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The purpose of our research was to describe Nurses’ knowledge about stroke patient’s
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1 JOHDANTO

Aivohalvauksen aiheuttaja on joko aivoinfarkti (noin 85 %) tai aivoverenvuoto (noin
15 %) (Marttila 2009). Aivoverenkiertohairididen esiintyvyys Suomessa vuonna
2009 oli 82000 tapausta. Vuosittain noin 14 600 suomalaista sairastuu
aivoinfarktiin. Heistd noin puolella on neurologisia vaurioita, jotka haittaavat
paivittdisia toimintakykyja. Taysin oireettomiksi toipuu noin joka kolmas,
omatoimiseksi kolme neljasta ja pysyvaan laitoshoitoon jaa 15 % sairastuneista.
Pitkdaikaiskuntoutushoitoa tarvitsee ldhes 40 % aivoverenkiertohairioon

sairastuneista. (Aivoliitto ry 2010)

Terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla on 30+2 potilaspaikkaa. Osastolla
kuntoutetaan aivohalvauspotilaita, jotka ovat siirtyneet erikoissairaanhoidon
puolelta perusterveydenhuoltoon. Kiinnostuksemme aihetta kohtaan nousi vuosi
sitten paattyneen KYTKE-hankkeen myo6ta. KYTKE-hanke toteutettiin yhdessa
neurologian osaston kanssa. Hankkeessa kuntoutettin aivohalvauspotilaita
yhteistyossad osastojen kanssa. Koska KYTKE-hanke on paattynyt jo, emme
mainitse hankkeesta enempéda opinnaytetydssa. Kyseiselle osastolle ei
aikaisemmin ole tehty tutkimusta aivohalvauspotilaan hoitotydsta. Taman vuoksi
koimme tarkedksi tutkia ja l6ytdd mahdolliset kehittamistarpeet, jotta laadukas

aivohalvauspotilaiden hoitoty6 jatkuisi KYTKE-hankkeen jalkeenkin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata terveyskeskussairaalan
sairaanhoitajien osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa, miten sairaanhoitajien osaamista voidaan kehittaa

aivohalvauspotilaiden hoitotydssa.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa tulemme kasittelemaan aivohalvauspotilaan
hoitotyotd sek& aivojen rakennetta. Olemme rajanneet aivohalvauspotilaan
hoitotydn kasittelem&an kuntouttavaa hoitotydtd, ohjausta ja moniammatillista
hoitoty6ta.  Opinnaytetydssdmme  analysoimme  laadullisesta  avoimesta
kyselylomakkeesta saatuja vastauksia seka selvitimme sairaanhoitajien

lisdkoulutustarpeita.



Kuntouttava hoitotyd perustuu potilaan itsenaisen selviytymisen tukemiseen.
Kuntoutus on osa perushoitoty6td, ja siind pyritaan pitamaan ylla seka
palauttamaan potilaan toimintakykyd. Hoitajan tulee valttaa puolesta tekemista.
Sen sijaan tulee kannustaa ja ohjeistaa potilasta tekemaan omatoimisesti.
Tarkeda kuntouttavassa hoitotydssa on sen toteuttajien yhtenaiset kaytannot seka
kirjaaminen tapahtuneesta toiminnasta ja potilaan edistymisesta. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 201-204; 223-241.)

Ohjaus on osa hoitotyon ammatillista toimintaa tai prosessia. Hoitotyon
nakokulmasta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti
potilaan  tilanteeseen liittyvista  asioista. = Ohjaus on tavoitteellista
ongelmanratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja oppimista. (Kyngas
& Kaaridinen 2006.) Aivohalvauspotilaan hoitotydssa ohjaus on erityisen tarkeaa,

koska tiedon saanti ja kulku vaikuttaa potilaan motivaatioon kuntoutua.

Aivohalvauspotilaan kuntoutusta edesauttaa moniammatillinen yhteystyd, jossa
arvioidaan sairauden ja vamman vakavuutta, potilaan elamantilannetta,
ympariston ongelmia, voimavaroja, selviytymista ja kuntoutuksen vaikutuksen
keinoja. Yhteistyd on sitd, ettd eri ammattihenkilét toimivat yhdessa
saavuttaakseen yhteisen paamaaran. (Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen
2001, 19-142.). Terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla moniammatillinen
yhteistyd  aivohalvauspotilaiden  kuntoutuksessa on tarkedd. Osastolla
aivohalvauspotilaan hoitotydhon osallistuvat paivittdin hoitajat, fysioterapeutit,
puheterapeultit, toimintaterapeutit, laakarit ja omaiset. Lisaksi aivohalvauspotilaan

hoidon suunnitteluun osallistuu neurologi.



2 AIVOHALVAUS

2.1 Aivojen rakenne

Aivot ovat painoltaan noin 1,5 kg. Ne ovat keskushermostoa hallitseva elin, jonka
paatehtdva on kasitella aistien valitykselld saatua informaatiota. Aivot koostuvat
hermokudoksesta, jonka tarkeimpid soluja ovat neuronit ja gliasolut. Isoaivot
peittavat lahes kokonaan aivojen muut osat. Pinnassa eli isoaivokuoressa
(korteksissa) on harmaata ainetta, ja sen alla on valkeaa ainetta, joka on
muodostunut neuronien aksoneista, ja niitd verhoaa myeliinituppi. Isoaivot ovat
jakautuneet kahteen aivopuoliskoon, joita yhdistdaa aivokurkiainen. Isoaivot
jaotellaan neljaadn lohkoon: otsa- eli frontaalilohko, paalaki- eli parientaalilohko,
ohimo- eli temporaalilohko seka takaraivo- eli oksipitaalilohko. (llmoniemi 2006;
Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2008, 529-566.)

Pikkuaivot sijaitsevat takaraivossa, isoaivojen alla. Rakenteeltaan ne ovat
isoaivojen kaltaiset: harmaan aineen alla on valkeaa ainetta, jossa on harmaita
tumakkeita. Pikkuaivot koordinoivat lihasten toimintaa ja tekevat liikkeista tarkkoja.
Pikkuaivot osallistuvat lihasjanteyden, asennon ja tasapainon saatelyyn. Ne
l&hettavat hitaiden liikesarjojen aikana korjauskaskyja muuttaen liikkkeet tarkoiksi ja
tarkoituksenmukaisiksi. Pikkuaivot ohjelmoivat ennalta ja toteuttavat nopeita
likesarjoja, joita ei ehdi korjata liikkeen aikana. Harjoiteltujen liikesarjojen
muistaminen perustuu suurilta osin pikkuaivojen toimintaan. (Nienstedt & Kallio
2006, 107-128; Nienstedt ym. 2008, 529-566.)

Aivorunkoon kuuluu véliaivot, keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke. Aivorungon eri
alueet sdatelevat muun muassa hengityksen perusrytmid, vireystilaa, verenkiertoa,
mielialaa, unirytmid sekd nalkdd ja janoa. Valiaivot ovat isoaivojen sisalla
sijaitseva o0sa, jonka tarkeimpia yksikdita ovat suuret tumakkeet talamus ja
hypotalamus. Talamus toimii kaikkien muiden aistiratojen paitsi hajuradan
valiasemana, ja tiedon muokkaus alkaa jo talamuksessa. Hypotalamus saatelee

hypofyysid, aivolisaketta, jonka erittamat hormonit vaikuttavat kaikkialle



ruumiiseen. Hypotalamus osallistuu myds vireystilan ja vuorokausirytmin
saatelyyn. (Nienstedt ym. 2008, 529-566.)

Verta paan alueelle tuovat solisvaltimosta haarautuva nikamavaltimo ja
kaulavaltimo. Kaulavaltimo haarautuu ulommaksi ja sisemmaksi kaulavaltimoksi.
Ulompi kaulavaltimo jakautuu useisiin haaroihin, jotka haarautuvat kallon
ulkopuolelle kasvoihin, kaulaan ja muualle pddhéan. Sisempi kaulavaltimo vie verta
aivoihin. Nikamavaltimo kulkee kaulanikamien poikkihaarakkeiden aukkojen ja
niska-aukon kautta aivoihin. Oikea ja vasen nikamavaltimo yhtyvéat kallon sisalla
kallonpohjavaltimoksi, joka kuljettaa verta noin kolmasosalle aivoja. (Nienstedt ym.
2008, 529-566.)

Aivohalvauksen johdosta osa aivokudoksesta tuhoutuu &killisesti verenkierron
hairiintymisesta johtuen. Aivohalvaus johtuu kahdesta eri syysta: joko aivovaltimon
tukkeutumisesta tai aivovaltimon vuotamisesta. Aivovaltimon tukkeutuma
aiheuttaa tukkeutuneen verisuonen alueella hapenpuutteen, jolloin alueelle syntyy
kuolio eli infarkti. Aivoverenvuodossa vuotavan suonen alueella verenkierto
vahenee. Veren vuotaminen aivokudokseen aiheuttaa painetta ymparilla oleviin
alueisiin, minka seurauksena lahella olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy.
(Mustajoki 2010.)

2.2 Akuutti aivohalvaus

Aivohalvauksen aiheuttaja on joko aivoinfarkti (noin 85 %) tai aivoverenvuoto (noin
15 %) (Marttila 2009). Aivoverenkiertohairididen esiintyvyys Suomessa vuonna
2009 oli 82000 tapausta. Vuosittain noin 14 600 suomalaista sairastuu
aivoinfarktiin. Heistd noin puolella on neurologisia vaurioita, jotka haittaavat
paivittaisia toimintakykyjd. Taysin oireettomiksi toipuu noin joka kolmas,
omatoimiseksi kolme neljasta ja pysyvaan laitoshoitoon jaad 15 % sairastuneista.
Pitkdaikaiskuntoutushoitoa tarvitsee lahes 40 % aivoverenkiertohdirioon

sairastaneista. (Aivoliitto ry 2010.)



Akuutissa tapauksessa ennestaan omatoiminen potilas tulee siirtaa
erikoissairaanhoidon piiriin  hoidettavaksi. Yleishoitona potilaan hengitystiet
pidetaan auki, tarvittaessa potilaalle asetetaan nieluputki tai h&net intuboidaan.
Potilaalle annetaan ensihoidoksi happea, mutta hengitysta on tarkkailtava senkin

jalkeen ja tarvittaessa on jatkettava lisahapen antoa. Potilaalle ei anneta

akuuttivaiheessa mitddn suun kautta, vaan potilaalle aloitetaan suonensisainen

nestehoito, EKG-monitorointi ja potilaan verenpainetta seurataan. (Roine 2009.)

Aivoinfarktissa saattaa esiintya aivoturvotusta, joka on hengenvaarallinen tilanne.
Hoitona tahan kaytetaan lampdotilan alentamista, verensokerin kontrollointia,
asentohoitoa, levottomuuden ja kouristusten estoa sek& osmoottisia laakkeita.
Kuume pahentaa iskeemistd vauriota, lisdd turvotusta ja verenvuotoa seka
kuolleisuutta, joten tavoitteena on potilaan normaali kehon lampétila. Potilaan
normaalilamp6 tai lievA hypotermia voidaan saavuttaa parasetamolin seka
ulkoisen tai endovaskulaarisen Vviilennyslaitteiston avulla tai saadettavaa
potilashuoneen lampdtilaa kayttdaen. Hypotermia edellyttdda vahintaankin

valvontatasoista hoitoa seka kylmavarinan ladkkeellista estoa. (Roine 2009.)

Aivoinfarktipotilaan verenpainetta ei lahdeta laékkeilla alentamaan ennen Kkuin
potilaan diastolinen verenpaine on yli 120 mmHg ja systolinen yli 220 mmHg. Jos
kaytetddn liuotushoitoa tai antikoagulaatiota, verenpaineen ylarajana pidetaan
noin 185/110 mmHg. (Kaypa hoito 2011.) Ensisijaisina verenpainelddkkeina
kaytetaan labetalolia tai enalapriilia suonensisaisesti. Vasodilataattoreita ja akillista
verenpaineen laskua tulee aivoinfarktipotilailla valttaa. Aivoinfarktipotilailla esiintyy
my0Os usein akuuttivaiheessa sydanlihasiskemiaa ja rytmihairioita, jotka viittaavat

sydanlihasvaurioon, jolloin beetasalpaus on aiheellinen. (Roine 2009.)

Chenin, Sandercockin, Panin, Counselin, Collinsin, Liun, Xien, Warlowin ja Peton
vuonna 2000 tekemé&ssa tutkimuksessa aspiriinin kaytdsta aivoinfarktipotilailla
saatiin tutkimustulokseksi, ettd aspiriinin varhainen aloittaminen on perusteltua,
koska se vahentdd riskid varhaiseen aivoinfarktin uusiutumiseen. Vuosien
paivittaisen aspiriinin kayton katsotaan olleen hyddyksi potilailla jotka ovat
sairastaneet aivoinfarktin. Aspiriinin  kayton katsottiin vahentavan potilaiden
kuolleisuutta ja riskid sairastua uudestaan. (Chen ym. 2000.)



Potilaalta tulee myds ehkaistd mahdollista keuhkokuumeen syntya. Aspiraatioriski
aivoinfarktipotilailla on suuri, joten nielemisrefleksia tulee testata potilaalta.
Profylaktinen suonensisainen antibiootti annetaan potilaille, jotka ovat oksentaneet
tai maanneet paikoillaan pidemman aikaa seka tajuttomana loydetyille potilaille,
mahdollisen aspiraation takia. Kuntoutus aivoinfarktipotilailla aloitetaan heti
varhaisessa vaiheessa ja parhaimmat tulokset saadaan, kun hoitoyksikk6na on
moniammatillinen  aivohalvausyksikké.  Potilaiden  mobilisaatio  tapahtuu
kontrolloidusti sen jalkeen, kun epastabiili vaihe on ohitettu. Osa potilaista saattaa
tarvita intensiivistd, moniammatillista kuntoutusta viela akuuttivaiheen jalkeenkin.
(Roine 2009.)

Kuokkanen tutki pro gradu-tutkielmassaan aivohalvauspotilaiden kokemuksia
sairaudesta ja etsi seikkoja, jotka ovat auttaneet heitd saavuttamaan paivittaisen
toimintakyvyn ja tasapainon, sairauden aiheuttamassa uudessa tilanteessa.
Kuokkasen tekeman tutkimuksen mukaan aivohalvauspotilaat kokivat
kuntoutuksen tarkedana osana parantumista. Puutteellisena he kokivat
tiedonsaannin aivohalvauksen aiheuttamista psyykkisista ongelmista. (Kuokkanen
2009.)

Aivohalvaus voi johtua joko suonen tukkeutumisesta eli aivoinfarktista tai
aivoverenvuodosta. Aivoinfarkti tukkii suonen, jolloin veri ei paase kiertamaan
aivoissa. Aivoinfarktin oireet riippuvat tukkeuman paikasta, sen laajuudesta ja siita,
miten nopeasti potilas saadaan hoitoon. Aivoverenvuodoissa joko aivojen pinnalle
tai aivokudoksen sisdan vuotaa verta verisuonen seinamassé olevan repeytyman
takia. Repeytyma syntyy yleensé joko verenpainetaudin seurauksena, trauman
aiheuttamana tai perinnéllisistda syistd. Aivoverenvuodot syntyvat yleensa

arvaamatta ilman ennakoivia oireita. (Nienstedt ym. 2006.)

Aivoverenvuotopotilaan hoito eroaa aivoinfarktipotilaan hoidosta hieman.
Akuuttivaiheessa potilas tulee immobilisoida sek& hanestd tulee selvittéda
mahdollinen vuototaipumus, eli otetaan hyytymistekijakonsentraatti, varsinkin jos
potilaalla on menossa varfariini. Kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhain
sekd vuodon uusiutumisriski tulee minimoida mm. tehokkaalla verenpainetaudin

hoidolla. Potilaiden kuolleisuusriski primaarivaiheessa on suuri, mutta eloon



jaavien potilaiden ennuste on parempi kuin aivoinfarktin saaneilla. Vuonna 2009
aivoverisuonien sairauksiin kuoli 1 756 miesta ja 2 624 naista. (Roine & Juvela
2010; Tilastokeskus 2009.)

2.3 Oikean- ja vasemmanpuoleinen aivohalvaus

Ihmisen aivopuoliskot saatelevat kehon vastakkaisten puolen liiketoimintoja ja
aisteista tulevaa tietoa. Taman takia oikeanpuoleisen aivolohkon vaurioiduttua
tavallisimmin seurauksena on vasemman puolen raajahalvaus, vasemman puolen
nakokenttapuutos sekad kehon vasemmanpuoleiset tuntohairiot. Neurologisia ja
neuropsykologisia  hairiotd  saattavat olla  sairauden tiedostamisen,
tarkkaavaisuuden ja havaitsemisen vaikeudet, vasemman puolen huomiotta
jattdminen eli neglect, nakomuistin hairiot, tilasuhteiden hahmotuksen ja k&sittelyn
hairiét ja nakémuistin hairiét. (Jehkonen, Hanninen, Norvasuo-Heild & Ylikoski
2010.)

Vasemman aivopuoliskon vaurioiduttua seurauksena ovat tavallisimmin
oikeanpuoleinen raajahalvaus, tuntohairiot kehon oikealla puolella sekéd oikean
puolen nakokenttdpuutos. Neuropsykologisista muutoksista tavallisimpia ovat
kielellisten toimintojen hairiot. Vaikeudet liittyvat yleensa Iukemiseen,
Kirjoittamiseen, laskemiseen, ja ongelmia on myo6s yleenséa kasien tahdonalaisten
likkeiden kanssa. Vasemmanpuoleisessa halvauksessa my6s usein puheen

ymmartaminen seka puheen tuottaminen vaikeutuvat. (Jehkonen ym. 2010.)



3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AIVOHALVAUSPOTILAAN
HOITOTYOSSA

3.1 Ohjaus

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja
vaihtoehdoista sek& riskeista niin, ettd han ymmartdd saamaansa informaation
riittdvan hyvin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Ohjaus-kéasitetta
kaytetaan paljon hoitotydssa. Ohjaus on osa hoitotydn ammatillista toimintaa tai
prosessia. Hoitotyén nakokulmasta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa
keskustellaan tavoitteellisesti potilaan tilanteeseen liittyvista asioista. Ohjaus on
tavoitteellista ongelmanratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja

oppimista. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Kaaridisen (2007) tekemassa tutkimuksessa tutkittin ohjauksen laatua potilaiden
ja hoitajien arvioimana. 21 % vastanneista potilaista piti hoitohenkildkunnan
valmiuksia kayttdd ohjausvélineistéa puutteellisena ja noin 12 % ohjausaikaa
riittAmattdmana. Suurin osa vastanneista arvioi hoitohenkilékunnan tiedot, taidot ja
asenteet hyviksi. Ohjausmenetelmista hoitohenkilokunta hallitsi hyvin vain
suullisen ohjauksen. Muita ohjausmenetelmia kaytettiin vahan tai ne hallittiin
heikosti. llman kirjallista ohjausmateriaalia jai 32 % potilaista. (K&aridinen 2007.)

Ohjauksen taustatekijat voidaan eritella fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin seka
muihin ymparistotekijoihin. Fyysisia ominaisuuksia ovat ika, sukupuoli, sairauden
kesto, laatu ja sen vaikutus potilaan arkielam&an. Ne vaikuttavat hanen
ohjaustarpeensa. Psyykkisid ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio,
terveyskokemukset ja mieltymykset. Potilaan motivaatio vaikuttaa ohjauksen
toimintaan ja siihen, haluaako han omaksua hoitoon liittyvat asiat. Myds
sosiaaliset, kulttuuriset uskonnolliset ja eettiset tekijat vaikuttavat ohjaukseen ja
potilaan toimintaan. Potilaan ja hoitajan arvot vaikuttavat siihen, miten ne
lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita. Ymparistotekijoistd ohjaukseen
vaikuttavat ohjaustilanne, mahdolliset esteet ja hairidtekijat. Paras ymparistdé on
rauhallinen tila, jossa potilas voi keskittya saatavaan ohjaukseen ilman negatiivisia
hairiotekijoita. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)



Aktiivisuus edellyttéda potilaalta vastuullisuutta omasta toiminnastaan. Jos potilas ja
hoitaja ovat molemmat aktiivisia ohjaussuhteessa, voivat he suunnitella ja
rakentaa ohjausprosessia yhdessa. Hoitajalla on ammatillinen vastuu
ohjauksessa. Hanen tehtavandan on selvittdd potilaan taustatekijoita ja asettaa
potilaan kanssa yhdessa sopivat tavoitteet. Se, etta tavoitteet siséltavat asiakkaan
nakemyksen hoidosta, edistdd asiakkaan tyytyvaisyyttaan ja hoitoon sitoutumista.
Ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten
kesken. Kuunteleminen, keskusteleminen ja neuvojen antaminen eri tilanteisiin
ovat osa ohjausta. Hoitohenkildkunnalla on oltava monipuolinen tieto sairaudesta
ja siihen liittyvista tekijoista, seké taitoa ammatilliseen tukemiseen. (Haapala 2008;
Kyngas & Kéaariainen 2006.)

Olennaisesti aivohalvauspotilaan ohjaukseen kuuluu monipuolisen tiedon
antaminen sairaudesta ja siihen liittyvista tekijoistd seka potilaalle ettd hanen
omaisilleen. Tavoitteena on potilaan ja omaisten valmistaminen kotiutumiseen ja
elamanmuutokseen seka potilaan eldméntapojen muutos, elamanlaadun
paraneminen ja yhteiskunnalliset tavoitteet. Aivohalvauspotilaan ohjaus toteutuu

koko hoitohenkilokunnan vélisena yhteistydna. (Haapala 2008.)

Rinnekangas ja Uusitalo (2009) tutkivat opinnaytetydsséén aivoinfarktipotilaiden
kokemuksia kuntoutumista edistadvassa hoitotydssa. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista koki saaneensa monipuolisesti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
sekad Kkirjallisesti etta suullisesti. Osa potilaista koki, ettd heitd askarruttaviin
kysymyksiin vastattiin kiitettavasti. Potilaat pitivat tarkeana, etta he saivat tietoa
ymmarrettavasti ja vaikeistakin asioista kerrottiin rehellisesti. (Rinnekangas &
Uusitalo 2009.)

Valtosen (2010) tutkimuksessa selvitettin hoitajien kokemuksia potilaan
ohjauksesta. Tutkimuksissa ilmeni, ettd vain osalla sairaanhoitajista oli valmiudet
ohjata sairastavia potilaita. Puutteet tietotaidoista havaittiin johtuvan koulutusten
vahaisyydesta. Hoitajat pitivat kuitenkin tarkedn& ohjaustydossa sitd, etta he
pystyivat kannustamaan ja auttamaan potilaitaan sairaalassa ja kotona. (Valtonen
2010.)
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Aivohalvauspotilaan kuntoutusohjaus on jokapaivaista selviytymista tukevaa
toimintaa. Siihen kuuluu ohjaus, neuvonta, sairaudesta aiheutuvien psyykkisten tai
sosiaalisten ongelmien selvittdminen sekd& kuntoutuminen ja sosiaalista
toimintakykya edistava toiminta. Hoito keskittyy erityisesti siihen, miten potilas

selviytyy kotona. (Henriksson 2008.)

Wilenin (2010) opinnaytetydssa kasiteltin aivohalvauspotilaan kuntoutumista
edistdvaa hoitotydta. Wilenin tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan toiminnalla
on suuri merkitys kuntoutuksen edistymisessa. Aivohalvauspotilaan tukeminen,
kannustaminen ja rohkaisu vaikuttavat mielialaan, motivaatioon ja kuntoutukseen
sitoutumiseen. Hoitohenkilokunnan positiivinen kuntoutuksen ilmapiiri  loi
edellytyksid kuntoutujan edistymiselle. Hoitohenkildkunta toi tutkimuksessa esille
ajanpuutteen kuntoutuksen tukemiseen ja ohjaukseen liittyen. (Wilen 2010.)

3.2 Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutus voidaan jakaa fysioterapeutin toteuttamaan erityiskuntoutukseen seka
hoitotyontekijoéiden toteuttamaan yleiskuntoutukseen. Kuntouttava hoitotyd
perustuu potilaan itsendisen selviytymisen tukemiseen. Kuntoutus on osa
perushoitoty6td ja siina pyritdan pitamaan ylla seka palauttamaan potilaan
toimintakykyd. Hoitajan tulee valttdad puolesta tekemista seka kannustaa ja
ohjeistaa potilasta tekemaan omatoimisesti. Tarkeaa kuntouttavassa hoitotydssa
on sen toteuttajien yhtendiset kaytannot seka kirjaaminen tapahtuneesta
toiminnasta ja potilaan edistymisesta. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008,
201-204,;223-241.)

Aivohalvauspotilaan kuntoutus vaatii moniammatillista kuntouttamista. Potilaan
tilanarvion perusteella mukaan voidaan tarvita neurologin, neuropsykologin,
fysiatrian, ortopedin, neurokirurgin tai psykiatrin asiantuntemusta. Naiden lisaksi
tarvitaan toimintaterapeutin, fysioterapeutin, puheterapeutin ja sosiaalityontekijan
toimenpiteitd ja arviota tilanteesta. Kuntoutuksessa tulee ottaa myds omainen

huomioon ja ohjata hantd kuntoutuksen alusta alkaen. Aivohalvauspotilaan
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kuntoutus tulee aloittaa valittomasti potilaan tullessa sairaalaan. (Rissanen ym.
2008, 201-204; 223-241.)

Alkuvaiheen kuntoutuksen tarkoituksena on ennaltaehkaista lisdvaurioita ja
komplikaatioita.  Kuntoutuskaytantdon kuuluvat potilaan nestetasapainon,
ravitsemuksen, hengitys- ja verenkiertoelinten tilan, suoliston toiminnan seuranta
ja toiminnasta huolehtiminen. Liikuntakyvyttotman tai tajuttoman potilaan
asentohoito heti alkuvaiheessa on &arimmaisen tarkeaa. Tarkoituksen on estaa
nivelten liikerajoitukset ja ihon painehaavaumat sekd edistdd hengitysteiden
tyhjenemista limasta. Suositeltavin asento alkuvaiheessa on halvaantuneella
kyljelld, jolloin parhaiten edistetddn kuntoutumista ja aktivoidaan halvaantuneiden
raajojen kayttéa. Alkuvaiheessa asentohoitoon liitetdan fysioterapeutin antama
passiivinen liikehoito. Potilaan nielemiskyky tulee tarkistaa alkuvaiheessa ennen
ravinnon antamista suun kautta. Nielemishairidisen potilaan kohdalla tarvitaan
puheterapeutin ohjausta tai konsultaatioapua. Puheterapeuttia tulee konsultoida
myds afasiasta tai muusta puhehairiosta karsivan potilaan kohdalla. (Rissanen ym.
2008, 201-204; 223-241.)

Fysioterapeutin tutkimuksessa arvioidaan aivohalvauspotilaan sen hetkinen
halvaantuneen puolen kaytto, likkumiskyky ja omatoimisuusaste perusliikkumisen
ja paivittaistoimintojen osalta. Suunnitelma ja tavoitteet laaditaan yhdessa
ladkarin, potilaan, omaisen ja muun henkildkunnan kanssa. (Rissanen ym. 2008,
201-204; 241.))

Toimintaterapia on yksi osa moniammatillista kuntoutusta. Toimintaterapian avulla
voidaan edistdd aivohalvauspotilaan selviytymista paivittaisista toiminnoista,
parantaa silman ja kaden yhteistyotda, ylaraajan toiminnallisuutta seka lievittaa
kognitiivisia hairidita. Toimintaterapeutin tydhon kuuluu paivittaisten toimintojen
apuvalineiden tarpeen arviointi ja kaytdon ohjaus, toimintakyvyn arviointi ja kodin
muutostdiden tarpeen arvioinnit. (Rissanen ym.2008, 201-204; 223-241.)

Puheterapialla tuetaan aivohalvauksen yhteydessa syntyneen dysartrian (sanojen
muodostamisen vaikeus), afasian (puheen ymmartamisen- ja/tai tuottamisen
vaikeus) ja dysfagian (nielemisen vaikeus) toipumisprosessia. Puheterapian
tavoite on parantaa kommunikointikykyd. Kielellinen tilanne tulee tutkia
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kuntoutustarpeen arvioimiseksi ja sopivien kommunikaatiokeinojen loytamiseksi.
(Rissanen ym. 2008, 201-204; 223-241.)

3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Aivohalvauspotilaan kuntoutusta edesauttaa moniammatillinen yhteystyd, jossa
arvioidaan sairauden ja vamman vakavuutta, potilaan elamantilannetta,
ympéariston ongelmia, voimavaroja, selviytymistd ja kuntoutuksen vaikutuksen
keinoja. Yhteistyd on sitd, ettd eri ammattihenkilét toimivat yhdessa
saavuttaakseen yhteisen paamaaran. Moniammatillisen yhteistydn jasenet
toimivat saman toimintamallin mukaan ja heilla on yhteiset kasitteet. Tall6in

paastaan yhteiseen paamaaraan. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)

Kuntoutusprosessi on monivaiheinen, ja sen aikana hyvin monenlaiset
ammattihenkil6t ovat tekemisissd kuntoutujan kanssa. Kuntoutussuunnitelma
ohjaa kuntoutusprosessia asetettuihin osa- ja paatavoitteisiin. Aivohalvauspotilaan
kuntoutussuunnitelma laaditaan vammautuneen, omaisten, moniammatillisen

tiimin seka kotikunnan kuntoutusryhmén kanssa. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)

Moniammatillinen yhteistyd on merkittdva osa aivohalvauspotilaan kuntoutusta.
Myos potilaan elamantilanteen muutokset ja kuntoutuksen jatkuvuudesta
huolehtiminen huomioidaan silloin paremmin ja henkilén syrjaytymisuhka jatkossa
pienenee. Moniammatillisessa yhteistydssa kuntoutustarpeen arviointi tapahtuu
yleensa la&akarin, hoitotiimin, ja potilaan yhteisella paatoksella.
Aivohalvauspotilaan  akuuttivaiheen kuntoutus  aloitetaan heti, kun
vitaalielintoiminnot ovat kunnossa ja potilaan arvioidaan jaavan eloon, vaikka

potilas olisi viela tajuton. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)

Omaisten ja l&heisten rooli on tarked. Kun potilas ei pysty viestiméan tarpeitaan,
voidaan omaisilta saada arvokasta tietoa siitd, millainen vammautunut henkil oli
ennen ja millaisia erityispiirteita ja kiinnostuksenkohteita hanella oli.
Kuntoutussuunnitelma maaraytyy yksil6llisten kuntoutustarpeiden,

kokonaiselaméantilanteen ja voimavarojen pohjalta. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)
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3.4 Paivittaiset toiminnot

Aivohalvauspotilaan paivittaisten toimintojen selviytymiseen vaikuttavat sairauden
aiheuttaman fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen suorituskyvyn muutosten lisaksi
kuntoutujan yksilolliset toimintatavoitteet, kompensaatiokeinot, elinymparistd ja
ulkoisen avun maara. Paivittaisiin toimintoihin liittyvat sek& perustoiminnoista

selviytyminen etta asioiden hoitaminen. (Rissanen ym. 2008, 201-204; 223-241.)

Fyysiseen toimintakykyyn liitetddn  perustoiminnoista  selviytyminen ja
henkilokohtaisesta hygieniasta  huolehtiminen.  Perustoimintoihin  kuuluvat
syomisen, pukeutumisen, peseytymisen, sisalla ja ulkona liikkumisen seka
henkilokohtaisen hygienian osa-alueet. Asioiden hoitamisesta selviytyminen
edellyttaa seka psyykkista ettd sosiaalista toimintakykya. Aivohalvauksen jalkeen
yleensa pukeutumisen ja liikkumisen osa-alueet heikkenevat, kun taas ruokailu,
hygienian hoito ja esimerkiksi puhelimen kayttd hairiytyvat vahemman. (Rissanen
ym. 2008, 201-204; 223-241.)

Aivohalvauspotilaan aktiivisella asentohoidolla edistetaéan kehon aistimuksia ja
ehkaistaan vartalon ja raajojen toimintahairiditd. Suositeltavin asento vuoteessa on
kylkiasento, johon kuntoutua tyynyjen avulla tuetaan. Lepoasentoja vaihdetaan
paivan aikana useasti. Vuoteessa siirtymisessa ja kaantymisessa potilasta
ohjataan mahdollisimman aktiiviseen toimintaan. Vuoteen sijainnilla huoneessa on
merkitystd. Potilaan tulee saada mahdollisimman paljon naké-, kuulo-, ja
tuntoaistimuksia halvaantuneelta puolelta. Vuode sijoitetaan niin, etta potilaan
halvaantunut puoli on oven suunnalla ja poytd samalla puolella.
Hoitohenkilokunnan ja omaisten ldhestyminen ja toimiminen halvaantuneelta

puolelta vahvistaa aistiarsytysten saantia. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)

Siirtymistekniikat aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa ovat tarkeitda. Siirtyminen
kannattaa ohjata aina halvaantuneelta puolelta. Se lisaa halvaantuneen puolen
huomiointia ja pakottaa kuormittamaan halvaantunutta puolta. On hyva aktivoida
halvaantuneen puolen selkaa, lonkkaa ja reisilihaksia. (Forsbom ym. 2001, 19-
142.)
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Aivohalvauspotilaan  liikkumisessa, peseytymisessda, pukeutumisessa ja
ruokailutilanteissa on otettava huomioon potilaan voimavarat ja tarpeet. Tulee
pyrkia siihen, etta potilas tekee mahdollisimman paljon itse. Halvaantunutta puolta
tuetaan, mutta kuitenkin aktivoidaan sitd samalla. Apuvalineiden tarve on
arvioitava yksilollisesti. Apuvdlineiden kayttéa sovitetaan ja ohjataan koko

kuntoutuksen ajan. (Forsbom ym. 2001, 19-142.)

3.5 Laakehoito

Kaikille aivohalvaukseen sairastuneille aloitetaan laakitys, joka pienentdd uuden
aivoverenkiertohairion riskia. Laakari arvioi potilaskohtaisesti, mika laakitys olisi
sopivin. Yleensa laakityksend kaytetddn laakkeitd, jotka estavat verihiutaleiden
sakkautumista. Yleensa laakitys on pysyvaa. (Kaypa hoito 2011.)

Aivohalvauspotilaan  laékehoidolla  pyritddn  ennaltaehkdisem&an  uutta
aivoverenkiertohairitta. Aivoverenkiertohairion (AVH) uusiutumisen
ehkaisemisessa keskeista on sairastumiseen vaikuttaneiden riskitekijoiden hoito.
Yleensa naihin pyritddn ensimmaisena vaikuttamaan muuttamalla elintapoja,
mutta lahes aina laakehoito on tarpeellinen. Tavallisimmin uuden AVH:n ehkaisyyn
kaytetaan aspiriinin ja dipyridamolin yhdistelm&a (Asasantin Retard ®). Aspiriini
yksindankin vahentaa iskeemisen aivoverenkiertohairion riskia. Nama laékkeet
lisdavat verenvuotoherkkyyttd. Monet tulehduskipuldaékkeet voivat lisata veren
hyytymiseen vaikuttavien laakkeiden tehoa. Sarkylaakkeistd parasetamoli on
yleensa turvallinen. (Kaypa hoito 2011.)

Verenpainelaékitys aloitetaan, vaikka verenpaine olisi normaalikin, koska
verenpainelddkkeillda voi olla myds verenkiertohairiditd ehkaisevia tekijoita.
Aivohalvauksen jalkeen verenpaineladkkeena kaytetddn usein ACE-estdjiin,
angiotensiinireseptorin salpaajiin tai kalsiumkanavan salpaajiin kuuluvia laakkeita.

(Kéaypa hoito 2011.)

Vuodelevossa oleva aivohalvauspotilas altistuu alaraajojen laskimotukoksille.

Alaraajasta liikkeelle lahtenyt verihyytyma voi aiheuttaa keuhkoveritulpan.
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Alaraajojen laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan ehkaisyyn kaytetdan ihon alle
pistettavaa pienimolekyylistd hepariinia ns. napapiikki (KLEXANE ®). Laéketta
pistetddn, kunnes potilas kykenee jo kavelemaan niin, ettei tukoksen riskia enaa

ole. (Kaivos, Lassila, Asmundela, Koivisto, Syvanne & Karjanlahti 2009.)

Verenohennus- eli antikoagulanttinoito (MAREVAN ®) aloitetaan yleensa, jos
aivoverenkiertohdiri6 on sydanperaista tai se johtuu kaula- tai nikamavaltimon
repeamasta lahtoisin olevasta verihyytymasta. Verenohennus aloitetaan myas, jos
ohimenevét aivoverenkiertohdiriot (TIA-kohtaukset) uusiutuvat tai kyseessa on

aivojen laskimotukos. (Kaivos ym. 2009.)

Marevan-hoidon tavoitteena on ehkaista verihyytymien kehittyminen seké estéaa jo
syntyneen hyytyman kaskua ja mahdollista liikkeelle laht6a. Veren hyytymista
estava laakitys on tilapainen tai pysyva. Antikoagulanttihoito edellyttéda toistuvaa
verikoeseurantaa (INR) koko ladkehoidon ajan. Maarayksen mukainen ladkeannos
otetaan kerran paivassd samaan aikaan. Annostusohjeen noudattaminen on
tarkeaa. Hoitotasolla olevan antikoagulanttihoito INR-arvo on 2-3. (Kaivos ym.
2009.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata terveyskeskussairaalan
sairaanhoitajien osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydéssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada, tietoa miten sairaanhoitajien osaamista voidaan kehittéda

aivohalvauspotilaiden hoitotydssa.
Opinnaytety0dssa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan aivohalvauspotilaan

hoitotydssa?

2. Miten sairaanhoitajat  kehittaisivdt  aivohalvauspotilaan  hoitoty6ta

terveyskeskuksen kuntoutusosastolla?

3. Millaista lisdkoulutusta sairaanhoitajat tarvitsevat aivohalvauspotilaan

hoitotydsta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetydmme lahestymistapana kaytimme laadullista tutkimusotetta, jonka
avulla tarkastelimme aivohalvauspotilaan hoitotydn toteutumista
terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla. Valitsimme laadullisen tutkimusotteen
vahaisen vastaajamaaran vuoksi. Maaralliseen tutkimukseen vastaajia olisi ollut
riittAmaton maara. Tutkimukseen vastasivat terveyskeskussairaalan

kuntoutusosaston sairaanhoitajat.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla kuvataan uusia tutkimusalueita,
joista ei viela tiedeta paljoakaan. Laadullinen tutkimusote sopii olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan uusi nakékulma. Laadullinen menetelma
valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella, ja siind osallistujia on yleensa
vahan. Aineistonkeruumenetelmia voivat olla esimerkiksi haastattelut,

havannoinnit tai paivakirjat ja kirjeet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010.)

5.2 Kyselylomake ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelména kaytimme avointa kyselylomaketta. Tutkittava joukko
koostui terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston sairaanhoitajista. Teimme
terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston sairaanhoitajille avoimen
kyselylomakkeen. Kaytimme strukturoimatonta kyselylomaketta.
Strukturoimattomassa kyselylomakkeessa kaytetaan avoimia kysymyksia, joihin
vastaaja vastaa omin sanoin. Kysymykset perustuvat tietoperustassa esiintyviin

asioihin ja tutkimusongelmiin. (Kankkunen ym. 2010.)

Strukturoimattoman  kyselylomakkeen valitsimme, jotta saisimme laajoja
nakdkulmia aivohalvauspotilaan hoitoty6sta. Strukturoimaton kyselylomake antaa
myOs vastaajalle mahdollisuuden tuoda vastaus esille omin sanoin.
Strukturoidussa vastaukset taas jaavat pintapuolisiksi, eikd kokonaiskuvaa paase

tarkastelemaan syvemmin.
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Toimitimme strukturoimattomat kyselylomakkeet (LITE 1) kuntoutusosaston
kansliaan. Liséksi jatimme kirjekuoria ja palautuslaatikon. Sairaanhoitaja jatti
taytetyn kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Annoimme
vastaagjille kuukauden aikaa, minka jalkeen kadvimme katsomassa vastausten
maaraa. Totesimme, ettd vastauksia oli vahan, joten paatimme jatkaa
vastausaikaa viikolla. Viidennen viikkon jalkeen haimme vastaukset
kuntoutusosastolla. Vastausten mé&&ara ei ollut lisdantynyt, mutta paatimme
tarkastella vastausten laatua. Vastaukset olivat laajoja ja kattavia sekad vastasivat

tutkimusongelmiimme.

Vastausten pohjalta voitiin kuvata terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston
sairaanhoitajien osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydssa ja |0ydettiin
sairaanhoitajien osaamisen kehittamistarve. Kun ongelmat ja epéakohdat
tunnistetaan ja ohjauksen toteutumista kehitetddn, sairaanhoitajat pystyvéat

antamaan potilaille laadukkaampaa ja tarkoituksenmukaista ohjausta.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin  sisallénanalyysilla.  Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen
aineiston perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkittavan
iimion laaja, mutta tiivistetty esittaminen. Laadullinen analyysi koostuu kahdesta
eri vaiheesta, havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemista.
Sisalléonanalyysin etenemisen vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& sisallon

analyysin luotettavuuden arviointi. (Alasuutari 2011.)

Tutkimusaineiston kasittely alkoi, kun saimme kyselylomakkeet takaisin. Toinen
tutkijoista kirjoitti saadut vastaukset puhtaaksi tietokoneelle taataksemme
vastaajien anonymiteetin. Taman jalkeen Iluimme vastaukset yhdessa lapi

hahmottaaksemme kokonaiskuvan.
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Taulukoihin kokosimme suoria lainauksia, joiden jalkeen pelkistimme vastaukset.
Pelkistetyistd ilmaisuista kerdsimme yhdistavat kategoriat. (LITTEET 2-6.)

Aineiston luokittelun jalkeen aloimme tarkastella vastauksia syvemmin.

Tutkimuskysymyksiimme saadut vastaukset olivat samansuuntaisia, ja samat
teemat esiintyivat vastauksissa, joten vastauksissa saavutettiin saturaatio.
Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, missa aineisto alkaa toistamaan itseaan ja

talléin tutkimusongelmien kannalta ei saada uutta tietoa. (Alasuutari 2011.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa oli viisi osa-aluetta aivohalvauspotilaan hoitotyostéa. Rajasimme
opinnaytetydomme kasittelemaan aivohalvauspotilaan hoitotydon kuntouttavaa
hoitoty6tad, ohjausta ja moniammatillista hoitotyota. Tutkimuksen osa-alueet olivat
kuntouttava hoitotyd, ohjaus, moniammatillinen yhteistyd, aivohalvauspotilaan
hoitotydn kehittdminen ja sairaanhoitajan lisdosaaminen aivohalvauspotilaan
hoitotydssa. Tutkimukseen vastasivat terveyskeskuksen kuntoutusosaston
sairaanhoitajat. Kuntoutusosastolla tytskentelee 14 sairaanhoitaja, joista 7 vastasi
kyselyymme. Teetimme kyselyn vain sairaanhoitajille, koska halusimme saada
esille heidan nakdkulmansa aivohalvauspotilaiden hoitotyosta.

6.1 Aivohalvauspotilaan kuntouttava hoitotyo

Sairaanhoitajat kuvailivat tarkeimmiksi tekijoiksi aivohalvauspotilaan
kuntouttavassa hoitotydssd kuntouttavaa tyootetta, potilaan hoitamista
kokonaisvaltaisesti, moniammatillista yhteistyotd, koulutusta ja tyokokemusta.
Vastanneiden mielesta kuntouttava hoitoty0 vaatii moniammatillista osaamista.
Useissa vastauksissa nousi esille kuntoutuksen saanndllisyyden ja

johdonmukaisuuden tarkeys seka moniammatillisen yhteistydn toimiminen.

"Kuntouttava hoitotyé osastolla moniammatillista, tapahtuu yhdesséa

fysio-, toiminta- ja puheterapeutin kanssa.”

Vastauksista nousi esille tyokokemuksen mukana tuoma ammattitaito seka
koulutuksen tarkeys. Vastauksissa nakyi kokemuksen tuoma varmuus ja

osaaminen.

"Kokemuksen kautta oma osaaminen lisdantynyt, toki jatkuvaa

oppimista ja potilaan yksilollistéd kuntoutusta aina pohdittava.”

Tarkeiksi asioiksi nostettin  myo6s kaytannon toimintatavat. Asentohoidon,
siirtotekniikoiden ja apuvdlineiden oikeanlainen hyoddyntdminen edesauttavat

aivohalvauspotilaan kuntouttavassa hoitoty6ssa.
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6.2 Aivohalvauspotilaan ohjaus

Sairaanhoitajat kuvailivat keskeisiksi tekijoiksi kirjallisen ja suullisen ohjauksen,
ohjauksen ymmartamisen varmistaminen sekd moniammatillisuuden. Suurin osa
sairaanhoitajista kuvaili tarkeiksi asioiksi omaisten huomioon ottamisen seka heille
annettavan tuen ja ohjauksen tarpeen. Myds omaisten on tarkeaa saada ohjausta

ja neuvontaa taudinkuvasta seka kuntoutuksen etenemisesta.

"Ohjataan sekéa suullisesti, ettd annetaan kirjallista infoa sairaudesta,

myos léheisille.”
"Ohjauksessa térkeéé oftaa huomioon omaiset ja koko perhe.”

Useissa vastauksissa nousi esille ohjauksen ymmartdmisen varmistamisen
tarkeys. Talla varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt ohjatun asian. Osastolla

kirjallisia ohjausmateriaaleja hydodynnetéén aivohalvauspotilaan ohjauksessa.

"Asioista pitdd puhua useasti ja pitdd varmistaa, ettd potilas on

ymmaéartanyt asian.”

"Osaan hyédyntaa aivoliiton ohjausmateriaalia mm.
aivoverenkiertohairidista ja niihin liittyvista oireista, MAREVAN-hoidon

ohjaus.”

Vastauksissa nousi esille myds moniammatillisen yhteystydbn merkitys
sairaanhoitajan tyonkuvaan kuntoutusosastolla. Sairaanhoitajat pitivat tarkedna
yhteistyOtd ja opastusta neurologianosaston taholta. Kuntoutusosastolla oli yksi

sairaanhoitaja neurologianosastolta perehdyttdméssa AVH-potilaiden hoitoon.

"Meillé oli KYTKE-projektin aikana neurologianosaston sairaanhoitaja

perehdyttaméassa meitd AVH-potilaiden hoitoon.”
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6.3 Moniammatillinen yhteisty6 kuntoutusosastolla

Sairaanhoitajat kuvailivat tarkeimmiksi asioiksi moniammatillisessa yhteistydssa
hoito- ja kuntoutussuunnitelman seké& vyhteistydon terepeuttien, ladkareiden,
sosiaalityontekijoiden ja  hoitajien  kanssa. Yhteistyd  fysio-, puhe-,
toimintaterapeuttien  kanssa  koettiin  tarkedksi  potilaan  kuntoutumisen
edistamiseksi. Esiin nousi my6s hoitajien personallisuus: hoitajilla tulisi olla

valmiudet toimia yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa.

"AVH-potilaiden kohdalla moniammatillisuus on tarkead, jotta potilas
saa kokonaisvaltaista kuntoutusta heti alusta alkaen. Kaytanndssa
sairaanhoitaja pitdd yhteytta laakareihin, eri terapeutteihi, fyssareihi

yms. ja néin ollen koordinoi tavallaan hoitoa.”

Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuntoutusosastolla kuuluu myds hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien laatiminen ja niiden paivittdminen. Yhteistyossa eri
ammattiryhmien kanssa kaydaan viikoittain lapi potilaan kuntoutusta edistavia

tekijoita.

"Yhteistyéta tehdéén terapeuttien kanssa. Mietitddn yhdessa potilaan

hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.”

"Moniammatilliset  neurologian  kierrot kahden viikon Vvélein
aivohalvauspotilaille, péaivitetdan samalla kuntoutussuunnitelmat ja

néhdéaéan missd mennéaan.”

6.4 Aivohalvauspotilaan hoitotyon kehittdminen kuntoutusosastolla

Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia kuntoutusosastolle olivat lisakoulutus,
toimiva oma AVH-yksikkd, moniammatillisen yhteistyon lisd&minen, raportointi,
resurssit ja omaisten huomiointi. Sairaanhoitajat kokivat, ettd pelkastaan
aivohalvauspotilaille suunnattu yksikkd palvelisi aivohalvauspotilaiden tarpeita

paremmin.
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"Oma moduli AVH-potilaille ehdottomasti, koska tarvitsevat alussa
paljon hoitoa, huomiota ja kuntoutusta. Osasto profiloituisi ainoastaan

AVH-potilaisiin, ei hoideta infektiopotilaita...”

Talla hetkella sairaanhoitajat kokivat tilojen ahtauden ja viihtyvyyden vaikuttavan
negatiivisesti aivohalvauspotilaiden mielialaan. Vastauksista nousi esille wc-tilojen,
yleisen viihtyvyyden sek&a resurssipulan vaikuttavan my6s hoitotydhon
negatiivisesti. Sairaanhoitajat kokivat osastolla olevan liikaa raskashoitoisia seka
aikaa vievid monisairaita potilaita, jotka vievat resursseja pois AVH-potilaiden

kuntoutuksessa.
“Yleiseen viihtyvyyteen voisi panostaa -> vaikuttaa mielialaan.”

"Osastolla on liikaa raskashoitoisia, aikaa vievia monisairaita potilaita

-> vie resursseja AVH-potilaan kuntoutuksesta.”

Sairaanhoitajat kokivat, etta terapioita tulisi olla enemman seka yhteistytta
terapeuttien kanssa tulisi tiivistdd. Kommunikoinnin lisdéaminen eri ammattiryhmien
valilla, yhteisten tavoitteiden asettaminen ja tulosten seuranta haluttaisiin
tivimmaksi sekd tehokkaammaksi. Vastauksissa mainitaan myos kirjauksen

tarkeydesta, jotta tiedon kulku olisi sujuvaa.

“Terapioita vield enemmaén ja edelleen yhteistyén tiivistdminen.”

6.5 Lisdosaamisen tarve aivohalvauspotilaan hoitotyohon

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta aivohalvauspotilaan taudinkuvasta
ja seurannasta, kuntouttavasta hoitoty0std, osaston toimintamalleista ja AVH-

potilaan hoitoprosessista, ohjauksen toteutumisesta sekéd moniammatillisuudesta.
“Tautioppia ja diagnostiikkaa.”

“lItse  henk.koht.  kédytdnnbén  hoitotydsséd lisGoppia  osaston

k&dyténnoista.”
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Suurin osa vastanneista koki tarvitsevansa tietojen paivitysta ja kertausta, jotta
saisivat varmuutta aivohalvauspotilaan hoitotyohon sek& yhtenaisyytta kaikkien

hoitajien toimintaan.

"Aina on opittavaa, mm. potilaan siirtojen kertaamista/harjoittelua hyvéa
tehd&.”

"Kertaaminen AVH-potilaan hoitoprosessin eri vaiheista aika-ajoin olisi
hyva asia. (Tuo varmuutta ja yhtenaistaa kaikkien hoitajien

nékemyksia.”
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusotteen eettiset vaatimukset edellyttavat tutkijalta eettistd vastuullisuutta.
Tama pitda sisallaan tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien
vaiheiden tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Tutkijan tulee tuoda esiin perustellusti
tutkimusaiheitaan koskevat valinnat. Tutkija on vastuussa tutkimuksensa tiedoista
ja tuloksista. (Vilkka 2009.)

Aivohalvauspotilaan hoitotyd on laaja-alainen kasite. Paatimme heti alussa rajata
tydomme Kkasittelemaan kuntouttavaa hoitotydta, ohjausta ja moniammatillista
hoitotyota. Kyselylomakkeen tekemiseen kaytimme paljon aikaa. Testasimme sita
kahdella sairaanhoitajalla, jotka eivat silla hetkella tydskennelleet kyseisella
osastolla, eivatka he vastanneet nain ollen lopulliseen kyselyymme. Totesimme
kyselylomakkeen hyvaksi ja toimivaksi. Testattavat sairaanhoitajat kokivat
kyselylomakkeen selkedksi, ja heidan mielestéan kysymykset oli aseteltu

ymmarrettavasti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava joukko on useimmiten pieni, joten
tutkittaville on taattava anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuville tulee kertoa
tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. Annettava tieto ei saa kuitenkaan vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimukseen osallistuville tulee tiedottaa
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka korostaa anonymiteettia. (Vilkka 2009.)
Kyselylomakkeen saatekirjeessd kerroimme vastaajille  opinnaytetyémme
tarkoituksen ja tavoitteen. Mainitsimme myds kyselyyn vastaamisen
vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista sekd vastausten luottamuksellisesta
kasittelysta. Kyselylomakkeeseen vastattin nimettomand ja vastaus jatettiin
suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan laatikkoon. Kyselylomakkeessa emme
kyselleet esitietoja sairaanhoitajilta, kuten ik&a, sukupuolta tai tyokokemusta.
Paadyimme tahan, koska esitiedot eivat olisi vaikuttaneet tutkimustuloksiin

mitenkaan. Nain ollen mygds takasimme anonymiteetin.
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Toinen tutkijoista tydoskentelee kuntoutusosastolla, jonne kysely tehtiin. Taman
takia toinen tutkijoista kirjoitti saadut vastaukset puhtaaksi tietokoneelle. Nain
taattiin vastaajien anonymiteetti. Taman jalkeen luimme vastaukset yhdessa lapi
hahmottaaksemme  kokonaiskuvan.  Laadullisen  tutkimuksen  aineistoa
analysoidaan kehittamalla yla- ja alaluokituksia. Aineistoa ei voi ennalta maaritella
tiettyyn kehikkoon, vaan tutkijoiden tulee luokitella ne aineiston mukaan. Tutkijoilla
tulee olla analyysin tueksi tarpeeksi alkuperdishavaintoja, joissa voidaan kayttaa
muun muassa suoria lainauksia vastauksista. (Kankkunen ym. 2010.) Taulukoihin
kokosimme suoria lainauksia, minka jalkeen pelkistimme vastaukset. Pelkistetyista
iimaisuista kerasimme yhdistavat kategoriat. Turvataksemme vastaajien
anonymiteetin ja vastausten vaariin kasiin joutumisen tuhosimme kyselylomakkeet

puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata terveyskeskussairaalan
kuntoutusosaston sairaanhoitajien osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydssa.
Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa miten sairaanhoitajien osaamista
voidaan kehittdd aivohalvauspotilaiden hoitotydssa. Tutkimustuloksia voidaan

kayttaa apuna aivohalvauspotilaan hoitotydn kehittdmisessa kuntoutusosastolla.

Tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat tarkeimmiksi tekijoiksi aivohalvauspotilaan
kuntouttavasta hoitotydsta  kuntouttavan tybotteen, potilaan hoitamisen
kokonaisvaltaisesti, moniammatillisen yhteistyon, koulutuksen ja ty6kokemuksen.
Vastanneiden mielestd kuntouttava hoitotyd vaatii moniammattillista osaamista.
Kuntoutuksen saanndllisyyttd ja johdonmukaisuutta sekda moniammatillisen
yhteistydn toimimista pidettiin tarkedna osana aivohalvauspotilaan kuntouttavaa

hoitotyo6ta.

Makipeuran, Meretojan, Virta-Heleniuksen ja Huplin (2007) tutkimuksen mukaan
neurologisessa toimintaymparistossa tarvitaan laaja-alaista tietoa ja taitoa

vaikeasti  sairaan  potilaan  hoidosta, kuntoutuksesta ja  hoitoty6n
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auttamismenetelmista. Tutkimuksestamme nousi esille tydkokemuksen mukana
tuoma ammattitaito sekd koulutuksen tarkeys. Vastauksissa nékyi kokemuksen
tuoma varmuus ja osaaminen. Tarkeiksi asioiksi nostettin myds kaytdnnén
toimintatavat. Asentohoidon, siirtotekniikoiden ja apuvélineiden oikeanlainen

hyodyntaminen edesauttavat aivohalvauspotilaan kuntouttavassa hoitotydssa.

Tutkimuksessamme sairaanhoitajat kuvasivat aivohalvauspotilaan ohjauksen
keskinaisiksi tekijoiksi kirjallisen ja suullisen ohjauksen, ohjauksen ymmartamisen
varmistamisen seka moniammatillisuuden. Esiin nousi omaisten huomioon
ottaminen seka heille annettavan tuen ja ohjauksen tarve. Myds omaisten on
tarkeda saada ohjausta ja neuvontaa taudinkuvasta seka kuntoutuksen
etenemisesta. Tutkimuksessamme nousi myos esille, ettda potilaalta tulee
varmistaa ohjatun asian ymmartaminen. Ohjauksen tulisi tapahtua seka suullisena
etta kirjallisena, jolloin varmistetaan ohjauksen ymmartaminen. Kaaridisen (2007)
tekeman tutkimuksen mukaan potilaat pitivat hoitohenkilokunnan valmiuksia

kayttaa ohjausvalineistba puutteellisena ja ohjaus-aikaa riittAmattomana.

Mattilan (2011) tutkimuksen mukaan hoitajat ohjaavat omalla toiminnallaan
asiakasta ottamaan olemassa olevat voimavarat kayttoonsa ja tukevat hanta
sairauden eri vaiheessa. Hoitajien tarked tehtdava on ohjata kuntoutujaa
toiminnassa eika tehda hanen puolesta. Ohjausta tulee keventdd kuntoutuksen

edetessa.

Tutkimuksessamme sairaanhoitajat pitivat tarkeimpina asioina moniammatillisessa
yhteisty6ssa kuntoutusosastolla hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimista seka
yhteistyon terapeuttien, ladkareiden, sosiaalityontekijoiden ja hoitajien kanssa.
Yhteistyd fysio-, puhe-, toimintaterapeuttien kanssa koettiin tarkedksi potilaan
kuntoutumisen edistamiseksi. Rinnekankaan ja Uusitalon (2009) tutkimuksen
mukaan moniammatillinen yhteistyd hoidon suunnittelussa koettiin tarkeéksi ja

kokonaisvaltaisen jatkohoidon suunnittelu korostui.

Moniammatillinen yhteisty6 koettiin toimivaksi, silla yhteistyd on tiivista, mutta
kehittamistarpeitakin havaittiin. Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostuu
aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa, koska aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen

luonne on erilainen kuin muiden potilasryhmien. Aivohalvauspotilaalla saattaa olla
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moninaisia oireita, jotka vaativat kuntoutusta. Tallaisia ovat esimerkiksi vaikeudet
puhumisessa, liikkumisessa, syomisessd ja pesytymisessad. Aivohalvauspotilaan

toipumiseen voidaan parhaiten vaikuttaa mahdollisimman varhain aloitetulla

moniammatillisella kuntoutuksella. Yhteisten kuntoutustavoitteiden noudattaminen
vaikuttaa positiivisesti potilaan kuntoutumiseen. Mantysen (2007) tutkimuksen
mukaan tyontekijat pitivat yhteisia toimintaperiaatteita seka yhteista

tavoiteasettelua kuntoutuksen keskeisina edellytyksina.

Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia kuntoutusosastolle olivat lisakoulutus,
toimiva oma AVH-yksikkd, moniammatillisen yhteistyon lisdaminen ja raportointi,
resurssit ja omaisten huomiointi. Sairaanhoitajat kokivat, etta pelkastaan
aivohalvauspotilaille suunnattu yksikkd palvelisi aivohalvauspotilaiden tarpeita

paremmin.

Tutkimuksen mukaan tiedonkulussa oli puutteita. Kommunikoinnin lisaéaminen eri
ammattiryhmien valilla, yhteisten tavoitteiden asettaminen ja tulosten seuranta
haluttaisiin tiivimmaksi seka tehokkaammaksi. Vastauksissa mainitaan myo6s
kirjauksen tarkeydestd, jotta tiedonkulku olisi sujuvaa. Mattilan (2011) tutkimuksen
mukaan tiedonkulkua kehittdmalla helpotettaisiin moniammatillisen yhteistytn
onnistumista ja taattaisiin potilaiden mahdollisimman hyva hoito ja kuntoutus.
Yhteisten kuntoutustavoitteiden noudattaminen takaa toimivan ja yhtendisen

kuntoutumisen.

Sairaanhoitajat  kokivat nykyisten tilojen olevan toimimattomat seka
epéakaytannolliset. Tutkimuksessa nousi esille we-tilojen, yleisen viihtyvyyden seka
resurssipulan vaikuttavan myods hoitoty6hon negatiivisesti. Sairaanhoitajat kokivat
osastolla olevan liikkaa raskashoitoisia seka aikaa vievia monisairaita potilaita, jotka

vievét resursseja pois AVH-potilaiden kuntoutuksesta.

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta aivohalvauspotilaan taudinkuvasta
ja seurannasta, kuntouttavasta hoitoty0std, osaston toimintamalleista ja AVH-
potilaan hoitoprosessista, ohjauksen toteutumisesta seka moniammatillisuudesta.
Mékipeuran ym. (2007) tutkimuksessa hoitajat arvioivat tdydennyskoulutustarpeen
littyvan eniten neurologisen asiakkaan hoitoty6n erityspirteisiin, ohjaamiseen,

hoitotoimintojen hallintaan seka opettamiseen.
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Hoitoty6d kehittyy ja koulutuksen avulla saataisiin uutta osaamista hoitamiseen ja
kuntouttamiseen. Uusi tieto motivoisi seka antaisi varmuutta tyontekijoille omassa
tyossdan. Tutkimuksessa nousi esiin hoitajien koulutus ja tydkokemus. Jotta
kuntoutus olisi yhtendistd ja toimivaa, tulisi uusia tyontekijoita perehdyttaa

kattavasti aivohalvauspotilaan hoitotyéhon.

7.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Halusimme tehda opinnaytetyon aivohalvauspotilaiden hoitotyosta.
Tyopaikkayhteys |6ytyi helposti terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolta, jonne
on keskitetty aivohalvauspotilaiden hoito ja kuntoutus. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli kuvata terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston sairaanhoitajien
osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, miten sairaanhoitajien osaamista voidaan kehittdd aivohalvauspotilaiden

hoitotydssa.

Tutkimussuunnitelman teimme kansainvalistd vaihtoa suorittaessa Portugalissa.
Taman vuoksi jouduimme kayttamaan paljon internetlahteita.
Tutkimussuunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa 2012. Vaikka
tutkimussuunnitelmamme  oli  jo  hyvaksytty, jouduimme  vaihtamaan
tutkimusmenetelmaa maarallisesta laadulliseen. Tama tuotti meille paljon paan-
vaivaa. Koska kuntoutusosastolla ei ollutkaan tarpeeksi vastaajia maarélliseen

tutkimukseen, vaihdoimme tutkimusotteen laadulliseen.

Tutkimusotteen  vaihtuessa alkuun paasy uudelleen oli haastavaa.
Sisaistettyamme laadullisen tutkimusotteen teorian, tyd eteni sujuvasti ja olemme
tyytyvaisia lopputulokseen. Tydn edetessd motivaatiomme on kasvanut seka
mielenkiinto aihetta kohtaan on lisdantynyt. Yhteistybmme on toiminut
moitteettomasti, vaikka haasteena onkin ollut molempien aikataulujen

yhteensovittaminen.

Haimme tutkimuslupaa opinnaytety6hon terveyskeskussairaalan ylihoitajalta.

Hanen luettuaan  tutkimussuunnitelmamme  saimme  kehitysehdotuksia
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kyselylomakkeeseen seka toiveita tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimusluvan

saimme huhtikuussa 2013.

Kyselyn teetimme terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla heti tutkimusluvan
saatuamme. Tutkimukseen osallistui kuntoutusosaston sairaanhoitajat, joita
tyoskentelee osastolla 14. Vastauksia saimme 7 kappaletta, jolloin
vastausprosentiksi saimme 50 %. Jouduimme pidentdmaan vastausaikaa, koska
vastanneiden maara oli vahainen. Tastd ei kuitenkaan ollut hyoétya, joten
paatimme keratd vastaukset, ja totesimme niiden olevan kattavia ja riittavia

tutkimukseemme.

Analysoimme tulokset sisallénanalyysin avulla. Vastaukset olivat kattavia ja laaja-
alaisia. Vastaukset saatuamme totesimme opinndytetydmme rajauksen
onnistuneeksi. Saaduista vastauksista kokosimme taulukoihin suoria lainauksia,
jonka jalkeen pelkistimme vastaukset. Pelkistetyista ilmaisuista kerdsimme
yhdistavat kategoriat. (LIITTEET 2-6.) Yhdistavista kategorioista oli helppo koota

tutkimustulokset.

Tutkimustulokset osoittautuivat hyodyllisiksi, ja kehittdmistarpeet ja toiveet ovat
toteutettavissa. Mielestaimme  saimme  tutkimuksesta  hyvia  tuloksia
aivohalvauspotilaiden hoitoty6hon ja sen kehittdmiseen. Sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa lisdkoulutusta aivohalvauspotilaan diagnostiikasta, ohjauksesta,
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta, kuntouttavasta hoitotyfsta ja osaston
toimintamalleista. Tutkimustulosten perusteella ja niitd hyddyntamalla voidaan

lisdkouluttaa sairaanhoitajia aivohalvauspotilaan hoitotyéhon.

Tutkimuksia  analysoidessamme  yllatyimme  sairaanhoitajien huonosta
tietdAmyksesta aivohalvauspotilaan hoitotyohon. Osa sairaanhoitajista kertoi
vastauksissaan tietamyksen aivohalvauspotilaan hoitoty6ssa olevan taysin nolla.
Toivomme, ettd taman tutkimuksen jalkeen sairaanhoitajien osaamista lisattaisiin
kouluttamalla heitd. Vaikka opinndytetydomme ei ole taysin verrattavissa
aikaisempiin tutkimuksiin, olivat saamamme tulokset samantapaisia aikaisempien

tutkimusten tulosten kanssa.
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KYSELY AIVOHALVAUSPOTILAIDEN HOITOTYOSTA

Hyva terveyskeskussairaalan sairaanhoitaja!

Opiskelemme Centria ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihimme
littyen teemme opinnaytetydta terveyskeskussairaalalle aivohalvauspotilaan

hoitotydsta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata terveyskeskussairaalan
kuntoutusosaston sairaanhoitajien osaamista aivohalvauspotilaan hoitotydssa.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa miten sairaanhoitajien osaamista
voidaan kehittdd aivohalvauspotilaiden hoitotydssd. Olemme rajanneet
aivohalvauspotilaan hoitotyon kasittelemaan kuntouttavaa hoitoty6téa, ohjausta ja
moniammatillista hoitoty6ta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettémana.
Antamianne tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Taytetyn kyselylomakkeen
voitte palauttaa oheisessa kirjekuoressa osaston kansliassa olevaan

pahvilaatikkoon.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin
Suvi Anttila & Johanna Isoaho

suvi.anttila@cou.fi
johanna.isoaho@-cou.fi



mailto:suvi.anttila@cou.fi
mailto:johanna.isoaho@cou.fi

LITE1/2

KYSELYLOMAKE AIVOHALVAUSPOTILAIDEN HOITOTYOSTA

Vastatkaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuvaile minkalaista osaamista sinulla sairaanhoitajana on
aivohalvauspotilaan kuntouttavasta hoitotydsta?

2. Kuvaile minkalaista osaamista sinulla sairaanhoitajana on
aivohalvauspotilaan ohjauksesta?

jatkuu->
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3. Kuvaile minkalaista osaamista sinulla sairaanhoitajana on
aivohalvauspotilaan moniammatillisesta yhteistygstéa
kuntoutusosastolla?

4. Kuvaile mita kehitettavaa aivohalvauspotilaan hoitoty6ssé mielestasi
on kuntoutusosastolla?

jatkuu->
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5. Kerro millaista lisdkoulutusta haluaisit aivohalvauspotilaan
hoitotydsta?

Kiitos vastauksestasi :)



Aivohalvauspotilaan kuntouttava hoitotyo

LITE2/1

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yhdistava kategoria

"Perusperiaatteet tiedan:
poyta halvaantuneelle
puolelle, ei nokkamukia jne”

"Siirrot hemiotteella”
"Kaytannossa oppinut”
”Asentohoito”

"Siirtymiset/apuvalineiden
kaytto liikkuessa”

"Ruokailussa avustaminen”

"Halvaantuneen puolen
aktivoiminen”

"Tuetaan potilaita
selviytymaan
mahdollisimman
omatoimisesti kaikissa
paivittaisissa toimissa,
yritetd&n valttada potilaan
puolesta tekemista”

"Kuntouttava hoitotyo
osastolla moniammatillista,
tapahtuu yhdessa fysio-,
toiminta- ja puheterapian
kanssa”

"Kuntoutus tulee olla
saannollista ja
johdonmukaista”

"Toiminta, puhe ja fys.terapiat
tukevat toisiaan”

"Laheiset tarkeaa ottaa
mukaan kuntoutukseen”

"Koulutus oli kattavaa ja
riittdvad ennen
aivohalvausprojektin
alkamista. Antoi hyvat

Kuntouttava tydote

Siirtotekniikka

Kaytannon kokemus

Asentohoito

Siirto-otteet

Apuvélineet

kuntouttava tyoote

Omatoimisuuteen
tukeminen

Kuntouttava ty6ote

Potilaan hoitaminen
kokonaisvaltaisesti

Moniammatillinen yhteistyo
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kaytannén hoitotyohon”

"Jatkossa tietojen paivitys on
aina paikallaan”

"Kokemuksen kautta omaa
osaaminen lisdantynyt, toki
jatkuvaa oppimista ja potilaan
yksiléllista kuntoutusta aina
pohdittava”

"Oma osaaminen hyvaa ja
motivaatio oppia uutta hyva”

"Oma osaamiseni AVH-
potilaiden kuntouttavasta
hoitoty6sta on varsin
pinnallista, silla en ole heidéan
kanssaan tyoskennellyt.
Tied&n suunnilleen
perusasiat, mutta kaytannon
hoitoty®sta on vield nain
vastavalmistuneena paljon
opittavaa”

"AMK
taustalla.Ruotsinkielentaito.
Liséksi kavimme Kytke
projektin yhteydessa puolen
vuoden ajan
tdsmakoulutuksia
neurologistenpotilaiden
hoitoty6sta.
Toimintaterapeutin,
puheterapeutin seka
fysioterapeutin luentoja”

moniammatillisuus

kuntoutus

Moniammatillinen yhteistyo

Omaisten huomiointi

Koulutus

Lisakoulutus

Tybkokemus, yksil6llisyys

Ammatillisuus

Tybkokemus

Koulutus/tyokokemus

Koulutus

Tybkokemus




Aivohalvauspotilaan ohjaus

LIITE 3

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yhdistava kategoria

"Esitteitd osaan jakaa”

"ohjauksessa tarkeaa ottaa
huomioon omaiset, koko perhe”

"ohjaus perustuu esitteisiin,
perusasioihin jotka pitaa ottaa
huomioon uudessa tilanteessa”

"tarkea ohjata myos omaisia
auttamaan siirtymisissa +
asentohoidon tarkeys”

"selvat ohjeet myds kotilomille
esim. ei saunaan koviin 16ylyihin
alkuvaiheessa”

"osaan ohjata potilasta / omaisia
siirtymisissé, ohjataan toimimaan
aina halvaantuneelta puolelta,
aktivoimaan halvaantunutta
puolta”

"osaan hyddyntaa aivoliiton
ohjausmateriaalia mm.
aivoverenkiertohairioista ja niihin
liittymist& oireista, Marevan-
hoidon ohjaus”

"ohjataan seka suullisesti etta
annetaan kirjallista infoa
sairaudesta (myds laheisille)”

"asioista pitda puhua useasti ja
pitda varmistaa etta pot. on
ymmartanyt asian”

"ohjaus potilaalle hoitotyon
ohessa riittavaa. Voisi viela
parantaa. Samoin omaisten
ohjaamisessa voisi viela petrata.”

"meilla oli kytke-projektin aikana
neurologian osaston
sairaanhoitaja perehdyttaméassa
meit& avh-potilaiden hoitoon”

Kirjallinen materiaali

Omaisten ohjaus

Suullinen ohjaus

Kuntouttavan tyQotteen
ohjaaminen

Kaytannon ohjeet
valtettavissa asioissa

Kuntouttavan tyootteen
ohjaaminen

Ohjausmateriaali

Suullinen ja kirjallinen
ohjaus

Ohjauksen
ymmartamisen
varmistaminen

Moniammatillinen
yhteistyd

Kirjallinen ja suullinen
ohjaus

Kokonaisvaltainen ohjaus

Ohjauksen ymmartamisen
varmistaminen

Moniammatillisuus




Moniammatillisessa yhteisty6 kuntoutusosastolla

LIITE 4

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yhdistava kategoria

"teen yhteisty6ta jumpparei-den,
terapeuttien, sosiaalituen,
lddkareiden jne. kanssa.”

"yhteistyota tehdaan
terapeuttien kanssa (puhe- ,
toiminta-, fysio). Mietitdan
yhdessa potilaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa.”

"tarkeat yhteistydkumppanit
myds sos.hoitaja +
kotiuttamishoitaja”

"sairaanhoitajan nakemys
enemman hoidolliselta
kannalta”

"moniammatilliset neurologian
kierrot 2 vkon valein aivo-
halvauspotilaille, paivi-tetaan
samalla kuntoutus-suunnitelmat
ja ndhdaan missa mennaan.”

"osastolle on hyvaa yhteisty6ta
eri ammattikuntien kanssa:
toimintaterapeultti, fys.terapeutti,
puheterapeutti,
ladkari/neurologi, sh, ph,
sos.hoitoja(kotiuttamishoitaja)”

"valmiudet (hyvat) toimia
moniammatillisessa tiimissa.
Yhteistyd hyvaa eri ammatti-
ryhmien valilla”

"avh-potilaiden kohdalla
moniammatillisuus on tarkeaa,
jotta potilas saa
kokonaisvaltaista kuntoutusta
heti alusta alkaen. Kaytan-
ndssa sh pitaa yhteytta
ladkareihin, eri terapeutteihin,
fyssareihin yms ja néin ollen
koordinoi tavallaan hoitoa”

Yhteisty®
fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien ja
puheterapeuttien.

Hoito- ja
kuntoutussuunnitelman
laatiminen

Yhteisty6
sosiaalitydntekijoiden ja
kotiuttamishoitajien
kanssa.

Yhteisty6
Keskussairaalan
neurologin kanssa.

Yhteisty6
sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien kanssa.

Toimiva yhteisty6

Sairaanhoitaja toimii
yhteistydssa eri
ammattiryhmien
kanssa.

Moniammatillinen yhteistyo:
- terapeutit
- ladkarit
- sosiaalityontekijat

- hoitajat

Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma
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Aivohalvauspotilaan hoitotydn kehittdminen kuntoutusosastolla

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yhdistava kategoria

"koulutusta kaikille lisaa
AVH asioista myos 2
modulin hoitajille”

"terapioita viela enemman ja
edelleen yhteistytn
tiivistdminen”

"fys.tilat pitaisi olla
paremmat, eli enemman
tilaa ja viihtyisyytta. Omat
wc:t joka huoneeseen jne.”

"pienempi yksikkd palvelisi
aivohalvauspotilaita
paremmin ja oma ns.
moduli”

"ohjausmateriaalia voisi
kayda yhteisesti lapi, mita
potilaille annetaan”

“kirjaamisen tehostaminen”

"osastolla liikaa

raskashoitoisia, aikaa vievia
monisairaita potilaita -> vie
resursseja avh-potilaan
kuntoutuksesta”

"yleiseen viihtyvyyteen voisi

Lisakoulutus

Terapioiden lisddminen

Tilojen toimivuus

Oma AVH-yksikko

Ohjausmateriaali

Rakenteinen kirjaaminen

Resurssipula

Lisakoulutus

Toimiva oma AVH-yksikko

Moniammatillisen yhteistytn
lisaaminen ja raportointi

Resurssit

Omaisten huomiointi
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mielialaan”

"omaisten ohjaus hoitotyon
ohella”

"tietojen paivitys”

"jatkuva arviointi ja tyon
kehittdminen aina tarkead”

"ehkapa eniten
kommunikoinnissa eri
ammattiryhmien valilla,
yhteisten tavoitteiden
asettaminen ja tulosten
seuranta voisi olla tiivimpaa /
tehokkaampaa. My6s hyva
kirjaaminen on tarkeaa, jotta
tieto siirtyy kaikille ja jotta
tavoitteiden toteutumista
voidaan seurata ja arvioida”

"oma moduli avh-potilaille
ehdottomasti koska
tarvitsevat alussa paljon
hoitoa, huomiota ja
kuntoutusta. Osasto
profiloituisi ainoastaan avh
potilaisiin, ei hoideta infektio
potilaita. Enemman
yhteistyota terapeulttien ja
hoitajien kesken. Enemman
koulutusta + péaivitysta, asiat
hukkuu ja unohtuu.”

Yleinen viihtyvyys

Omaiset

Lisakoulutus

Raportointi ja yhteistyd




Lisdosaamisen tarve aivohalvauspotilaan hoitotyéhon

LIITE 6

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Yhdistava kategoria

"oireseuranta”

"kuntoutus / kuntouttava
hoitotyd”

"kaikki lisdosaaminen
tarpeen joka alueella”

"aina on opittavaa, mm.
potilassiirtojen kertaamista /
harjoittelua hyva tehda”

"ohjausmateriaaliin
tutustumista”

"kertaaminen avh-potilaan
hoitoprosessin eri vaiheista
aika-ajoin olisi hyva asia.
(tuo varmuutta ja
yhtenaistaa kaikkien
hoitajien nakemyksia)”

“tietojen paivitysta”

“itse henk.koht. kaytanndn
hoitotydssa lisaoppia
osaston kaytanndista”

"selvemmat yhteistydkuviot
eri tahojen kanssa”

"ehka ohjeistusta siihen
milla tavoin voin sh:na
toteuttaa paremmin
kuntoutusta esim.
likkumisen /
likeharjoitteiden, puheen
yms osalta”

"tautioppia ja
diagnostiikkaa.”

oireiden seuranta ja
tarkkailu

Kuntouttava hoitotyd

Kaytannon harjoitukset

Ohjausmateriaali

AVH-potilaan hoitoprosessi

Tietojen paivitys

Osaston hoitokaytannot

Moniammatillisuus

Kuntouttavan hoitotydn
toteuttaminen

Tautioppi ja diagnostiikka

Taudin kuva ja seuranta

Kuntouttava hoitotyo
kaytanndssa

Osaston toimintamallit ja
AVH-potilaan hoitoprosessi

Ohjauksen toteutuminen

Moniammatillisuus




