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Aivoverenkiertoh&irioon sairastuu Suomessa vuosittain tuhansia ihmisia ja
se aiheuttaa laatupainotteisten elinvuosien menetystd enemman kuin mi-
k&an muu sairaus. Suurin osa aivohalvaustapahtumista ilmaantuu ikaanty-
neille. He jaavat helposti ilman kuntoutusta, vaikka nayttda kuntoutuksen

hyodyllisyydesta 10ytyy.

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad kirjallisuus-
katsauksen avulla ikaantyneen aivoverenkiertohdiriota sairastavan kuntou-
tumiseen vaikuttavia tekijoitd palvelutalossa ja jarjestaa koulutus sen poh-
jalta Viola-koti ry:n hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen tavoitteena oli li-
sété hoitajien tietdmysta aivoverenkiertohdiriota sairastavan kuntouttavasta
hoitotyosté palvelutalossa.

Opinnéaytety6 aihe muodostui yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuk-
sesta ja huomiosta aivoverenkiertohdirion yleisyyteen. My06s yhteistyo-
kumppanin toive vaikutti aiheen valintaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan moniammatillisuus, yhtendiset
tyoskentelytavat, vuorovaikutus, kuntoutus ja ilmapiiri ovat keskeisié
ikaantyneen aivoverenkiertohairiota sairastavan potilaan kuntouttavassa
hoitotydssd. Niiden toteutuminen kaytannon tydssd on haastavaa, silla sii-
hen vaikuttaa monet eri tekijat: potilaan aikaisemmat sairaudet, ika seka
hoitoymparisto.

Koulutuksen jalkeen osallistujat vastasivat palautelomakkeeseen. Palaut-
teesta voitiin paatelld osallistujien olleen tyytyvaisid koulutukseen ja hera-
telleen ajatuksia. Palautteen perusteella koulutukselle asetetut tavoitteet
saavutettiin.
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vascular Disorder at Shelterd home

Each year, thousands of people in Finland are diagnosed with a cerebro-
vascular disorder. It causes a loss of quality life years more than any other
disease. The majority of the cerebro-vascular diseases occurs to the elderly.
They are often left without rehabilitation, although there is evidence of its
benefits.

The purpose of this functional thesis was to examine the factors that affect
to rehabilitation of aged people who are recovering from a stroke and also
to organize training for the nursing staff in Viola-kotiyhdistys ry, based on
the thesis. The goal for the training was to increase knowledge of the nurses
for rehabilitating nursing of patients with a stroke living at a sheltered home.

The subject of the thesis was formed from the notice of the frequency of
strokes. The wish of the cooperation partner also had on impact on the
choice.

According to the literature survey, multidisciplinary working, coherent
working habits, interaction, rehabilitation and the atmosphere are crucial at
rehabilitating care of patients with a stroke. It is challenging to carry out
them in practice, as they are influenced by many matters: Former illnesses
of the patient, age and the environment.

After the training the participants answered the feedback questionnaires. It
can be inferred from the feedback that the participants were satisfied with
training and it called forth thoughts in them. Based on the feedback, the
goals set on the training were achieved.

stroke, aged, rehabilitating nursing.
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Aivoverenkiertohairiota sairastavan ikédantyneen kuntouttava hoitoty6 palvelutalossa

1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairioon sairastuu Suomessa joka vuosi noin 14 000 ih-
misté. Aivoverenkiertohairioista jaa yli puolelle eloonjaneista jokin py-
syvé haitta ja se on suurin syy laatupainotteisten elinvuosien menetykseen.
(Hernesniemi, Kaste, Kotila, Lepéantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Si-
venius 2006, 271.) Suurin osa aivohalvaustapahtumista ilmaantuu ik&éanty-
neille. Ikaantyneelld tarkoitetaan elékeikaistd véestod, jotka ovat tayttaneet
yli 63 vuotta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Tilastot osoittavat, etta
kolme kuukautta halvauksesta 15-30 % sairastuneista ovat jaaneet pysy-
vasti halvaantuneiksi ja 20 % aivoinfarktiin sairastuneesta tarvitsevat laitos-
hoitoa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen
Yhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kkirjallisuuskatsauksen avulla
ikdantyneen aivoverenkiertohdiriota sairastavan kuntoutumiseen vaikutta-
via tekijoita palvelutalossa, ja jarjestdd koulutus sen pohjalta Viola—koti
ry:n hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen tavoite on lis4td hoitajien tietd-
mysta aivoverenkiertohdiriota sairastavan kuntouttavasta hoitotyosta palve-
lutalossa. Koulutus tulee olemaan osa Viola-kodin omia koulutuspéivia ja
se jarjestetaan heidan tiloissaan. Koulutus kasittelee ikdantyneen aivoveren-
kiertohdirioon sairastuneen kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita sairaala-
hoidon jalkeen.

Y hteistydkumppanina toimii Viola—kotiyhdistys ry. Yhdistys on perustettu
1994. Sen tarkoituksena on yllapitad ikadntyneen henkisté ja fyysista kun-
toa, parantaa vammaisten ja vanhusten sosiaalista asemaa seka parantaa
asuinoloja. Toimintaperiaatteina yhdistykselld on tukea asukkaiden aktii-
vista eldmaa ja itsendisyytta. Asiakaslahtdisyys seka yksilollisten voimava-
rojen huomioonottaminen, omatoimisuus ja itsemadradmisoikeus ovat tar-
keita arvoja palveluntuottajalle. Viola—kotiyhdistys tarjoaa tuki- ja palvelu-
asumista seka tehostettua palveluasumista niin ryhmékodeissa kuin palve-
lutalossa. (Viola—kotiyhdistys n.d.)

Syyna aiheen valinnalle toimi mielenkiinto aihetta kohtaan sekd harjoitte-
luissa huomion kiinnittyminen aivoverenkiertohdirion yleisyyteen.
Aihe rajattiin ikaantyneisiin ihmisiin, koska ikdantyminen on aivoveren-
kiertohdirion suurin riskitekija, seka tamé oli yhteistydkumppanin toive.
Tyossa ei késitella TIA-kohtauksia, eli ohimenevié aivoverenkiertohdiri-
0itd, koska ne eivat jata pysyvid kudosvaurioita seké oireita (Suomalaisen
Ladkériseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n aset-
tama tyoryhma 2011.)

Keskeisia kasitteita opinndytetytssa ovat aivoverenkiertohairio, ikadntynyt,
kuntouttava hoitoty6
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2 IKAANTYNYT AIVOVERENKIERTOHAIRIOON
SAIRASTUNEENA

Aivoverenkiertohairié on maailmassa toiseksi yleisin kuolinsyy ja aiheuttaa
laatupainotteisten elinvuosien menetystd enemman kuin mikdin muu sai-
raus. Syyna siihen on pysyva haitta, jonka aivoverenkiertohdiri6é on aiheut-
tanut. (Hernesniemi ym. 2006, 271-272.)

Suurin osa aivoverenkiertohdiriopotilaista ovat ik&&ntyneité ja useat heistd
jaavat ilman kuntoutusta (Jakéald 2011). Ikaantyneelld tarkoitetaan eléke-
ikaistéd vaestod, jotka ovat tayttaneet yli 63 vuotta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013). Kuntoutukseen panostaminen koskee suurta ryhméé Suo-
messa, silld ennusteiden mukaan l&hivuosina ikadntyneiden aivoverenkier-
tohairiopotilaiden maara kasvaa. Kuntoutukseen tulisi panostaa, silla on to-
dettu, ettd myohéisvaiheen kuntoutuksesta on ikdantyneille apua. (Jakéla
2011.)

Aivoverenkiertohdiridistd aiheutuu usein pysyvia tai pitkaaikaisia oireita
(Aivoliitto nd). Tilastot osoittavat, ettd kolme kuukautta halvauksesta 15—
30 % sairastuneista ovat jadneet pysyvasti halvaantuneiksi ja 20 % aivoin-
farktin sairastuneesta tarvitsevat laitoshoitoa. (Suomalaisen L&&ké&riseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma
2011.)

2.1 Aivoverenkiertohdirio

Aivoverenkiertohairiolla voidaan tarkoittaa aivoinfarktia tai aivoverenvuo-
toa. Aivoinfarkti aiheutuu aivovaltimotukoksen aiheuttamasta aivoiskemi-
asta. Talloin vaihtoehtoiset verisuonet eivat toimi normaalisti eivatka pysty
yllapitaméan &aareisverenkiertoa. Tukokset syntyvat useimmiten emboli-
asta, joka voi olla aortan kaaresta, valtimoahtaumasta tai sydamesta l&htoi-
sin. (Hernesniemi ym. 2006, 272, 296-297.)

Aivoverenvuoto aiheutuu useimmin aivovaltimon repeamisesta. Talloin ve-
renkierto véhenee vuotavalta alueelta. VVuoto aiheuttaa ongelmia myds syn-
nyttamalla painetta l1&ahelld oleviin hermokudoksiin, jolloin niiden toiminta
heikentyy. Repedma aiheuttaa verenvuodon aivokudoksen sisain. (Atula
2012.)

Aivoverenkiertohdiri6 aiheuttaa yleensd perustoimintojen hairi6ita. Niihin
kuuluvat lukemisen, laskemisen sek& kirjoittamisen vaikeus. (Erkinjuntti,
Hietanen, Kalska, Pohjasvaara & Ylikoski 2002.) Lievissé perustoimintojen
hairigissa kirjoittaminen ja lukeminen on mahdollista, jos tekstit ovat ly-
hyitd ja selkeitd ymmartad. Vaikeimmissa perustoimintojen hairiossa edella
mainitut asiat ovat haastavaa hahmottaa, varsinkin suuret luvut. (Hanninen,
Kuikka & Pulliainen 2011, 11.)

Aivoverenkiertoh&irioon liittyvat neuropsykologiset hairiét ilmaantuvat
tyypillisimmin ryvéastymina eli neuropsykologisina oireyhtymina. Hairioita
voi my0s kutsua kognitiivisiksi muutoksiksi. Ne voivat ilmentya kognitii-
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visen toiminta-alueen mill& puolella tahansa. Vaurion koko, sijainti seka ai-
votoimintojen muut muutokset vaikuttavat heikentévasti toimintoihin. Kog-
nitiiviseen alueeseen kuuluvat muistitoiminta, kielellinen toiminta, ndénva-
rainen toiminta, psykomotoriikka, tarkkaavaisuuden saately, toiminnan oh-
jelmointi seké perustaidot. (Erkinjuntti ym. 2002.)

2.2 Aivoverenkiertohairitta sairastavan kuntoutus

Aivoverenkiertohairion oireita voidaan kuntouttaa fysio- ja toimintaterapi-
oilla, puheterapialla seka neuropsykologian avulla. Varsinkin alkuvaiheessa
potilas tarvitsee monia eri terapiamuotoja enemman kuin jalkivaiheen kun-
toutuksessa. Myohemmassa vaiheessa kuntoutuksen ohjaus ja seuraaminen
ovat oleellisessa osassa. Oirekuva ja oireiden vaikeusaste maaraavat arvion
kuntoutuksen kestosta. Kuntoutusta, voimaantumista sek& toimintojen ylla-
pitdmista on arvioitava yksilollisesti ja niihin on pyrittdvda moniammatilli-
sella yhteistyolla. (Suomalainen la&kariseura Duodecim 2008.)

Ohjauksella ja kuntouttamisella pyritddn avustamaan potilasta niissa tilan-
teissa, missa sairastunut ei pysty kontrolloimaan oman kehonsa liikkeita il-
man apua. Hoitajan tulisi antaa ohjausta niille osa-alueille, mihin sairastu-
nut niita tarvitsee seka antaa mahdollisuuksien mukaan potilaan suoriutua
itsendisesti péivittdisista toiminnoista. (Forsbom, Kérki, Leppanen & Saira-
nen 2001, 58, 66-67.)

Paivajarjestyksen ja ohjeiden avulla voidaan helpottaa sairastuneen aloit-
teellisuutta. Selkedt aikataulut ja ohjeet helpottavat toiminnan aloittamista.
Myos sanallisella ohjauksella voidaan auttaa. Lisaksi rauhallinen ympaéristo
turvaa tekemisen onnistumisen, koska pienikin hairitekijé saattaa aiheuttaa
toiminnan tekematta jattdmisen. Hoitajan on pyrittdva ohjaamaan potilasta
yhden asian tekemiseen kerrallaan. Ohjeiden on oltava lyhyité ja ytimek-
kaita. (Hanninen ym. 2011, 14-15.)

2.3 lk&é&ntyneen kuntouttava hoitoty0

Sosiaali- ja terveysministerid (2008) maédrittelee kuntouttavan hoitotyon
olevan toimintakyvyn edistamista ja tukemista. Siitd voidaan kayttad myos
nimitysta kuntouttava tydote. Routasalon (2002) ja Siipolan (2001) mukaan
kéytdnnon hoitoty6ssa se tarkoittaa, ettd hoitaja pyrkii tukemaan asiakkaan
itsendistd tekemistd, missé hoitajan rooli on toimia ohjaajana, motivoijana
sekd auttajana vain valttdméattomassa toiminnassa. (Kettunen 2010.)

Youngin (1996), Routasalo ja Lauri (2001) seka Longin, Kneafseyn, Ryan
ja Berryn (2002) kuvaavat ik&éntyneiden kuntouttavan hoitotyén olevan
voimavarojen seka terveyden edistdmistd. Lahtokohtana fyysisten, psyyk-
kisten seka sosiaalisten voimavarojen huomioiminen. Tarkeimpéna asiana
ikaantyneiden kuntoutuksessa on tukea asiakasta fyysisten toimintojen suo-
riutumiseen omin avuin. (Kettunen 2010.)

Youngin (1996), Routasalon (2002b) sek& Stanmoren, Ormrodin ja Water-
manin (2006) nakemys on, ettd kuntoutus on liitetty vain fysioterapeuttien
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sekd muiden kuntoutustydntekijoiden tehtavaksi, mutta nykyaan tdma kuu-
luu my6s hoitajien tydnkuvaan. Longin ym. (2002) mukaan hoitajien roolia
voidaan kuntouttavassa hoitotydssa pitéa erittdin suurena, sill4 he ovat kai-
kista eniten lasné potilaan kanssa paivittaisissa toiminnoissa. (Kettunen
2010.)

Routasalon (2002b) tutkimuksessa kuntouttava hoitotyd on teoriatasolla
hoitajien tiedossa ja siihen suhtaudutaan positiivisesti. Arve, Haapaniemen
ja Routasalon (2006, 204) mukaan hoitajilla on kuitenkin rutiininomaista
taipumusta tehda asioita asiakkaan puolesta, ja ndin he passivoivat tahto-
mattaan ikéantyneen kuntoutusta. Lisaksi ajan ja arvostuksen puutteen on
todettu selkedsti estavan kuntouttavan hoitotyon toteuttamista. (Kettunen
2010.)

Stanmoren ym. (2006) mukaan kuntouttavan hoitotydn haasteita ovat pienet
resurssit. He kokevat my6s kuntoutuslaitoksien olevan liian pienid ja kyke-
neméattomia tarjoamaan palveluitaan suurelle asiakasryhmaélle. Myds orga-
nisaatioiden ja osastojen rutiinit ovat haasteellisia muuttaa kuntouttavalle
hoitotyolla kannattaviksi. (Kettunen 2010.)

2.4 |k&antyneen asumisymparistona palvelutalo

Ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista laissa (980/2012) maééritellddn palveluiden laadusta:
“Toimintayksikdssd on oltava henkildstd, jonka méadra, koulutus ja tehtavi-
rakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkéiden henkiléiden
maarda ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka tur-
vaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan iakké&an henkilon toimintakyky on alentunut siten, etta han tarvitsee
huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikéssa on oltava
riittdvésti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina.” (Laki ikdintyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 4:20 8.)

Palveluasumista jarjestetaan palvelutaloissa, hajautettuna- tai ryhmaasumi-
sena. My0s koteihin on mahdollisuus jérjestaa palveluita. Sosiaalihuolto-
laissa on madritelty asumispalvelut sosiaalipalveluiksi. Niiden jarjestami-
sesté vastaa kunta. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2011.)

Asumispalveluista sek& niiden kehittdmisestd on annettu suositukset kun-
nalliselle tasolle. Palveluihin ovat oikeutettuja ne, jotka eivat pérjaa enda
kotona seka tarvitsevat tukea ja palveluita asumisensa jarjestamiseen. Ta-
h&n asumismuotoon ovat oikeutettuja pdihde- ja mielenterveyskuntoutujat,
kehitysvammaiset, vammaiset ja ik&antyneet. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2011.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat paljon
apua arjen toiminnoissa seké& hoivaa ja valvontaa ymparivuorokautisesti.
Asuminen tapahtuu pienissa yksikoissd, jossa asujalla on paasaantdisesti
oma huone sekd vessa. Muut tilat ovat yhteiskéytéssda muiden asukkaiden
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

4
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HenkilGston osaamisessa ja taidoissa yhdistyvat hoitajan henkilokohtainen
osaaminen, missa korostuu hiljainen, eettinen seké kokemukseen perustava
tieto. Hoitajan kuuluu osata kayttdd osaamisensa tukena hoitotieteen tulok-
sia ja tutkimuksia. Ikdantyneen hoitaminen on siis kokonaisvaltaista hoitoa
ja vaatii laajaa tietamystd, ymmarrysté ja osaamista. (Haukka, Kiveld, Mi-
dina, Pyykkd & Vehvilainen 2006, 12.)

Hoitajan tehtdvat eivét enda ole pelkkaa pesemistd, pukemista ja syotta-
mistd. Osaava hoitaja kykenee huomioimaan miké& on olennaisinta hoitoty6-
tilanteissa. Han osaa ennakoida ja tuntea hoitamiaan potilaita seka ottaa
huomioon potilaan eletyn elaman tavat ja arvot. (Haukka ym. 2006, 12.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kirjallisuuskatsauksen avulla
ikdantyneen aivoverenkiertohdiriotd sairastavan kuntoutumiseen vaikutta-
via tekijoita palvelutalossa ja jarjestaa koulutus sen pohjalta Viola—koti ry:n
hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen tavoite oli lisaté hoitajien tietdmysta ai-
voverenkiertohdiriota sairastavan kuntouttavasta hoitotyosta palvelutalossa.

Kirjallisuuskatsauksen kysymys on:

Mité on aivoverenkiertohdirioon sairastuneen ikédéntyneen kuntouttava hoi-
toty0 palvelutalossa?

4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinndytetyoprosessi aloitettiin toukokuussa 2014. Aluksi
oltiin yhteydessé yhteistyokumppaniin, jonka kanssa keskusteltiin aiheesta,
seka aiheen rajausta tdsmennettiin. Lopulliseksi aiheeksi valikoitui koulutus
aivoverenkiertohdiriota sairastavan ikaantyneen kuntouttavasta hoitotyosté
palvelutalossa. Aiheen valinnan jalkeen tehtiin sopimus yhteistyékumppa-
nin kanssa.

Opinndytetyon suunnitelma aloitettiin madrittelemalla tarkoitus ja tavoite
seka rajaus, jonka pohjalta lahdettiin kokoamaan teoreettista viitekehysta.
Se haettiin kirjallisuudesta ja elektronisista l&hteista. Lisdksi suunnitelmaan
kuului aikataulun laatiminen sekd mit& hakukoneita tyossa tullaan kaytta-
maan.

Taman jalkeen tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa etsittiin vastausta: ”’Mita on
aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen ikaantyneen kuntouttava hoitotyo pal-
velutalossa?”. Ty6hon valitut tutkimukset ovat kuvattuna liitteessa (Liite 1).
Kysymyksen pohjalta valikoitui tyon keskeiset kasitteet, joita kaytettiin ha-
kukoneissa tehdyissa hauissa. Kirjallisuuskatsauksen keskeisempien késit-
teiden pohjalta koottiin yhteen tulokset.
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Hyvén koulutuksen kaytantoja selvitettiin kirjallisuuden avulla. Koulutus-
muodoksi valittiin luento, jonka tukena kulki diaesitys (Liite 2). Sisalté kou-
lutukselle laadittiin Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Ajankaytto
sekd kdytannon jarjestelyt mietittiin koulutuksen suunnitelmassa (Liite 3).

Koulutus jérjestettiin yhteistydkumppanin kokoustilassa ja se oli avoin hei-
dan henkilékunnalleen. Koulutuksen lopuksi osallistujat tayttivat kirjalli-
sesti palautelomakkeen (Liite 4). Palautteen yhteenveto kirjattiin opinnay-
tetyohon.

Viimeisend vaiheena opinndytety6hon liséttiin pohdinta seké jatkotutki-
muskysymys. Lopullinen ty0 raportoitiin koululla loppuseminaarissa seka
kypsyysnaytteelld. Koko opinnédytetydprosessi on esitetty kuviossa 1.

Yhteistyokumppa-
Aiheen valinta nin kanssa tehty
sopimus

Opinndytetydn
suunnitelma

Koulutuksen Koulutuksen
pitdminen suunnittelu

Kirjallisuuskatsaus

Palautteen
kerddaminen ja
yhteenveto

Opinndytetyon
raportointi

Kuvio 1. Opinndytetydn prosessi

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma teoreettiselle tutkimukselle. Tar-
koitus on koota yhteen korkealaatuisia tutkimuksia seka tuottaa yleistetta-
vaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa on yksi kysymys, johon tyd pohjautuu.
Sen perusteella haetaan tutkittua tietoa. Tutkimusten ja tiedon kriittinen ar-
viointi on tarkeé&a laadun varmistamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 96-103.)

Kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin Medic- ja Melinda-tietokantoja. Medic:n
kautta tehtiin kaksi eri hakua. Ensimmaisessé kéytettiin hakusanoina ikaan*
AND aivo* kuntoutus* AND hoito*. Tiedonhaun rajauksena kaytettiin vuo-
sia 2004-2014, kielena suomi ja kaikki julkaisutyypit. Toisessa haussa kay-
tettiin hakusanoina ikd&dn* vanhu* OR aivohalvaus* kunt* OR avh kunt*.
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Tiedon rajauksena kaytettiin vuosia 2004—2014, kielend suomi ja pro gradu
-tutkielmat seka vaitoskirjat.

Melindassa kaytettiin hakusanoina aivoin? OR aivoh? OR aivovere? AND
kuntou? OR moniammat?. Tietokannan rajauksena kéytettiin vuosia 2004 —
2014, kielena suomi ja kaikki julkaisutyypit.

Kirjallisuuskatsauksen poissulkukriteereind olivat 1) kokotekstin saata-
vuutta ei ollut 2) teksti kasitteli akuutinvaiheen kuntoutusta 3) ndkékulma
oli omaiset 4) ammattikorkeakoulun opinnaytetyo.

Hakusanojen avulla 16ydetyista artikkeleista (n=615) tarkasteltiin aluksi ot-
sikkoa ja niiden perusteella hyléattiin artikkelit, jotka eivat liittyneet Kirjalli-
suuskatsauksen kysymykseen. Jaljelle jadneistd (n=26) artikkeleista luettiin
tilvistelmat. Artikkeleista hylattiin ne, misté ei ollut saatavilla koko tekstié
tai ne kasittelivat aihetta muista nakokulmista, kuten akuuttivaiheen kun-
toutuksesta tai omaisten ndkokulmasta. Seuraavaksi luettiin tiivistelmat ja
koko tekstit, joista paadyttiin valitsemaan itse tyohon 8 (n=8) artikkelia.

Analysointi aloitettiin tutkimuksien lukemisella. Ensimmaiselld lukuker-
ralla tydsta alleviivattiin ilmauksia, jotka viittasivat tutkimuskysymyksiin.
Lukukertojen ja alleviivauksien jéalkeen kirjoitettiin ilmaukset ylos. Ne yh-
distamalla yhtenevaisiin ryhmiin, hahmottuivat viisi keskeisinta kasitetta.
Niiden avulla auki kirjattiin keskeisimmat tulokset. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5-6.)

Kirjallisuushaun vaiheet ovat kuvattuina seuraavan sivun kuviossa tietokan-
tahaut (Kuvio 2). Seké kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat kirjattuna liit-
teessé (Liite 1).
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Tietokantahaut (n=615)
Medic (n=419), Melinda (n=123)

Sisaanottokriteerit
1. julkaistu 2004 — 2014
2. suomenkielinen
3. kokotekstinsaatavuus

Otsikonperusteella valitut (n=26)
Medic 12 kpl
Melinda 14 kpl

S 3l Poissulkukriteerit

1. ei ole koko tekstin saata-
vuutta
. akuutin vaiheen kuntou-
tus
. omaisten nakdkulma
. amk - opinnéytetyo

Tydhon valitut (n=8)
Medic 5 kpl

Melinda 3 kpl

Kuvio 2. Tietokantahaut
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6 KUNTOUTUMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan moniammatillisuus, yhtendiset
tyoskentelytavat, vuorovaikutus, kuntoutus ja ilmapiiri ovat keskeisié
ikaantyneen aivoverenkiertohdiriota sairastavan potilaan hoitotydssa. Tut-
kimukset tukivat toisiaan, silld samat keskeiset ké&sitteet toistuivat monessa
tutkimuksessa.

Ikéantyneen aivoverenkiertohdirio potilaan kuntouttava hoitotyd on moni-
puolista ja haastavaa. Siihen vaikuttaa monia tekijoitd, kuten asiakkaan ai-
kaisemmat sairaudet, iké sekd ymparisto. (Arve, Haapaniemi & Routasalo
2006, 204-206.)

6.1 Moniammatillisuus

Mantysen (2007) véitoskirjassa moniammatillisuus korostuu tavoitteiden
asettamisessa. Moniammatillinen kuntoutuskokous maédrittelee tavoitteet
yhdessa potilaan sek& hdnen omaisten tai laheisten kanssa. Tutkimuksessa
tuetaan kaikkien osapuolten lasnéoloa, silla ndin saavutetaan parhaimmat
tulokset. Arve ym. (2006, 204—206) tuloksista on kuitenkin havaittavissa,
ettd ikaantyneen aivoinfarktipotilaan kohdalla kaikki moniammatillisen
ryhman j&senet ovat harvoin paikalla. Vaikka kuntoutuskokousta ei olisi pi-
detty, niin kaikkien moniammatillisten ryhmien tulisi olla tilanteen tasalla:
mihin kuntoutuksella pyritadan ja mill4 keinoilla.

Arve ym. (2006, 206) tutkimuksen tuloksista ilmeni hoitajien tuovan huo-
nosti mielipiteitddn sekd osaamistaan julki moniammatillisessa tyoryh-
masséd, vaikka juuri hoitajien tulisi ottaa enemmaén vastuuta kuntoutuksen
edistdvan hoitotyon koordinoijana. Moni hoitaja oli kokenut jaévéansa syr-
jaan ja ei ollut saanut aantaan kuuluvaksi tyoéryhméssa (Méntynen 2007).
Hoitajan rooli on téarked, koska han tapaa potilasta ja laheisia eniten, joten
heilld on paljon tietoa péivittdisistd tapahtumista, voimavaroista seké toi-
veista. Erityisesti hoitajaa tarvitaan, ettd asiakkaalle voidaan asettaa yksi-
I61liset hoitotydn auttamismenetelmat (Kaila 2009, 9.)

Hoitajan yhteistyo sekd vuorovaikutus potilaan sek& hanen omaisten kanssa
alkaa ensimmaisestd kohtaamisesta. Hoitaja toimii koordinoijana ja hédnen
tehtéviin kuuluu kerété potilaasta tietoja. (Arve, Haapaniemi, Mannonen,
Nieminen, & Routasalo 2004, 14-16.)

Tietoja voidaan keratd muutenkin kuin havainnoimalla ja haastattelemalla.
Erilaisten mittareiden kdyttdminen tuo kuntoutumisen seuraamiseen syste-
maattista tietoa, joilla saadaan potilaan tilasta kokonaiskuva hoitotyon
suunnittelun pohjaksi. Hoitajan tehtdvana on myds valittaa tietoa potilaalle
sekd omaisille. Tulosten perusteella hoitajien tulisi varsinkin paivittaisten
toimintojen yhteydessa kertoa kuntoutumisesta ja niiden vaikuttavuudesta.
(Arve ym. 2006, 204-206.) Tata tukee myods Kailan (2009, 5) tutkimustu-
lokset, jossa selvisi, ettd tiedon antaminen vahentéé potilaan epavarmuutta
ja epatietoisuutta.
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6.2 Yhtendiset tydskentelytavat

Arven ym. (2004, 14-16) mukaan myos hoitajien tekemat yhteiset pelisaan-
not asiakkaiden ja potilaiden hoidossa on térkeda, silla ne edistavat kuntou-
tumista. Pelisd&annoilla tarkoitettiin toimintaohjeiden muuttamista yhtenéi-
siksi yksittéisten potilaiden kohdalla. Yhteisten kaytantdjen sopiminen otti
perushoidossa potilaan voimavaroja enemméan huomioon. Aivoinfarktin
heikentdessa péivittdisia toimintoja niitd vahvistetaan niilla osa-alueilla,
missé potilaalla on jo voimavaroja. Esimerkiksi tukemalla potilasta pesey-
tymisen ja ruokailun yhteydessa, harjoitutetaan hanté perustaitoihin.

Arve ym. (2006, 204-206) korostivat myods yhtenaisista tyoskentelytavoista
esimerkiksi potilaan itsendisestd pukeutumisesta. Siin& hoitajan tulisi olla
omatoimisuuteen ohjaajana, eikd pukea puolesta. Tutkimus osoitti, ettd
omatoimisuutta voidaan tukea myos hoitojérjestelyilla, esimerkiksi vuoteen
sijoittamisella ja apuvalineiden kaytolla. Yhteisten toimintatapojen perus-
tana olivat hoitajien yksityiskohtaiset tiedot toimintakyvystda, mielialasta
seka selviytymisesta.

Kirjaamista Arven ym. (2004, 14-16) mukaan uudistettiin hoitotydntarpeita
vastaavammaksi. Tarpeita vastaavampi kirjaaminen lis&si hoitajien kirjaa-
mista ja Kirjaaminen oli konkreettisempaa seka potilaslahtéisempaa. Li-
saantyneelld ja konkreettisemmalla kirjaamisella osaston sisdinen tiedon-
kulku lisééantyi. Hoitajat kokivat uuden Kirjaustavan palkitsevampana,
koska heidén tyonsa tuli ndkyvammaksi.

6.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen, tukemisen ja ohjaamisen kautta hoitaja edistad potilaan
kuntoutusta. Edistavina tekijoina kuntoutukselle oli hoitajien myonteinen,
reipas ja kannustava asenne. Kannustaminen sanoilla, eleill& ja lasn&ololla
rohkaisee potilasta. Kehuminen on myos suuri osa tukemista. Pienet edisty-
miset tulisi huomioida ja ndin kannustaa potilasta kuntoutumisessa. (Arve
ym. 2004, 14-16; Arve ym. 2006, 204-205.) Mantysen (2007) vaitoskir-
jassa tuodaan esiin samoja asioita omatoimisuuden kannustamisesta ja oh-
jauksesta ja korostetaan riittdvéa tiedon saantia kuntoutuksen onnistu-
miseksi.

H&maélainen, Kalska, Nukari, Nybo ja Poutiainen (2012, 187) toivat tutki-
muksessaan esiin, etta itsetunnon tukemisella olevan positiivista vaikutusta
kuntoutukseen. Tata tukee Kailan (2009, 9) tutkimus, sill& motivointi, pa-
lautteen antaminen edesauttaa potilasta kuntoutumiseen ja vahvistaa voima-
varoja.

Kaila (2009, 9) toi tutkimuksessaan esiin, etta persoonaton kohtelu ja tehté-
vakeskeisyys ovat potilaalle haitallisia kuntoutumisen kannalta. Jokainen
sairastunut on kohdattava yksilona kehon toiminnan ja sairastuneen tasosta
riippuen (Kuokkanen 2009).

Huumorin kayttamistd kannattaa tutkimuksen hoitajien mukaan kayttaa,
koska iloisuus kannustaa potilasta tyoskentelemé&dn kuntoutumisen eteen

10



Aivoverenkiertohairiota sairastavan ikédantyneen kuntouttava hoitoty6 palvelutalossa

(Arve ym. 2006, 204). Tata tukee Kuokkasen (2009) tutkimus, silla monet
potilaat olivat k&yttdneet huumoria kuntoutuksen apuna ja ndin oppineet
iloitsemaan eldman pienista asioista.

Toimintakykyyn sopeutuminen ja siihen tottuminen vievét aikaa, siksi olisi
tarke&é vahvistaa potilaan toivoa rohkaisemalla. Tamé vahvistaa potilaan
voimavaroja. Néin voidaan vahentéé potilaan pelkoja ja vahvistaa toivoa
tulevaisuudesta. Hoitajan tehtaviin kuuluu kertoa toivosta; vaikka sairastu-
minen on eldmé&n muutos, niin eldméa jatkuu. (Arve ym. 2006, 204; Kaila
2009, 5, 9; Kuokkanen 2009.)

6.4 Kuntoutus

Aivoinfarktipotilaan kuntoutumista edistdvassa hoitotyéssa huolellinen ja
hyva perushoito on tarkeimpiéa tekijoita. Huolellinen perushoito sisélsi riit-
tavan liikkumisen, ravitsemuksen ja nesteytyksestd huolehtimisen seka
komplikaatioiden ehkaisyn esimerkkina painehaavat. (Arve ym. 2004, 14—
16; Arve ym. 2006, 204-206.)

Kuntoutumisen edistdminen on varsinkin ikaantyneen aivoverenkiertohdi-
rié potilaan kohdalla monipuolista ja haastavaa. Siihen vaikuttavat monet
tekijat; itse vamma, aikaisemmat sairaudet, ymparisto ja elamantilanne.
Vaativuutta lisasi myds potilaiden korkea iké ja huonomuistisuus. Haasteita
hoitajan ty6hon toi liséksi henkildston vahyys seké sijaisten saannin ongel-
mat. (Arve ym. 2004, 14-16; Kuokkanen 2009.)

Leppikankaan (2012) tutkielmassa todetaan laitoskuntoutuksen intensiivi-
selld harjoittelujaksolla sek& ryhmékuntoutuksella olevan tehokkaammat ja
positiivisemmat vaikutukset sairastuneen elaménlaatuun seké toimintaky-
kyyn verrattuna yksilokuntoutukseen. Hamaldisen ym. (2012, 186) tutki-
mustulokset tukevat ryhmakuntoutuksen hyotya, varsinkin kielellisten héi-
rididen kuntoutuksessa. El&ménlaadun lasku alkaakin Leppikankaan (2012)
mukaan vasta kuntoutusjakson jalkeen. Sairastunut saa ryhmakuntoutus-
muodossa samalla vertaistukea. Edistavina tekijoind kuntoutukselle nousi-
vat tutkielmassa myos sukupuoli, harjoitteluun liittyva toiminnallisuus niin
yla- kuin alaraajoissa seké heikko el&ménlaatu ennen kuntoutusta.

Hamalaisen ym. (2012, 185) tutkimuksessa todetaan potilaan kroonisen vai-
heen kuntoutuksen hyoty visuospatiaalisten hairididen seka neglect-oireista
sairastavien kanssa. My0@s intensiivinen visuaalinen etsintaharjoittelu ja
epasuora aktivointi tukee neglect-oireiden lieventymistd ja kuntoutumista.
Aivoverenkiertohairiota sairastavan kielelliset ongelmat on mahdollista
kuntouttaa intensiivisen kuntoutuksen avustuksella lievemmiksi. Intensiivi-
sessé harjoittelussa on huomioitava potilaan kunto ja jaksavuus.

Huuskosen (2011, 1-17) tutkimuksen tuloksissa korostettiin k&dden pakotta-
miseen kaytettyjen menetelmien hy6tya nelja vuotta sairastumisen jalkeen.
Kahden viikon intensiiviselld harjoittelulla saatiin positiivisia vaikutuksia
ké&den kayttamiseen. Yli kuusi kuukautta sairastumisesta ja sen jalkeisesta
fyysisesté harjoittelusta oli pitkdaikaista hyotya kroonisen vaiheen sairastu-
neelle. Toistuvien toimintojen todettiin siis nostavan toimintakykya.
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6.5 Illmapiiri ja mielialan muutokset

Aivoinfarktipotilaan ohjaaminen ja tukeminen vaatii aikaa sek& rauhallisen
ja turvallisen ympériston, mika tukee kuntoutumista. llmapiirin tulee olla
myo0nteinen, joka pyrkii luomaan potilaalle iloisen ja auttavan tunnelman.
Hyvé ilmapiiri sallii epdonnistumiset ja samalla tukee potilasta yrittdméén
uudestaan. (Arve ym. 2004, 14-16; Kaila 2009, 5.)

Eldmanlaatu aivoverenkiertohdirio potilaiden keskuudessa tosin paljastui
olevan huonompi verrattuna yli 65-vuotiaiden vertailuryhméan. Masentu-
neisuutta sek& laheisten stressioireita ilmeni l&hes puolella kuntoutujista
(Méntynen 2007). Tata tukee Kuokkasen (2009) tutkimus, silla kaikki tut-
kimukseen osallistujat olivat kokeneet fyysisten oireiden lisaksi psyykkisia
muutoksia, kuten mielialan muutoksia ja stressinsietokyvyn alenemista.
Kaikista yleisimpia tutkimuksen mukaan olivat muistiongelmat ja vasymi-
nen. Monet kertoivat kérsineensa myds masennuksesta, mutta tdméa kuuluu
normaaliin sopeutumisprosessiin. Paastakseen eteenpéin pitad pystyéa sure-
maan menetettya toimintakykya. Potilaan jaksamisen kannalta hoitajan on
tarke&é huolehtia potilaan riittavasta levosta (Kaila 2009, 9).

7 TOIMINNALLISEN OSUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Sen tarkeimpid osia ovat tydelamalahtoisyys ja kdytannonlaheisyys.
Sen tavoitteena on ammatillisessa mielessé tuottaa jokin tuotos, kuten kay-
tdnnon ohje, ohjeistus tai opas. Se voi olla my6s jokin tapahtuma, kuten
kokous tai koulutus (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Ty6hon kuuluu raportin lisaksi itse tuotos, joka on usein kirjallinen. Rapor-
tissa kerrotaan tyon etenemisesta sekd mitd on oppinut sen aikana, ja itse
tuotoksessa puhutellaan kohderyhmaa jolle tuotos tehdaén. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10, 65.) Opinnaytteen tuotteena kehitettiin koulutus, jonka
rinnalla tukena oli diaesitys (Liite 2).

7.1 Koulutuksen suunnittelu

Aluksi oltiin yhteydessa yhteistyokumppaniin ja he halusivat hoitajilleen
koulutuksen aivoverenkiertohdiriotd sairastavan asiakkaan hoitotydsta.
Helpottaakseen koulutuksen pitdmista, kouluttajien on tiedettava: mihin tar-
peeseen koulutus jarjestetaan. Nain kouluttajat voivat suunnitella tarkoituk-
senmukaisen koulutuksen. Koulutuksen tilaajalla voi olla omat tavoitteensa
ja toiveensa, samoin koulutuksen pitdjilld. Koulutuksen onnistumiseksi jar-
jestdjan seka tilaajan on oltava yhteydessa. Jos késitys koulutuksen tavoit-
teesta ja tarkoituksesta ovat erilaiset, niin onnistumisen mahdollisuus on
erittain pieni. (Koski & Kupias 2012, 11-13.)

Koulutuksen tarkoitus ja tavoite muodostui yhteistyokumppanin toiveesta.
He méadrittelivat koulutuksen kestoksi tunnin. Sen mukaan suunniteltiin
koulutus sek& ajankayttd (Liite 3). Paadyttiin, ettd kerromme kirjallisuus-
katsauksen keskeiset késitteet lyhyesti, jonka jalkeen nostettiin esiin kaksi
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keskeisintd késitettd, jotka koettiin hyddyllisimmaksi tydyhteisolle. Kasit-
teet olivat moniammatillisuus ja yhtenaiset tydskentelytavat. Tarkoituksena
oli, ettd osallistujat keskustelisivat muiden osallistujien kanssa kasitteistd
omaan tyohonséa peilaten. Apukysymyksié oltiin varattu keskustelun herat-

telyyn.

Koulutuksen osallistujien nakékulmaan asettuminen, muuttaa asiantuntijan
kouluttajaksi. Asiantuntija luennoi omasta ndkokulmastaan ja arvioidensa
varassa, kun taas kouluttaja muuttaa koulutustaan koulutettavien na-
koiseksi. Tallgin koulutuksen tavoitteet ovat osallistujalahtoisia. Olisi tér-
kedd, ettd asiat tuotaisiin esiin tilaajan ja osallistujien tarpeiden mukaan,
jolloin koulutus kohdistuu tarpeeseen. (Koski & Kupias 2012, 21.)

Koulutusta tehdessé otettiin huomioon sen, ettd koulutettavat koostuivat
hoitoalan ammattilaisista, joilla oletettiin olevan hallussaan perustiedot ih-
misen anatomiasta ja fysiologiasta. Koulutus pyrittiin pitdmaan mahdolli-
simman yksinkertaisena ja valttaméaan ladketieteellista termistoa.

Yleisin koulutusvéline luentotyyppisessé koulutuksessa on diaesitys. Paa-
dyimme valitsemaan sen, koska sen avulla pystyimme parhaiten esittele-
méaan tuotoksemme. Diaesityksen tarkoituksena on yksinkertaistaa koulu-
tettavaa aihetta, tiivistdd puhetta ja auttaa jasentdmaén kouluttajan puhetta.
(Koski & Kupias 2012, 76.)

Hyvén diaesityksen ominaispiirteitd ovat, etta se ei ole pddosassa koulutusta
ja se jattad tilaa koulutettavien omille ajatuksille ja kysymyksille. (Koski &
Kupias 2012, 76-77.) Varasimme aikaa keskustelulle, jolloin osallistujat
padsisivat tuomaan esiin omia havaintojaan ja mielipiteitéan aiheesta.

Yksittaiseen diaan laitettiin vain muutamia asiakokonaisuuksia, koska dia-
esityksen suurin virhe on, jos yhdelle dialle laitetaan liikaa asiaa. Diat toi-
mivat parhaiten, jos niita k&ytetadn havainnollistamaan jotain asiaa. Yksit-
taisen dian pitda olla lyhyt, ja sen taytyy olla koulutuksen sisallén kannalta
tarpeellinen. (Koski & Kupias 2012, 74-75, 77.)

7.2 Palautteen kerddmisen suunnittelu

Koulutuksen lopuksi olisi hyvé antaa taytettavéksi palautelomake, missa
koulutettavat saavat arvioida nimettomaésti koulutusta. Osallistujilta voi-
daan kysyé: mita he kokivat oppineensa, pitivatkod he koulutuksesta ja miten
he aikovat muuttaa toimintatapaansa. Vastaukset naihin kysymyksiin ovat
osallistujien omia arvioita, mutta vastaaminen lomakkeeseen auttaa sitou-
tumaan muutokseen. Lomakkeen tavoitteena on mahdollisimman helppo
vastattavuus seka se, ettd tulokset ovat helposti analysoitavissa. (Koski &
Kupias 2012, 177, 181.)

Palautelomake suunniteltiin ja siind oli 3 avointa kysymysté ja vapaamuo-
toisen palautteen antamisen kohta. Palautteeseen vastaamiseen oli varattu 5
minuuttia. Lomakkeen sai palauttaa nimettoména. Palautelomakkeita varat-
tiin reilusti, silla tarkkaa osallistujamaéaraa ei ollut tiedossa.
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7.3 Koulutuksen toteutus

Koulutus pidettiin Viola-koti ry:n hoitohenkilokunnalle 17.3.2015. Se jar-
jestettiin heidan kokoustiloissaan viikkopalaverin yhteydessa. Osallistujia
koulutuksessa oli 12.

Koulutus aloitettiin itsemme, aiheen ja tavoitteiden asettamisella. Sen jal-
keen kerrottiin lyhyesti mita aivoverenkiertohdirié on ja sen yleisyydesté.
Taman jalkeen kerrottiin tiiviisti hakuprosessin tutkimuksista, tyéhon vali-
koiduista tutkimuksista. Diaesityksessa kéytiin 1api keskeiset kirjallisuus-
katsauksen tulokset, jonka tukena kaytettiin teoreettista viitekehysta.

Keskeisimpien tuloksien jalkeen osallistujia ohjattiin apukysymyksilla kes-
kustelemaan pareittain aiheesta moniammatillisuus. Jokainen pari sai tuoda
esiin pohtimansa asiat. Osallistujille korostettiin, ettd miettisivét aiheita
omaan tyoyksikkoon sopiviksi. Samalla tavalla toimittiin keskusteltaessa
aiheesta yhtendiset tygskentelytavat.

Lopuksi osallistujille jaettiin palautelomake, johon pyysimme jokaisen vas-
taavan. Liséksi ennen vastaamista korostimme, ettd osallistujat antaisivat
my0s rakentavaa palautetta.

7.4 Koulutuksen palaute

Tdassa opinndytetyodssa palautetta koulutustilaisuudesta kerattiin palautelo-
makkeella (Liite 4). Silla pyrittiin saamaan tietoa osallistujien mielipiteestd
koulutuksesta seké tuleeko se muuttaman jotenkin omaa tydskentelytapaa.
Jokaiselle osallistujalle jaettiin oma lomake ja siihen vastattiin heti koulu-
tuksen jalkeen. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja niihin vastattiin
nimettGmana.

Palautelomakkeessa kysyttiin ensimmaiseksi heidan omaa mielipidettd
koulutuksesta. Vastauksista voi paatelld, etta lahes kaikki pitivat koulutuk-
sesta sekd kokivat sen ajatuksia herattdvaksi. Lisaksi vastausten perusteella
voi paatella kouluttajien onnistuneen esittdmistavassa ja ajankayt0ssa.

Hyva, ajatuksia herattelevé

Hyva, mielenkiintoinen. Tuli vaihdettua mielipiteitd puolin
jos toisin

Selked ja hyvé rakenne. Sopivan pitkoinen, ei ehtinyt kyll&s-
tyd. Mukava kun tyoyhteiso sai keskendan jakaa ajatuksiaan

Toinen kohta kasitteli mitd osallistujat kokivat oppineensa koulutuksesta.
Vastausten perusteella voi paatelld koulutuksen herattaneen ajatuksia. Kes-
keisiksi kommenteiksi nousi kuntoutuksen merkitys sek& hoitajien valinen
vuorovaikutus.

Asioiden jakaminen kannattaa, enemman keskustelua

Kuntoutus on tarkeéa
...kyseenalaistamaan vallalla olevia toimintatapoja
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Kolmannessa kohdassa osallistujilta kysyttiin: tuleeko koulutus muutta-
maan aikaisempaa tyoskentelytapaa. Vastauksista voi paatelld, ettd koulutus
tulee muuttamaan jotenkin heidan tydskentelytapojaan.

...paljon hyvia ideoita hihassa

Huomioimaan enemman kuntoutuksen puolta...

Varmasti tulen enemman vield kysymaan muiden hoitajien
tyoskentelytavasta...

8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

H&meen ammattikorkeakoulun opinndytetydoppaassa ohjeistetaan opiske-
lijaa tekemaan tyonsa tutkimustoiminnan eettisten kaytantdjen mukaisesti.
Koulu on my®gs sitoutunut kayttamaan lhmistieteisiin luettavien tutkimus-
alojen eettisid periaatteita. Periaatteet sisaltdvat itsemaardaamisoikeuden
kunnioittamista, yksityisyyttd, tietosuojaa sekd vahingoittamisen valtta-
mistd. (Varjonen 2011.)

Opinnaytetytssa kunnioitettiin luettavien tutkimusalojen eettisid periaat-
teita. Koulutettavia kohdeltiin tasavertaisesti seka kunnioitettiin heidan it-
semadraamisoikeutta. Koulutus oli vapaaehtoinen, johon sai osallistua yh-
teistyokumppanimme henkildkunta. Koulutuksen palautelomakkeet he sai-
vat jattad nimettdméana, joka tuki yksityisyytta seka tietosuojaa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus on hy-
vaksyttavaa ja luotettavaa, kun tuotos on tehty hyvien tieteellisten ké&ytén-
tojen edellyttamélla tavalla. Myos tulokset pitaé olla ilmaistu hyvien kay-
tantdjen mukaan. Keskeisia nakdkulmia tutkimusetiikan kanssa ovat rehel-
lisyydestd, huolellisuudesta ja tarkkuudesta huolehtiminen tutkimustydssa,
tuloksien tallettamisessa seka niiden esittdmisessa ja arvioinneissa, joita py-
rimme noudattamaan tyota tehdessamme. Lisaksi muiden tekemien tdiden
ja saavutusten asianmukaiset viitteet sekd arvostus on otettava huomioon
hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Luotettavuutta ja eettisyyttd tukevat kriteerien mukaiset ja eettisesti kesta-
vat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tdssa opinnaytety6ssa luotettavuutta lisasivét luo-
tettavat tietokannat sekd lahteet. L&hteet olivat suomenkielisid, joten k&an-
tamisesté aiheutuvaa vaarinkasitysta ei voinut tulla. Kéytettyjen lahteiden
rajaus viimeiseen 10 vuoteen tuki luotettavuutta, koska tutkittu tieto oli
ajantasaista.

Tutkimusetiikan mukaan tuotoksen suunnittelu ja toteutus sek& raportointi
on julkistettava ja raportoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytety6ta ohjasi-
vat Hdmeen ammattikorkeakoulun kéaytannot tyon laatimisessa.
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9 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi lahti kayntiin kevaalla 2014. Aihe valikoitui tekijoi-
den kiinnostuksesta aivoverenkiertohairioon seka yhteistydkumppanin toi-
veesta. Toimeksiantaja halusi, ettd piddmme hoitohenkilokunnalla koulu-
tuksen, joten menetelméksi ty6lle tuli toiminnallinen opinndytetyd. Kum-
mallakaan tyontekijoisté ei ollut aikaisempaa kokemusta toiminnallisesta
opinndytetyosta. Koulutuksien pitdmisesta kokemusta oli hieman. Tavoit-
teena koulutuksella oli lisaté hoitajien tietoutta ikdéntyneen aivoverenkier-
tohdiriota sairastavan kuntoutukseen vaikuttavista tekijoistd ja koimme sen
onnistuneen.

Halusimme aluksi tehda konkreettisen koulutuksen ikéantyneen aivoveren-
kiertohdiriopotilaan kuntoutuksesta. Aiheesta 10ytyi vahan hoitotieteellisid
tutkimuksia. Huomasimme, ettd konkreettiseen kuntouttamiseen liittyvét
tutkimukset painottuivat enemman fysioterapian osa-alueeseen, jonka takia
koulutus muutti tyon edetessa muotoaan. Koulutuksen aiheeksi muodostui
ikdantyneen aivoverenkiertohdiriotd sairastavan kuntoutukseen vaikuttavat
tekijat.

Koimme onnistuneemme I0ytdmaan hyvia lahteita Kirjallisuuskatsaukseen.
Loysimme niité riittdvasti ja koimme niiden vastaavan kirjallisuuskatsauk-
selle asetettuun kysymykseen. Katsaukseen valikoitujen tutkimusten méaa-
réa pidimme riittdvana. Haasteita haulle toi oikeiden hakusanojen 16ytami-
nen, silla aivoverenkiertohdiriota on tutkittu paljon. Lisaksi haastetta lisési-
vat tutkimuksissa kaytettyjen termien eri muodot. Esimerkiksi aivoveren-
Kiertohdiriosta kaytetadn myds sanaa aivohalvaus joissakin tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten aukikirjoittamisen koimme onnistu-
neen, sill& kirjoittamista helpotti tutkimusten yhtendisyys. Viisi keskeisinté
késitettd muodostuivat lyhyessa ajassa, jotka méaarittivat tekstin rakenteen.
Haasteen aukikirjoittamiselle toi tulosten yhdistdminen siten, ettd sailytet-
taisiin tutkimuksen alkuperdinen merkitys. Myos tekstin luettelomaisuuden
valttdmisen koimme haastavaksi.

Onnistunutta koulutusta edesauttoi hyvin tehty suunnitelma. Sen tekemi-
seen loysimme hyvan l&hteen, jossa esiteltiin eri koulutusmuotoja ja niiden
rakenteita. Koimme onnistuneemme koulutusmuodon valinnassa, koska sen
avulla saimme tuotua hyvin esille tarkeimmat kohdat opinnaytetyostamme.
Liséksi tarkkaan suunniteltu ajankéyttd helpotti koulutuksen esittdmista,
koska olimme tehneet minuuttiaikataulun jokaiselle dialle. Ajankaytto to-
teutui suunnitelman mukaisesti.

Luennon liséksi halusimme osallistujien keskustelevan ryhmassa aiheista
jotka olimme valinneet. Ne herattivat osallistujissa paljon keskustelua seka
ajatuksia liittyen tyoyhteisoonsd. Koimme keskustelun pysyneen padsaan-
toisesti aiheessa, mutta véalilla se takertui pieniin yksittéisiin kohtiin. Tuki-
kysymykset auttoivat ohjaamaan keskustelua takaisin aihekokonaisuuksiin.
Tdassé auttoi toisen opinndytetyon tekijan henkilokohtainen kokemus sa-
masta tyoyksikosta osallistujien kanssa.
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Palautteen perusteella koulutukselle asetetut tavoitteet saavutettiin. Muuta-
man koulutettavan palautteessa tuli ilmi, ettd he olisivat toivoneet pidempéa
koulutusta. Koulutuksen jalkeen pohdimme samaa asiaa. Osallistujat olisi-
vat luultavasti hyotyneet pidemmasta koulutuksesta, koska talléin olisimme
pystyneet kdyméaan kaikki aihealueet laajemmin lapi. Palautteesta voi myos
paatelld, ettd koulutuksella oli merkitysta Viola-kodin henkil6kunnalle, sill&
moni ilmaisi oppineensa uusia asioita koulutuksesta.

Perehdyimme laajasti aivoverenkiertohdirion hoitotyohon vaikuttaviin teki-
joihin sek& koulutuksen jérjestdmiseen. Naiden suunnittelu ja toteutus on
vahvistanut ja kehittanyt ammatillista osaamistamme. Saimme ty6té tehdes-
samme paljon uutta tutkittua tietoa liittyen aivoverenkiertohdirion kuntou-
tumiseen vaikuttavista tekijoista, jota voimme hyddyntaa tyéelaméssa tule-
vaisuudessa. Koulutus kehitti esiintymistaitojamme seka keskustelun ohjaa-
mista tulevina sairaanhoitajina.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan péatelld, etta ikd&ntyneen aivove-
renkiertoh&irioté sairastavan kuntouttavaan hoitotyéhon vaikuttaa monia eri
asioita. On asioita, joihin hoitaja pystyy omalla konkreettisella toiminnalla
vaikuttamaan, mutta myos asioita, mitk& ovat lahtdisin organisaatiosta ja
tyoyhteisosta.

Potilaan kuntoutumista edesauttaa moniammatillinen tydskentely seka tyo-
yhteison toimiminen yhteisten tyoskentelytapojen mukaan. Hoitajien tulisi
muuttaa kaytantoja, ettd jokaisen potilaan kohdalla toimittaisiin yksilolli-
sesti, ja kaikki toteuttaisivat hoitotyota laadittujen yksilollisten ohjeiden
mukaan.

Jatkotutkimus ehdotuksena voisi olla esimerkiksi, miten koulutus vaikutti
osallistujien tydskentelytapoihin.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit
Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit aivoverenkiertohdiriota sairastavan ikaantyneen
kuntouttavaa hoitotyota palvelutalossa kasittelevat tutkumukset vuosina 20042012

Liite 1

Nro | Tekija(t) Otsikko Tutkimusmenetelma | Tulokset
Vuosi
Tutkimuksen
taso
1. | Arveym. lakkaan aivoinfarktipotilaan | Laadullinen tutkimus | Kuntoutusta edisti hyvé ja huolel-
kuntoutumisen edistdminen linen perushoito sekd, ettd hoitaja
2004 Kyselylomake ei tehnyt asioita potilaan puolesta.
(n=26) Vuorovaikutus edisti potilaiden
Tieteellinen ar- kuntoutumista.
tikkeli Siséllon analyysi
2. | Arveym. Sairaanhoitajat ja perushoita- | Laadullinen tutkimus | Toiminta idkkaan aivoverenkier-
jat iékkaan aivoverenkierto- tohdiriopotilaan  kuntoutumisen
2006 hairiopotilaan kuntoutumisen | Kyselylomake edistdmisessd on monipuolista ja
edistdjind (n=16) vaativaa. Hoitaja toiminta i&k-
Tieteellinen ar- kaan kuntoutuspotilaan toiminta-
tikkeli Siséllon analyysi kyvyn edistamisessa edellyttaa
fyysisen tuen lisdksi hoitajan las-
ndoloa ja kannustusta
3. | Huuskonen, P. Vaikuttavan  fysioterapian | Kirjallisuuskatsaus Pareettisen kaden pakotetun ka-
merkitys ja osuus aivoveren- den menetelmét paransivat kaden
2011 kiertohdirid potilaan kuntou- | Alkuperaistutkimukset | liikkumista ja lisasi toimintaky-
tuksessa (n=10) kya. Puristusvoimassa ei tapahtu-
Kehittdmistyo nut muutosta.
Siséllénanalyysi
4. | Hamélainen ym. | Neuropsykologisen kuntou- | Kirjallisuuskatsaus Neglect-oireen  subakuutin ja
tuksen vaikuttavuus kroonisen vaiheen kuntoutus va-
2012 hentad selvasti aivoverenkierto-
hairiopotilaiden neglect-oireku-
Tieteellinen ar- vaa. Ika tai sairaudesta kulunut
tikkeli aika ei vdhennd kuntoutuksesta
saatua hyotya
5. | Kaila, A. Aivoverenkiertohéirioon sai- | Laadullinen tutkimus | Kuntoutumista edistavat tekijat
rastuneen ja hdnen omaisensa kuntoutumista edistavan ympa-
2009 tukeminen ja ohjaus hoito- | Metasynteesi ristén jarjestaminen,
tydssé — metasynteesi (n=12) rohkaiseminen ja rajoittaminen,

Tieteellinen ar-
tikkeli

tiedon antaminen, potilaan omien
voimavarojen vahvistaminen,
opastaminen ja opettaminen, hoi-
tosuhteen luominen, potilasléh-
toinen tavoitteellinen tydskentel-
minen
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Kuokkanen, M.
2009

Pro gradu - tut-
kielma

Eldma aivohalvauksen jal-
keen — tuliko sairaus osaksi
elamaa vai onko eldmaé sairas-
tamista?

Laadullinen tutkimus

Haastattelu
(n=15)

Sisallonanalyysi

Kuntoutuksen jatkuminen nayitti
olevan merkityksellinen tulevai-
suuden toivon antajana.

Leppikangas, M.
2012

Pro gradu - tut-
kielma

Aivohalvaukseen sairastunei-
den terveyteen liittyva el&-
méanlaatu ja kuntoutuksen
vaikuttavuus

Maarallinen tutkimus

verkkoana-
tilastolliset

Bayesin
lyysi ja
menetelmat
(n=25 ja n=30)

Laitoskuntoutuksella voidaan pa-
rantaa eldménlaatua ja toiminta-
kykyé

Ryhmékuntoutus todettiin yksilo-
kuntoutusta vaikuttavammaksi,
jos lievié tai kohtalaisia halvaus-
oireita

Mantynen, R.
2007

Vaéitoskirja

Kuntoutumista edistava hoi-
totyd aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jalkeisessd mo-
niammatillisessa kuntoutuk-
sessa

Maaréllinen tutkimus

Teemahaastattelu  ja
kuntoutumisen  arvi-
oinnin valmiit mittarit
(n=107)

sisalléon analyysi ja
kvantitatiivinen sisal-
16N erittely

Tutkimuksen mukaan kaikkien
osapuolien osallistumisella tavoi-
teasetteluun, riittavalla tiedon
saannilla  kuntoutumisesta ja
omatoimisuuteen  kannustami-
sella on merkitysta fyysisen kun-
toutumisen kannalta. Aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksen yh-
teisen arvo- ja tietoperusta tunnis-
tetaan, mutta se ei aina ndy mo-
niammatillisessa tiimitydssa.
Kuntoutumista edistdva hoitotyo
nakyy hyvin toimivavassa mo-
niammatillisessa tiimissé.
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Koulutuksen diaesitys

Aivoverenkiertohairioita
sairastavan ikdadantyneen
kuntouttava hoitotyo
palvelutalossa

So.rvo"'_"‘

Krista Helminen & Timo

Tarkoitus ja tavoite

e

* Tarkoituksena on kertoa
aivoverenkiertohdiricdn sairastuneen
kuntoututtavaan hoitoty6hon vaikuttavista
tekijoista

* Tavoitteena koulutuksella on lisdtd teidan
tietoa, jota voisitte soveltaa hoitotydssa

Aivoverenkiertohairio

T

* Toiseksi yleisin kuolinsyy maailmassa

# JSuomessa sairastuu vuosittain noin 14 0oo

* Laatupainoitteisten elinvuosien menetysta
enemman kuin mikdan muu sairaus

*¥li puolelle jaa pysyva haitta
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Aivoverenkiertohadirié = AVH

T

Aivoinfarkti Aivoverenvuoto
* Aivoiskemia * Alvohemorragia
* Alheutuu * Atheutuu aivovaltimon
aivovaltimotukoksen repedmisestd ja siitd
alheuttamasta johtuvastaverenvuodosta
verettdmyydests

aivokudoksessa

Vuorovaikutus

e

# Tukeminen * Palaute
#* Kehuminen # |tsetunnon tuki
* Kannustaminen * Yksilollisyys

# Motivointi
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[Imapiiri, asenne & toivo

e ——

* Myonteinen * Masennus

asenne * Eldamanlaatu
#Huumori —iloisuus Ymparisto

#Toivo

*Lepo

T

# Perushoito

* Ryhmakuntoutus
#* Kroonisen vaiheen kuntoutus

Moniammatillisuus

EEERSS . —

* Tavoitteet

* Hoitajan osallisuus
*Tiedon antaminen
* Tietojen keraaminen
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Yhtendiset tydskentelytavat

I

* Pelisaannot

#Hoitaja ohjaajana

#Kirjaaminen

Moniammatillisuus

D e

# Koetteko saavanne danenne kuuluviin
moniammatillisessa ryhmadssa?

# Miten sitd voisi kehittda?

Yhteiset tyoskentelytavat

e

* Miten hoitajien yhteisia
tyoskentelytapoja voisi kehittaa?
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Kiitos osallistumisestanne!

Pyyddmme tdyttdmdan palautelomakkeen
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KOULUTUKSEN SUUNNITELMA

Koulutus pidetdan Viola-koti ry:n hoitohenkilokunnalle 17.3.2015. Koulutus jérjestetaan
heidan kokoustiloissaan viikkopalaverin yhteydessd klo 13.30-14.30. Osallistujia odo-
tamme saapuvan 5-10. Kerromme koulutuksessa ikdéntyneen aivoverenkiertohdiriota sai-
rastavan kuntouttavaan hoitotyohon vaikuttavista tekijoistd. Koulutuksen tukena kulkee
diaesitys, jonka piddamme lyhyend, koska haluamme keskittyd enemman keskustelua he-
rattavaan vuorovaikutuksellisuuteen. Korostamme alussa, ettd mikéli kysyttavaa niin esit-
t4jat saa keskeyttaa ja kysya.

Itsemme, aiheen ja tavoitteiden asettamisen jalkeen aiomme kertoa lyhyesti mité aivove-
renkiertohdirio on ja sen yleisyydesta. Sitten kerromme todella tiiviisti hakuprosessin tut-
kimuksista, mitd olemme ottaneet tyohon. Diaesityksessé kdymme lapi keskeiset kirjalli-
suuskatsauksen tulokset, jonka tukena kaytamme teoreettista viitekehysta. Suurimman
ajan lopuksi kaytdamme keskusteluun aiheesta moniammatillisuus ja yhteiset tyoskentely-
tavat, koska ne olivat keskeisimmat tulokset tydssamme.

Keskeisimpien tuloksien jalkeen ohjaamme osallistujia keskustelemaan pareittain ai-
heesta moniammatillisuus. Hetken mietittyddn, jokainen pari saa tuoda esiin pohtimansa
asiat. Korostamme, ettd miettikaa asioita mitka yksikdssénne toimii ja ei toimi ja konk-
reettisia keinoja miten niit4 voisi muuttaa. Samalla tavalla toimitaan keskutellessa ai-
heesta yhteisista tydskentelytavoista.

Kouluttajien rooli on pitaa keskustelua ylla ja ohjata sitd. Kouluttajat ohjaavat osallistujia
keskustelemaan keskendén aiheista. He myds huolehtivat ajankaytostd. Keskustelun ai-
kana toinen kouluttaja toimii Kirjurina, joka kirjaa keskusteluissa yl6s nousseet aiheet.
Kéytamme tukikysymyksié tarvittaessa, jos keskustelun aiheet loppuu kesken.

Lopuksi osallistujille kerrotaan, ettd lopullinen tyd valmistuttuaan lahetetddn toimeksian-
tajalle. Jaamme lopuksi palautelomakkeen ja kynan osallistujille, joka palautetaan kou-
luttajille.

Ajankaytto:

Aiheen ja koulutuksen pitdjien esittely (1min)
Tavoitteiden ja tarkoituksen asettaminen (1min)
Aivoverenkiertohdirion esittely (1min)
Aivoverenkiertohdirioté sairastavan kuntouttavaan hoitotyohon vaikuttavat teki-
jat (10min)
5. Osallistujat keskustelevat parin kanssa aiheesta moniammatillisuus. (5min)

o Koetteko saavanne &&nenne kuuluviin moniammatillisessa ryh-

massa?

e Miten sité voisi kehittda?
6. Keskustelua aiheesta moniammatillisuus ja aiheen herattamaét ajatukset (16min)
7. Osallistujat keskustelevat parin kanssa aiheesta yhteiset tydskentelytavat. (5min)
e Miten hoitajien yhteisia tyoskentelytapoja voisi kehittaa?

Awbhe
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8. Keskustelua aiheesta yhteiset tydskentelytavat ja aiheen herattdamat ajatukset
(16min)
9. Kiitokset ja palautteen keradminen (5min)

Tukikysymykset

Moniammatillisuus

e Mika teid&n rooli on esim. moniammatillisissa kokouksessa?

e Kommunikoivatko fysioterapeutit ja hoitajat tarpeeksi keskendan? Tai
l4&kari ja hoitaja?

e Milla tavoin keréétte tietoa potilaista? Kaytéttektd esimerkiksi jotain mit-
tareita?

Yhteiset tyoskentelytavat

e Misté johtuu, ettd hoitajat tydskentelevat eri tavalla?

o Koetteko kiireen vaikuttavan tydskentelyynne ja milla tavalla? Miten Kii-
rettd voisi vahentéa?

e Toimiiko kirjaaminen yksikdissanne? Miten tata voisi kehittaa?

e Onko kirjaamistavoissa eroa hoitajien kesken?
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ATIVOVERENKIERTOHAIRIOTA SATRASTAVAN
IKAANTYNEEN ELAMANLAATUA YLLAPITAVA
HOITOTYO PALVELUTALOSSA

KOULUTUKSEN PALAUTELOMAKE

Mita mieltd olit koulutuksesta?
Mité koet oppineesi koulutuksesta?
Tuleeko koulutus muuttamaan aikaisempaa tydskentelytapaasi?

Vapaa sana

KIITOS!




