Jakalin (2011) mukaan sddst6 vuositasolla olisi vahintdan 50 000 euroa

potilasta kohden.

Kuntoutusyksikoissd, jotka ovat erikoistuneet moniammatillisesti aivohalvauksesta
kuntouttamiseen, nihddin kuntoutuksen wvaikutus selvemmin verrattuna tavalliseen
vuodeosastoon. Kuntoutumisen vaikuttavuus nihddan muun muassa 30 % hoitoaikojen
lyhentymisessd, vammaisuuden ja kuolleisuuden vihentymisessi. Kuntoutuksen kestoon

vaikuttaa kuntoutujan kuntoutuksesta hyo6tyminen, oirekuva ja sairauden vaikeusaste.



(Wikstrom, Meretoja, Hietanen, Huusko, Ihalainen, Jirvikoski, Karhuvaara, Kivekis,

Lindstam, Niinisto, Nyfors, Peurala, Pohjolainen., Vainikainen & Ylinen 2008.)

Opinnidytetyomme  tarkoituksena  on  kartoittaa ~ Kajaanin  seudun  sairaalan
kuntoutusyksikén aivoverenkiertohiiriopotilaiden kokemuksia kotiutumisprosessista.
Opinndytetydbmme tavoitteena on, ettd kuntoutusyksikon henkilokunta voi hyodyntdd
opinniytetydbmme avulla saatuja johtopddtoksid hoitotyon arvioinnissa ja sen
kehittdmisessd. Opinndytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja se toteutettiin
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Haastateltavina oli kolme
aivoverenkiertohéirioon sairastunutta henkil6d, jotka olivat kuntoutuneet ja kotiutuneet

takaisin omaan kotiinsa tai palvelukotiin.

Opinndytetyomme tilaajana on Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusyksikko, joka kuuluu
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin Sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
alaan. Kuntoutusyksikossi on 24 potilaspaikkaa, joissa kuntoutetaan kainuulaisia
aivohalvaus-, alaraaja amputaatio- ja seutukunnallisia ortopedisid potilaita. Osastolla toimii
moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu ladkiri, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
fysioterapeutit, sosiaalityontekija, sairaanhoitajat ja perus- ja ldhihoitajat. (Alatalo, Ipatti,

Niemeld & Vasala 2013.)

Valitsimme opinndytetyomme atheen, koska suuntaudumme molemmat sisitauti-
kirurgiseen hoitotychon. Aiheena aivoverenkiertohiirié on yhteiskunnallisesti merkittava
ja halusimme kisitelld athetta juuri potilaan nakokulmasta. Halusimme aiheen liittyvin
kokemuksiin yleistettivyyden sijasta. Kotiutumisprosessi kisitteend kiinnostaa, koska
tarvitsemme prosessin ymmairtimistd tulevassa tyossimme. Ohjaamisen merkitys

korostuu kuntoutumisen ja kotiutumisprosessin jokaisessa vatheessa.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Aivoverenkiertohairio eli AVH

Aivoverenkiertohiirioén (AVH) kuuluu aivohalvaukset ja ohimenevit TIA-kohtaukset.
Aivohalvauksiin kuuluu aivoinfarkti, aivoverenvuoto (ICH) ja subraknoidaalivuoto (SAV)

(Wikstrom ym. 2008).

Aivoverenkiertohdiriot voidaan luokitella my6s toisella tavalla. Aivoverenkiertohdirié voi
olla paikallinen aivokudoksen verettomyys eli iskemia tai aivovaltimon paikallinen
verenvuoto eli hemorragia. Iskeemisiin hairi6ihin kuuluvat TIA eli ohimeneva iskeeminen
kohtaus ja aivoinfarkti. Valtimovuotoihin kuuluvat aivoverenvuoto aivoaineeseen ja
lukinkalvonalainen verenvuoto SAV. Aivoverenkiertohiiridista infarkteja on 80 %,
aivoverenvuotoja 10 % ja alle 10 % on lukinkalvonalaisia vuotoja. TIA-potilaita ei ole
laskettu mukaan, koska tarkempi diagnoosi jad puuttumaan. (Kaste, Hernesniemi, Kotila,

Lepintalo, Lindsberg, Palomiki, Roine & Sivenius 2007, 271-272.)

Sairastuminen  aivoverenkiertohidirioén  tapahtuu  usein  akillisesti, joka  on
aivoverenkiertohdiriille leimallista. Alussa voi olla tajunnantason laskua, huimausta,
pahoinvointia, pitkdaikaisia ja pysyvia neurologisia oireita, kuten puheen puuroutuminen,
ymmairtamisen puutos ja halvaukset. Minuuttien tai tuntien kuluttua oireet ovat

kehittyneet maksimiinsa. (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 251-252.)

AVH vaikuttaa persoonaan, ilmaisuun ja psyykkiseen prosessointiin. AVH:n
akuuttivaiheessa  tyypillisti on masentuneisuuden lisddntyminen, epdvarmuus,
ahdistuneisuus, mielialaherkkyys ja toimintojen hidastuminen (Korpelainen ym. 2008,
251-255). AVH-potilaiden psyykkisten oireiden merkitys on keskeistd henkiinjddmisen,
toimintakyvyn, kuntoutumisen sekd eliminlaadun kannalta. AivoverenkiertohairiGissid
tavallisia ovat persoonallisuuden muutokset seka psyykkiset hiiriot. Sairastumisen jilkeen
40 % AVH-potilaista karsii masennuksesta, joka kehittyy muutamien viikkojen sisalld
sairastumisesta. Vuoden kuluttua vield noin puolet sairastuneista kérsii masennuksesta.
Muita yleisid oireita ovat apatia, jonka piirteend on esimerkiksi mielenkiinnon menetys ja
motivaation heikkeneminen, sekd yleinen ahdistuneisuus, johon kuuluu levoton ja

tuskainen olo. (Vataja 2011, 152-157.)



Kotilan, Nummisen, Waltimon ja Kasteen (1998) kansallisessa tutkimuksessa todetaan,
ettd melkein puolet AVH-potilaista ja heidin omaisistaan oli masentunut kolmen
kuukauden kuluttua aivohalvauksesta. Masentuneiden lukumairi ei kuitenkaan lisidntynyt
12 kuukauteen mennessi. Vain pienelld osalla potilaista masennus diagnosoitiin ja

hoidettiin.

Tavallisesti ~ aivoverenkiertohdirid  ilmenee osittaisena  toispuolihalvauksena  eli
hemipareesina tai taydellisend toispuolihalvauksena eli hemiplegiana.
Aivoverenkiertohdirié aiheuttaa puolelle selvinneistd tuntuvia haittoja, kuten halvausta,
afasiaa, tal muita kognitiivisia hairiéitd. (Kaste ym. 2007, 272.) Afasia aiheuttaa vaikeutta
puhua tai ymmirtad kirjoitusta tai puhetta (Ovaska-Pitkdnen 1999, 383). Potilailla voi
ilmetd my0s neclegt oireita eli drsykkeet, jotka tulevat vastakkaiselta puolelta kuin vaurio,
niitd ei havaita eikd nithin pystytd reagoimaan. My0s yliaktivoitumista tapahtuu
toimivammalla puolella eli tyontimistd, jota kutsutaan myos pusher- oireistoksi. AVH voi
atheuttaa my6s hiirién puhe-elinten motoriikkaan eli dysartrian sekd dysfasian eli
nielemishéirion. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 37-38.) 50—70 % sairastuneista toipuu
itsendiseksi pdivittiisissd toimissa kolmen kuukauden kuluttua halvautumisesta, 15-30 %

jad vammautuneiksi ja 20 % laitoshoitoa tarvitseviksi (Aivoinfarkti 2011).

Mielenterveyden hiirididen sekd dementian jilkeen aivoverenkiertohiiriot ovat kallein
tautiryhma tyokyvyttomyyden seka pitkien sairaalajaksojen takia. Aivoverenkiertohairi6on
sairastuneista  joka neljas on  ty6ikdinen, ja  potilaista noin 850  jdd
tyokyvyttomyyselakkeelle. Aivoverenkiertohairiot ovat sepelvaltimotaudin,
syOpasairauksien ja dementian jilkeen neljinneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. AVH
atheuttaa naisilla  12% ja miehilli 8 9% kuolemista. (Aivoinfarkti  2011.)
Aivoverenkiertohdirioihin sairastuu Suomessa noin 25 000 henkil6d vuosittain, joista

menehtyy 2600 naista ja 1800 miestd (Aivoverenkiertohiiriot (AVH) lukuina 2012).

Epilepsian riski on 20 kertainen niilld, jotka sairastuvat aivoverenkiertohdiriéon,
verrattuna niihin, joilla ei ole aivoverenkiertohiiriétd. Epilepsian yleisyyttd tutkittaessa
vertailussa ovat samanikiiset aivoverenkiertohdiriéon sairastuneet ja ne, jotka eivit ole

sithen sairastuneet. (Kilvidinen 2000, 5.)



2.2 Potilaan ohjaaminen

Ohjaamisella tarkoitetaan ohjauksen antamista, kaytinnollisen opastuksen antamista tai
hoitajan ohjauksen alaisena toimimista. Ohjauksella pyritidn edistimdin asiakkaan
aloitteellisuutta ja kykyd elimidnsid parantamiseen haluamallaan tavalla. Asiakkaan ja
hoitajan ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Asiakas itse on ohjauksessa pulman aktiivinen
ratkaisija ja oman eliminsi asiantuntija. Hoitaja tukee padtoksenteossa, el esitd valmiita
ratkaisuja ja on ohjauksen asiantuntija. Ohjaus kuitenkin sisiltdd my6s tiedon antamista.
(Kyngis, Kaiiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.)
Kaiiridisen (2008) mukaan ohjaussuhde, eli ammatillisen asiantuntijan ja oman elimin

vilinen suhde, rakennetaan molemminpuolisella, aktiivisella vuorovaikutuksella.

Ohjaus-kasitteen rinnalla kdytetain sanoja neuvonta, opetus, opastus ja tiedon antaminen.
Kisitteissd on kuitenkin eroja, esimerkiksi asiantuntijuuden ja vuorovaikutuksen osalla.
Potilastyossa ohjaksen erottamista hankaloittaa episelvd kasitteiden kaytto. (Kédridinen

2007, 27.)

Potilasta ja hidnen omaisiaan on tirkedd auttaa sopeutumaan uudenlaiseen
elimantilanteeseen.  Sairaudesta, hoidosta ja toipumisesta saatu tieto helpottaa
sopeutumista sekd auttaa kriisin ldpikdymisessd. (Ovaska-Pitkanen 1999, 75))
Terveydenhuollon  ammattihenkilon on  annettava  potilaalle  selvitys  hinen
terveydentilastaan, hoidon merkittdvyydestd, hoitovaithtoehdoista ja vaikutuksista, sekd
hoitoon liittyvistd seikoista. Selvitys tulee antaa siten, ettd potilas riittivasti ymmartda

selvityksen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilaalle on tirkedd antaa ensitietoa liittyen sairauteen, ennusteeseen ja
kuntoutumismahdollisuuteen.  Ensitiedolla  luodaan  uskoa  sekd  motivaatiota
jatkokuntoutusta ajatellen. Sairaudesta ja kuntoutumistavoitteesta on tirkedd muodostaa
AVH-potilaalle realistinen kuva. (Korpelainen ym. 2008, 258.) AVH-potilaan ohjauksessa
yhdistyvit monipuolisen tiedon antaminen sairaudesta, ohjauksen toteutumiskeinoista,
tavoitteista, hoitajaan liittyvistd seikoista, vuorovaikutuksesta, potilaan henkisestd
tukemisesta, seka potilaan ja hinen omaistensa osallistumisesta paatoksentekoon (Haapala
2008, 30). Ohjaus on vaikuttavaa ja oppimista edistdvdd, kun aktivoidaan asiakkaan

aikaisempia tietoja ja vahvistetaan motivaatiota (Kéiridinen 2011, 42).



Hoidon jatkuvuus ja laatu voivat lisddntyd potilasohjauksen avulla. Ohjauksen ollessa
systemaattista ja potilaslihtoista potilaat ovat tyytyvaisempia ja sitoutuneempia hoitoonsa.
Hoitotyontekijoilta potilaat odottavat enemmain tietoa miten sairaus vaikuttaa heidin
elimain ja millaisia sosiaalisia etuuksia on mahdollista saada. Jatkohoidon suunnittelua

pitdisi myOs olla enemmin. (Eroranta ym. 2014, 65.)

Potilaanohjauksessa kiytetyt menetelmit ovat hyvin perinteisid, suullinen ja kirjallinen
ohjaaminen. Edelldi mainittujen menetelmien lisiksi on tirkedd, ettd kiytetidn ja
kehitetidin monipuolisia ohjasmenetelmid ja varmistetaan myos, ettd hoitohenkilokunta
hallitsee niiden kidytén. On hyva kuitenkin huomioida, ettd potilaat omaksuvat asioita eri
tavalla ja silli on vaikutusta ohjausmenetelmin valintaan. Tulevaisuudessa tulisi siis

hy6édyntid ohjausmenetelmid monipuolisemmin. (Eloranta ym. 2014, 65-71.)

Laatu kisitteelli on tarkoitus luoda mielikuva, jolla potilaan valintoja ja henkil6stén
ohjaustoimintaa ohjataan. Hyvi, arvostettu ja erinomainen kuuluvat kisitteina laadun
mielikuvaan. Laadun voi jaotella hyvidn- tai huonolaatuiseen. Laadun sisdltd mairiytyy
odotusten, kokemusten, arvojen, tarpeiden ja tietojen ja taitojen nikokulmasta. Laatu on
kasitteend subjektiivinen. Laatuun vaikuttaa ohjauksen nakokulmasta henkil6kunnan
maird ja rakenne, koulutus, ohjaustilat ja — vilineisto. Ohjauksen laatua maariteltiessa

pitdisi ottaa kaikki edelld mainitut tekijat huomioon. (Kéaridinen 2007, 29-30.)

2.3 Potilaan kuntoutuminen

Aivoverenkiertohdiriéén sairastuneen kuntoutuksessa tavoitteena on kudosvauriosta
johtuvan vajaatoiminnan korjaaminen. Kudosvauriosta atheutuneet haitat pyritidn
saamaan mahdollisimman vihiisiksi. Potilaan avun tarve seki jiljelld oleva toimintakyky
ovat kuntoutumisen liht6kohdat. (Kaste ym. 2007, 327.) Mahdollisimman hyvin
toimintakyvyn saavuttaminen on kuntoutuksen yleinen tavoite (Uusitalo, Laine &
Puumalainen 2002, 31). Jokaiselle potilaalle tehddin kuntoutusarvio, jossa arvioidaan
fyysinen, kognitiivinen sekd psykososiaalinen kuntoutuksen tarve noin kahden viikon

kuluessa sairastumisesta (Aivoinfarkti 2011).

Kuntoutuminen on pitkijinteistd ja prosessinomaista eli vatheittaista. Kuntoutus on

tavoitteiden ja toimintojen kokonaisuus, jossa tyonjako on selvilli. Kuntoutumisen



etenemiseen vaikuttaa oleellisesti kuntoutujan motivaatio. (Kettunen, Kahiri-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2009, 24.) Alkuvaiheessa tirkedd on, ettd mahdollinen masennus
diagnosoidaan ja hoidetaan, jotta kuntoutumismotivaatio lisidntyisi (Kaste ym. 2007,
329). Onnistuneessa kuntoutuksessa potilas sekd omaiset ovat aktiivisesti mukana

(Uusitalo ym. 2002, 31).

Kuntoutus aloitetaan heti aivoverenkiertohidiridpotilaan tultua sairaalaan. Alkuvaiheen
kuntoutuksessa on tavoitteena lisivaurioiden sekd komplikaatioiden kuten hengitys- ja
virtsatieinfektioiden tai alaraajojen syvien laskimotukosten ehkdisy. AVH-potilasta
seurataan  tiiviisti  aivoverenkiertohairibpotilaiden  hoitoon ja  kuntoutukseen
erikoistuneessa yksikossa. (Korpelainen ym. 2008, 257.) Kuntouttavien terapioiden tarve

arvioidaan ja aloitetaan mahdollisimman pian (Kaste ym. 2007, 329).

Fysioterapia aloitetaan sairastumispdivand tal seuraavana piivand sairastumisesta
asentohoitona ja myohemmin aktiivisella litkehoidolla.  Fysioterapialla pyritidin
chkiiseméin virheasentoja ja virheellisid liiketottumuksia. (Kaste ym. 2007, 327-328).
Alkuvaiheessa fysioterapeutti kdy lidpi potilaan normaaleja liikeratoja sekd antaa
halvaantuneelle puolelle erilaisia drsykkeitd (Ovaska-Pitkinen 1999, 74). Terveen puolen
ei kuitenkaan saa antaa kompensoida halvaantuneen puolen toimintoja. AVH-potilaalle ei

alkuvaiheessa anneta apuvilineitd, vaan tarve apuvilineille arvioidaan stabiilissa tilassa. (

Kaste ym. 2007, 329.)

Toimintakykyd mitattaessa jako voidaan karkeasti tehdd PADL- mittarin ja IADL-
mittarin valilli. PADL- mittarin avulla mitataan paivittdisia toimintoja eli huolehditaan
itsestd. Tdhdn kuuluvat peseytyminen, pukeutuminen ja syominen. Ruuan valmistus,
puhelimen kiyttiminen ja ruuan valmistaminen taas kuuluvat IADL- mittarilla mitattaviin

toimintoihin. (Talvitie ym. 20006, 123.)

AVH-potilaan toimintakykya arvioidaan erilaisilla mittareilla. Esimerkiksi FIM-itsenidisen
toimintakyvyn mittari, jonka avulla arvioidaan 18:sta piivittdistd toimintoa. Paivittaisilld
toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi ruokailua, peseytymistd, wc-toimia, litkkumista seka
ymmartamistd. (Ovaska-Pitkinen 1999, 72.) FIM- mittarilla kartoitetaan perustoimintoja,
joista kognitiivisia toimintoja kartoittaa viisi kohtaa ja motorisia toimintoja 13 kohtaa
(Talvitie ym. 2006, 124—125). Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusyksikossd ei ole talld

hetkelld kiytossa erillistd toimintakyvyn arvioinnin mittaria.



Kuntoutumisen nopeinta vathetta nimitetddn subakuutiksi vaiheeksi, joka on
kuntoutumisen nopein vaihe (Aivoinfarkti 2011). Subakuutti vaihe aloitetaan AVH-
potilaan elintoimintojen tasaannuttua. AVH-potilas tarvitsee subakuutissa vaiheessa usein
vield apua pilvittdisissd toiminnoissa. Subakuutti vaihe kestdd 3-6 kuukautta ja joskus
pidempiédnkin. Subakuutissa vaiheessa AVH-potilaalla on jonkinlainen kavelykyky tai hin
kayttdd pyoratuolia. Kisien toimintakyky saattaa jiddd huonommaksi tai halvaantuneisiin
raajoihin kehittyd spastisuutta. Kognitiiviset ja kielelliset puutosoireet lievittyvit.
Subakuutin vaiheen katsotaan loppuvan, kun toiminnallista edistystd ei endd tapahdu.

(Korpelainen ym. 2008, 258-259.)

Sairaalavaiheen jalkeen intensiivinen kuntoutus toteutuu polikliinisesti 2-3 kertaa
viikoittain, kunnes kuntoutuminen pysihtyy. AVH-potilas kayttida opittuja taitoja
kiytinnon tilanteissa, sekd osa terapioista toteutetaan potilaan kotona. (Korpelainen ym.

2008, 259.)

Intensiivisesta kuntoutumisesta siirrytaan yllipitivain kuntoutuksen wvaiheeseen 06-12
kuukautta sairastumisesta. Tavoitteena tdssi vaiheessa on yllapitdid saavutettua
kuntoutustulosta, esimerkiksi fysioterapiajaksoilla noin 2-3 kertaa vuodessa tai
puheterapiajaksoilla muutamien kertojen jaksoina. Terapiat muodostuvat yksilollisen
tarpeen mukaan, ja esimerkiksi puhe- tai muistikuntoutusryhmat ovat mahdollisia. (Kaste

ym. 2007.)

Hoitajien rooli on laajentunut kuntoutuksessa. AVH-kuntoutuksessa hoitajien rooli on
monipuolinen ja vaihteleva, mutta usein vaikea mdéarittdd. Hoitajat pystyvit tarjoamaan
ndyttéd tehokkaasta tyOpanoksesta AVH-potilaan kuntoutusprosessissa naytto6n

perustuvassa toiminnassa seka tutkimuksessa. (Kerr 2012.)

Yhteistyolla, toistuvilla ohjaustilanteilla ja yhteniisilld ohjausmenetelmilld saadaan tuloksia
aikaan. Riippumatta vuorokauden ajasta ja ammattiryhmidn edustajasta potilaalle
annettavan ohjauksen tulee olla johdonmukaista ja samansuuntaista. Osallistujana potilas
on aktiivinen, mutta lilkkumisen turvallisuuden ja kehon hallinnan arvioi hoitaja. Téssd

apuna voi olla fysioterapeutti. (Salmenperd ym. 2002, 56-57.)

Moniammatillisessa kuntoutuksessa eri ammattiryhmien edustajat yhdessd koordinoivat ja
suunnittelevat tyonsa (Wikstrom ym. 2008). Moniammatillisessa yhteistyossa sosiaali- ja

terveysalan  asiantuntijat tyoskentelevat asiakaslahtOisesti, huomioiden —asiakkaan
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kokonaisuuden. Yhteinen tavoite ja kisitys ongelman ratkaisemisesta ja toimenpiteistd
rakennetaan tapauskohtaisesti vuorovaikutusprosessissa. Yhteisessd keskustelussa ja
paatoksenteossa ovat mukana tarvittaessa asiakas ja hidnen omaisensa tai muu liheinen
henkil6. Asiakasliht6isyys, nikokulmien ja tiedon yhteen kokoaminen, vuorovaikutuksen
tiedostaminen yhteisty0ssd, rajojen ylittiminen ja verkostojen huomiointi ovat

moniammatillisen yhteistyon kiytinnon nikokulmia. (Isoherranen 2005, 14—15.)
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3 KAJAANIN SEUDUN SAIRAALAN KUNTOUTUSYKSIKOSTA KOTIIN

3.1 Kuntoutusyksikko

Opinndytetydmme tilaajana on Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusyksikko, joka kuuluu
Kainuun  Sote-  kuntayhtymidn  Sosiaali- ja  terveydenhuollon  toimialaan.
Kuntoutusyksikossd on 24 potilaspaikkaa, joissa kuntoutetaan kainuulaisia aivohalvaus-,
alaraaja amputaatio- ja seutukunnallisia ortopedisid potilaita. Kuntoutusyksikko kattaa
koko Kainuun seudun aivoverenkiertohiirioén sairastuneiden potilaiden kuntoutuksen.
Osastolla toimii moniammatillinen ty6éryhmi, johon kuuluu ladkiri, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutti, sosiaalityOntekija sekd sairaanhoitajat ja perus- ja

lihihoitajat. (Alatalo ym. 2013.)

Kuntoutusyksikk66n ei ole tehty aiheestamme opinniytetyotd. Kuntoutusyksikon
tyontekijoilli on tarve saada tietdd potilaiden kokemuksia kotiutumisprosessista. Aidot
kokemukset ~ kotiutumisprosessista  auttavat  kuntoutusyksikon  henkil6kuntaa
hy6dyntimaidn opinndytetyon johtopadtoksid hoitotyon arvioinnissa ja kehittdmisessi.

Jatkossa tyontekijat voivat hyddyntdd opinndytetyOstd saatuja johtopadtoksia.

3.2 Kuntoutusyksikon AVH-potilaan kotiutumisprosessi

Potilaan saapuminen kuntoutusyksikkoon

Kajaanin  seudun sairaalan kuntoutusyksikk6 —on keskittynyt ~AVH-potilaiden
kuntoutukseen. Potilaan kotiutumisen suunnittelu alkaa jo potilaan vastaanottamisesta
osastolle. Potilaalle tehdddn tulohaastattelu, jossa selvitetidin potilaan taustatiedot.
Taustatietoithin kuuluvat muun muassa sairaalaan tulosyy, hoidon tarve, perussairaudet,
entinen toimintakyky ja kdytossi olleet kotihoidon palvelut sekd apuvilineet ennen
sairastumista. (Niemeld & Heikkinen 2006 a.) Potilaan siirtyessd edellisestd hoitopaikasta
kuntoutusyksikk6on potilaasta saadaan tietoja potilastiedoista, mutta edelld mainitut asiat
on kuitenkin hyva tarkistaa (Huotari, Kettunen & Kilpeldinen 2011). Tulohaastattelun
jalkeen hoito aloitetaan ladkirin hoitomairdyksien mukaisesti. Ladkiri ja sairaanhoitaja

vastaavat potilaan hoito-ohjelmasta. (Niemeld & Heikkinen 2006 a.)
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Kuntoutusyksikossd — erityistyontekijoind toimivat fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
puheterapeutti ja sosiaaliohjaaja. Kuntoutujasta erityistyontekijat saavat ennakkotietoja
edellisista hoitopaikoista. Osastolle tulopdivistd yleensd jo seuraavana piivana terapeutit
tekevit alkukartoitusta kuntoutujasta ja apuvilineiden tarpeen arvioinnista, jonka avulla
terapeutit ohjaavat hoitohenkilékuntaa. Toiminnan tulee olla osa kuntouttavaa hoitotyota,

yhteniistd ja yhteisten kdytint6jen mukaista. (Huotari ym. 2011.)
Kuntoutusty6ryhma

Terapeutit laativat kuntoutujalle terapiasuunnitelmat, jos jollekin erityistyontekijan
terapialle on tarvetta. Suunnitelma tehddin yhteistyossd kuntoutustiimin ja kuntoutujan
seki hidnen liheisten kanssa. Hiirion wvaikeusaste, luonne sekd hairion wvaikutus
kuntoutujan toimintakykyyn ovat suunnitelman perustana. Tavoitteiden ja menetelmien
lisiksi suunnitelmassa sovitaan terapian intensiteetti eli montako kertaa viikossa terapiaa
on. Erityistyontekijit tekevat kuntoutujalle jokainen oman viikko-ohjelman, kuntoutujan
kanssa sovittujen tavoitteiden mukaisesti. (Julkunen 2012: Korhonen 2006; Anttalainen

2005.)

Kuntoutusyksikossa ~ pidetddn  tiistaisin ~ osastopalaveri  eli ~ moniammatillinen
tyoryhmiépalaveri. Palaveriin osallistuu moniammatillinen tiimi eli ladkari, sairaanhoitaja,
erityistyontekijit ja sosiaaliohjaaja. Palavereissa kiyddin lipi jokaisen kuntoutujan
senhetkinen toimintakyky. Terapeutit antavat palaverissa ohjausta ja neuvontaa
hoitohenkil6kunnalle toiminnoista, jotka edistivit kuntoutujan toimintaa. (Julkunen 2012;

Huotari ym. 2011; Korhonen 2006.)

Kuntoutustyoryhmi kokoontuu kuntoutuspalaveriin viimeistidn kolmen viikon kuluessa
kuntoutujan saapumisesta osastolle. Kuntoutustyéryhmadn kuuluvat ladkiri, hoitaja,
puheterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija, kuntoutuja sekd
omaiset. Palaverissa laaditaan kuntoutumissuunnitelma. Ennen palaveria kuntoutujan
toimintakyvyn ovat arvioineet kuntoutujan hoidon tarpeen mukaiset ammattilaiset.

(Niemeld & Heikkinen 2006 b.)

Jokaiselle  potilaalle  tehdddn  suunnitelman lisiksi my6s  kuntoutustavoitteet
kuntoutustyoryhmissid. Tavoitteena voi olla esimerkiksi itsendinen selviytyminen tai

palaaminen tyoelimiin. Kuntoutussuunnitelmaa voidaan tarvittaessa tarkistaa ja muuttaa.
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Kuntoutussuunnitelma on kirjattuna sairaskertomukseen sekd B-lausuntoon tarvittaessa.

(Kaste ym. 2007, 328.)
Sosiaaliohjaaja

Sosiaaliohjaaja selvittdd potilaan kokemuksia nykyisestd elimintilanteesta esimerkiksi
asumisen, toimeentulon ja tyokyvyn. Sosiaaliohjaaja arvioi sosiaalityon tarvetta, johon
kuuluvat erilaiset sosiaalipalvelut ja tukitoimet. Kuntoutujan ja sosiaaliohjaajan
yhteistyolle asetetaan tavoitteet. Sosiaaliohjaaja kertoo potilaan oikeuksiin liittyvid asioita
ja neuvoo esimerkiksi vakuutusasioissa ja etuuksien hakemusten tayttimisessa. (Huttunen,
Jaatinen, Kerdnen, Kananen, Mannikk6é & Huttunen 2013.) Sosiaaliohjaaja esittelee muita
asumismuotoja kuntoutujalle ja omaisille, jos entiseen kotiin kotiutuminen ei ole
mahdollista. Tarpeen mukaan SAS eli suunnittele, arvioi ja sijoita hakemukset tiytetdan.

(Huotari ym. 2011.)
Puheterapeutti

Puheterapeutti kayttdd yleisesti hyviksyttyja testi- ja arviointimenetelmid arvioidessaan
kuntoutujan  kommunikointikykyd laaja-alaisesti. Puheterapeutti arvioi tilannetta
haastattelemalla kuntoutujaa ja hinen ldheisiddn sekd havainnoimalla kuntoutujaa.
Seuraavat asiat ovat yksin tai yhdessi arvioinnin kohteena: Ainen arviointi,
puhemotoristen  toimintojen  arviointi,  kielellis-  kongnitiivisten ~ toimintojen,
vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn arviointi, puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikaation arviointi, syOmis- ja nielemistoimintojen arviointi. Kuntoutujan ika,
voimavarat sekd hairion vaikeusaste ja laatu vaikuttavat sithen mitd tutkimuksiin
perustuvia tai kokemusperiisid terapiamenetelmia puheterapeutti kiyttdd. (Korhonen

2006.)

Puheterapiassa suunnitellaan yksilollisesti terapia puhehiirion luonteen mukaisesti (Kaste
ym. 2007, 328). Tarpeen mukaan puheterapeutti  kartoittaa  korvaavia
kommunikointikeinoja, niiden tarvetta sekd kuntoutujan taitoja kayttda niitd. Korvaavia
kommunikointikeinoja ovat esimerkiksi ddnenvahvistimet. Puheterapia on aina yksil6llista
ja sithen sisaltyy ldhiyhteison sekd kuntoutujan lidheisten ohjaus. Tarvittaessa puheterapia
voidaan toteuttaa yhteistyGssd kuntoutujan liheisten ja ammattihenkildiden kanssa.
Ohjauksella, neuvonnalla ja kannustamalla puheterapeutti tukee kuntoutujan selviytymista

paivittiisessd elimissd seka tukee kuntoutujan kuntoutumista. (Korhonen 20006.)
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Kuntoutumisen edetessd puheterapeutti arvioi jatkokuntoutuksen tarvetta, riittdako
omatoimisten harjoitusten ohjaus vai tarvitaanko kotiutumisen jilkeen puheterapiaa
polikliinisesti. Toteutuneista puheterapioista laaditaan yhteenveto, johon kuuluu
jatkokuntoutuksen  jirjestelyiden  tiedot,  mahdolliset  jatkosuositukset  sekd
puheterapiaprosessin  toteutumisesta tiivistelmd. Tarpeen mukaan puheterapeutti
suosittelee polikliinista jatkopuheterapiaa ja varaa ensimmaiisen puheterapia-ajan valmiiksi
kuntoutujalle Kajaanin  keskussairaalan neurologian  poliklinikalle. ~ Tarvittaessa

puheterapeutti laatii puhevammaisten tulkkipalveluja varten lausunnon. (Korhonen 2006.)
Fysioterapeutti

Fysioterapeutti arvioi kuntoutujan peruslikkumisen ja tekee litkkumisen avuksi
hoitohenkilokunnalle ja omaisille kuvalliset ohjeet. Terapeutti arvioi hyotyykoé potilas
fysioterapiasta, arvioi tarvitseeko potilas apuvilineitd ja tekee asentohoidosta ohjeet.
(Anttalainen, Rautiainen, Leinio-Karppinen, Lokka, Kujala, Koskinen & Komulainen
2005.) Alkuvaiheessa fysioterapeutti kdy lipi potilaan normaaleja litkeratoja sekd antaa

halvaantuneelle puolelle erilaisia drsykkeitd (Ovaska-Pitkanen 1999, 74).

Fysioterapeutti tekee loppuarvion potilaan toimintakyvysti. Jatkosuunnitelma péditetdin
yhdessi moniammatillisen tyéryhmin jdsenten, potilaan ja omaisten kanssa.
Fysioterapeutti antaa jatko-ohjeita muun muassa apuvalineiden kaytosta, siirtymisistd ja

asentohoidosta. (Anttalainen 2005.)
Toimintaterapeutti

Toimintaterapeutti arvioi kuntoutujaa alkuhaastattelulla, jossa selvitetidn kuntoutujan
lahiymparist, huomioidaan yksilolliset tekijit ja sen hetkinen elimantilanne.
Kuntoutujasta  havainnoidaan  toimintakokonaisuuksia  esimerkiksi  peseytymista,
pukeutumista, siistiytymisté ja ruokailua. Toimintaterapeutti antaa toiminnasta vinkkejd ja
ohjeita, jotta toiminta olisi sujuvampaa. Lisdksi arvioidaan kuntoutujan taitoja eli sitd
miten hin toimii tehtdvid tehdessddn ja kiyttdd motorisia-, sosiaalisia- ja prosessitaitojaan.

(Julkunen 2012.)

Toimintaterapeutti ohjaa kuntoutujaa paivittiisissd toiminnoissa, joihin kuuluu itsestd
huolehtiminen. Terapeutti ja hoitajat muokkaavat osastolla huonetta kuntoutujan kanssa

niin, ettd kuntoutuja kykenee sielld toimimaan. Terapeutti arvioi toimintojen yhteydessa
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onko kuntoutujalla tarvetta pienapuvilineille. Apuvilineiden kiytté opetellaan ja
harjoitellaan terapian yhteydessa. (Julkunen 2012.) Toimintaterapiassa liiketoiminnot, joita
on harjoiteltu fysioterapiassa, siirretddn jokapdiviisiin toimintoihin. Térkedd on, ettd

apuvilineet otetaan kiyttéon oikeaan aikaan. (Kaste ym. 2007, 327-328.)

Toimintaterapeutti laatii oman loppuarvionsa ja suunnittelee tarvitseeko kuntoutuja
toimintaterapiakuntoutusta vai ei. Toimintaterapeutti voi kayttid apuna alkukartoituksessa
tehtyjd testejd ja tehdd ne uudestaan. (Julkunen 2012.) Toimintaterapian tarpeen jatkuessa
kotiutumisen jilkeen kuntoutuja kiy neurologian poliklinikalla tai toimintaterapian

erityisterapiassa (Julkunen & Ylitalo 2012).
Kotikéynnit ja kotilomat

Kotikdynnilld fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija arvioivat kodin
muutostéiden tarvetta. Muutostoistd laaditaan kustannusarvio. (Jokelainen & Niemeld
2010.) Kotikdynnilld arvioidaan kuntoutuksen jilkeistd selviytymistd kotiympiristossi ja
annetaan ohjausta pienistd kodinmuutostoistd. Tavoitteena on, ettd toiminta olisi kotona

mahdollisimman sujuvaa uudella toimintakyvylld. (Julkunen 2012.)

Kuntoutujan kuntoutumisen edistyessia ulkoilu ja kotilomat ovat mahdollisia omaisten
kanssa. Hoitohenkilokunta jakaa kotiloman ajalle ladkkeet kuntoutujalle mukaan ja
huolehtii lddkehoidon toteutuksesta eli ohjaa omaisia ja kuntoutujaa lidkehoidosta.
Omaisille ohjataan tarvittavat siirtotekniikat fysioterapeutin ohjeistuksella ennen
kotilomaa. Omaiset arvioivat kotiloman onnistumista kotiloman arviointilomakkeen
avulla. Arviointilomakkeen avulla moniammatillinen ty6ryhmid saa toiminnastaan

palautetta. (Huotari ym. 2011.)
Kotiutuspalaveri

Kuntoutujalle sovitaan kotiutuspalaveriaika, kun kuntoutuminen on saavuttanut
kuntoutustavoitteet. Kuntoutujalle pyritdidn takaamaan turvallinen kotiutuminen
kotiutuspalaverin avulla. (Huotari ym. 2011.) Erityistyontekijit hankkivat tarvittavat
apuvilineet  kuntoutujalle  terveyskeskuksen  apuvilinevuokraamosta.  Lopuksi

moniammatillinen tyéryhma kotiuttaa potilaan. (Anttalainen 2005.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnidytetyomme  tarkoituksena  on  kartoittaa ~ Kajaanin = seudun  sairaalan
kuntoutusyksikon AVH-potilaiden kokemuksia kotiutumisprosessista ja yksilollisestd
hoitoty6std. Opinndytetydmme tavoitteena on, etti henkildkunta voi hyodyntdd

opinnaytetyon johtopaatoksia hoitotyon arvioinnissa ja sen kehittimisessa.
Tutkimustehtavit:

1. Miten AVH-potilaat ovat kokeneet kotiutumisprosessin?

2. Millaista ohjausta kotiutumisesta AVH-potilaat saivat osastojakson aikana?

3. Millaista tietoa ja/tai tukea AVH-potilaat olisivat tarvinneet kotiutumisprosessin

atkana?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyo tehtiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilld ja aineisto
kerittiin teema- eli puolistrukturoidulla haastattelulla. Laadullinen tutkimus mahdollistaa
kohteen kokonaisvaltaisen tarkastelun, jonka lihtokohtana on kuvata todellista elimaa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Kvalitatiivisen tutkimuksen keskidssd ovat
tutkittavien lukumairin sijasta kokemukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
83). Opinniytetyossaimme jokaisen AHV-potilaan kokemukset kotiutumisprosessista ovat

tarkeita.

Yksilohaastattelulla selvitetdan haastateltavan henkilokohtaisia kokemuksia (Vilkka 2005,
101). Yksilohaastattelun avulla kartoitettiin AVH-potilaiden omakohtaisia kokemuksia
kotiutusprosessista. Haastattelun tarkoituksena oli saada haastateltavan omakohtaisia
kokemuksia kotiutumisesta, joten omaiset eivit osallistuneet haastattelutilanteeseen.
Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona kuntoutusyksikosta kotiutumisen jilkeen

noin kahden viikon sisall4.

Teemahaastattelussa kaikki teema-alueet ovat haastateltaville samat eli se on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48). Teemahaastattelun
tarkoituksena on etsid vastauksia tutkimustehtiviin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 97). Teema-alueet muodostuivat tutkimustehtiviemme pohjalta ja niistd nousevista
teemoista. Opinnaytetydmme haastattelurungon teema-alueita olivat kotiutumisprosessi,
kotiutumisen ohjaaminen ja kotiutumisprosessin kehittiminen. Teemahaastattelurungossa

(Liite 1) on esitetty teema-alueita tarkentavat ja haastattelua jasentavat kysymykset.

Kaikki haastattelut tehtiin samalla haastattelurungolla ja selvitimme tarpeen mukaan
asioita lisakysymyksilld. Haastattelut etenivit yksilollisessd jarjestyksessd teemojen
mukaisesti. Jokaiselle haastateltavalle esitettiin samat kysymykset. Keskeiset kysymykset
voidaan esittdd tilanteeseen sopivassa jarjestyksessd eli haastattelu voi edetd vapaasti
(Vilkka 2005, 103). Keskustelun aikana haastateltaville voidaan avata kysymyksia, kysyd
kysymys uudestaan ja vairinkasitykset voidaan oikaista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastattelun aikana kysyimme kysymyksid uudestaan ja tarkensimme kysymyksid tarpeen
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mukaan. Oikaisimme védrinkdsitykset heti kysymykseen vastaamisen jilkeen, jolloin
kysyimme my6s kysymyksen uudestaan. Niin pysyimme haastattelun aikana teema-

alueissa.

5.2 Haastateltavien valinta

Opinndytetyossimme haastateltavat valittiin  kajaanilaisista kuntoutusyksikon AVH-
potilaista tyGelimidohjaajien avulla. Kuntoutusyksikossd kuntoutetaan AVH- potilaita
koko Kainuun seudulta. Valitsimme kajaanilaiset, koska opinndytetydmme tehddin
omakustanteisesti.  Olimme kuitenkin varautuneet lihtemiian haastattelemaan myos

Kajaanin lahikuntiin, jos haastateltavia ei kotiutuisi Kajaaniin.

Haastateltavat valittiin kotiutumisen ajankohdan ja kotiutujan toimintakyvyn perusteella.
AVH- potilaiden kotiutumisen ajankohta oli joulukuusta 2013 tammikuuhun 2014.
Kyseiselld ajankohdalla kotiutui kolme haastatteluun suostuvaa AVH- potilasta. Olisimme
valinneet haastateltavat kotiutumisjirjestyksessd, jos kotiutuvia olisi ollut useampia.
Haastateltavien maksimimaéra olisi kuitenkin ollut viisi henkil6d, koska aineisto laajenisi

litan laajaksi resursseihimme nihden.

Haastateltavien tuli olla aikaan ja paikkaan orientoituneita, kotiutuneita omaan kotiinsa tai
palvelukotiin, kykenemidin itsendiseen paitoksentekoon ja vastaamaan haastattelun
kysymyksiin. Haastateltavista pois suljettiin afasiaa eli puheen ymmirtimisen ja
tuottamisen hiiriotd sairastavat ja dysartriaa eli puheen motorisen tuottamisen hairiotd
sairastavat henkilot. Lisaksi pois suljettiin ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevat.
Haastateltavien tulee antaa suostumus tutkimukseen osallistumiseen, sekd heidan pitdd
olla kykeneviisia ymmairtimain tutkimukseen liittyvd informaatio sekd tekemaiin

rationaalisia arviointeja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25).

Ennen haastatteluja  kuntoutusyksikén — henkilékunta oli  alustavasti  kertonut
haastateltaville opinndytetyostimme. Kivimme kuntoutusyksikGssd — esittaytymassa,
kertomassa  haastattelusta ja antamassa potilaille tiedotteen opinnaytetyohoén
osallistumisesta (Liite 2) haastateltaville. Kuntoutusyksikéssd kerroimme haastateltaville
opinniytetydmme tavoitteen, tarkoituksen, tutkimustehtavit, aineiston

kiyttotarkoituksen, sen siilyttiminen sekd hévittiminen. Haastateltaville korostettiin
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anonymiteetin sailymista ja osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kolme haastateltavaa antoi
suullisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Haastateltavat antoivat luvan, ettid
tyoelimiohjaaja saa antaa meille heiddn yhteystietonsa haastattelun ajankohdan

suunnittelemista varten.

5.3 Aineistoldhtoinen sisillonanalyysi

Laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Prosessiin
kuuluu aineiston pelkistys eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten
kasitteiden luonti eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009. 108.) Opinndytetydmme on
laadullinen ja aineiston analysoinnissa kdytimme induktiivista eli aineistoldhtoistd
sisallonanalyysia. Liitteessd 3 on opinndytetydmme aineiston analyysi vaiheittain, jonka

seuraavaksi avaamme myos teorian avulla.

Aineiston analyysin alussa haastattelut kuunnellaan ja kirjoitetaan sana sanalta auki
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109). Aineiston puhtaaksi kirjoittamista kutsutaan
litteroinniksi. Aineiston voi litteroida kokonaan tai wvain teema-alueiden mukaan
valikoidusti (Hirsjdrvi ym. 2007, 217). Auki kirjoitetusta aineistosta jitetddn pois eli
pelkistetddn epdolennainen tieto. Tutkimustehtdvien kysymykset ohjaavat pelkistimista
niin, ettd jiljelle jadvit vain olennaiset ilmaukset. Ilmaisut voidaan esimerkiksi alleviivata
aineistoon ja listata sitten eri konseptille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Haastatteluja
kuunnellessa jatimme litteroimatta epdolennaiset asiat. Litteroimme haastattelut
tietokoneella kolmen haastattelurunkomme teema-alueiden mukaisesti. Teema-alueita
olivat kotiutumisprosessi, ohjaaminen kotiutumisprosessissa ja kotiutumisprosessin

kehittiminen. Litteroitua materiaalia oli yhteensi seitsemin sivua.

Pelkistimisen vaiheessa auki kirjoitetusta aineistosta jitetidn pois epaolennainen tieto.
Tutkimustehtivien kysymykset ohjaavat pelkistimistd niin, ettd jaljelle jadvit vain
olennaiset ilmaukset. Ilmaisut voidaan alleviivata aineistoon ja listata sitten eri konseptille.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Jatimme epidolennaiset tiedot jo litteroinnin vaiheessa
pois. Litteroinnin jilkeen pelkistimme aineistoa kolmen eri virin avulla, jotka vastasivat
kukin jokaista tutkimustehtivaimme. Lopuksi jiljelle jaivat tutkimustehtiviin vastaavat

ilmaisut.
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Induktiivisessa ~ sisdllénanalyysissi ~ tutkimusongelmat  ohjaavat  kategorioiden
muodostumista aiempien havaintojen, tietojen tai teorioiden sijasta. Analyysiyksikkona
voi olla lause tai sana, joka mairittyy aineiston laadun ja tutkimustehtivin mukaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.) Analyysiyksikk6énd voi olla my6s
yksittdinen lauseen osa tai kokonaisuus, jossa on useita lauseita (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110).  Opinnidytetydmme  analyysiyksikt  eli  alkuperdisilmaukset — maédrdytyivit
tutkimustehtiviemme mukaisesti. Analyysiyksikot ovat suoria lainauksia litteroidusta
haastattelusta. Suorat lainaukset ovat kokonaisia lauseita tai lauseen osia. Pelkistimme

alkuperiiset ilmaukset pelkistettyyn muotoon.

Ryhmittelyssi eli klusteroinnissa samanlaiset kasitteet ryhmitellddn luokaksi, jonka jilkeen
luokka nimetddn sisiltéd kuvaavalla ominaisuudella, piirteelld tai kasitykselld. Yksittaisia
tekijoitd sisallytetddn ylempiin kasitteisiin  eli niistdi muodostetaan ryhmittelemalld
alaluokkia. Luokittelu tiivistdd aineistoa sekd Iuo pohjan alustaville kuvauksille
tutkimusilmiéstd. (Tuomi &  Sarajirvi 2009, 110.) Ryhmittelimme pelkistetyt
samankaltaiset ilmaukset samaan ryhmaidn. Jokaisesta ryhmistd muodostimme ryhmai

kuvaavan alaluokan. Alaluokat ovat abstrahoituja ilmauksia ryhmaa yhdistavista sisallosta.

Abstrahoinnissa eli kisitteellistimisessda muodostetaan teoreettiset kisitteet erottamalla ja
valikoimalla tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot. Abstrahoinnin avulla yhdistetdin
luokituksia, jos se on mahdollista aineiston nikOkulmasta. Kisitteitd yhdistelemalld
saadaan vastaus tutkimustehtdvidn. Sisillonanalyysin perustana on tulkinta ja paittely,
joka etenee kohti kisitteellisempad nakemysta tutkimusilmiostd. (Tuomi & Sarajirvi 2009,
111-113.) Muodostimme alaluokista kolme ryhmaid samankaltaisten sisdltdjen mukaisesti.
Abstrahoimme eli kisitteellistimme alaluokista kolme yldluokkaa, joita ovat yksil6llinen
kotiutumisprosessi, monipuolinen ohjaaminen sekd asiakaslihtéinen  hoitotyo.

Yliluokkien teoreettiset kisitteet vastaavat opinnaytetydmme tutkimustehtaviin.
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6 TULOKSET

6.1 Yksil6llinen kotiutumisprosesst

Opinnidytetydomme aineiston analyysisti muodostui yhdeksi ylaluokaksi yksilollinen
kotiutumisprosessi, joka vastaa ensimmiiseen tutkimustehtiviamme. Tutkimustehtdvina

on, miten AVH-potilaat ovat kokeneet kotiutumisprosessin.

Haastatteluissa nousi esille yksilolisyyden merkitys AVH-potilaan kotiutumisessa ja
ohjaamisessa. Haastateltavat kokivat, ettd kotiutumista suunniteltin hyvin ja
kuntoutuminen sekd kotiutuminen tapahtuivat nopeammin kuin ajateltiin. Yksi
haastateltavista koki, ettdi hidnet otettiin huomioon yksilollisesti kotiutumista

suunniteltaessa. Haastateltavan mukaan yksilollisyytta lisisi kodin muutostéiden arviointi.

V- yksilollisesti, no tietysti ne ajatteli ettdi kun mulla on ndd portaat ja musta tuntu ettd ne
kaikki vaan huolebti ettd mind en pddse tinne. - Terapeutti tuli sitten tanne kabtomaan --

mitd meiddn pitad nutta laittaa ja pystynkd mind tulemaan tinne ja padsenkd mind portaat.”

Opinndytetydmme tulosten mukaan fysioterapeutin tekemad alkukartoitusta pidetdin
tirkednd, koska se lisdd yksilollisyyden tunnetta. Haastateltavat kokivat, ettd yksilolliseen
huomiointiin vaikuttivat eri terapeuttien tekemat arvioinnit. Yksi haastateltavista kertoi,

ettd fysioterapeutti arvioi hanen olevan kotikuntoinen.
"Olin sielld fysioterapentin luona heti alfnun niin kai ne sielld kabto siti tilannetta.”

Opinndytetydomme tuloksista nousi esille, ettd kotiutumispalaveria ei pidetty tarpeeksi
asiakasldhtoisend, koska haastateltavilla oli tunne, ettd heiddn asioistaan on jo paitetty.
Yksi haastateltavista kertol, etti kotiutuspalaverissa hinelle vain sanottiin, ettd hin
kotiutuu. Toinen haastateltavista myos koki, ettd kotiutuminen oli pidivanselvai, eika
asiasta sen enempad keskusteltu. Yksi haastateltavista oli kuullut, ettdi hanen

kotiutumisasioistaan oli puhuttu ilman héinta.

"Olihan sielld se palaveri jossa oli liikdri ja sosiaaliboitaja ja hoitaja, ettd Rylla sielld oli se

palaveri, vaan ne oli kaifki sitd mieltd ettd kottiin vaan.”

"Hottajille se oli jo paljon aikasenmin paivanselvd asia ettd mind liben kottiin.”
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6.2 Monipuolinen ohjaaminen

Toisena opinnaytetyémme tutkimustehtivana on, millaista ohjausta kotiutumisesta AVH-
potilaat saivat osastojakson aikana. Aineiston analyysisti muodostui yhdeksi ylaluokaksi

monipuolinen ohjaaminen, joka vastaa edelld mainittuun tutkimustehtiviimme.

Haastateltavat kokivat, ettd he saivat osastojakson aikana monipuolisesti fysioterapeutilta,
toimintaterapeutilta ja sosiaalityontekijalta. Haastateltavat saivat ohjausta terapian ohessa
terapiahuoneessa. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti antoivat kidytinnoén ohjeita eri
toimintoihin. Yksi haastateltavista koki, ettd terapeutin ansiosta hin paisi liikkeelle. Hin

koki my®0s, ettei hoitajilta saanut ohjeita.
"Terapentti oli mulle verraton, vaati, sen takia mind padsin litkkeelle.”
"Ettd hoitajat i oikeestaan muuta vaan toimintaterapeutti ja fysioterapentti anto objeita.”

Opinnidytetyomme tulosten mukaan lisdd ohjausta olisi saanut tarvittaessa. Yksi
haastateltavista koki, ettd osastolla olisi saanut enemmain ohjausta, jos olisi kysynyt.
Toinen haastateltavista koki, ettd hdnelld ei ollut tarvetta lisdiohjaukselle. Yhdelle
haastateltavista kerrottiin kotiutuessa, ettd osastolle saa myo6s tarvittaessa soittaa, jos jotain

kysyttavda ilmenee.

"Nehin sanoi, ettd jos jottain ilmenee niin saapi soittaa sosiaalihoitajalle tai sinne

hoitohentkilokunnalle.”

Opinndytetyomme tuloksista nousi esille, ettd haastateltavat eivit kokeneet kirjallisia
ohjeita hyodyllisiksi. Eri ohjausmuodoista kysyessad yksi haastateltavista kertoi saaneensa
jotain kirjallista materiaalia ja kidyneensd ne ldpi kerran, mutta ei kokenut niitd
hyodyllisiksi. Toinen haastateltavista sai kirjallisia ohjeita kuntoutumisen tueksi

toimintaterapeutilta ja fysioterapeutilta.
“Sain mind niitd papereita - - oon mind niita lapi kdyny kerran.”

"Kylla sen minkd sain siltd toimintaterapentilta ja fysioterapentilta, libinnd ettd mitd pitdd

tebha.”
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Opinndytetydomme tuloksien mukaan monipuoliseen ohjaamiseen vaikutti erityisesti
haastateltavien kokema hoitajien kiireisyys ja tyOtaakka. Kaikki kolme haastateltavaa
kokivat eri tavoin, ettd osastolla olevilla hoitajilla ei ole aikaa antaa ohjausta kiireen takia.

Yksi haastateltavista koki, ettd toiset potilaat vaativat enemman hoitajien aikaa.

"E7 hoitajilla oo aikaa tind pdivind.”

6.3 Asiakaslihtéinen hoitotyd

Opinndytetydmme aineiston analyysin yhdeksi yliluokaksi muodostui asiakaslihtéinen
hoitoty6. Ylaluokka vastaa opinndytetydmme kolmanteen tutkimustehtivain, millaista

tietoa ja/tai tukea AVH-potilaat olisivat tarvinneet kotiutumisprosessin aikana.

Opinndytetyomme tulosten mukaan haastateltavat kokivat saaneensa riittdvasti ohjausta
kotiutumisesta osastojakson aikana. Kaikki kolme haastateltavaa kokivat, ettd ohjausta oli
riittdvasti, koska mitdan erikoisia kysymyksia ei tullut vastaan, eiki ole tullut mieleen ettd

mita olisi kaivannut enemman.

"Ez 0o tullu erikoisia kysymyksid vastaan, ettd ehkd mind oon sitten saanu tarpeeksi kun ei

00 mittdad tulln.”
"E7 00 tullu kylli mittian mieleen mitd olisin tarvinnu, ainakaan vield.”

Opinniytetyomme tulosten mukaan haastateltavat kaipasivat asiakaslihtéisempéda hoitoa
ja ohjausta. Yksi haastateltavista kaipasi hoitajilta enemmin aikaa kohdata kuntoutuja
yksilond. Yhden haastateltavan kokemuksen mukaan kuntoutusyksikén potilaat osasivat
vaatia apua, kun taas hin ei itse kehdannut pyytad apua. Yksi haastateltavista olisi
kaivannut yksilollistd ohjausta hinen ladkehoitoonsa liittyvistd asioista. Hin koki, ettei

saanut lidkehoidostaan riittavasti selkedd ohjausta.
"Véhén yksilollisempdd hoitoa olisin kaivannut.”

"Mind oisin halunnut kun lddkkeitd oli hirveests etta oisivat kertoneet etta mihin tarkotukseen

ne on mitd minulla on - -’
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Asiakaslihtéisen hoitotyon tulokset olivat ristiriitaisia. Tulosten mukaan haastateltavat
olivat toisaalta tyytyviisid hoitotyéhon ja ohjaukseen, koska kysyttavia ei jilkeenpiin ole
tullut. Haastateltavat olisivat kuitenkin toivoneet vield asiakaslahtoisempid hoitoa kuin
kuntoutusyksikossé saivat. Yksi haastateltavista koki, ettei ole osastojakson aikana saanut

hoitajilta yksil6llista ohjausta.

- - el Rylld hoitajilta mind en Rylld oikeestaan saanut mittain.”



25

7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydomme johtopaitoksend on, ettd potilaat kokevat hoitotyon koostuvan
rutiininomaisista toiminnoista eikd hoitotyon osana nahdd ohjaamista. Paivittdisid
toimintoja ja niissi ohjaamista ei kuitenkaan koeta asiakaslihtoiseksi vaan hoitajien
perustyohon kuuluvaksi. Ohjaus kisitteend on epaselvd eikd sitd ymmarretd osana
hoitotyon kokonaisuutta. Suhosen (2013) tutkimuksen tuloksista saadaan viitteitd siitd,
ettd hoito ei ole potilasliht6istd vaan hoitaja- tai organisaatioldhtdista ja rutiininomaista.
Tutkimuksen paitelmani on, ettd potilaille ja hoitajille kisite yksilllinen hoito tarkoittaa
eri asioita. Potilaiden kannalta voi olla, ettd hoitotoimenpiteiden ja hoidon sijaan
yksilollisyys nahddin enemmin henkilokohtaisten asioiden kautta. Myos Kaiiridisen
(2007) tutkimuksen kehitys-aiheena on, ettd ohjauksen organisointi parantuisi eikd se
tapahtuisi sattumanvaraisesti. Potilaiden vastuulla oli ohjauksen saanti ja lisiksi oli
epaselvai, kenelti ohjausta olisi voinut pyytdd ja milloin ohjausta olisi voinut saada.
Obhjausta sai, jos siti osasi vaatia. Potilaat eivit tienneet yleensikdin mitd ohjaus on
eivitkd tunnistaneet ohjauskisitettd. Saatu ohjaus oli my6s edennyt kaavamaisest,

esimerkiksi epaselvia oli millaisia ohjaustilanteet ovat.

Kairidisen (2007) tutkimuksen mukaan myos henkilokunta toivoi samoja asioita kuin
potilaat ja niiden lisdksi toivottiin ohjaustapahtumiin enemman aikaa, jotta ohjaus ei
tapahtuisi muiden toiden ohella, eika jdisi siten téiden varjoon. Tutkimuksessa selvisi, ettd
hoitohenkilokunnalle ~ohjaus kasitteend oli episelvd, koska se ymmirretiin

hoitohenkilokunnan keskuudessa eri tavoin.

Opinniytetydomme johtopédatoksend on, ettid potilaat kokivat, ettd hoitajilla ei ole aikaa
antaa ohjausta. Potilaat olettavat hoitajien olevan kiireisid eikd heilldi ole aikaa antaa
ohjausta. Hoitajien kiire vaikuttaa asiakasldhtoisen hoitotyén  toteutumiseen.
Johtopaitoksend potilaat haluavat, etta hoitajilla olisi enemmain aikaa antaa yksilollistd
ohjausta kotiutumiseen ja kuntoutumiseen liittyen koko osastojakson aikana. Kiireellisen
oloinen hoitaja tuo negatiivisia tunteita potilaalle. Lehtisen (2006) pro-gradu tutkielmassa
todetaan, ettd hoitajiin ja hoitoty6hon kohdistuvat yhteiskunnalliset asenteet ja odotukset
rakentavan kiireen mielentilan, mikd luo mielikuvan, etti hoitajilla pitda olla kiire.
Lehtinen toteaa my0s, ettd hoitajat koetaan usein riittimattomiksi ja asiat ajatellaan

hoidettavan huonosti kiireen takia. Kéaridisen, Kyngiksen, Ukkolan ja Torpan (2005)
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tutkimuksessa  todetaan, ettd ohjauksen edellytyksend on  potilaslihtoisyyden
tiedostaminen. Ohjaukseen pitdisi olla aikaa riittivésti, sekd henkilokunnan

asennoitumisen pitiisi olla ohjausmyonteista.

Kuntoutusyksikén potilaat kokivat, ettd hoitajia on liian vihédn potilasmédridn verrattuna.
Potilaat vihittelevit helposti omia asioitaan ja huoliaan, koska ajattelevat muiden
potilaiden asioiden olevan tirkeimpii ja kiireellisempid. Kairidisen (2007) tutkimuksen
tulosten mukaan ohjausresursseja oli kohtalaisen hyvin, mutta ohjaukseen kiytetty aika oli
riittimatontd. Ohjausta el pitinyt viidennes potilaista potilaslahtoisend. Tutkimuksen
mukaan 88 % potilaista sai riittdvisti ohjausta sairaalahoidon atkana. Kehittimiskohteita
potilaiden ndkoékulmasta olivat hoitohenkiloston ohjausvalmiuksien kehittdminen ja
niukkojen  tila-, aika- ja  henkilokuntaresurssien  parantaminen. Esimerkiksi
kotiutumisvaiheessa hoitajilla oli kiire ohjata potilaita ja henkildkuntaa oli sithen nidhden

liian vahan.

Opinniytetyomme yhtend johtopditoksend on, ettd potilaat kokevat saavansa riittavasti
ohjausta ja tietoa, kun mieltd askarruttavia kysymyksid ei nouse esille. Hoitajilta odotetaan
ohjausta asioissa, joista ei saa ohjausta eri terapeuteilta. Potilaat toivovat hoitajilta
enemmain ohjausta esimerkiksi ladkehoitoon liittyen. My6s tietynlaista yksilollistd tukea ja
turvaa toivottiin hoitajilta enemmain. Kairidisen (2007) tutkimuksen mukaan potilaat
tarvitsisivat enemmin tietoa sairaudesta, sen hoidosta, oireista ja lidkehoidosta. Potilaiden
saaman ohjauksen tyytyviysyyteen saattaa vaikuttaa se, ettd potilaat voivat unohtaa ja
kieltad asioita, eivdt ymmarrd annettua tietoa tai tilannetta ei tunnisteta ohjaukselliseksi.
Hoitohenkilokunta voi antaa ohjausta my6s omaisille, jolloin ohjaus ei ole suoraan

potilaalle kohdennettua.

Kuntoutusyksikossia AVH-potilaat saivat suullisen ohjauksen lisiksi kirjallista materiaalia,
kuten voimisteluohjeita. He eivit kuitenkaan kokeneet kirjallisia ohjeita kuntoutusta
edistivind, koska niiti el hyodynnetty mychemmin mitenkddn. Kailan (2009)
kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotyon auttamismenetelmien vaikutuksista tarvitaan
lisad tutkimusta aivoverenkiertohdiriéon sairastuneen auttamiseksi.
Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen ohjaaminen ja tukeminen on jddnyt vihemmille
huomiolle, koska ihmisen fyysiset tarpeet ja toimintakyky ovat olleet hoitoty6n
painopisteessa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan aivoverenkiertohiiri6én —sairastuneen

onnistuneeseen kuntoutumiseen vaikuttavat tuki, ohjaus ja omaisten mukaan ottaminen.
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My6s Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014) mukaan on hyvid kuitenkin
huomioida, ettd potilaat omaksuvat asioita eri tavalla ja silli on wvaikutusta
ohjausmenetelman valintaan. Tulevaisuudessa tulisi siis hyodyntid ohjausmenetelmia

monipuolisemmin.

Kuntoutusyksikon potilaat arvostavat terapeuttien antamaa ohjausta. Opinnaytetydbmme
johtopditoksend on, etti terapiatilanteita pidetddn kuntoutumista edistivind ja
asiakasldhtoisind. Terapiatilanteissa keskitytddn yhteen potilaaseen kerrallaan ja terapiat on
suunniteltu vastaamaan potilaan tarpeisiin. Kuntoutusyksikon AVH-potilaat kokivat
kuntoutumisterapiaan kiytetyt tilat tdrkeind, koska silloin ollaan pois potilashuoneen
hektisyydesta ja kiireisestd ilmapiiristd. Opinndytetydomme johtopaitoksend on, ettd
yksiloohjaustilanteet luovat potilaille yksiloldhtoisyyden tunteen, koska annetaan aikaa
yksilonid eikd ohjaus ole kaikille samanlaista. Kairidisen (2007) mukaan yksiléohjausta
arvostetaan, koska ohjaus tapahtuu potilaiden omien tarpeiden pohjalta poissa
potilashuoneesta ja mahdollistaa vapaamuotoisemman ilmapiirin. Hoitohenkil6stoltd

yksiloohjaus vaatii kuitenkin enemmin aikaa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Eettiset ohjeet ladketieteelliselle tutkimukselle 16ytyvit kansainvilisesti hyviksytysta
Helsingin julistuksesta (1964). Helsingin julistuksessa kuvataan potilaiden oikeuksien ja
turvallisuuden turvaamisen periaate. Tutkittavien tietojen luottamuksellisuutta sekd
tutkittavan yksityisyyttd on suojeltava, kuten my6s tutkittavalle on kerrottava kaikki tiedot
tutkimuksesta, kuten sen tarkoitus ja tavoite. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
174.) Opinnidytetydmme prosessin aikana olemme toimineet hyvien eettisten kaytinteiden
mukaisesti. Olemme olleet alusta asti avoimia opinndytetydmme toteutukseen liittyen ja
hakeneet ohjausta tarpeen mukaan ohjaajiltamme. Keskustelimme my6s Kajaanin seudun
sairaalan kuntoutusyksikon apulaisosastonhoitajan ja kahden sairaanhoitajan kanssa
opinniytetybhomme liittyvissd asioissa, kuten miten potilaiden informointi ja haastattelu

olisi parhainta jirjestas, joka vahvistaa opinnaytetydmme eettistd toteutumista.

Informoinnissa on kerrottava tutkittavalle muun muassa tavoite, yhteystiedot,
vapaaehtoisuus osallistumiselle, aineistonkerdamisen tapa, aineiston kasittely, siilytys ja
kayttotarkoitus (Kuula 2011, 121). Eettinen osaaminen kuuluu ammattikorkeakoulujen
yhteisiin kompetensseihin eli osaamisen alueisiin (Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioinen,
Luopajarvi, Raij & Roslof 2010). Opinnaytetydmme aikana olemme vahvistaneet omaa
eettistd toimintaamme ja toimineet hyvien tieteellisten kdytinteiden mukaan.
Opinndytetyohomme  osallistuvia  henkil6itd — informoitiin ~ etukiteen tiedotteella
opinniytetyohon osallistuvalle potilaalle (Liite 2) heiddn ollessa Kajaanin seudun sairaalan
kuntoutusyksikossda. Tiedotetta antaessa informoimme potilaita samalla suullisesti
tutkimukseen liittyvissd asioissa ja vastasimme tarkentavasti kysymyksiin. Lisaksi
kuntoutusyksikon yksi hoitajista oli meidin mukanamme informaatiolomaketta
antamassa. Hoitajan avulla varmistimme, ettd potilaat ovat kykenevid vastaanottamaan
informaatiomme, sekd osallistumaan haastatteluumme. Varmistimme my0s ettd potilaat
kuulevat ja ymmairtivit meidin asiamme. Kerroimme potilaille osallistumisen olevan
taysin vapaachtoista ja ettd osallistumisen voi perua missi vain opinndytetydbmme

vaiheessa. Potilaille kerrottiin myds, mihin ottaa yhteyttd tarvittaessa.
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Olimme  opinndytetyostimme  avoimia  haastateltaville ja  kerroimme  heille
opinnaytetyomme tarkoituksesta ja tavoitteesta ensitapaamisella kuntoutusyksikossa ja

haastatteluiden aikana.

Anonymiteetilld eli henkil6llisyyden salaamisella varmistetaan luottamuksellisuus tekijin ja
haasteltavien vililla, joka my0Os rohkaisee haastateltavia puhumaan henkil6kohtaisista
asioistaan (Makinen 2006, 114). Informaatiolomakkeessa painotimme, ettd haastateltavat
pysyvit nimettomind sekd heiddn henkil6llisyytensd salataan opinnidytetybmme
raportoinnissa. Opinndytetydmme eettisyyttd vahvistaa se, ettd haastateltavat eivit ole
tunnistettavissa opinnaytetyon raportoinnista. Taman varmistimme niin, ettd sekoitimme

alkuperiisilmaukset analyysin alussa.

Informoinnissa painotimme haastateltaville, ettd dinitallenteet ja muut luottamukselliset
tiedot, kuten osoitteet ja puhelinnumerot hidvitetddn asianmukaisella tavalla. Olemme
poistaneet tietokoneeltamme litteroidut aineistot ja ainitallenteet tulosten raportoinnin
jalkeen. Lisdksi poistimme koululta lainassa olleesta nauhurista ddnitiedostot tietokoneen
avulla ennen nauhurin palauttamista koululle, joten seuraava nauhuria tarvitseva ei 16ydi

haastattelujen ddnitiedostoja.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tarkka kuvaus
tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. Luotettavuutta lisdd totuudenmukainen
selostus aineiston kerdamisestd ja sithen wvaikuttavista olosuhteista, haastatteluun
kuluneesta ajasta ja haastattelun aikana olleista mahdollisista hairiGtekijoistd —tai
virhetulkinnoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Olemme arvioineet opinndytetybmme
luotettavuutta koko prosessin ajan monipuolisesti. Opinnaytetyohémme luotettavuutta
tuo seikkaperdinen raportointi kaikista opinndytetydbmme vaiheista. Selostimme
opinndytetyomme toteutuksen vaiheittain ja selkeilld tavalla niin, ettd opinndytetydmme

kokonaisprosessi on nikyvissa.

Luotettavuutta lisddvand tekijand on my0s se, ettd olemme liitteeksi liittineet
teemahaastattelun rungon (Liitel), josta nikee kaikki kysymykset, joita kysyimme

haastatteluissa. Teemahaastattelun rungosta lukija saa kisityksen haastattelun
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etenemisjirjestyksestd ja laajuudesta. Pyysimme kuntoutusyksikén henkilokunnalta
palautetta teemahaastattelurungostamme. Saimme haastattelurungosta  positiivista
palautetta  ehjastd  kokonaisuudesta ja  hyvin  ymmirrettavista  kysymyksista.
Opinndytetydomme luotettavuutta lisdid ennen varsinaisia haastatteluja tekemamme
esitestaus. Teimme esitestauksen kuntoutusyksikossd yhdelle potilaista. Esitestauksessa
saimme harjoitella haastattelemista ja kysymyksidmme, joilla saimme vastaukset
tutkimuskysymyksiimme. Haastattelu sujui luontevasti, ilman tarkentavia kysymyksia.
Esitestauksessa saimme vastauksia teemojen mukaisiin kysymyksiin jo ennen kuin niitd

chdittiin edes kysya eli haastattelu eteni vapaasti ja joustavasti.

Esitestauksessa haastattelun kesto oli noin puoli tuntia, ja haastattelu eteni haastateltavan
kokemuksien mukaan joustavasti. Varsinaisissa haastatteluissa aikaa kului vihemmain kuin
arvioimme. Haastattelut kestivat keskimiirin 1020 minuuttia, ja litteroitua aineistoa
saatiin seitsemin sivua. Haastattelut eivit edenneet kertomusmaisesti, vaan meidin piti
kysya tarkentavia kysymyksid ja selventdd kysymysten tarkoitusta. Haastateltavien oma-
aloitteinen kertominen kokemuksista oli niukkaa, koska haastateltavat vastasivat
kysymyksiin suppeasti ja odottivat paljon lisikysymyksid. Pohdimme, olisiko
aivoverenkiertohairiéon  sairastuneille luotettavuutta lisddva haastattelumuoto ollut

strukturoitu haastattelu, johon vastataan lyhyemmin ja suppeammin.

Alkuperiisaineistosta lukijalle osoitetaan suorien lainausten avulla, mistd kategoriat ovat
muodostuneet (Kyngds & Vanhanen 1999, 11). Liitteessi 3 on opinndytetydbmme
aineiston analyysi kokonaisuudessaan luotettavuuden parantamiseksi. Aineiston analyysi
on taulukoitu selkedsti ja siitd lukijan on helppoa seurata, miten analyysi etenee
alkuperaisilmaisuista pelkistimisen kautta kohti opinnaytetydémme keskeisiksi tuloksiksi
muodostuneita ylikasitteitd. Opinndytetyossimme on lisdksi my0s tulosten esittimisen

tukena suoria lainauksia, jotka lisddvit opinnaytetydmme luotettavuutta.

Teimme aineiston analyysin uudestaan opinndytetyomme esityksen jilkeen, koska
ensimmiinen analyysi perustui lilkaa haastattelun teemoihin. Opinndytetyomme
luotettavuuteen vaikuttaa vahvistavasti aineiston analyysin prosessin ymmartiminen ja
osaaminen. Litteroituun aineistoon palaaminen sai meididt huomaamaan uusia nikokulmia

ja saamaan analyysissd aikaiseksi luotettavia tuloksia johtopditosten tueksi.
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Tulosten raportoinnista haasteellisen teki aineiston niukkuus, johon vaikutti osaltaan
haastattelujen keston virheellinen arviointi esitestauksen perusteella. Pohdimmekin
jalkeenpdin, ettd olisimmeko saaneet enemmin tuloksia opinndytetyohomme jos
haastateltavia olisi ollut enemmain. Kuitenkin jokaisen haastateltavan kokemus on
sellaisenaan tirked ja kaikki tulokset ovat arvokkaita, vaikka litteroitua aineistoa ei
ollutkaan enemman. Tulosten raportoinnin jilkeen johtopditokset muodostuivat Niin
olisimme voineet saada enemmain johtopaitoksid, joita kuntoutusyksikké voisi hyodyntid

kotiutumisprosessin arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Kunnioitimme haastattelun aikana sekd analyysivaiheessa haastateltavien ainutlaatuisia
kokemuksia ja nakemyksid asioista. Erilaista ndkékulmaa haastatteluihin toivat
haastateltavien sairaus ja sen myota tulleet kielteiset kokemukset. Sairauden vaikutusta
tuloksiin emme pysty tdysin arvioimaan, koska emme tiedd haastateltavien
sairaushistoriaa. Haastateltavat kuitenkin kertoivat omaa sairaushistoriaansa haastattelun
aikana. Esimerkiksi emme voi analysoida ty6ssimme suoraan, onko mahdollinen
sairauden jilkeinen masennus vaivannut haastateltavia henkil6itd, ja kuinka mahdollinen

masennus on voinut vaikuttaa tuloksiin.

Haastattelujen jilkeen analyysivaiheessa pohdimme kaikkia mahdollisia asioita, jotka
vaikuttavat haastattelujen luotettavuuteen. Yksi vaikuttavista asioista on haastateltavien eri
kasitykset kotiutumisprosessista. Kotiutumisprosessi termind ei aivan heti selventynyt
haastateltaville,  vaan  haastattelun  aikana  selvensimme  asiaa  kertomalla
kotiutumisprosessista seka esittimalld tarkentavia kysymyksia varsinaisille kysymyksille.
Painotimme kotiutumisprosessista eritoten sitd, ettd yritimme haastattelullamme
kartoittaa koko osastojakson aikana tulleita kokemuksia. Selvensimme haastattelun aikana,
mitkd ovat opinnidytetydbmme tavoite ja tarkoitus. Kotiutumisprosessi on siis kasitteend
vieras, ja kaksi kolmesta haastateltavasta ymmarsi sen kotona tapahtuvaksi prosessiksi eli

kuinka on kotiutunut takaisin omaan tai uuteen kotiin.

Pohdimme opinniytetydémme luotettavuuden kannalta, onko haastattelujen tuloksiin
vaikuttanut haastattelun paikka ja ajankohta. Kotiutumisprosessi kisite olisi ehka
ymmirretty paremmin, jos haastattelut olisi tehty juuri ennen osastolta kotiutumista.
Halusimme tehdd haastattelut haastateltavien kotona, koska ajattelimme, ettd
haastateltavilla olisi mielessdan kokonaiskuva osastojakson aikaisesta

kotiutumisprosessista.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on tukenut monella tavalla meidin ammatillista kasvuamme kohti
sairaanhoitajan ammattia. Olemme syventyneet erityisesti laadulliseen
opinndytetyOprosessiin. OpinndytetyOprosessimme aikana olemme myds tutustuneet
muihin  opinndytetyén  toteutuksen muotoihin  opinndytetyOseminaareissa — seka

vertaistyOskentelyn kautta.

Kompetenssit eli osaamiskokonaisuudet jaotellaan Suomessa koulutusohjelmakohtaisiin
ja yhteisiin kompetensseihin. Kompetenssit kuvaavat patevyyden lisiksi kykyd suorittaa
ammattiin kuuluvia tyotehtdvid. Yhteisid kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen
osaaminen, tyoyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvilistymisosaaminen.
(Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioinen, Luopajirvi, Raij & Roslof 2010, 5-8.) Olemme
vahvistaneet yhteisistd kompetensseista erityisesti oppimisen taitoja, eettistd osaamista ja

tyoyhteisGosaamista ja innovaatio-osaamista.

Olemme kehittyneet prosessin aikana asiakirjoittamisessa ja informaatiolukutaidoissa
lihtotasoon verrattuna. Osaamme arvioida ldhteiden luotettavuutta ja etsid alkuperiisid
lihteitd. Olemme oppineet jakamaan vastuuta ja tehtivid tasapuolisesti, mutta olemme
kuitenkin yhdistineet tekemdmme ty6t ehjaksi kokonaisuudeksi. Pddosin olemme tehneet
opinndytetyotd yhdessi ja olemme tiydentineet toistemme oppimista. Oppimisen taidot
kuuluvat ammattikorkeakoulututkintojen valtakunnallisiin yhteisiin kompetensseihin

(Auvinen ym. 2010, 7).

Eettisen osaamisen kompetenssikokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi ammattieettisten
periaatteiden mukaan toimiminen, omasta toiminnasta vastuun ottaminen ja tasa-
arvoisuuden periaatteiden soveltaminen (Auvinen ym. 2010, 7). Olemme noudattaneet
opinndytetyOprosessissamme eettisten periaatteiden mukaista toimintatapaa ja pohtineet
eettisyyttd opinndytetydmme raportoinnissa. Olemme ottaneet eettisen vastuun omasta
toiminnastamme opinndytetyoprosessin  kaikissa vaiheissa. Olemme toiminnassamme
huomioineet haastateltavat tasa-arvoisina ja emme ole viahitelleet haastateltavien
kokemuksia. Olemme kunnioittaneet haastateltavien ithmisarvoa. Haastateltavat saivat

paattad itse haluavatko he osallistua opinnédytetybhomme.
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Ty6yhteisdosaamisen kompetenssiin kuuluu muun muassa se, etti henkild osaa toimia
vuorovaikutustilanteissa, kykenee toimimaan verkostoissa sekd osaa kayttda hyvikseen
alan viestinta- ja tietotekniikkaa oman alan tehtivissid (Auvinen ym. 2010, 8). Olemme
kasvaneet ammatillisesti yhteistyOtaitojen osalta. Olemme olleet yhteydessd niin
ohjaajaamme kuin itse tyontilaajan edustajiin. Pidimme opinnaytetydmme valmistumisen
jalkeen osastotunnin Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusyksikéssd. Opinnidytetydbmme
tavoitteena on, ettd kuntoutusyksikon henkil6kunta voi hyédyntid opinndytetydmme

avulla saatuja johtopaitoksia hoitoyon arvioinnissa ja kehittimisessa.

Innovaatio-osaamisen kompetenssissa opiskelija kykenee luovasti ratkaisemaan erilaisia
ongelmia, osaa tyOskennelld projekteissa ja toteuttaa tutkimus- ja kehittdimishankkeita
kayttden alan tietoa ja menetelmid (Auvinen ym. 2010, 8). Olemme opinnidytetyossamme
kayttineet ongelmanratkaisutaitoja esimerkiksi kirjoittajien erilaisten nikemysten yhteen
sovittamisessa ja yhteisten aikataulujen muodostamisessa. Osaamme tulevaisuudessa
ty6skennelld uusissa projekteissa ja mahdollisesti my6s tydyhteison kehittimishankkeissa.
Haluamme molemmat tulevaisuudessa jatkaa opintojamme eteenpiin, joten tulemme
toteuttamaan tutkimuksia sekd kdyttimdan alamme tutkimustietoa ja menetelmid

tyossimme.

Koulutusohjelmakohtaiset sairaanhoitajan osaamisvaatimukset eli kompetenssit ovat
vahvistuneet  ja  selkiytyneet  opinniytetyoprosessimme  aikana. Kajaanin
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan  koulutuskohtaisiin  kompetensseithin  kuuluu
hoitoty6n asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen,
paitoksentekoosaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen (Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja). Olemme vahvistaneet Kajaanin
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan kompetensseista asiakkuusosaamista, terveyden

edistimisen osaamista ja ohjaus- ja opetusosaamista.

Asiakkuusosaamisen kompetenssiin kuuluu eettisten arvojen ja holistisen ihmiskasityksen
mukaisesti toimiminen. Asiakkuusosaamisessa asiakasldhtOisyys ja vuorovaikutus ovat
ammatillisen  toiminnan  ldhtékohtana. (Hoitotyén  suuntautumisvaihtoehto,
sairaanhoitaja.) Olemme toimineet eettisten periaatteiden mukaisesti. Holistinen,
kokonaisvaltainen thmiskasitys nikyy opinnidytetyossimme thmisarvon kunnioituksena ja
thmisen huomioimisena niin psyykkisend, fyysisend kuin sosiaalisena kokonaisuutena.

Olemme toimineet haastatteluissa kunnioittavasti ja yksilollisesti, emme johdatelleet
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haastatteluja ~ kysymyksillimme  haluamaamme suuntaan emmekd pakottaneet

haastateltavia kertomaan mitaan mitd he eivat halunneet.

Terveyden edistimisen osaamiskokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi tavallisimpien
kansantautien etiologian perusteiden tietiminen (Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto,
sairaanhoitaja). Olemme opinndytetybssimme perehtyneet aivoverenkiertohdiriopotilaan
hoitoty6hon potilaan nakékulmasta. Olemme perehtyneet potilaan kuntoutumiseen ja
moniammatillisen kuntoutusryhmin toimintaan potilaan hyviksi.  Perehdyimme
aivoverenkiertohairi6on sairautena ja etsimme tietoa muun muassa sairauden yleisyydesta
ja etiologiasta. Opimme ymmirtimain aivoverenkiertohdirion kansantaloudellisen
merkityksen ja terveyden edistimisen nakokulmasta ennaltachkdisyn merkityksen.
Esimerkiksi elimédntapamuutokset ja niiden tukeminen ovat suuressa merkityksessd

aivoverenkiertohéiriéon sairastumisen ennaltachkaisyssa.

Ohjaamisen osaaminen on yksi Kajaanin ammattikorkeakoulun kompetensseista.
Ohjaaminen on tirked ja iso osa sairaanhoitajan ty6td. Olemme perehtyneet potilaan
ohjaamiseen monipuolisesti tutkimustiedon pohjalta. Opetus- ja ohjaamisosaamisessa
tirkedd on  esimerkiksi ~monipuolisten  ohjausmenetelmien  hallitseminen ja
tarkoituksenmukainen kayttiminen, potilaan taustojen selvittiminen, asiakaslahtoisen
ohjauksen suunnitteleminen ja omaisten huomioiminen. Olemme saaneet tulevaan
sairaanhoitajan ammattiimme hyvid valmiuksia potilaan ohjaamiselle ja haluamme kayttaa

tutkittua tietoa ohjaamisen perustana.

Olemme olleet opinndytetyOprosessin aikana aktiivisesti yhteydessd niin ohjaavaan
opettajaamme kuin tyoelimaohjaajiimme. Tyo6elamiohjaajinamme olivat
apulaisosastonhoitaja sekd kaksi kuntoutusyksikon sairaanhoitajaa. Olemme saaneet
tarvittaessa ohjausta sihkopostilla ja sovituilla tapaamisilla. Kuntoutusyksikon terapeutit
kertoivat suullisesti tyOstddn kuntoutusyksikossd, tulostivat tyonsd prosessikaaviot

kaytto6mme ja antoivat hyodyllisia lahdevinkkeja.

Opinndytetyon hyoédynnettivyyden kannalta olemme pédttineet pitid osastotunnin
kuntoutusyksikon henkilokunnalle. Osastotunnin my6td uskomme saavamme atheesta
keskustelua ja uusia ajatuksia aikaiseksi. Kuntoutusyksikén henkil6kunta voi itse paattid,
miten opinndytety6td hyodynnetidn jatkossa. Toivomme, ettd opinndytetyomme jilkeen

kuntoutusyksikossa pohditaan opinnaytetdiden hyodynnettivyyttd muillakin tavoilla,
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esimerkiksi kuntoutusyksikké voisi toimeksiantaa uusia opinndytetéitd koulun kautta ja
saada ndin uutta tietoa ja ndkokulmia erilaisista hoitotyohon liittyvistd aihepiireista.
Olemme markkinoineet kuntoutusyksikélle my6s Kajaanin ammattikorkeakoulun
opinndytetyopankkia, johon kuntoutusyksikké voi halutessaan lisitd uusia kiinnostavia

aiheita opiskelijoiden kaytt6on.

Koko opinniytetyoprosessi on ollut jatkuvaa uuden oppimista ja voimme sanoa
olevamme tyytyviisid lopputulokseen. Ajoittain prosessi on tuntunut raskaalta ja yhteisen
ajan loytiminen on ollut haasteellista, mutta olemme kuitenkin pysyneet aikataulussa.
Suurin haaste opinndytetyossimme on ollut varmasti se, kun esitysseminaarin jilkeen
jouduimme palaamaan takaisin aineistoon ja aloittamaan analyysivaiheesta uudestaan.
Kuitenkin tdmé on opettanut meille sen, ettd luovuttaa ei voi ja olemmekin nyt oppineet
taas paljon uutta laadullisesta opinniytetyGprosessista. Lisiksi olemme nyt varmoja, ettd

opinnaytetydmme on oikealla tavalla tehty eikd suuria asiavirheita 16ydy.

Opinniytetyomme athe kiinnosti alusta asti ja se on auttanut saamaan opinndytetyomme
valmiiksi. Tarkein asia opinnidytetyoprosessissa on ollut kuitenkin meididn opinniytetyon
tekijoiden hyva yhteisty, joustavuus, yhteisymmairrys tyon kokonaisuudesta ja toisen

tiydentiminen niin kirjallisessa tuotoksessa kuin ajatustyoskentelyssékin.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Pohdimme eri jatkotutkimusaiheita opinndytetyomme prosessin aikana. Kajaanin seudun
sairaalan kuntoutusyksikon potilaiden kokemusten kerddminen kyselylomakkeella toisi
yleistettdvissa olevaa tietoa osaston kotiutumisprosessista. Palautetta saisi kerittyd suoraan

hoitoty6sti, sen laadusta sekd moniammatillisesta tyGskentelysta.

Kotiutumisprosessia voisi tutkia my6s kuntoutusyksikén — potilaiden omaisten
nidkékulmasta. Kotiutumisprosessista voitaisiin tehdd haastattelu tai kyselylomake
omaisten kokemuksista omaistensa hoitoon, kuntoutukseen ja paitoksentekoon

osallistumisesta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s hoitajien nikokulma kotiutumisprosessista ja sithen

liittyvistd kokemuksista. Yhtend jatkotutkimusaiheena voitaisiin kartoittaa, toimiiko
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kotiutumisprosessi sellaisenaan ja kaipaako se kehittimistd, jotta jokaiselle potilaalle
pystytdan takaamaan asiakaslihtéinen hoitotyé, monipuolinen ohjaaminen seka

yksil6llinen kotiutumisprosessi.

Toiminnalliseen opinniytetyohon jatkotutkimusaiheena voisi olla kotiutumisprosessin
asiakasldhtoisen tyoohjeen tai prosessikaavion kehittiminen kuntoutusyksik6on.
Kuntoutusyksikon eri terapeuteilla onkin jo kdytdssd prosessikaaviot oman tyonsa tukena.
Ty6ohje tukisi kotiutumisprosessin  hallintaa ja  tekisi hoitotyostd  vieldkin

asiakasldhtoisempai. Tyoohje voisi auttaa my6s uuden henkilokunnan perehdyttimisessa.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO JA TARKENTAVAT KYSYMYKSET

1. Kotiutumisprosessi

Milla tavalla kotiutumistasi suunniteltiin osastojakson atkana?
Miten sait olla mukana kotiutumisesi suunnittelussa?

Saitko olla riittavisti mukana kotiutumisen suunnittelussa?

Huomioitiinko sinut yksil6llisesti kotiutumistasi suunniteltaessa?

2. Kotiutumisen ohjaaminen

Miten sinua ohjattiin kotiutumiseen liittyvissa asioissa?
Millaista ohjausta sait kotiutumisesta osastojakson aikana?
Miltd ammattiryhmilta sait ohjausta?

Missa tilanteissa eri ammattiryhmit ohjasivat sinua kotiutumiseen liittyen?

3. Kotiutumisprosessin kehittiminen
Koetko saaneesi riittavisti ohjausta kotiutumisesta osastojakson aikana?
Millaista tukea olisit tarvinnut enemmain/vihemman?

Millaista ohjausta olisit tarvinnut enemman/vihemman?
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE POTILAALLE

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja  opinndytetydbmme nimi on
Aivoverenkiertohiiriopotilaiden  kokemuksia  kotiutumisprosessista Kajaanin  seudun
sairaalan kuntoutusyksikosta.
Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusyksikon
AVH-potilaiden kokemuksia kotiutumisprosessista. Tavoitteena on, ettd henkilokunta voi
hy6dyntai opinniytety6n johtopaatoksid kotiutumisprosessin arvioinnissa.
Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista, ja osallistumisesta voi

kieltaytya tai osallistumisen voi perua missi vaitheessa tahansa.

Pyydimme Teitd osallistumaan haastatteluun, koska kokemuksesi kotiutumisprosessista
auttavat kuntoutusyksikon henkil6kuntaa kehittimaan hoitotyon laatua aitojen kokemuksien
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Haastattelua varten varataan n. 45 min.

Teiddn henkildllisyytenne pysyy tdysin salassa koko prosessin ajan, eikd valmiista
opinniytetydsti voi paitelld Teidin henkilSllisyyttinne. Adnitteet ja sanasta sanaan auki
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AINEISTON ANALYYSI

Alkuperiisilmaus
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Pelkistetty ilmaus

7, Juulin, ettd mini en

paise sieltd kuin kevaina,
mutta se lahti pyorimain
niinpdin, ettd mina paisinkin.”

Aikaisemmin kotiin kuin ajatteli

”Olihan sielld se palaveri..vaan ne kaikki oli sitd
mieltd ettd kotiin vaan.”

Kotiutuspalaveri pidettiin

”...palvinselvi asia, ettd minut kotiutetaan.”

Kotiutuminen paivinselvaa

”Olin sielld fysioterapeutin luona heti alkuun
niin kai ne siella kahto sita tilannetta.”

Fysioterapeutti teki alkukartoitusta

”..yksilollisesti, no tietysti ne ajatteli ettd minulla
on nidmi portaat — terapeutti tuli sitten tinne
kahtomaan..”

Yksilollinen kodin muutostdiden arviointi

“Hoitajille se oli jo aitkaisemmin paivanselva asia
etta mind lahden kottiin.”

Hoitajat arvioivat potilaan kuntoutumista

”...Ettid hoitajat ei oitkeestaan muuta vaan
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti antoi
ohjeita.”

Eri terapeutit ohjasivat

”Sain mind niitd papereita - - oon mind niitd lapi
kayny kerran.”

Kirjallisia ohjeita

”Nehin sanoi, etti jos jotain ilmenee, niin saapi
soittaa sosiaalihoitajalle tai sinne
hoitohenkilokunnalle.”

Ohjattiin ottamaan yhteytta tarvittaessa

”Kylld sen minka sain siltd toimintaterapeutilta ja

tysioterapeutilta, 1dhinni ettd mitd pitda tehha.”

Ohjausta eri toiminnoista

”Vihin yksil6llisempaa hoitoa oliin kaivannut.”

Yksilollisempaid hoitoa

”Sellaista tukea, ettd he auttaisivat minua.”

Lisaa tukea

”Ei hoitajilla oo aikaa tinapaivana - - jotkut
osaa vaatia hirveen paljon.”

Hoitajilla ei aikaa

... kun lddkkeitd oli hirveesti, ettd olisivat
kertoneet mihin tarkotukseen ne on.”

Lisaa ladkeohjausta




Pelkistetty ilmaus
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Alaluokka

Aikaisemmin kotiin kuin ajatteli
Kotiutuminen paivanselvaa

Kotiutuminen on nopeaa

Fysioterapeutti teki alkukartoitusta
Yksilollinen kodin muutostoiden arviointi
Hoitajat arvioivat potilaan kuntoutumista
Kotiutuspalaveri pidettiin

Kuntoutumisprosessi on yksilollinen ja
monivaiheinen prosessi

Eri terapeutit ohjasivat
Ohjausta eri toiminnoista

Ohjausta terapeuteilta

Kirjallisia ohjeita
Ohjattiin ottamaan yhteytta tarvittaessa

Kirjallista ja suullista ohjaamista

Yksilollisempaa hoitoa
Hoitajilla ei aikaa

Toivotaan yksil6llisempida hoitoty6ta

Lisda tukea
Lisda ladkeohjausta

Lisda ohjausta

Alaluokka

Yliluokka

Kotiutuminen on nopeaa
Kuntoutumisprosessi on yksilollinen ja
monivaiheinen prosessi

Yksil6llinen kotiutumisprosessi

Ohjausta terapeuteilta
Kirjallista ja suullista ohjaamista

Monipuolinen ohjaaminen

Toivotaan yksilollisempai hoitoty6ta
Lisad ohjausta

Yksil6llisempi hoitoty6




