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Aivohalvauksen tehokas hoito ja kuntoutus vahentavéat sairauden aiheuttamaa vammaisuutta.
Laadukas hoito ja kuntoutus vaikuttavat siihen, ettd hoitoajat lyhenevét, sairauden aiheuttama
vammaisuus on vahaisempaa ja sairastuneen eldménlaatu on parempaa.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan tietoa ja ammatillista osaamista aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneen
potilaan kuntouttavasta hoitotydstad. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd hoitohenkilékunnan
ammatillista osaamista AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotytssé seka selvittdé koulutustarvetta
AVH-potilaan kliinisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa aineistokeruumenetelmana
kaytettiin  kyselylomaketta. Aineistonkeruu toteutettiin internet-kyselyna Webropol-ohjelman
kautta. Kysely kohdistettiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle
(n=26). Aineisto analysoitiin tilastollisesti kayttaen kuvailevia tunnuslukuja, kuvioita ja taulukoita.

Opinnaytetydn tulosten mukaan Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajien
ja lahihoitajien tietotaso AVH-potilaiden hoitotydssa on hyva. Ammattiryhmien valilla tietotasossa
ei ollut suuria eroja. Kuntouttavan hoitotydn alueella molempien ammattiryhmien tietotaso oli
kiitettavaa. Koulutustarve nousi esiin aivojen anatomian ja fysiologian seka akuuttihoitotyon
alueilla. Kuntouttavan hoitotydon alueella koulutustarve nousi esiin kognitiivisen kuntoutuksen
kohdalla molemmissa ammattiryhmissa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten opinnaytetydon kysely ja sitd seurannut
tdydennyskoulutus ovat vaikuttaneet osallistuneiden hoitajien motivaatioon, asenteeseen ja
ammattitaitoon toteuttaa moniammatillista AVH-potilaan kuntouttavaa hoitoty6ta. Jatkossa olisi
hyva lahted kehittdméaan nayttddn perustuvaa AVH-potilaiden hoitokulttuuria ja selvittaméaéan
miten se, sek& AVH-potilaiden kuntouttavassa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien konsultointi,
johtaisivat parempaan hoidon laatuun ja sita kautta potilaiden parempiin kuntoutumistuloksiin.

ASIASANAT:

Aivoverenkiertohairid, kuntouttava hoitotyd, hoitaja, tietotesti, patevyys
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THE KNOWLEDGE ON CEREBROVASCULAR
DISORDER REHABILITATION NURSING
AMONGST THE PERSONNEL AT SALO HEALTH
CARE CENTRAL HOSPITAL

The effective treatment and rehabilitation of stroke patients decrease the disability caused by the
disease. High quality treatment and rehabilitation affects the duration of the treatment, disability
caused by the disease and improves the patients' quality of life.

Purpose of the thesis was to explore the knowledge on cerebrovascular disorder rehabilitation
nursing amongst the personnel at Salo Health Care Central Hospital. The goal of the thesis is to
develop professional knowledge amongst nursing staff and to clarify their needs for further pro-
fessional education.

Thesis is a quantitative study where the material was gathered by using questionnaire form. The
questionnaire was done utilizing the Webropol interface. Questionnaire was targeted to the per-
sonnel (n=26) at Salo Health Care Central Hospital. The material was statistically analysed using
key figures, charts and tables.

Based on the results, the knowledge among the nurses at Salo Health Care Central Hospital is
on a good level. There was no significant difference between the results in different occupational
groups. The results in the different occupational groups were commendable. The areas where
further training need arose, was in the areas of anatomy and physiology of the brain and acute
nursing. In rehabilitating nursing further training was needed in the area of cognitive rehabilitation.

For the future it would be interesting to evaluate how the thesis questionnaire and the subsequent
further education may have affected the motivation, attitude and workmanship of the nurses who
participated. It would make sense to develop evidenced based nursing and to clarify the effects
of this together with consultation of nurses working in the rehabilitation care to the quality of the
nursing and therefore better rehabilitation results.

KEYWORDS:

Stroke, rehabilitation nursing, nurse, knowledge test, competence
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa aivoinfarktiin sairastuu noin 14 600 ihmisté ja yhteensa jopa
25 000 suomalaista kérsii eriasteisista aivoverenkierron héairidista (Kaste 2013).
Aivoverenkiertohairiosta (AVH) johtuvat pitkat sairaalajaksot ja tyokyvyttomyys
aiheuttavat sen, etta kyseessa on kolmanneksi kallein tautiryhma (Aivoinfarkti:
Kaypéa hoito -suositus 2011). Aivoverenkiertohairion yleisyys kuormittaa paljon
seka yksiloa etta yhteiskuntaa. Potilaiden toiminta- ja tyokykya voidaan parantaa

kuntoutuksen avulla. (Uimonen, Poutiainen & Mustanoja 2014, 1721.)

Jakalan (2011) mukaan potilaat hy6tyvat aivoverenkiertohairion alkuvaiheen kun-
toutuksesta iasta ja sairauden vaikeusasteesta riippumatta siten, ettd hoitoajat
lyhenevéat, vamman aste lievenee ja elamanlaatu paranee. Joillekin potilaille AVH
on krooninen sairaus, jossa toimintakyky heikkenee ajan kuluessa. Erityisesti
nama potilaat hyotyvat myohaisvaiheen kuntoutuksesta ja tallgin potilaan toimin-
takykya voidaan parantaa seka ulkopuolisen avun tarvetta vahentaa tehokkaalla
kuntoutuksella. (Jakala 2011.) Takalan ym. (2010) tekeman selvityksen mukaan
40-50% aivohalvauksen sairastaneista ovat kuntoutusosastohoidon tarpeessa ja

saman verran hyotyy kuntoutuksesta moniammatillisesti toimivalla osastolla.

Yleiset tydelaman muutokset ja hoitokaytantéjen muuttuminen vaikuttavat sai-
raanhoitajien ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmisen tarpeisiin.
Palveluiden laatua, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka myos tyo-
motivaatiota voidaan parantaa koulutuksen avulla. (Luukkainen & Uosukainen
2011, 106.) Terveydenhuollon organisaatiossa ammatillisen patevyyden arviointi
tukee ydinosaaminen yllapitoa, hoitohenkilokunnan pysyvyytta, kilpailukykya ja
uuden henkilon rekrytointia (Westman 2013, 53).
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osastojen hoitohenkilokunnan tietoa ja ammatillista osaamista aivoverenkierto-
hairiodén (AVH) sairastuneen potilaan kuntouttavasta hoitotydsta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista AVH-potilaan
kuntouttavassa hoitotydssa seka selvittdd koulutustarvetta AVH-potilaan kliini-
sessa hoitotydssa.

Aivojen anatomiaa ja fysiologiaa, aivoverenkiertohairiota, sen riskitekijoita, oi-
reita, akuuttihoitoa ja kuntouttavaa hoitoty6ta kasitellaan vain niilté osin, joita tuo-
tiin esille kartoitettaessa hoitajien tietotasoa tata opinnaytetyota varten laaditussa

kyselylomakkeessa.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA HOITO

Aivot sijaitsevat suojassa paakallon luiden ympardimana (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2009, 534). Isoaivot jaotellaan kahteen aivopuoliskoon eli he-
misfaariin. Molemmat aivopuoliskot jakaantuvat vield neljaén eri lohkoon. (liva-
nainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 78.) Aivojen osat ovat isoaivot, pikkuaivot ja
aivorunko (Sepponen & Huovinen 2014).

Aivojen verenkierto on pyritty turvaamaan useammalla eri tavalla. Nelja suurta
valtimoa eli kaksi kaulavaltimoa ja kaksi nikamavaltimoa tuovat verta aivoihin.
Aivojen pohjalla olevan verisuonikehan valityksella kaikki valtimot ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Nain ollen koko aivojen verensaannista pystyy yksikin valtimo
huolehtimaan. (AVH-tyéryhma 2014a; livanainen ym. 2010, 80.) Valtimot tuovat
aivoille verta noin yhden litran minuutissa (Sepponen ym. 2014). Aivojen veren-
kierron keskeytyminen johtaa tajuttomuuteen 30-40 sekunnin kuluttua (livanainen
ym. 2010, 80; Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 133).

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan kahta erilaista tilaa. Kyse voi olla pai-
kallisesta aivokudoksen verettomyydesta eli iskemiasta tai paikallisesta aivoval-
timon verenvuodosta eli hemorragiasta. (livanainen ym. 2011, 88.) Aivoveren-
kiertohairiot jaotellaan kahteen paaryhmaan: aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Ai-
voverenkiertohairidista noin 85 % johtuu aivoinfarkteista ja 15 % verenvuodoista.
Oireet molemmissa ryhmissé ovat yleensd samankaltaisia, mutta syntytavoiltaan

ja hoitomuodoiltaan ne eroavat merkittavasti toisistaan. (AVH-tyoryhma 2014a.)

Aivoverenkierron sairauksista yleisin on aivoinfarkti. Aivoinfarktissa joku aivoi-
hin verta tuovista valtimoista tukkeutuu akillisesti verinyytyman tai ahtauman seu-
rauksena. Verenkierron pysahtymisesta johtuva hapenpuute aiheuttaa pysyvaa
vauriota aivokudokseen, mikéli tukosta ei saada ajoissa liuotettua. Tukos voi olla
myos ohimeneva. Nopeasti ohittuvia aivoverenkiertohairidita kutsutaan TIA

(Transient Ischemic Attack) -kohtauksiksi. Ne ennakoivat usein pysyvan tukok-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Heino



10

sen iimaantumista ja varoittavat suurella todennakoisyydella tulevasta aivoinfark-
tista. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus 2011; AVH-tyéryhma 2014a; Mcintosh
2015.)

Aivoverenvuoto syntyy aivovaltimon rikkoutumisesta. Tallin joko aivojen pin-
nalle tai aivokudoksen sisaan vuotaa verta verisuonen seindmassa olevan repey-
tyman takia. Yleensa repeytyma syntyy joko verenpainetaudin seurauksena,
vamman aiheuttamana tai perinndéllisista syista. Aivoverenvuoto tulee yleensa yl-
lattden ilman ennakoivia oireita. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus 2011; AVH-
tyoryhma 2014a; Mcintosh 2015.)

2.1 Aivoverenkiertohairion riskitekijat ja oireet

AVH aiheutuu yleensa yhdesta tai useammasta selkeéasta riskitekijasta. Riskia
sairastua lisda useampi samanaikainen riskitekija. AVH:n suurin riskitekija on
ikdantyminen. Hoidettavissa olevat tarkeimmat riskitekijat ovat verenpainetauti,
diabetes, tupakointi, hyperkolesterolemia, aikaisemmin sairastettu AVH ja muu
verisuonisairaus. Hoitamalla keskeiset riskitekijat, suurin osa aivoinfarkteista on
ehkaistavissa. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito —suositus, 2011; AVH-tyéryhma 2014b;
Roine 2013.)

AVH:n oireet riippuvat vaurion laajuudesta ja sijainnista. Oireet voivat olla hyvin-
kin vaihtelevia. Yleensa oireet alkavat akillisesti ja ovat voimakkaimmillaan alku-
tilanteessa. Vaurion laajuus ja sijainti vaikuttavat siihen, kuinka pysyvia ja minka
asteisia oireita tapahtuneesta jaa. (AVH-tyoryhma 2014a; livanainen ym. 2010,
89.)

AVH aiheuttaa yleisimmin &killisen toispuoleisen raajaheikkouden. Tama voi

vaihdella lievasta heikkoudesta aina taydelliseen halvaukseen. Tahan voi liittya

my06s tunnon hairiintymista eli puutumista kyseissé raajoissa. Myos toispuoleinen
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suupielen roikkuminen on oire AVH:sta. Tavallinen oire on myds akillisesti alka-
nut puhevaikeus, joka voi ilmeta sanojen loytdmisen vaikeutena tai puheen epé-
selvyytena. (AVH-tydryhmé 2014a; Roine 2013.)

AHV voi aiheuttaa myds nakemiseen liittyvia oireita kuten kahtena nakeminen,
toisen tai molempien silmien n&kodhairio tai ndkdkentan supistumista. Oireita ovat
myo6s huimaus, pahoinvointi ja oksentelu. Paansarky ei yleensa liity aivoinfarktin
alkuvaiheen oireisiin. (AVH-tyéryhma 2014a; Roine 2013.) Joskus aivoinfarkti voi
olla niin vah&oireinen, ettei potilas kiinnitd siihen lainkaan huomiota (AVH-tyo-
ryhma 2014a).

2.2 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen akuuttihoitotyo

Aivoinfarktipotilaan liuotushoito on aloitettava 4,5 tunnin kuluttua ensimmaisten
oireiden ilmaantumisesta (Lamusuo 2015; Roine & Lindsberg 2015). Liuotus-
hoidon aloittamiselle on kuitenkin olemassa yksityiskohtaiset tarkat valintakritee-
rit. Esimerkiksi aivojen TT-kuvauksessa ei saa ndkya isoa muutosaluetta, joka
viittaisi erittain laajaan kehittymassa olevaan aivotuhoalueeseen. (AVH-tyéryhma
2014c; Lamusuo 2015.) TT-kuvassa ei myoskdan saa nékya aivoverenvuotoa,
verenpaineen ylarajana ennen liuotushoitoa pidetdaan 185/110 mmHg eika vii-
meisten kolmen kuukauden aikana ei ole ollut kirurgisia toimenpiteita tai aiempaa
aivoinfarktia. Vasta-aiheita on olemassa useita vielad edella mainittujen liséksi ja
ne pitavat olla selvitettyina ennen liuotushoidon antamista. (Lamusuo 2015.)

Aivoinfarktin akuuttivaiheessa verenpaineen nousu on elimistdn suojareaktio eika
sitd paasaantoisesti saa alentaa, paitsi esimerkiksi silloin kun kohonnut veren-
paine on este liuotushoidon antamiselle (Lamusuo 2015; Roine 2013). Jos sys-
tolinen paine on alle 220 mmHg ja diastolinen alle 120 mmHg, verenpainelaaki-

tysta akuuttivaiheessa ei tarvita (Roine 2013).

Kohonnut verensokeri pahentaa aivoiskemiaa ja infarktiturvotusta, liséé veren-

vuotoriskia seké kuolleisuutta. Siksi lievakin kohonnut verensokeri (yli 8 mmol/l)
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tulee hoitaa jo alkuvaiheessa (Roine 2013). Alkuvaiheen kohonnut verensokeri
on usein elimistdn stressireaktion syyta. Jotta valtyttaisiin verensokerin liialliselta
kohoamiselta, AVH-potilasta nesteytetaan alkuvaiheessa ensisijaisesti ei-glukoo-

sipitoisilla iv-nesteilla. (Lamusuo 2015.)

Riippumatta kolesteroliarvoista, statiiniladkityksen aloitus ja kayttd on aiheellista
oireisissa valtimotaudeissa (Manktelow & Potter 2009). Uuden aivoinfarktin mah-
dollisuutta voidaan vahentaa dyslipidemian ladkehoidolla. AVH-potilaalle on tar-
peen aloittaa elinikainen laékitys vaikka han oireensa olisivatkin jo ohittuneet. Eri-
tyisesti niille potilaille, jotka ovat jo sairastuneet aivovaltimotautiin, myos veren-

painelaakityksesta on hyotya. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Kipua ei yleensa esiinny aivoinfarktin alkuvaiheessa. Kipu on peraisin vesi-
suonista tai aivokalvoista, aivokudos itsessdan ei tunne kipua. Lukinkalvonalai-
sessa verenvuodossa sita vastoin kipua esiintyy léahes aina ja aivoverenvuodois-

sakin enemman kuin aivoinfarkteissa. (AVH-tyéryhma 2014d.)

Ensisijainen ladke AVH-potilaan kivunhoitoon on parasetamoli (AVH-tyéryhma
2013, 39; AVH-tyoryhmé 2014d). Parasetamolilla, toisin kuin esimerkiksi ibupro-
feenilla, ei ole vaikutusta verenhyytymislaédkkeiden tehokkuuteen. Ibuprofeeni
puolestaan vahentaa naiden laadkkeiden tehoa. Jos parasetamolilla ei saada toi-
vottua vastetta kivunlievitykseen, voidaan kipulaakityksené kayttda myos opiaat-
teja. (AVH-tydryhmé 2014d.)

AVH-potilaan tajunnantasoa tarkkaillaan Glasgow' n kooma-asteikon (GCS)
avulla. Asteikko perustuu silmien avaamisen, puhumisen ja likkumisen testaami-
seen. (livanainen ym. 2010, 83.) Alkuvaiheessa tajunnantasoa ja oireiden mah-
dollista etenemista tarkkaillaan koko ajan ympéri vuorokauden. Tama on tarkeaa
siksi, etta mahdollisiin muutoksiin péaastaan puuttumaan heti. (AVH-tyoryhma
2014e.)
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2.3 Aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen kuntouttava hoitoty®

Vuonna 2008 annettiin konsensuslauselma koskien akillisten aivovaurioiden jal-
keista kuntoutusta. Konsensuslauselmassa tuodaan esille kuntoutumisen néke-
minen yhteisdllisena ja asiakaslahtdisend oppimisprosessina, jossa sairastunut
on myds itse osallisena jokaisessa eri kuntoutumisen vaiheessa. Siina kiinnite-
taan huomiota kuntoutumiseen myos sairastuneen ihmisen voimaantumisen na-
kokulmasta. Konsensuslauselmassa kehotetaan poistamaan kuntoutuksen kay-
tanteista ihmisia passivoittavat menetelméat seka rutiininomaiset toimenpiteet.
(Reunanen 2011, 179.)

Osa aivokudosta vaurioituu pysyvasti aivoverenkiertohairiossa. Keskushermos-
ton vaurioituneet hermosolut eivat pysty uusiutumaan. Vaurioituneen solukon vie-
ressé tai vastakkaisessa aivopuoliskossa olevat toimivat hermosolut voivat kui-
tenkin ottaa itselleen uusia tehtavia ja nain korvata tuhoutuneen solukon toimin-
taa. Jos vaurio on tapahtunut aivojen keski- tai sisdosissa, silloin hermoradat ovat
vaurioituneet enemman kuin hermosolut. Tallgin toimivien hermosolujen on vai-

keampi ottaa vaurioituneen solukon tehtavia itselleen. (AVH-ty6éryhmé 2015a.)

Kuntoutumisen perustana on aivojen muovautuvuus (AVH-tyéryhma 2015a;
Lindstam & Ylinen 2012, 32). Hermoston plastisuudella tarkoitetaan hermoso-
luista koostuvien hermoverkkojen jarjestaytymista silla tavoin, etta niiden toiminta
muuttuu. Hermoverkkojen toimintaan ja niiden plastisuuteen perustuu myos ih-
misen oppiminen, muisti ja kayttaytyminen. Jotta uusia toimivia hermoverkkoja
syntyy, se edellyttdd aktiivista opettelua ja harjoittelua, muovautumista.
(Lindstam ym. 2012, 32.)

AVH aiheuttaa usein pysyvia tai pitkaaikaisia oireita. Kuntoutumisen yhtena ta-
voitteena on kartoittaa jaljella olevat voimavarat, hyddyntad sailyneita taitoja ja
l6ytaa myos uusia tai korvaavia toimintamalleja. Tavoitteena on kuntoutua mah-

dollisimman lahelle sita toimintakyvyn astetta, joka oli ennen sairastumista. Vau-
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rion vaikeusaste vaikuttaa kuntoutumisen edellytyksiin. Jos kyse on vaikeasta ai-
vovauriosta, sairautta edeltaneen toimintakyvyn saavuttamiseen ei ole samoja

edellytyksia kuin lievemmissa vaurioissa. (AVH-tyoryhméa 2014f.)

Aivoverenkiertohairion kuntoutumisessa on kyse siitd, miten uudelleen opitaan
menetetyt taidot. Tarkeita harjoitustilanteita ovat arjen erilaiset tilanteet ja joka-
paivaiset toimet kuten pukeutumis-, pesu- ja ruokailuhetket. Naissa tilanteissa
harjoitellaan hoitajan kannustamana ja tukemana lisaksi fyysisia, psyykkisia seka
my0s sosiaalisia taitoja. (AVH-tyoryhma 2014f.) Kuntoutujan omaan arkeen liitty-
vat paivittaistd selviytymista ohjaavat toiminnot ovat oppimisen kohteina
(Lindstam ym. 2012, 32).

Perinteisend pidetty sairaanhoito kuuluu kuntoutumista edistavaan hoitoty6hon.
Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on auttaa potilasta vain niissad toimin-
noissa, jotka eivat viela hanelta itseltdan onnistu harjoitellulla tavalla. (AVH-ty6-
ryhma 2014f.) Kuntoutuminen perustuu oppimiseen ja sen edellytyksena on po-
tilaan oppimiskyky seka johdonmukainen ja toistuva harjoittelu virikkeellisessa
ymparistossa. AVH-potilaan oppiminen selviytym&&n mahdollisimman itsenéi-
sesti ja turvallisesti hanen omassa toimintaymparistdssaan on moniammatillisen

kuntouttavan hoitoty6n tavoite. (Virtanen, Pi 2014.)

Kuntoutumista edistavien kehon aistimusten aktivoimiseksi ja vartalon seké raa-
jojen toimintahairididen ehkaisemiseksi asentohoidot aloitetaan heti potilaan sai-
rastuttua (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011). Lepoasennot ovat tarkeita ja
ne voivat edistaa tai jopa haitata potilaan kuntoutumista. Lepoasentojen tavoit-
teena on estadé spastisuutta, ennaltaehkaista makuuhaavoja, edesauttaa keuh-
kojen tuuletusta, antaa aistituntemuksia, yllapitaa nivelten liikkuvuutta ja vahen-
taa laskimotukosten vaaraa. (AHV-potilaan asentohoidot 2012.) Halvaantuneen
AVH-potilaan asentoa vaihdellaan kahden tunnin vélein. Suositeltavimpia ovat

tyynyilla hyvin tuetut kylkiasennot. (AVH-potilaan asentohoito 2012; livanainen
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ym. 2010, 90.) Sairastunut otetaan alusta lahtien aktiivisesti itse mukaan asen-
nonmuutoksiin ja h&nta ohjataan seké sanallisesti etta toiminnan kautta oikeaan

suoritustapaan (AVH-potilaan asentohoito 2012).

Hermoston sairauksissa saattaa suun ja nielun toiminta hairiintyd. Aivohalvauk-
sen alkuvaiheessa etenkin nielemisrefleksi usein heikentyy. Jos nielemisrefleksi
ei laukea, neste paasee valumaan henkitorveen aiheuttaen tulehdusvaaran
keuhkoihin. Veden ja maidon seka muiden ohuiden nesteiden juominen on niele-
misrefleksin toiminnan heikentyneisyyden takia hankalaa. Turvallisin ruoka sai-
rastumisen alkuvaiheessa on kiisselimaista tai sosemaista. Hyva istuma-asento
paa vahan kallistuneena eteenpain, on nielemisen kannalta paras asento ruo-
kailla. Makuuasennossa tai paan ollessa takakenossa on vaikeinta hallita suussa
olevaa juomaa ja ruokaa. Ruokailun jalkeen on hyva olla istuma-asennossa viela
vahintdan 15 minuutin ajan, jolloin nielu on varmasti ehtinyt tyhjentya. (AVH-ty6-
ryhma 2014f.)

Monet eri aivoalueet osallistuvat tarkkaavaisuuden saatelyyn. Tasta johtuen tark-
kaavaisuus voi heikentya erilaisissa aivotoiminnan hairidissa. Hairiot, jotka liitty-
vat tarkkaavaisuuden saatelyyn, voivat olla vaikeusasteiltaan hyvin erilaisia ja
voivat vaikuttaa myds muiden henkisten toimintakykyjen tehokkuuteen. (AVH-

tyoryhma 2014q.)

Oiretiedostuksen puutteellisuus on yksi keskeisista aivoverenkiertohairioon liitty-
vista kognitiivisista hairidista. Kun potilas ei tunnista havaintotoimintojen, aistitoi-
mintojen, motoristen toimintojen, tunne-elaman tai kognitiivisten toimintojen hai-
rioitd, jotka hoitohenkildkunta ja omaiset havaitsevat, on kyse oiretiedostuksen
puutteellisuudesta. Oiretiedostamisen puutteellisuus ei liity aistitoimintojen
puutoksiin. (Nurmi & Jehkonen 2015, 228.)
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Aivoverenkiertohairioon sairastuneen potilaan toiminta- ja havainnointikyky saat-
taa olla heikentynyt. Jotta potilas kuntoutuu hahmottamaan myds halvaantuneen
puolen kehostaan, kaikki hoitotoimet, keskustelu ja siirtymiset tehddén hénen

halvaantuneen puolensa kautta. (AVH-tyéryhma 2014e.)

Toisen puolen huomiotta jattdmisesta kaytetaan termid neglect. Se tarkoittaa,
ettd sairastuneen on vaikeaa suunnata huomiotaan toiselle puolelle ja reagoida
siitéd suunnasta tuleviin arsykkeisiin. Neglectia voi esiintya kaikkien aistien alueilla
ja nain ollen se tuottaa vaikeutta hahmottaa seka omaa kehoa kuin myos ympéa-
roivaa tilaa. Neglect ei johdu aistitoimintojen ongelmista tai nakokenttapuutok-

sesta, tosin samanaikaisesti naditékin oireita voi esiintyd. (AVH-tyéryhma 2014i.)

Aivoverenkiertohairion aiheuttamiin yleisoireisiin kuuluvat muistivaikeudet. Hen-
kisen toimintakyvyn muutoksina muistivaikeudet ovat tyypillisid ongelmia, jotka
sairastuneet tuovat esille. (AVH-tyéryhma 2015b.)

Kun ihminen sairastuu vakavasti, se aiheuttaa kriisin seka sairastuneelle itselleen
ettda myos hanen laheisilleen. Erilaiset tunteet kuten pelko, ahdistuneisuus ja ma-
sennus kuuluvat kriisin lapikdymiseen. Aivoverenkiertohdirio saattaa vaikuttaa
erilaisin tavoin tunne-elamaan. Tunneperdaiset reaktiot voivat johtua myds elimel-
lisista tekijoista. Tunne-elaman muutoksiin vaikuttaa oleellisesti vaurion sijainti
aivoissa. Sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle voimakkaita mielialan vaihteluita
ja masennusta saattaa esiintya viela vuosia aivoverenkiertohairioon sairastumi-
sen jalkeenkin. (AVH-tyéryhma 2014j.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen masennus on alidiagnosoitua ja siten myos
alihoidettua. Noin puolet sairastuneista karsii jonkinasteisesta masennuksesta
akuutin vaiheen jalkeen. Ensimmaisen vuoden aikana sairastumisesta vakavan
masennuksen yleisyys jopa yleistyy. Masennus on vakava ongelma ja hoitamat-
tomana vaikeuttaa potilaan kuntoutumismahdollisuuksia ja tulosten saavutta-

mista seka lisaa riskia joutua pitkaaikaishoitoon. (Riekkinen 2012.)
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Potilas ja hanen laheisensa tulee ottaa tarkedn& osana mukaan kuntoutukseen.
Perheenjasenten keskindinen vuorovaikutus voi vaikuttaa kuntoutumistavoittei-
den saavuttamiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Omaiset edistavat poti-
laan kuntoutumista antamalla kuntoutujalle emotionaalista tukea seka myos kay-
tannon tukea erilaisten harjoitteiden tekemisessa. Omaisten tuella voi olla suur-
takin merkitysta kuntoutumisen nopeuteen ja tavoitteiden saavuttamiseen. (Bern-
hardt 2010, 257, 265.)
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3 HOITAJAN ROOLI AVH-POTILAAN
KUNTOUTTAVASSA HOITOTYOSSA

Yleiset tydelaman ja toimintaympariston muutokset seka teknologian nopea ke-
hitys vaikuttavat ammatillisen osaamisen yllapitdAmiseen ja kehittdmisen tarpei-
siin. Myds ihmisten vaatimukset hoidosta ja sen laadusta ovat kasvaneet. Hoito-
tyontekijoita, jotka omaavat tahdon, halun ja kyvyn oppia jatkuvasti uutta, tarvi-
taan tAman paivan hoitotydssa entista enemman. Toiminnan vaikuttavuutta, po-
tilasturvallisuutta, asiakastyytyvaisyytta ja palveluiden laatua voidaan parantaa
koulutuksen avulla. Liséksi se lisda hoitohenkildkunnan tydmotivaatiota ja tydhon
sitoutumista. Koulutuksella on myds tyohyvinvointia edistava merkitys. (Luukkai-
nen & Uosukainen 2011, 106.)

Mantysen (2007) tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajan asiantuntijuus mo-
niammatillisessa kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 107 vastaa-
jaa 43 tyontekijaa, 44 kuntoutujaa ja 20 kuntoutujien laheista. Tutkijan mukaan
tulisi sdanndllisesti moniammatillisen kouluttautumisen kautta vahvistaa sairaan-
hoitajan asiantuntijuutta, jotta voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti hyddyntaa
omabhoitajuutta aivohalvauspotilaiden kuntoutumisen edistamisessa. (Mantynen
2007.)

Nayttoon perustava toiminta sairaanhoitajan tydssa tarkoittaa, ettd hanella on
valmiudet naytt6on perustuvan toiminnan toteuttamiseen ja tutkittu tieto kaytetta-
vissa helposti hyodynnettavassa muodossa. Nayttéon perustuvan hoitotydn tar-
koituksena on hakea tietoa potilaan terveydentilasta eri l&hteisté ja yhdistaa saa-
dut vastaukset potilaan hoitoon liittyvaksi paatokseksi. Sairaanhoitaja suunnitte-
lee saatujen tietojen, oman asiantuntijuutensa ja tarvittaessa myés moniamma-
tillisen tyéryhméan muiden jasenten avulla potilaan yksildllisen hoidon. (Makipaa

& Hahtela 2011, 37-38.) Aivoverenkiertohairibpotilaan kuntouttava hoitoty®d pe-
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rustuu moniammatilliseen yhteistyéhon (Oinas & Soininen 2015). Moniammatilli-
sessa yhteistyossa hoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana neurologisen potilaan

hoidossa ja kuntoutuksessa (Makipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli 2007).

Nayttoon perustuvan paatoksenteon edellytys on potilaan oikeus osallistua itse-
aan koskevaan paatoksentekoon. Potilasta on kuultava ja informoitava erilaisista
hoitovaihtoehdoista niiden hyo6tyineen ja haittoineen. Hoitajan tulee antaa poti-
laan osallistua omien kykyjensa ja mahdollisuuksiensa mukaan hanta itseaan
koskevaan paatoksentekoon. Tama edellyttaa hoitohenkilkunnalta ammattitai-
toa. Potilaan osallistumisen toteutumiseen organisaatiokulttuurilla ja siell& koros-
tuvilla arvoilla on merkitysta. Potilaan mukaan ottamiseen hanta itseaan koske-
vaan paatdksentekoon vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan kasitykset potilaista
ja siitd, miten he suhtautuvat potilaiden osallistumismahdollisuuksiin. (Holopai-
nen, Junttila, Jylhd&, Korhonen & Seppanen 2013, 27.) Kuntoutusprosessissa
asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettéa kuntoutujan tarvetta tiedonsaantiin ja am-
mattitaitoiseen kohteluun kunnioitetaan. Kuntoutujat haluavat, ettéd heidat kohda-

taan kokonaisvaltaisina yksil6ina. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2008.)

Toiminnan paamaaria, tavoitteita ja motiiveja ohjaavat arvot. Oletukset, usko-
mukset ja arvot, jotka ovat muodostuneet tyon ja oppimisen my6ta, ovat tydyh-
teison kulttuurin ydin. Naytt6on perustuvan kulttuurin rakentamisen edellytyksena
on hoitotydntekijoiden valmius omaksua kriittinen ja reflektoiva asenne hoitoty6-
hon. Tama perustuu uudistuvaan oppimiseen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
19-21.)

Hoitajan asenteella on merkitysta siihen, miten hén toteuttaa kuntoutumista edis-
tavaa hoitotyota. Silla, mita mahdollisuuksia hoitajan mielestd kuntoutumiselle
on, on merkitysta ja yhteytta hoitajan toiminnalle. Paivittaisella kuntoutumista
edistavalla toiminnalla on seuraus hoidon laadullisiin tuloksiin, koska se vahentaa
vuodepotilaiden méaraa ja lisda asiakkaiden sosiaalista aktiivisuutta. Hoitajien
sitoutumista kuntoutumista edistavaan toimintatapaan auttaa organisaation yh-

teiset pdamaarat ja tavoitteet. (Vahakangas 2010.)
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Kuntoutumisen tukemisen ydintoimintoihin hoitajan ty6ssa kuuluvat toimintaky-
vyn arviointi, voimavaralaht6isyys, monialainen yhteistyd, kuntoutusprosessin
tunteminen ja dialogitaidot. Tarkein ydintoiminto kuntoutustoiminnassa on hoita-
jan asenne. Kaiken muun oppii jos asenne tekeméaéansa tyota kohtaan on oikea.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 119.)

Elo, Saarnio, Routasalo ja Isola (2011) tutkivat ikdantyneiden potilaiden geronto-
logista kuntouttavaa hoitotyota terveyskeskussairaaloiden ymparistdissa hoito-
henkilokunnan nakokulmasta. Tutkimukseen osallistui neljan eri sairaalan sai-
raanhoitajia ja perushoitajia (n=367). Potilaita ympari vuorokauden nakevien hoi-
tajien olisi otettava aktiivisempi rooli moniammatillisessa kuntoutusryhmassa.
Hoitajat pystyvat paremmin arvioimaan potilaiden mahdollisuuksia selvita itsenai-
sesti jokapaivaisista toiminnoista. He nostivat esille my6s kuntouttavan hoitoty6n

yhteiset tavoitteet ja hoitohenkildstén koulutuksen. (Elo ym. 2011.)

Kuntoutusprosessissa kuntoutujan rooli on osallistuva ja aktiivinen. Hanen tuke-
naan on kuntoutustyontekija, joka antaa omaa tietotaitoaan kuntoutusprosessin
tueksi. Tarkedd on myo6s tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde. Tavoitteiden saa-
vuttaminen edellyttdd molemmilta osapuolilta aktiivista sitoutumista. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 189.) Kuntoutujan motivaatiota yllapitaa se, ettd hanen omat
kokemukset huomioidaan. Tama mahdollistaa myds kuntoutuksen tuloksellisuu-
den. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2008.)

Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuva potilas on emotionaalisesti haasteellinen.
Hoitajilta edellytetddn todellista herkkyytta ja ammattitaitoa lukea erilaisia tilan-
teita, tukea potilasta juuri hanen tarvitsemallaan tavalla ja esimerkiksi antamaan
ohjausta potilaan sietimina annoksina. Potilaat kykenevat yksil6llisesti ottamaan
ohjeita vastaan ja on tarkeaa edeté potilaan vastaanottokyvyn mukaan. (Kauppi
2014.) Huomiota tulee kiinnittda kuntoutujalle suunnattuun tiedonvélitykseen ja
siihen, etta kuntoutuja on ymmartanyt saamansa tiedon. Myds ohjauksen oikea-

aikaisuus on otettava huomioon. (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2008.)
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Omaisilla on tarkea rooli potilaan kuntoutumisessa. Omaisille pitaé jakaa tietoa
ja tukea seka antaa heille mahdollisuus myds hengéahdystaukoon potilaan kun-
touttamisessa. On tarkeaa huomioida omaisten jaksaminen ja tarvittaessa ohjata
heidat saamaan ammattiapua laheisen sairastumisesta aiheutuneen kriisin kasit-

telyyn. (Pessah-Rasmussen 2014, 342.)

Sairastuminen tapahtuu yleensa &killisesti ja tulee siksi yllatyksena ennen kaik-
kea potilaalle, mutta myds hanen laheisilleen. Sairaanhoitajalta edellytetaan val-
miutta kohdata ja toimia kriisiss& olevan koko perheen kanssa. Vaikka aivoinfarkti
ja sen saanut potilas haastavat neurologisen hoitajan, tyé on palkitsevaa ja mie-
lenkiintoista. (Hurri 2011.) Aivoinfarktissa kyse on vakavasta sairaudesta ja silloin
mukana ovat suuret tunteet. Olennainen osa hoitoty6td on myods huolissaan ole-

vien omaisten huomioinen ja tukeminen. (Kauppi 2014.)

Heti sairastumisprosessin alussa aloitetaan seka potilaan ettd héanen laheisensa
tukeminen ja ohjaus. Kuntoutumista edistavan hoitosuhteen luomiselle on tar-
ke&a luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen potilaan ja hanen l&heistensa
kanssa. Vastavuoroisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen edistaa
potilaan kuntoutumista. Epavarmuutta ja epatietoisuutta vahentavat seka poti-
laan ettd hanen laheistensa tiedonsaannin turvaaminen koko hoito- ja kuntoutus-
prosessin ajan. Usein laheisilla on halu ja tarve auttaa potilaan kuntoutuksessa,
mutta he eivat osaa tai uskalla. Tall6in on tarke&a, etta hoitaja rohkaisee, kan-
nustaa ja ohjaa oikeita toimintatapoja toimintaan. (Kaila 2009, 8-9.) Tarkeana
osana kuntoutukseen kuuluu potilaan omaisten huomioiminen (Aivoinfarkti:

Kaypéa hoito —suositus 2011).

Aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessi jaetaan kolmeen kategoriaan, joita ovat
kuntoutuspalveluiden rakenne, toimivuus ja tulokset. Nama ovat tarkeita element-
tejd kuntoutuskaytanndissa ja luovat pohjaa sille, mihin hoitotydn rooli asettuu
kuntoutusprosessissa. Kuntouttavaan hoitoty6hon ja sairaanhoitajan rooliin kuu-

luvat arviointi, koordinointi ja kommunikointi seka viestinta, fyysinen hoito, hoidon
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integrointi, muiden hoitotydn ammattilaisten aloittamien hoitomuotojen ja terapi-
oiden jatkaminen, emotionaalinen tuki potilaalle ja hanen omaisilleen. (Kerr 2012,
36.)

Laadukkaan, potilaslahtdisen, vaikuttavan ja tuloksellisen potilashoidon saavut-
tamisessa edellytetdan tulevaisuudessa yha enemman monialaisen asiantunti-
juuden mahdollisuuksien tunnistamista. Uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi ja mo-
niammatillista asiantuntijuutta hyddyntaviksi on suunniteltava potilaan hoitopo-
lulla erilaisissa vaiheessa toteutuvat hoidon tarpeen maarittdminen, suunnittelu,
toteutus, arviointi ja kuntoutus. Yhtena osa-alueena alakohtainen erityisosaami-
nen liittyy potilaslahtdisyyteen, vaikuttavuuteen, tuloksellisuuteen ja laatuun liitty-
viin osaamisvaatimuksiin. Etenkin potilaslahtéisyys, inhimillisyys ja vastuullisuus

ovat sailytettavaa tulevaisuuden osaamista. (Nurminen 2011, 8.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osastojen hoitohenkilokunnan tietoa ja ammatillista osaamista aivoverenkierto-
hairiodén (AVH) sairastuneen potilaan kuntouttavasta hoitotydsta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista AVH-potilaan
kuntouttavassa hoitotydssa seka selvittdaa koulutustarvetta AVH-potilaan kliini-

sessa hoitotydssa.

Tutkimusongelma:

1. Mita hoitohenkilokunta tietdd AVH-potilaan kuntouttavasta hoitotyosta?
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5 OPINNAYTETYON EMPIRINEN TOTEUTTAMINEN

Aivohalvaukseen sairastuneen itsendista suoriutumista ja toimintakykya pyritaan
kehittamaan kuntoutuksen avulla. Kuntoutuksella lievitetddn myds sairastumi-
sesta aiheutuneita oireita. (Leppikangas 2012, 27.) Kuntoutujan omien voimava-
rojen tukemista ja hanen aktiivista osallistumistaan omaan hoitoonsa korostetaan
kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Potilaan omatoimisuutta tukevana toi-
mintana kuntoutus sisaltyy kaikkeen paivittdiseen hoitotyohon ja se ndhdaan kun-

toutujan hyvan hoidon osana. (Jaakkola 2011, 12-14.)

Terveyteen liittyva elaméanlaatu heikentyy huomattavasti kun ihminen sairastuu
aivohalvaukseen. Se, millaisia vaikutuksia sairastumisella on, vaihtelee paljon
riippuen sairastuneen oireista. Aivohalvaukseen sairastuneiden elamanlaatua ja
toimintakykya tavanomaisten toimintojen, liikkumisen ja energisyyden osalta voi-
daan edistaé intensiivisella laitoskuntoutuksella. (Leppikangas 2012, 17, 61.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kéynnissa olevan Yksi sairaala-uudistuksen
yhtena tarkoituksena on, ettd hoidon laatu koko sairaanhoitopiirissa on yhte-
nevainen ja esimerkiksi perusterveydenhuoltoa tukevia palveluita lisdtdén ja uu-
sia kehitetaan. Tama tarkoittaa yhteistyota konsultaatioissa, koulutuksissa, jal-
kautuvassa erikoissairaanhoidossa ja hoitoketjuissa. Myos erikoissairaanhoidon
tydmaaraa voidaan pienentéa tukemalla perusterveydenhuoltoa ja siella tehtavaa
tyota. (Yksi sairaala 2014.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhtena tavoitteena on AVH-hoito-
kaytantojen yhtenaistaminen ja Salon terveyskeskussairaala on ottanut AVH-po-
tilaan kuntouttavan hoitotyon kehittamiskohteekseen. Toimeksiantosopimus (liite
1) tehtiin Salon terveyskeskussairaalan kanssa. Opinnéaytetyon tekeminen aloi-
tettiin lokakuussa 2014, jolloin tekija kavi yhdessa opinnaytetydn ohjaavien opet-
tajien kanssa tapaamassa toimeksiantajan edustajia Salon terveyskeskussairaa-

lassa.
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Tietoa AVH-potilaan kuntouttavasta hoitotyodsta ja hoitajan ammatillisesta osaa-
misesta etsittiin Cinahl-, Medic-, Medline- ja Cochrane-tietokannoista. Hakusa-
noina kaytettiin muun muassa opinnaytetyon keskeisia kasitteita, kuten "stroke”,
"nursing”, "rehabilitation”, ’knowledge test” ja "competence”. Hakujen rajoituksina
kaytettiin koko tekstin saatavuutta ja ensin julkaisuvuosia 2009-2014. My6hem-
min hakuja muutettiin laajentamalla vuosilukurajausta vuosiin 2006-2014. Hakuja
ei ole rajattu kielen tai julkaisutyyppien mukaan. Medic-tietokannan hauissa ovat
mukana my06s asiasanojen synonyymit. Yhteensa hakuja edella mainituista tieto-
kannoista I6ytyi 1177, joista kokotekstin perusteella mukaan valittiin 15. Kaikkia
aikaisemmin mukaan valittuja ei kuitenkaan kaytetty lopullisessa tytssa. Lisaksi
tietoa etsittiin Turun yliopistollisen keskussairaalan neuron toimialueen sahkaoi-

sestad materiaalista.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisimmin kyselylomakkeita aineis-
tonkeruumenetelmana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Kyselytut-
kimukseen on mahdollista saada paljon henkil6ité ja kysymyksié voi olla runsaas-
tikin. Hyvin suunnitellun kyselylomakkeen avulla voidaan tehokkaasti kerata tut-
kimusaineistoa ja aineiston pystyy nopeasti k&sittelemaan tallennettuun muotoon
analysoitavaksi. Kyselylomakkeilla kerattavan tiedon kasittelyyn on jo olemassa
esimerkiksi erilaisia analysointitapoja, jotka helpottavat tutkimuksen tekoa myds

aikataulullisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Yksi tyypillinen kvantitatiivisen aineiston tiedonkeruumenetelma on internet-ky-
sely. Tama edellyttad, etta jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on oma sahko-
postisoite ja mahdollisuus internetin kaytt6on. (Heikkila 2014.) Internet-kysely va-
littiin aineistonkeruumenetelmaksi siksi, etta palvelu toimii verkon valityksella.
Talla tavoin on mahdollista saavuttaa koko perusjoukko vaivattomasti ja nopeasti.
Myos aineistonkeruu internet-kyselyn valityksella oli valimatkojen takia helpom-

paa.
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Kyselylomake (lite 2) laadittin tata opinnaytetyotd varten. Kyselylomakkeen
alussa oli kolme taustakysymystéa vastaajan ammattiin ja tydkokemukseen liit-
tyen. Kyselyn vaittdamat laadittiin tutkimusongelman ymparille ja jaoteltiin viiteen
alaluokkaan, jotka ovat aivojen anatomia ja fysiologia, aivoverenkiertohairiét, ris-
kitekijat ja oireet, akuuttivaiheen hoito seké kuntouttava hoitoty6. Suurin osa oli
vaittamia, joihin vastausvaihtoehtoja oli kolme; kylla, ei ja en tieda. Lisaksi oli
muutama vaittdma, joissa oli eri vastausvaihtoehtoja ja niista piti valita oikea.
Vaittamista riippuen oikeita vastauksia oli yksi tai useampia. Esimerkkina tallai-
sesta vaittamasta on "Ensisijainen ladke AVH-potilaan kivunhoitoon on a. ibupro-

feeni, b. oksikodoni, c. parasetamoli.” Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys.

Kyselylomakkeen toimivuutta ja asiasisaltéa arvioivat TYKS:n AVH-valvonnan
osastonhoitaja Annukka Pukkila, Salon terveyskeskussairaalan koordinoiva
osastonhoitaja Paivi Virtanen ja TYKS:n AVH-valvonnan sairaanhoitaja, ylem-
man AMK:n opiskelija Miia Sepponen. Kysymyslomake laadittiin itse perustuen

kirjallisuuteen ja tutkimustietoon.

Arvioivien asiantuntijoiden mielesta suurin osa kyselyn vaittamista oli hyvin pe-
rusteltuja ja oleellisia liittyen aivojen anatomian ja fysiologian perusasioihin, oleel-
lisiin asioihin aivoverenkiertohairidissa ja niiden hoidossa seka kuntouttavassa
hoitotydssa. Muutamaa vaittamaa he esittivat poistettavaksi niiden vaativuuden
ja kohderyhmaa ajatellen liiallista erityisosaamista edellyttden ja ne poistettiin.
Liséksi muutaman vaittaman kohdalla keskusteltin kysymyksenasettelusta ja
siitd, milla tavalla vaite on ymmarrettavissa. Vaitteitd muokattiin ymmarrettavam-
paan muotoon. Arvioitsijat arvioivat kyselyn vaittamat kokonaisuudessaan koh-
tuullisen haastaviksi kohderyhma huomioonottaen. Kuultuaan perustelut vaittei-
den haastavuudelle, yhteisymmarryksessa paadyttiin siihen, etta kysely toteute-
taan valitulla linjalla. Vaittamien valintaa perusteltiin silla, etté potilaan hoidon ko-
konaisuuden hahmottamisen kannalta hoitajan on tarke&a tietdé perusasiat aivo-
jen anatomiasta ja toiminnasta, tunnistaa riskitekijoita ja oireita seka tietda miten
potilasta akuuttivaineessa hoidetaan. Talléin hoitaja pystyy paremmin vastaa-

maan AVH-potilaan kuntouttavan hoitotyon, potilaiden ja omaisten asettamiin
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haasteisiin. Lisdksi jos vaitteet olisivat olleet vastaajille liian helppoja, koulutus-
tarpeen selvittaminen ei valttamatta onnistuisi. Vaitteiden selkiydyttya kyselyn
vastaamiseen kuluvaa aikaa testattiin kolmella sairaanhoitajalla, jotka eivéat kuu-
luneet kyselyn kohderyhmaan. Heidan vastausaikansa olivat 12-15 minuuttia ja
arvioitsijoiden kanssa todettiin sen menevan kyselytutkimuksen vastaamiseen

suositeltuun aikarajaan.

Saatekirjeessa tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus, korostaa tutkimuksen luotta-
muksellisuutta ja motivoida vastaajia osallistumaan (Turku CRC 2014). Saatekir-
jeessa selvitetddn tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saatekirjeella voi olla
merkitysté siihen, vastataanko kyselyyn vai ei ja siksi sen tehtavana on motivoida
vastaajaa. (Heikkila 2008, 61.) Saatekirjeen merkitys korostuu posti- ja nettiky-
selyissa. Saatekirjeessa tulee ndkya myds tekijan ja ohjaavan opettajan yhteys-
tiedot. (Lehtonen ym. 2009.) Taman tutkimuksen saatekirjeessa (liite 3) edella
mainitut asiat ovat huomioitu. Tutkimuslupa (liite 4) saatiin Salon terveyskeskus-

sairaalalta tammikuussa 2015.

Salon terveyskeskussairaalassa on kolme vuodeosastoa, joista kaksi sijaitsee
Salossa paaterveysasemalla ja yksi Perniossa. Potilaspaikkoja paaterveysase-
malla on 90 ja Pernidssa 31. Osastoilla on mahdollisuus tutkimuksiin, sairauk-
sista toipumiseen, kuntoutukseen sairauden tai toimenpiteiden jalkeen seka saat-
tohoitoon. Osastohoito on kohdistettu potilaille, jotka eivat parjad kotona, mutta
eivat ole alue- tai keskussairaalahoidon tarpeessa. (Salon kaupunki 2015.)

Salon terveyskeskussairaalan paikat ovat jaettu lyhytaikaiseen hoitoon seka pit-
kdaikaisempaan hoitoon tarkoitettuihin. Lyhytaikaisilla paikoilla hoidetaan esi-
merkiksi kuntoutuspotilaita, tutkimuspotilaita, sdérihaavapotilaita, keuhkokuume-
ja sokeritautipotilaita ja juomiskierteen katkaisupotilaita. Pitkdaikaista hoitopaik-
kaa tarvitsevat esimerkiksi potilaat, jotka eivat enaa kuntoudu kotiin ja odottavat
osastolla jatkohoitopaikkaa palvelutaloon tai vanhainkotiin. (Salon kaupunki
2015.))
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Vuodeosasto 1 on suuntautunut aivoverenkiertopotilaan kuntouttavaan hoitotyo-
hon ja vuodeosasto 2 tuki- ja likuntaelinsairauksien hoitoon. Pernidssa sijaitseva
vuodeosasto 3 on yleisosasto, jossa hoidetaan kaikkia potilasryhmia. Vaikka vuo-
deosasto 1 on AVH-potilaiden ensisijainen sijoituspaikka, heita hoidetaan potilas-
paikkatilanteesta kulloinkin johtuen kaikille vuodeosastoilla. Vuodeosastoilla on
yhteensa 62 sairaanhoitajaa ja 36 lahihoitajaa. (Virtanen Paivi 9.10.2014, henki-

|6kohtainen tiedonanto.)

Kysely lahetettiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla yli kolme kuu-
kautta tydskennelleille sairaanhoitajille (62) ja lahihoitajille (36). Vastaajia infor-
moitiin kyselysta sahkodpostitse koordinoivan osastonhoitajan valityksella. Lisaksi
kaytiin henkilokohtaisesti jokaisella kolmella osastolla osastotunnilla kertomassa

tutkimuksesta ja motivoimassa hoitohenkilékuntaa osallistumaan tutkimukseen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin séhkdisesti kyselylomakkeella (Webropol)
2.2.2015- 20.2.2015. Kyselyaikaa jatkettiin alkuperaisesta suunnitelmasta poike-
ten viela viikolla alhaisen vastausprosentin takia. Kyselyn kokonaisajankohta oli
2.2.2015- 27.2.2015. Kyselyyn vastasi 26 hoitajaa eli vastausprosentti oli 25.

Frekvenssi tarkoittaa lukumaaraa, kuinka monta kertaa joku ominaisuus esiintyy.
Muuttujan arvoista ja niiden saamista frekvensseista kootaan frekvenssijakauma.
(Internetix 2015.) Opinnaytetydn aineisto analysoitiin vaittdmien osalta tilastolli-
sesti Excel-ohjelman avulla kuvailevia tunnuslukuja frekvenssi ja prosentti kayt-

téden seka kuvioin ja taulukoin.

Korrelaatiokerrointa kaytetddn mitattaessa kahden muuttujan valista rippuvuutta.
Hajontakaavion avulla on hyva aloittaa muuttujien vélisen riippuvuuden tarkas-
telu. Korrelaatiokerroin vaihtelee -1:n ja 1:n valilla. Lineaarista riippuvuutta ei ole,
jos kerroin on lahella arvoa 0. (Heikkila 2008, 90-91.) Taustamuuttujille tehtiin
liséksi ristiintaulukointia, jossa tarkasteltiin yhteytta hoitajien tietotasoon AVH-po-

tilaan kuntouttavassa hoitotydssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Heino



29

Sisalléonanalyysin avulla analysoidaan ja kuvataan erilaisia aineistoja. Sisal-
I6nanalyysin avulla on mahdollista tavoittaa sisaltdja, merkityksia ja seurauksia.
(Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009, 133-134.) Kyselyn avoin kysymys
analysoitiin sisallonanalyysilla. Analysoiminen oli vaikeaa, koska kysymykseen

tuli vain kaksi vastausta.

Kyselyn vastausten arviointiin tehtiin luokitus, jossa kiitettavaksi tulos on arvioitu,
jos vastauksista 85-100% oli oikein, hyvaksi 70-84%, tyydyttavaksi 50-69%, valt-
tavaksi 30-49% ja heikoksi alle 30%.

Opinnaytetyd raportoitiin Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa tou-
kokuussa 2015. Myds Salon terveyskeskussairaalan koordinoiva osastonhoitaja
Paivi Virtanen osallistui raportointiseminaariin. Valmis ty0 toimitettiin toimeksian-

tajalle ja Theseus-tietokantaan.
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensé 26 hoitotyontekijaa Salon terveyskeskussairaalan kol-
melta vuodeosastolta. Kysely lahetettiin 62:lle sairaanhoitajalle ja 36:lle lahihoi-
tajalle. Kyselyn vastausprosentti oli 25. Kysely oli Webropol-ohjelman kautta

avattu 59 kertaa, joten avanneista siihen vastasi 44%.

Vastaajista kaksi ilmoitti ammattinimikkeeksi perushoitaja ja heidat liitettiin Iahi-
hoitajien ryhmaan. Yksi vastaajista ei ilmoittanut ammattinimikettdén ja myos ha-
net liitettiin lahihoitajien ryhmaan. Vastaajista suurin osa (69%, f=18) oli sairaan-
hoitajia ja vajaa kolmasosa (31%, f=8) oli lahihoitajia. (Kuvio 1.)

lahihoitaja 8 kpl

sairaanhoitaja

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvio 1. Salon terveyskeskussairaalan kyselyyn vastanneiden hoitoty6ntekijéiden jakauma am-

mattinimikkeiden mukaan (n=26).

Vastanneista sairaanhoitajilla 61% (f =11) oli tydkokemusta hoitoalalta yli 20
vuotta ja 39% (f =7) tyokokemusta oli 10-19 vuotta. Kenellak&én sairaanhoitajalla
tyokokemusta hoitoalalta ei ollut alle 10 vuotta. Lahihoitajista puolet (50%, f= 4)
oli tydskennellyt hoitoalalla alle 5 vuotta ja 25% (f =2) 5-10 vuotta. Yhden lahihoi-
tajan tyokokemus hoitoalalta oli 15-20 vuotta ja yksi oli tydskennellyt 25-30

vuotta. (Kuvio 2.)
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= lahihoitaja
m sairaanhoitaja

ﬂl"lll .

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Vuotta

Kuvio 2. Salon terveyskeskussairaalan hoitohenkilékunnan tydkokemus hoitoalalta ammattiryh-
mittain (n=26).

Sairaanhoitajista 67% (f =12) oli tydskennellyt nykyisessa tyéssaan yli 10 vuotta,
17% (f=3) 5-9 vuotta ja alle 5 vuotta oli tydskennellyt myds 17% (f =3). Lahihoita-
jista puolella (50%, f=4) ty6kokemusta nykyisesta tyosta oli 2-4 vuotta. 37,5%
(f=3) lahihoitajista oli tydskennellyt nykyisessa tydssaan yli 5 vuotta ja yksi lahi-
hoitaja (12,5%) alle 2 vuotta. (Kuvio 3.)

= lahihoitaja
m sairaanhoitaja
16
14
12
10
8
6
4
2 -
O -
0-1 5-9
Vuotta

Kuvio 3. Salon terveyskeskussairaalan hoitohenkilékunnan tyévuodet nykyisessa tydssa (n=26).
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Sairaanhoitajista kaikki (100%) olivat vastanneet oikein vaittdmiin "aivot sijaitse-
vat kallon suojassa” ja "toiminnallisesti aivopuoliskoilla ovat omat tehtavaalu-
eensa ja ne hallitsevat kehon eri puolia”. My0s aivojen osien (83%), keskusher-
moston hermosolujen uusiumattomuuden (89%) ja vaitteen "kun verenkierto py-
séhtyy verisuonessa, tastd suonesta verensa saaneet aivosolut kuolevat hapen-
puutteeseen” (83%) tietdmys oli sairaanhoitajilla hyvaa. Vaittdma, jossa piti valita
kuinka moneen lohkoon isoaivot jaotellaan, oli selkeasti heille vaikein (oikeinvas-
tausprosentti 17). Eniten en tieda -vastauksia oli vaittamien "valtimot ovat yhtey-
dessa toisiinsa aivojen pohjalla sijaitsevan verisuonikehan valitykselld” (f=7) ja
"valtimot tuovat aivoille verta noin kolme litraa minuutissa” (f=9) kohdalla. (Tau-
lukko 1.)

Lahihoitajista kaikki olivat vastanneet 100% oikein kolmeen vaittdamaan eli "aivot
sijaisevat kallon suojassa”, "toiminallisesti aivopuoliskoilla ovat omat tehtavansa
ja ne hallitsevat kehon eri puolia” ja "aivoihin verta tuo nelja suurta valtimoa: kaksi
kaulavaltimoa ja kaksi nikamavaltimoa”. Kiitettavaa tietamysta oli vaitteen, jossa
piti tietdd aivojen osat (88%), kohdalla. Eniten v&aria vastauksia oli lahihoitajille
tullut vaitteiden kohdalla, jossa piti valita oikein aivoihin kuuluvat osat ja siina oi-
keinvastausprosentti oli 0 (f=0) seka vaitteessa "aivojen verenkierron keskeyty-
minen viideksi sekunniksi johtaa tajuttomuuteen”, jossa oikeinvastausprosentti oli
myos 0 (f=0). Vaitteessa "valtimot tuovat aivoille verta noin kolme litraa minuu-

tissa” (f=4), oli eniten en tieda -vastauksia. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso aivojen anatomi-

asta ja fysiologiasta (n=26).

sairaanhoitaja lahihoitaja
Aivojen anatomia ja fysiologia % f entieda % f en tieda

Aiwvojen osat ovat: a. isoaivot, pikkuaivot ja aivorunko, b. pikkuaivot, keskiaivot ja aEw - o G = 0
isoaivot, c. aivokurkiainen, pikkuaivot ja isoaivot ° °
Isoaivot jaotellaan: a. kahteen lohkoon, b. neljaén lohkoon, c. kuuteen lohkoon

17% 3 0 0% 0 0
Aiwvot sijaitsevat kallon suojassa.

100% 18 0 100% 8 0
Toiminnallisesti aivopuoliskoilla ovat omat tehtavaalueensa ja ne hallitsevat 100% 18 0 100% 8 o
kehon eri puolia. ? °
Aivoihin tuo verta nelja suurta valtimoa: kaksi kaulavaltimoa ja kaksi - % G g 9
nikamavaltimoa. e = g
Valtimot ovat yhteydessa toisiinsa aivojen pohjalla sijaitsevan verisuonikehén 39% - - 63% 5 2
vélityksella. ° °
Yhden valtimon verenkierto ei pysty huolehtimaan koko aivojen verensaannista.

28% 5 2 50% 4 2
Valtimot tuovat aiwoille verta noin kolme litraa minuutissa.

11% 2 9 13% 1 4
Aiwojen verenkierron keskeytyminen viideksi sekunniksi johtaa tajuttomuuteen.

22% 4 2 0% 0 3
Keskushermoston hermosolut pystyvat uusiutumaan.

89% 16 1 25% 2 0
Kun verenkierto pysahtyy verisuonessa, tasté suonesta verensa saaneet i s % = & q
aivosolut kuolevat hapenpuutteeseen. ° °
Toimivat hermosolut eivat pysty korvaamaan vaurioituneita aivosoluja.

50% 9 1 38% 3 0

Aivoverenkierron vaittamissa sairaanhoitajien tietotaso oli suurinta vaittamien "ai-
voinfarkti on aivoverisuonen akillisesta tukkeutumisesta johtuva vaurio aivoku-
doksessa” (100%) ja "aivoverenvuodoissa aivojen pinnalle tai aivokudoksen si-
saan vuotaa verta verisuonen seindmassa olevan repeytyman takia” (100%) koh-
dalla. Kiitettavalla tasolla oli vaittaman "TIA-kohtauksella tarkoitetaan pitkakes-
toista aivoverenkierron hairiota” tietamys vaaraksi (94%). Vaikein vaittdma sai-
raanhoitajille oli vaittama "aivoverenkiertohairidissa osa aivokudosta vaurioituu
pysyvasti, eivatka taman alueen hermosolut enaa kykene hoitamaan tehtaviaan”.
Siina oikeinvastausprosentti oli 33 ja en tieda-vastauksia tuli 3. Vaittdama "aivove-
renvuoto on aivoverenkierron sairauksista yleisin” puolestaan oli jakanut vastaa-
jat, yli puolet (67%) oli vastannut oikein ja 3 vastaajaa ei ollut tiennyt vastausta.
(Taulukko 2.)

Lahihoitajat olivat esittdneet 100% osaamista vaitteiden "aivoinfarkti on aivoveri-
suonen &killisesta tukkeutumisesta johtuva vaurio aivokudoksessa”, "aivoveren-
vuodoissa aivojen pinnalle tai aivokudoksen sisaan vuotaa verta verisuonen sei-

namassa olevan repeytyman takia” seka vaitteen, jossa piti valita verisuonen
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repeytyman yleisin aiheuttaja. Samoin he tiesivat 100% "TIA-kohtauksella tarkoi-
tetaan pitkakestoista aivoverenkierron hairiota” vaitteen vaaraksi. Eniten vaaraa
tietoa oli vaittdman "aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa hermokudosvaurion,
jonka korjaaminen ei ole enaa mahdollista” kohdalla, siina oikeinvastausprosentti
oli 38. Epatietoisuutta oli aiheuttanut vaite "aivoverenvuoto on aivoverenkierron

sairauksista yleisin” (f=2). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso aivoverenkiertohai-

ridista (n=26).

sairaanhoitaja lahihoitaja
Aivoverenkiertohairiot % f entiedd] % f  entiedd

Aivoverenkiertohairiot erotellaan kahteen paaryhméaan: aivoinfarktit ja
aivoverenwuodot. 83% 15 0 75% 6 1
Aivoverenkiertohairidissa osa aivokudosta vaurioituu pysyvasti, eivatka taman
alueen hermosolut en&é kykene hoitamaan tehtavidéan. 33% 6 3 63% 5 0
Aiwinfarkti on aivoverisuonen akillisesta tukkeutumisesta johtuva vaurio
aivokudoksessa. 100% 18 0 100% 8 0
TIA-kohtauksella tarkoitetaan pitkakestoista aivoverenkierron hairiota.

94% 17 0 100% 8 0

Aivoverenwodoissa aivojen pinnalle tai aivokudoksen sisaan wuotaa verta
\erisuonen seindmassa olevan repeytyman takia. 100% 18 0 100% 8 0
Aivoverenwuoto on aivoverenkierron sairauksista yleisin.

67% 12 3 50% 4 2
Aiwinfarkti tai aivoverenwoto aiheuttaa hermokudosvaurion, jonka korjaaminen
ei ole endd mahdollista. 61% 11 1 38% 8 1
Verisuonen repeytyma syntyy yleensa: a. verenpainetaudin seurauksena, b.
vamman aiheuttamana, c. perinnéllisista syista 78% 14 0 100% 8 0

Riskitekijoiden ja oireiden hallinnassa sairaanhoitajien tietomaara vaittdman "ai-
voinfarkteista suurin osa ehkaistavissa hoitamalla keskeiset riskitekijat” kohdalla
oli 100%. Kiitettavaa tietamysta oli vaitteiden "yhtena aivoverenvuotojen syyna
ovat verisuonten synnynnaiset epamuodostumat” (94%), "aivoverenvuodon oi-
reet riippuvat vuodon sijainnista ja vuodon laajuudesta” (94%) ja "aivoinfarkti voi
olla niin vahaoireinen, ettei potilas kiinnita siihen huomiota” (89%) kohdalla. Vaite
“aivoinfarktin huomattavin riskitekija on tupakointi” jakoi tietamyksen oikeinvas-
tausprosentin ollessa 50. Epatietoisuutta oli vaitteen "aivoverenvuodot antavat
yleensa tapahtumaa ennakoivia varoitusmerkkeja” kohdalla, oikeita vastauksia
56% (f=10) ja en tieda -vastauksia 2. (Taulukko 3.)

Lahihoitajien tietomaara riskitekijoiden ja oireiden hallinnassa vaitteiden "aivoin-

farkteista suurin osa ehkaistavissa hoitamalla keskeiset riskitekijat”, "yhtena ai-
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voverenvuotojen syyné ovat verisuonten synnynnaiset epamuodostumat” ja "ai-
voverenvuodon oireet riippuvat vuodon sijainnista ja vuodon laajuudesta” koh-
dalla oli 100%. Kiitettéavaa tietoa oli myos vaitteessa "aivoverenkiertohairidista on
usein seurauksena toispuoleisia halvausoireita” (88%) ja vaitteen "tavallisin ai-
voinfarktin oire on kova paansarky” tietaminen vaaraksi (88%). Véahiten oikeita
vastauksia oli vaitteessa “aivoinfarktin huomattavin riskitekija on tupakointi’
(13%) ja siihen vain yksi oli vastannut oikein. Lahihoitajista kukaan ei ollut tassa

osiossa vastannut, ettei ole tiennyt vastausta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso AVH-patilaan riski-

tekijoista ja oireista (n=26).

sairaanhoitaja lahihoitaja
Riskitekijat ja oireet % f entiedd % f en tieda

Aiwinfarkteista suurin osa on ehkaistavissa hoitamalla keskeiset riskitekijat.

100% 18 0 100% 8 0
Aiwinfarkti syntyy yleensa ilman yhta selvaa riskitekijaa.

61% 11 0 75% 6 0
Aiwinfarktien huomattavin riskitekija on tupakointi.

50% 9 0 13% 1 0

Yhtend aivoverenwiotojen syyna ovat verisuonten synnynnaiset
epamuodostumat. 94% 17 0 100% 8 0
Aivoverenkiertohairididen oireet alkavat yleensa akillisesti.

78% 14 1 38% 8 0
Aivoverenkiertohairidista on usein seurauksena toispuoleisia halvausoireita.

72% 13 1 88% 7 0
Tavallisin aivoinfarktin oire on kova paansarky.

72% 13 0 88% 7 0
Aiwinfarkti woi olla niin vah&oireinen, ettei potilas kiinnita siihen huomiota.

89% 16 1 75% 6 0
Aivoverenwuodot antavat yleensa tapahtumaa ennakoivia varoitusmerkkeja.

56% 10 2 50% 4 0
Aivoverenwodon oireet riippuvat vuodon sijainnista aiwoissa ja wuodon
laajuudesta. 94% 17 0 100% 8 0

Akuuttihoitotydssa sairaanhoitajien kiitettava tieto oli vaittaman "aivoinfarktipoti-
laan liuotushoito on aloitettava 4,5 tunnin sisalla ensimmaisten oireiden ilmaan-
tumisesta” (94%) kohdalla. Vahiten tietoa oli vaitteestd, mik& on akuuttivaineessa
aivoinfarktiin sairastuneen verenpaineen ylaraja (6%). Osio on selkeésti ollut sai-
raanhoitajille kyselyn vaikein, silla epatietoisuutta oli useamman vaittdman koh-
dalla ja oikeinvastausprosentit muita osioita matalampia. Lahihoitajien kiitettava
tieto kohdistui samoin vaitteeseen "aivoinfarktipotilaan liuotushoito on aloitettava

4,5 tunnin sisalla ensimmaisten oireiden ilmaantumisesta” (100%) . Kompastus-
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kivi oli vaite, jossa piti tietdd mita toimintoja tarkkaillaan kun seurataan AVH-poti-
laan tajunnantasoa (0%). Kuten my6s sairaanhoitajien kohdalla, I&hihoitajillakin

oli tssa osiossa eniten en tieda -vastauksia. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso AVH-potilaan
akuuttihoitotydssa (n=25).

sairaanhoitaja lahihoitaja
Akuuttivaiheen hoito % f entiedd| % f  entieda

Akuuttivaiheessa aivoinfarktiin sairastuneen verenpaineen yléraja on: a. 130/85
mmHg, b. 180/100 mmhg, c. 220/120 mmHg 6% 1 0 38% 3 0
AVH-potilaan tajunntasoa seurataan tarkkailemalla miten potilas: a. vastaa
kysymyksiin, b. avaa silmiaén, c. noudattaa kehotuksia, d. reagoi kiwlle 50% 9 0 0% 0 0
Ensisijainen lagke AVH-potilaan kivunhoitoon on: a. ibuprofeeni, b.oksikodoni,
c. parasetamoli 56% 10 0 50% 4 0
Aiwinfarktipotilaan liuotushoito on aloitettava 4,5 tunnin sisalla ensimmaisten
oireiden iimaantumisesta. 94% 17 0 100% 8 0
Akuuttivaiheessa verenpaineen nousu on elimiston suojareaktio eika sita
paasaantdisesti saa alentaa. 2204 4 4 2506 2 1
Kohonnut verensokeri altistaa infarktin laajenemiselle.

56% 10 5 63% 5 3
Alkuvaiheen verensokerin nousu on usein elimiston stressireaktion syyta.

2% 13 3 25% 2 4
Elimistdn neste- ja suolatasapainosta huolehditaan AVH:n akuuttivaiheessa
ensisijaisesti glukoosipitoisilla iv-nesteilla. 24% 8 3 38% 3 2
Kolesterolilaékitys aloitetaan léhes kaikille AVH-potilaille, vaikka kolesterolianvot
eivat olisikaan koholla. 50% 9 4 38% 3 3
AVH-potilaalle ei ole tarpeen aloittaa elinikaista laakitysta, jos hanen oireensa
ovat ohittuneet. 61% 11 3 50% 4 3

Sairaanhoitajien tietdmys kuntouttavassa hoitotydssa oli 100% vaittamien "aivo-
halvauspotilaan kyky tuottaa liiketta ja vastaanottaa arsykkeita omasta kehostaan
ja ymparistostaan voi hairiintyd”, “potilaan paivittaiset pesu-, pukeutumis- ja ruo-
kailutilanteet ovat tarkeita harjoitustilanteita”, "tarkoituksenmukaisten lepoasen-
tojen yhtenéa tavoitteena on estaa spastisuutta”, "keuhkoihin saakka paassyt
ruoka tai juoma saattaa aiheuttaa keuhkokuumeen” ja "aivoverenkiertohairioon
sairastuneella voi esiintya masennusta viela vuosia sairastumisen jalkeenkin”
kohdalla. Sairaanhoitajat tiesivat myds 100% oikein, etta vaittamat "potilaan puo-
lesta tehd&éan asioita mahdollisimman paljon, jolloin hanen itse ei tarvitse olla lilan
aktiivinen”, "nielemisen kannalta paras ruokailuasento on lahes makuuasento” ja
“jos nielemisrefleksi on heikentynyt, turvallisinta on juoda vain ohuita nesteita ku-
ten vetta tai maitoa” olivat vaaria. Kolmea vaitetta "lepoasennot voivat myos hai-
tata potilaan kuntoutumista” (oikeinvastausprosentti 39), "lhahmotushairidissa on

kyse aistien heikentymisesta” (33%) ja "neglect johtuu nakdkenttapuutoksesta”
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(50%) lukuunottamatta sairaanhoitajien tietotaso tassa osiossa oli hyvaa tai kii-
tettavaa. Eniten epatietoisuutta aiheutti vaite "kuntoutuminen perustuu aivojen

muovautuvuuteen” (f=4). (Taulukko 5.)

Lahihoitajat vastasivat yli puoleen (57%) vaittdmista 100% oikein. Naita vaittamia

olivat "kuntoutumisessa pyritdan hyddyntamaan sailyneita taitoja”, "aivoveren-

kiertohairidissa kuntoutuminen perustuu suurelta osin menetettyjen taitojen uu-

delleen oppimiseen”, "toimintakykya voidaan parantaa kotiutumisen jalkeen aina-

kin vuoden ajan aivoinfarktin jalkeen”, "AVH-potilaan aktivointi ja hoitaminen ta-

pahtuu halvaantuneelta puolelta”, "potilaan paivittaiset pesu-, pukeutumis- ja ruo-

kailutilanteet ovat tarkeita harjoitustilanteita”, "tarkoituksenmukaisten lepoasen-

tojen yhtena tavoitteena on estaa spastisuutta”, "aivorungon vaurion seurauk-

sena voi olla vaikeuksia hengityksessa”, "keuhkoihin saakka paassyt ruoka tai
juoma saattaa aiheuttaa keuhkokuumeen”, "tarkkaavaisuuden saatelyyn osallis-
tuvat monet eri aivoalueet, jonka vuoksi erilaiset aivotoimintojen hairiot heikenta-
vat tarkkaavaisuutta” ja "neglect tarkoittaa kyvyttdmyytta havaita aivovaurion vas-
takkaisen puolen arsykkeita”. Lisdksi lahihoitajat tiesivat 100% oikein, etta seu-
raavat vaittamat olivat vaaria: "vaurion vaikeusaste ei sinallaén vaikuta kuntoutu-

” ”

misen edellytyksiin”, "sairaanhoito ei kuulu kuntoutumista edistavaan hoitotyo-

hon”, "potilaan puolesta tehdaan asioita mahdollisimman paljon, jolloin hanen itse

ei tarvitse olla liian aktiivinen”, "nielemisen kannalta paras ruokailuasento on la-

hes makuuasento”, ’jos nielemisrefleksi on heikentynyt, turvallisinta on juoda vain
ohuita nesteita kuten vetta tai maitoa” ja "omaisten osallistuminen potilaan kun-
toutumista tukevaan toimintaan ei ole suotavaa”. Vahiten tietamysta lahihoitajilla
oli vaitteen "neglect johtuu nakokenttapuutoksesta” (25%) kohdalla ja tassa oli

heilla eniten myo6s en tieda -vastauksia (f=2). (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso AVH-potilaan kun-

touttavassa hoitotydssa (n=26.)

sairaanhoitaja lahihoitaja
Kuntouttava hoitotyd % f  entiedd % f  entieda

Kuntoutuminen perustuu aivojen muotoutuvuuteen.

2% 13 4 63% 5 1
Vaurion vaikeusaste ei sinéllaén vaikuta kuntoutumisen edellytyksiin.

83% 15 0 100% 8 0
Kuntoutumisessa pyritééan hyédyntaméaan sailyneita taitoja.

94% 17 0 100% 8 0
Sairaanhoito ei kuulu kuntoutumista edistavéén hoitoty6hon.

67% 12 0 100% 8 0
Aivoverenkiertohairidissa kuntoutuminen perustuu suurelta osin menetettyjen
taitojen uudelleen oppimiseen. 94% 17 0 100% 8 0
Toimintakyky& woidaan parantaa kotiutumisen jalkeen ainakin woden ajan
aivoinfarktin jélkeen. 94% 17 0 100% 8 0
Aivhalvauspotilaan kyky tuottaa liiketta ja vastaanottaa arsykkeitd omasta
kehostaan ja ymparistdstaan voi hairiintya. 100% 18 0 88% 7 1
AVH-potilaan aktivointi ja hoitaminen tapahtuu halvaantuneelta puolelta.

89% 16 0 100% 8 0
Potilaan péivittaiset pesu-, pukeutumis- ja ruokailutilanteet ovat tarkeita
harjoitustilanteita. 100% 18 0 100% 8 0
Potilaan puolesta tehdaan asioita mahdollisimman paljon, jolloin hénen ei itse
tanitse olla liian aktiivinen. 100% 18 0 100% 8 0
Suositeltavimpia asentoja woteessa potilaalle ovat kylkiasennot.

78% 14 1 38% 3 0
Potilasta ei saa makuuttaa halvaantuneella kyljella.

78% 14 0 75% 6 1

Riittavan levon turvaamiseksi potilaan asentoa vaihdetaan vain kaksi kertaa yon
aikana. 8% 14 1 88% 7 0
Tarkoituksenmukaisten lepoasentojen yhtena tawitteena on estaa spastisuutta.

100% 18 0 100% 8 0
Lepoasennot wivat myds haitata potilaan kuntoutumista.

39% 7 2 50% 4 1
Aivorungon vaurion seurauksena wi olla vaikeuksia hengityksessa.

94% 17 1 100% 8 1
Aiwohalvauksiin ei yleensa liity nielemisrefleksin heikentymista.

83% 15 0 75% 6 0
Keuhkoihin saakka péassyt ruoka tai juoma saattaa aiheuttaa keuhkokuumeen.

100% 18 0 100% 8 0
Nielemisen kannalta paras ruokailuasento on ldhes makuuasento.

100% 18 0 100% 8 0
Jos nielemisrefleksi on heikentynyt, tunvallisinta on juoda vain ohuita nesteita
kuten vettd tai maitoa. 100% 18 0 100% 8 0
Tarkkaavaisuuden séatelyyn osallistuvat monet eri aivoalueet, jonka vuoksi
erilaiset aivotoimintojen hairiét heikentavat herkasti tarkkaavaisuutta. 83% 15 8 100% 8 0
Hahmotushairidissé on kyse aistien heikentymisesta.

33% 6 1 38% 3 0

Neglect tarkoittaa kywttdmyytté havaita aivovaurion vastakkaisen puolen
arsykkeita. 78% 14 1 100% 8 1
Neglect johtuu nédkokenttapuutoksesta.

50% 9 1 25% 2 2
Aivoverenkiertohairiot eivét yleensé vaikuta tunne-elamaéan.

89% 16 0 88% 7 0
Aivoverenkiertohairiodn sairastuneella wi esiintyd masennusta vield wosia
sairastumisen jalkeenkin. 100% 18 0 88% 7 1
Muistivaikeudet kuuluvat aivoverenkiertohairion aiheuttamiin yleisoireisiin.

94% 17 0 50% 4 1
Omaisten osallistuminen potilaan kuntoutumista tukevaan toimintaan ei ole
suotavaa. 89% 16 0 100% 8 0
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Avoimeen kysymykseen vastauksia siitd, mista aihealueista AVH-potilaan hoito-

tydssa haluaisi enemman tietoa, tuli kaksi. Vastausprosentti oli 8.

"Kuntoutus, ennaltaehkéisy”

"Kaikesta yleisesti, syntymekanismit, hoito”

Sairaanhoitajien tietotaso (kuvio 4) oli suurinta AVH-potilaan kuntouttavassa hoi-
totydssa (84%). Akuuttivaiheen hoito jakoi vastaukset tietdmyksen ollessa kui-
tenkin 51%. Eniten koulutustarvetta (yhteensa vaarat vastaukset ja en tieda -vas-
taukset) on aivojen anatomiassa ja fysiologiassa (49%) seka akuuttihoitotydssa
(32%).

sairaanhoitaja

| | | |
Kuntouttava hoitoty® 84% .° )

Akuuttivaiheen hoito 51% - 12%
oikein
Riskitekijat ja oireet 7% -% .
’ m vaarin
en tieda
Aivoverenkiertdhairiot 77% .0 0

Aivojen anatomia ja fysiologia 58% 12%
| |

0% 20 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajien tietotaso AVH-potilaan

hoitotydssa (n=18).
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Sairaanhoitajien tavoin myos lahihoitajien osaaminen AVH-potilaan kuntouttavan
hoitotydn alueella (84%) oli suurinta. Akuuttivaiheen hoidossa oli eniten tietdAmét-
tomyytta vaarien vastausten ja en tieda -vastausten ollessa yli puolet eli 58%.
Sairaanhoitajien tavoin eniten koulutustarvetta on akuuttihoitotytssa (58%) seka

aivojen anatomiassa ja fysiologiassa (46%). (Kuvio 5.)

l&hihoitaja

| | | |
Kuntouttava hoitotyd 84% .1°

Akuuttivaiheen hoito 43% - 20%
oikein

Riskitekijat ja oireet 73% - s
B VAarin

en tieda
Aivoverenkiertohairiot 78% '%

Aivojen anatomia ja fysiologia 54% 13%
| |

0% 200 40% 60% 80% 100%

=

Kuvio 5. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen lahihoitajien tietotaso AVH-potilaan hoi-

totydssa (n=8).

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tietotasossa AVH-potilaan hoitotytssa koko ky-
selyn osalta oli vain pienet erot jokaisen alaluokan valilla. Kyselyyn vastanneiden
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tietotaso kokonaisuudessaan AVH-potilaiden hoi-
totydsta oli hyvaa. Sairaanhoitajista 73% vastasi oikein kaikki kysymykset huo-
mioon ottaen ja lahihoitajista 70%. Lahihoitajilla (25%) vaaria vastauksia oli hie-
man enemman kuin sairaanhoitajilla (21%). Mydskaan en tieda -vastausten koh-

dalla ei juurikaan ollut eroa ammattiryhmien valilla. (Kuvio 6.)
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[&hihoitaja
= oikein
m vaarin
“en tieda
sairaanhoitaja
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 6. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tietotaso kokonaisuudessaan
AVH-potilaan hoitotydssé (n=26).

Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tydkokemusvuosien hoi-
toalalta ja oikeiden vastausten valilla ei ristiintaulukoinnissa ollut tulosta. Korre-
laatiokerroin oli 0,07. (Kuvio 7.) Tulosta ei myoskaan l16ytynyt tydskentelyvuosien
nykyisessa tydssa ja oikeiden vastausten valiltd. Korrelaatiokerroin téassa oli 0,11.
(Kuvio 8.)
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Kuvio 7. Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitajien tydkokemuksen hoitoalalta ja
oikeiden vastausten valisen riippuvuuden mittaaminen korrelaatiokertoimen avulla.
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Kuvio 8. Salon terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitajien tydskentelyn nykyisessa tydssa ja oi-

keiden vastausten valisen riippuvuuden mittaaminen korrelaatiokertoimen avulla.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaan liittyy laajan maaritelman mukaan kaikki tieteeseen ja tutki-
mukseen liittyvat eettiset nakdkulmat. Kapea-alaisemmin méaariteltynd tutkimus-
etiikka edellyttaa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen noudatta-
mista seka niiden edistamista tutkimustoiminnassa. Tutkimusetiikka edellyttaa
my0s tarkkuuden, huolellisuuden ja rehellisyyden noudattamista tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla

eettisesti kestavia. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2014.)

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa on kiinnitetty erityistd huomiota huolellisuuteen,
rehellisyyteen ja tarkkuuteen. Tutkimustydssa kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma, kyselyhaastattelun metodi ja tilastollinen analyysi ovat tieteellisesti kesta-
vid menetelmia. Opinnaytetyon toteutus kokonaisuudessaan pyrittiin suunnittele-

maan, toteuttamaan ja raportoimaan rehellisesti ja virheita valttaen.

Kyselyn vastaajat valikoituivat toimeksiantajan tarpeista lahtien opinnaytetyon
tarkoituksen ja tutkimusongelman mukaan. Vastaajat saivat informaatiota opin-
naytetyodsta ja siihen liittyvasta kyselysta liittyen hoitajien tietotason kartoitukseen
AVH-potilaiden hoidossa ennen kyselyyn vastaamista. Kyselyyn osallistuminen
oli vapaaehtoista eika vastaajan henkilollisyys tullut missaan vaiheessa esille.
Saatekirje ja linkki kyselyyn lahetettiin sahkoisesti koordinoivalle osastonhoita-
jalle ja han lahetti ne eteenpain kyselyyn osallistuvien yksikéiden hoitohenkil6-
kunnalle jokaisen henkilokohtaiseen séhkdpostiosoitteeseen. Kyselyyn vastaa-
minen tapahtui anonyymisti Webropol-ohjelman kautta ja vastaukset lahetettiin

suoraan opinnaytetyon tekijalle.

Tarkkaan rajattu ja selkea tutkimusongelma, perusjoukon selked maarittely, hyva
tutkimussuunnitelma ja hyvin tehty kyselylomake edesauttavat tutkimuksen on-
nistumisessa (Heikkila 2014). Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelma oli selkea

ja perusjoukko koostui kaikista kyseisilla osastoilla tytskentelevista hoitotyonte-
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kijoista. Tutkimussuunnitelman tekemiseen kaytettiin paljon aikaa ja se sisélsi kir-
jallisuuskatsauksen lisdksi tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta, tut-

kimusongelmasta, empiirisesta toteutuksesta ja aikataulusta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja
kayttaen. Mittaustulosten toistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen reliaabe-
liutta. Talla tarkoitetaan tulosten satunnaisvirheettomyytta. Validius taas tarkoit-
taa sitd, miten hyvin tutkimusmenetelma tai -mittari mittaa juuri sitd, mita sen
avulla on ollut tarkoitus selvittaa. (Hirsjarvi 2013, 231.) Validiteetti ja reliabiliteetti
kuvaavat mittauksen luotettavuutta ja hyvyytta. Validiteetti kertoo sen, onko on-
nistuttu mittaamaan nimenomaan sitd, mita piti mitata. Kyselytutkimusta teh-
dessa tahan vaikuttaa se, onko tutkimusongelmaan saatu vastaus kysymysten
avulla. Kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia maarittdd mittauksen reliabili-
teetti. Jos tutkimuksen reliabiliteetti on alhainen, se vaikuttaa myo6s validiteettiin
alentavasti. Validiteetilla sita vastoin ei ole merkitysta reliabiliteettiin. (Heikkila
186-187.)

Lahdeaineistossa tulee kiinnittéa huomio kirjoittajan asiantuntemuksen tasoon,
lahteen uskottavuuteen, puolueettomuuteen ja ikdan ja tarkastella naita kriitti-
sesti. Tiedonkeruussa tulee kayttaa alkuperaislahteita. (Hirsjarvi 2009, 113-114.)
Tiedonhaussa AVH-potilaan kuntouttavasta hoitotydsta ja hoitajan ammatillisesta

osaamisesta kaytettiin kriittistd harkintaa ja pyrittiin 10ytdmaan alkuperaislahteet.

Tarkeada luotettavuuden kannalta on, etta kysymykset ovat oikein aseteltuja ja
kattavat koko tutkimusongelman, kyselyn otos on riittavan suuri ja kattava seka
vastausprosentti on korkea. (Heikkila 2008, 188.) Kyselylomake tehtiin itse ja
vaittamat perustuivat kirjallisuuteen seka tutkimusnayttoon. Kysely toteutettiin
Webropol-ohjelman kautta. Kyselylomakkeen Kliinistd toimivuutta ja asiasisaltoa
arvioivat kolme asiantuntijaa. Kyselylomakkeen vastaamiseen kaytettava aika ja
kysymysten ymmarrettavyys testattiin kohderyhmaan kuulumattomilla kolmella
sairaanhoitajalla. My6s kyselylomakkeen tekninen toimivuus Webropol-ohjelman

kautta testattiin ennen kuin se lahetettiin tutkimukseen osallistuville.
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Se, etta kyselyn vastausprosentti ja& alhaiseksi, aiheuttaa myos harhaa tutkimuk-
sen tuloksiin. Joiltakin ominaisuuksiltaan vastaamatta jattaneet ovat erilaisia kuin
ne, jotka ovat vastanneet kyselyyn. (Heikkila 2008, 43.) Internet-kyselyn vastaus-
prosentti rippuu kohdejoukosta (Heikkila 2014). Heikkilan (2014) mukaan on vai-
kea arvioida kadon vaikutusta tutkimustuloksiin. Kyselyn otoskoko (n=26) jai pie-
neksi eli tulokset ovat sattumanvaraisia. Myds vastausprosentti jai alhaiseksi ol-

len 25% ja tama alentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimustuloksia tulee arvioida kriittisesti ja jos puutteita esiintyy, ne pitda tuoda
esille. Tuloksia ei saa vaaristella. (Hirsjarvi 2009, 26.) Kyselyvastauksia kasiteltiin
asianmukaisesti. Analyysia tehdessa hyddynnettiin koko aineisto. Analyysin te-
kemisessa pyrittiin valttAmaan virheitd ja olemaan tarkkoja jokaisen asian huomi-
oimisessa. Tutkimustulokset tuotiin rehellisesti esille. Kysymykset analysoitiin ti-

lastollisesti kayttden Excel -taulukko-ohjelmaa.

Kun kysymykset ja kohderyhma ovat oikeat, tutkimuksen validiteetti on hyva. Va-
liditeettia arvioidessa huomio kohdistuu kysymykseen, miten kaytetyt menetelmat
ja tutkimusote kohtaavat tutkittavana olevan asian. Tutkimuksella ei ole arvoa,
jos validiteetti puuttuu kokonaan. Se tarkoittaa sita, ettd on tutkittu jotain muuta
asiaa kuin mité oli ollut tarkoitus. (Hiltunen 2009.) Tassa opinnaytetytssa kohde-
ryhma ja kysymykset olivat oikeita. Tutkimusmittarin avulla saatiin selvitettya niita
asioita, joita oli tarkoituskin. Validiteettia hieman heikentda se, ettd osa vastaa-
jista oli muutaman kysymyksen kohdalla kokenut epavarmuutta kysymyksenaset-
telun takia. He kertoivat, etta olivat joutuneet miettimaan mita kysymyksella ha-
ettiin, mutta mielestaan kuitenkin lopulta ymmartaneet kysymyksen oikein ja vas-

tanneet sen mukaan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Sairaanhoitajan ty6 aivohalvauspotilaan kuntouttavassa hoitotytssa antaa hoita-
jille mahdollisuuden vaikuttaa naytt6éon perustuvaan kliiniseen hoitotyéhon tana
paivana ja myos tulevaisuudessa. Koulutus on tarkea elementti ja on olemassa
nayttoa siitd, etta aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen suuntautunut koulutus li-
saa hoitajien tehokkuutta ja vuorovaikutustaitoja potilaan kanssa tydskennel-
lessa. Aivohalvauspotilaiden kuntouttavan hoitotytssa tydskentelevien sairaan-
hoitajien konsultointi ja nayttdon perustuvan hoitokulttuurin kehittdminen johtavat
parempaan hoidon laatuun ja mahdollisesti myds parempiin tuloksiin potilaiden
kuntoutumisessa. (Kerr 2012, 36-37.) Nayttoon perustuvan hoitotydn merkitysta
puoltavat myos kansainvaliset tutkimustulokset. Hoitotyon laatua edistavien yh-
tendisten hoitotydn kasitteiden, toimenpiteiden ja tekniikoiden hallitseminen kuu-

luvat sairaanhoitajan osaamisalueisiin (Mcilvoy & Hinkle 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osastojen hoitohenkilokunnan tietoa ja ammatillista osaamista aivoverenkierto-
hairioén (AVH) sairastuneen potilaan kuntouttavasta hoitotydsta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittda hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista AVH-potilaan
kuntouttavassa hoitotydssa seka selvittdd koulutustarvetta AVH-potilaan kliini-

sessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon aihealue AVH-potilaan kuntouttavan hoitotydn kehittdminen tuli
toimeksiantajalta Salon terveyskeskussairaalalta. Opinnaytetyon aiheeseen an-
netun aihealueen sisalla annettiin taysi vapaus ja sita sai toteuttaa pitkélti omien
ideoiden mukaan. Aihealue oli todella mielenkiintoinen ja siihen liittyi myds tekijan
oma henkilokohtainen mielenkiinto ja ammattiosaaminen. Aluksi aiheen valinta ja
tdsmentyminen aiheuttivat haasteellisuutta, mutta sitd mukaan kun aihe selkiytyi,
tyon tekeminen vapautui. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui jo alussa
sopivimmaksi. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin pitkien valimatkojen takia in-

ternet-kysely, joka osoittautui hyvaksi ratkaisuksi.
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Teoriaosuus rajattiin tarkoituksella tiiviiksi. Aivojen anatomiaa ja fysiologiaa, ai-
voverenkiertohdirioita, niiden riskitekijoitd, oireita, akuuttihoitoa ja kuntouttavaa
hoitotyota kasiteltiin teoriassa vain niiltd osin, joita tuotiin esille kartoitettaessa
hoitajien tietotasoa tata opinnaytetyotd varten laaditussa kyselylomakkeessa.
Hoitajan roolia AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotydssa ja naytt6on perustuvan
hoitotydn ammattilaisena haluttiin nostaa esille. Opinnaytetyon lahdemateriaali
rajattiin vuosiin 2006-2015.

Tutkimusmittarin avulla saatiin selvitettya niité asioita, joita haluttiinkin eli saatiin
vastaukset tutkimusongelmaan. Mittarin tekeminen oli ensikertaiselle haasteel-
lista ja sitd muokattiin useampaan kertaan sopivammaksi. Aineistonkeruu oli vai-
vatonta internet-kyselyn ansiosta. Tekijan kokemattomuuden takia aineiston vie-
minen tilasto-ohjelmaan analysoimista varten, oli haastavaa ja aikaa vievaa. Ai-
neiston analysointi oli tydn kiinnostavin vaihe. Kokonaisuudessa koko opinnayte-
tyon tekemisen prosessi oli todella opettavainen ja antoisa ja haastoi hyvalla ta-
valla tekijansa. Aihe oli myds ammatillisesti mielenkiintoinen ja motivoiva. Opin-
naytetyon tekeminen lisasi omaa intoa hoitotydn kehittamista kohtaan ja halua
edelleen jatkaa kliinisen hoitotydn opintojen parissa.

Osallistumatta jattdneet eroavat joiltakin ominaisuuksiltaan kyselyyn vastan-
neista ja siksi vastaamattomuus aiheuttaa tuloksiin aina harhaa (Heikkila 2008,
43). Kyselyn kohderyhméana oli Salon terveyskeskussairaalan kolmen vuode-
osaston hoitohenkilokunta. Naistd kolmesta yksi vuodeosasto on suuntautunut
AVH-potilaiden kuntouttavaan hoitotydhon, yksi tuki- ja likuntaelinsairauksien
hoitoon ja yksi on yleisosasto, jossa hoidetaan kaikkia potilasryhmia. Jos AVH-
potilaiden kuntouttavaan hoitoty6hon suuntautuneella osastolla ei ole vapaita po-
tilaspaikkoja, heitd hoidetaan my6ds muilla osastoilla. Kyselysta ei selvia, milla

osastoilla vastanneet hoitajat tydskentelivat.
Alhainen vastausprosentti heratti epailyn, etta kyselyn kohderyhma olisi sittenkin

kokenut véitteet lilan haastaviksi ja sen takia suurin osa oli jattanyt vastaamatta.

Kyselyyn vastasi 44% sen Webropol-ohjelmassa avanneista. Hoitajat vastasivat
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kyselyyn ty6tehtaviensé lomassa tyévuoron aikana, joka on my6s voinut vaikut-
taa siihen, ettei ole ehtinyt tai jaksanut keskittya vastaamiseen.

Kyselyyn vastanneiden tietotaso kokonaisuudessaan oli hyva. Tama heratti poh-
timaan voisiko silla, minkalaisen ammattiosaamisen kokee itselladn olevan, ol-
leen vaikutusta vastaamiseen. Vastaushaluttomuutta on voinut lisaté se, etta hoi-
taja tyoskentelee osastolla, jossa AVH-potilaita on vahan tai ei ehka ollenkaan.
Han on voinut kokea vastaamisen omalla kohdallaan tarpeettomaksi kun se ei
suoranaisesti lity hAnen oman erikoisalueensa kehittamiseen eikd nain ollen ole

henkilokohtaisen mielenkiinnon kohteena.

Kartoituksen perusteella sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokonaistietomaarissa
ei juurikaan ollut eroja keskendan. Suurimmalla osalla l&hihoitajista oli tyokoke-
musta hoitoalalta huomattavasti vahemman kuin sairaanhoitajilla. Puolet vastan-
neista lahihoitajista oli tydskennellyt hoitoalalla alle viisi vuotta kuin taas kaikilla
sairaanhoitajilla oli vahintddn 10 vuoden tytkokemus. Tasta voisi paatella, etta
|&hihoitajilla on vahemman aikaa opinnoista ja heilla on uudempaa tietoa Kkliini-
sesta hoitotydsta, joka jossain maarin kokonaistuloksissa kompensoi kokemuk-

sen tuomaa ammattitaitoa.

Tietotasossa eroja ammattiryhnmien valilla oli akuuttihoitotydssa seka aivojen
anatomiassa ja fysiologiassa. Tama voi selittya erilaisilla koulutuspohjilla. Sen li-
saksi lahihoitajia tydskentelee vahan tai ei ollenkaan esimerkiksi valvonta- ja te-
hohoitotydssa seka ensiavussa, jolloin kokemusta ei ole tullut mydskaan opiske-
luaikana kaytdnnonharjoittelujaksojen kautta. Tulosten mukaan silla, kuinka
kauan hoitaja on tydskennellyt hoitotytsséa tai nykyisessa tydssa ei ollut yhteytta

tietotasoon.
Mielenkiintoa herattaa se, etta kaikilla vastanneilla sairaanhoitajilla oli yli 10 vuo-

den tybkokemus hoitoalalta eli kaikki olivat kokeneita. Yksikéd&n vuodeosastojen
alle 10 vuotta hoitoty6ssé olleista sairaanhoitajista ei osallistunut kyselyyn vai
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onko osastojen sairaanhoitajarakenne kokonaisuudessaan kokenutta. On mah-
dollista, ettei osastoilla olekaan alle 10 vuotta hoitotytssa tyoskennelleita sai-

raanhoitajia.

Koulutustarve molemmissa ammattiryhmissé nousi esiin ensisijaisesti aivojen
anatomian ja fysiologian sek& akuuttihoitotydn kohdalla. Koulutussisaltta laadit-
taessa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota mika on oleellista tietoa perustervey-
denhuollossa AVH-potilaan jatkokuntoutuksessa tydskentelevan hoitajan nako-

kulmasta.

AVH-potilaista noin 30%:lla esiintyy oiretiedostuksen puutteellisuutta ja se on yksi
keskeisimmista oireista. Oiretiedostuksen puutteellisuuden tunnistaminen ja kun-
toutus on tarkedd, koska se altistaa vaaratilanteille jokapaivaisissa toimissa ja
hidastaa kuntoutumista. Oiretiedostuksen puutteellisuus myés heikentéaé potilaan
sitoutumista kuntoutukseen ja ennustaa toimintakyvyn heikkoa palautumista.
(Nurmi & Jehkonen 2015.) Kokonaisuudessaan kuntouttavan hoitotyon kohdalla
tietotaso molemmissa ammattiryhmisséa oli kiitettavalla tasolla. TAméa oli myds
oletuksena ennen kartoitusta, koska kysely oli suunnattu juuri kuntouttavan hoi-
totydn parissa tyoskenteleville hoitajille. Vaikka kuntouttavan hoitotyén kokonais-
osaaminen on Kiitettédvaa, osion sisalta kognitiivisesta kuntoutuksesta l6ytyy niin

sairaanhoitajilla kuin myds lahihoitajilla koulutustarvetta.

Nuuttilan (2014, 104) mukaan hoitohenkilokunnan koulutusta kuntouttavasta hoi-
totydsta ja sen vaikuttamismahdollisuuksista tulee lisata. Potilaan kuntoutuminen
viivastyy, jos hoitohenkilokunnalla ei ole tietamysta tai riittdvaa ammattitaitoa to-
teuttaa kuntouttavaa hoitotydta. Hoitohenkilokunta on aina paikalla osastoilla,
kun taas erityistyontekijat vain virka-aikoina. (Nuuttila 2014.) Taman kartoituksen
mukaan vastanneiden sairaanhoitajien ja lahihoitajien tietdmys ja ammattitaito
ovat hyvélla tasolla ja sen pohjalta he pystyvat toteuttamaan kuntouttavaa hoito-

tyota.
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Opinnaytetydn aineisto kerattiin helmikuun 2015 aikana. Salon kaupunki ja Turun
AMK, Salon toimipiste jarjestivat yhdessa koulutusiltapaivan AVH-potilaan kun-
touttavasta hoitotydsta oli maaliskuussa 2015. Koulutusiltapaivan ajankohta oli
loistava ajatellen opinnaytetyon kyselyyn vastanneita hoitajia. Kyselyyn vastates-
saan heidan tietotasoaan AVH-potilaan kuntouttavassa hoitoty6ssa mitattiin ja
heti perdan heilla oli mahdollisuus saman aihealueen tadydennyskoulutukseen.
Terveydenhuollon organisaatiossa ammatillisen patevyyden arviointi tukee ydin-

osaamisen yllapitoa (Westman 2013, 53).

Vahékankaan (2010) mukaan hoitajan asenteella on merkitysta siihen, miten héan
toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta ja minkélaiset mahdollisuudet ha-
nen mielestdan kuntoutumiselle on. Hoitajan asennetta kuntoutustoiminnan tar-
keimp&né ydintoiminta korostavat myds Suvikas ym. (2013, 119). Kaikki muu on
opittavissa, jos asenne tekeméaéansa tyota kohtaan on oikea (Suvikas ym. 2013,
119). Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten opinnaytetytn kysely ja sitéa seu-
rannut tdydennyskoulutus ovat vaikuttaneet osallistuneiden hoitajien motivaati-
oon ja asenteeseen toteuttaa moniammatillista AVH-potilaan kuntouttavaa hoito-
tyota kuntouttavalla tydotteella.

Bernhardt (2010, 265) tuo esille omaisten tuen merkityksen kuntoutumisen no-
peuteen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Kiinnostavaa olisi myds kartoittaa, miten
omaiset kokevat mahdollisuutensa saada osallistua AVH-potilaan kuntouttavaan
hoitotyohon.

Kerr (2012, 37) innosti ideoimaan my6s suurempaa jatkokehityshanketta opin-
naytetyon aihealueesta ponnahtaen. Olisi todella hienoa lahted kehittamaan
nayttoon perustuvan AVH-potilaiden hoitokulttuurin kehittamista ja selvittaa, mi-
ten se seka AVH-potilaiden kuntouttavassa hoitotyossa tydskentelevien hoitajien
konsultointi, johtaisivat parempaan hoidon laatuun ja sitd kautta potilaiden pa-

rempiin kuntoutumistuloksiin.
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Hoitajien tetolason kartoitus AVIT-potilaan kuntouttavassa hoitotvossa Salon

lervevskeskussairaalassa

Arvoisa vastaaja,
Vastaa esitettyihin viittimiin joko kylld, ei tai en tiedd, Lisiksi on muutama viittdmi, joihin on annettu useampia
vastausvaihtochtoja.

t. Ammatillinen peruskoulutuksesi:

[T a) sairaanhoitaja
™ b) lahihoitaja

o joku muu, mika I

2. Kuinka monta vuotta sinulla on tydkokemusta hoitoalalta?

3 merkkia jaljella

3. Kuinka monta vuolta olet toiminut nykyisessi Lydssiisi?

3 merkkia jaljelia

4. Aivojen anatomia ja fysiologia

Aivojen osat ovat:

[T a) isoalvot, pikkuaivot ja aivorunko
[T b) pikkuaivot, keskiaivot ja isoaivot
[T ¢) alvokurkiainen, pikkuaivot ja isoalvot

5. Aivojen anatomia ja fysiologia
Isoalvot jaotellaan:

[T a) kahteen lohkoon
I™ b) neljaan lohkoon
[T ¢) kuuteen lohkoon

6. Aivojen anatomia ja fysiologia
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EN
KYLLA EI TIEDA

Aivot sijaitsevat kallon suojassa. A o
Toiminnallisesti aivopuoliskoilla ovat omat tehtavaalueensa ja ne hallitsevat kehon rror
kehon eri puolia.
Aivoihin tuo verta nelja suurta valtimoa: kaksi kaulavaltimoa ja kaksi Frr
nikamavaltimoa.
Valtimot ovat yhteydessa toisiinsa aivojen pohjalla sijaitsevan verisuonikehan
24 3 = =
valityksella.
Yhden valtimon verenkierto ei pysty huolehtimaan koko aivojen verensaannista. C 8 0O
Valtimot tuovat aivoille verta noin kolme litraa minuutissa. O O G
Aivojen verenkierron keskeytyminen viideksi sekunniksi johtaa tajuttomuuteen. GO O 0
Keskushermoston hermosolut pystyvat uusiutumaan. 0O O
Kun verenkierto pysahtyy verisuonessa, tasta suonesta verensa saaneet aivosolut Fr o
kuolevat hapenpuutteeseen.
Toimivat hermosolut eivat pysty korvaamaan vaurioituneita aivosoluja. E 0O G
7. Aivoverenkiertohairiot
EN

KYLLA EI TIEDA
Aivoverenkiertohairiot erotellaan kahteen paaryhmaan: aivoinfarktit ja

0O B 0O

aivoverenvuodot.
Aivoverenkiertohairioissa osa aivokudosta vaurioituu pysyvasti, eivatka taman Fror
alueen hermosolut enada kykene hoitamaan tehtaviaan.
Aivoinfarkti on aivoverisuonen akillisesta tukkeutumisesta johtuva vaurio

: 0 E [»Od
aivokudoksessa.
TIA-kohtauksella tarkoitetaan pitkakestoista aivoverenkierron hairiota. |
Aivoverenvuodoissa aivojen pinnalle tai aivokudoksen sisdan vuotaa verta - r
verisuonen seinamassa olevan repeytyman takia.
Alvoverenvuoto on aivoverenkierron sairauksista yleisin. 0O CcC O
Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa hermokudosvaurion, jonka korjaaminen rrr

ei ole enaa mahdollista.
8. Aivoverenkiertohairiot

Verisuonen repeytyminen syntyy useimmiten

[T a) verenpainetaudin seurauksena
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[7 b) vamman aiheuttamana
™ ¢ perinndllisista syists
9. Riskitekijat ja oireet
v EN "
KYLLA EI TIEDA
Aivoinfarkteista suurin osa on ehkaistavissa hoitamalla keskeiset riskitekijat. S & B
Aivoinfarkti syntyy yleensa ilman yhta selvaa riskitekijaa. C N e
Aivoinfarktien huomattavin riskitekija on tupakointi. | R = R
Yhtena aivoverenvuotojen syyna ovat verisuonten synnynndiset epamuodostumat. [~ T [T
Aivoverenkiertohairididen oireet alkavat yleensa akillisesti. c g B
Aivoverenkiertohairioista on usein seurauksena toispuoleisia halvausoireita. GO B
Tavallisin aivoinfarktin oire on kova paansarky. R 5 (N
Aivoinfarkti voi olla niin vahaoireinen, ettei potilas kiinnita siihen huomiota. c 0 DB
Aivoverenvuodot antavat yleensa tapahtumaa ennakoivia varoitusmerkkeja. | S co QU =
Aivoverenvuodon oireet riippuvat vuodon sijainnista aivoissa ja vuodon rror

laajuudesta.

10. Akuuttivaiheen hoito

Akuuttivaiheessa aivoinfarktiin sairastuneen potilaan verenpaineen ylaraja on

™ a) 130/85 mmHg
™ b) 1807100 mmHg
[T ¢) 2207120 mmHg

11. Akuuttivaiheen hoito

AVH-potilaan tajunnantasoa seurataan tarkkailemalla miten patilas

[T a) vastaa kysymyksiin
[T b} avaa silmiaan

[T ¢) noudattaa kehotuksia
[T d) reagol kivulle

12. Akuuttivaiheen hoito

Ensisijainen ldake AVH-potilaan kivunhoitoon on

[T a) ibuprofeiini
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[T b) oksikodoni

[T ¢} parasetamoli

13. Akuuttivaiheen hoito

N
KYLLA EI TIEDA

Aivoinfarktipotilaan liuotushoito on aloitettava 4,5 tunnin sisalla ensimmaisten

e v A | EN .
oireiden ilmaantumisesta.
Akuuttivaiheessa verenpaineen nousu on elimiston suojareaktio eika sita - r
paasaantoisesti saa alentaa.
Kohonnut verensckeri altistaa infarktin laajenemiselle. | ol R
Alkuvaiheen verensokerin nousu on usein elimiston stressireaktion syyta. | A A o
Elimiston neste- ja suolatasapainosta huolehditaan AVH:n akuuttivaiheessa rr r
ensisijaisesti glukoosipitoisilla iv-nesteilla.
Kolesterolilaakitys aloitetaan lahes kaikille AVH-potilaille, vaikka kolesteroliarvot

S | = .
eivat olisikaan koholla.
AVH-potilaalle ei ole tarpeen aloittaa elinikaista (aakitysta, jos hanen oireensa ovat rror

ovat ohittuneet.

14. Kuntouttava hoitotyo

EN
KYLLA El TIEDA

Kuntoutuminen perustuu aivojen muotoutuvuuteen. Y
Vaurion vaikeusaste ei sinallaan vaikuta kuntoutumisen edellytyksiin. |5 R = =
Kuntoutumisessa pyritaan hyodyntamaan sailyneita taitoja. g0 3
Sairaanhoito ei kuulu kuntoutumista edistavaan hoitotyshaon. 20 O
Aivoverenkiertohairioissa kuntoutuminen perustuu suurelta osin menetettyjen rror
taitojen uudelleen oppimiseen.

Toimintakykya voidaan parantaa kotiutumisen jalkeen ainakin vuoden ajan rr r
aivoinfarktin jalkeen.

Aivohalvauspotilaan kyky tuottaa liiketta ja vastaanottaa arsykkeita omasta rror
kehostaan ja ymparistostaan voi hairiintya.

AVH-potilaan aktivointi ja hoitaminen tapahtuu halvaantuneelta puolelta. =z 0O
Potilaan paivittaiset pesu-, pukeutumis- ja ruokailutilanteet ovat tarkeita rrr
harjoitustilanteita.

Potilaan puolesta tehdaan asioita mahdollisimman paljon, jolloin hanen ei itse rror

tarvitse olla lilan aktiivinen.
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Suositeltavimpia asentoja vuoteessa potilaalle ovat kylkiasennot. g O i@
Potilasta ei saa makuuttaa halvaantuneella kyljella. | W =
Riittavan levon turvaamiseksi potilaan asentoa vaihdetaan vain kaksi kertaa yon rrr
aikana.
Tarkoituksenmukaisten lepoasentojen yhtena tavoitteena on estaa spastisuutta, e A Y
Lepoasennot voivat myos haitata potilaan kuntoutumista. | i R
Aivorungon vaurion seurauksena voi olla vaikeuksia hengityksessa. 00 n
Aivohalvauksiin ei yleensa liity nielemisrefleksin heikentymista. B O &
Keuhkoihin saakka paassyt ruoka tai juoma saattaa aiheuttaa keuhkokuumeen. E O 1
Nielemisen kannalta paras ruokailuasento on ldhes makuuasento. i 'O 8
Jos nielemisrefleksi on heikentynyt, turvallisinta on juoda vain ohuita nesteita rr r
kuten vetta tai maitoa.
Tarkkaavaisuuden saatelyyn osallistuvat monet eri aivoalueet, jonka vuoksi erilaiset
erilaiset aivotoimintojen hairiot heikentavat herkasti tarkkaavaisuutta.
Hahmotushairioissa on kyse aistien heikentymisesta. | N o I
Neglect tarkoittaa kyvyttomyytta havaita aivovaurion vastakkaisen puolen rrr
arsykkeita.
Neglect johtuu nakokenttapuutoksesta. G G [
Aivoverenkiertohairiot eivat yleensa vaikuta tunne-elamaan. 2o 0
Aivoverenkiertohairioon sairastuneella voi esiintya masennusta viela vuosia rrr
sairastumisen jalkeenkin.
Muistivaikeudet kuuluvat aivoverenkiertohairion aiheuttamiin yleisoireisiin. OO 0O
Omaisten osallistuminen potilaan kuntoutumista tukevaan toimintaan ei ole rror
suotavaa.
15. Misti aihealueista AVH-potilaan hoitotytssi haluaisil saada enemmin tietoa?

-
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Kiitos osallistumisestasi!
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Arvoisa hoitotyontekija,

Olen valmistunut sairaanhoitajaksi opistotasolta ja nyt suoritan AMK-opintoja Turun ammattikorkea-
koulussa Salon toimipisteessé. Opintoihini kuuluu my6s opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilékunnan tietoa
ja ammatillista osaamista aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneen potilaan kuntouttavasta hoi-
totydstd. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista AVH-
potilaan kuntouttavassa hoitotytssa seka selvittda koulutustarvetta AVH-potilaan kliinisessa hoito-

tyossa.

Vastaamisesi on tarkeaa. Nain pystytaan kartoittamaan koulutustarpeesi ja paaset kehittamaan am-
matillista osaamistasi omista lahtdkohdistasi. Vastaaminen on tarkedaa myos tutkimuksen onnistumi-
sen ja tulosten luotettavuuden kannalta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vas-
taaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eikd vastaa-
jan henkil6llisyys tule esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Toimeksiantosopimus on tehty Salon

terveyskeskussairaalan kanssa ja lupa tutkimukseen saatu.

On olennaista, etté vastaat mahdollisimman totuudenmukaisesti, jotta tuloksista sek& koulutustar-
peista muodostuu luotettavia. Vastausaika on 2-13.2.2014. Opinnaytety® raportoidaan kevaalla

2014. Mikali Sinulle heraa kysymyksia tutkimukseen liittyen, vastaan niihin mielellani.

Kyselyyn paaset taman linkin kautta: https://www.webropolsur-
veys.com/S/D9B060A7AESES8B08.par

Kiitos osallistumisestasil!

Yhteystiedot:

Pia Heino
sairaanhoitaja, AMK-tutkinnon suorittaja

Ohjaavat opettajat:

Tiina Pelander

Sirpa Nikunen
etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysaia, Salo
Yihaistentie 2
24130 SALO

Puh. 010 5536100
Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Hoitajien tietotason kartoltus AVH-potitssn Kuntoutiavassa hoitolytissh Sxlon ierveyskeskussiitaalassa
Tutkimusongelma VL W e R :
Mitii hoitohenkilokunta tietad AVH-potilaan kuntoutlavasta hoitotydstfi?
Tutkimuksen kohde j ;
aw,;,‘,, kem:ng Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkildkunta
telma '
Kyselytutkirmus
Aineiston ko- .
koam[gajmkoma 2-' l 3.2.20 l 5
Tutkimuksen arvisitu i b
valmistumisajankohta Toukokuu 2015
Tutkimussuunnitelma
| hyvéksytty vy J1 201 Fooy 7
Tutkimuksen ohjaaj
V2ol | Tiina Pelander oun 044 90 75486 % f g
Sirpa Nikunen puh 044 90 75494

Tutkimuksen tekijgt  Hoitotyd
(suuntautumisvaihtoehto) {ryhma)

Pia Heino

(nimi)

(pubelinnumero)

Sitoudumme kayttamasn kokoamaamme aineistoa lulkimusongeiman puitteissa ja siten, elta tutkimuksen
kohteena olevien henkilsiden anonymiteetti silyy.

ASAISS14

Anomus kasitelty

'f}'—’ 20/8”
) lupa mydnnetly
{ )lupa evétly, peruste

Allekirjoitus 7/7) ?Mn i)

Anomus ja tutkimussuunniteima toimitetaan yhtené kappaleena, josta toimeksiantaja lahsttés kopiot yhdelle
opiskelijalle. yhdelle ohjaavalle opettajalie ja kullekin tyhdn osallistuvalie toimipisteelie. Alkuperdinen jad
toimeksiantajalla. Vaimis tyd toimitetaan toimeksiantajalie sovitulla tavaila
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