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TIIVISTELMA

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnalle opas, jossa
kuvataan aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon ruokailutilanteessa
huomioitavat asiat. Oppaan tarkoituksena oli tukea avustavan
hoitohenkilokunnan ty6téa ruokailutilanteissa seka edistaa paremman
ruokailutilanteen syntymista palvelukeskuksen asukkaille.

Aivoverenkiertohairi6 voi olla aivoverenkierron tilapainen, korjaantuva
hairio tai pysyvan vaurion aiheuttava. Opinnaytetydssa kasiteltiin pysyvan
vaurion aiheuttavia aivoinfarktia ja aivoverenvuotoa. Sairaudesta voi
aiheutua myohaisvaikutuksia, jotka voivat asettaa haasteita ruokailulle
aivoverenkiertohairién vauriokohdasta riippuen.

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
Palvelukeskus Onnelanpolku. Opas tehtiin palvelukeskuksen
hoitohenkildkunnan kaytt6on, ja se suunniteltiin vastaamaan
toimeksiantajan tarpeita. Ty toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja
menetelmana kaytettiin tuotteistamista. Tuotteistamisprosessin tuotoksena
syntyi opas ruokailutilanteiden sujuvoittamiseen. Opas siséltaa
siséllysluettelon, lyhyen teoriaosion ja kuvat ruokailuasennoista,
ruokailussa avustamisesta ja ruokailutilaan sijoittumisesta. Oppaaseen
liitettiin ohjetekstit kuvien tueksi.

Asiasanat: aivoverenkiertohdirio, aivoverenvuoto, aivoinfarkti, ruokailu,
ruokailuasento, opas
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to develop a guide for health care workers
explaining the points to be taken into account in the eating situations after
a cerebrovascular disorder. The purpose of the guide was to support
health care workers’ work in the eating situations and advance a better
dining experience for the patients.

The cerebrovascular disorder can be a temporary, reversible interference
in the cerebral circulation or can cause a permanent damage to the brain.
This thesis focuses on the permanent damages: cerebral hemorrhage and
stroke. The disease may cause symptoms that can affect eating. The
location of the damaged area in the brain defines the symptoms that may
cause challenges to eating.

The subscribing organization to this work was the Residential centre of
Onnelanpolku in Municipal Welfare District of Paijat-Hame. The guide is a
supporting material to the every day work of the nurses with the intention
of educating the nurses about eating situations. The guide was made to
meet the needs of the subscribing organization and the target audience.
The work was made as a functional thesis. The result of this thesis was a
guide to streamline the dining situations in the Residential centre of
Onnelanpolku. The guide includes a table of contents, a short theoretical
part, pictures of eating positions, assisting in the eating situations and how
to place the people in the dining area. Help texts were attached to support
the message of the pictures.

Key words: cerebrovascular disorder, cerebral hemorrhage, stroke, eating,
eating posture, guide
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1 JOHDANTO

Vuodessa suomalaisista noin 25 000 sairastuu aivoverenkiertohairioon ja
se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuonna 2014 Suomessa menehtyi
4428 ihmista aivoverenkierron sairauksiin. (Aivohalvaus (stroke) 2017.)
Talla hetkella Suomessa on arvioitu olevan noin 85 000
aivoverenkiertohairion sairastanutta, ja maaran ennakoidaan kasvavan

entisestaan vaeston ikaantyessa (Kauranen 2017, 344).

Monipuolisen ja riittavan ruokavalion takaaminen on yksi ikdéntyneen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustekijoista (Haglund, Hakala-Lahtinen,
Huupponen & Ventola. 2006, 143). Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon
aiheuttamien oireiden vuoksi muun muassa ruokailu vaikeutuu vaikuttaen
ravitsemustilaan (Sinisalo 2015, 187). Vaikka ruokailutapahtumat ovat
ravinnon saannin kannalta oleellisia, ovat ne myds sosiaalisia ja
vuorovaikutuksellisia hetkia (Nikkarinen & Ylitalo 2013). Ruokailutilanteet
voivat olla paivan kohokohtia, kun ruokailuun varataan tarpeeksi aikaa ja
huolehditaan ruoan maistuvuudesta ja ravinteikkuudesta (Hakala 2015).
Yhdessa ruokaileminen siistissa ja viihtyisdssa ymparistdssa edistaa
ruokahalua (Salmenperda, Tuli & Virta 2002, 57-60).

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa Palvelukeskus Onnelanpolun
hoitavalle henkilokunnalle opas, jossa kuvataan huomioitavat asiat
aivoverenkiertohdirién sairastaneen henkilon ruokailutilanteessa. Oppaan
tarkoituksena on tukea avustavan hoitohenkilokunnan tyota
ruokailutilanteissa seké edistaa paremman ruokailutilanteen syntymista
asukkaille. Tuotos on tydelaméalahtoinen, silla oppaan tarve on noussut
toimeksiantajan henkildston kehitystarpeen tunnistamisesta. Oppaan
avulla pyritdan korostamaan aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
asukkaiden ruokailuhetkien merkitysta ja laatua sek&a parantamaan

ruokailutilanteiden sujuvuutta.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOIMEKSIANTAJA

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
hoitohenkilokunnalle opas, jossa kuvataan huomioitavat asiat
aivoverenkiertohdairion sairastaneen henkildén ruokailutilanteessa. Opas
tulee Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Palvelukeskus
Onnelanpolun henkilékunnan kaytt66n Lahdessa. Oppaan tarkoituksena
on tukea avustavan hoitohenkilokunnan tydta ruokailutilanteissa seka
edistaa paremman ruokailutilanteen syntymista palvelukeskuksen
asukkaille.

2.2 Toimeksiantaja ja aiheen rajaaminen

Tyon toimeksiantaja on Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan
Palvelukeskus Onnelanpolun tehostettu palveluasuminen. Tydn tuotos on
tyoelamalahtoinen, silla oppaan tarve on noussut toimeksiantajan
henkiloston kehitystarpeen tunnistamisesta. Palvelukeskus on
rakennuksena seké rakenteeltaan uusi, eika vastaavanlaista tuotosta ole
ollut palvelukeskuksessa viela saatavilla. Palvelukeskus Onnelanpolku on
valmistunut vuonna 2014. Palvelukeskus on 224-asuntoinen, joista 94 on
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman asuntoja (Palvelukeskus
Onnelanpolku 2017).

Aiheen rajaaminen ohjautui toimeksiantajan tarpeesta, minka lisaksi
rajasimme yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa aihealuetta
suppeammaksi. Toimeksiantajan toive tyon suhteen oli melko laaja; he
halusivat tyon siséltdvan ruokailuasentojen, ruokailussa avustamisen ja
ruokailutilaan sijoittumisen lisaksi keittion esteettomyyden, huonekalujen
mitat ja sijoittelun, asukkaiden sijoittelun ruokailutilaan, tietoa syémisen
apuvalineista seka ruoan koostumuksesta. Yhteisen keskustelun myoéta
aihe rajautui aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon ruokailuun,
jossa tulee huomioida ruokailuun vaikuttavat myodhaisoireet,

ruokailuasento, -tila ja —ymparistd seka ruokailussa avustaminen.



Mahdollisesti tarkein tekija syomiseen liittyen on henkilén asento
ruokaillessa (Davies 2000, 107). Huonon ruokailuasennon on osoitettu
vaikuttavan henkilon kykyyn kasitella ruokaa lautasella ja vieda ruokaa
suuhunsa. Sen lisaksi, etta huono istuma-asento haittaa normaalia
syOmista ja nielemista, edistdd se myods virheasentoja ja spastisuutta.
(Axelsson & Kumlien 2002, 505; Christensen 1993, 94.)
Aivoverenkiertohairion sairastaneella henkilolla esiintyy ruokailussa paljon
ongelmia. Henkilon ruokaillessa oikeanlaisessa istuma-asennossa pystyy
han sydomaan mahdollisimman omatoimisesti. Talldin henkilon avuntarve
vahenee ja ruokailun sujuvuutta voidaan edistda. (Holmia, Murtonen,
Myllyméaki & Valtonen 2010, 324.)



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

3.1 Maaritelma ja yleisyys

Aivoverenkiertohairié on yhteinen nimitys seka ohimeneville etta
pitkaaikaisille neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonitapahtumille
(Lindsberg, Tarnanen, Sairanen & Vuorela 2011).
Aivoverenkiertohéiridihin luetaan aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA-
kohtaus (ohimeneva aivoverenkiertohdiri®), joista aivoinfarktista ja
aivoverenvuodosta aiheutuu pysyvia vaurioita ja TIA-kohtauksesta
ohimenevia neurologisia oireita (Aivoverenkiertohdiriét 2017).
Aivoverenkiertohairididen riskitekijat voivat liittya muihin sairauksiin,
fysiologisiin suureisiin, elintapoihin ja yksilén ominaisuuksiin. Naita voivat
olla esimerkiksi verenpainetauti ja taipumus korkeaan verenpaineeseen.
(Kaste, Soinila & Somer 2006, 282.) Miehet sairastuvat naisia yleisemmin
aivoverenkiertohairidihin (Anttila, Hirvel&, Jaatinen, Polviander & Puska
2014, 412).

Aivoverenkiertohdairidistd 16 % on ohimenevia aivoverenkiertohairidita, 59
% ensimmaisia aivoinfarkteja, 10 % uusiutuvia aivoinfarkteja, 10 %
aivoverenvuotoja ja 5 % lukinkalvonalaisia verenvuotoja. Suomessa on
arvioitu olevan noin 85 000 aivoverenkiertohairion sairastanutta, ja maaran
ennakoidaan kasvavan entisestaan vaeston ikdantyessa. (Kauranen 2017,
344.) Opinnaytetydssa keskitytaan aivoinfarktin ja aivoverenvuodon

sairastaneiden henkildiden ruokailussa huomioitaviin asioihin.

3.2 Aivoinfarkti

Suuri osa (noin 80 %) aivoverenkierron hairidista on aivoinfarkteja (Kaste
ym. 2006, 282). Aivoinfarktissa valtimo tukkeutuu akillisesti, minka
seurauksena valtimon alueen aivokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa.
Talloin paikallinen osa aivokudoksesta menee kuolioon. Usein tukkeuman
syyna on etddmmalta, kuten sydamesta tai kaulavaltimosta lahtenyt

hyytyma. Tukkeuma voi johtua myds ahtautuneessa valtimossa



syntyneesta verihyytymasta. (Lindsberg ym. 2011.) Aivoinfarktissa
aivokudos vaurioituu aina pysyvasti (Kauranen 2017, 345).

Aivoinfarktin riski on sidoksissa ikaan, silla riski sairastua kaksinkertaistuu
kymmenta ikdvuotta kohti. Miessukupuoli on yksi riskitekijoista. Kohonnut
systolinen (ylapaine) tai diastolinen (alapaine) verenpaine on aivoinfarktin
riskid lisaava tekija. 15 % aivoinfarkteista johtuu kardiogeenisesta
emboliasta (sydamesta lahtdisin olevasta veritulpasta), jolle altistavat
sydansairauksista eteisvaring, sepelvaltimotauti, keinolappa ja
reumaattinen sydanvika. Myds diabetes on yksi aivoinfarktin riskia lisdava
tekij&; riski on diabetesta sairastavalla kaksin-nelinkertainen. Elintavoista
tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja korkea kokonaiskolesterolitaso tai
pieni HDL-kolesterolin maaréa ovat aivoinfarktin riskitekijoita. (Kaste ym.
2006, 282-284.) HDL-kolesteroli on "hyva” kolesteroli, silla se kuljettaa
kolesterolia pois valtimon seinista (Eskelinen 2016).

Aivoinfarktin ehkéisyssa avainasemassa ovat terveelliset elamantavat.
Ylipainon vahentamisella, sdanndllisella liikunnalla, alkoholin
kohtuukaytolla seka terveellisella ruokavaliolla voidaan ehkaista
aivoinfarktiin sairastumista. (Kaste ym. 2006, 285.) Aivoinfarktiin liittyy
uusiutumisen riski. Mitd enemman potilaalla on aivoinfarktin riskitekijoita,

sitd suurempi uusiutumisen riski on. (Anttila ym. 2014, 421.)

3.3 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodolla tarkoitetaan valtimosuonen repeamistad, minka
seurauksena veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH, aivojen sisédinen vuoto)
tai lukinkalvonalaiseen tilaan, jolloin puhutaan subaraknoidaalivuodosta
(SAV) (Aivoverenkiertohdiriot 2017). Kaurasen (2017, 346) mukaan
aivokudokseen vuotanut veri aiheuttaa painetta ymparoéiville alueille, jolloin
myds lahella olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy. Lis&vaurioita
aiheuttavat lisdksi verenkierron ja hapensaannin vaheneminen vuotavan
suonen huoltoalueella. (Kauranen 2017, 346.) Repeama voi syntya
verenpainetaudin vaurioittamasta suonesta, valtimon pullistumasta

(aneurysmasta) tai vamman seurauksena. Joka neljas



aivoverenkiertohdiridista johtuu aivoverenvuodosta. (Anttila ym. 2014,
421.)

Aivoverenvuodon riskitekijéihin kuuluvat verenpainetauti, epaterveelliset
elamantavat ja verisuonten epamuodostumat. Mitd korkeampi verenpaine
on, sitéd suurempi riski on sairastua aivoverenvuotoon. Tupakointi ja
alkoholin tai huumeiden kaytt6 lisdavat aivoverenvuodon riskia.
Verisuonten epamuodostumia voivat olla valtimoseinaman pullistuma eli
aneurysma ja valtimo- ja laskimosuonten muodostama verisuonirykelma
eli AV-malformaatio. (Anttila ym. 2014, 421.) Kasteen ym. (2006, 284-287)
mukaan antikoagulanttihoito (verenohennushoito) on liséksi yksi
aivoverenvuodon riskitekijoista. Ainoa tunnettu ja tehokas keino
aivoverenvuodon ehkaisemiseksi talla hetkella on kohonneen
verenpaineen hoito. (Kaste ym. 2006, 284-287.) Aivoverenvuodon
uusiutumisen riski on pienempi verrattuna aivoinfarktin uusiutumisen
riskiin. Tarvittaessa tilannetta kuitenkin tarkastellaan aivojen alueen
tietokonetutkimuksella. (Anttila ym. 2014, 423.)

3.4 Aivoverenkiertohairion myo6haisvaikutukset

Aivoverenkiertohairion sairastaneista noin puolelle jaa toimintakykya
haittaava neurologinen puutosoire, noin 40 % henkil6ista tarvitsee
kuntoutusta ja 10-20 % kokoaikaista hoitoa (livanainen, Jauhiainen &
Syvaoja 2010, 92; Mantynen 2007, 25). Vasen aivopuolisko vaikuttaa
kehon oikean puolen raajojen toimintaan ja pd&osin puheeseen. Oikean
aivopuoliskon tehtadvana on huolehtia vasemman puolen raajojen
toiminnasta ja esimerkiksi hahmottamisesta. Molemmat aivopuoliskot
yhdessa saatelevat muun muassa nakoa ja muistia. Aivoverenkiertohairion
jalkeiset myohaisvaikutukset ja ongelmat ilmenevat niissa toiminnoissa,
joiden keskukset sijaitsevat vaurioalueella (KUVIO 1). (Anttila ym. 2014,
412))



paalaenlohko

¢ hahmottaminen,
kéden taidot ja tunto

otsalohko
 henkiset toiminnot

‘ takaraivolohko
ohimolohko —

* puhe, kuulo ja muisti ® nakod

KUVIO 1. Toimintokeskukset isojenaivojen eri lohkoilla (Anttila ym. 2014,
413).

Myohaisvaikutukset riippuvat seka aivoinfarktissa etta aivoverenvuodossa
vauriokohdan sijainnista ja suuruudesta (Anttila ym. 2014, 418, 423).
Tyypillisimpia myodhaisvaikutuksia aivoverenkiertohairion sairastaneella
henkil6lla ovat hemipareesi, hahmottamisen hairiét, puhekyvyn ilmaisun
hairiot, tunne-elaméan muutokset sek& nakodkentan puutokset (Holmia ym.
2010, 330). Naiden lisaksi aivoverenkiertohairio voi aiheuttaa
tahdonalaisten liikkkeiden hairidita, muistihairidita, nielemishairi6ita,
oiretiedostuksen puutteellisuutta seka yleisluonteisia hairioita, joita ovat
esimerkiksi tarkkaavaisuuden huononeminen, aloitekyvyn vaikeutuminen

ja hataisyys (Neuropsykologiset hairiot 2017).

Halvaus syntyy, kun jossakin osassa kehoa hermotoiminta hairiintyy tai
loppuu kokonaan. Yleisin halvauksen aiheuttama oire on lihasten voiman
heikentyminen yhdesté tai useammasta raajasta osittain tai kokonaan.
Aivoverenkiertohairion ollessa halvauksen aiheuttaja syntyy halvaus
tyypillisesti &killisesti. Aivoverenkiertohairion aiheuttamaa halvausta
kutsutaan aivohalvaukseksi. Aivohalvauksessa verenkiertohairio
vahingoittaa yleensa aivojen toista puoliskoa. Koska hermoradat risteavat,

iimenevét halvausoireet vaurion vastakkaisella puolella. (Atula 2012.)



Kun aivoverenkiertohdirio on ollut vasemmassa aivopuoliskossa, henkildlla
voi olla vartalon oikealla puolella kompelyytta, heikkoutta tai halvaus.
Oikealla puolella voi olla my6s tuntopuutoksia ja/tai ndkdkenttapuutoksia.
Henkildlla voi esiintya vaikeuksia lukemisessa, kirjoittamisessa ja
laskemisessa seka puheen tuottamisessa ja ymmartamisessa. Vasemman
aivopuoliskon vaurioissa arkitoimien ja tasapainon nopea palautuminen on
yleista. (Anttila ym. 2014, 414.)

Aivoverenkiertohairion vauriokohdan ollessa oikeassa aivopuoliskossa
kompelyytta ja heikkoutta esiintyy vasemmalla puolella.
Myohaisvaikutuksena henkildlla voi olla vasemman vartalopuolen halvaus,
joka yleensa haviaa joko kokonaan tai osittain muutamassa kuukaudessa.
Nakokenttapuutoksia voi esiintyd vasemmalla puolella. Henkil6lla voi olla
tilan hahmottamisen vaikeus, jolloin han saattaa tormata esimerkiksi oviin
ja esineisiin. Oikean aivopuoliskon aivoverenkiertoh&iriossa voi esiintya
toispuolinen huomioimishairi6 eli neglect. Henkilolla saattaa olla liséksi
vaikeuksia kasvojen tunnistamisessa seka keskittymisessa ja
jarjestelmallisessa tydskentelyssa oikean aivopuoliskon
aivoverenkiertohairiésséa. Vaikeudet pukeutumisessa ovat yleisia. (Anttila
ym. 2014, 415.) Alla olevaan taulukkoon (TAULUKKO 1) on koottu

yhteenvetona aivoverenkiertohairion myohaisvaikutukset.

TAULUKKO 1. Aivoverenkiertoh&irion myéhaisvaikutukset vaurion ollessa
vasemmalla tai oikealla aivopuoliskolla (Mukailtu Anttila ym. 2014, 414-
415).

Aivoverenkiertohairion myohaisvaikutukset

Aivoverenkiertohairio Aivoverenkiertohairio oikeassa

vasemmassa aivopuoliskossa aivopuoliskossa

Vartalon oikean puolen kdmpelyys, Vartalon vasemman puolen

heikkous tai halvaus kompelyys, heikkous tai halvaus

Puheen tuottamisen ja Hairiot puheen tunneviestin



ymmartamisen hairitt

Tuntopuutokset oikealla puolella

Oikeanpuoleinen
nakokenttapuutos

Kielellisen muistin hairiot

Tahdonalaisten liikkeiden
toimintahairiot eli apraksia

Tilasuhteiden kasittelyn hairié

Korostunut tietoisuus oireista

Ongelmat loogisuutta edellyttavien

toiden toteuttamisessa

Varovainen kayttaytyminen,
arkuus, pelokkuus,
hammentyneisyys,

masentuneisuus

Lukemisen, kirjoittamisen ja

laskemisen hairiot
Tasapainon nopea palautuminen

Arkitoimien valmiuksien nopea

palautuminen

Oikean ja vasemman suunnan

sekoittuminen

tulkitsemisessa

Tuntopuutoksen vasemmalla

puolella

Vasemmanpuoleinen

nakokenttapuutos
Nakdmuistin hairiét

Vasemman puolen huomiotta

jddminen eli neglect-oireisto

Tilasuhteiden hahmotuksen ja

kasittelyn hairiot (tormaily)

Sairauden tai oireiden

tiedostamisen vaikeus

Vaikeus keskittya tai tydskennella

jarjestelmallisesti

Varomattomuus, toimintaa ja
kaytdsta pitaa korjata, ongelmien

vahattely, ylivilkkaus

Tarkkaavaisuushairiot

Huono tasapaino

Vaikeudet pukeutumisessa

Ruoan hotkiminen
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Neglect tarkoittaa toispuoleista aistiarsykkeiden huomiotta jattdmista
(Salmenperd ym. 2002, 69). Neglect-oire kuuluu havainnoinnin hairidihin.
Neglect-oireinen henkil voi kuulla, ndhda ja tuntea normaalisti, mutta kyky
huomioida néaita halvaantuneelta puolelta puuttuu. Neglect-oireisella
henkil6lla hanen katseensa ja paénsa ovat kdantyneené halvaantuneesta
puolesta poispain. Tilan, suuntien ja kolmiulotteisuuden hahmottaminen
voi olla neglect-oireesta karsivalla henkilolla hairiintyneita. (Forsbom,
Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 32, 112.)

Dysfagialla tarkoitetaan nielemisen vaikeutta. Aivoverenkiertohairiot ovat
yksi dysfagian aiheuttajista, ja aivoverenkiertohairion sairastaneista 30-80
% karsii jonkinlaisesta nielemisen vaikeudesta. Osalla oireet helpottuvat
ensimmaisen puolen vuoden aikana, mutta osalle ne jaavat pysyviksi.
Dysfagiassa vaikeus on joko yhdessa tai useammassa nielemisen
vaiheessa. (Dysfagia 2017.) Inmisella on nelja nielemisvaiheita: pre-
oraalinen, oraalinen, faryngeaalinen, ja esofageaalinen (Nielemisvaikeus
eli dysfagia 2011, 2-3). Pre-oraalisessa vaiheessa huuliot (huulten ja
huuliaukon muodostama kokonaisuus) pitavat ruoan suussa, kieli
kadantelee ruokaa ja hampaat hienontavat samanaikaisesti ruoan. Lopuksi
kieli kokoaa hienonnetun ruoan bolukseksi eli yhdella kertaa nieltavaksi
annokseksi kielen paalle. Oraalisessa vaiheessa kieli kuljettaa bolusta
kohti nielua samanaikaisesti painuen suulakea vasten. Boluksen
ohittaessa kitakaaret laukeaa nielemisrefleksi. Faryngeaalisessa
vaiheessa refleksit laukaisevat eri nielun toimintoja yhtaaikaisesti turvaten
boluksen kulun ruokatorveen hengitystiet suojattuina. Esofageaalisessa
vaiheessa bolus kulkeutuu mahalaukkuun ruokatorvea pitkin. (Salmenpera
ym. 2002, 412-414.)

3.5 Ruokailuun vaikuttavat my6haisvaikutukset

Ruokailussa tavoitteena on, ettd henkild pystyisi syomaan omatoimisesti,
kayttdmaan halvaantunutta kattdan, pureskelemaan ja nieleméaan seka
hallitsemaan huuliensa, poskiensa ja kielensa liikkeet.

Aivoverenkiertohairion sairastaneella henkilolla esiintyy ruokailussa paljon
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ongelmia. (Holmia ym. 2010, 324.) Ruokailu vaatii aivoverenkiertohairion
sairastaneelta henkilolta vireytta ja suunnittelua. Aivoverenkiertohairion
sairastanut henkil6 voikin tarvita ruokailutilanteessa valvontaa ja ohjausta.

(Salmenpera ym. 2002, 59.)

Aivoverenkiertohairion sairastaneella henkildlla voi olla esimerkiksi
vaikeuksia kasitella ruokaa lautasella, vieda ruokaa suuhun, ruoan
pureskelussa ja nielemisessa. Lisaksi henkilén ruokailuvauhti voi olla
poikkeuksellinen. (Carlsson, Ehrenberg & Ehnfors 2004, 826.) Yli puolella
aivoverenkiertohdirién sairastaneella on toimintahairiditd suun ja nielun
alueella. Talldin ruoan kasittely suussa ja/tai nielussa vaikeutuu tai ei
onnistu lainkaan, jolloin riskind on altistuminen ruoan henkeen vetamiselle

eli aspiraatiolle. (Salmenpera ym. 2002, 58.)

Yksinkertainen toiminta on monen eri osatekijan yhdistelma ja jo yhden
osatekijan puuttuminen vaikuttaa suoritukseen sita vaikeuttaen.
Sairastumisen seurauksena henkilon halvaantuneen puolen lihakset voivat
olla taysin veltot (hypotonia) tai lihasten toiminta voi olla heikentynyt, jolloin
eriytyneiden liikkeiden suorittaminen on vaikeutunut. Riittava lihasjanteys
on toiminnan kannalta valttaméatonta. (Forsbom ym. 2001, 31, 33.)

Yleisin halvauksen aiheuttama oire on lihasten voiman heikentyminen
yhdesté tai useammasta raajasta osittain tai kokonaan (Atula 2012).
Useimmiten aivoverenkiertohairio tapahtuu sisemmén kaulavaltimon
suonittamalla niin kutsutulla etuverenkierron alueella, minka takia
halvausoireisto painottuu ylaraajaan. Sairastuminen vaikuttaakin motorisiin
toimintoihin, kuten lihasvoiman heikkouteen, raajaparin kdbmpelyyteen
seka spastisuuden ja tuntohairididen esiintymiseen. (Arokoski, Mikkelsson,
Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 233.) Motoristen toimintojen hairitt
voivat aiheuttaa syomiseen vaikuttavia puutteita (Forsbom ym. 2001, 126).
Ruokailuvélineiden kaytossa edellytetdan hienompaa liiketta ja kontrollia
(Davies 2000, 297).

Mikali henkil6lla on neglect-oireita, hanen voi olla vaikea havaita ruoka-
annoksensa toista puolta (Haukka, Kivela, Pyykkd, Vallejo Medina &
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Vehvildinen 2006, 178). Henkil6lla voi olla ruokailussa vaikeuksia ruoka-
annoksen nédkemisessa tai huomioimisessa. Neglect-oireisilla ongelmia
ruokailuun aiheuttaa hahmotuksen puute. Henkil ei itse tiedosta
oirettaan. Koska hén nakee esimerkiksi ruokalautasesta vain toisen
puolen, voi puolet ruoasta jdada syomatta. Neglect-oireisen kohdalla on
ruokailutilanteessa tarkeaa kehottaa kdantamaan katsettaan myaos toiselle
puolelle ja ohjata tarvittaessa katta Ioytdmaan ruokailuvalineet. Mikali
henkil6 ei kuitenkaan tasta huolimatta |6yda ruokaansa, voidaan lautanen
kaantaa niin, etta henkild havaitsee lopun ruoan. Tarkeaa on antaa
ruokailuun riittavasti aikaa ja mahdollisuus yrittaa itse. (Holmia ym. 2010,
329.) Mikali henkil6 on rauhaton, voidaan rauhattomuutta lievittaa ja
halvaantuneen puolen huomiointia edesauttaa istumalla tiiviisti pdydan

aaressa toimiva kylki seindssa (Forsbom ym. 2001, 114).

Dysfagiassa henkil6lla ruoan tai juoman kulkeutuminen suusta
ruokatorveen ei joko onnistu lainkaan tai on osittain vaikeutunut.
Dysfagiassa henkil6lla ravitsemuksen ja nesteytyksen yllapito ja/tai
syomisen nautinto on hairiintynyt. Nielemisvaikeudet voivat aiheuttaa
ruoan tai juoman kulkeutumista henkitorveen, jota kutsutaan aspiraatioksi.
Aspiraatio voi aiheuttaa keuhkokuumeen ja on siksi vaarallista.
(Nielemisvaikeus eli dysfagia 2011, 2-3.) Mikali nieleminen ei onnistu on

ravitsemus suun kautta mahdotonta (Holmia ym. 2010, 324).

3.6 Kuntoutus

Kuntoutuminen perustuu nakemykseen, jonka mukaan aivoissa on
joustavuutta. Aivojen hermopdaétteet uusiutuvat, syntyy uusia kulkureitteja
ja yhteyksia hermosolujen vdlille, jolloin hermoverkko jarjestaytyy
uudelleen. Merkittavin tekija toimintojen palautumisen kannalta on

hermoston muotoutuvuus. (Forsbom ym. 2001, 26.)

Suomessa on noin 40 000 aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvaa henkil6a.
Elakeikaisia heista on 75 % ja tyoikaisia 25 %. Aivokudoksen kyky toipua
vaurioista on rajallinen. Kun aivokudos vaurioituu, terveet osat aivoista

alkavat hoitaa menetettyja toimintoja. Henkilén aikaisempi toimintakyky
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ennen sairastumista vaikuttaa paljon kuntoutumisen tuloksiin. Korkea ika
ei ole esteena hyvalle kuntoutumiselle; iakkaat henkilot hyotyvat
kuntoutuksesta yhta paljon kuin nuoremmat. (Anttila ym. 2014, 412, 415-
416.) lakkaiden toipuminen voi kuitenkin olla hitaampaa
monimutkaisempien toimintojen kuten tasapainon, kavelyn ja

koordinaation osalta (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 253).

Toipuminen ja kuntoutuminen ovat yksilokohtaisia ja siksi vaikeasti
ennustettavissa. Vaurion sijainti ja laajuus vaikuttavat toipumiseen.
Toipumisen sanotaan olevan nopeinta ensimmaiset kolme kuukautta,
mutta toipumista tapahtuu taman jalkeenkin jopa vuosien ajan. (Arokoski
ym. 2015, 234.) Aivoverenkiertohairion sairastanut henkil6 voi tarvita
useaa erilaista kuntoutusta. Kuntoutuksen maaraytyminen riippuu
aivoverenkiertohairion aiheuttamista oireista. (Kaste ym. 2006, 327.)
Kuntoutus tapahtuu moniammatillisesti ja kuntoutustydntekijoiden lisaksi
siina ovat aktiivisesti mukana kuntoutuja itse sekd hdnen omaisensa
(Salmenpera ym. 2002, 31). Kuntoutus perustuu hyvaan
kuntoutuskaytantoon, jonka kulmakivia ovat yksilollisyys, yhteisdllisyyden
kunnioittaminen, oikea ajoitus, ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen,
tiedon ja kokemusten soveltaminen, kuntoutujan, omaisen ja perheen
osallistuminen ja sitoutuminen seka jarjestelmien avoin moniammatillinen
yhteisty6 (Arokoski ym. 2015, 235).

Kuntoutus jakautuu eri vaiheisiin; intensiiviseen kuntoutukseen
sairaalassa, intensiiviseen kuntoutukseen sairaalavaiheen jalkeen seka
yllapitavaan kuntoutukseen. Kuntoutus aloitetaan heti sairastumispaivana
tai sen jalkeisena paivana. Sairaalassa keskitytadn asentohoitoihin ja
my6hemmin aktiivisempaan liikehoitoon. Sairaalan jalkeen intensiivinen
kuntoutus jatkuu noin 2-3 kertaa viikossa polikliinisesti ja kun edistyminen
lakkaa siirrytaan yllapitavaan kuntoutukseen. (Kaste ym. 2006, 328-329.)
Toimintakykya yllapitava vaihe kestaa koko loppuelaman ja vaiheen
tarkoituksena on opittujen taitojen yllapitaminen seké sopeutumisen
tukeminen (Anttila ym. 2014, 428). Monet akuutin ja subakuutin vaiheen
fysioterapia- ja toimintaterapiamenetelmat on todettu myds vaikuttavan

myohemmassa vaiheessa sairastumista (Suomalaisen La&kariseuran



14

Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma
2016).

Paivittdinen hoitotyd on osa kuntoutusta. Se ei kasita erillisia toimintoja
vaan on tyotapa, jolla tuetaan aivoverenkiertohdirion sairastaneen
henkilbn omatoimisuutta. Auttamismenetelmina toimivat ajan antaminen ja
auttaminen ajallaan. Henkilon selviytymista tukeva kuntouttava periaate on
osa kaikkia hoitotydn toimintoja ja vuorovaikutusta. Kaikki paivittaiset
tapahtumat ovat osa kuntoutusta. Tavoitteena kuntouttavassa hoitotydssa
on aktivoida henkil6a osallistumaan aktiivisesti toimintaan. (Holmia ym.
2010, 308-309, 315.) Periaatteena on, etta henkildd autetaan ainoastaan
niissa toiminnoissa, joita han ei itse pysty suorittamaan (Anttila ym. 2014,
436). Kuntoutus on kokopaivaista ja siksi on tarkeaa, etta terapiassa opitut
taidot siirretaan heti arkipaivan toimintoihin hoitohenkilokunnan toimesta.
Myds omaisten tukeminen ja ohjaaminen kuuluvat kuntouttavaan
hoitotyéhon. (Arokoski ym. 2015, 237.)

Tyypillisin kuntoutusmuoto on fysioterapia (Kaste ym. 2006, 327).
Fysioterapialla on keskeinen merkitys toimintakyvyn palauttamiseen.
Kuntoutuksessa fysioterapian tavoitteina ovat symmetrisen kehonkuvan
saavuttaminen ja motoristen taitojen uudelleen oppiminen, jotta voidaan
saavuttaa mahdollisimman normaali liikkuminen ja itsenainen
toimintakyky. (Arokoski ym. 2015, 237.) Fysioterapian lisaksi henkil® voi
tarvita toimintaterapiaa, puheterapiaa ja/tai neuropsykologista kuntoutusta.
Kuntoutuksen tavoitteena on vahentéaa oireiden aiheuttamia haittoja seka
saada henkilélle mahdollisimman hyva toimintakyky. (Salmenperd ym.
2002, 31.) Liséksi sairastunut henkild ja tam&n omaiset saattavat tarvita
konkreettista apua elamansa jarjestamiseen muuttuneessa
elamantilanteessa, jolloin kuntoututtavasta sosiaalityosta ja

kuntoutusohjauksesta voi olla apua (Arokoski ym. 2015, 239).
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4 RAVITSEMUS

4.1 Ik&antyneen ravitsemus

Elimistomme tarvitsee terveena ja toimintakykyisené pysymiseen
suojaravintoaineita ja energiaa (Terveellinen ruokavalio 2014). Hyva
ravitsemus on idkkaan henkilon toimintakyvyn edellytys ja se turvaa
paivittdisen elaman ja arjen sujumisen seka parantaa elamanlaatua.
Hyvan ravitsemuksen paatavoitteena on saavuttaa riittdva energian ja
ravintoaineiden saanti. Arvio idkkaiden energiantarpeesta on selkeasti
pienempi kuin tyoikaisilla ja tarve vahenee edelleen ikdantyessa. (Ilakkaat
2017.) Ikdantyessa energiankulutus pienenee liikkkumisen vahentyessa ja
lihasmassan maaran pienentyessa (lkaantyneet 2017). Vaikka
energiantarve on ikaantyneilla pienempi, ravintoaineiden tarve pysyy

kuitenkin ennallaan tai voi nousta (lakkaat 2017).

lakkaan laadukkaseen ruokavalioon siséltyy riittava energiamaara
(vahintaan 1500 kcal vuorokaudessa), riittava maara kivennaisaineita,
vitamiineja ja proteiinia. Nestetasapainon yllapitamiseksi iakas henkilo
tarvitsee 1-1,5 litraa nestetté; kuivemman ruoan kanssa tarvitaan
enemman nesteitd. (Ikaantyneet 2017.) Ikaantyneiden
ravitsemussuosituksissa (2010) on eroteltu ravitsemussuositukset
ikdantymisen eri vaiheissa: hyvakuntoisesta ikdantyneesta
ympéarivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen ravitsemukseen

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 20-27).

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikd&ntyneen ravitsemuksessa
suosituksen mukaan on tarkeaa huolehtia riittdvasta ravinnonsaannista ja
tehostettu ruokavalio voi tulla kyseeseen tarvittaessa. Ymparivuorokautista
hoivaa tarvitsevan idkkaan ravitsemuksessa on tarkeaa huolehtia
riittdvasta energian ja proteiininsaannista, jotta jaljella olevan
toimintakyvyn yllapitdminen on mahdollista. Mita enemman hoivaa ja apua
ikaantynyt tarvitsee vuorokaudessa, sita suurempi on riittdméattoman

ravitsemuksen uhka.
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lakkdan avuntarve tulee arvioida ruokailutilanteissa ja tarvittaessa
muistuttaa syomisesta. Ruokailutilanteissa tarkeita tekijoita ovat
kodinomaisuus, rauhallisuus ja kiireettémyys. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27-29.)

Usein idkkaat kykenevat sydmaan pienia annoksia kerrallaan, joten ateria-
aikojen tasainen jakautuminen paivaan on tarkeaa riittavan
ravinnonsaannin turvaamiseksi. Jos idkas henkild sy6 heikosti, tulisi
hanella aina olla vélipaloja saatavilla. Jotta pystytaan turvaamaan ja
varmistamaan riittava ravinnonsaanti, on ruokailussa avustaminen ja jopa
syottdminen valilla valttamatonta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 28.)

4.2 Aivoverenkiertohairion sairastaneen ravitsemus

Aivojen kaikki rakennusaineet ovat ravinnosta perdisin ja siksi ravinto
vaikuttaa aivojen terveyteen. Terveellisen ruokavalion avulla pystytaan
ehkaisemaan aivojen toiminnan heikentymista seka esimerkiksi
sairastumista aivoverenkiertohairioihin. (Anttila ym. 2014, 421.)
Ravitsemustilan huomioiminen on tarkeaa, silla kuntoutumisessa
paaasiassa ovat aivot, joiden toimintaa oikeanlaisella ravinnolla voidaan
tukea. Kuntoutusvaihe ja uusi elaméntilanne ovat runsaasti voimavaroja ja
energiaa vaativia. (Forsbom ym. 2001,126.) Halvaus voi vahentaa

energiantarvetta, jos henkilon liikkuminen vahenee (Sinisalo 2015, 188).

Huolehtimalla aivoverenkiertohairion sairastaneen ruokavalion
terveellisyydesté voidaan ehkaista aivoverenkiertohairididen uusiutumista
(Ravitsemus rakentaa aivoterveytta 2017). Aivoinfarktiin uusiutumisen
riskin suuruuteen vaikuttaa aivoinfarktin riskitekijat. Mitd enemman
potilaalla on aivoinfarktin riskitekijoita, sitd suurempi uusiutumisen riski on.
(Anttila ym. 2014, 421.) Aivoinfarktin ehkaisykeinoja, jotka liittyvat
ravitsemukseen ovat verenpaineen alentaminen ja kolesterolipitoisuuden
pienentdminen. Verenpainetta voidaan alentaa ruokasuolan ja
tyydyttyneiden rasvojen kayton vahentamisella sekd hedelmien ja

vihannesten kayton lisaamisella. (Kaste ym. 2006, 285.) Mikali henkilon
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tarvitsee muuttaa ruokavaliotaan terveytta edistdvampaan suuntaan,
huolehtii hoitohenkilokunta ja resurssien mukaan myo6s

ravitsemusterapeutti ruokavalion ohjauksesta (Salmenpera ym. 2002, 59).

Ruoan koostumukseen puolestaan vaikuttavat henkilon nielemisvaikeudet
ja hairiét ruoan mekaanisessa kasittelyssa. Yli puolella
aivoverenkiertohdirion sairastaneella potilaalla on toimintahéairiditéa suun ja
nielun alueella, jolloin ruoan kasittely suussa ja/tai nielussa vaikeutuu tai ei
onnistu lainkaan. Talléin riskin&d on altistuminen aspiraatiolle eli ruoan
henkeen vetamiselle. Suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen el
peroraaliseen ravitsemukseen pyritadn mahdollisimman varhain, mutta
esimerkiksi nielemishairion vuoksi tama ei valttdmatta onnistu. Mikali suun
kautta tapahtuva ravitsemus ei onnistu, annetaan ravinto parenteraalisesti
eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisesti tai enteraalisesti el

letkuravitsemuksena. (Salmenpera ym. 2002, 58-59.)
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5 RUOKAILU

5.1 Ruokailun merkitys

Syémme ja juomme eladksemme, mutta myds nautinnon vuoksi (Davies
2000, 381). Ateriat rytmittavat paivaa ja ruokailutilanteet ovat sosiaalisia
tilanteita ja odotettuja kohokohtia paivassa. Ruokailutilan tulisi olla siisti ja
hyvin tuuletettu. Ruoka-annoksen tulisi olla ruokahalua heréattavan
nakoéinen. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen & Ventola 2010, 180,
184.) Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja miellyttava (Holmia ym.
2010, 329).

Sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyy usein syomisté ja juomista. Taman
vuoksi ruokailutilanteet eivét ole vain ravinnon saantia. Ruokailutilanteisiin
kuuluvat keskustelu seka toisten huomioiminen. Aivoverenkiertohairion
aiheuttamat oireet haittaavat ja voivat jopa estaa kommunikoimisen ja
syomisen, siksi on tarkeata tiedostaa henkilon ruokailuun vaikuttavat
ongelmat ja huomioimalla ne turvata nautinnollinen ja turvallinen
ruokailutilanne. (Forsbom ym. 2001, 110.) Syémisvaikeudet voivat
aiheuttaa nestehukkaa, vajaaravitsemusta ja aspiraatioriskin seka voivat
johtaa hapean tunteeseen tai muihin negatiivisiin tuntemuksiin (Carlsson,
Ehrenberg & Ehnfors 2004, 826).

5.2 Ruokailuasento

Mahdollisesti tarkein tekija syomiseen liittyen on henkilon asento
ruokaillessa. Sopivassa tuolissa istuessaan henkil6 pystyy saavuttamaan
ja yllapitdmaan pystymman asennon, mink& vuoksi on suositeltavaa siirtaa
henkild vuoteesta istumaan heti kun yleiskunto sen sallii. (Davies 2000,
107, 397.) Ruokailuasennon tulee olla sellainen, jossa henkilén on hyva
sydda ja niella ruoka (livanainen & Syvaoja 2013, 552). Henkilon
syodessa ja juodessa, tulisikin héanet ohjata aina hyvaan istuma-asentoon,
vahintaan viidesti paivassa. Usein henkilon on vaikea saavuttaa hyvaa
istuma-asentoa vuoteessa, mink& vuoksi istumisen tulisi ensisijaisesti

tapahtua muualla kuin vuoteessa. (Davies 2000,106.) Huonon
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ruokailuasennon on osoitettu vaikuttavan henkilon kykyyn kasitella ruokaa
lautasella ja vieda ruokaa suuhunsa (Axelsson & Kumlien 2002, 505). Sen
lisdksi, ettda huono istuma-asento haittaa normaalia syomisté ja nielemista,
edistdd se myos virheasentoja ja spastisuutta (Christensen 1993, 94).
Virheellinen istuma-asento lisdé jaykkyytta ja heikentaa liikkuvuutta (Anttila
ym. 2014, 436).

Asennonhallintaan ja eri lihasryhmien aktivoitumiseen vaikuttaa kehon
keskeisten alueiden sijainti suhteessa toisiinsa (KUVIO 2). Keskeisia
kehon alueita ovat ylavartalon keskikohta, lantio, hartiat, jalkaterat, kadet
ja paa. Henkilon ruokaillessa pdydéan aaressa lantion keskeinen alue jaa
ylavartalon keskikohdan taakse, jolloin alavartalossa ojentajat aktivoituvat.
Hartioiden ollessa ylavartalon keskikohdan edessa on ylavartalon
ojentajien vaikutus koukistajia vahaisempi, minka seurauksena ylaraajat
ovat vapaammat liikkumaan. (Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001,
34-35.)

| X

KUVIO 2. Kehon keskeisten alueiden optimaalinen sijainti istuma-

asennossa (Mukailtu Forsbom ym. 2001, 35)
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Keskivartalon lihakset ovat oleellisessa roolissa istuma-asennon
yllapitamisessa. Aivoverenkiertohairion sairastaneilla henkiloilla
keskivartalon lihasten hallinta on usein vaikeasti heikentynyt. Siksi istuma-
asennon hallinnan saavuttaminen on yksi ensimmaisista tavoitteista
aivoverenkiertohairion sairastanen henkilén kuntoutuksessa. (Genthon,
Monnet, Petit, Rougier & Vuillerme 2007, 1024.)

5.2.1 Ruokailu istuen

Paras asento ruokailla on tukevassa istuma-asennossa tuolilla péydan
aaressa. Taman vuoksi henkilon tulee ruokailla poydan aaressa aina kun
se vain on mahdollista. (Haukka ym. 2006, 178; Salmenpera ym. 2002,
57.) Ruokailuasennon tulee olla symmetrinen istuma-asento, kadet tulee
asettaa poydalle ja ylavartalon seka paan tulee olla vahan eteenpain
kallistuneena (Salmenpera ym. 2002, 59). Molemmat kyynarvarret tulee
olla kunnolla poydalla, jolloin hartialinja suoristuu ja lapaluu on
paremmassa asennossa (Forsbom ym. 2001, 114). Halvaantunut kasi
asetetaan poydalle eteenpain suunnattuna, jotta henkild pystyy
tukeutumaan siihen. Taten symmetrisen istuma-asennon yllapitaminen
helpottuu. Halvaantuneen kaden tuominen eteen poytatasoon auttaa
vartaloa ojentumaan ja estaa halvaantuneen puolen vajoamisen fleksioon
eli koukistussuuntaan, mika parantaa henkilon paan asentoa. (Davies
2000, 296, 397.) Nieleminen helpottuu, kun henkilé sy6 suorassa tai
hieman etukumarassa asennossa (livanainen & Syvaoja 2013, 552). Jalat
asetetaan lattialle symmetrisesti ja molempien jalkojen tulee ylettya
lattialle, jotta istuma-asento ruokailutilanteessa on tukeva. Poydan ja tuolin
tulee olla sopivan korkuisia ruokaillessa. (Holmia ym. 2010, 324,
livanainen & Syvaoja 2013, 552.) Henkildé tulee tarvittaessa avustaa
istumaan tarpeeksi tukevasti ja riittavan perdlle tuolissa. Henkilon istuessa
pyoréatuolissa noudatetaan samoja ohjeistuksia. Pyoratuolissa istuessa
asennon ojentamisen helpottamiseksi tulee jalat asettaa jalkalaudoilta pois
lattialle. (Forsbom ym. 2001, 114.)
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Henkilon ruokaillessa oikeanlaisessa istuma-asennossa pystyy han
syomaan mahdollisimman omatoimisesti. Talldin potilaan avuntarve
vahenee ja ruokailun sujuvuutta edistetadn. Ruokailun jalkeen henkilon
olisi hyva istua noin 15-30 minuuttia, jotta ateria ehtii laskeutumaan ja

aspiraatioriski ehkaistadan. (Holmia ym. 2010, 324-325.)

5.2.2 Ruokailu vuoteessa

Kun ruokailu ei onnistu muualla kuin vuoteessa, tulee istuma-asento
vuoteessa saataa mahdollisimman hyvaksi hyddyntdaen sahkdkayttdisen
sangyn saatoja, tyynyja seka poytalevya. Optimaalisessa asennossa
lonkat ovat koukistuneena niin l&helle oikeaa kulmaa kuin mahdollista ja
selka on ojennettuna. Tyynyja kaytettaessa tyynyt asetetaan henkilon
selan taakse, jotta saavutetaan optimaalinen pystyasento vuoteessa.
Poytélevya asetettaessa on hyva huomioida mikali henkilon ylaraajat
painautuvat voimakkaasti péytalevya vasten, on ihoa suojattava
asettamalla tyyny kyynarvarsien alle. (Davies 2000, 106.) Henkil6n
halvaantuneen lantion alle tulee asettaa kiila, tyyny tai kokoon kaaritty
pyyhe jalan kiertymisen estamiseksi (Christensen 1993, 94). Mikali
ruokailu tapahtuu vuoteessa, tulee taaksepdain nojaavaa ja makuuasentoa
valttaa, silla naissé asennoissa henkiloén on vaikea hallita suussa olevaa
ruokaa (Anttila ym. 2014, 435).

Vuoteessa ruokaillessa usein siistin ja viihtyisdn ympéariston maaritelma ei
tayty (Salmenpera ym. 2002, 57-60). Jos henkildlla on vahaakaan
ongelmia syomisessa ja nielemisessa, ei hanen tulisi missaan nimessa
yrittd& syoda tai juoda vuoteessa. Puoli-istuvassa asennossa juominen on
l&hes mahdotonta henkildlle, jolla on nielemisen ongelmia. (Davies 2000,
397.)

5.3 Ruokailutilanne ja ruokailussa avustaminen

Aivoverenkiertohairion sairastaneella henkildlla esiintyy ruokailussa paljon
ongelmia. Ruokailussa avustaessa henkilon toimintakykya tulee tukea, ei

tehda hanen puolestaan. (Holmia ym. 2010, 324.) Ensisijaisena
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periaatteena on henkildn omatoimisuus (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska
& Vihunen 2015, 197). Mikali ruokailussa tarvitaan ohjausta, sijoittuu
avustava henkilo sairastuneen halvaantuneelle puolelle. Avustaja voi
auttaa henkiléa esimerkiksi pitamaan ruokailuvalinetta kadessa, tukea
hantéa kyynarpaasta ja ohjata pitamaan lasista kaksin kasin kiinni. (Holmia
ym. 2010, 324.) Henkilda tulee rohkaista syomaan haarukalla ja veitsella

kaksikatisesti heti kun se vain on mahdollista (Davies 2000, 297).

Ateriointiin tulee varata runsaasti aikaa (Holmia ym. 2010, 314). Ruokailua
ja syomistéa helpottavia apuvalineitéd voidaan tarpeen mukaan kayttaa.
Ruokailuvélineissa voi kayttaa paksunnoksia ja lautaseen saa
liukumisesteen. Jos henkildlla on hahmottamisvaikeuksia, ruokailua
helpottaa ruoan tarjoaminen vain yksi ruokalaji kerrallaan. (Holmia ym.
2010, 324.)

On tarkeaa, ettd ruokailutilanteet ovat hyvin etukateen suunniteltuja ja
etenevat sujuvasti. Ruokailutilanteet vaativat henkilolta keskittymista ja
vireyttd. Henkildilla joilla vireystila on matala tai arvioinnissa,
hahmotuksessa tai toimimisessa on vaikeuksia, on suurempi riski
aspiraatiovaaraan. (Salmenperd ym. 2002, 59.) Henkil6ille, joilla on
nielemisvaikeuksia Kiire ja hairiotekijat vaikeuttavat nielemista ja siksi
ruokailutilanteiden tulee olla rauhallisia ja mielekkaita (Nielemisvaikeus el
dysfagia 2011, 4).

5.4 Ruokailutila- ja ympéaristo

Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja miellyttava (Holmia ym. 2010,
329). Jos henkildlla on merkittavia vaikeuksia ruokailussa, edistaa
rauhallinen ja ymparistoltaan turvallinen paikka ruokailun sujumista.
Ruokapoyta olisi hyva sijoittaa tasaisen seinan viereen, henkilo tulisi istua
normaalilla tuolilla, hyvassa asennossa, lahella poytaa seka toimivampi
kylki seinassa kiinni. Talléin rauhattomuus ja heikomman puolen

huomioiminen paranevat. (Forsbom ym. 2001, 114.)
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Ymparoivalla ymparistolla on suuri merkitys hyvinvoinnille, silla inminen
saa kaikkien aistikanaviensa kautta elamyksia. Tila, sen jarjestelyt,
toimivuus, muodot, vérit valo, materiaalit ja esineet luovat esteettisyyden.
Ei ole yhdentekevaa millainen ymparisto on; oikein suunniteltu ymparistd

tukee henkilon aistimista ja havaintokykya. (Forsbom ym. 2001, 143.)

Kun ruokapoyta on suorakaiteen muotoinen, on pyoratuolille varattava 900
millimetrin levyinen vapaa tila. Jotta pyoratuolilla mahtuu ajamaan
ruokapoydan aareen sivusta pain, tulee vapaan tilan syvyyden olla
vahintdan 1100 millimetria. Talldin vapaata leveyttad poydan jalkojen valiin
tulee jaada vahintadan 1200 millimetria. Jotta ruokapdydan déressa
pyoratuolissa ruokailevan henkilon takaa mahtuu esteettomasti
kulkemaan, tarvitaan péydan vieressa vapaata tilaa vahintdan 1300
millimetrid. Mikali henkild ohittaa pyoratuolin samalla kantaen tarjotinta,
tilaa tarvitaan enemman, vahintadan 1400 millimetrid. Jotta toinen henkild
pystyy ohittamaan pyoratuolilla pdydan aaressa toisen pyoratuolissa
istuvan henkilén, vapaan tilan poydan reunasta laskettuna tulee olla
vahintadan 1500 millimetria. (Keittio 2017.)

Mikali halutaan kahden pyoratuolin mahtuvan vastakkain saman
ruokapoydan aareen, tulee pdydan mitan pyoratuolin valissa olla 1200
mm. Yhdelle pyoratuolille leveystilaa tulee olla 900 mm (KUVIO 3). Kun
pyoOratuolia vastapéata on tavallinen tuoli, vastaavat mitat ovat 1050 mm ja
900 mm. Tavallisella tuolilla istuttaessa tarvittavan polvitilan syvyys on 450
mm ja tuolin vaatiman tilan leveys on 600 mm. (Keittio 2017.)
Palvelukeskus Onnelanpolun neljan hengen pdytien leveys on 1500 mm ja

syvyys 900 mm.
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KUVIO 3. Tilantarve, kun kaksi py6ratuolia kayttavaa henkiléa ovat
vastakkain (Mukailtu Keittié 2017).
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

6.1 Tuotteistamisprosessi ja sen vaiheet

Opinnaytety6 voi ammattikorkeakoulussa olla joko tutkimuksellinen tai
toiminnallinen. Tavoitteena toiminnallisella opinnaytety6lla on
ammatillisella kentalla ohjeistaa kaytannon toimimista, opastaa ja jarjestaa
tai jarkeistaa toimintaa. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja,
kansio, opas, vihko, kotisivut, portfolio, nayttely tai tapahtuma. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 9.) Tassa tuotteistamisprosessissa tuotoksena syntyi opas
(LITE 3).

Tuotteistamisprosessista voidaan erotella viisi vaihetta: kehittamistarpeen
tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelun vaihe, kehittelyvaihe ja
viimeistelyvaihe (J&mséa & Manninen 2001, 28). Alla olevassa kuviossa
(KUVIO 4) on esitelty taméan tuotteistamisprosessin vaiheiden sisalltt.

m hteydenotto toimeksiantajaan aiheesta \
11/2016

Kehittamistarpeen _ ) o _ )
: _ Ensimmainen palaveri toimeksiantajan
tunnistaminen

edustajien kanssa opinnaytetyon sisallosta

ja oppaasta 12/2016

/

/ONT suunnitelmaseminaari 1/2017 \

Ideointivaihe Ty6paja hoitohenkilokunnalle oppaan
sisallosta 5/2017

Teoriapohjan kerdaaminen 3-10/2017

N

/
~

Luonnosteluvaihe
Palaveri oppaan sisallosta 10/2017
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Oppaan kuvien kuvaaminen ja oppaan

Kehittelyvaihe rakentaminen 10/2017

Palautteen keraaminen 10/2017

Oppaan muokkaaminen palautteen

Viimeistelyvaihe perusteella 10/2017

ONT julkaisuseminaari 11/2017

KUVIO 4. Tuotteistamisprosessin vaiheet.

6.2 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistaminen on tuotteistamisprosessin ensimmainen
vaihe. Aluksi selvitetaan mahdolliset kehityskohteet ja tarpeet muutokselle.
Kun muutostarve on havaittu, voidaan alkaa kehittamaan joko aivan uutta
tuotetta tai kehittaa aikaisempaa tuotetta sopivammaksi. Kasitys
kehittymistarpeista ja ongelmista voivat olla tuotteistamisprosessin eri
osapuolilla erilaisia. Taman vuoksi on hyva tehda esi- ja lisaselvityksia

kehittamistarpeen varmistamiseksi. (Jamsa & Manninen 2001, 28-31.)

Tuotoksen tarve on noussut toimeksiantajan henkildston kehitystarpeen
tunnistamisesta. Palvelukeskus Onnelanpolku on rakenteeltaan uusi eika
vastaavanlaista tuotosta ole ollut palvelukeskuksessa viela saatavilla.
Tuotoksen avulla voidaan tukea avustavan hoitohenkilékunnan tyota
ruokailutilanteissa seké edistdd paremman ruokailutilanteen syntymista

palvelukeskuksen asukkaille.

Opinnaytetyon aihe tuli Palvelukeskus Onnelanpolulta Lahden
ammattikorkeakoululle, josta opettaja jakoi toimeksiantajan tarpeen
eteenpdain opiskelijoille. Opinnaytetytn tekijat I6ysivat aihe-ehdotuksen
ammattikorkeakoulun tiedonvélityskanavalta ja kiinnostuivat aiheesta.

Tuotteistamisprosessi alkoi tiedustelulla toimeksiantajan nykyhetken
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tarpeesta, minka jalkeen opinnaytetyon aihe valittiin. TAméan jalkeen
prosessi jatkui tutkimusluvan hakemisella (LITE 1) ja
toimeksiantosopimuksen allekirjoittamisella. Ennen tuotteen
ideointivaihetta tekijat ja toimeksiantajan yhteyshenkilot tapasivat ja
keskustelivat toimeksiantajan toiveista ja nykyhetken tarpeesta seka
oppaan tarkemmasta sisallosta. Toimeksiantajan yhteyshenkildina toimivat

palvelukeskuksen palveluesimiehet, fysioterapeutti ja toimintaterapeultti.

6.3 ldeointivaihe

Jamsén ja Mannisen (2001, 35) mukaan kehittamistarpeen havaitsemisen
jalkeen kaynnistyy ideointivaihe, jossa etsitdéan eri vaihtoehtoja ja
ratkaisuja havaittuun ongelmaan. Ideointivaiheessa ratkaisuvaihtoehtoja
voidaan loytaa esimerkiksi palautteita kerdamalla. (Jamsa & Manninen
2001, 35.) Tuotteen ideointivaiheessa kaytettiin palautteen kerdamista
tyOpaja-tyyppisella jarjestelylld, jossa tuotteen kayttajakohderyhmalta,
hoitohenkilokunnalta, keréttiin palautetta, ideoita ja mielipiteita tulevan
tuotteen sisallosta. Kohderyhma antoi palautetta suullisesti ja kirjallisesti
liittyen ruokailutilanteissa esiin nousseisiin haasteisiin, oppaan tarpeeseen

ja ajatuksiin seka toiveisiin oppaan sisallosta.

Ideointivaiheessa tehtiin tiedonhakua ja tutustuttiin jo olemassa oleviin
saman aihepiirin opinnaytetdihin ja oppaisiin. Tiedonhakua suoritettiin
aivoverenkiertohairitista, aivoverenkiertohairididen oireista ja niiden
vaikutuksista ruokailutilanteisiin, ravitsemuksesta seké ruokailusta.
Tiedonhankinnan tavoitteena oli saavuttaa kokonaisvaltaisempi kuva
aihealueesta seké kartoittaa vaihtoehtoja tyon toteuttamiseen.
Tiedonhankinnan tueksi opinnaytetyon tekijat kartuttivat
tiedonhankintataitojaan Lahden ammattikorkeakoulun tarjoamalla
tiedonhankintaklinikalla.

Opinnaytetyohon etsittiin runsaasti teoriatietoa ammattikirjallisuudesta, jota
haettiin Lahden ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmista Masto Finnan
hakutoiminnolla, P&ijat-Hameen LASTU-verkkokirjastosta seka

Hausjarven, Hyvinkaan, Riihiméaen ja Nurmijarven yhteisesta Ratamo-
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kirjastopalvelusta. Teoriatietoa haettiin hoitotyon ja fysioterapian
ammattikirjallisuudesta. Kirjallisuutta haettiin esimerkiksi hakusanoin
"aivoverenkiertohairid”, "ruokailuasento”, aivoverenkiertohairio ja ruokailu”
ja "ruokailuymparistd”. Tutkimusten etsinnassa kaytéssa olivat Google
Scholar, Lahden korkeakoulukirjasto Masto-Finna ja Helsingin yliopiston
Helka-kirjastotietokanta. Tutkimuksia ja artikkeleita etsittiin hakusanoilla

” ” » »

"aivoverenkiertohairio ja ruokailu”, "stroke and eating problems”, "eating
position after stroke”, "stroke and eating difficulties”. Aiheesta ei |0ytynyt
paljoa ajantasaista ja opinndytetyon aihepiiriin sopivia artikkeleita tai

tutkimuksia.

6.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tiedetdan millainen tuote aiotaan
suunnitella ja valmistaa. Kun otetaan huomioon suunniteltavan tuotteen
luonnostelua ohjaavat nakdkohdat, pystytaan turvaamaan tuotteen laatu.
Tuotteen luonnostelussa kannattaa selvittdd seuraavat nakokohdat:
asiakasprofiili, tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaja,
rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet,
toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. Oleellista
tuotteen luonnosteluvaiheessa on laatia asiakasanalyysi ja asiakasprofiili.
Tehokkaimmin asiakkaita palveleva tuote on kayttajaryhman tarpeet ja

kyvyt huomioonottava tuote. (Jamsa & Manninen 2001, 43-44.)

Luonnosteluvaiheessa toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa
keskusteltiin heidan toiveistaan oppaan sisallon suhteen. Keskustelun
myo6ta oppaan sisaltod tarkentui ja konkretisoitui. Oppaaseen paadyttiin
sisallyttamaan sisallysluettelo, ytimekas teoriaosuus, kuvat
ruokailuasennoista istuen poydan aaressa, pyrdatuolissa ja vuoteessa,
ruokailussa avustaminen henkilon halvaantuneelta puolelta ja asukkaiden
sijoittaminen ruokailutilaan seka liittamaan kuviin napakat ohjetekstit.
Oppaan kuvat perustuvat opinnaytetydn teoriatietoon. Oppaan kuvat
otettiin oppaan kayttajaryhman kannalta heidan autenttisessa

ymparistossaan eli Palvelukeskus Onnelanpolun tiloissa ja kuvissa
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hyodynnettiin palvelukeskuksen vélineistod (apuvélineet, tyynyt) ja

vaatteita. Kuvissa halvaantunutta puolta havainnollistettiin rannetuella.

Oppaan teoriaosuus on koottu tiivistetysti opinnaytetyon teoriatiedon
pohjalta. Teoriaosuus siséltaa aivoverenkiertohairion maaritelman, tietoa
ruokailuun vaikuttavista aivoverenkiertohairion myohaisvaikutuksista,
ruokailuasennosta, -tilasta ja —ymparistosta seka ruokailussa
avustamisesta. Oppaan sisaltéon hyddynnettiin toimeksiantajan edustajien
alan asiantuntijuutta. Oppaasta suunniteltiin yksinkertainen ja tiivis, jotta
sen kaytto tydvalineena kaytannon tydssa olisi mahdollisimman helppoa ja

normaalin tydnteon ohessa luontevaa.

6.5 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyd ohjaa luonnosteluvaiheessa valitut
ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteistyo.
Painotuote, esimerkiksi ohjelehtinen, on yksi tavallisimpia informaation
valittamisen muotoja. Tuotteen asiasisallon valinta riippuu siita,
minkalainen kohderyhma on ja missa tarkoituksessa ja laajuudessa
tuotteen tietoa valitetddn. Tekstin ydinajatuksen tulee olla selkea.
Ydinajatuksen esiintuomista edesauttavat tekstin hyva jasentely ja
otsikoiden muotoilu. Tekstin lisdksi painoasu on osa painotuotteen
oheisviestintad. Esimerkiksi ulkoasun tyylilla, vareilla ja kirjaintyypeilla

voidaan vaikuttaa painoasuun. (JAmsa & Manninen 2001, 54-57.)

Kehittelyvaiheessa tehtiin valinnat oppaan sisaltéén ja ulkoasuun. Tuotos
toteutettiin itse Microsoft Office Word —ohjelmalla tehden oppaasta A4-
kokoinen. Oppaan alustava teoriaosuus, kuvat ja ohjetekstit koottiin
yhteen. Teoriatieto seka ohjetekstit muotoiltiin mahdollisimman lyhyiksi
siséltden vain olennaisen tiedon. Lyhyen teoriatiedon ja ohjetekstien

tavoitteena on oppaan kayton helppouden varmistaminen.

Opas esiteltiin hoitohenkilokunnalle ja yhteyshenkildille tydpajassa, jossa
henkilokunta sai tutustua oppaaseen. Taman jalkeen he saivat

kommentoida ja antaa kehitysideoita erilliselle palautekyselylomakkeelle.
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Palautetta kerattiin oppaan sisallosta ja ulkoasusta kyselylomakkeella,
joka sisélsi valmiita kysymyksia seka vapaamuotoisen kommentoinnin.

Palautekyselylomake on opinnaytetydn liitteena (LIITE 2).

6.6 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaihe aloitettiin muiden tuotteistamisprosessin
vaiheiden ollessa lopuillaan. Jamséa & Mannisen (2001, 80) mukaan
palaute ja arviointi ovat oleellinen osa kaikissa tuotteistamisprosessin
vaiheissa. Palautteen ja tuotteen koekayton tulisi tapahtua arjessa
kaytannon tilanteissa. Koekayttajind toimivat tuotteen kohderyhmat: tilaajat
ja asiakkaat. Saadun palautteen seké koekaytdn pohjalta alkaa tuotteen
viimeistely, joka voi sisaltaa yksityiskohtien hiomista ja kaytto- tai
toteutusohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa oleellista on my6s
tuotteen markkinointi, jolla varmistetaan tuotteen kaytt6onotto
kohderyhmalla. (Jamsé & Manninen 2001, 81.)

Kohderyhmalta ja toimeksiantajan edustajilta keréattiin palaute oppaan
siséllosta ja ulkoasusta. Palautteessa saatiin konkreettisia kehitysideoita
opasta koskien, joita otettiin huomioon muutoksia tehdessa. Oppaan
nimea tarkennettiin kohtaamaan oppaan sisaltéd paremmin. Oppaan
nimeksi tarkentui "Aivoverenkiertohairio ja ruokailu: Ruokailuasento, -tila ja
—ymparistd seka ruokailussa avustaminen”. Palautetta saatiin erityisesti
oppaan A4-kokoa koskien. Oppaan kooksi toivottiin A5-kokoa oppaan
kaytettavyyden helpottamiseksi. Opas muutettiin A5-kokoiseksi
opaslehtiseksi Microsoft Office Word —ohjelmalla, jolloin oppaan kuvat
erottuivat tekstistd paremmin: aukeaman toisella sivulla on kuva ja toisella
sivulla kuvaa tukeva ohjeteksti. Oppaan koon muutos A5-opaslehtiseksi
teki oppaasta helpommin kasiteltavan ja helppokayttdisemman. Oppaan

koon muuttuessa oppaan kokonaispituus piteni.

Oppaan teoriaosuutta pidettiin palautteissa hieman vaikealukuisena, joten
teoriaosuutta selkeytettiin poistamalla lahdeviitteet ja jaottelemalla
kappaleet selkeasti omien otsikoidensa alle. Teoriaosuuden tekstia

selkeytettiin avaamalla vierasperaiset kasitteet ja valitsemalla oppaan
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kannalta vain olennaisimmat asiat tekstiin. Oppaan kuvia pidettiin selkeind
ja laadukkaina, niité haluttiin korostettavan, jotta ne erottuisivat tekstista

paremmin.

Palautteessa kavi ilmi, ettéa osa toimeksiantajan henkildkunnasta haluaisi
tutustua ensin varsinaiseen laajempaan kokonaisuuteen
(opinnaytetydhon) ennen opinnaytetyon tuotokseen tutustumista
hahmottaakseen kokonaisuuden. Oppaan loppuun lisattiin viittaus
opinnaytetyon I6ytymisesta ammattikorkeakoulujen opinnaytetoéihin ja

julkaisuihin verkossa Theseus-internetsivulla.
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7 POHDINTA

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat kiinnostuneita neurologisesta
fysioterapiasta ja kuntoutuksesta, joten opinnaytetydn tekeminen ja aihe
koettiin mielenkiintoisiksi ja mielekkaiksi. Tyon tekemisen uskottiin
syventavan osaamista ja tukevan neurologisten kuntoutujien kanssa
tydskentelya. Haasteeksi koettiin aiemmin opitun kaytannon tiedon
todentaminen loytamalla tietoa tukevia lahteitd. Liséksi haasteita
opinnaytetyoprosessiin aiheutti opinnaytetydn valmistumisen aikataulu
opiskelun, tyéharjoittelujen ja henkilékohtaisen eldmén ohella. Tyon

valmistumisajankohdaksi varmistui syksy 2017.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Palvelukeskus Onnelanpolun
hoitohenkilokunnalle opas, jossa kuvataan huomioitavat asiat
aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon ruokailutilanteessa.
Oppaassa keskityttiin ruokailuasentoon, -tilaan ja -ymparistéén seka
ruokailussa avustamiseen. Opinnaytety6hon koottiin teoriaosuus
aivoverenkiertohairitsta, sairauden myohaisvaikutuksista ja niiden
vaikutuksesta ruokailuun seké oikeanlaisesta ruokailuasennosta istuen
tuolissa, pyoratuolissa ja vuoteessa. Tietoperusta toimi perustana oppaan
sisélldlle ja kuville. Oppaasta laadittiin yksinkertainen ja selkea tyovaline
hoitohenkildkunnan kayttoon.

Teoriatieto koostettiin padosin fysioterapian ja hoitotydalan
ammattikirjallisuutta seka tutkimuksia ja verkkojulkaisuja hyédyntaen.
Teoriatietoa haettiin padasiassa Lahden ammattikorkeakoulukirjasto
Masto-Finnasta, Google Scholarista ja Helsingin yliopiston Helka-
kirjastotietokannasta. Aluksi tiedonhankinta tuotti hieman haasteita, mutta
opinnaytetydprosessin aikana tiedonhankintataidot paranivat muun
muassa Lahden ammattikorkeakoulun jarjestdman tiedonhankintaklinikalla

saavutetun tiedon ja taidon myo6ta.

Teoriatiedossa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita,
mutta uudemman tiedon puuttuessa kaytettiin myds vanhempia julkaisuja.

Paaasiassa lahteind kaytettiin materiaaleja, jotka ovat julkaistu 2005
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vuoden jalkeen, mutta muutamia vanhempiakin materiaaleja hyodynnettiin.
Vanhin ammattikirjallisuuden teos on vuodelta 1993 ja muut vanhemmat
materiaalit ovat 2000 vuoden jalkeen julkaistuja ja edelleen ajantasaisia.
Uudempien materiaalien tiedot tukevat vanhempien lahteiden
luotettavuutta, jolloin vanhempien lahteiden kaytto oli opinnaytetyon
tekijoiden mielesta perusteltua. Tekijat olisivat toivoneet I6ytavansa lisaa
aihetta tukevia englanninkielisia tutkimuksia, mika osoittautui
haasteelliseksi. Juuri tdhan aiheeseen ja aihepiiriin soveltuvia tutkimuksia
oli vahan tarjolla, minka lisdksi opinnaytetydn tekijoiden
tiedonhankintataidot saattoivat olla osin puutteelliset. Lahteet merkittiin
lahdeluetteloon ja tekstin lahdeviitteet merkittiin Lahden

ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti.

Eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan.
Opinnaytetydprosessin vaiheet pyrittiin toteuttamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan kokoaman Hyvan tieteellisen kaytannon pohjalta niiltéa
osin, mitka soveltuivat opinnaytetyon tekemiseen. Hyvan tieteellisen
kaytannon (2013) mukaan tavoiteltavia arvoja tydsséa ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Hyvéaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu myos,
tarvittavien tutkimuslupien hakeminen. Prosessiin osallistuvien toimijoiden
tulee hyvaksya prosessiin liittyvat oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja
tekijanoikeuksia koskevat periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013.) Opinnaytetytprosessin alussa haettiin tutkimuslupa Palvelukeskus
Onnelanpolulle Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta. Tutkimusluvan
myonsi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan toimialajohtaja Ismo
Rautiainen. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistytssa toimeksiantajan
yhteyshenkildiden kanssa, joita olivat Palvelukeskus Onnelanpolun
palveluesimiehet, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
Tuotteistamisprosessi kuvattiin aikajarjestyksessa avoimesti ja
totuudenmukaisesti. Tuotteistamisprosessin tuotoksen, oppaan, kuvissa
esiintyivat opinnaytetyon tekijat, jolloin erillistd sopimusta tai lupaa
kuvamateriaalin kayttoon ei tarvittu. Oppaassa kaytettiin valokuvien liséksi
piirroskuvia, joihin saatiin tekijdnoikeudet. Palautteen keraamisessa

huomioitiin palautteen antajien anonymiteetti.
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Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat paasivat syventymaan
aivoverenkiertohdirioon, sairauden vaikutuksiin ja ymmartamaan
sairauden laajuuden ja vaikutukset kokonaisvaltaisesti.
Aivoverenkiertohairion yleisyyden lisaksi opinnaytetydprosessi konkretisoi
aivoverenkiertohairion moninaiset vaikutukset itsenédiseen toimintakykyyn.
Aivoverenkiertohairion sairastaneella henkilolla ruokailun haasteet eivat
rajoitu nakyviin toimintojen hairidihin vaan taustalla voi olla myods
esimerkiksi kognitiivisia hairiéita. Opinnaytetyon tekeminen sai
ymmartamaan kuinka paljon vaikutusta aivoverenkiertohdiri6lla on
henkilon jokapaivaiseen elam&an. Opinnaytetydprosessin aikana opittu
tieto ja laajempien kokonaisuuksien hahmottaminen tukee tekijéiden
ammattitaitoa neurologisessa fysioterapiassa ja kuntoutuksessa.
Tekijoiden ammatillisuutta tukee lisaksi taito hakea ajantasaista ja
laadukasta tietoa. Uutta tutkimustietoa tulee paivittain ja ammatillinen
kehittyminen vaatii ajantasalla olemista, jolloin hyvét tiedonhakutaidot

tukevat tekijoiden ammatillista kehittymista.

Opas kehitettiin yhteistydssa toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa toimi hyvin. Opinnaytety0prosessin
aikana molemmat osapuolet toivat avoimesti mielipiteensa ja toiveensa
esiin tuotoksen suhteen ja naista keskusteltiin hyvassa
yhteisymmarryksesséa. Oppaan sisallosta ja ulkoasusta saatiin kehittavaa
palautetta ja tuotteen kohderyhma eli palvelukeskuksen hoitohenkilokunta
sekd muu henkilokunta olivat opinnaytedprosessissa palautteen antajina
aktiivisia ja asiasta kiinnostuneita. Oppaasta saatu palaute oli padasiassa
positiivista ja tekijat saivat konkreettisia, toimivia kehitysehdotuksia
oppaaseen. Muokkaamalla opasta saatujen palautteiden perusteella
pyrittiin varmistamaan toimeksiantajan tarpeiden ja toiveiden kohtaaminen
seka oppaan luonnollinen kayttdminen hoitohenkilokunnan tydssa. Opas
toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, jolloin
opinnaytetyoprosessin alussa asetetut tavoitteet saavutettiin. Koettiin, etta

tyon tavoite ja toimeksiantajan tarve kohtasivat valmiissa tuotoksessa.

Oppaan kuvien informatiivisuuden kannalta olisi ollut hyddyllista ottaa

kuvia eri suunnista, jolloin kaikki huomioitavat asiat olisivat tulleet esiin
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selvemmin esimerkiksi tyynyjen asettelu. Mikali kuvien maaraa olisi lisatty,
olisi joko oppaan pituus pidentynyt huomattavasti tai kuvien koko
pienentynyt ja laatu sitda myéden huonontunut. Ruokailuasentoja
kasittelevissa kuvissa tarkeimpana tekijana koettiin olevan symmetrisyys,
jolloin kuvat paadyttiin ottamaan edesta. Kuviin lisattiin ohjetekstit, joissa
tuatiin ilmi muut huomioitavat tekijat kuten tyynyjen asettelut.

Kuvien ottamiseen olisi voinut varata enemman aikaa seka
kuvaamisympariston suunnitella ja asetella tarkemmin.
Palvelukeskuksessa on tietyt aikataulut (muun muassa ruokailuajat ja
pesuajankohdat), jotka asettivat aikarajoitukset kuvienotolle. Paremman
ajankohdan sopiminen olisi voinut mahdollistaa selkeammat kuvat ilman
hairidtekijoita. Kuvausymparistoa rajoitti se, ettd huoneet ovat asukkaiden
koteja ja ovat sisustettu heidan henkilokohtaisilla tavaroillaan esimerkiksi
valokuvilla. Varaamalla enemman kuvienottoon aikaa, olisi
kuvausympariston jarjestaminen voitu tehda huolellisemmin. Oppaan

kuvat koettiin kuitenkin henkilokunnan palautteiden perusteella hyviksi.

Oppaan palautteen keradminen olisi ollut hyva jarjestaa aiemmin, jotta
oppaan muokkaamiseen olisi ollut riittavasti aikaa. Aiempi palautteen
keraaminen olisi mahdollistanut palautteen kerddmisen muokatusta
oppaasta. Oppaan koko muutettiin palautteiden perusteella A4-koosta A5-
kokoon opaslehtiseksi. Oppaan koon muutoksen tekeminen vaati aikaa ja
muutti oppaan ulkoasua ja pituutta jonkin verran. Koon muutoksen
tekemisessa tuli vastaan pienia tietoteknisia haasteita, minka vuoksi

valjempi aikataulu olisi ollut parempi.

Vaikkakin opas on tehty aivoverenkiertosairastaneen henkilon ruokailua
koskien, voidaan opasta soveltaa muillekin palvelukeskuksen asukkaille
esimerkiksi ruokailuasentojen osalta. Nain oppaan kaytettavyys ei rajoitu
pelkdstadn aivoverenkiertohairion sairastaneisiin henkiloihin. Palautteiden
kerdamisissé henkilékunta nosti esille ajan rajallisuuden,
ruokailuasentojen tukemiseen kaytettavien valineiden vahyyden ja
haasteellisuuden ohjeiden yksil6lliseen soveltamiseen. Lisaksi esille

tuotiin, etta kaikkien kohdalla taysin oppaan ohjeistuksien mukainen
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ruokailuasento ei ole mahdollista saavuttaa. Toimeksiantajalta herasi
tuleviin opinnaytetdihin jatkoehdotuksia, jotka tukevat myos tdman
opinnaytetyon tuotosta. Toimeksiantaja toi esille ruokailutilan
esteettomyyteen, ruokailutilan kodinomaisuuden ja turvallisuuden
edistamiseen seka ruokailutilanteissa ruokailun apuvalineiden kayttoon

liittyvat aiheet, joille voisi olla tarvetta.
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LITTEET

LIITE 1 - Tutkimuslupahakemus

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtymad

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS — - Y

1. Hakemuksen luonne ja merkinté tutkimusdiaariin

Tutkimuslupa PHHYKY Dnro TUTKIMUS

[:] Tutkimusluvan muutos/taydennys/lisays, aikaisempi PHHYKY:n sisdisen laskutuksen SL-koodi:
tutkimuslupa PHHYKY:ssa@ myonnetty pvm.

2. Tutkijaa koskevat tiedot
Tutkijan suku- ja etunimi Oppiarvo
Matikka Taru ylioppilas

Nykyinen tyonantaja

Nykyinen virka/toimi/opiskelija
Fysioterapiaopiskelija, Lahden ammattikorkeakoulu

Kotiosoite Postinumero ja —toimipaikka

Honkakatu 6 A7 15950 Lahti

Puhelin tyo Puhelin koti Sahkopostiosoite
041-5453331 taru.matikka@student.lamk.fi

3. Tutkimusta koskevat tiedot
Tutkimuksen nimi/lyhenne
Aivoinfarktin ja aivoverenkiertohairién sairastaneen henkilén ruokailussa huomioitavat asiat - Opas hoitohenkilokunnalle

Tutkimuksen suorituspaikka (-t)/yksikko (t)
Palvelukeskus Onnelanpolku

Tutkimuksesta vastaava henkil (tarvittaessa yhteystiedot)

Opinndytetydntekijat Taru Matikka ja Anni Kiminkinen
Opinnaytetydn ohjaaja Paula Harmokivi-Saloranta, lehtori, Lahden ammattikorkeakoulu

PHHYKY :ssa tutkimuksesta vastaava henkild, sekd muut tutkimukseen osallistuvat sairaalan tyontekijét
Palveluesimies Tuija Riikkula, palveluesimies Taru Luukkonen, fysioterapeuttiTiina Salo ja toimintaterapeutti Raija Lind,
Palvelukeskus Onnelanpolku

Muut tutkimukseen osallistuvat ulkopuoliset henkilt (tarvittaessa liite)

Liittyyko tutkimus suurempaan tutkimusohjelmaan

[V &
[] Kyna, mihin?

Tutkimus tehdaén eri toimipist a Tutkimus on
V] Ei [] vaiteskirja

[ kyna [] Kansaliinen . [T] Kansainvalinen [V] selvitys-/kehittamistyd




rrokailyun jntvan Q?fgaam WU manvnn e
/ fnelanpown’ horohemeidyurinalie,

Tutkimus on
[ Hoitotieteellinen

[ Muu terveystieteellinen, mika? /
[¢] Muu, mika? ruokailuwml

[] Laakenaitetutkimus [] Laaketieteellinen

pparhatetitdminddnDelns ripohnithbéokisikittielrnalle

Kohdetyhma
[ Potilaat [] Omaiset [/] Henkilskunta

[] Asiakirjat ] Muu, mika

Aineiston koko

Lausunnot/uvat

Eettinen toimikunta, pvm STM/THL, pvm
Fimea/eudraCT-nro, pvm Valvira, pvm
Muu, mika?

Tutkii'a tarvitsee luvan potilastietojen kayttéon potilasjarjestelmista/arkistosta (mm. rekisteritutkimus, muu tutkimus)
Ei

I:I Kylla (erillinen potilastietojen luovutus- ja kayttdlupahakemus tutkimusluvan lisaksi)

Tutkimuksen aloituspaiva Tutkimuksen arvioitu paattymispaiva
1.3.2017 10/2017
4. Yhteistyétahot PHHYKY:n alueella
[7] Keskussairaala [] Laboratoriokeskus [] apteekki
[] operatiivinen [ 1sotooppilasketiede Lahden sosiaali- ja terveyspalvelut
[ konservatiivinen [] «iiininen fysiologia [] Heinolan sosiaali- ja terveyspalvelut
[] psykiatria [ Kiiininen kemia [] Tukipalvelut
[] kuntoutus [ iiininen mikrobiologia O
[] ensihoito ja paivystyskeskus [ Kliininen neurofysiologia ]

[:] kuvantaminen [:] Patologia D

5. Rahoitustiedot

Tutkimuksen rahoitus ja yhteyshenkild
Ei synny kustannuksia

Aiheutuuko tutkimuksesta sairaalalle kustannuksia

Ei (perustelut ylle) [] Ei, ukopuolinen rahoitus [ kylia, selvitys mita (lite)
Laskutustiedot
Tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset yhteensa Kokonaisrahoitus yhteensa €

Tutkimuksen oletettu vaikutus toimintaan

Tutkimukseen liittyvat ylimaaraiset kaynnit

Kehittamistyshon liittyy osalle hoitohenkilékunnasta jérjestettava tydpaja (hoitohenkildkunnan ndkemys) seka fysio- ja
toimintaterapeutin haastattelut. Nama toteutuvat Palvelukeskus Onnelanpolulla.




Poliklinikkakaynteja Laboratoriokeskus
[ Ky [ ] Kylia

OEi OeEi

Vuodeosastohoitojaksoja Kuvantamistutkimuksia Apteekkipalveluita Muuta
[ kya [ kyna Kylla [] Kylla, mita

[JEi O e OEi

6. Allekirjoitukset

e ;1 ! _TWU MwpEn Ry Manikka

Tutkimuksen vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimen selvennys

Hyviksyn osaltani [_] En hyvaksy

= e 5 b : — —
A — ]  J -
‘o P wml P | il Aokl hope K Ll le
Esimiehen allekirjoitus ja nimen selvennys
7. Rekisteriasioista vastaavan henkilon allekirjoitus (tarkastelt: potil iakirjoja)

[E Tutkimuslupa mydnnetty hakemuksen mukaisesti

[] Endollinen/rajoitettu lupa - [] Hakemus hylatty/Tutkimus ei kdynnisty
Pyydetaén perusteluita/lisaselvityksia erillisessa liitteessé
ahA 1+ 1 X 20/3
Paikka

M/\ A Lmo /QC’: uticwunen

allekirjoitus, nimen s;iv/eﬁnys ja arvoltehtavapiike 7 5/ ol Jordey o
s 7 7
Liitteet:

—
Tutkimussuunnitelma

] Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[] Eettisen toimikunnan lausunto

[] Kustannus- ja rahoitussuunnitelma
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Aivoverenkiertohairion sairasteen henkilon ruokailussa huomioitavat asiat:
oppaan kehittdminen hoitohenkilékunnalle

Anni Kiminkinen & Taru Matikka

Fysioterapian koulutusohjelma

Syksy 2017

Lahden ammattikorkeakoulu

1. Onko oppaan teoriaosuus riittavan kattava ja selked?

e Mitd tietoa kaipaisit lisda?
e Mitd haluaisit selkeytettavan?

2. Ovatko oppaan kuvat riittavan selkeita?

e Mihin haluisit tarkennusta/muutosta?

3. Taydentavatko oppaan kuvien kuvatekstit riittdvasti kuvaa?

e Miten muuttaisit tekstien sisaltoa?

4. Millaisena koet oppaan ulkoasun (varit, fontti, tekstin koko)?

e Mitad muuttaisit?

5. Kommentit ja kehitysehdotukset
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AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA
RUOKAILU

MAARITELMA JA YLEISYYS

Alvoverenkierfohdirid on yhteinen nimitys sek&
ohimeneville ettd pitkGaikaisille neurclogisia oireita
ciheuttaville aivoverisuonitapahtumille.
Aivoverenkierfoh&iridihin luetaan aivoinfarkti,
givoverenvuoto ja chimenevd aivoverenkiertohdirid
(TIA-kohtaus). Suomessa on arvioitu olevan noin

B5 000 aivoverenkiertohdindn sairastanutta.
Alvoverenkiertohdgiridn sairastaneista neoin puclelle
jad toimintakykyd haittaava neurologinen
puutoscire, noin 40 % ftarvitsee kuntoutusta ja 10-20
% kokoaikaista hoitoa.

RUOKAILUUN VAIKUTTAVAT MYOHAISVAIKUTUKSET

Ruckailussa tavoifteena on, ettd henkild pystyisi
syomadn omatoimisesti, kdyttdmadan
halvoantunutta k&Haan, pureskelemaoan jo
nielemdadn sekd hallitsemaan huuliensa, poskiensa
ja kielensd likkeet. Aivoverenkiertohgindn
sairastaneella henkildlld esintyy ruckailussa paljon
ongelmia. Yleisin halvauksen aineuttama cire on
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lihasten voiman heikentyminen yhdestd tai
useammasta ragjasta osittain tai kokonaan.
Useimmiten aivoverenkiertohdindn halvausoireisto
painottuu ylGragjoan. Sairastuminen vaikuttaakin
maotorisiin toimintoihin, kuten lihasvoiman
heikkouteen, ragjaparin kimpelyyteen sekd
spastisuuden ja tuntohdirdiden esiintymiseen.
Motaristen foimintojen ha@iridét voivat aiheuttaa
syomiseen vaikuttavia puutteita. Ruckailuvélineiden
kéiytissd edellytetddn hienompaa likettd@ jo
kontrollia.

HUOMIOTTA JATTAMINEN (NEGLECT)

Mikdli henkildlld on huomiotta jGttamisen oireita,
h&énen voi olla vaikea havaita rucka-annoksensa
toista puolta. Huomiotta jGttamisen oireista karsivill&
giheuttaa ongelmia ruckailussa hahmotuksen
puute. Henkild ei tiedosta itse oirettaan. Koska han
ndkee esimerkiksi ruckaloutasesta vain foisen
puclen, voi puolet rvoasta jJG4da sydmattd. Heiddn
kohdallaan on ruokailutilanteessa térkedd kehotftaa
kadntGmdadn katsettaan myds toiselle puoclelle ja
ohjata tarvittaessa toisen kaden 16ytamadn
ruckailuvdlineet. Mikdli henkild ei kuitenkaan t4sté
huolimatta 1&6yd& ruckaansa, voidaan lautanen
k&antad niin, ettd henkild havaitsee lopun ruocan.
Tarkedd on antaa ruckailuun riittdvasti aikaa ja
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antac mahdollisuus yrftad itse. Mikali henkild on
rauhaton, voidaan rauhattomuutta rauhoittaa ja
halvaantuneen puolen huomicintio edesauttaa
istumalla tiiviisti pdyddan Gdressa toimiva kylki
seindssa.

NIELEMISVAIKEUS

Mikdli henkildllé on nielemisvaikeus ruoan tai juoman
kulkeutuminen suusta ruckatorveen i joko onnistu
loinkaan tai on osittain vaikeutunut. Henkil&lla
ravitsemuksen ja nesteytyksen yllGpito ja/tai
syomisen nautinto on hairintynyt. Nielemisvaikeudet
voivat aiheuttaoa ruoan tai juoman kulkeutumista
henkitorveen, jota kutsutaan aspiraatioksi.

RUOKAILUASENTO

Mahdollisesti tarkein tekija sydmiseen littyen on
henkilén asento ruckaillessa Henkilén syddessd ja
Juodessa tulisi hdnet ohjata aina hyvadn istuma-
asentoon. Usein henkilén on vaikea saavuttaa
hyvaa istuma-asentoa vuoteessa, siksi istumisen tulisi
ensisijaisesti tapahtua muualla kuin vuoteessa.
Huonon ruckailvasennon on osoifettu vaikuttavan
henkilén kykyyn késitelld ruokaa lautasella jo viedd
ruckaa suuhunsa. Sen lisgksi, ettd huono istuma-
asento haittaa normaalia sy&mistd ja nielemista,
edistia se myds virheasentoja ja spastisuutta
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Henkilén ruckaillessa cikeanlaisessa istuma-
asennossa pystyy hén sydmdadan mahdollisimman
omatoimisesti. T&llGin potfilaan avuntarve vihenee
ja ruokailun sujuvuutta edistet@dn. Ruokailun jélkeen
henkilén olisi hyvd istua noin 15-30 minuuttia, jotta
ateria ehtii laskeutumaan ja aspiraationski
ehkaistddan.

RUOKAILUTILA JA -YMPARISTO

Ruckailuhetken tulisi clla rauhallinen ja miellyttéva.
Henkil&lig ollessa suuria vaikeuksia ruokailussa,
edistdd ravhallinen ja ympdaristalitéan turvallinen
paikka ruckailun sujumista. Ruokapdyta olisi hyva
sijoittaa tasaisen seindn viereen, mielellédn henkild
istumassa normaalilla fuolila, hyvassé asennossa,
l&helld pdytai sekd toimivampi kylki seindssd kinni.
Télldin ravhattomuus ja heikemman puolen
huomiciminen paranevat. Ruckailutilan tulisi olla siisfi
ja hyvin tuuletettu.




RUOKAILUUN VAIKUTTAVAT
MYOHAISVAIKUTUKSET

Aivoverenkiertohdirid

vasemmassa aivopuoliskossa

Alvoverenkiertohgiric

oikeassa aivopuoliskossa

Vartalon oikean puclen
kémpelyys, heikkous tai
halvaus
Puheen tucttamisen ja

ymmartamisen hairidt

Vartalon vasemman puolen
k&mpelyys, heikkous tai
halvaus

HGinot puheen tunneviestin

tulkitsemisessa

Tuntopuutokset oikeallo

puolella

Tuntopuutoksen vasemmalla

puclella

Oikeanpuoleinen

nakdkenttGpuutos

Yasemmanpuoleinen

nékdkenttGpuutos

Tahdonalaisten likkeiden

toimintah&indt (apraksia)

Yasemman puolen
huomiotta jattdminen

[neglect-oireisto)

Tilasuhteiden kdsittelyn haird

Tasapainon noped

palautuminen

Tilasuhteiden hahmotuksen
ja késittelyn hairiét [(tormaily)

Huono tasapaino

Qikean ja vasemman

suunnan sekoittuminen

Ruoan hotkiminen




RUOKAILUASENTO

Mahdollisesti tarkein
tekija sydmiseen littyen
on henkilén asento
ruckaillessa. Sopivassa
tuolissa istuessaan
henkild pystyy
saavuttomoan jo
yllapitGmadan
pystymman asennon.

Asennonhallintaan vaikuttaa kehon keskeisten
alueiden sijainti suhteessa foisinsa. Keskeisi kehon
alueita ovat ylGvartalon keskikohta, lantio, hartiat,
jalkaterat, kadet ja pad.

Henkildn ruockaillessa pdydan adressd lantion alue on
vidvartalon keskikohdan takana. Hartiat ovat
ylGvartalon keskikehdan etupuoclella, jolloin yiGraajat
padseviat vapaammin likkumaan.

Henkién sybdessd suorassa tai hieman etukumarassa
asennossa nieleminen helpottuu.




RUOKAILUASENTO ISTUEN
TUOLISSA




Paras asento ruokagila on tukevassa istuma-
asennossa fuclilla pdyddn Gdressa.

Optimaalinen ruckailuasento on symmetrinen ja
tukeva: ylGvartalo jo pad ovat hieman eteenpdin
kallistuneena, molemmat kyynarvaret kunnolla
poydallé avustamaan tukeutumista ja asentoa.
Jaolat asetetaan lattialle tasaisesti, molempien
jalkojen tulee ylettyd latftialle, jotta istuma-asento
ruokailutilanteessa on tukeva.

Henkilén asento voidaan tukea tyynyilla. Tyynyt
asetetaan seldn taakse ja halvaantuneelle
puolelle esttmadn vartalon kallistumista sivulle.

Henkil&d tulee tarvittaessa avustaa istumaan
tarpeeksi tukevasti ja riittdvan perdlle tuolissa.




RUOKAILUASENTO ISTUEN
PYORATUOLISSA




Henkilén istuessa pydratuolissa noudatetaan
samoja ohjeistuksio kuin fuolilla istuen.

Pyératuolissa istuessa asennon ojentamisen
helpottamiseksi tulee jalat asettaa
jalkalaudoilta pois. mikdli jalat ylettyvat
lattialle.

Sekd tuolissa ettd pydratuolissa ruokailessa
voidaan kGyHad halvaantuneen yldragjan
kyyndrvarren alla liukumisesteitd (kuvan
mukaisesti halvaantuneen yidraojan
kyynarvarren alla).
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RUOKAILUASENTO VUOTEESSA




YVuoteessa ruokailessa istuma-asento fuetaan
mahdallisimman hyvaksi vuoteen sGddailla jo

tyynilla.

Lonkat ovat koukistuneena niin [Ghelle oilkeaa
kulmaa kuin mahdollista. Seldn taakse asetetaan
tywny tukemaan seldn cjentamista ja pystyasentoa.
Mikali halvaantuneen puclen alaraagja kiertyy,
kannattaa halvaantuneen puclen lantion alle
asettaa tyyny.

Haolvaantuneen kiiden alle voidaan tarvittaessa
asettaa tyyny tukemaaon vartalon kallistumista jo
vidraajan asentoaq.

P&ytalevy asetetaan niin, etté henkild pystyy
tukemaan molemmat kyyndrvartensa siinen. NGin
symmetristd ruokailvasentoa voidaan tukea.

Ruckailua helpottaa ruocan tarjoaminen yksi
ruckalqji kerrallaan.
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RUOKAILUSSA AVUSTAMINEN
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Mikdli ruokailussa tarvitoan ohjausta, sijoittuu
avustava henkild sairastuneen halvaantuneelle
puolelle kuvan mukaisesti.

Ruckailua helpottaa ruoan tarjoaminen yksi
ruckalaji kerrallaan.

Ruckailussa avustaessa henkilén foimintakykyd
jo omatoimisuutta tuetaan, ei tehd& hdnen
puolestaan. Kaksik&tiseen ruckailuun
kannustetaan. Avustaja voi auttaa henkil&a
esimerkiksi pit&dmadn ruckailuvalinetid kddessd
ja tukea hénté halvaantuneesta vifroojasta.

Ruckailun apuvdélineita voidaan kdyttaa
tarpeen mukaan, esimerkiksi livkumisesteita.
Muista ruokailun apuvdalineista saa tietoa ja
apua hoitotimilté.
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| RUOKAILUTILAAN SIJOITTUMINEN

i

7S]

1 |
- %
(900-900)

Jotta kaksi pyoratuclic mahtuu vastakkain saman
ruokapdyddn ddreen, pdyddn mitan on py&rétuolien
valissd oltava 1200 mm. Yksi pyorGtuoli tarvitsee
leveyssuunnassa filaa 200 mm. Péydan leveys tulisi olla
1800 mm ja syvyyden 1200. Palvelukeskus Onnelanpolun
nelj&n hengen poytien pituus on 1500 mm ja leveys 900
mm.
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-

Kun pyoréatuolia vastap&atd on tavallinen tuoli,
vastaavat mitat ovat 1050 mm ja 200 mm. Tavallisella
tuolilla istuttaessa tarvittavan polvitilan syvyys on 450 mm
ja tuolin vaatiman filan leveys on 600 mm.

P&yddassa ruokaillessa pyodratuoli ja tavallinen tuoli
asetetaan vastakkain kuvan mukaisesti.
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Témé opas on syntynyt opinndytetydn tuotoksena.
Opinndytetyd, Aivoverenkiertohairion sairastaneen
henkilén ruokailussa huomioitavat asiat - Oppaan
kehittdminen hoitohenkilokunnalle, on saatavissa
kokonaisuudessaan osoitteesta www.theseus fi.
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