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Every year many working-age people suffer from ischaemic stroke and need support
to cope with the illness. In the treatment of somatic diseases, patients’ emotional
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The aim of this thesis was to provide information on nursing care support methods
for working-age stroke survivors, as described by a nurse. The purpose was to de-
scribe nursing care methods that support the survival of a stroke in the working age
population. The thesis was carried out as a qualitative study. The data was collected
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Seinajoki Central Hospital. The thesis was implemented as an individual interview,
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1 JOHDANTO

Suomalaisista noin 24 000 henkil6a sairastuu vuosittain aivoverenkiertoh&irioon.
Sairastuneista runsaalla 80 %:lla syyna on aivoinfarkti, ja joka viides heista on ty6-
ikainen. (Atula 2019.) Alle 50-vuotiaiden aivoinfarktit ovat lisaéntyneet seka Suo-

messa ettd maailmanlaajuisesti (Heikinheimo ym. 2017; Aarnio ym. 2018).

Sairastuminen herattaa aina suuria tunteita niin sairastuneessa kuin myds hénen
l&heisissaan. Eri sairauksien vaikutusta selviytymiseen on aiemmin tutkittu seka po-
tilaan ettd laheisen nakokulmasta, mutta aivoinfarktiin sairastuneiden kohdalla sel-
viytymisté on tutkittu vain laheisten osalta. Eraan tutkimuksen mukaan aivoinfarktiin
sairastuneet kokevat emotionaalisten ja psykologisten tarpeidensa jaavan liian va-
halle huomiolle (Barrick 2013). Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan
sairaanhoitaja tukee tydssaan potilaan voimavaroja ja edistaa hanen hyvaa oloaan.
Pystydkseen tukemaan potilaita ja heidan laheisidédn on sairaanhoitajan opittava
tunnistamaan potilaan ja hanen laheistensa tuen tarvetta. Sairaanhoitajan tutkimus-
tiedon hyddyntdminen helpottaa tuen tarpeiden tunnistamista. (Mattila 2011, 64--
65.)

Hoitotydssa tunnealy on tarkeassa roolissa, silla sairaanhoitaja kohtaa tydssaan
monenlaisia tunteita ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan seka hédnen laheistensa
kanssa. Hoitohenkilokunnalla on oltava kykya k&sitella naita tunteita seka osaa-
mista tukea potilaita ja heidan laheisiaan erilaisissa tilanteissa. (Virtanen 2018.) Yh-
tena hyvan perushoidon osa-alueena on emotionaalisen tuen antaminen potilaan
selviytymisen tukena. (Perushoidon laadun minimikriteerit [viitattu 8.1.2019].) Opin-
naytetyo tehddan osana STEPPI-hanketta, jonka erd&na visiona on, ettd perus-
hoidon laatu on hyvaa ja hoidon vaikuttavuutta lisaavaa. Hyva perushoito pohjautuu
tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon. Hyvin toteutunut perushoito parantaa po-
tilashoidon laatua ja lisda sek& potilaan ettd hanen laheisensa tyytyvaisyytta hoi-
toon. (STEPPI - Terveytta edistava perushoito kehittdmis- ja tutkimushanke 2016-
2020 [viitattu 8.1.2019].)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa tyoikaisen aivoinfarktiin sairas-

tuneen selviytymista tukevista hoitotydn menetelmista sairaanhoitajan kuvaamana.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tydikaisen aivoinfarktiin sairastuneen selviy-
tymista tukevia hoitotyén menetelmid. Opinnéaytety6 toteutetaan Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirissé neurologian ja hematologian osastolla A42.



2 TYOIKAISEN AIVOINFARKTIIN SAIRASTUMINEN JA SIITA
SELVIYTYMINEN

2.1 Terve tydikédinen

Vaestoliiton mukaan tyoikaisiin lasketaan kaikki 15-74 vuotiaat henkilot (Tyoik&inen
vaesto [viitattu 21.5.2019]). Varhaisaikuisuuden ikavaiheeseen kuuluu toimiminen
erilaisissa sosiaalisissa ja yhteiskunnallisissa yhteisdissa kuten perheessa, tydyh-
teisbssd, ystavyyssuhteissa ja harrastusten parissa. Taman ajan nakyvimpia piir-
teitd ovat tyoelama ja opiskelu sekéd perheen perustaminen. (Dunderfelt 2011,
97-99.)

Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010, 133-136) mukaan suomalaisten elaman-
laatu on eri ulottuvuuksilla mitaten korkea. Eri ulottuvuuksia ovat muun muassa fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen elamanlaatu. Erityisesti 18—-44-vuotiaiden elaman-
laatua kohentavat elaman kokeminen merkitykselliseksi. Myds se, ettd jaksaa tyon
ja arjen seka taloudellisten huolien paineessa, on tarkeaa puhuttaessa elaménlaa-
dusta. Elamanlaadulle tarkeat asiat vaihtelevat eri ikékausien aikana. Aikuisena ela-
manlaatuun vaikuttaa myoskin huoli omista vanhemmista tai perheenjasenten ter-
veydesta, puolisoiden valisen yhteisen ajan puute ja hankaluudet sovittaa yhteen

tyota ja perhe-elamaa (Pirskanen ym. 2013).

Elintavoilla on merkitysta tydikaisen jaksamiseen ja terveena pysymiseen. Suoma-
laisten elintavat ovat muuttuneet positiiviseen suuntaan 70-luvun lopulta alkaneen
seurantajakson aikana. Tupakointi on vahentynyt, ruokailutottumuksissa on tapah-
tunut myonteisia muutoksia, muun muassa kasvisten syonti on lisdantynyt ja kovien
rasvojen kaytté vahentynyt. Vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt, mutta toisaalta tyo-
matkaliikunta on vahentynyt. Koulutustaustalla on merkitysta, silla korkeasti koulu-
tetuilla on todettu olevan terveellisemmat elintavat kuin matalasti koulutetuilla (THL
a. [viitattu 4.9.2019]). Mya0s niin kutsuttu sosiaalinen pddoma vaikuttaa terveyteen.
Osallistuminen sosiaalisiin aktiviteetteihin ja toisiin ihmisiin luottaminen lisaa koettua
terveyttd. Myos tassa koulutusasteella on merkitysta, korkeammin koulutetuilla so-

siaalinen pddoma on korkeampi kuin matalammin koulutetuilla (THL c. 2019).



Elaméankulun riskitekijat liittyvat yleensa elaman suuriin tapahtumiin, opinnoista ty6-
elamaan ja tybelamasta elakkeelle siirtymiseen, perheen perustamiseen tai sen ha-
joamiseen. (THL b. 2019). Immosen ja Kokon (2008, 13) tutkimuksen mukaan nais-
ten kokema ty6ttomyys varhaisaikuisuudessa, samoin kuin miesten avo- ja avioerot
samassa iassad ovat kytkoksissa masentuneisuuteen myéhemmin keski-iassa.
Keski-idssa miehilla tyottémyyden ja naisilla avo- ja avioerojen seka laheisten on-
nettomuuksien todettiin olevan yhteydessa heikkoon sosiaaliseen hyvinvointiin.
Hultin, Pietilan ja Saarasen (2017, 82-84) tutkimuksessaan haastattelemista tyotto-
mista tyoikaisista suurin osa koki elamanlaatunsa hyvaksi, he kokivat selviytyvénsa
paivittaisista toimista ja olivat tyytyvaisia ihmissuhteisiinsa. Huolta vastaajille ai-
heutti rahan riittavyys ja terveys. Elamanlaatu ja elaman kokeminen merkityksel-
liseksi ovat yhteydessa hyvaan tyokykyyn. Myos ika on yhteydessa koettuun tyoky-
kyyn. 55-59-vuotiaat esimiehet ovat arvioineet tyokykynsa selvasti huonommaksi
kuin alle 50-vuotiaat. Osittain tata selittaa myos ikaantyessa lisaantyvat pitkaaikais-
sairaudet (Rasku, Ruoppila & Feldt 1999, 16-17).

2.2 Tydikaisen sairastuminen aivoinfarktiin

Alle 50-vuotiaiden aivoinfarktit ovat lisaantyneet seka Suomessa ettd maailmanlaa-
juisesti (Heikinheimo ym. 2017; Aarnio ym. 2018). Aivoinfarktilla eli aivoverisuonitu-
koksella tarkoitetaan tilaa, jossa verihyytyma tukkii aivovaltimon ja estaa aivokudok-
sen hapensaannin aiheuttaen kudoksen kuolion (Atula 2019). Aivoinfarktin oireku-
vaan vaikuttaa tukkeuman sijainti, mutta yleisimpia oireita ovat kuitenkin infarktin
vastakkaisen puolen tuntohéiriot ja hemipareesi eli halvaus seka tajunnantason ja
puheen muutokset (Roine 2016). Ongelmia voi ilmeté esimerkiksi puheen tuottami-
sen ja ymmartamisen vaikeutena seké erilaisina neuropsykologisina hairidina. Vai-
keuksia voi esiintyd muun muassa toiminnanohjauksessa, paattelyssa, tarkkaavai-
suudessa seké havainnoinnissa. My0s sairastuneen mielialassa voi tapahtua muu-
toksia. On todettu, etta aivoinfarktiin sairastuneilla henkil6illa on kohonnut riski sai-
rastua masennukseen ja ahdistukseen my6hemmassa vaiheessa, mutta erilaisia
ahdistuksen ja masennuksen tunteita ilmenee jo heti sairastumisen jalkeen. (Aivoin-
farkti ja TIA 2016; Chun ym. 2018; Atula 2019.)
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Aivoinfarktiin sairastuminen aiheuttaa usein seka fyysisia, kognitiivisia etta psyykki-
sid oireita, jotka vaikuttavat tyokykyyn ja tydelamé&én palaamiseen sairastumisen
jalkeen (Nyrkko 2016, 5-10). T6ihin palaaminen edellyttaakin usein tydonkuvan muu-
tosta (Aivoliitto [viitattu 16.11.2018]). Tyokykyyn vaikuttaa my0s sairastuneen pys-
tyvyyskokemus, eli kasitys siité kuinka hyvin hén selviytyy esimerkiksi paivittaisista
toiminnoista kuten ruokailusta, pukeutumisesta ja liikkumisesta (Aivoliitto [viitattu
1.12.2018]).

Vakava sairastuminen pysayttaa sairastuneen. Varsinkaan nuori ihminen ei ajattele
oman elaman rajallisuutta, vaan keskittyminen menee arjen pyorittamiseen. Tasta
syysta vakava sairastuminen nuorena voi yllattaa, ahdistaa ja tuntua epéoikeuden-
mukaiselta. Sairastuminen herattaa ja tuo oman kuoleman mahdollisuuden ja el&a-

man rajallisuuden pelottavan lahelle. (Mieli [viitattu 8.1.2019].)

2.3 Sairastumisesta selviytyminen

Sairastumisen jalkeisia tunteita seka sairastumisen vaikutusta ihmisen elamaan on
tutkittu eri sairauksien kohdalla. Haastateltaessa potilaita he kuvaavat sairastumi-
sen jalkeista kriisia elamassééan kontrollin menettamisend, toivottomuutena ja kaa-
oksena. Potilaat kertovat myos lievista posttraumaattisen stressin oireista, masen-
nuksen ja ahdistuksen tunteista seka kokemuksesta, ettéa sairaus kontrolloi elaman
jokaista osa-aluetta. He tuntevat menettaneensa kokemuksen itsestaan sairastues-
saan. Potilaat kuvaavat myds kokeneensa kyvyttomyytta tulevaisuudensuunnitel-
mien tekemiseen, mutta kertovat selviytyneensa elaméssa eteenpéain hyvaksymalla
sairauden. (Dickson, Knussen & Flowers 2008; Gullslett ym. 2016; So & La Guardia
2016.)

Sairaalavaiheessa potilaan selviytymista edistavia tekijoita ovat yksilolliset selviyty-
misvoimavarat, koherenssin tunne eli ymmarrettavyyden ja hallittavuuden kokemus,
muilta potilailta saatu vertaistuki, elamantilanteen hyvaksyminen seka kontrollin
tunne. Selviytymistd edistavat myos hoitoympariston turvallisuus, hoitotyéntekijoi-
den lasnaolo ja oireiden hoito. (Salminen-Tuomaala 2013, 99-101.) Selviytymista
edistaa puolisolta, laheisilta ja hoitohenkilokunnalta saatu tuki. Potilaat kokevat per-

heen pitavan heidéat kiinni normaalissa eldamassa ja arjessa, ja erityisesti puoliso
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koetaan voimavarana. Potilaat toivovat l&heisiltd kannustusta ja positiivista asen-
netta sairaudesta selviytymiseen. Omien voimavarojen tunnistaminen, motivaatio
toipumiseen ja elamasta nauttiminen vahvistavat selviytymista. My6s arjen rutiinit ja
harrastuksista kiinni pitAminen seka uusien asioiden toteuttaminen ja myonteinen
suhtautuminen tulevaisuuteen tukevat selviytymista. (Mesiéislehto-Soukka, Raja-
maki & Paavilainen 2004, 30; Leikkola 2014, 55-57; Kettula-Pihlaja, Aho & Kauno-
nen 2015, 303-304.)

Selviytymiskeinoiksi kuvataan hengellisyys, tunteiden ilmaisu seka toivo. (Mesiais-
lehto-Soukka ym. 2004, 30.) Lo Buono ym. (2015) toteavat kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd potilaan kayttamat selviytymiskeinot vaikuttavat aivoinfarktin jalkeiseen
elamanlaatuun ja mielialaan. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan elaméanlaatu
on parempi niilla potilailla, jotka kayttavat aktiivista tai mukautuvaa selviytymistapaa.
Mukautuvassa selviytymistavassa ihminen muokkaa omia tavoitteitaan nykytilan-
teeseen sopiviksi, esimerkiksi huomioiden sairauden aiheuttamat rajoitteet tavoit-
teita asettaessaan. Aktiivisessa selviytymistavassa ihminen pyrkii ratkaisemaan ti-
lanteen kohdistamalla huomionsa stressin aiheuttajaan, esimerkiksi keskittymalla

kuntoutuksessa sairauden aiheuttamiin oireisiin.

Selviytymista voi heikentaa esimerkiksi vieras sairaalaymparisto, sairauden oireet
seka negatiiviset tunteet ja kommunikaation puute. (Salminen-Tuomaala 2013, 99-
101.) Potilaat kuvaavat myos mielialanvaihteluiden, tulevaisuuden epavarmuuden,
sosiaalisen eristyneisyyden sekd oman terveydentilan heikentymisen heikentavan
kokonaisselviytymista. (Leikkola 2014, 55-57.)

2.4 Laheisen selviytyminen sairastuneen rinnalla

Potilaan ja hé&nen laheistensd voimavarojen tukeminen on tarke&a hoitotydssa
(Leikkola 2014, 55-57). Aivoinfarktiin sairastuneen potilaan laheinen tarvitsee emo-
tionaalista tukea siin& misséa potilaskin. Myo6s laheisen elama muuttuu akillisesti po-
tilaan sairastuessa ja sairastumista voi olla vaikea kasittad. Laheisen &éarelle on py-
sahdyttava ja kuunneltava hanta, jotta saadaan selville [aheisen tuen tarve. Hoitajan

asettuminen l&heisen asemaan auttaa tunnistamaan laheisen tuen tarpeen ja ym-
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martdmaan taman mielialaa. Luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa sairaan-
hoitajan on mahdollista antaa léheiselle emotionaalista tukea, joka on kokonaisval-
taista huolenpitoa huomioiden l&heisen yksil6lliset tarpeet. Ajan antaminen per-
heenjasenelle ja tata kautta tuen antaminen laheiselle palvelevat myos potilasta.
Hoitaja luo luottamusta tulevaisuutta kohtaan ja tukee perheenjasenta vuorovaiku-
tukseen ja laheisyyteen potilaan kanssa. Laheinen saa tunteen siita, ettéd hanet on
otettu mukaan potilaan hoitoon. Emotionaalisen tuen kokemusta vahvistaa luotta-

mus hoitajaan ja hyvan vuorovaikutussuhteen luominen. (Lehto 2015, 47-59.)

Elamé&n muutostilanteessa voidaan pyrkia ldytamaan hallinnan ja kontrollin tunnetta
hyodyntaen selviytymista tukevia voimavaroja kuten perhetté ja ihmissuhteita sekéa
puhumalla tunteista ja peloista avoimesti. Arjessa voidaan pitaa ylla tuttuja rutiineja,
jotka luovat turvallisuuden tunnetta. Myos hengellisesta vakaumuksesta tai elaman-
arvoista voi loytad voimaa. (Salminen-Tuomaala 2013, 81-101.) Selviytymista edis-
taviksi tekijoiksi nimetddn oma aktiivisuus, joka kasittaa esimerkiksi avun hakemi-
sen, kantavat ja positiiviset ajatukset, asioista puhumisen ja niiden lapikaynnin sekéa
ihmissuhteista saadun tuen. Selviytymista estaviksi tekijoiksi koetaan elamassa il-
maantuvat haasteet, kuten muutokset perhetilanteessa. (Lepistd & Paavilainen
2010.) Laheisen selviytymista heikentava tekija on myods pelon tunne (Leikkola
2014, 55-57).
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3 TYOIKAISEN AIVOINFARKTIIN SAIRASTUNEEN HOITOTYO

3.1 Aivoinfarktiin sairastuneen hoitotyo

Hoitoty® on ammatillista hoitamista, joka perustuu hoitotieteeseen. Ammatillisessa
hoitamisessa korostuvat ammatilliset arvot kuten toiminnan perustelu, vaikuttavuus
ja patevyys seka potilaiden tarpeisiin vastaaminen oikeilla auttamismenetelmilla.
Hoitotydn maaritelmissé korostetaan inhimillisyytta, ihmisten yksilollisyytté ja arvok-
kuutta seka kokonaisvaltaisuutta ja potilaslahtoisyyttd. (Haho 2006, 23—-24.) Hoito-
tyota ohjaavat erilaiset sdannodkset kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekéa
sosiaali- ja terveysalan eettiset ohjeet (L 17.8.1992/785; L 28.6.1994/559; ETENE
2011).

Aivoinfarktiin sairastuminen on ennalta arvaamaton ja yleensa akillinen tilanne. Sai-
rauden akuutissa alkuvaiheessa oireet voivat olla vakavat ja uhata henkeéa. Alkuvai-
heessa potilaan voi olla shokkivaiheen vuoksi vaikeaa ymmartaa, mita uusi tilanne
tarkoittaa. Potilas tarvitsee tukea, tietoa seka aikaa hahmottaakseen muuttuneen
elamantilanteensa. Kuuntelu ja keskustelu ovat tarkeita hoitotydon auttamismenetel-
mia potilaan ollessa kriisissa. On tarkeda muistaa, ettd kriisin alkuvaiheessa ihmi-
sen on vaikeaa ottaa vastaan tietoa sekd muistaa sitda myoéhemmin. Tasta syysta
alkuvaiheessa annettu tieto on hyva kerrata hoidon mydhemmassé vaiheessa, ja
usein potilailla heraa kysymyksia vasta, kun sairastumisesta on kulunut hieman ai-
kaa. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 71-72.)

Aivoinfarktipotilaan hoitotydhén kuuluu hyva perushoito huomioiden sairauden ai-
heuttamat mahdolliset rajoitteet ja erityistarpeet. Esimerkiksi toisen puolen hemipa-
reesi voi aiheuttaa hankaluuksia likkumiseen, pukeutumiseen, peseytymiseen ja
ruokailuun. Aivoverenkiertoh&iriota sairastavan potilaan kuntoutumista tukevia hoi-
totyon auttamismenetelmid ovat esimerkiksi potilaan omien voimavarojen vahvista-
minen, opastaminen ja opettaminen, kuntoutumista edistavan hoitosuhteen luomi-
nen ja potilaslahtdinen tyéskentely (Kaila 2009, 5). Lehto (2015, 16) kayttdd myos
termia “hoivaava huolenpito”, joka tarkoittaa hoitotyontekijan tarjoamaa kokonais-
valtaista huolenpitoa, joka n&dkyy muun muassa ajan antamisena ja luottamuksen

luomisena tulevaisuutta kohtaan.
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Kuntouttava hoito aloitetaan heti potilaan voinnin ollessa vakaa. Kuntouttavia toimia
ovat kaikki paivittaiset toiminnot, joissa potilas saa ohjausta, kuten liikkuminen,
asentohoito, hygieniasta huolehtiminen ja pukeutuminen. Kuntoutukseen kuuluu
moniammatillinen yhteistyo esimerkiksi fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien kanssa.
Eri ammattiryhmat ohjaavat potilasta yhteisin periaattein sailyttaen kuitenkin poti-
laan aktiivisen roolin kuntoutuksessa. My@s potilaan laheisid neuvotaan ohjaamaan

potilasta kuntoutuksen periaatteilla. (Junkkarinen 2017.)

Hoitotyontekijat kuvaavat aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessin tukemisessa téar-
keiksi osa-alueiksi kuntoutumisen edellytysten luomisen, kuntoutujan ja hanen la-
heistensa voimavarojen vahvistamisen seka tyontekijan voimavarojen vahvistami-
sen ja omien taitojen jatkuvan kehittdmisen. Hoitotyontekijdiden omassa toimin-
nassa korostuvat tulevaisuuteen suuntautuminen, johon kuuluu hoitotydntekijan an-
tama ohjaus, potilaan terapioiden jatkuvuuden turvaaminen sekéa potilaan tukemi-
nen kriisin lapikaynnissa. Myos vuorovaikutuksen kuntoutujan, hanen laheistensa ja
moniammatillisen tiimin kanssa n&dhdaéan olevan tarkea tekija kuntoutusprosessissa.
Vuorovaikutuksen sisaltdja ovat omatoimisuuden tukeminen, kannustaminen, asioi-

hin puuttuminen, tiedon valittaminen ja yhteistyd. (Mantynen 2007, 64-98.)

3.2 Selviytymista tukeva hoitotyo

Pystydkseen tukemaan potilaita on sairaanhoitajan opittava tunnistamaan potilaan
tuen tarvetta. Potilaan elamantilanne pyritddn selvittamaan keskustelemalla, kuun-
telemalla ja havainnoimalla sanattomia ja hiljaisia viesteja. Potilaalta kysytaan ha-
nen jaksamisestaan ja tunteistaan seka arvioidaan hanen mielialaansa. Vastavuo-
roinen hoitosuhde muodostuu lasnaololla, kuuntelulla, potilaan toiveiden huomioin-
nilla seka avoimella ja luottamuksellisella ilmapiirilla. Sairaanhoitajan tutkimustiedon
hyodyntaminen helpottaa tuen tarpeiden tunnistamista, erityisesti eri kriisivaiheiden
tiedostaminen koetaan tutkimusten mukaan tarkeana. Kriisin eri vaiheissa heréaa eri-
laisia tunteita ja ajatuksia, joihin sairaanhoitajan on osattava vastata. (Mattila 2011,
64-65.) Kuntouttava hoito, potilaan ja h&nen laheistensa kuuntelu seka informointi

tukevat selviytymisté vaikeassa elamantilanteessa. Hoitohenkildkunnan tehtavana
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on tukea potilasta seka hanen laheisidén potilaan sairauden aiheuttaman kriisin 1a-

pikdymisessa. (Salmenpera ym. 2002, 72.)

Emotionaalinen tuki mahdollistuu, kun tuen saanti on oikea-aikaista ja sidoksissa
oikeaan tilanteeseen (Lehto 2015, 51). Sairaanhoitajat kayttavat Mattilan (2011,
69-71) mukaan erilaisia emotionaalisen tuen menetelmia, esimerkiksi potilaan tur-
vana olemista ja tunteissa mukana elamista, potilaan ja perheenjasenen laheisyy-
teen rohkaisua, valittamista sek& henkisen tilanteen kasittelyd. Tunteissa mukana
elaminen on sairaanhoitajan kykya elaytyd potilaan tilanteeseen ja nayttaa myos
omia tunteitaan. Turvana oleminen tarkoittaa tassa yhteydessa esimerkiksi paatok-
senteossa tukemista niissa tilanteissa, joissa potilas ja hdnen laheisensa ovat voi-
mattomia toimimaan itse. Henkisen tilanteen kasittelyssa sairaanhoitajat huomioivat
perheenjasenten jaksamisen tukemalla heita potilaan rinnalla. Keskinaiseen lahei-
syyteen rohkaisuun kuuluu laheisen rohkaisu kohdata potilas ja olla hanen lahelléaén
sekad antaa hanelle fyysista laheisyytta. Sairaanhoitajan valittaminen nayttaytyy hil-
jaisena lasnadolona, kuunteluna ja vierella olona. Myds hoitajan kosketus ja katse-
kontakti osoittivat kiintymysta ja laheisyytta potilaalle.

Tasapainoisen arkielaman jatkumiseksi on tarkeaa, ettd sairaalasta kotiutuminen
tapahtuu turvallisesti ja potilaalla on itsevarmuutta kotona selviytymiseen. Potilaan
henkisten voimavarojen edistdminen tapahtuu huomioimalla potilaan perheenjase-
net ja heidan jaksamisensa potilaan rinnalla. Auttaminen muuttuneen elamantilan-
teen haltuunotossa, sairauden rajoitusten hyvaksymisessa, mutta mydskin taysipai-
noisen elaman suunnittelussa, kuuluu osaltaan potilaan tukemiseen. Naiden lisaksi
on tarke&a vahvistaa luottamusta elaman kantamiseen. Rauhallinen olotila, ihmis-
arvon vahvistuminen seka toivon yllapitdminen luovat luottamusta siihen, etta elamé
kantaa. (Mattila 2011, 66-67.)

Aivoinfarktista kuntoutujalle toivon yll&pito on tarkea tekija, joka motivoi kuntoutumi-
sen jatkamiseen oman olotilan kohentamiseksi (Taule ym. 2015, 655). Kylman
ja Juvakan (2007b, 7) mukaan toivon vahvistaminen on tarke&a voimavaralahtoi-
sessa hoitotydssa, silla toivo on yksi ihnmisen perusvoimavara. Toivoa on kuvailtu
epamaaraisena ilona, joka suuntautuu tulevaisuuteen mutta jonka toteutumisesta ei
voi olla tdysin varma. Toivo voi olla kokemus, tunne, voima, asenne, tarve tai omi-

naisuus. Se kuuluu olennaisena osana hoitoty6hon, ja hoitotyéntekijan on yhdessa
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potilaan kanssa etsittdva uusia mahdollisuuksia ja tavoitteita elamalle. (Hoidokki
2010.) Toivoa vahvistavia hoitotydn auttamismenetelmia ovat muun muassa poti-
laskeskeinen tyoskentely, keskusteleminen potilaan kanssa, luottamuksellinen hoi-
tosuhde, potilaan omien voimavarojen vahvistaminen, vertaistuen jarjestaminen ja

potilaan auttaminen tulevaisuuteen suuntaamisessa (Kohonen ym. 2007, 63).

Vuorovaikutuksen merkitysté korostavia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Lehto,
Kylma ja Astedt-Kurki (2018), jotka ovat tutkineet hoitotyéntekijdiden ja tydikaisen
aivoinfarktiin sairastuneen potilaan laheisen valista suhdetta. Tulosten mukaan |&-
heisen turvallisuuden tunteen kannalta téarkeintd on luottamus hoitotyontekijaan.
Luottamuksen luonnissa auttavia asioita ovat katsekontakti, ajan antaminen, lasna-
olo ja kuuntelu. Myds rauhallinen ymparisto ja hoitotydntekijan ystavallinen ja ren-
toutunut kaytos saivat laheisen luottamaan hoitotyontekijan sanoihin. Tutkimuksen
mukaan emotionaalisen tuen tarve tulisi ottaa mukaan keskusteluun jo sairauden
akuutissa vaiheessa. Hoitotyontekijan on tarkeaa tunnistaa oman osaamisena rajat
l&heisten kohtaamisessa mutta myds rohkaista laheisia ilmaisemaan kaikkia tuntei-

taan.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tyoikaisen aivoinfarktiin sairastuneen
selviytymista tukevista hoitotyén menetelmista sairaanhoitajan kuvaamana. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata tydikaisen aivoinfarktiin sairastuneen selviyty-

mista tukevia hoitotydn menetelmia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten sairaanhoitaja tukee tydikaisen aivoin-
farktista selviytymista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
haastateltava saa vapaamuotoisesti kertoa omista kokemuksistaan ja mielipiteis-
taan, mik& on tarkeaa pyrittdessd ymmartdmaan kasiteltavaa ilmiota. Kvalitatiivi-
sessa eli laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan merkityksien tutkimukseen, jolloin
tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei voida saada (Kylméa & Juvakka 2007a, 16).

Kvalitatiivinen tutkimus voi myds auttaa ymmartamaan ilmiéta laajemmin, kuin pel-
kastaan vastaamalla ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kvalitatiivista aineis-
toa voi analysoida usealta eri ndkokulmalta katsoen ja se, mita saadaan selville,
riippuu siitd, mita aineistosta on tarkoitus havainnoida (Alasuutari 1993, 71.) Tassa
opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan tekeméaa selviytymista tu-
kevaa hoitotyota tyoikaiselle aivoinfarktiin sairastuneelle. Hoitotydssa tarvitaan
koostettua tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, seka hoitokokemuksista ja
niiden merkityksista ihmisille. Naita tavoitteita pystytaan saavuttamaan monin me-
netelmin mutta kvalitatiivisella tutkimuksella tietoa saavutetaan erityisesti naista asi-
oista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon toteutusta varten haettiin tutkimuslupaa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiriltd. Opinnaytetydn suunnitelma lahetettiin tutkimuslupahakemuksineen ja
litteineen (Liite 1; Liite 2; Liite 3; Liite 4) sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalle. Tutki-
musluvan myontadmisen jalkeen sovittiin haastattelupdiva haastattelujen toteutus-
paikaksi valitun yksikdn osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitaja valitsi haastatte-

luun osallistuvat sairaanhoitajat.

Haastattelumenetelmaksi valittiin yksilohaastattelu, silla yksilohaastattelu antaa jo-
kaiselle haastateltavalle mahdollisuuden tuoda ilmi omia tukemismenetelmidan il-

man, ettd muiden haastateltavien vastaukset vaikuttavat heidan vastauksiinsa.
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Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina, jolloin kaytossa olivat tietyt teemat ja
apukysymykset, joita oli mahdollista tdsmentdd ja taydentdd haastattelun ede-
tessd. Teemahaastattelu sopii aineiston kerddmiseen hoitotieteessa, ja tallaista
haastattelumallia on kaytetty tehtdessa muitakin aivohalvauspotilaisiin liittyvia tutki-
muksia (Kankkunen- Vehvilainen-Julkunen, 2009, 97.) Opinnaytetydn pohjalta
muodostettiin teemoja, jotka ohjasivat haastattelutilannetta. Opinnaytetyo toteutet-
tiin kerddmalla empiirinen aineisto avoimilla haastattelukysymyksilla. Teemojen ym-
parille rakennettiin muutamia apukysymyksia, joiden ymparille haastattelutilanne
muotoutui. Liian strukturoiduista kysymyksistéa olisi haasteellista saada materiaalia

laadulliseen analyysiin (Kylméa & Juvakka 2007a, 64).

Aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa sairaanhoitajaa huhtikuussa 2019. Ennen
haastattelua haastateltavat perehtyivat saatekirjeeseen (Liite 1) seka allekirjoittivat
tietoisen suostumuslomakkeen (Liite 2). Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyo-
vuoron aikana siihen varatussa erillisessé tilassa. Haastattelut 4anitettiin haastatel-

tavien luvalla kahden eri puhelimen nauhuria kayttaen.

Haastateltavien tydkokemus kyseisella osastolla vaihteli parista kuukaudesta kym-
meneen vuoteen. Yksittédisen haastattelun kesto oli keskimaarin 14 minuuttia. Haas-
tattelut jaivat lyhyemmiksi kuin alun perin arvioitiin, mutta haastattelut koostuivat
kuitenkin haastateltavien aktiivisesta osallistumisesta ja laajoista vastauksista.
Haastattelijan esittamat kysymykset ja tauot haastattelussa olivat pienessé roolissa

haastattelun lopullisessa kestossa.

Haastattelutilanteen alkujannityksen kadottua ilmapiiri haastattelujen aikana oli rau-
hallinen ja luonteva. Haastattelutilanne pyrittiin pitdméaan keskustelevana, vaikka ti-
lannetta ohjasivatkin tietyt teemat. Keskustelussa edettiin haastateltavan vastaus-
ten perusteella eika ennakolta mietityn teemajarjestyksen mukaisesti. Toinen opin-
naytetyontekija toimi vuorollaan haastattelijan roolissa toisen tarkkaillessa tilan-

netta ja esittdessa tarpeen tullen tarkentavia kysymyksia.
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5.3 Aineiston analysointi

Haastattelujen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Analysointitapa valittiin me-
netelmékirjallisuuden perusteella. Talla menetelmalla aineiston kanssa edetaan

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) ohjeiden mukaan.

Keratty haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki, jonka jalkeen teksti luettiin
huolellisesti lapi. Litteroidusta aineistosta etsittiin alkuperaisia ilmauksia, jotka liha-
voitiin ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jonka jalkeen ilmauksia yhdistettiin ja muodos-
tettiin alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin keskenaan, jolloin saatiin muodostettua yla-
luokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Haastatteluaineisto jaettiin niin, ettd molemmat opinnaytetyontekijt litteroivat kaksi
haastattelua. Taméan jalkeen aineistot vaihdettiin, ja kuunneltiin uudelleen varmis-
taen, ettd toinen opinnaytetyontekija on litteroinut tekstin oikein. Litteroinnissa auki
Kirjattiin mydskin kaikki hiljaisuudet, naurahdukset ja muut opinnaytetyéntekijoiden
merkityksellisiksi kokemat asiat. Litteroitua tekstia tuli yhteensé noin 19 sivua fontilla
Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin lapi kertaal-
leen, minka jalkeen aineistoa tarkasteltiin tutkimuskysymyksen kautta. Kohdat,
joissa oli vastaus tutkimuskysymykseen, kopioitiin erilliselle sivulle taulukkoon, ja
tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat lihavoitiin. N&in toimittiin jokaisen haastat-
telun kohdalla, mink& jalkeen lihavoidusta tekstistd muodostettiin pelkistykset taulu-
kon toiseen sarakkeeseen (Liite 5). Pelkistykset koottiin taman jalkeen yhteen, tu-
lostettiin, leikattiin omiksi irrallisiksi lauseiksi, minka jalkeen niista alettiin muodostaa
ryhmid sen mukaan, mitk& pelkistykset vastasivat toisiaan. Tassa vaiheessa huo-
mattiin osan pelkistyksista olevan lilan abstrakteja, jolloin palattiin takaisin alkupe-
raisilmauksiin ja pelkistys tehtiin uudelleen. Kun pelkistykset oli saatu koottua omiksi
ryhmiksi, alaluokiksi, ne nimettiin niin, ettd alaluokan nimi kattaisi kaikki sen alla
olevat pelkistykset (Kylm& & Juvakka 2007, 118). Alaluokkien muodostuksen jal-
keen koottiin pelkistykset ja alaluokat taulukoihin, ja nama taulukot tulostettiin. Tu-
lostetut alaluokat pelkistyksineen pidettiin yhdessa, mutta eri alaluokat erotettiin toi-
sistaan. Ylaluokat muodostettin samoin kuin alaluokat, etsien yhtenevaisyyksia

kayttden hyvaksi seka alaluokan nimea, etta myos pelkistettyja ilmauksia niiden alla.
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Kun alaluokat saatiin koottua yhteen, tarkistettiin ndma viela kerran yhtenevaisyy-
den kannalta, minka jalkeen néille saaduille ylaluokille keksittiin nimi (Liite 6). Myds
tassé vaiheessa nimeéamisessa pidettiin mielessa, ettd ylaluokan nimen tulee kattaa

kaikki sen alle tulevat alaluokat.
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6 TYOIKAISEN AIVOINFARKTIIN SAIRASTUNEEN
SELVIYTYMISTA TUKEVAT HOITOTYON MENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen pohjalta paéluokaksi muodostui Sairaanhoita-

jan kayttamat selviytymistd tukevat hoitotyéon menetelmét. Padluokka muodostuu

ylaluokista empaattinen vuorovaikutus, potilaan motivointi, tiedon antaminen poti-

laalle, potilaan omatoimisuuden tukeminen, henkisen avun tarjoaminen, laheisten

osallistaminen potilaan hoitoon, moniammatillinen kuntoutus ja potilaan elaméanhal-

linnan tunteen tukeminen. Alla oleva taulukko havainnollistaa ylaluokat ja niiden alle

kuuluvat alaluokat.

Taulukko 1. Sairaanhoitajan kayttamat selviytymista tukevat hoitotydon menetelmat

YLALUOKKA
Empaattinen vuorovaikutus

Potilaan motivointi

Tiedon antaminen potilaalle

Potilaan omatoimisuuden tukeminen

Henkisen avun tarjoaminen

Laheisten osallistaminen potilaan hoitoon

Moniammatillinen kuntoutus

ALALUOKAT

Potilaan kiireeton kohtaaminen
Potilaan kuuntelu

Potilaan kanssa keskustelu
Mydotaelaminen potilaan tilanteessa
Potilaan ihmisarvoinen kohtelu

Potilaan motivointi kuntoutukseen

Kuntoutumisen edistymisen juhlistaminen yhdessa
potilaan kanssa

Potilaan nykyisen toimintakyvyn korostaminen

Sairauteen liittyvan tiedon antaminen potilaalle
Kotiutumisen jalkeiseen elamaan liittyvan tiedon
antaminen potilaalle

Sairastumiseen liittyvien asioiden lapikdyminen po-
tilaan kanssa

Potilaan ohjaaminen omatoimisuuteen

Potilaan omatoimisuuden mahdollistaminen
Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
huolehtiminen

Henkisen ensiavun tarjoaminen
Muun henkisen avun tarjoaminen

Tiedon antaminen potilaan laheisille

Potilaan laheisten neuvominen potilaan kuntoutuk-
sen tukemisessa

Potilaan laheisten ottaminen mukaan potilaan hoi-
toon

Eri ammattiryhmien avun hyédyntaminen potilaan
kuntoutuksessa
Kuntouttavat hoitotydn menetelmat
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Potilaan eldmanhallinnan tunteen tukeminen Potilaan selviytymiskyvyn tunteen vahvistaminen
Potilaan auttaminen sairauden jalkeisen identitee-
tin muodostamisessa

6.1 Empaattinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajat kayttavat tyossaan empaattista vuorovaikutusta, johon kuuluu poti-
laan kiireeton kohtaaminen, potilaan kuuntelu, potilaan kanssa keskustelu, myota-

elaminen potilaan tilanteessa seka potilaan ihmisarvoinen kohtelu.

Kiireetén kohtaaminen syntyy siitd, etta sairaanhoitaja on aidosti lasna potilaalle,
antaa aikaa potilaalle sekéd antaa potilaalle aikaa asioiden lapikaymiseen. Eras sai-

raanhoitaja kuvasi ajan antamista seuraavanlaisesti:

...olis aika sille potilaalle, ettei oo kiirus mihinkda vaan niinku kyselee
kuulumisia... (sairaanhoitaja A)

Potilaan kuunteluun kuuluu potilaan ajatusten kuuntelua, kysymysten kuuntelua,
kuuntelijana toimimista seka potilaan mielta vaivaavien asioiden kuuntelua. Potilaat
saattavat pohtia asioita aaneen ja kaipaavat mietteilleen kuuntelijaa. Sairaanhoitajat
kertovat myo6skin kayvansa keskusteluja potilaiden kanssa, kyselevansa potilaiden
kuulumisia, kayvansa asioita lapi heidan kanssaan, pohtivansa asioita yhdessa hei-
dan kanssaan seka kayvansa keskusteluja potilaan perheeseen ja tydelamaan liit-

tyvistd huolista heidan kanssaan.

...keskustellaan asioista ja kdyrahan niita asioita lapi ja kuunnellahan,
kuunnellahan jos tota on se tilanne paalla etta on se vaihe ettd haluaa
niinku purkaa niitd asioita niin antaa sita aikaa siihen--- asioiden lapi-
kaymisehen... (sairaanhoitaja B)

Sairaanhoitajat kertovat myétaelavansa potilaan tilanteessa. He kuvaavat samais-
tuvansa potilaan tilanteeseen ja peilaavansa sitd omaan elamantilanteeseensa. He

pyrkivat ymmartamaan potilaan perhetilanteen ja myds ymmartavat sairastumisen
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olevan tragedia potilaalle. Potilaan ihmisarvoinen kohtelu koetaan tarkeaksi. Sai-
raanhoitajat kohtelevat potilasta kunnioittavasti ja ihmisarvoisesti, eivatka he vahéat-
tele potilaan ihmisyyttd. He myds auttavat potilaita ymmartamaan, etta heilla on sai-

raudestaan huolimatta yha ihmisarvonsa.

6.2 Potilaan motivointi

Sairaanhoitajat motivoivat potilasta. Motivointi voi olla motivointia kuntoutukseen,
kuntoutumisen edistymisen juhlistamista yhdessa potilaan kanssa seké potilaan ny-
kyisen toimintakyvyn korostamista.

Sairaanhoitajat motivoivat potilasta kuntoutukseen, pyrkivat sailyttdmaan potilaan
motivaation kuntoutukseen ja auttavat potilaita I6ytdmaan innostusta kuntoutumi-
seen. Sairaanhoitajat myos perustelevat potilaalle, minka vuoksi on téarkeaa, etta
potilas tekee itse asioita ja kertovat potilaalle kuntoutumisen tapahtuvan vaiheittain.

Motivointia kuvattiin muun muassa nain:

...mahdollisuuksia on sitte, etta ku vaan l6ytaa, ku vaan loyrat sen mo-
tivaation niin niin tasta pystytaan varmasti kuntoutumaanki. (sairaan-
hoitaja B).

Kuntoutumisen edistymisen juhlistaminen yhdessa potilaan kanssa tapahtuu iloitse-
malla yhdessa potilaan kanssa pienistakin edistysaskeleista. Sairaanhoitajat koros-
tavat potilaalle hanen edistymistéaén ja tuovat julki potilaalle hanen edistysaskeliaan.
Pienistakin edistymisista tehdaan iso asia, johon kiinnitetd&n ilahtuneesti huomio.

Erés sairaanhoitaja kuvaa taméan tapaista motivointia seuraavalla tavalla:

...juhlistetaan niita pieniékin edistysaskelia, ettd jos on ollut tullessa kasi
kokonaan halvaantunut ja nyt liikkuu sormet niin tavallaan niinku et te-
haan niistd vahan niinku numero et hei hienoo et sulla on alkanu liikkkuu
sormet et mahtavaa... (sairaanhoitaja D).

Potilaan nykyista toimintakykya korostetaan positiivisesti tuoden esiin niitd asioita,

joita potilas pystyy tekemé&an itse.

...korostetaan niitd asioita mita se ihminen pystyy tekeméan viela ite --
-mihink& hén pystyy... (sairaanhoitaja D)
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6.3 Tiedon antaminen potilaalle

Sairaanhoitajat antavat potilaalle heidan sairauteensa liittyvaa tietoa, kotiutumisen
jalkeiseen elamaan liittyvaa tietoa seka kayvat sairastumiseen liittyvid asioita lapi
potilaan kanssa.

Sairaanhoitajat antavat tietoa potilaalle siitd, miten sairastuminen tulee vaikutta-
maan heihin. Sairaanhoitajat myds kertovat tulevista tutkimuksista ensisijaisesti po-

tilaalle itselleen.

Sairaanhoitajat kertoivat antavansa potilaalle kotiutumisen jalkeiseen elaméaan liit-
tyvaa tietoa, jonka pohjalta potilaat voivat alkaa rakentamaan arkea kotiutumisen

jalkeen. He myds kertovat, miten sairastuminen voi vaikuttaa potilaan arkielamaan.

...semmoset ihan niinku arjen kaytannon asiat et he (potilaat) sais niista
sita tietoa jonka pohjalta he voi sit rakentaa sita arkea sitte sielta kun
sairaalasta lahetdan pois. (sairaanhoitaja D)

Sairaanhoitajat kayvat potilaan kanssa lapi sairastumiseen liittyvia asioita, kuten
sairaalaan tuloon johtaneita syitd. He myo6s vastaavat potilaan kysymyksiin toipu-

mista koskevissa asioissa.

6.4 Potilaan omatoimisuuden tukeminen

Potilaan omatoimisuuden tukemiseen kuuluu potilaan ohjaaminen omatoimisuu-
teen, potilaan omatoimisuuden mahdollistaminen ja potilaan itsemaaraamisoikeu-

den toteutumisesta huolehtiminen.

Sairaanhoitajat kuvaavat erilaisia keinoja, joilla he ohjaavat potilasta omatoimisuu-
teen. He eivat esimerkiksi tee kaikkia asioita potilaan puolesta ja laittavat potilaat
tekemaan itse asioita, joihin potilaat pystyvat. Sairaanhoitajat kertovat osallista-

vansa potilaita omaan hoitoonsa.

..ite kaytan tosi paljon sellasia etta justiin pistan potilaan itse tekemé&an
et jos han suinkin itse pystyy jotain tekem&én, niin han sen saa tai jou-
tuu itse tekemaan. (sairaanhoitaja F)
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Sairaanhoitajat my6s mahdollistavat potilaan omatoimisuuden. He antavat potilaan
tehda itse asioita, joihin potilas pystyy, antavat potilaan hoitaa itse kéytannon asioita

seka antavat potilaalle mahdollisuuksia tehda asioita itse.

Sairaanhoitajat huolehtivat, etta potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu ja antavat
potilaalle mahdollisuuden paattaa hanta itseaan koskevista asioista. Sairaanhoitajat
antavat sananvaltaa potilaalle ja mahdollistavat taman oman tahdon toteutumisen.
Sairaanhoitajat eivat mydskaan puhu potilaan puolesta, jos han pystyy itse kommu-

nikoimaan.

Et jos suinkin vaan hanella ei, on niinku kykyja tuottaa puhetta tai kykya
kommunikoida riittavasti niin se olisin min& mina joka---olisin hiljaa ja
han puhuis---et en puhu niinku hanen yli. (sairaanhoitaja F)

6.5 Henkisen avun tarjoaminen

Sairaanhoitajat tarjoavat potilaille henkistd ensiapua sek&a muuta henkistd apua.
Henkisella ensiavulla sairaanhoitajat tarkoittavat sairalaassa toimivaa henkisen en-
siavun ryhmaa, jonka tyontekija on mahdollista kutsua osastolle. Eras sairaanhoi-

taja kuvaa henkisen ensiavun antamista nain:

...tarjoaa sitte naita henkisia apuja niinku esimerkiksi henkistéa ensiapua
tai muita ettd jos haluaa niinku jollekki muulle jutella... (sairaanhoitaja
A)

Sairaanhoitajat kertovat tarjoavansa potilaille mydskin muita henkisia apuja. Muihin
henkisiin apuihin kuuluvat esimerkiksi keskustelumahdollisuus psykiatrisen sairaan-

hoitajan tai sairaalapastorin kanssa.

...sairaalapastori meilla on, on mahdollista hanta pyytaa, vaikka jos ha-
luaa kdymaan.. (sairaanhoitaja A)

6.6 Laheisten osallistaminen potilaan hoitoon

Myo6s laheiset huomioidaan potilaan rinnalla. Sairaanhoitajat kertovat antavansa tie-
toa potilaan laheisille, neuvovansa heita potilaan kuntoutumisen tukemisessa seka

ottavansa laheiset mukaan potilaan hoitoon.
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Sairaanhoitajat kertovat antavansa tietoa potilaan laheisille siita, miten potilas voi
toipua sairaudestaan ja siita, miten sairaus vaikuttaa potilaaseen. My6s laheisia tie-

dotetaan tulevista tutkimuksista ja jatkohoitosuunnitelmista.

...tieto niille [&heisillekin, just se faktatieto siitd ettd mitd on tapahtunut
ja miten se vaikuttaa ja miten siité niinku voi toipua... (sairaanhoitaja D)

Sairaanhoitajat antavat potilaan laheisille ohjeita siitd, miten he voivat tukea poti-
lasta kuntoutumisessa. He myds ohjeistavat laheisia olemaan tekematta potilaan

puolesta niita asioita, joita potilas pystyy itsekin tekemaan.

...m&a annan esimerkiks omaisille ohjeita et jos vaikka on joku vaikka
neglect-oireyhtymaa et, et jattda vaikka toisen puolen huomiotta niin
kehotan just omaisia et keskustelkaa nimenomaan siltd puolen joka on
se neglect-puoli. (sairaanhoitaja F)

Sairaanhoitajat kertovat ottavansa potilaan laheiset mukaan hoitoprosesseihin. Sai-
raanhoitajat kuuntelevat laheisten mielipiteita potilaan hoitoa koskevissa asioissa ja

antavat potilaan laheisille osallistumisen tunteen.

...rittdva ja oikea tiedon antaminen (laheiselle) --- ja antaa sille niinku
omaiselle sellasen niinku osallistumisen tunteen sen et senki mielipide
ja sitd kuunnellaan... (sairaanhoitaja F).

6.7 Moniammatillinen kuntoutus

Moniammatillisessa kuntoutuksessa sairaanhoitajat hyddyntavat eri ammattiryh-
mien apua potilaan kuntoutuksessa seka toimivat itse kuntouttavien hoitotyén me-

netelmien mukaan.

Eri ammattiryhmien apua hyddynnetadn muun muassa toimimalla osana moniam-
matillista tiimi&, tukemalla potilasta moniammatilliseen kuntoutukseen seka toimi-

malla fysioterapeutin ohjeiden mukaan.

...tarjotaan sille ihmiselle niitd mahdollisuuksia et hei naa ihmiset (fy-
sioterapeutit, sosiaalityontekijat jne) on taalla auttamassa sua... (sai-
raanhoitaja D)



28

Sairaanhoitajat kertovat myds tukevansa potilasta kuntouttavilla hoitotyén menetel-

milla ja kuntouttavalla ty6otteella.

6.8 Potilaan elaméanhallinnan tunteen tukeminen

Sairaanhoitajat kertovat tukevansa potilaan elamé&nhallinnan tunnetta vahvistamalla
potilaan selviytymiskyvyn tunnetta ja auttamalla potilasta muodostamaan sairauden
jalkeista identiteettia. Sairaanhoitajat vahvistavat potilaan selviytymiskyvyn tunnetta
tukemalla potilaan omaa nakemysta hanen selviytymisestaan. Sairaanhoitajat vah-
vistavat potilaan tunnetta selviytymisesta ja auttavat potilasta suuntaamaan ajatuk-

set selviytymiseen.

...niinku tavallaan koko ajan niinku viedaan sita tilannetta siihen niinku
katsetta sinne tulevaisuuteen et hei tasta selevitdan... (sairaanhoitaja
D)

Sairaanhoitajat auttavat potilasta muodostamaan sairauden jalkeista identiteettia.
Sairaanhoitajat auttavat potilasta ymmartamaan, etta heilla on muutakin kuin am-
matti-identiteettinsd, he tukevat potilaan perherooleja ja auttavat potilasta orientoi-

tumaan uuteen ammattiin, mikali sairaus estdd nykyisessa ammatissa toimimisen.

...h&n on muutakin kun se jos han on tosi vahvasti esimerkiksi ollut jos-
sain vaikka metsuri tai puuseppa tai joku semmonen missa joutuu te-
kem&an niita asioita ja sitte ei yhtakkia pystykaan nii monella katoaa
tavallaan se identiteetti siind tuetaan siina oman 10y- ettéd kukas sina
olet ilman tata ammattia. (sairaanhoitaja D).



29

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tydikdisen aivoinfarktiin sairastuneen
selviytymista tukevista hoitotyén menetelmista sairaanhoitajan kuvaamana. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoikdisen aivoinfarktiin sairastuneen selviyty-
mista tukevia hoitotydn menetelmia. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: Miten
sairaanhoitaja tukee tyoikaisen aivoinfarktista selviytymista?

Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvailivat kayttamiaan tyoikaisen aivoinfarktiin sai-
rastuneen selviytymista tukevia hoitotyén menetelmia. Opinnaytetydn tulosten mu-
kaan sairaanhoitajat tukevat ty6ikaisen aivoinfarktiin sairastuneen selviytymista em-
paattisella vuorovaikutuksella, motivoimalla potilasta, antamalla tietoa potilaalle, tu-
kemalla potilaan omatoimisuutta, tarjoamalla henkista apua, osallistamalla laheisia
potilaan hoitoon, moniammatillisella kuntoutuksella seka tukemalla potilaan elaméan-

hallinnan tunnetta.

Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat tyoikaisen aivoinfarktiin sai-
rastuneen selviytymista empaattisella vuorovaikutuksella. Empaattiseen vuorovai-
kutukseen kuuluu potilaan kiireeton kohtaaminen, potilaan kuuntelu, potilaan
kanssa keskustelu, myé6taelaminen potilaan tilanteessa ja potilaan ihmisarvoinen
kohtelu. Mattila (2011, 64-65) nimeaa tutkimuksessaan keskustelun ja kuuntelun
tarkeiksi tuen tarpeen tunnistamisen keinoiksi. Kohonen ym. (2007, 63) mainitsee
keskustelun tarkeaksi keinoksi vahvistaa potilaan kokemusta toivon tunteesta. Sal-
menperan ym. (2002, 72) mukaan kuuntelu tukee potilaan selviytymista vaikeassa
elamantilanteessa. Mattilan (2011, 69-71) tutkimuksessa haastatellut sairaanhoita-
jat nimesivat myds tunteissa mukana eldmisen erddksi emotionaalisen tuen mene-
telméaksi samoin kuin sairaanhoitajan hiljaisen lasnaolon. Lehto (2015, 16) puoles-
taan puhuu kokonaisvaltaisesta huolenpidosta, johon kuuluu ajan antaminen poti-

laalle.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat selviytymista motivoimalla
potilasta. Motivointiin kuuluu potilaan motivointi kuntoutukseen, kuntoutumisen edis-
tymisen juhlistaminen yhdessé potilaan kanssa ja potilaan nykyisen toimintakyvyn
korostaminen. Mantynen (2007, 64-98) toteaa tutkimuksessaan kannustamisen
kuuluvan potilaan tukemiseen kuntoutusprosessissa. Taule ym. (2015, 655), Kylma
ja Juvakka (2007b, 7) sekd Kohonen ym. (2007, 63) puhuvat toivosta ja toivon ylla-
pidosta, johon kuuluu potilaan voimavarojen vahvistaminen, jonka voidaan nahda
tukevan potilaan toimintakykya. Taulen ym. (2015, 655) mukaan toivon yll&pito mo-

tivoi potilasta jatkamaan kuntoutusta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat selviytymista antamalla po-
tilaalle tietoa. Tiedon antamiseen kuuluu sairauteen liittyvan tiedon antaminen poti-
laalle, kotiutumisen jalkeiseen elaméan liittyvan tiedon antaminen potilaalle ja sai-
rastumiseen liittyvien asioiden lapikdyminen potilaan kanssa. Salmenperd ym.
(2002, 71-72) korostavat potilaalle annetun tiedon kertaamista hoidon eri vaiheissa
seka informoinnin merkitysta vaikeasta elaméntilanteesta selviytymisessa. Manty-
sen (2007, 64-98) mukaan vuorovaikutukseen liittyy olennaisesti tiedon vélittami-
nen. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole mainittu kotiutumiseen liittyvaa tiedon antoa

seka sairastumisen lapikayntia selviytymista tukevana keinona.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat potilaan selviytymista tuke-
malla potilaan omatoimisuutta. Potilaan omatoimisuuden tukemiseen kuuluu poti-
laan ohjaaminen omatoimisuuteen, potilaan omatoimisuuden mahdollistaminen ja
potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta huolehtiminen. Mantynen (2007,
64-98) toteaa vuorovaikutuksen olevan tarkea tekija kuntoutusprosessissa, ja yh-
ten& osa-alueena siihen kuuluu omatoimisuuden tukeminen. Kailan (2009, 5) mu-
kaan aivoinfarktiin sairastuneen kuntoutumista tukevia hoitotyén auttamismenetel-
mia ovat muun muassa potilaan omien voimavarojen vahvistaminen, opastaminen
ja opettaminen. Junkkarinen (2017) puolestaan puhuu kuntouttavista toimista,
joissa potilas saa ohjausta, kuten liikkumisesta, pukeutumisesta ja asentohoidosta.
Mattila (2011, 64-65) nostaa esiin potilaan toiveiden huomioinnin osana vastavuo-
roista hoitosuhdetta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei puhuta potilaan itsemé&araa-
misoikeudesta huolehtimisesta, vaikkakin potilaan toiveiden huomioinnin voidaan

nahda olevan lahella sita.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat selviytymista tarjoamalla
henkista apua potilaalle. Henkisen avun tarjoamiseen kuuluvat sairaalan henkisen
ensiavun tyontekijoiden keskusteluavun seka sairaalapastorin kayntien tarjoami-
nen. Lepiston ja Paavolaisen (2010, 14-25) mukaan selviytymista vahvistavat asioi-
den lapikdyminen ja avun hakeminen, Salminen-Tuomaala (2013, 100) on puoles-
taan maininnut hengellisen vakaumuksen selviytymista edistavaksi tekijaksi. Opin-
naytetyossa kasitellyissa tutkimuksissa ei kuitenkaan tule esiin samoja keinoja hen-

kisen avun tarjoamisesta kuin opinnaytetyon tuloksissa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat potilaan selviytymisté osal-
listamalla l&heisia potilaan hoitoon. Tahan kuuluu tiedon antaminen potilaan lahei-
sille, potilaan laheisten neuvominen potilaan kuntoutuksen tukemisessa seka poti-
laan l&heisten ottaminen mukaan potilaan hoitoon. Junkkarinen (2017) on artikke-
lissaan tuonut esiin, ettd laheisia neuvotaan ohjaamaan potilasta kuntouttavalla pe-
riaatteella. Myds Mantysen (2007, 64-98) mukaan vuorovaikutus laheisten kanssa
nahdaan olevan tarkea tekijd potilaan kuntoutusprosessissa. Salmenpera (2002,
72) kertoo laheisten kuuntelun ja informoinnin tukevan selviytymisté vaikeassa ela-
mantilanteessa. Mattilan (2011, 69-71) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tukevat
laheisia jaksamaan potilaan rinnalla, ja he myos rohkaisevat laheisia antamaan po-

tilaalle fyysista laheisyytta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat potilaan selviytymista mo-
niammatillisella kuntoutuksella, johon kuuluu eri ammattiryhmien apu seka sairaan-
hoitajien kayttamat omat kuntouttavat hoitotydn menetelmat. Sairaanhoitajat toimi-
vat osana moniammatillista tiimia, kannustavat potilasta kuntoutukseen seka nou-
dattavat fysioterapeuteilta saamiaan ohjeita potilaan kuntoutumisen edistamiseksi.
Junkkarinen (2017) on kasitellyt artikkelissaan moniammatillista kuntoutusta, ja mai-
nitsee sen osana yhteistyon fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien kanssa. Junkkari-
sen (2017) mukaan moniammatillisessa kuntoutuksessa korostuvat yhteiset peri-
aatteet, joita eri ammattiryhmat noudattavat potilaan kuntoutumisen edistamiseksi.
Méantynen (2007, 64-98) on maininnut moniammatillisen tiimin valisen vuorovaiku-

tuksen tarkedaksi tekijaksi potilaan kuntoutusprosessissa.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tukevat selviytymista tukemalla po-
tilaan elamanhallinnan tunnetta. Sairaanhoitajat tukevat potilaan elamanhallinnan
tunnetta vahvistamalla potilaan selviytymiskyvyn tunnetta sekd auttamalla potilasta
muodostamaan sairauden jalkeista identiteettida. Mattila (2011, 66-67) mainitsee
tarkeiksi tekijoiksi potilaan tukemisessa taméan auttamisen muuttuneen elamantilan-
teen haltuunotossa, sairauden rajoitusten hyvaksymisessa seka taysipainoisen ela-
man suunnittelussa. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitellyissa tutkimuksissa ei

mainita potilaan auttamista sairauden jalkeisen identiteetin muodostamisessa.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK 2012, 6; Arene 2018, 7-8) maaritelman mukaisia hyvia tieteellisia kay-
tantoja, joihin kuuluu rehellinen, huolellinen ja avoin toimintatapa sek& kunnioitus
muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan. Toimintatapoja on noudatettu lahteiden asianmu-
kaisella merkitsemiselld, tutkimusluvan hakemisella ja opinnaytetyén sopimuksen
allekirjoittamisella eri yhteistydtahojen kesken sek& aineiston huolellisella sailytta-
misella ja oikeaoppisella havittdmisella. Myos haastatteluun osallistujien tietosuo-

jasta on huolehdittu aineiston merkitsemisessa.

Tutkimuksen toteuttamiseksi haettiin tutkimuslupa yksikolta, jossa tutkimushaastat-
telut toteutettiin. Haastateltavat eivat olleet tietoisia osallistumisestaan opinnayte-
tyohon ennen haastatteluun tuloa. Haastateltaville kerrottiin opinndytetydon aihe
seka annettiin luettavaksi saatekirje. Saatekirjeen lukemisen jalkeen haastateltavat
allekirjoittivat tietoisen suostumuslomakkeen. Ennen haastattelun aloitusta koros-
tettiin myos haastateltavan oikeutta perua osallistuminen opinnaytety6hon missa ta-

hansa vaiheessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tietyilla luotettavuuskriteereilla,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sita, ettd tutkija on onnistunut tuottamaan tutkimustuloksia, jotka
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta.

(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Haastatteluaineistosta pelkistyksia tehtdessa on py-
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ritty siihen, ettei haastateltavien vastauksista ole tehty omia tulkintoja, vaan pelkis-
tykset on kirjoitettu mahdollisimman paljon haastateltavien omia sanoja kayttaen.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta toinen tutkija pystyy saamaan samasta
aineistosta samanlaiset tulokset. Kuitenkin tama on osittain ongelmallista tehtdessa
laadullista tutkimusta, silla toinen tutkija ei valttamattd paady samaan tulkintaan,
vaikka aineisto olisi tdysin sama. Erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta ilmiosta.
Reflektiivisyys on mukana koko tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksen tekija arvioi
omaa vaikutustaan tutkimuksen tekoon seka pohtii sita, mitka ovat hanen omat lah-
tokohtansa tutkimuksen tekijana. Siirrettavyydella tarkoitetaan taas tulosten siirret-

tavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Lahteina kay-
tetty aineisto on luotettavaa, asianmukaista ja ajantasaista. Aihe on pyritty rajaa-
maan tarkasti, mutta kuitenkin sen verran laajasti, etta tutkittavasta aiheesta on 16y-
detty riittvasti luotettavaa tietoa. Tutkittuun aiheeseen on perehdytty syvallisesti ja
eri ndkokulmista tarkastellen. Aihe on ajankohtainen ja monia suomalaisia kosket-
tava. Tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa koskemaan muitakin kuin tydikaisia
aivoinfarktiin sairastuneita. Tutkimuksen tehtavat ovat soveltuvia laadulliseen tutki-
mukseen ja tutkimuskysymys on riittavan avoin, mutta kuitenkin rajattu niin, etta tut-
kittavasta ilmiésta saadaan riittavasti materiaalia. Aineiston keruu on pyritty kuvaa-
maan sellaisena, kuin se opinnaytetyon tekijoille nayttaytyi. Haastattelutilanteet on
kuvailtu tarkasti samoin kuin se, miten aineistoa on lahdetty kasittelemaan. Haas-
tattelutilanteissa opinnaytetyon tekijat keskittyivat koko ajan siihen, etteivat he joh-
datelleet vastaajia kysymyksissaan. Haastattelukysymykset oli laadittu niin, etta nii-
hin saataisiin mahdollisimman rikas vastausmateriaali. Aineistoa on kasitelty tar-
kasti, huolehtien siitd, ettei kenellekdan ulkopuoliselle kay ilmi, ketd on haastateltu,
ja haastattelunauhat, litteroidut tekstit, suostumuslomakkeet ja muu aineisto on sai-
lytetty asianmukaisesti. Opinnaytetyoprosessin aikana tullut havitettdva materiaali
on havitetty asianmukaisesti niin, etteivat ulkopuoliset paase kasiksi havitettyyn ai-
neistoon. Aineiston analysointia on ohjannut tutkimuskysymys, ja aineistoa on py-
ritty tarkastelemaan mahdollisimman avoimesti. Myds opinnéytetydn opponenttien

apua on hyddynnetty analysoidessa aineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 130-133.)
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Mikali litterointivaiheessa tapahtuu virheitd, ne vaarantavat tutkimustuloksen luotet-
tavuuden. Tutkimuksen siséallénanalyysin luotettavuus voi vaarantua myads, jos opin-
naytetyon tekijan kasitteellistykset eivat vastaa niita kasitteita, joita haastateltavat
ovat tuoneet aineistossa esiin. Opinnaytetyon tekijan muodostamien kasitteiden tu-
lee olla sellaisia, etté toisen tekijan on mahdollista muodostaa samanlaiset kasitteet
samalla tutkimusmateriaalilla. Luotettavuutta parantaa se, etta siséllénanalyysia tar-
kistamassa on ollut useampi henkild. Koska haastateltavia oli vain muutama, ei tut-
kimuksen tuloksia voi yleistdd koskemaan suurempaa joukkoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 159-160.)

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulokset kuvasivat tydikaisen aivoinfarktiin sairastuneen sel-
viytymista tukevia hoitotydn menetelmia sairaanhoitajan kuvaamana. Se, miten sai-
raanhoitajat tukevat potilaita, on riippuvainen potilaiden tuen tarpeesta. Taman opin-
naytetyon tulokset ovat pitkélti samanlaisia, kuin mita aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet. Opinnaytetyd tuotti my6s uutta tietoa siitéa, miten sairaanhoitajat tukevat

tyoikaisten aivoinfarktiin sairastuneiden selviytymista.

Tassa opinnaytetydssa puhutaan tydikaisista aivoinfarktiin sairastuneista, mutta tu-
lokset voidaan yleistaa koskemaan mydskin tata iakkaampia sairastuneita. Tuloksia
voidaan hyodyntdd myoskin hoidettaessa muitakin potilasryhmia kuin aivoinfarktiin
sairastuneita. Tyotikaisesta puhuttaessa tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa kaikkia
15-74-vuotiaita. Tehtdessa haastatteluja kysymyksissa puhuttiin nuorista tyoikai-
sista, mutta haastateltavat tuottivat vastauksia siten, ettd ne koskettivat kaikkia ty6-
ikaisia, ja haastateltavat vastasivat puhuen joko nuorista tydikaisista tai vain tydikai-

sista.

Sairaanhoitajat kuvasivat tukevansa potilaiden selviytymista usealla eri tavalla. Se,
millaista tukea sairaanhoitajat potilaille antavat, on riippuvainen potilaan tuen tar-
peesta. Sairaanhoitajat havainnoivat kulloistakin tilannetta sek&a potilaan mielialaa
ja toimivat sen mukaisesti. Joihinkin tilanteisiin sopii esimerkiksi potilasta kannus-

tava tuki, kun taas toisissa tilanteissa sairaanhoitajat kuvasivat olevansa hiljaisia
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kuuntelijoita potilaan huolille. Tarke&a on sairaanhoitajan kyky lukea kulloistakin ti-

lannetta ja toimia sen mukaisesti.

Kaikissa haastatteluissa nousi esille empaattiseen vuorovaikutukseen kuuluvat las-
naolo, kuuntelu ja keskustelu. Kaikki vastaajat toivat esiin naiden olevan tarkeita
tuettaessa selviytymista. Uutena tuloksena tuli sairauden jalkeisen identiteetin muo-
dostamisessa auttaminen, jota ei tassa opinnaytetyossa kasitellyissa aikaisem-
missa tutkimuksissa tullut esiin. Sairaanhoitajat kertoivat auttavansa potilasta ym-
martdmaan, etta hanella on yha merkitystd sairaudesta huolimatta ja sairaus ei
maarittele hanta ihmisena. Myds potilaan ajatuksien suuntaaminen tulevaisuuteen

koettiin tarkeaksi keinoksi.

Aivoinfarktiin sairastuneelle tiedonsaanti sairaudesta on oleellista. Jatkossa olisi
tarkeaa saada tutkimustietoa potilasohjauksesta potilaiden nakdkulmasta, erityisesti
siitd miten potilaat kehittaisivat aivoverenkiertohairiépotilaiden ohjausta ja millaisista

asioista he haluaisivat saada tietoa varsinkin kotiutumisvaiheessa.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus
Tutkimuslupahakemus opinnaytetyén empiirisen aineiston keruusta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyota, joka kasittelee nuoren aivoinfarktiin sairastu-
neen potilaan selviytymista hoitotydntekijan kuvaamana. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa nuorten aivoinfarktiin sairastuneiden selviytymisesta hoi-
totyontekijoiden kuvaamana. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten ai-

voinfarktiin sairastuneiden selviytymista hoitotyontekijoiden kuvaamana.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat THM, lehtori Hilkka Majasaari (hilkka.maja-

saari@seamk.fi) & THM, lehtori Katri Hemminki (katri.nemminki@seamk.fi) Seina-

joen ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta on touko-
kuussa 2019.

Haemme lupaa haastatella Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurologian ja he-
matologian osaston A42 sairaanhoitajia. Haastattelut tehdaéan yksilohaastatteluina,
yhden haastattelun kesto on suunnilleen 30-60 minuuttia. Haastateltavia sairaan-
hoitajia tarvitsemme 3-4.

Ohessa opinnaytetyon suunnitelma liitteineen.
Ystavallisin terveisin

Niina Vainionpaa Satu Kailajarvi
Niina.Vainionpaa@seamK.fi Satu.Kailajarvi@seamK: fi
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Liite 2. Saatekirje
Saatekirje
Arvoisa haastatteluun vastaaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyotd nuorten tytikaisten aivoinfarktista selviytymi-
sesta sairaalassa hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Taman opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa tietoa nuorten aivoinfarktiin sairastuneiden selviytymisesta hoito-
tyontekijoiden kertomana. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten aivoin-

farktiin sairastuneiden selviytymista hoitotyéntekijdiden kertomana.

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydbhomme vastaamalla lyhyeen haastat-
teluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja Teilla on mahdollisuus
kieltdytyd milloin tahansa haastattelusta tai kayttdméasta haastatteluanne opinnay-
tetydssa. Haastattelu tehdaan suullisesti ja se nauhoitetaan. Henkil6llisyytenne ei

tule missaan vaiheessa julki, vaan kaikki haastattelut tehdaén nimettomina.

Ohjaajina opinnaytetyéssdmme toimivat lehtorit Hilkka Majasaari ja Katri Hemminki.
Valmis opinnaytety6 on nahtavilla Theseus-palvelussa.

Mikali Teille tulee jotain kysyttavaa liittyen haastatteluun tai opinnaytetyéhon, vas-

taamme niihin mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Niina Vainionpaa Satu Kailajarvi

Niina.Vainionpaa@seamK.fi Satu.Kailajarvi@seamk.fi
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Liite 3. Kirjallinen tietoinen suostumus
Tietoinen suostumus tutkimushaastatteluun osallistumisesta

Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa “Nuorten tyoikaisten aivoinfarktista
selviytyminen sairaalassa hoitotyontekijoiden nakokulmasta” -opinnaytetydsta. Ym-
marran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus
kieltdytyd haastattelusta tai kayttamasta haastatteluani, myds haastattelun jalkeen.
Ymmarran, etta haastattelu tehdaan luottamuksellisesti ja henkilollisyyteni ei tule

missééan vaiheessa julki.

Annan suostumukseni haastatteluun, ja haastattelun nauhoittamiseen.

Paivays ja paikka / 20

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4. Haastatteluteemat

Haastateltava
-Koulutus (opintoasteen sh/sh AMK, lahihoitaja)
-valmistumisvuosi

-tyokokemus vuosissa

Millainen on aivoinfarktiin sairastunut ihminen

Potilaan selviytymisen kuvailu
-Mitk&a asiat ovat auttaneet potilaita selviytymaan

-Millaisia keinoja potilaat kayttavat selviytydkseen

Potilaan selviytymisen tukeminen
-Miten sind autat aivoinfarktiin sairastunutta selviytymaan
-Mik& on tarkeada selviytymisessa
-Millaista tukea annat potilaalle

Laheisen selviytymisen tukeminen
-Miten l&heiset selviytyvat aivoinfarktiin sairastumisesta
-Mita teet auttaaksesi l&heista selviytyméaan



Liite 5. Esimerkkeja pelkistyksista
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“..potilaan osallistaminen niinku
kaikessa on mun mielesta tosi tar-

kee” (sairaanhoitaja F)

“...korostetaan koko ajan niita asi-
oita mita se ihminen pystyy teke-

maan...” (sairaanhoitaja D)

“...tarjoaa sita keskusteluapua (poti-

laalle...” (sairaanhoitaja A)

“...perustelen et minka takia, minka
takia pitaa tehera itte ja mihinka se
kaikki maharollisesti johtaa kun han
kuntoutuu...” (sairaanhoitaja B)

Sairaanhoitaja osallistaa potilasta omaan

hoitoonsa (sairaanhoitaja F)

Sairaanhoitaja korostaa asioita, joita poti-

las pystyy tekemaan itse (sairaanhoitaja D)

Sairaanhoitaja tarjoaa keskusteluapua po-

tilaalle (sairaanhoitaja A)

Sairaanhoitaja perustelee potilaalle, miksi
potilaan on tarkeda tehda itse asioita (sai-

raanhoitaja B)




Liite 6. Esimerkki sisallonanalyysista
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Sairaanhoitaja  antaa
potilaalle tietoa siita,
miten  sairastuminen
vaikuttaa potilaaseen

(sairaanhoitaja D)

Sairaanhoitaja  kertoo
tulevista tutkimuksista

ensisijaisesti potilaalle

Sairauteen liittyvan
tiedon antaminen poti-

laalle

itselleen  (sairaanhoi-
taja F)
Sairaanhoitaja antaa

potilaalle tietoa, jonka
pohjalta arkea voidaan
rakentaa Kkotiutumisen
jalkeen (sairaanhoitaja
D)

Sairaanhoitaja antaa
potilaalle tietoa siita,
miten  sairastuminen
vaikuttaa potilaan arki-
elamaan

taja D)

(sairaanhoi-

Kotiutumisen jalkei-
seen elamaan liittyvan
tiedon antaminen poti-

laalle

Sairaanhoitaja kay poti-
laan kanssa lapi sairaa-
laan tuloon johtaneita

syita (sairaanhoitaja B)

Sairaanhoitaja vastaa
potilaan  kysymyksiin
toipumista koskevissa
asioissa (sairaanhoitaja

D)

Sairastumiseen liitty-

vien asioiden lapi-

kaynti potilaan kanssa

Tiedon antaminen

potilaalle

Sairaanhoitajan
antama selviyty-
mistd  tukeva
hoitotyd tyo6ikai-
selle aivoinfark-
tiin sairastu-

neelle




