Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Tiina Konsti

LAATUSUOSITUKSET
HOITOHENKILOKUNNALLE
AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAIDEN
NIELEMISEN TARKKAILUUN

Opinnaytety6 2010



THVISTELMA

Tiina Konsti

Laatusuositukset hoitohenkilokunnalle aivoverenkiertohairidpotilaiden nielemi-
sen tarkkailuun, 59 sivua, 7 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Opinnaytety6 2010

Ohjaajat: yliopettajat Eeva Harjulehto ja Tuija Nummela ja sairaanhoitaja Seija
Kakela

Kehittamistehtdvan tavoitteena oli tuottaa laatusuositukset aivoverenkiertohai-
riopotilaan nielemisen tarkkailuun ja ohjaamiseen Etela-Karjalan keskussairaa-
lan neurologiselle osastolle ja kuvata kehittavantyon tutkimuksen prosessin vai-
heet. Aivoverenkiertohairiopotilaan nielemishéairididen ohjaamisen ja arvioinnin
kehittdminen vaatii moniammatillista yhteisty6téa. Laatusuosituksien tarkoitus on
tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle nielemiseen liittyvista asioista. Tavoitteena
on, ettd laatusuositukset ovat hoitohenkilokunnan jokapaivaisena tyovalineena.
Kehittamistehtavassa selvitettiin entisen Tiurun kuntoutusosaston historian vai-
kutuksia nykyiseen kuntoutukseen neurologisella osastolla Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kehittavaa tyontutkimusta. Ai-
neisto kerattiin ryhméahaastattelulla. Haastateltavat (N=6) valittiin harkinnanva-
raisella otannalla. Saatu aineisto k&siteltiin sisallon analyysilla kayttaen induktii-
vista lahestymistapaa. Haastatteluaineiston avulla voidaan ymmartaa, mika
merkitys Tiurun sairaalan kuntoutusosaston historialla on ollut nykyiseen toimin-
taan neurologisella osastolla.

Vuonna 1997 tehdyt nielemisen laatusuositukset eivat ole olleet kaytdssa vuo-
siin, ja nielemisen osa-alueella on tiedon puutetta. Seuraavat nielemisen laa-
tusuositukset tehtiin ryhnmétydna kahdessa eri ryhmassa kevaalla 2010. Ryhmat
muodostettiin hoitajista, fysioterapeutista ja toimintaterapeutista. Ryhmien koko
vaihteli 7-9 henkiloon, ja ne muodostuivat asiantuntijoista seké& noviiseista.
Ryhmien tuottama aineisto yhdistettiin ja muokattiin laatusuosituksiksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etté laatusuosituksia tarvitaan, jotta jokainen
hoitaja toimisi suosituksien mukaan arvioidessaan nielemista ja ohjatessaan
potilasta sekd omaista. Potilaan ja omaisten kannalta laatusuositukset merkit-
sevat hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta, kun jokainen noudattaa samoja suosi-
tuksia ja toimii laatusuosituksien mukaisesti.

Jatkotutkimuksina voidaan selvittdd, miksi hyvia kuntouttavan hoitotyon kaytan-
teitd ei nyt hyddynneté neurologian ja sisatautien osastolla Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa. ja miten nielemisen laatusuositukset toteutuvat neurologian ja
sisatautien osastolla A3 ja yhteisty6osastolla, Armilan sairaalan osastolla 3.

Avainsanat: Aivoverenkiertohairidpotilas, nieleminen, laatusuositukset ja kehit-
tava tyontutkimus.
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The purpose of this development project was to create quality recommenda-
tions in guiding and evaluating patients with swallowing disorders for nursing
staff in the South Karelia Central Hospital's neurology ward. The evaluation and
observation of stroke patients with swallowing disorders (dysphagia) requires a
multi-professional group of healthcare experts. The purpose of the recommen-
dations from this development project is to bring knowledge to nursing staff that
may be applied to nursing care every day.

The theory portion of this thesis includes an evaluation of the influence of for-
mer practices used by the rehabilitation wards in the Tiuru Hospital on the cur-
rent neurology ward at the South Karelia Central Hospital. The research method
used was developmental work study, and the material was collected by group
interviews. Persons (N= 6) being interviewed were randomly selected. The col-
lected material was analysed with an inductive approach. From the collected
material, the significance of the history of Tiuru hospital's rehabilitation ward and
its influence on today's nursing practices on the neurology ward in South Kare-
lia Central Hospital were revealed.

In 1997, recommendations were made for swallowing disorders, but have not
been used in practice for years. New recommendations were made in the spring
of 2010 using multi- professional group work including physiotherapists, occu-
pational therapists, and nurses. The group sizes were from 7 to 9 people, and
the materials they produced were collected and edited to form the new quality
recommendations.

In conclusion, it was revealed that quality recommendations are needed so that
every member of the nursing staff is able to evaluate and guide stroke patients
and their relatives in a consistent manner. For the patient and their relatives,
this means that care is safer and all involved will get the same guidance when
the quality recommendations are used.

Further studies on this subject might include examining why good rehabilitation
nursing recommendations have not been followed in the past on neurology and
internal medicine wards, and whether or not the new recommendations are
seen in practice in the future.

Keywords: Developmental Work Study, Quality Recommendations, Stroke Pa-
tient, Swallowing
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain noin 14000 suomalaista, joista
neljannes on tyoikaisia. Aivoverenkiertohairio eli AVH on Suomessa kolman-
neksi yleisin kuolinsyy. Se on myds eniten sairaanhoitopaivia ja pysyvaa invali-
diteettia aiheuttava sairausryhma. Suomessa on elossa 50 000 aivohalvauksen
sairastanutta, joista noin puolelle on jaanyt neurologisia vaurioita, jotka vaikeut-
tavat paivittaista toimintakykyd. Kolmasosa aivoverenkiertohairion sairastaneis-
ta toipuu taysin oireettomaksi. Kolme neljasta toipuu omatoimiseksi ja 15 % jaa
laitoshoitoon pysyvasti. Pitkakestoista kuntoutushoitoa tarvitsee noin 40 % ai-
voverenkiertohairion sairastaneista. (Kahkdonen 2006, 4679.) Aivoverenkierto-
hairidihin sairastuvuus on Suomessa vahentynyt tehostuneen ehkaisyn ja kehit-
tyneen hoidon seurauksena toisin kuin pohjoismaissa (Sivenius 2007a, 161 -
164.)

Aivoinfarktin Kaypa hoito-suosituksen (2007) mukaan akuutissa vaiheessa en-
nestdan omatoimiset aivoverenkiertohairidpotilaat tulisi hoitaa neurologian eri-
koisalaan kuuluvassa aivohalvausyksikdssa. Riittdvan tehokkaasta ja monipuo-
lisesta kuntoutuksesta on saatu vakuuttava ja kiistaton naytto tieteellisissé poti-
lastutkimuksissa. Kuntoutuksen toteutus on puutteellista, ja se seka kuntoutuk-
sen toimintalinjaukset vaihtelevat sairaanhoitopiirien valilla. Moniammatilliseen

kuntoutukseen péaéasee parhaimmillaan 40 % sairastuneista. (Sivenius 2009.)

Nielemishairiot ovat yleisia ja aiheuttavat vakaviakin ongelmia aivoverenkierto-
hairidpotilaille sairauden akuuttivaiheessa. Ne voivat aiheuttaa henked uhkaa-
van aspiraatiopneumonian, jos ruokaa tai juomaa joutuu hengitysteihin. Aspi-
raatiopneumonia on toisinaan vaikeasti diagnosoitavissa ja hoidettavissa, ja se
hidastaa my0s toipumista aivohalvauksesta ja pitkittdad sairaalassaoloaikaa.
Ongelman varhaisella tunnistamisella ja yhtenaisilla moniammatillisilla toiminta-
tavoilla voidaan vahentdéd vakavia aspiraation aiheuttamia komplikaatioita, inhi-
millista karsimystéa ja huomattavia lisdkustannuksia seka lyhentaa sairaalajakso-

ja. (Aivohalvaus- ja dysfasialiito ry 2009.)



Suomessa ei ole juurikaan vakiintuneita tapoja arvioida aivohalvauspotilaan tai
ylipaataan neurologisten sairauksien kohdalla dysfagiaa eli nielemishairiota.
Terveyskeskusten akuuttisairaaloissa nielemishairididen arviointi ja kuntoutta-
minen on paaosin puheterapeutin vastuulla. Hoitohenkilékunta toimii potilaiden
kanssa vuorokauden jokaisena tuntina. On tarkead, ettd he osaavat arvioida
nielemisen perusasiat ja varmistaa nielemisen sujuvuuden. Hoitajien tulee
huomioida hyva ruokailuasento ja varmistaa ruuan oikeanlainen koostumus en-
nen kuin antavat potilaalle ravintoa. Hoitajan on osattava yhdistaa syljen liialli-
nen eritys ja suupielen roikkuminen nielemishairioon ja oltava varovainen ko-

keillessaan nielemista.

Olen toiminut Eteld-Karjalan neurologisella osastolla sairaanhoitajana kahdek-
san vuotta. Kiinnostukseni tdahan aiheeseen on herénnyt koulutuksien ja osasto-
tuntien pohjalta. Naissa tilaisuuksissa on kasitelty kuntouttavan hoitotyon laa-
dun tasoa. Olen huomannut, ettd osastolla on tiedon puutteita aivoverenkierto-
hairibpotilaan nielemiseen liittyvissa asioissa. Osastolla on usein potilaita, joilla
on nielemiseen liittyvid ongelmia. Kokemukseni mukaan heidan saamansa nie-
lemiseen liittyva ohjaus on ollut vaihtelevaa, eikéa yhtendisia suosituksia ole ollut
kaytossa.

Etela-Karjalan keskussairaalan osasto A3:n nykyisté toimintaa esittelen haastat-
telemieni hoitohenkilokunnan tuoman kokemuksen seka oman asiantuntijuuteni
pohjalta. Jarjestimme koulutusta AVH-potilaan hoitotydsta, ja siitd saadut tiedot
auttoivat tyoyhteis6a nielemisen laatusuosituksien tekemisesséa. Haastattelujen
avulla voidaan ymmartaa Tiurun sairaalan historiaan, ja sen merkitys Etela-
Karjalan keskussairaalan osastolle A3. Opinnaytetytssani yhteisollisyys koros-
tuu, koska laatusuositukset tehtiin ryhmissa ja ryhman ulkopuolisilla oli myds

mahdollisuus kommentoida niita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd osastolla aivoverenkiertohairiopotilaan
hoitoa, ja tamé&n tyon kautta saada laatusuositukset hoitohenkilokunnan kayt-
toon aivoverenkiertohairiopotilaan nielemisen tarkkailuun ja ohjaukseen. Tarkoi-
tus on, ettd suositukset ohjaavat toimintaa ja etta niiden avulla voidaan helposti

perehdyttdd henkilokuntaa nielemiseen liittyvissa asioissa.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairié eli AVH on yleisnimitys erilaisille aivoverenkierron hairidil-
le. Aivot tarvitsevat toimiakseen jatkuvasti happea, jota ne saavat verenkierron
valityksella. Erilaiset verenkierron hairiét aiheuttavat aivoille nopeasti pysyvia
vaurioita. Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan kahta erityyppista tilaa: iskemiaa,
jolla tarkoitetaan paikallista aivokudoksen verettomyytta, tai paikallista aivoval-
timon verenvuotoa (hemorragiaa). Valtimovuodot jaetaan edelleen valtimo-
vuotoon aivoaineeseen (aivoverenvuoto) seka valtimovuotoon lukinkalvonalai-
seen tilaan (subaraknoidaalivuoto). Iskeemiset aivoverenkiertohairiot jaetaan
ohimenevéaén iskeemiseen kohtaukseen (TIA) seka iskeemiseen aivoinfarktiin.
(Uusitalo, Laine, & Puumalainen 2002, 27.)

Tia

TIA-kohtauksella tarkoitetaan ohimenevaa aivoverenkierron hairiéta (Transient
Ischaemic Attack). TIA-kohtaus aiheuttaa paikallista, akillista ja ohimenevaa
iskeemista aivoverenkiertohairiota, joka aiheuttaa toispuoleisia neurologisia oi-
reita. Oireet TIA:ssa menevat ohi nopeasti, usein jo parissa minuutissa, ja kor-
jaantuvat taysin 24 tunnin kuluessa. Aivoverisuonitukoksen yksi yleisimmista
syista on valtimosuonten kovettuminen ja ahtautuminen. Ahtautuneeseen suo-
neen syntyy tukos, joka estda verenkierron, minkd vuoksi tietty kudosalue jaa
ilman happea. Toinen yleinen syy on embolian kulkeutuminen sydamesté aivo-
valtimoon aiheuttaen hetkellisen tukoksen ahtaassa valtimon kohdassa. (Kuis-
ma 2003, 293 - 297.)

TIA-kohtaus enteilee sairastumista aivoinfarktiin. Ensimmaisen TIA:n saaneista
10-20 % saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa kohtauksesta, ja jopa 50 %
naisté infarkteista ilmaantuu kahden vuorokauden kuluessa TIA:sta. Ohimene-
vaa iskeemistd hairiota esiintyy myohaisella keski-ialla ja sitd vanhemmilla.
(Kuisma 2003, 293 - 297.)

Tyypillisia piirteita TIA:lle ovat siis akillisesti alkavat oireet, nopea tilan korjaan-
tuminen ja uusiutumistaipumus. Yleisoireita TIA:ssa ovat esimerkiksi heikkous,

tunnottomuus, holtitomuus, puheen tuoton ja ymmartamisen hairiot, toispuolei-



nen suupielen roikkuminen, toisen silman nadén hamartyminen, kaksoiskuvat,
tasapainohairiot, kavelyvaikeus ja huimaus. (Kuisma 2003, 293 - 297.) Yleensa
kohtauksen kesto on parista minuutista enintdéan muutamaan tuntiin. Kohtauk-
sen kestaessa yli 24 tuntia kyseessa on aivoinfarkti. Kuitenkin jo yli tunnin kes-
taneesta oireistosta voidaan paan kuvantamisen perusteella |0ytaa aivoinfarktin
merkkeja. Aivoinfarkti todetaan sairaalassa paan tietokonekerroskuvauksella
(TT). Kohtauksen ohimenevyyden takia laakari harvoin tapaa neurologisesti
oireilevaa TIA-potilasta, jolloin oireiden kuvaus jad omaisten tai sairaankuljetta-
jien tarkeéksi tehtavéaksi. (Holmstrom & Vauhkonen 2005, 632 — 633.)

Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla tarkoitetaan paikallista, akillistd aivoverenkierron iskeemista hai-
riéta, jossa aivovaltimon seinamaan kehittyva tukos tukkii aivovaltimon pysyvas-
ti. Iskemian seurauksena tapahtuu aivojen kudostuhoa eli syntyy aivoinfarkti.
Aivoihin kuljettavat verta kaksi kaulavaltimoa ja kaksi nikamavaltimoa, jotka ovat
aivojen alapinnalla yhteydessa toisiinsa ja lahettavat valtimohaaroja tarkoin
maariteltyihin aivorakenteisiin. Aivojen hermosolukko kestda huonosti hapen
puutetta, joten se vaurioituu pysyvasti hyvinkin lyhyessa ajassa. Pysyvaa solu-
tuhoa alkaa tapahtua jo puolen tunnin kuluttua aivoveritulpan syntymisesta.
Hoidolla on siis kiire. Aivoinfarktissa kovettunut tai ahtautunut suoni ei enda au-
keakaan spontaanisti. Tamé& aiheuttaa mahdollisesti pysyvét toispuoleiset neu-
rologiset oireet toisin kuin TIA:ssa, jossa oireet katoavat yleensd muutamassa
minuutissa. Oireet ja kliininen kuva riippuvat siitd, mika lukuisista aivovaltimoista
tukkeutuu. (Sivenius 2007a, 161 - 164.)

Aivoinfarktin voi aiheuttaa sydanperdisen embolian kulkeutuminen aivovalti-
moon, ahtautuneen kaulavaltimon tukkeutuminen tai pienten verisuonten tuk-
keutuminen paikallisesti aivokudoksessa. Aivoinfarktin ennusteeseen vaikutta-
vat verenkiertohairion sijainti, laajuus ja kesto. Puhekyky voi havitd jo pienesta-
kin infarktista, jos tukos sattuu tulemaan vasempaan aivopuoliskoon. Voidaan-
kin sanoa, etta kahta taysin samanlaista infarktia ei ole olemassa. Aivoinfarkti
on aivohalvauksen tavallisin syy, aivohalvauksen saaneista 80 %:lla on aivoin-
farkti. Ennustetaan, etté joka toiselle aivoinfarktin saaneista jaa pysyva haitta ja
puolella heista se on vaikea-asteinen. (Sivenius 2007b.)
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Lukinkalvonalainen verenvuoto

Holmstromin ja Vauhkosen (2005, 639 — 640) mukaan subaraknoidaalivuodolla
(SAV) tarkoitetaan verenvuotoa, joka tapahtuu lukinkalvonalaiseen tilaan valti-
mosta lukinkalvon alle. Yleensa rakenneheikkous syntyy aivovaltimoiden haa-
rautumiskohtaan, johon kehittyy vahitellen aneurysma eli pullistuma. Veren-
vuoto johtuu aneurysman repeytymisesta paineen nousun seurauksena usein
fyysisen ponnistuksen yhteydessa. Aneurysman repeydyttya veri vuotaa sub-
araknoidaalitilaan. Kaikista SAV-potilaista neljasosa menehtyy ensimmaisen
vuorokauden aikana ja kaikkiaan noin puolet ensimmaisen kuukauden aikana.
Vuodosta hengissa selvinneilla potilailla on suuri riski saada uusintavuoto, jossa
kuolleisuus on noin 60 %. Korkeimmillaan uusintavuodon vaara on heti ensitun-
neista useisiin viikkoihin. Jos aneurysmaa ei suljeta, on uusintavuodon vaara
kahden ensimmaisen kuukauden aikana peréati 35 %. SAV:n oireet alkavat hyvin
nopeasti ja johtuvat aivokalvojen arsytyksesta. Oireena on takaraivolla ja nis-
kassa tuntuva paansarky, jota potilaat kuvaavat pahimmaksi, mitéa heilla on kos-
kaan ollut. Silmissd voi olla valonarkuutta ja niskassa jaykkyyttd, mutta ndméa
kehittyvat yleensa hieman mychemmin. Tyypillisia oireita ovat myds pahoinvoin-
ti, kohonnut verenpaine ja oksentelu. Tajunnantason laskua tai sekavuutta voi-
daan my6s havaita. Kolmasosa potilaista menettaa tajuntansa vuodon yhtey-
dessa. Muita oireita voivat olla kielellinen hairi6, kaksoiskuvien nédkeminen ja
ylaluomen roikkuminen. Tapauksista 25 %:lla havaitaan myds toispuoleisia hal-
vausoireita, jotka eivat kuitenkaan ole tyypillisia SAV:lle. Jos halvausoireita kui-

tenkin esiintyy, on siihen syyna aivokudokseen vuotanut veri.

Aivoverenvuoto

Holmstromin ja Vauhkosen (2005, 637 — 638) mukaan intracerebraalisella he-
morrhagialla (ICH) tarkoitetaan aivojen siséistd verenvuotoa aivokudoksen si-
saan. Vuodon taustalla on useimmiten verenpainetauti, joka on aiheuttanut
muutoksia verisuonen seinamaéan, mutta ICH voi syntya trauman seurauksena.
ICH syntyy yleensa fyysisen rasituksen tai ponnistelun yhteydessa, mutta se voi
alkaa myos levossa unen aikana. Tunnusomaiset oireet alkavat rajusti ja kehit-
tyvat nopeasti, minka jalkeen ne lievittyvat vahitellen. Yleisimpiin oireisiin kuulu-

vat kova paansarky, oksentelu, tajunnantason lasku, kouristuskohtaukset, hal-
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vausoireet sekd puhe- ja nakooireet. Myos verenpaine on korkea, mika johtuu
elimiston kompensaatiomekanismeista. Alentuneeseen tajunnantasoon liittyy
usein kuorsaava hengitys. Potilas voi kertoa tunteneensa napsahduksen péaas-
sa ennen oireiden alkua. Vuotopotilaiden yleistila on yleensd huonompi kuin

aivoinfarktipotilaiden.

2.1 Aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutus ja hoitoty6 tutkimuksien na-
kokulmasta

AVH-potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta on tehty paljon tutkimuksia Suomessa
seka ulkomailla. Nama aikaisemmat tutkimukset on valittu tarkasteltavaksi tyo-
honi, koska kaikki kasittelevat aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutusta, hoitoa
ja vaikuttavuutta. Valitut tutkimukset on tehty 2000-luvulla, joten niista saatua
tietoa voi verrata kuntoutuksen ja hoidon kehityksen arviointiin. Tutkimusten
jarjestys on jaoteltu siséllon mukaisesti. Merkittdvimmat ja uusimmat tutkimuk-
set AVH-potilaan hoitotydsta ja nielemisesta on koottu tutkimuksen liitteeksi.
(Liite 1)

Takala (2007) on tutkinut aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutuksen
toteutumista Suomessa (AVH-kuntoutusprojekti). Tutkimustulokset osoittivat,
ettd idkkaat paasevat huonosti kuntoutukseen erityisesti niissd 9 sairaanhoito-
piirissd, joissa ei ole omaa kuntoutusosastoa. Asuinpaikka voi myos ratkaista
kuntoutukseen paasyn, joten kaikki Suomessa asuvat eivat ole tasa-arvoisessa
asemassa kuntoutuksen suhteen. Moniammatillisen tiimin osuus kuntoutukses-

sa korostui ja nakyi kuntoutuksen tuloksissa.

Julkusen (2009), Ahingon ja Vehkalan (2008), Peuralan (2005) ja Pyo6rian
(2007) tutkimukset kasittelevat aivohalvauksen jalkeistd kuntoutumista fysiote-
rapian keinoin. Tutkimuksissa kasitelladn myds AVH-potilaan toimintakykyé se-
k& tunto - ja ndkdkenttédkuntoutuksen merkitysta potilaan kuntoutumiseen. Tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntad kaytdnnon kuntoutuksessa, kuntoutuksen
mekanismien tutkimisessa ja kuntoutusmenetelmien ja vélineiden kehitystyds-
sa. Tutkitut saivat joko painokevennettya kavelya kavelysimulaattorissa tai aktii-
vista kavelyharjoittelua fysioterapian apuvalineiden avulla. Tulosten mukaan
kuntoutusmenetelmalla ei ollut vaikutusta suorituskykyyn. Kummankin ryhman

suorituskyky parani ja positiiviset tulokset pysyivat vahintaan kuusi kuukautta.
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Pyoria tutki aktivoivan terapian vaikutuksia aivohalvauspotilaiden fyysiseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn seka itsenaiseen selviytymiseen kotona. Pydria
vertasi aktivoivan terapian tuloksia perinteista fysioterapiaa saaneiden potilai-
den tuloksiin. Tuloksia voidaan hyddyntaa tehtaessa AVH-potilaiden seuranta-
jarjestelmia ja kuntoutuspolkuja. Nailla tuetaan AVH-potilaiden monipuolista

toimintakyvyn paranemista.

Muhosen (2007) ja Purolan (2000) tutkimuksissa kéasiteltiin fysioterapian tuo-
mia kokemuksia ja kotona selviytymisté sairastumisen jalkeen potilaan ja omai-
sen nakokulmasta. Tutkimustulokset auttavat ymmartamaan AVH-potilaan ja
hanen omaisensa kotona elamisen arkea. Tuloksia voidaan hyddyntaa kuntou-
tuksen ja hoitotyon kehittdmisessa etenkin kotihoidossa. Muhosen tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd potilaat ja heidan omaisensa pitavét fysioterapiaa posi-
tiivisena hyvinvoinnin lisdajané. Fysioterapia on aivohalvauksen jalkeen toipu-
mista tehokkaasti edistava toimintamuoto. Potilaat uskovat usein, etta mita

enemman kuntoutusta saa, sitd enemmaéan on kuntoutumista odotettavissa.

Mantysen (2007) ja Reunasen(2003) tutkimuksissa selvitettiin kuntoutumista
edistdvan hoitotydbn nékyvyytta seka terveydenhuollon ammattihenkildiden na-
kemyksi& aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen jalkeisesta kuntoutuksesta. Manty-
sen tutkimustulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia siita, etta
kuntoutumista edistavan hoitotytn ja sairaanhoitajan toiminnan mahdollisuudet
on paremmin seka tarkemmin tunnistettava sek& hyddynnettava tehokkaammin
kuntoutusprosessin tuloksellisuuden parantamiseksi. Reunasen tutkimustulos-
ten perusteella asiakaslahtoisyyttd, moniammatillista yhteisty6ta seka tyon ver-
kostoitumista pidetaan tavoiteltavana AVH-potilaan kuntoutuksessa. Ohjaus-

menetelmissa tulee huomioida potilaan aktiivinen rooli.

Knuuttila (2008) on tehnyt rekisteritutkimuksen MS- ja aivoverenkiertohdi-
riokuntoutujien kuntoutussuunnitelmien laadusta. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
kuntoutussuunnitelmien laatu on heikko, mika liittyi moniammatillisen kuntoutus-
tydorynman puuttumiseen yksikdssa. Kuntoutuslomaketta kaytettin vahan ja
kuntoutujan osallistumista suunnitelman laatimiseen ei ollut kirjattu. Tulosten
perusteella suositetaan KU207-lomakkeen kayttba laadittaessa kuntoutussuun-

nitelmaa moniammatillisessa tyéryhméssa.
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Laitisen (2008) tutkimuksessa selvitettiin musiikin kuuntelun jarjestymista sai-
raalassa aivoverenkiertohdairidista kuntoutuvien hoidon tukena. Hoitajille annet-
tiin perustietoa musiikin kuuntelun tavoista musiikkiterapian alalla. Tutkimuksen
tuloksena esitettiin hoitajien kuvaamat havainnot musiikin kuuntelun kayttéonot-
tamisesta. Puhevaikeuksista kuntoutuvat sek& rauhattomat potilaat hyo6tyivat
avustetusta kuuntelusta. Tutkimus antaa tietoa musiikin kuuntelun soveltuvuu-

desta AVH-potilaan hoitotydhén etenkin vuodeosastoilla.

Sarkdmon, Tervaniemen, Laitisen, Forsblomin, Soinilan, Mikkosen, Sil-
vennoisen, Erkkilan, Laineen, Peretzin ja Hietasen (2008) tutkimuksessa
havaittiin, ettd mielimusiikkia paivittdin kuunnelleiden potilaiden kognitiivinen
toipuminen oli kielellisen muistin ja tarkkaavaisuuden suuntaamisen alueella
parempi kuin niiden potilaiden, jotka kuuntelivat aanikirjoja tai eivat saaneet
kuuntelumateriaalia. Musiikkia kuunnelleet potilaat kokivat vahemman masen-
tuneisuutta ja hammentyneisyytta toipumisvaiheessa kuin ne potilaat, jotka eivat
saaneet kuuntelumateriaalia. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta paivit-
tainen musiikin kuuntelu aivoinfarktista toipumisen alkuvaiheessa voi tarjota
lisdn potilaiden kuntoutukseen. Musiikin kuuntelu on yksil6llinen, helposti toteu-
tettava ja halpa tapa edistaa kognitiivista ja emotionaalista toipumista. Tutkimus
kannustaa musiikin kayttéon neurologisessa kuntoutuksessa ja saattaa siten

vaikuttaa aivoinfarktipotilaiden vallitsevaan hoitokaytantoon.

Naiden aikaisempien tutkimuksien yhdistavia tekijoita olivat fysioterapian kehit-
taminen ja tiimitydn korostaminen tyodyhteisdisséd. Toimiva ja luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde kuntouttajien kanssa on omaisille hyvin tarkea asia. Tiimi-
tyd ja moniammatillisuus ovat lisdantyneet huomattavasti AVH-potilaiden hoi-
dossa, ja se nakyy hyvina kuntoutustuloksina. On todettu, ettd kuntoutuminen
on vaikuttavampaa moniammatillisissa ryhmissa, joissa on erikoisalan asiantun-
tijoita kaytettavissa. Takalan tutkimus kuntoutuksen toteutuksesta tehtiin myo6s
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirille. Heikkona asiana Etela-Karjalassa oli vaativan
kuntoutusosaston puute, ja lisaksi potilaiden kotona selviytyminen AVH:n jal-
keen oli heikompaa kuin useammissa muissa sairaanhoitopiireissa. Tutkimuk-
sista ilmeni myds, ettd asuinpaikkakunnalla on merkitysta kuntoutuksen saantiin

ja toteutuksen laatuun.
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Laitisen (2008) ja Sarkamon ym. (2008) tutkimuksissa korostettiin musiikin mer-
kitysta AVH-potilaan kuntoutuksessa. Osastolla potilaalla voi olla radio auki,
mutta musiikin vaikutusta aivojen toiminnan palautumiseen ei ole otettu tar-
peeksi hyvin huomioon. On havaittu, etta potilaat, jotka ovat menettéaneet puhe-
kyvyn ja ovat musikaalisia, yrittavat ilmaista asiansa laulamalla tai hyrailemalla.
Osastolla taytyisi ottaa mielimusiikin kuunteleminen systemaattisemmin kayt-

toéon ja seurata sen tuomia vaikutuksia.
2.2 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttava hoitoty6 tarkoittaa kasitteené niita toimenpiteita, jotka kohdistuvat
kuntoutujaan ja joilla pyritaan tukemaan hénen kuntoutumistaan yksilollisesti.
Kuntoutus on potilaslahtdista ja kuntoutumista tukevaa toimintaa seka erillisia
kuntoutuksen toimenpiteita. (Kauhanen, Korpelainen, Hiltunen, Nieminen, Sota-
niemi & Myllyla 2000, 1541 — 1542.) Kuvassa 1 selviavat kuntoutuksen osa-

alueet ja kuntoutusprosessin kulku.

Kuntoutuspalvelut KUNtoUtUSpro
jatoimenpiteet KUNTOU- cess|
Laakinnalliset TUS Onaelmien i :
Sosiaaliset ngelmien ja vol-
Ammatilliset .
Tavoitteiden aset-
taminen ja suunnit-
telu
Kuntouttava
tyoote Toteutus ja arvi-
ointi
Yksilollisyys

Omatoimisuus
Voimavaralahtoi-
Syys

Sosiaalinen tuki
Yhteisty6

Kuva 1 Kuntoutuksen osa-alueet (Suvikas, Laurell, & Nordman 2006)
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Laakinnallinen kuntoutus tarkoittaa arjessa selviytymista edistavia kuntoutus- ja
apuvalinepalveluita, joita on mahdollisuus saada vamman tai sairauden vuoksi.
Tavoitteena on vamman tai sairauden vuoksi pitkdaikaisesti tai pysyvasti hei-
kentyneen fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminta- ja suosituskyvyn para-
neminen tai alenemisen estdminen. Perusterveydenhuollossa laakinnallisesta
kuntoutuksesta vastaa laakinnallisen kuntoutuksen tyoryhma. (Kuntoutusportti
2010.)

Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritddn saavuttamaan ja palauttamaan kun-
toutuvan henkilon kyky selviytya arkipaivan valttaméattomista toiminnoista, vuo-
rovaikutussuhteista sekd oman toimintaympariston rooleista. Tah&n pyritaan
luomalla edellytyksid sosiaaliseen osallistumiseen ja sosiaalisten verkostojen
toimivuuteen siten, ettd tuetaan taloudellista turvallisuutta seké& helpotetaan
asumista ja liikkumista. Sosiaalisen kuntoutuksen avulla tarjotaan asiakkaalle
mahdollisuuksia toimia uudella tavalla uudessa toimintaymparistdssa ja muuttaa

entisia toimintatapoja, jos se nahdaan aiheelliseksi. (Kuntoutusportti 2010.)

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan vammaisen tai vajaakuntoisen
aikuisen kasvatusta ja koulutusta, jotka usein edellyttavat erityisjarjestelyja. Sen
lahtbkohtana ovat yksilolliset tuen tarpeet. Tavoitteena on yksil6llisyyden ja
elamanhallinnan kehittdminen kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kun-

toutuksen keinojen avulla. (Kuntoutusportti 2010.)

Tyokyvyn heikentyessa ja tyotehtavista selviytymisen vaikeutuessa myoéta elak-
keelle siirtyminen ei ole usein paras vaihtoehto. Ammatillinen kuntoutus voi so-
pia elaméantilanteeseen paremmin. Kuntoutus auttaa jatkamaan tyossa tai tekee
tyohon palaamisen mahdolliseksi sairaudesta huolimatta. Toiminta- ja tyokyky
voivat merkittavasti kohentua, kun tydtehtavat on suunniteltu terveydelliset ra-
joitteet huomioon ottaen. Ammatillinen kuntoutus tarjoaa mahdollisuuden jatkaa
tydssa ja antaa tilaisuuden oppia uusia asioita. Tama voi olla aikuisialla virkista-

va, myonteinen ja itsetuntoa kohottava kokemus. (Keva 2010)

Kuntoutusprosessissa arvioidaan yksil6llisesti jokaisen kuntoutujan ongelmat ja
voimavarat. Tavoitteet tulee asettaa realistisiksi ja suunnitella yhdessé kuntou-

tujan kanssa. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan viikoittain kuntoutuskokouk-
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sessa, ja hyva kirjaaminen antaa tietoa tavoitteisiin paasysta. Kuntoutus on ta-
voitteellista toimintaa ja perustuu kokonaisndkemykseen toimintakyvysta. Kun-
toutuksen tehtdvana on vahvistaa kuntoutujan omatoimisuutta ja itsendaista arki-
elamastd suoriutumista. Kuntoutuksella pyritddn kohentamaan kuntoutujan
elamanhallintaa ja saavuttamaan hanelle parempi elamanlaatu. (Kettunen, Ka-
hari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 29.)

Kuntoutus voidaan méaaritella kuntoutumisen nakékulmasta ihmisen ja ymparis-
ton muutosprosessiksi, jonka tavoite on toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyollisyy-
den edistaminen. Kuntoutus pitéaa ylla kuntoutujan elaménhallintaa sairauden
aikana. (Rissanen & Aalto 2002, 2.)

Sairaanhoitajat seka lahi- ja perushoitajat ovat tarke&a osa aivoverenkiertohdiri-
00n sairastuneen hoitavaa ja kuntouttavaa tyéryhmaa. Hoitajat osallistuvat yh-
teistydssa kuntoutujan, l&aékarin, terapeuttien ja muiden ammattiryhmien kanssa
hoidon ja kuntoutumisen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hoitajat ar-
vioivat ja seuraavat sairastuneen vointia kaikkina vuorokaudenaikoina. Kuntout-
tavassa hoitotydssa sairastunutta autetaan vain niissa toiminnoissa, joista han
ei viela selviydy. Kuntoutuminen etenee véhitellen. Hoitajien ohjaamat ja avus-
tamat paivittiset pesu-, pukemis- ja ruokailutilanteet ovat hyvin tarkeita harjoi-
tustilanteita. Liséksi tarkeitd usein toistuvia avustettuja harjoitteita ovat wc- ja
siirtymisavut, asentohoidot ja kaantymiset vuoteessa sekéa paivarytmista huo-
lehtiminen. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 8 — 10.)

3 NIELEMINEN

Nieleminen eli deglutio on ihmiselle merkittdva toiminto niin ravinnonsaannin
kuin myos elaméanlaadun kannalta. Nielemme tavallisesti paivittdin noin 500 -
1000 kertaa. Nielemiseen ei tavallisesti tarvitse kiinnittd& kovinkaan paljon
huomiota, koska se tapahtuu paaosin refleksiivisesti. Nielemiseen osallistuu 55
lihasta, joiden toimintaa sdatelevat 6/12 aivohermoa. Nieleminen on osittain
tahdonalainen, osittain refleksiivinen tapahtuma. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
ry 2005.)
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Nielemisen aikana pidatetddn hengitystd noin kaksi sekuntia. Nieleminen on
sarja toisistaan riippuvaisia ja yhteisvaikutteisia motorisia liikkevasteita. Ne lau-
keavat reaktiona moninaisille sensorisille arsykkeille, joiden tarkoituksena on
aikaansaada riittdva voima ja paine. Nain nautittu ruoka kulkeutuu nielusta ruo-
katorveen samanaikaisesti, kun henkitorvi on suojattuna. Nielemisen vaiheet
ovat preoraalinen vaihe, oraalinen vaihe, faryngeaalinen vaihe ja esofagiaalinen
vaihe. (Vanttaja 2009.)

Preoraalisessa eli valmistelevassa vaiheessa ruokailuun valmistaudutaan.
Ruoka asetetaan suuhun ja hienonnetaan. Valmisteluvaihe tuottaa eniten syo6-
miseen liittyvaa mielihyvaa, maku- ja tuntoelamyksia. Huulet on suljettava riitta-
van tiukasti, ettei ruoka tai juoma valu ulos suusta. Poskilihasten jannittdminen
estaa ruoan kulkeutumisen hampaiden ja poskien valiin. Nieltdva aines eli bolus
kootaan ja pidetddn kielen ja suulaen etuosan valissa. Leuka ja kieli tekevat
pyorivaa sivuttaisliikettd, ja bolus siirtyy poskihampaiden valiin pureskeltavaksi
ja takaisin kielen etuosaan. Samalla syljeneritys lisdantyy. Sylki helpottaa bo-
luksen muotoilua. Pehmea suulaki laskee alaspain ja kielen kanta nousee, jotta
bolus ei kulkeutuisi nieluun ennenaikaisesti. Hengitys tapahtuu pureskelun ajan
normaalisti nenan kautta. (Harmsen 2009.)

Oraalisessa vaiheessa bolus kootaan suussa kielen avulla ja kuljetetaan kielen
takaosaan kohti nielua. Oraalinen vaihe on normaalisti lyhyt, se kestaa alle se-
kunnin. Kieli liikkuu ylds puristaen bolusta suulakea vasten ja kuljettaen bolusta
posteriorisesti kohti nielua. Nielemisrefleksi laukeaa, kun bolus koskettaa

etummaisia kitakaaria. (Harmsen 2009.)

Faryngeaalisessa vaiheessa nieleminen muuttuu tahdonalaisesta toiminnasta
refleksitoiminnaksi. Faryngeaalisen vaiheen aikana bolus siirtyy kielen takakan-
nalta nieluun ja kurkunpdan alueen l&pi cricofaryngeaalisen sfinkterin ylapuolel-
le. Normaalisti boluksen kulku farynksin lapi kestda alle sekunnin. Taman vai-
heen aikana pehmeé& suulaki sulkee nenanielun, jotta suuonteloon saadaan riit-
tava paine helpottamaan boluksen siirtymistd kohti nielua ja boluksen kulkeu-
tuminen nenanieluun estyy. Kieliluu liikkuu yléspain. Kurkunpaa nousee ylés- ja
eteenpain. Hengitys taukoaa ja kurkunkansi laskeutuu henkitorven péaalle, lisak-

si taskuhuulet ja daanihuulet sulkeutuvat estaen nieltdvan aineksen joutumisen
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hengitysteihin. Nielun peristalttiset liikkeet kaynnistyvat kuljettaen bolusta alas-
pain. (Vanttaja 2009.)

Esofagiaalinen vaihe on kestoltaan noin 8-12 sekuntia ja tapahtuu ruokator-
vessa. Ensin lihasten ympéaréima ruokatorvi rentoutuu ja paastaa boluksen si-
saan. Nielemiskeskus laukaisee lihassupistuksen, joka etenee aaltomaisesti
koko ruokatorven lapi ja tyontaa edellaan bolusta mahalaukkua kohti. Tata ren-
gasmaista supistusaaltoa kutsutaan peristaltiikaksi. Nielemistapahtuma paattyy

kun bolus on kulkeutunut mahalaukunsuun lapi mahalaukkuun. (Ivory 2000.)
3.1 Nielemishairio

Dysfagialla tarkoitetaan nielemisen vaikeutta. Nieltdvan aineksen kuljettaminen
suusta ruokatorveen on vaikeutunut tai ei onnistu. Kukkonen maarittelee dysfa-
gian toiminnalliseksi tilaksi, jossa syomisen nautinto ja ravitsemuksen seka nes-
teytyksen yllapitaminen ovat hairiintyneet. Aivoverenkiertohairidpotilailla niele-
misvaikeudet ovat yleisia. Arviot esiintyvyydesta vaihtelevat 19:n ja 81%: n valil-

l& riippuen arviointimenetelmasta ja arvioinnin ajankohdasta. (Kukkonen 2004.)

Dysfagia voi esiintya eriasteisena ja saattaa ilmeta eri nielemisen toiminnan
vaiheessa. Nielemisvaikeuksien oireita ovat muun muassa toistuva yskiminen,
aanenlaadun muutokset ja ruumiinlammon vaihtelu ruokailun jalkeen seka
keuhkokuume. Vaikea-asteisena dysfagia tarkoittaa nielemistoiminnan lahes
taydellista puuttumista. Nielemishairié voi vaikuttaa ruuan pureskeluun, ruoka-
palan kuljettamiseen suussa ja/tai nielemisen aloittamiseen. Tyypillisesti nielun
automaattiset suojamekanismit eivéat toimi, ja ruoka saattaa kulkeutua ruokator-
ven sijasta henkitorveen. Tata kutsutaan aspiraatioksi. On muistettava, etta as-
piraatio voi tapahtua myds hiljaisesti eli bolus etenee hengitysteihin, mutta ei

aiheuta yskimisreaktiota. (Viljanen 2009.)
3.2 Nielemisen ongelmatiikan arviointi

Nielemisesta ja sen arvioinnista on tehty vahan tutkimuksia Suomessa. Ulko-
maalaisia tutkimuksia on, mutta ne ovat yleistutkimuksia. Niissa ei ole erikseen

pohdittu aivoverenkiertohairidpotilaan nielemistad ja siihen vaikuttavia asioita.

17



Opinnaytetyohon poimittiin nielemista kasittelevat suomalaiset tutkimukset ja
kehittamishankkeet, jotka on tehty 2000- luvulla.

Kukkonen (2008) on tutkinut aivoverenkiertohairiokuntoutujien nielemistoimin-
nan arviointia subakuutissa vaiheessa. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa
kuntoutusosastolla toimivien sairaanhoitajien, puheterapeuttien seka potilaiden
arvioita nielemistoiminnan muutoksista. Tutkimuksessa selvitettiin nielemisen
orofaryngealisen vaiheen toimintaa ja mahdollisia hairidita usealla kliiniseen
kayttoon tarkoitetulla arviointimenetelmalla. Tutkimuksessa selvitettiin myos,
millaisilla kliiniseen kayttoon soveltuvilla menetelmilla voitaisiin kartoittaa ko-
honnutta aspiraatioriskia. Kliinisia menetelmia olivat muun muassa ruokailuun
kuluvan ajan mittaaminen, sylkivuodon laadun ja maaran seuraaminen seka
hengitystiheyden ja happisaturaation tarkkaileminen. Tutkimuksen tavoitteena
oli lIoytaa tehokkaita seulonta - ja kliinisen arvioinnin menetelmia, joita aivove-

renkiertohairiopotilaiden kanssa tyoskentelevat voivat kayttaa.

Seulontamenetelmien avulla saatiin esille monimuotoinen nielemisen toiminta-
hairididen kirjo. Tutkimuksessa nousi esille my6s se, ettd sairaanhoitajat, poti-
laat ja puheterapeutti paatyivat nielemistoiminnan arvioinnissa varsin erilaisiin
johtopaatoksiin. (Kukkonen 2008.)

Pietilan, Ojalan, Sayen ja Saarelan (2006) raportti selvitti yhtenaisen hoitokay-
tannodn luomista AVH - potilaiden nielemisen arviointiin ja ruokailun ohjaukseen
moniammatillisena yhteistyoné. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli helpottaa
nielemisvaikeuksien tunnistamista seka kehittdd ruokailuun liittyvia yhtenaisia

hoitokaytantoja.

Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen ja Kovanen ovat tehneet (2007) kehit-
tamishankeen nielemishairididen arvioinnista ja hoitokaytanndista akuuttisairaa-
loissa. Kehittdmishankkeeseen osallistui moniammatillinen tyéryhmé, johon
kuuluivat sairaanhoitaja, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Hankkeen tar-
koituksena oli lisata valmiutta nielemishairididen tunnistamiseen ja hoitoon. Ta-
voitteena oli myds luoda sairaanhoitajien kayttoon nielemishairididen seulonta-
menetelma ja yhtendistaa nielemisen arviointikaytantoja akuuttisairaaloiden

osastoilla.
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Vaaraniemen (1998) tutkimuksessa todettiin 62 %:lla akuuteista aivohalvaus-
potilaista (n=100) dysfagiaa. Naista aspiraatiota todettiin 13 %:lla videofluoro-
grafiatutkimuksessa, kun tutkimus tehtiin 2-13 paivan kuluessa sairastumisesta.
Tutkittavista yksi reagoi aspiraatioon yskimalla valittomasti. Nelja reagoi yski-
malla viivastyneesti ja kolmella ei tullut mink&é&nlaista reaktiota eli tapahtui hil-

jaista aspiraatiota.

Yhtenaista esitellyille tutkimuksille oli hoitokdytantdjen yhtenaistdminen ja tarvit-
taessa suositusten tekeminen nielemisen tarkkailuun hoitohenkildkunnalle. Vaa-
raniemen (1998) tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitajat tarvitsevat lisaa koulu-
tusta nielemishairion tunnistamiseen ja valmiuksia sen hoitamiseen. Potilaat
eivat usein tunnista omaa nielemishairiota, ja omaistenkin on vaikea ymmartaa,
miksi potilas ei saa heti ruokaa suun kautta. Yleensa hoitaja tekee arvion yh-
dessa neurologin kanssa AVH-potilaan ravitsemuksen turvallisuudesta, mutta
puheterapeutti arvioi sairaalassa vaikeammat tapaukset. Vaaraniemen (1998)
videofluorografiatutkimuksen tulokset ovat mielenkiintoisia. Hoitajat tietavat, etta
aspiraato voi olla hiljainen, mutta tutkimustuloksen mukaan suurin osa tutkitta-
vista yskii viiveelld tai ei ollenkaan. Tahan hiljaiseen aspiraatioon on osastolla
kiinnitettavd enemman huomiota ja korostettava sen merkitysta. Yhdessa tutki-
muksessa tuli esille hoitajan ja puheterapeutin arvioinnin ero nielemisen suju-
vuudesta. Vaaraniemen (1998) tutkimuksessa ei tullut esille, mista asioista na-
ma olivat eri mieltd. Ajattelin, voisiko yhtena syyna olla se, etta potilaalla on erit-

tain lieva nielemishairio, jonka havaitsee helpommin asiantuntija.

Pietilan ym. (2006) tekemissa yhtenaisissa hoitokaytannoissa AVH-potilaan nie-
lemisen arviointiin 18ytyi useita samoja asioita kuin osastolla tehdyissa uusissa
laatusuosituksissa. Molemmissa tuli esille nielemishairididen tunnistamisen tar-
keys ja varovaisuus nielemisen kokeilemisessa. Yhtenaisia suosituksia pidettiin
tarkeind hoitotyon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Tutkimuksissa
tuli esille myds se, ettd AVH-potilaan ruokailutilannetta on seurattava potilaan

vieressa, jotta pystytddn havaitsemaan siina ilmenevéat ongelmat.
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3.3 Laatusuositukset ja kriteerit

Pelkosen ja Peralan (1996, 69 — 70) mukaan laadunvarmistuksen keskeisia ka-
sitteitd ovat laatuvaatimus ja kriteeri. Nailla tarkoitetaan laatua koskevia jasen-
nettyja ilmauksia. Niiden avulla ilmaistaan odotettu ja toivottu taso jonkin toi-
minnan osalta hoitoty6ssa. Hoitotyon laatu on abstraktio, jota kukaan ei pystyisi
sellaisenaan arvioimaan. On tehtava paatelmia hoitotydén laadusta kulloinkin
hyvaksyttyjen laatuvaatimusten ja kriteereiden avulla. Laatusuositus on amma-
tillisessa yhteisdssa hyvéaksytty toiminnan taso, joka on tarkoitettu kyseessa
olevalle vaestonryhmalle. Se kuvastaa hyvéksyttavaa, saavutettavissa ja havait-
tavissa olevaa sekd mitattavaa toiminnan tasoa. Laatuvaatimusten asettamis-
prosessiin kuuluu potilaiden ndkemysten selvittaminen ja huomioon ottaminen.
Laadunvarmistuksen luonteeseen kuuluu julkisuus. Asetetut laatuvaatimukset

ovat avoinna julkiselle keskustelulle ja kritiikille.

Kriteerilla tarkoitetaan ratkaisevaa tunnusmerkkia. Laadunvarmistuksen yhtey-
dessa kriteeri voidaan maaritella tekijaksi, joka on valittu korkeatasoista hoito-
tyotéa kuvaavaksi muuttujaksi. Kriteerit ovat mittareita, apuvalineita, joiden avulla
hoitotyon laatu paatellaan. Laatuvaatimukset voivat olla yleisia, kaikkialle sovel-
tuvia, tai jotakin tiettya potilasryhmaa tai hoitotyon erikoisalaa koskevia. Laatu-
vaatimuksia voidaan asettaa tiettya toimintayksikkoa tai organisaatiota varten.
Mita erikoistuneempia laatuvaatimukset ovat, sitd paremmin ne toimivat kaytan-

non laatutason seurannan apuvalineina. (Pelkonen & Perald 1996, 69 — 70.)

Etela-Karjalan keskussairaalan neurologisella osastolla on vuonna 1997 tehty
nielemisen laatusuositukset. Laatusuosituksien tekemisessa olivat mukana fy-
sioterapeutti, puheterapeutti, neurologi ja sairaanhoitaja, jotka muodostivat neu-
ron tiimin. Suositukset on Kirjoitettu pitkalti puheterapeutin termein, ja ne ovat
osittain vaikeasti ymmarrettavat. Naita laatusuosituksia ei ole kaytetty useaan
vuoteen. AVH-potilaan kuntouttava hoitoty6 on kehittynyt paljon reilun kymme-
nen vuoden aikana. Neurologisella osastolla on tiedon puutteita nielemiseen
liittyvissd asioissa, joten osasto tarvitsee ajan tasalla olevat moniammatillisen

tydryhman tekemat laatusuositukset nielemisen tarkkailuun.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kehittamistehtavan tavoitteena oli tuottaa nielemisen ohjaamisen ja arvioinnin
laatusuositukset neurologisen osaston hoitohenkilokunnalle Etela-Karjalan kes-
kussairaalaan ja kuvata kehittdmistyon prosessin vaiheet. Aivoverenkiertohéi-
riopotilaan nielemishairididen ohjaamisen ja arvioinnin kehittdminen vaatii mo-
niammatillista yhteistyota. Laatusuosituksien tarkoitus on tuottaa tietoa hoito-
henkildkunnalle nielemiseen liittyvista asioista. Tavoitteena on, ettéd laatusuosi-

tukset ovat hoitohenkilékunnan jokapéaivaisena tyovalineena.

Kehittavan tyontutkimuksen avulla tein yhdessa moniammatillisen tyéryhman
kanssa AVH-potilaan kuntouttavan hoitotydn laatusuositukset nielemisesta.
Moniammatilliseen tydéryhm&&n kuuluvat Etela-Karjalan keskussairaalassa
osastolla A3 neurologi, sairaanhoitaja, perus- ja lahihoitaja, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija. Tarkaste-
len AVH-potilaan laatusuosituksia ainoastaan nielemisen osalta, koska kuntout-
tava hoitotyd on kokonaisuudessaan liian laaja alue laatusuosituksien tekemi-

seen ja nielemisen osalta osastolla on tiedon puutetta ja kehittamistarvetta.

Laatusuosituksien avulla saadaan kayttoon yhtenaiset ohjeet, ja jokainen hoita-
ja toteuttaa nielemisen arvioinnin samalla tavalla. Yhtenaisten ohjeiden avulla
hoitotyon laatu paranee, koska jokainen hoitaja tietd&a, miten toimia nielemison-
gelmista karsivan potilaan kanssa. Hoidon jatkuvuus on sujuvaa ja potilaan hoi-
to laadukasta seka turvallista. Laatusuositukset auttavat myoés ohjaamaan poti-
lasta ja omaista nielemiseen liittyvissa asioissa. Osastolla tyoharjoittelussa ole-
vat hoitotyon opiskelijat vievat saamansa tiedon muihin harjoittelupaikkoihin, ja

nain tieto jakaantuu laajemmalle alueelle.
Opinnaytetyon kehittamistehtavana on

1. tuottaa laatusuositukset aivoverenkiertohairibpotilaan nielemisen tark-
kailuun ja ohjaamiseen Etela-Karjalan keskussairaalan neurologiselle

osastolle ja

2. kuvata kehittavan tyontutkimuksen prosessin vaiheet.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittava tyontutkimus ei tuota tyOpaikoille vain ulkoapain valmiita ratkaisuja,
vaan muokkaa tyoyhteison sisélla uusia malleja ja véalineitd toiminnan suunnitte-
luun ja kehittamiseen. Kehittava tyontutkimus on osallistava tutkimusote, joka
edellyttaa tutkittavan organisaation tai tydyhteison aktiivista panostusta ja halua
kehittaa tyontekijoiden kykya kasittdd tyoprosessinsa kokonaisuutena ja vaikut-
taa sen muovautumiseen. (Tuomi-Grohn 2001,19 — 24.) Taman kehittdmisteh-
tavan lahestymistapana kaytettiin kehittavaa tyontutkimusta, joka yhdistaa tut-

kimuksen, kaytannon kehittamistydn ja koulutuksen.

Kehittava tyontutkimus kohdistuu laadullisiin muutoksiin ty6ssa ja organisaati-
ossa. Kehittavaa tyontutkimusta tehtdessa puhutaan ekspansiivisesta oppimi-
sesta, jonka oleellinen tunnuspiirre on, etta oppimisen kohteena on kokonainen
toimintajarjestelmé ja sen laadun muutos. Ekspansiivinen oppimissykli merkit-
see toiminnan kohteen ja motiivin laajentamista. Syklissa asetetaan kyseenalai-
seksi ja hahmotetaan uudelleen se, mihin toiminnalla pyritdan, mita tuotetaan ja
miksi tuotetaan. Tahan liittyy tydyhteisdssa totuttujen toimenkuvien muuttami-
nen. (Engestrém 2002, 12 — 14.) Osastolla A3 ekspansiivinen oppiminen tarkoit-
taa sita, ettd mietimme kaytdssa olevia toimitapoja, niiden vahvuuksia ja heik-

kouksia osastotunneilla.

Ekspansiivisen oppimisen monidanisyydella tarkoitetaan yhteisdssa esiintyvia
erilaisia taustoja, ndkemyksia asioista ja mielenkiinnon kohteita. Moniaanisyys
tulee esille myos kuntoutuksessa moniammatillisen tydéryhman tydskentelyssa.
Tybnjaon myota tyontekijat ovat erilaisessa asemassa toisiinsa nahden, ja jo-
kaisella on erilainen historiallinen taustansa. Moniaanisyys on seka hairididen
lahde ettd suuri voimavara. Erilaisten nakékulmien saattaminen vuoropuheluun,
dialogiin ja yhteisten valineiden kehittelyyn on ekspansiivisen oppimisen tarkea
edellytys. (Engestrom 2004, 15 — 24; Tuomi-Gréhn 2001, 43 — 46.)

Kuvasta 2 selviaa opinnaytetydn etenemisen prosessi ja aikataulun kaytto.
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Joulukuu 2008 osastolla tehty
kartoitus opinnaytetyon aiheesta
osastotunnilla

Lokakuu 2009
TyoOnilmidtasosta ja historiasta
kirjoittaminen

Helmikuu 2009
Ideaseminaarit

Marras- ja joulukuu 2009
Oppimistoiminnan muodostumi-
sesta kirjoittaminen. Koulutus-
paivat 19.11.2009

Maaliskuu 2009
Aiheen rajaus ja materiaalin et-
sinta

Tammikuu 2010
Nielemisen laatusuositusten teko
ryhmissa

Huhtikuu 2009
Tutkimussuunnitelman teko

Helmikuu 2010
Laatusuositusten  kirjoittaminen
ryhmatdiden pohjalta.

Toukokuu 2009
Tutkimussuunnitelman esitys ja
hyvaksyminen

Maaliskuu 2010
Laatusuositukset valmistuvat

Kesé- ja heindkuu 2009
Teorian kirjoittaminen

Huhtikuu 2010
Viitta vaille valmis seminaari

Elokuu 2009
Osastotunti, 2 haastattelua ja
haastattelujen purkaminen

Toukokuu 2010
Opinnaytetyon esittely osastolla
ja laatusuosituksien kayttoonotto
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5.1 Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet

Kehittava tyontutkimus sisalsi seuraavat vaiheet: tydtoimintaan perehtymisen,
tyotoiminnan analyysin, uusien valineiden ja oppimistoiminnan muodostamisen,
tyotoiminnan aloittaminen ja kehittdmisen seka viimeisend muuttuneen tyotoi-

minnan ja sen arvioinnin. (Engestrom 2004, 61.)

Kuvassa 3 esitetaan kehittavan tyontutkimuksen vaiheet ja kuvataan tyontutki-

muksen edistymista kehityssyklina.

5. Muuttunut tydtoiminta:
arviointi, yleistaminen

1. Tyotoiminta: ilmitta-
soon perehtyminen

\

4. Tyotoiminnan aloit- 2. Ty6toiminnan ana-
teellinen kehittdminen: lyysi
kehittavat tehtavat - Historiallinen

—

3. Uusien valineiden ja oppimistoi-
minnan muodostuminen: koulutus
interventio

Kuva 3 Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet (Engestrém 1998, 128.)

Tyo6n suoritin tammi- ja toukokuun 2010 valisené aikana. En kasitellyt kehittavan
tyontutkimuksen syklin vaihetta viisi, joka kuvaa muuttunutta tydtoimintaa. Jatin
sen kasittelemattd, koska en pysty arvioimaan laatusuositusten kayttoéonoton
vaikutusta, ennen kuin ne ovat olleet kaytdssé osastolla. Laatusuositukset ote-
taan osastolla kaytt6on toukokuussa. Joulukuussa 2010 teen laatusuosituksien
kayttoonotosta hoitajille kyselyn, jossa selvitédn, ovatko laatusuositukset helpot-
taneet hoitajan tyota nielemisen arvioinnissa. Kyselysta saadun tuloksen esitte-

len osastotunnilla.
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Toimintajarjestelmé&n avulla voidaan tarkastella yksilon tekojen ja yhteiséllisen
toiminnan suhdetta. Toimintajarjestelman analysoinnin avulla toiminnan sisaiset
suhteet ja vaikutusrakenteet tuodaan nakyviksi. Toiminnassa nakyy ja kuuluu
moniaanisyytta ja historiallista kerrostuneisuutta. Toiminnalla on historiallisesti
ja kulttuurisesti maaraytynyt kohde ja tuotos. Mallissa nuolet kuvaavat toimin-
nan systeemista luonnetta. Toiminta on aina systeemistd, mika tarkoittaa sita,
ettd yhden osatekijan muutos vaikuttaa myds muihin osatekijoihin. Yksittaisia
tekoja ja tilanteita, kuten myds epaonnistumisia, hairiéita ja innovaatioita, analy-
soidaan aina suhteessa koko toimintajarjestelmaan. (Engestrém 1998,126 —
128.)

Tydtoimintaan ja ilmidtasoon perehtyminen

Kehittavassa toiminnan tutkimuksessa tapahtuu alkutilan kuvaus ja sen ilmion-
gelmien kuvaus seka tutkittavan toimintajarjestelman rajaaminen (Engestrom,
2002, 133 — 135). Tassa vaiheessa kaytettiin aineistona haastatteluja ja doku-

mentteja.

Opinnaytetydssani toiminnan taso tarkoittaa tyonjaollista ja yhteistoiminnallista
Etela-Karjalan keskussairaalan neurologisen osaston organisaatiota. Nakokul-
ma on hoitajan tyosta lahteva. Toiminnan kohteen ja tarkoituksen tarkastelu
perustuu moniammatillisen tydéryhman nakemyksiin siitd, miten nielemisen ko-
keilemista toteutetaan neurologisella osastolla. Tekojen tasoa tarkastellaan
vuonna 1997 tehtyjen nielemisen laatusuosituksien pohjalta, jotka eivéat ole ol-

leet kaytbssa seitsemaan vuoteen.

Tassa opinnaytetydssa paaasiallinen tyétoimintaan perehtyminen tapahtui asi-
antuntijahaastattelujen, koulutuspaivien ja osastotuntien avulla. Lisaksi olen
hyodyntanyt omaa osaamistani ja asiantuntijuuttani kuvatessani osaston toimin-
taa. Myo6s kahvipoytakeskusteluissa olemme havainneet, ettd nielemisen osa-
alueella on tieto/taitotason puutteita. Nykyisin kuntouttavan tydotteen toiminta
vaihtelee paivittain. Yhtena esteend haastateltavat nakivat akuuttia hoitoa vaati-
vat potilaat samalla osastolla. Heidan hoitonsa on kiireellisempaé, ja nain ollen
kuntouttaminen on jaanyt vahaisemmaksi. Haastatteluista ilmeni myds, ettd

kuntoutusmyonteisyys on vahentynyt osastolla, ja se vaikuttaa kuntoutuksen
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laatuun. Osastolla ei ole enda kaytdossa kuntoutuspaikkoja, ja hoitoajat ovat ly-
hentyneet huomattavasti vime vuosina. Hoitoaikojen lyhentyminen tuo haas-

teen kuntoutukselle akuuttihoidon osastolla.
Historian analyysi

Historian analyysi vaiheessa on kyse teoreettisten kasitteiden avulla suoritetta-
vasta analyysista. Historiallinen analyysi voidaan tehda rinnan seka yleisella
ettd paikallisella, kyseisen organisaation kehitysta koskevalla tasolla. Paikalli-
nen analyysi auttaa nakemaan paikallisten erityispiirteiden rajoittuneisuuden tai
omintakeisuuden ja vertaamaan niitd muualla toteutettuihin vaihtoehtoihin. His-
toriallisessa analyysissa kaytetadn paaasiallisesti dokumentteja tai suullisia
muistitietoja. Kehittava tyontutkimus pyrkii ylittamaan toimintatutkimuksen ja
perinteisen tyontutkimuksen rajoitukset tarkastelemalla ty6ta historiallisen ana-
lyysin avulla tydyhteis6a laajemmasta nakdkulmasta. (Engestrom 2002, 135 —
138.)

Historian analyysin toteutin kirjallisuuden ja asiantuntijahaastatteluiden avulla.
Historian tieto auttaa hahmottamaan paikallisten rakenteiden muutoksien vaiku-
tuksia. Haastatteluun valitsin henkil6ita, jotka tyoskentelivat entisen Tiurun sai-
raalan kuntoutusosastolla seka tydskentelivat haastatteluhetkella elokuussa
2009 neurologisella osastolla Etela-Karjalan keskussairaalassa. Haastateltavina
oli hoitajia ja fysioterapeutteja. Haastattelut suoritin parihaastatteluna ja kestol-
taan ne olivat noin tunnin. Haastateltavilta sain tietoa kuntouttavan hoitotyon
muutoksista eri vuosikymmenten aikana. Haastatteluista saamieni tulosten pe-
rusteella vertailin Tiurun sairaalan kuntoutusosaston aikaista toimintaa nykyi-
seen Etela-Karjalan keskussairaalan osastolla A3 tapahtuvaan kuntoutukseen.

Haastattelujen analysoinnista kerron tarkemmin luvussa 5.5..
Uusien valineiden ja oppimistoiminnan muodostuminen

Nykyisen toiminnan analyysi osoittaa, miten ristiriidat ilmenevat kaytannodssa.
Samalla se merkitsee historiallisen hypoteesin testaamista ja kehittelya. Tyoyh-

teisbn monidanisyyden, hairibiden ja innovaatioiden tunnistaminen ja teoreetti-
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nen tulkinta ovat kehittavan tyontutkimuksen keskeinen tehtava. (Engestrom
2002, 139 - 140.)

Elokuussa 2009 pitamallani osastotunnilla esittelin opinnaytetydn tarkoituksesta
ja toteutuksesta. Osastotunnilla mietittin yhdessa moniammatillisen tyéryhman
kanssa, mitka asiat nielemisen huomioinnissa toteutuvat ja missa tarvitaan viela
ohjausta ja neuvontaa. Kartoitimme yhdessd ongelmakohdat ja ristiriidat ja
aloimme hakea hakemaan niihin yhdessa ratkaisumalleja. Osasto A3 jarjesti
19.11.2009 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueelle koulutuspaivan
AVH-potilaan hoidosta. Koulutus antoi lisda tietoa AVH-potilaan hoidosta, kun-
toutuksesta ja naiden kehittamisen tarkeydesta. Toimin koulutuspaivassa yhte-
na luennoitsijana ja kerroin kuntouttavan hoitotydn merkityksesta. Koulutuspai-
van ryhmatoista tein yhteenvedon ja lahetin sen kaikille koulutukseen osallistu-
neille. Nain saatiin moniammatillisten tyéryhmien tietoa jaettua laajemmalle alu-
eelle. Puheterapeutti luennoi osastotunnilla 8.12.2009 nielemisesta. Han toimi
asiantuntijaluennoitsijana, jonka luennoinnista poimin laatusuositusten tekemis-
ta varten tarkeimmat paékohdat. Nauhoitin osastotunnin, jotta sain kerattya kai-
ken materiaalin kayttooni. Koulutuksesta ja osastotunnilta saamani tiedon poh-
jalta laadimme nielemisen laatusuosituksia tammikuussa moniammatillisessa
tyoryhmassa. Kokosin ryhmiltd saamani vastaukset laatusuositusten muotoon ja
jatin ne osaston taukotilaan tydyhteison jasenten luettavaksi. Nain varmistin,
ettd myds ryhmatdiden ulkopuolelle jd&neilla oli mahdollisuus kommentoida laa-
tusuosituksia, ja nain sain kaikkien mielipiteet huomioitua. Koulutusten ja osas-

totuntien mydéta koulutusinterventiovaihe toteutui.

Tydtoiminnan aloitteellinen kehittaminen

Uuden toimintamallin suunnittelussa on tarkoituksena toimintatavan muuttami-
nen sekd muutoksen kaynnistaminen yhden tai useamman strategisen osarat-
kaisun tai -kokeilun avulla. (Engestrém 2002, 139 — 140.)

Uuden toimintamallin suunnittelun aloitimme tammikuussa. Moniammatillisia
tyoryhmié oli kaksi, ja aikaa oli varattu puolitoista tuntia ryhmaa kohden. Ryh-
mat muodostettiin niin, ettd molemmissa ryhmissa oli hoitajia ja ainakin yksi fy-

sioterapeutti. Mukana oli myds toimintaterapeutti. Liséksi ryhmiin kuului noviisi-

27



hoitajia sek& pidemmaé&n tyduran omaavia hoitotyon asiantuntijoita, jotta tiedon-
saanti olisi ollut mahdollisimman laaja-alaista. Nuoret hoitajat osasivat kuvata
hyvin kaytanndn ongelmia omien kokemustensa pohjalta: esimerkiksi jos poti-
laalta valuu paljon sylked, uskaltaako syottdd. Ryhmissa mietittiin ongelmiin
ratkaisumalleja. Uusien laatusuosituksien pohjana toimivat aiemmat laatusuosi-
tukset seka puheterapeutin luennolta saadut tiedot. Uusien laatusuosituksien
tekemisessa otettiin huomioon myods hoitohenkilokunnan havainnot ja koke-

mukset toteutuneesta potilaan ravitsemuksesta.

Pidin lyhyen alustuksen aiheesta, ennen kuin ryhmét aloittivat nielemiseen vai-
kuttavien asioiden pohtimisen. Ryhmatoiden lopuksi kerroin vuoden 1997 laa-
tusuosituksista ja kavimme ne yhdessa lapi. En esittanyt tietoisesti vanhoja laa-
tusuosituksia ennen ryhmatoiden tekoa, etteivat ryhmalaiset olisi ottaneet niista
mallia. Nain saimme tehtyd ryhmassa aivan uudenlaiset suositukset palvele-

maan hoitotyontekijoité.

Esittelin (kuvan 4) toimintajarjestelman ryhmalaisille. Kuviossa on esitelty, mita
asiat kuvassa tarkoittavat yleisesti ja mita tydssani. Uutta toimintamallia kehi-

timme kahdessa moniammatillisessa tyéryhmassa kuvan 4 osoittamalla tavalla.

Valineet:
merkit ja tyékalut

Kohde
AN\ mieli,

\/ merkitys

Tulos

&

Saannot

Kuva 4 Toimintajarjestelmé (Engestrom 1998, 43)

Toimintajarjestelmén tekija viittaa tyoyhteisdssa siihen yksiloon tai ryhmaan,

jonka nakokulmasta analyysia suoritetaan. (Lambert 1994, 11.) Tassa kehitta-

28



mistehtavassa tekijalla tarkoitetaan moniammatillista tydoryhmaa neurologisella
osastolla.

Kohteella tarkoitetaan sita ilmi6ta, esinettd tai olentoa, jossa tydyhteist pyrKii
aikaansaamaan toivottuja muutoksia osastolla. Hoitoty6ssé toiminnan kohteena
on potilaan hoidon laadun kehittaminen. (Lambert 1994,11 — 12.) Osastolla A3
kohteena oli nielemisen tarkkailun ja ohjauksen laatusuositusten tekeminen hoi-
tohenkilokunnalle. Potilas huomioidaan tassa tuloksien vastaanottajana. Toimin
moniammatillisen tyéryhmien vetdjana, mutta teimme laatusuositukset yhdessa
tyoyhteisbn jasenten kanssa. N&in koko tydyhteisd sitoutui laatusuositusten
kayttoonottoon niiden valmistuttua. Moniammatillisessa tydryhméassa jokaisen

mielipide otettiin huomioon.

Tuotos tarkoittaa niitd muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan ja
aikaansaadaan toiminnan avulla.(Lambert 1994,11 — 12.) Tassa tydssa tuotok-
sena olivat nielemisen laatusuositukset. Valineet tarkoittavat tyontekijoiden kay-
tosséa olevia tydkaluja seka kasitteellisia vélineita ja malleja, joiden avulla koh-
detta kasitellaan. (Lambert 1994,11 — 12.) Hoitotydssa erilaisia valineita ovat
esimerkiksi ruokailuasennot, ruuan koostumus ja ruokailussa kaytettavat apuva-

lineet ja teoriatieto nielemisesta.

Yhteisdlla tarkoitetaan sitd yksikko6a, mika kasittelee samaa kohdetta ja pyrkii
samaan lopputulokseen. (Lambert 1994,11 — 12.) Tassa kehittdmistehtavassa
yhteisdlla tarkoitetaan neurologisella osastolla tydskentelevad hoitohenkilékun-
taa. Tyonjako tapahtui tassa tyossa siten, ettd henkilokunta osallistui laa-
tusuosituksien tekemiseen. Tein ryhmatdista yhteenvedon ja toi sen henkil6-
kunnan luettavaksi, ja sen pohjalta tehtiin viela muutoksia. Lopuksi puhetera-
peutti tarkisti asioiden oikeellisuuden, ja sen jalkeen laatusuositukset otettiin
kayttoon. Toimintajarjestelman saannot tarkoittavat tydyhteison kokonaisuutta
ja eri ryhmia koskevia sddnnoksia ja ohjeita, joita voidaan tuottaa seka tydyhtei-
son sisalla etta sen ulkopuolella. (Lambert 1994,11 — 12.) Hoitotydssa tarkeita
saantoja ovat hoitosuunnitelmat, etiikkaa koskevat velvoitteet seka lait ja niiden
tuomat asetukset. Kaikki toimintajarjestelmén osatekijat vaikuttavat jatkuvasti

toisiinsa ja niiden valilla tapahtuu siirtymia.
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5.2 Aineistonhankinta ja analyysi

Haastattelujen analyysissa kaytin induktiivista sisallon analyysia. Krippendorfin
(1980) mukaan sisallon analyysi voidaan maaritella menettelytavaksi, jossa tut-
kija pyrkii erilaisten sisallollisten luokittelujen avulla tiivistamaan, analysoimaan
ja tulkitsemaan tutkimusaineistoonsa tallentuneita sisaltgja ja rakenteita. Mene-
telmallisenda lahestymistapana sisallon analyysi on Eskolan ja Suorannan
(1998) mukaan perusteltavissa erityisesti silloin, kun mikaan olemassa oleva
metodi ei sindlladn sovi oman aineiston analyysiin, vaan analyysiprosessissa
halutaan hyodyntaa luovasti erilaisia tapoja jarjestaa, luokitella ja kuvata tutkit-
tavaa ilmi6ta. Sisallon analyysissa analyysiprosessin toteuttamiseen ei ole ole-
massa yksityiskohtaisia saantdja. Jokainen tutkija kehittdd oman luokittelujarjes-
telmansa, joka sopii parhaiten nimenomaisen aineiston haltuunottoon ja jasen-
tamiseen. Analyysin tavoitteena on rakentaa systemaattinen, kattava ja tiivistet-
ty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa
iimidita kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia tai malleja. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 4 - 6.)

Sisallon analyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi ,2002, 105.) Sisallon
analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylei-
sessa muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999,6.) Sisallon analyysilla sain kera-
tyn aineiston jarjestetyksi johtopaatoksien tekemistd varten. Johtopaatoksien

tekemisessa pyrin ymmartamaan mita asiat tutkittaville merkitsevat.

Kynk&an ja Vanhasen (1999) mukaan tutkija on viime k&dessa se, joka paattaa,
pitaytyykd han analyysiprosessissaan pelkdstdan aineistonsa ilmisiséaltdihin vai
pyrkiikd han nostamaan esiin myds aineistoonsa tallentuneita piilomerkityksia ja
taustarakenteita. Omassa tutkimuksessani analyysin painopiste on aineiston
ilmisisalldissa, mutta pyrin kohdentamaan analyysia osaltaan myds niihin taus-
tarakenteisiin ja piilomerkityksiin, jotka ovat vaikuttaneet kasitysten muodosta-

misprosessin taustalla.

Sisallon analyysin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu analyysiyksikon méaaritta-

minen. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laa-
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tu. Tavallisimmin kaytettyja analyysiyksikoita ovat yksittaiset sanat, sanayhdis-
telmat, lauseet tai ajatuskokonaisuudet. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Tassa
tutkimuksessa kaytin analyysiyksikdina yksittéaisia sanoja. Kuvassa 5 nékyy ai-

neiston sisallén analyysin eteneminen.
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Haastattelut (n=6) ja nauhoitus

v
Haastattelujen kuuntelu ja au-
kikirjoitus

4

Haastattelujen Iukeminen ja
sisaltoon perehtyminen

v
Tutkijan kielelle kirjoittaminen

v

Pelkistettyjen ilmausten etsinta
ja alleviivaus

4
Pelkistettyjen ilmauksien lista-
us

4

Samankaltaisuuksien ja erilai-
suuksien etsinta

v

llImauksien yhdistaminen, ala-
luokkien muodostus

v

Alaluokkien yhdistaminen ja
ylaluokkien luominen

v

Ylaluokkien luominen ja ko-
koavan kasitteen muodostus

Kuva 5 Tutkimuksessa kaytetyn aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen.
(Tuomea & Sarajarveéd 2002, 111 mukaillen.)
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Kasittelin haastattelut induktiivisella siséllon analyysilla aineistosta kasin. Auki-
kirjoitin haastattelut sanasta sanaan. Tekstia tuli 21 sivua rivivalilla yksi ja fontti-
koolla 12 kirjoitettuna. Luin haastattelut useita kertoja lapi. Alleviivasin haastat-
teluista esille tulleet Tiurun sairaalan asiat vihredlla ja Eteld-Karjalan keskussai-
raalan asiat punaisella korostusvarilla. Alleviivatut ilmaukset merkitsin aukikirjoi-
tetun aineiston sivun reunaan, ja sitten kirjoitin ne perakkain erilliselle paperille.
Sisallon analyysiyksikoksi valitsin yksittaisen sanan. Taman jalkeen listasin pel-
kistetyt ilmaukset. Etsin tutkimuksesta samanlaisuudet ja erilaisuudet pelkiste-
tyistd ilmauksista Tiurun sairaalasta seka Etela-Karjalan keskussairaalasta.
Seuraavassa yhdistelin pelkistettyja ilmauksia ja muodostin alaluokat. Alaluok-
kien jalkeen muodostin niista ylaluokkia. Lopuksi yhdistin ylaluokat ja muodostin

niista kokoavan kéasitteen.

Ryhmahaastattelu on menetelmané erityisen kayttokelpoinen silloin, kun ollaan
kiinnostuneita haastateltavien mielipiteista ja kulttuurillisista asioista. (Sulkunen
1990, 264.) Ryhmahaastattelu sisaltaa ryhman keskinaisen vuorovaikutuksen.
Se on yksildllista haastattelua lahempéana elaméan todellisuutta, jossa mielipi-
teet, asenteet ja tavat muodostuvat ja jossa ihmiset toimivat sosiaalisessa ym-
paristossa. Haastattelumenetelmé&n valinta on riippuvainen tutkittavasta asiasta
ja kysymyksenasettelusta. (P6tsonen ja Valimaa 1998, 2 — 3.) Toteutin haastat-
telun ohjattuna keskusteluna. Laadin ennalta haastattelurungon, joka toimi tu-
kena ja muistilistana. Ryhm&haastattelu antaa mahdollisuuden kerata tietoa
kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta.

Sulkunen (1990, 265) maarittda ryhmahaastattelun yhtena tapana ratkaista yk-
silbhaastattelussa esille tulevia ongelmia. Esimerkkind haastateltavien tutkijaan
kohdistamat odotukset ovat ryhmahaastattelussa vahemman esilla kuin yksil6-
haastattelussa. On kuitenkin muistettava, etta haastattelijan persoona vaikuttaa
aina haastattelutilanteeseen. Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa usealla taval-
la. Haastattelu voi olla strukturoitu, jolloin haastattelija esittdad saman kysymyk-
sen kaikille osallistujille vuorollaan ilman, ettd osallistujien valilla sallitaan kes-
kustelua. Ryhmahaastattelulla voidaan tarkoittaa ryhmassa tapahtuvaa keskus-
telua, joka on enemman tai vahemman ohjattua. (P6tsonen & Valimaa 1998, 3 -
6.)
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5.3 Kehittdmistehtavan luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) toteavat, ettd luotettavuutta arvioitaessa pitaa
ottaa huomioon myds puolueettomuusnakdkulma. Tama on tutkimuksessani

tarkeaa, silla olen tutkijana osa tutkimaani yhteisda ja sen toimintakulttuuria.

Tassa opinnaytetyossa osallistujat ovat terveydenhuollon eri ammattiryhmien
edustajia, jotka lupautuivat pyynndstani haastatteluihin ja ryhmaéatéiden tekemi-
seen. Ennen heidan lupautumistaan esittelin heille tutkimussuunnitelman ja hei-
dan osuutensa siihen. Huomiota oli kiinnitettava myds tietojen julkaisemiseen
niin, etta siihen osallistuneet eivat ole millddn tavalla tunnistettavissa. Lupa
opinnaytetyon tekemiseen ja aineiston nauhoittamiseen saatiin kaikilta siihen
osallistuvilta. Opinnaytety6ta varten hain tutkimusluvan tutkimuksen tekemiseen
neurologian vastuuyksikon johtajalta, ylilaakarin viransijaiselta Minna Linnalta,
toukokuussa 2009. Tydelaman edustajan sairaanhoitaja Seija Kakelan kanssa

tehtiin yhteistydsopimus toukokuussa 2009.

Luotettavuuden arvioinnissa on keskeistd se, etta tutkija tavoittaa tutkittavan
ilmion juuri sellaisena kuin se tutkittavalle ilmenee. Tutkimusprosessi ymmarre-
td&n ihmisten merkityssuhteiden kohtaamisena. Tamén vuoksi taytyy ymmar-

taa, etta tavoitteen taydellinen toteutuminen on mahdotonta.

Pyrin luotettavuuteen koko opinnaytetyon ajan seka kuvaamaan opinnaytetyon
eri vaiheet mahdollisimman tarkasti. Tutustuin lahdekirjallisuuteen ennen opin-
naytetyon teon aloittamista. Lahdemateriaaleiksi valitsin mahdollisimman uudet
ja opinnaytetyon aihealuetta koskevat tutkimukset. AVH-potilaan hoitotydsta on
saatavilla paljon tutkittua tietoa Suomessa seka ulkomailla. Aineiston valinnan
kriteerina pidin 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia ja tunnetuimpien tutkijoiden te-
oksia. Tutkimuksien valinnassa auttoi asiantuntijuus, koska olin jo lukenut AVH-
potilaan hoitoon liittyvid tutkimuksia hoitotydén kehittamista varten. Aineiston
analyysin kirjallisuutena kaytin myds vanhempia teoksia, koska néiden asioiden

teoriatieto ei ole muuttunut.

Valitsin haastattelupaikaksi Etela-Karjalan keskussairaalan kirjaston kokous-
huoneen. Tila oli vain meidan kaytdssamme ja saimme tehda haastattelun siella

iiman keskeytyksid. Huomioin, ettd haastatteluun kaytettava aika ei ollut liian
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pitkd haastateltavien kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta parantavia tekijoita
olivat nauhoitukset, muistiinpanot seka haastattelijan asioiden tietamys. Jokai-
nen valitsemani haastateltava osallistui haastatteluihin. Haastateltavat kertoivat
mielellaan kuntoutuksen tuomista muutoksista ja olivat mielellaan mukana tut-
kimuksessa. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelijan roolista, mutta
tilanne oli rento, kun jokainen osapuoli tunsi toisensa ja sai keskustella vapaas-
ti. Omasta asiantuntijuudestani koin olleen hyoétya, kun tein haastatteluissa tar-
kentavia kysymyksia. Nauhoittaminen takasi tietojen taltioitumisen haastatteluti-
lanteessa seka helpotti niiden kasittelya haastattelujen jalkeen. Analysoin haas-
tatteluaineiston induktiivisesti hyodyntéden omaa tietdAmystani asiasta ja peilasin
sitd teoriaosuuteen. Haastattelujen aineisto oli samankaltainen ja haastateltavi-
en kokemukset ja nakemykset toistivat paapiirteittéin toisiaan. Haastatteluai-

neisto oli riittdva, kun samat asiat kertautuivat ja saturaatio saavutettu.

Haastateltavina oli hoitajia ja fysioterapeutteja. Haastateltaviksi valitsin harkin-
nanvaraisesti henkildt, jotka ovat tydskennelleet Tiurun sairaalan kuntoutus-
osastolla seka ovat tbissa neurologisella osastolla Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa. Haastateltavilta sain tiedon kuntouttavan hoitotydn muutoksista eri vuosi-
kymmenien aikana. Saatujen tietojen avulla voin verrata Tiurun kuntoutusosas-
ton aikaista toimintaa nykyiseen Etela-Karjalan keskussairaalan osastolla A3

tapahtuvaan toimintamalliin.

Ryhmahaastattelu oli nopea tapa kerata tietoa ja mahdollisti osallistujien valille
avoimen keskustelutilanteen. Tarvittaessa pystyin esittdmaan haastateltaville
tarkentavia kysymyksid, mika lisdsi mahdollisuutta ymmartaa haastateltavien
kokemuksia ja nakemyksia sellaisina kuin he kertoivat. En tehnyt testihaastatte-
lua, koska minulla ei ollut tarkkoja tutkimuskysymyksia ja haastattelu oli keskus-
telunomainen tilanne. En tehnyt esitestausta varmistaakseni, ovatko tutkimus-
kysymykseni tarpeeksi ymmarrettdvia, koska tein tarkentavia kysymyksia kes-

kustelun edetessa. Haastattelun tarkoituksena oli avoin keskustelu.

Haastateltavien kanssa sovin luottamuksellisuudesta ja anonymiteetin sailytta-
misesta tulosten esittelyssa. Haastattelua varten haastateltaville lahetin saate-
kirjeen (lite 2) ja suostumuslomakkeen (lite 3) nelja viikkoa ennen haastattelu-

jen ajankohtaa keskussairaalan siséisella postilla. Saatekirjeessa kerroin opin-
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naytetyon tarkoituksesta ja toteutustavasta seka sen, miksi halusin haastatella
tiettyja henkiloita. Suostumuslomakkeita oli kaksi, joista toinen jai haastatelta-
valle ja toinen haastattelijalle. Lomakkeessa olivat kirjallisessa muodossa muun
muassa opinnaytetyoni tavoitteet ja aineistonkeruumenetelma. Tiedotin my6s

opinnaytetyoni tarkoituksesta suullisesti.

Suostumuslomakkeesta ilmenivat haastattelun vapaaehtoisuus ja keskeytta-
mismahdollisuus missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluaineistot
ovat olleet vain minun kaytdssani ja tuhoan ne saatuani tyoni valmiiksi. Tein
haastattelut elo- ja syyskuun aikana vuonna 2009. Tutkimustulokset esitin siten,

etta haastateltavien kertoman mukainen merkitys ei muuttunut.

Haastateltavien nimid eivat tienneet muut kuin haastatteluun osallistuneet.
Haastattelujen parit valittin ammattiryhmien mukaan. Sairastumisen vuoksi yksi
ryhm& muutettiin, jotta haastattelut saatiin pidetyiksi sovittuna ajankohtana.
Haastateltavien maaréa oli pieni ja sen vuoksi oli tarkeda taata tutkittavan
anonymiteetti. Haastateltaville korostettiin, ettei yksittaista henkil6a voida tun-
nistaa tutkimusraportista eika heidan nimeaan tulla julkaisemaan tutkimuksen
missdén vaiheessa. Haastateltaville annettiin myds kirjallista informaatiota tasta
asiasta ennen haastattelujen suorittamista. Opinnaytetyéhon valittiin suorat lai-
naukset niin, ettei niistd voi tunnistaa haastateltavia. Haastateltaville kerrottiin
tutkimusaineiston nimettomyydestéa seka siita, etta aineisto havitettiin analysoin-

tivaiheen jalkeen.

Mékisen (2006,102) mukaan tutkimustulosten paikkansa pitavyyden tarkistus ja
yleistettavyys liittyvat yhteen tutkimuksen tarkeimpaan eettiseen periaattee-
seen. Tutkijan tulisi koetella tutkimuksen luotettavuutta aina viimeiseen asti.
Tuomen ja Sarajarven (2002, 126) mukaan eettisten kysymysten pohdinta on
tarkeaa tutkittaessa inhimillista toimintaa. Tutkimusetiikka ei saa vahingoittaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti toimijoita. Jokaisessa tutkimuksessa on
eettisid kysymyksia. Tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia ja osallistujien
on jaatava nimettdmiksi. Tutkijan tulee toimia osallistujia kohtaan rehellisesti ja
vastuuntuntoisesti. Haastatteluun osallistuville henkildille selvitin ymmarretta-
vasti tutkimuksen tavoitteet, menetelméat ja mahdolliset riskit. Haastatteluun

osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Vilkan (2005, 30) mukaan hyvalla tie-
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teellisella kaytannolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksessani tdma tarkoitti sitd, etta
kaytin sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on
hyvaksynyt. Kunnioitan toisten tutkijoiden saavutuksia merkitsemalla lahdeviit-

teet tekstiin seka esitan omat ja toisten tutkijoiden tuomat tulokset rehellisesti.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 101 — 102) mukaan tutkimuksen etiikalla tarkoite-
taan tutkijan tutkimusmoraalia, kasitysta siita, mita han voi tehda ja mita ei. Sa-
mat eettiset nakokohdat koskevat niin tutkijaa kuin muutakin yhteiskuntaa. Tut-
kimuksen etiikan varmistaminen on valttamatontéa tutkimusta suunniteltaessa.
Tutkijan tulee toiminnassaan ottaa huomioon tutkimuksensa kohteena olevat
henkil6t. Tutkimukseen osallistuvia on kohdeltava itsendiseen paatdksentekoon
pystyvind ihmisind. Eettiset ratkaisut liittyvat viime kadessa tutkijan sisdiseen
moraalin. Tutkimusten tekijat ovat tyostansa eettisesti vastuussa tutkimuskoh-
teelle, tiedeyhteisolle, yhteiskunnalle ja itselleen. Eettisyys tutkimustulosten jul-
kaisemisessa liittyy rehellisyyteen ja tulosten luotettavuuteen. Tutkija ei luonnol-
lisestikaan saa vaarentaa tuloksia eika jattaa oleellista osaa niistd kertomatta.
Ne on raportoitava siten, ettad julkinen kritiikki on mahdollista. Haastattelussa
tulee ottaa huomioon haastateltavan tietyt juridiset, moraaliset ja eettiset oikeu-
det. Haastattelijaa koskee myds muun muassa vaitiolovelvollisuus. Haastatelta-
van tulisi antaa niin taydellisia ja totuudenmukaisia vastauksia kuin mahdollista.
Avoimessa haastattelussa haastattelijan tulee pidattaytya liiallisista omista

kommenteista.

6 LAATUSUOSITUSTEN KEHITTAMISPROSESSI NIELEMISEN
TARKKAILUUN

Haastatteluista saadut tulokset kévin opinnaytetytssani lapi kehittavan tyon
prosessin vaiheiden mukaan. Ensin kerroin ty6toiminnasta nykyisin Etela-
Karjalan keskussairaalan neurologisella osastolla A3. Sitten kerroin Tiurun sai-
raalan kuntoutusosaston historiallisia vaikutuksia nykyhetkeen ja sain sitd kaut-
ta tyoyhteis6omme yhteisollisyyden merkityksen avatuksi. Vaiheessa kolme

esittelin uusien valineiden ja oppimistoiminnan muodostumista. Viimeiseksi ker-
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roin laatusuosituksien valmistumiseen liittyvasta prosessista ja esittelin valmiit

nielemisen laatusuositukset.

Haastattelujen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, millaista kuntoutus oli Tiurun kun-
toutusosastolla verrattuna Etela-Karjalan keskussairaalan neurologian ja sisa-
tautien osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen. Haastateltavat kokivat nykyisen
akuuttihoidon vievan suurimman osan hoitajien ajasta. Hoitoajat ovat myos ly-
hentyneet ja kuntouttamisen aika jaa erikoissairaanhoidossa lyhyemmaksi. Poti-
laan voinnin salliessa kuntoutuksen hénet usein siirretdén jo jatkohoitoon ja
kuntoutukseen toisiin yksikoihin. Osittain kuntoutuksen toteuttamiseen vaikuttaa
tiedon puute ja tahto toteuttaa kuntouttavaa tyota. Haastattelujen tulosten poh-
jalta jaottelin asiat erilaisten alakohtien alle. Listasin Tiurun sairaalan pelkistetyt
ilmaukset ja niistd muodostetut alakategoriat ja ylakategoriat seka yhdistavat

tekijat (lite 4). Liitteessa 5 on samat asiat Eteléd-Karjalan keskussairaalasta.

6.1 Eteld-Karjalan keskussairaalan neurologian ja sisatautien osasto

Etela-Karjalan keskussairaalan osasto A3 on 24-potilaspaikkainen neurologian
ja sisatautien osasto. Osastolla hoidetaan neurologisia sairauksia ja sisatauteja,
kuten munuaissairauksia ja infektiosairauksia. Aivoverenkiertohairiopotilaan
akuuttivaiheen hoito pyritddn jarjestaméaan aivohalvausyksikéssa (stroke unit).
Hoito aivohalvausyksikdssa kestdd yleenséd 1 — 3 vuorokautta, jonka jalkeen
hoito jatkuu osaston puolella. Alkuvaiheessa aivoverenkiertohairibpotilaiden
hoito painottuu normaaleista elintoiminnoista huolehtimiseen sekd sairauden
etenemisen ja komplikaatioiden ennaltaehkadisyyn. Sydamen rytmia, veren-
painetta, pulssia ja hengitystd seurataan valvontalaitteiden avulla. Lisdhapen
antaminen happiviiksilla tai happimaskilla on usein valttaméatonta. Verensokeria
ja lampoa seurataan myos saanndllisesti. Mahdollista oireiden etenemista ja

tajunnantasoa seurataan alkuvaiheessa jatkuvasti.

Moniammatillinen tydryhma neurologisella osastolla

Osastolla toimii osastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja seka lahi-
hoitaja. Tyoyhteisobssdmme toimii moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat

neurologi, sairaanhoitaja, lahi- ja perushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeultti,
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puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekijd. Keskiviikkoisin pidetadn
kuntoutuskokous, missa tdma moniammatillinen tyéryhméa pohtii kuntoutuspoti-

laan kuntoutumiseen, kotiutumiseen seka jatkohoitoon liittyvia asioita.

Osastolla tyoskentelee padasiassa kaksi fysioterapeuttia. Aivoverenkiertohdi-
riopotilaan toimintakyvyn palauttamisessa fysioterapialla on keskeinen merkitys.
Fysioterapian tavoitteena on symmetrisen, kaksipuolisen kehonkuvan palautu-
misen ja motoristen taitojen uudelleen oppimisen kautta saavuttaa mahdolli-
simman normaali likkuminen ja toimintakyky. Fysioterapeutit eivéat ole koko péi-
vaa osaston kaytettavissa, vaan heilld on potilaita myds muilla osastoilla. Fy-
sioterapeutit opastavat ja neuvovat mielellaan henkilokunnalle asentohoitojen

toteuttamista seka nosto- ja siirtotekniikkaa.

Puheterapeutti kdy osastolla ohjaamassa nielemisharjoitusten tekemisessa ja
kommunikaation tukemisessa. Toimintaterapeutti osallistuu moniammatillisen
tyoryhmén jasenena kuntoutujan kokonaishoidon suunniteluun, seurantaan ja
jatkohoitoasioiden jarjestamiseen omalta osaltaan. Toimintaterapeutti ohjaa
kuntoutujaa paivittaisissa toiminnoissa. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti te-
kevat tarvittaessa kotikaynteja, ennen kuin potilas kotiutetaan, jotta tarvittavat
kodin muutosty6t tulee huomioiduiksi.

Asentohoidon merkitys kuntoutuksessa

Potilaan hyvaan asentoon kiinnitetdan aina erityistd huomiota. Raajat ja vartalo
tuetaan tyynyin hyvaan asentoon, ja sairastunutta avustetaan asennon vaih-
doksissa riittdvan usein. Paras asento on hyvin tuettu kylkiasento. Selinmakuuta
pitaisi valttaa. Halvausoireita ei aina ole, mutta kasi tai jalka voi jaada esimer-
kiksi havaitsemis- tai tuntohdairididen vuoksi huonoon asentoon. Laskimoveritul-
pan ehkaisemiseksi kaytetaan verenohennushoidon lisdksi tukisukkia. Kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa pyritdan heti alusta lahtien tukemaan kuntoutumista.
Hoidossa ja kuntoutuksessa otetaan aina yksil6llisesti huomioon sairastuneen

oireet, vointi ja jaksaminen.

Hoitotoimien ja avustamisen yhteydessd henkilbkunta seuraa ja arvioi aivove-
renkiertoh&irion aiheuttamia oireita ja toimintakyvyn muutoksia sek& ohjaa ja

tukee sairastunutta kaikkina vuorokaudenaikoina. Alkuvaiheessa aivoverenkier-
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ron tila on usein epavakaa, oireet voivat pahentua tai vaihdella, ja potilas pide-
taan taman ajan vuodelevossa uuden kohtauksen tai tilanteen vaikeutumisen
ehkaisemiseksi. Potilaan likkumista ja ylhaalla oloa lisataan tilannetta seuraten

heti, kun se on turvallista ja tilanne on vakaa.

Jos potilaalla on halvausoireita, hanet avustetaan ensin vuoteeseen istumaan,
sitten tuoliin tai pyoratuoliin istumaan esimerkiksi ruokailua tai WC:hen menoa
varten. Siirryttdessa tuoliin, vuoteeseen tai WC-istuimelle kaytetdan samoja
tekniikoita, joita fysioterapiassa harjoitellaan. Koska kuntoutuminen perustuu
taitojen uudelleen oppimiseen, ovat kaikki arjen toiminnot hyddyllisia harjoitusti-
lanteita.

Osaston toiminta perustuu kuntouttavaan tyootteeseen, ja sairastunutta kannus-
tetaan omatoimisuuteen. Peruslahtékohtana on, ettd sairastunutta autetaan
vain niissd toiminnoissa, joita han ei vield itse pysty harjoitellulla tavalla suorit-
tamaan. Itsenaiset siirtymiset tai likkuminen ovat halvauspotilaalle sallittuja vas-
ta sitten, kun fysioterapeutti on arvioinut niiden olevan tekniikaltaan oikeita ja

turvallisia.

6.2 Kuntoutusosaston toiminta Tiurun sairaalassa ja historialliset muu-
tokset

Tiurun sairaalan kuntoutusosaston toiminta alkoi 3.9.1984 ja loppui vuonna
1992. Tyontekijat kuntoutusosastolle olivat tarkoin valittuja kuntoutusmyoénteisia
henkil6ita, jotka sitoutuivat tydhénsa. Sairaanhoitajia oli seitsemén, perushoita-
jia yhdeksén, sairaala-apulasia nelja ja yksi osastonsihteeri. Jokaisella kuntou-
tusosaston tyéryhman jasenella oli samanlainen koulutus ennen kuntoutusosas-
ton toiminnan alkua. Koulutukseen siséltyi parin viikon opettelujakso, missa kay-
tiin [&pi kirurgisen seké halvaantuneen potilaan hoitoa. Koulutuksesta pystyttiin
sisdistamaan alkuvaiheessa vain véhén, koska suurin osa tydntekijdista ei ollut
aiemmin kohdannut kyseisid potilasryhmid. Keskussairaalan sisatautiosastoilta
tulivat aivohalvauspotilaat ja kirurgiselta osastoilta lonkkaleikattuja seka trau-
mapotilaita. Avopuolelta saattoi tulla pitkaaikaiskuntoutukseen potilaita, jotka
olivat esimerkiksi neliraajahalvauspotilaina kotihoidossa. Hoitajilla oli Tiurussa
aina aikaa kuntouttaa potilaita. Osaston kuntoutuspotilaat olivat tarkoin valittuja,

ja se lisasi potilaiden kuntoutumisen motivaatiota.
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Tiurun sairaalan historiaan perehtyminen haastattelujen avulla toi tydyhteis6on
tietoa aikaisemmista tavoista toteuttaa kuntoutusta. Nain ollen nykyista tilannet-
ta on helpompi ymmartdd menneisyyden kautta. Tiurun sairaalalla on ollut suuri
merkitys AVH-potilaan kuntoutuksessa. Yhteisen historian tunteminen on arvo-
kasta ja se lisda ryhmén arvostusta omaa tyotaan kohtaan. Historian analyysis-
ta nousi esille se, ettd Tiurun kuntoutusosaston toiminnan loppuminen vuonna
1990 aiheutti henkilokunnalle epavarmuutta ja huolta AVH- potilaan kuntoutta-
van toiminnan jatkuvuudesta. Myds kuntoutujilla itsellaan oli huoli kuntoutuspro-
sessin jatkuvuudesta. Haastateltavat toivat esille, ettd Tiurun sairaalassa henki-
|I6kuntamitoitus ja kuntoutukseen kaytetty aika oli kuntouttavaa hoitotyota ny-
kyista paremmin mahdollistavaa. Perushoitajia oli selkedsti enemmaéan suhtees-
sa koko henkildkuntamaaraan kuin nykyisella neurologisella osastolla A3. Tama
perus- ja lahihoitajien vahyys nadkyy haastateltavien mielestd selvasti pe-
rushoidon tason heikkenemisena. Teknologian kehittyminen on tuonut kuntoutu-
jien kayttoon paljon uusia apuvalineitd, joita Tiurun sairaalan kuntoutusosastolla
ei ollut kaytettavissa. Haastateltavien mielesta Tiurun kuntouttavalla osastolla
kaikki kuntoutukseen osallistuneet pitivat kiinni yhteisista pelisddnnoista ja kun-
touttavan hoitotyon toteuttaminen oli kaikille itsestdénselvyys. Haastateltavat
nakivat talla hetkella neurologisella osastolla suurimpana ongelmana AVH-
potilaiden hyvaan kuntoutukseen liittyvan kuntouttavan tydotteen ja yhteisten

pelisdéntdjen noudattamisen puutteen.
Omahoitajamalli

Kuntoutusosastolla oli kaytdssa omahoitajajarjestelma, joka nahtiin kuntoutta-
van hoitotyon keskeisena tekijana.

Omabhoitaja lahti jopa hakee potilasta keskussairaalasta. Joskus jo kertoilin tu-
lomatkalla kuntoutusosaston toiminnasta.

Hoitoajat olivat pitki& ja omahoitajuus korostui. Omahoitaja tiesi, mita iltaisin ja
yolla oli tapahtunut ja kertoi tiedon eteenpéin muulle hoitohenkilokunnalle. Vah-
va moniammatillinen osaaminen korostui. Potilaat tulivat osastolle iltapaivalla, ja
fysioterapeutit sopivat etukateen, kuka hoitaa kyseista potilasta ja katsoivat yh-

dessa iltavuoron hoitajan kanssa potilaan siirtymiseen liittyvat asiat.
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Fysiatri kiersi kaksi kertaa viilkossa potilaiden luona, ja kierrolla oli mukana
myOs osastonhoitaja, joka laati kiertoraportin. Raportointikéytantona oli perintei-
nen paperiraportti. Sairaanhoitajan piti tuntea kaikki osaston potilaat, koska han

vastasi usein koko osaston ladkehoidosta.
Kuntouttavan hoitotyon periaate

Kuntouttavan hoitotyon periaatteisiin kuului, etté potilaat nousivat vuoteesta

ylos. Paivalepo oli sallittu, mutta muuten vuoteessa ei oltu kuin 6isin.

Y6t on nukkumist varten, ei paival sangys maata.

Kuntouttavan hoitotyon yksi periaate oli: Ala tee mitaan potilaan puolesta minka
han pystyy itse tekemaan. Osastolla oli yhteiset periaatteet, miten kuntouttavaa
hoitotyota tehdaan. Jos ote alkoi lipsua, niin osastonhoitaja muistutti tyon tarkoi-
tuksesta ja periaatteista. Kuntouttavan hoitotydn malli opetettiin aina uusille

tyontekijoille.

Hoitaja jos nahtiin tekemas likkaa potilaan puolest, niin sai huomautuksen.

Kuntoutuksen edetesséa kuntoutettavan kotiin tehtiin kotikaynti, johon alkuaikoi-
na osallistuivat hoitaja seka fysioterapeutti, mutta myéhemmin toiminta muuttui
ja fysioterapeultti ja toimintaterapeutti tekivat alustavan kotikaynnin. Kuntoutet-
tavalle suunniteltiin aluksi kotilomia. Ensin lomat olivat muutamia tunteja, péaiva
ja sitten useampia viikonloppuja ennen lopullista kotiuttamista. Tiurussa jarjes-
tettiin kuntoutuskokouksia, joihin osallistui myds potilas, valilla jopa omainenkin.
Kuntoutuskokoukseen osallistuivat fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaali-
tyontekija, omahoitaja, jos oli paikalla, ja osastonhoitaja. Kuntoutuspalavereissa
mietittiin jo tavoitteita seuraavalle viikolle, ja ne kirjattiin ylés. Jo Tiurun sairaa-
lassa pidettiin ensitietopaivia omaisille, ja heille tarjottiin kaksisivuinen ohje, jos-
sa oli neuvoja kuntoutujan avustamiseen, olkapaan huomiointiin ja ohjeita mit&,

asioita tulee tarkastella kotilomilla.

Tiurun sairaalassa tehtiin enemman moniammatillista yhteistyota ja ohjaamista
hoitajien kanssa kuin nykyisin keskussairaalassa. Tiurun sairaalassa toiminnal-
lisia harjoitteita tehtiin vdhemman fysioterapiassa kuin nyt keskussairaalassa.

Hoitotyd oli enemman kaavoihin kangistunutta, ei niin potilaslahtoista. Kun-
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toutettava kaytettiin sdanndllisesti wc:ssa aterioiden jalkeen. Kaytossa ei ollut
kestokatetreja ja harvoin tehtiin kertakatetrointeja. Alusastioita ja portatiiveja ei

viety huoneisiin paivalla.
Ruokailuun vaikuttavat asiat

Potilaiden nielemisongelmista tiedettiin kuntoutusosastolle tultaessa, koska asia
oli selvitetty jo keskussairaalassa. Nielustimulaatioita tehtiin pitamalla jaapalaa
kumikasineessa. Tama aktivoi syljen erittymista ja nain saatiin potilas tekemaan

tahdonalaisesti nielemisliike.

Osa kuntoutettavista kavi puheterapiassa, mutta ei nielemisongelmien vuoksi,
vaan puheentuottamishairididen takia. Puheterapeutti kavi kaksi kertaa viikossa
osastolla. Kuntoutusosastolla osattiin jarjestaa kuntoutettavalle hyva asentohoi-
to, hyvasta ruokailuasennosta huolehdittiin ja potilaat séivat yleensa tuolissa

istuen, ei vuoteessa.

Kuntoutusosastolla oli kdytdssa oma ruokasali ja kuntoutettavat saivat annostel-

la ruokansa itse, jos vain pystyivat.
Siella ne potilaat mattivat itse ruokansa lautaselle.

Kuntoutettavan itsendinen toiminta pyrittiin sailyttamaan mahdollisimman pitkal-
le ja siihen kannustettiin. Ruokailussa oli mukana erilaisia apuvélineita, kuten
paksunnoksia ruokailuvélineisiin seka erilaisia irtolenkkeja, joilla lusikan sai

esimerkiksi kateen laitettua kiinni.

Moniammatillinen yhteisty®

Tiurussa oli 27 potilaspaikkaa ja kuntouttavaan ryhmaan kuului kolme fysiotera-
peuttia sekd yksi kuntohoitaja. Ryhmatoimintaa jarjestettiin paljon, muun muas-
sa sormi-, polvi- ja hengityspotilaille oli omat ryhmansa. Fysioterapeutit alkoivat
kehittd& toiminnallista ryhmaa, ja sitd vetivat fysio- ja toimintaterapeutit. Ryh-
man vetajat valitsivat potilaat kyseiseen ryhméan ja sen koko vaihteli kahdesta
viiteen kuntoutujaan. Yhtena valintakriteerind olivat samantyyppiset ongelmat
esimerkiksi hahmottamisessa. Ryhman kokoon vaikuttivat potilaiden kunto ja
avun tarve. Ryhmissa leivottiin, laitettiin ruokaa, pelattiin erilaisia pallopeleja ja
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jopa kaytiin keradméassa mustikoita. Tiurun sairaalassa oli fysioterapiatilat osas-
ton yhteydessé. Fysioterapeutit ja hoitajat tekivat paivittain yhdessa kahdeksan
tuntia t6ita. Fysioterapeutit tekivat potilaille kortit, joissa nékyi mitd harjoituksia
iltaisin tehdaan. Osan harjoituksista potilaat tekivat itse, osan hoitajan avustuk-
sella. Potilaiden kanssa tehtiin esimerkiksi k&velyharjoituksia. Fysioterapeutit
opastivat ensin siirtymiset jokaisen potilaan kohdalla. Yhteistyd fysioterapeutin
kanssa oli saumatonta. Fysioterapiaa annettiin potilaille kaksi kertaa paivassa.
AVH-potilaan erityisongelmia ymmarsi paremmin silloin, kun niistd puhuttiin

enemman ja niista oppi ndkemisen kautta.

Kuntoutettavilla oli myods hyva yhteishenki, ja he tukivat toisiaan kuntoutumaan,
eivatka olleet paivalla huoneissaan. Potilaat istuivat usein rivissa kaytavalla ja

kannustivat toisiaan tehdessaan harjoituksia.

Siella oli potilail verkkarit paalla. Osastolla jarjestettiin erilaisia juhlia, joissa ol
ohjelmaa ja myds potilaat osallistuivat niihin.

Muistan erdan nuoren miehen kuntoutusosastolta, joka jai igksi mieleeni. H&n
oli ollut moottoripyérékolarissa. Han oli saanut pahoja ruhjevammoja seka tois-
puolihalvauksen. Han tuli kuntoutusosastolle arvioitavaksi, onko hén kuntoutus-
kelpoinen. Oli ollut osastolla jo noin viikon ja han ei osoittanut elettakddn oma-
toimisuuden suhteen. Kadet eivat nousseet eikd ottanut muutenkaan kontaktia.
Oli sovittu jo hanelle jatkohoitopaikka terveyskeskuksen vuodeosastolle, mutta
sitten 10ytyi omaisten voimakas tahto. He kyselivat, etteikd voitaisi yrittda viela.
He olivat kuntoutuvalle voimavarana ja Tiurun kuntoutusvaki paatti viela yrittaa.
Voi sita riemua, kun sitten kuntoutusta jatkettiin ja h&n alkoikin osoittaa virkisty-
misen merkkeja. Han availi silmidén ja ruokailu lahti toteutumaan. Han otti lusi-
kan omaan kéateensa. Joka viikko tuli lisd& toimintoja ja vointi koheni. Hanet
saatiin loppupeleissa pydratuolikuntoiseksi. Koti kunnostettiin semmoiseen kun-
toon, ettd han paasi takaisin omaan kotiinsa. Tanékin paivana olen nahnyt han-
ta likkumassa pyoratuolin kanssa kaupassa ja silloin aina sydan sykahdyttaa.
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Taulukossa 1 esitetaéan kuntouttavan hoitotydn muuttumisen paakohdat Tiurun

ajoilta Etela-Karjalan keskussairaalan neurologisen osaston toimintaan. Vasta-

ukset on poimittu haastatteluista.

Taulukko 1 Haastateltavien nakemys kuntoutuksesta ja sen muuttumisesta

TIURU

ETELA-KARJALAN
RAALA OSASTO A3

KESKUSSAI-

TYONTEKIJA

Henkilokunta ei vaihtunut usein ja pe-
rushoitajia oli riittavasti.

Henkilokunnan vaihtuvuus suurta ja
sitoutuneisuus tyohon heikkoa.

Perushoitajia vahan.

TYOVALINEET
Suullinen raportointi
Omabhoitajuus, omahoitajapari

Jokaiselle tyontekijalle aluksi saman-
lainen koulutus ja perehdytys.

Teknologia ei viela kovin kehittynytta.
Ei nostureita kaytossa.

Potilailla omat vaatteet paalla

Nielemisen ongelmista tiedettiin poti-
laan tulessa kuntoutukseen

Hiljainen raportointi.
Ei nimettya omaa hoitajaa
Perehdyttgjapari uudelle tyontekijalle.

Nosturit ovat kaytettavissa, mutta niita
ei osata hyddyntaa tarpeeksi.

Potilasvaatteet

Nielemisongelmien
arviointi

havainnointi  ja

YHTEISTYOTAHOT
Hoitoajat pitkia.
Omaisten kanssa tiivis yhteistyo

Nopea vaihtuvuus.
Omaisten huomiointi

TYONKOHDE
Moniammatillisuus, yhteiset saannot
Kuntoutuspalaverit, kotikaynnit

Moniammatillisuuden kehittaminen

Kuntoutuskokous, osaston omat oh-
jeet AVH-potilaalle

TEORIA

Korostettiin
merkitysté

kuntouttavan hoitotydn

Kuntoutusta ei ndhda nykyaikaisena

Yhteenvetona voi todeta, ettd kuntouttavan hoitotydn merkitys on muuttunut.

Sitd ei pidetd nykyaikaisena ja sen toteuttaminen on heikompaa. Osastolla ei

ole kuin kaksi perushoitajaa. Tiurussa oli omahoitajapari, joka koostui sairaan-
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hoitajasta ja perushoitajasta. Nykyisin osastolla ei ole omahoitajajarjestelméaa
kaytossa. Tiurussa oli kaytdssa suullinen raportointi, ja kirjaaminen tehtiin pape-
reille. Nykyisin kirjataan tietokoneelle, ja jokainen hoitaja lukee raportin itsenéi-
sesti. Hoitoajat ovat lyhentyneet ja osaston toiminta muuttunut akuutimmaksi,
joten kuntouttamiselle ei jaa niin paljon aikaa. Kuntoutuskokouksia pidetdaan
edelleen, mutta kotikaynteja hoitajat eivat tee. Ainoastaan fysioterapeutti ja toi-
mintaterapeutti kayvat arvioimassa kotona tarvittavat muutosty6t tapauskohtai-
sesti. Apuvélineitd on nykyisin osastolla A3 kaytettavissa enemman kuin Tiu-
russa, mutta niita ei osata hyddyntaa tarpeeksi. Omaiset otettiin Tiurussa use-
ammin mukaan hoidon suunnitteluun. Silloin hoitoajat olivat pitkid ja suunnitel-
tiin useasti kotilomia, joihin tarvittiin myds omaisten nadkemysta asioiden etene-
misesta ja kodin muutostdiden tarpeista. Nykyisin osastolla omaisille ollaan
enemman tiedonvalittgjind. Mahdollisuuksien mukaan omaiset otetaan mukaan

hoidon suunnitteluun.

6.3 Nielemisen laatusuositukset

Laatusuosituksia tehtiin kahdessa ryhmassa 12.1 ja 26.1.2010. Ensimmaiseen
ryhmaan osallistui kuusi hoitajaa ja fysioterapeutti. Toiseen ryhmaan osallistui
kahdeksan hoitajaa ja toimintaterapeutti. Puheterapeutti ei osallistunut ryhma-
toihin, mutta han tarkasti laatusuosituksien asiasisallon ennen niiden kayttoon-
ottoa. Puheterapeutti jatettiin ryhméatoista tietoisesti pois. Tavoitteena oli tehda
laatusuosituksista hoitotydn apuvéline. Jokainen ryhman jasen sai osallistua
ryhmatyodskentelyyn vapaaehtoisesti. Ryhmalaiset olivat innostuneita ja vaikutti-

vat asiasta kiinnostuneilta.

Esittelin ryhmatdiden aluksi tydni tarkoituksen ja jaoin henkilot aluksi pienempiin
kolmen tai neljan hengen ryhmiin. Naissa ryhmissa kyseiset henkilot miettivat
laatusuosituksia 45 minuuttia ja sen jalkeen ryhmat yhdistettiin. Koko ryhmana
kdvimme |&pi tuotokset ja lisasimme asioita, jos niita vield ilmaantui kysymyk-
sieni pohjalta. Ryhmatdiden lopuksi esittelin vuonna 1997 tehdyt laatusuosituk-
set (liite 6) ja kyselin niista kommentteja. Ryhmat totesivat, ettd ne olivat vaikea-
lukuiset vierasperaisten termien vuoksi ja hoitotydn nakokulma oli melko sup-

pea.
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Ensimmaisen ryhmatyon jalkeen tein yhteenvedon ja ryhmittelin esille nousseet
asiat asiasiséaltojen mukaan. Asiasisaltdjen pohjalta tein kuvaavat paaotsikot ja
aloin muokata yhtendisia lauseita. Yhdistelin rynmatdista esille tulleet saman-
kaltaisuudet ja erilaisuudet. Laatusuositusten ensimmaisen versio oli valmis
viikolla 6, ja vein sen kahvihuoneeseen kaikkien luettavaksi. Viikolla 9 tein tarvit-
tavat korjaukset ja lahetin ne puheterapeutti Pirkko Vanttajan luettavaksi ja tar-
kastettavaksi. Ryhmatoiden ulkopuolisilta sain hyvid kommentteja ja huomioita,
joita lisésin lopullisiin laatusuosituksiin. Osa havainnoista oli sellaisia, jotka eivat
nousseet kummassakaan ryhmasséa esille, mutta ovat kuitenkin nielemisen
kannalta erittdin merkitsevid. Itse lisasin oman asiantuntijuuteni perusteella
muutaman kohdan, joita ei tullut ryhméatéissa esille. Koin, ettd tydyhteistd ol
kiinnostunut kehittdma&an nielemiseen liittyvia ohjeita ja tukemaan minua laa-

tusuosituksien tekemisessa.

Laatusuositukset otetaan osastolla kayttoon toukokuussa 2010. Ennen kayt-
téonottoa pidan osastotunnin aiheesta ja esittelen samalla tamén tyoni tulokset
henkilokunnalle. Uusien laatusuosituksien kayttéonotto aloitetaan valvontahuo-
neesta, koska siihen tulevat akuutit AVH- potilaat. Potilaan nielemista arvioi-
daan ja testataan laatusuosituksien mukaisesti. Laatusuositukset on tehty nie-
lemisvaiheiden mukaiseen jarjestykseen ja samalla huomioitu ruokailutilanteen
eteneminen. Uudet nielemisen laatusuositukset jaetaan neljaan eri osa-
alueeseen, jotka ovat nielemisen arviointi, nielemisen valmistelu, ruokailutilanne

ja muuta huomioitavaa (liite7)

Nielemisen arviointiin kuuluu tajunnan tason seuraaminen ja suupielen roikku-
misen ja puheen tuottamisen vaikeuden huomioiminen. Tarkkaillaan, onko poti-
las limainen ja kuumeileeko. Suun limakalvojen kunto seké proteesien sopivuus
tulee tarkastaa myos. On havaittu, ettéd jos proteesit eivat kesta kunnolla suus-
sa, niin se voi jo aiheuttaa puheen tuottamisen vaikeuksia ja hankaloittaa myds
ruokailua. Potilasta pyydetdan nielemé&éan omaa sylkea ja nain nahdaan niele-
misrefleksin toimivuus. Syljen valumista seurataan, koska se on yksi merkki

nielemishairiosta.

Nielemisen valmisteluvaiheeseen kuuluu neurologin ja tarvittaessa puheterape-

tin konsultaatio. Tarkedd on potilaan ja omaisten ohjaus, opetus ja neuvonta

a7



nielemiseen liittyvissa asioissa. Potilaalle jarjestetaan hyva ruokailuasento ja
aloitetaan nielemisen kokeileminen pienella maaralla vetta. Jos potilas tarvitsee
apua ruokailussa, syétetaan rauhallisesti ja valtetddn puhuttelemasta potilasta

ruokailun aikana.

Ruokailutilanteessa on huomioitava, pystyykd potilas nielem&éan ruuan turvalli-
sesti ilman yskimista. Jos nielemisrefleksi ei laukea, niin avustetaan painamalla
lusikalla kielta. Potilaalle tulee varata oikeanlaiset ruokailuvélineet ja tarkkaile
valineiden kayttéa. Jos potilas ei pysty ottamaan laédkkeitd kokonaisina, niin ei
laiteta jauhettua l&&kettd ruuan pinnalle. La&kkeet annetaan pienind annoksina,
jotta varmistetaan laakkeen kulkeutuminen vatsaan. On muistettava, etta ruo-
kailun paatyttya potilaan tulee olla 20 minuuttia kohoasennossa tai istumassa.
Huolehditaan potilaan suun hygieniasta tarkistamalla, ettei poskeen ole jaanyt
ruokaan ja pestddn hampaat tai proteesit. Ruokailutilanteeseen on varattava
aikaa ja ruokailuympaéristosta luotava mahdollisimman rauhallinen. Ruokailun
paatyttya kirjataan ylés, miten ruokailu sujui. Saako potilas itse sy6tya, onnis-
tuuko mukista juominen, aiheuttaako ohuempi neste yskimista. Nama ovat tar-
keita tietoja seuraavan vuoron hoitajalle, kun alkaa toteuttaa potilaan ravitse-

musta.

Hoitajat korostivat ryhmatoissa kirjaamisen tarkeytta, minka perusteella henkil6-
kunta pystyy tarkkailemaan nielemisessa tapahtuvia muutoksia. Nielemisvaike-
uksista karsivan potilaan hoitopodydalle jatetaan laatusuositukset nakyville, jotta
seuraavan vuoron hoitaja jatkaa hoitoa saman ohjeen mukaan. Laatusuositus-
ten nakyvilla olemisen toivotaan lisddvan myds omaisten huomiointia, etta he

eivat tarjoa omaiselleen ruokaa ennen kuin varmistavat nielemisasiat hoitajalta.

7 POHDINTA

Opiskelujen alkuvaiheessa minulle oli selvaa, ettd teen opinnaytetyén aivove-
renkiertohairiopotilaan hoitotyéhon liittyen. Lopullinen aihe varmistui kevaalla
2009. Olin aluksi ajatellut aiheekseni aivoverenkiertohairiopotilaan kuntouttavaa
hoitotydta, mutta se olisi ollut liian laaja kokonaisuus kasiteltavaksi. Keskustelin

opinnadytetydn aiheesta tydyhteisdssa, ja nielemiseen liittyvat asiat koettiin tar-
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keéksi kehittamiskohteeksi. Havaitsimme keskustelun yhteydessa, etta nielemi-
sen osa-alueelta tarvitsemme lisétietoa, ja aikaisemmat laatusuositukset on teh-
ty vuonna 1997, joten ne tarvitsivat paivitysta. Opinnaytety6n tekeminen on ollut
mielenkiintoista ja antoisaa. Opinnaytetyon kautta sain syvennettya tietoa AVH-
potilaan nielemisen ohjaamiseen ja arviointiin liittyvistd asioista. Oli mielenkiin-
toista perehtyd haastattelujen avulla Tiurun sairaalan historiaan ja havaita, mi-
ten voimakkaasti se heréttaa edelleen tunteita tydyhteiséssamme. Tutkimus-
suunnitelma toimi punaisena lankana opinnaytetyota tehdessani. Kehittavan
tyontutkimus on muutossarja, joka yhdistaa tutkimuksen, kaytannon, kehittdmis-

tyon ja koulutuksen.

Tyossa kaytossa ollut Kehittdvan tyon tutkimusmalli ei tuota valmiita toiminta-
malleja vaan muokkaa tydyhteistn toimintaa uusien mallien suunnitteluun. Ke-
hittava tyontutkimusmenetelma soveltui hyvin opinnéytety6honi, koska teimme
yhdessa tydyhteisén kanssa nielemisen laatusuositukset. Jokaisella ryhman
jasenella oli mahdollisuus osallistua laatusuositusten suunnitteluun. Tama toi-
mintatapa lisaa yhteisollisyytta ja sitoutumista laatusuositusten kayttoon, koska
henkilokunta on saanut olla mukana laatusuosituksien suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Laatusuositukset eivat ole yksittdisen henkilon tuotos vaan koko tyo-
yhteisén. Henkilokunta kokee, etta on saanut olla mukana toteuttamassa osas-
ton kehittamistyota. En kasitellyt opinnaytetydssani kehittdvan tyontutkimuksen
syklin vaihetta viisi, joka kuvaa muuttunutta tyotoimintaa. Jatin sen kasittelemaét-
ta, koska en pysty arvioimaan laatusuosituksien kayttdonoton vaikutusta, ennen
kuin ne ovat olleet kaytdssa osastolla. Laatusuositukset otetaan osastolla kayt-

t6on toukokuussa 2010.
Opinnaytetydn luotettavuudesta

Tutkimuksen eettiset vaatimukset ovat tutkimuksen valinta, tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden kohtelu ja epé&rehellisyyden valttdminen. Tulosten
tulkinnassa, joka vaatii tutkijalta kykya punnita vastauksia ja saattaa ne teoreet-
tisen tarkastelun tasolle, on otettava huomioon myds tarkkuuden vaatimus. On
kerrottava milla perusteella tulkintoja esitetddn ja mihin paatelmat perustuvat.
(Hirsjarvi ym. 2007, 227 — 228.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa tarkka selostus kehittdmistehtavan to-
teuttamisen erivaiheista. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottu selvasti ja
totuudenmukaisesti. Haastattelujen olosuhteet ja haastattelupaikka olivat rau-
halliset, koska haastattelut toteutettiin keskussairaalan kirjaston kokoushuo-
neessa, joka oli varattuna vain meidan kayttéémme. Opinnaytetydssani luotet-
tavuutta lisaavat haastatteluista poimitut suorat lainaukset.

Opinnaytetydn tuloksista

Tiurun sairaalassa tydskennelleet muistelivat entisen kuntoutusosaston aikoja
lammolla. Mietin, miksi asiat ovat silloin toimineet paremmin kuin nyt. Johtuuko
se yhteisesta koulutuksesta ja tydntekijoiden motivoitumisesta kuntouttavaan
hoitotyohon. Nykyisin kaytdssa on paljon apuvalineita ja mahdollisuus saada
koulutusta niiden kaytt6on, mutta toteutus jaa heikoksi. Onko kaiken syyna kiire
vai mikd? Hoitajien tydnkuva on muuttunut akuutimmaksi ja kuntoutuksen aika
osastolla on yleensa lyhyt. Potilaat siirtyvat nopeasti jatkokuntoutukseen muihin
hoitopaikkoihin. Tiurun historia elaé yha osastolla tietyissa sdédnnoissa ja siella
tyoskennelleiden tyotavoissa. Potilaille ei anneta péaivalla virtsapulloja, vaan

heidat kaytetaan wc:ssa.

Tiurun sairaalassa hoitajilla oli enemman aikaa potilaille kuin nyt Etela-karjalan
keskussairaalan osastolla A3. Yhtend syyna haastateltavat nakivat osastolla
henkilokunnan suuren vaihtuvuuden. Osastolla A3 henkilékunta ei ole niin kun-
toutusmyonteista kuin Tiurussa. Ajatuksena on, ettei kuntoutus ole nykyaikaista
vaan hukkaan heitettya aikaa. Kuntoutusosastolle hakeutuneet hoitajat halusi-
vat tehdé& kuntouttavaa hoitoty6td, ja yhtené valintakriteerina oli kuntoutusmyaon-
teisyys seké tahto kehittd& kuntouttavaa hoitoty6ta. Tiurussa oli kaytdssa oma-
hoitajapari, jota ei nyt kdyteta osastolla A3. Omabhoitajuus sopii paremmin pi-
tempiaikaiseen hoitojaksoon ja on avuksi, kun tehddan kuntoutussuunnitelmia

ja arvioidaan kuntoutuksen toteutumista.

Haastatteluista ilmeni, etta usein kiire on kuntouttavan hoitotyon esteené. Toi-
saalta kiire nahtiin myos toissijaisena ongelmana. Asiat on laitettava tarkeysjar-
jestykseen ja yritettdva tehd& edes osa kuntoutusharjoitteista, jos kaikkea ei

ehdi. Ei pida ajatella, etta tan&&n kuntoutus jaa toteuttamatta kokonaan. Osas-
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tolla on tiedossa kuntouttavan hoitotyon periaatteet, mutta haastattelujen perus-
teella nousi esille niiden kayton vahaisyys. Henkilokunta tietdd hyvat kaytanteet,
mutta jostakin syysta niiden toteuttaminen on ajoittain heikkoa. Tiurun sairaa-
lassa tyoskennelleilla nakyy kuntouttava tydote jokapaivaisessa hoitotydn toteu-

tuksessa.

Nielemisesta ja siihen liittyvista ongelmista koettiin olevan vahan tietoa etenkin
uusilla tyontekijoilla. Nielemisen kokeileminen koetaan haasteellisena tehtavana
ja valilla jopa pelottavana. Osastolla on mahdollisuus kayttaa arvioinnin apuna
neurologia ja puheterapeuttia. Tiurun sairaalaan siirtyvistd kuntoutuspotilaista
tiedettiin etukateen, jos heilla oli nielemisen ongelmaa. Tiurun sairaalassa seka

osastolla A3 on nykyisin kaytettavissa erilaisia apuvalineita ruokailuun.

Todettiin, ettd nielemisen kokeilemisessa on parempi olla varovainen kuin liian
rohkea. Nielemisen arviota helpottaa, kun lukee laatusuositusten ohjeet lapi.
Jos sitten vield eparoi, voiko antaa ruokaa, kannattaa odottaa laakéarin tai puhe-
terapeutin arviota. Laatusuositusten kayttéonottoa odotetaan osastolla, miké on
lisdnnyt my6s omaa motivaatiotani opiskella lisaa nielemiseen liittyvista asioista,

jotta osaan opastaa paremmin tydkavereitani.
Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamistehtavan tavoitteena on ollut luoda yhtenaiset laatusuositukset aivo-
halvauspotilaan nielemishairididen tarkkailuun ja arviointiin hoitohenkilokunnal-
le. Tulemme kayttdmaan suosituksia erityisesti uusien tyontekijoiden ja opiskeli-
joiden perehdytyksessa. Haastattelujen tulosten perusteella voi todeta, ettei
neurologisella osastolla Etela-Karjalan keskussairaalassa ole kaytdssa yhteista
toimintatapaa nielemishairion arvioimiseksi. Hoitaja varmistaa, ettd potilas ky-
kenee ruokailemaan ja hanella on hyva ruokailuasento seka tarvittaessa avus-
taa ruokailussa. On tarkead, etta kaytdossa on yhtenaiset suositukset, jotka oh-
jaavat hoitajan tyota. Hoitaja pystyy arvioimaan potilaan nielemisen hairioon ja
ruokailuvaikeuteen liittyvid asioita luotettavasti ja tarkasti laatusuositusten avul-
la. Potilaan saapuessa osastolle tulee arvioida muiden toimintojen ohella myds

ruokailuun liittyvat asiat. Nain voidaan heti maaritella mahdolliset nielemiseen ja
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ruokailuun liittyvat ongelmat ja riskitekijat. On myods huomioitava, miten potilaat

ja omaiset kokevat nielemisen laatusuositusten kayton.

Aivoverenkiertohairiopotilaan nielemishairididen arviointi ja kuntoutus vaativat
moniammatillista yhteistyotad. Kehittdmistehtéavan aikana on alustavasti sovittu
eri ammattiryhmien valisen yhteistydn toiminnan lisaamisesta nielemishairididen
hoidossa, mutta niiden kaytannon toteutus vaatii jatkuvaa yhteistyon kehittamis-
td. Osastolla on pidetty osastotunteja nielemisestd, ja laatusuositusten tarkoi-
tuksena on perehdyttda hoitajia nielemisen arviointiin. Tavoitteena on, etta laa-

tusuosituksista tulee osaston hoitohenkilokunnalle jokapaivainen tyovaline.

Puheterapeutti on saanut koulutuksen nielemisen hairididen tunnistamiseen,
arviointiin ja hoitoon. Puheterapeutti vastaa nielemishairidisen potilaan yksityis-
kohtaisemmasta arvioimisesta ja maarittelee jatkotutkimukset. Puheterapeutti
saa lahetteen potilaasta, joka on voinut olla jo pidempaankin osastolla ennen
kuin pyydetadan konsultaatiota nielemisen arviointiin. On muistettava, ettei puhe-
terapeutin palveluja ole kaytettavissa iltaisin ja viikonloppuisin. Nain ollen hoita-
jan on tiedettava nielemiseen liittyvista asioista ja osattava toimia tilanteen edel-

lyttamalla tavalla.

Puheterapeutin tulee jatkossakin pitdd osastotunteja ja luentoja hoitohenkil6-
kunnalle, mutta pelkéstaan puheterapeutin pitamat osastotunnit eivat riita kou-
luttamaan koko henkilékuntaa. Henkilokunnan vaihtuvuus on ollut suurta ja lu-
entojen tavoitettavuus on ndin epavarmaa. Toisaalta puheterapeuttien resurssit
ovat sairaalassa riittamattomat jo nykyisellaan. Toki haastattelujen vastaukset
osoittivat, ettd moniammatillisessa yhteistydssa on tiivistamisen varaa. Haapa-
lan ym. (2007) tutkimuksesta ilmeni, ettd puheterapeutti ja sairaanhoitaja paa-
tyivat nielemistoiminnan arvioinnissa varsin erilaisiin johtopaatoksiin. Yksi jatko-
tutkimusaihe voisi olla selvittdad, miksi sairaanhoitajien ja puheterapeuttien nie-

lemisen arviointi poikkesi toisistaan.

Osastolle tehdyissa laatusuosituksissa tuli esille myos se, etta nielemisen seu-
ranta vie paljon aikaa ja on kirjattava ylos hyvin tarkasti, miten ruokailu toteutui.
Kirjaamisen tarkeyttd ei korostettu aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa

korostettiin erilaisten testauksien tekemista, minka mahdollisti se, etta tutkimuk-
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set tehtiin isoissa keskussairaaloissa tai yliopistosairaaloissa. Eteld-Karjalan
keskussairaalassa ei ole niin kattavia resursseja, jotka mahdollistaisivat erilais-
ten testien suorittamisen, esimerkiksi videofluorografian tekemisen jokaiselle
nielemishairidpotilaalle. Naissa aikaisemmissa tutkimuksissa ohjeet ja suosituk-
set olivat pitkia, ja niissé oli kaytetty paljon latinankielista sanastoa. Osastolle
A3 tehdyt uudet laatusuositukset ovat lyhyet, ja niihin on poimittu paaasiat, jotka
tulee ottaa huomioon AVH-potilaan nielemisessa. Laatusuositukset on kirjoitettu
nielemisvaiheiden mukaiseen jarjestykseen ja niissd on otettu huomioon myds
ruokailutilanne. Taman kehittdmistyon tuloksia hoitohenkilokunta voi kayttaa

apuna arvioidessaan nielemisen toteuttamista.

Taman kehittamistehtavan pohjalta nousi esiin yhtena jatkotutkimusaiheena
selvittdad, miksi tiedossa olevia hyvia kuntouttavan hoitotyon kaytanteita ei nyt
hyddynnetd neurologian ja sisatautien osastolla Eteld-Karjalan keskussairaa-
lassa. Etela-Karjalan keskussairaalan osasto A3 tekee yhteistyota Armilan sai-
raalan osasto 3:n kanssa, ja esittelen nielemisen laatusuositukset kevaalla 2010
myos siella osastotunnilla. Jatkotutkimuksena olisi kiinnostavaa tietdd, miten
nielemisen laatusuositukset toteutuvat neurologian ja sisatautien osastolla A3 ja
yhteistybosastolla, Armilan sairaalan osastolla 3.

Nielemisen arviointi on tarkeaa, ja sen toteuttaminen vaatii tietoa ja aikaa hoito-
henkilokunnalta. Nielemisasioihin liittyvan tiedon siirtyminen vaatii koulutusta ja
osastotunteja, jotta se tavoittaisi jokaisen osastolla tydskentelevan hoitajan.
Nielemisen laatusuositustien avulla kehitamme hoitoty6ta yhdessa tydyhteison

kanssa.

Yhteinen ndkemys ja panostus kuntoutukseen on mahdollista saada, mikali
saadaan AVH-potilaille tarkoitettu oma erillinen kuntoutusyksikko, joka tarkoittaa
resursointia kuntoutuksen vaatimusten mukaan. Nykyisessa yhdistetyssa neu-
rologian ja sisatautien yksikdssd AVH-potilaan kuntoutusta on mahdotonta to-
teuttaa siina mitassa, mitd hyvan kuntoutuksen kriteeristd edellyttaisi. Takalan
(2007) tutkimus osoitti, etta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella
AVH-potilaan kuntoutus on heikkoa, koska erillinen kuntoutusyksikko on lopetet-
tu, eikd uutta saastosyista ole vield perustettu Armilan sairaalan osasto 3.n yh-

teyteen. Suunnitelmia on monenlaisia, ja nyt odotamme niiden toteutumista.
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Kirjoittaja, Julkaisuvuosi ja aihe.

Kohderyhma,
Menetelméat

Aineisto ja

Keskeisimmat tulokset

Peurala, Sinikka 2005. Rehabili-
tation of Gait in Chronic Stroke
patients.

Kuntoutujat osallistuivat 3
viikon kuntoutusjaksolle.

Eri tavalla toteutettuja kave-
lyn kuntoutusmuotoja verrat-
tiin keskenaan.

Motorista suorituskykya arvi-
oitiin myos.

Sisalt6 ja harjoittelun maaraa
analysaoitiin.

Tulokset osoittavat, etta pitkaan
sairastaneet aivohalvauspotilaat
voivat lisatd motorista suoritus-
kykya oikein suunnatulla harjoit-
telulla.

Harjoittelussa on keskityttava
vain siihen taitoon, jota tahdo-
taan edistdd. Potilaan kavelyky-
kya haluttaessa kehittdd, on
k&veltava keinolla mill& hyvansa.

Mantynen, Raija 2007. Kuntou-
tumista edistava hoitotyd aivo-
halvauspotilaiden  alkuvaiheen
jalkeisessa moniammatillisessa
kuntoutuksessa.

Tutkimukseen osallistuvat
ammattihenkilot valittiin har-
kinnanvaraisesti. Tutkimuk-
seen pyrittin saamaan seka
pitkan yli 10 vuotta ettad lyhy-
en alle 5 vuotta tydkokemuk-
sen omaavia sairaanhoitajia
sekd kuntoutukseen osallis-
tuneen ammattiryhman
edustajia kokonaiskuvan
saavuttamiseksi.

Aineisto  kerdattiin  vuosina
2003-2005 yhdesta kuntou-
tuskeskuksesta ja kahdesta
terveyskeskuksesta. Haas-
tatteluihin osallistui 107 vas-
taajaa. Aineiston keruume-
netelménad kaytettiin teema-
haastattelua ja valmiita tehty-
ja mittareita kuntoutuksen
arviointiin. Haastatteluteemat
kasittelivdt  sairaanhoitajan
toimintaa moniammatillises-
sa tiimityéssd sekd& mo-
niammatillisen tiimityon toi-
mivuutta.

Haastatteluaineisto analysoi-
tiin laadullisella sisallonana-
lyysilla, jossa aineistonlah-
toisyys ja teoriaohjaavuus
vuorottelivat. Sairaanhoitaji-
en ja muiden tiimin jasenten

haastattelut analysoitiin
aluksi  omina ryhminaan,
koska haluttin tarkastella

ryhmien mahdollisesti erilai-
sia ndkemyksia kuntoutumis-
ta edistavasta hoitotyosta ja
sairaanhoitajan toiminnasta.

Tulokset osoittavat, ettd kuntou-
tuskeskuksen ja terveyskeskuk-
sen tyontekijat, kuntoutujat ja
heidan laheisensa pitavat merki-
tyksellisend sairaanhoitajan ko-
konaisvaltaista vastuunottoa
aivohalvauspotilaiden kuntoutu-
misprosessin tukemisessa.
Tutkimus tuotti uutta tietoa siita,
miten moniammatillinen tiimityon
historia ja toteuttavat tiimitytta-
vat vaikuttavat sairaanhoitajan
asiantuntijuuden nakyvaksi tu-
loon aivohalvauspotilaiden hoi-
dossa.

Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntada aivohalvauspotilaiden
kuntoutuksen kehittAmisessa
sekéa koulutuksessa.
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Muhonen, Minna 2007.
"Miustakin tulee vield jonkinlai-
nen” Aivohalvauspotilaiden ko-
kemuksia sairastumisestaan ja
kuntoutuksestaan puoli vuotta
sairastumisen jalkeen.

Aineisto koostui haastatte-
luista, joihin valittiin sattu-
manvaraisesti vuonna 2001
mukana olleita seurantatut-
kimuspotilaita. Tutkimukses-
sa oli koe- seka vertailuryh-
ma.

Seurantatutkimus.
Tutkimushaastattelu.

Tutkimuksen mukaan sairauden
ja toipumisen kokemus oli pro-
sessi. Perhe muodostui tarkeak-
si tukiverkoksi varsinkin sairau-
den akuuttivaiheessa seka kotiu-
tuessa.

Tutkimuksen mukaan kuntou-
tuksella uskottiin olevan sairau-
den alkuvaiheessa vaikutusta
toipumiseen. Sairauden hyvak-
symista auttoi aika, kuntoutus-
jaksolla olleiden sairastuneiden
kohtaaminen ja elamé&nkoke-
mus.

Knuuttila,Pirjo 2008.
Multippeliskleroosi-(MS) ja aivo-
verenkiertohairio-(AVH)  kuntou-
tujien kuntoutussuunnitelmien
laatu.

Tutkimusjoukon muodostivat
koko Suomen alueelta Kelal-
ta myoOnteisen vaikeavam-
maisen laakinnallisen kun-
toutuspaatoksen vuonna
2006 saaneet MS G35 tai
aivoverenkiertohairioita 161,
163, 167, tai 169 sairastavat
kuntoutujat. Molemmista
diagnoosiryhmista otettiin
mukaan 100 kuntoutussuun-
nitelmaa.

Aineisto  kasiteltin SPSS
15.0.1 ohjelmistolla. Ryhmi-
en vertailua tehtiin

Pearson Chi Square-testilla

Tutkimus tulos osoitti, etta kun-
toutussuunnitelmien huono kayt-
to6 naytti liittyvdn moniammatilli-
seen kuntoutustyéryhman puut-
tumiseen, kuntoutussuunnitel-
malomakkeen vahaiseen kayt-
téon ja siihen, ettd kuntoutujan
osallistumista suunnitelman laa-
timiseen ei ollut kirjattu.

Kelan kuntoutuslain voimaan
astumisen jalkeen tehtyjen MS-
suunnitelmien laatu heikkeni ja
osin parani, mutta sen sijaan
AVH-suunnitelmien laadinnassa
ja laadussa ei tapahtunut tilastol-
lisesti merkitsevaa muutosta.

Tulosten perusteella voidaan
suosittaa erityisesti kuntoutuk-
sen  suunnitteluun  laaditun
KU207-lomakkeen kayttoa.

Myds kuntoutussuunnitelman
laatimista ~ moniammatillisessa
tyoryhmassa pidettiin tarkeana.

Purola, Helena 2000.

Kotona asuvan aivoverenkierto-
hairiopotilaan ja h&nen omais-
tensa kokemuksia selviytymises-
ta.

Aineisto kerattiin haastatte-
lemalla 18 kotona asuvaa
aivoverenkiertohairidpotilasta
ja 20 heidan omaistaan.
Tutkimustulokset analysoitiin
fenomenologisella analyysi-
menetelmalla.

Tutkimus osoitti, ettd niilla poti-
lailla ja omaisilla, jotka kokevat
selviytyvansa huonosti. Sairaus
tayttdd koko elaman. Hyvin sel-
viytyville sairaus on vain yksi
kokemus muiden joukossa. Sa-
massa taloudessa asuvan poti-
laan ja omaisen selviytyminen
on yhteydessa toisiinsa. Sen
vuoksi niitd tulisi tarkastella yh-
dessa.

Tutkimuksen tulokset auttavat
ymmartaméan aivoverenkierto-
hairibpotilaan ja hanen omai-
sensa kotona eldmisen arkea.
Na&ita tietoja voidaan hybdyntda
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hoitotyon ja kuntoutuksen kehit-
tAmisessa.

Reunanen, Merja 2003.
Fysioterapeutit tyonsa kehittajina
- Miten aivoverenkiertohairidpoti-
laiden fysioterapian  muutos
kaynnistyi?

Paikallishistorian  aineiston
avulla kuvattiin aivoveren-
kiertohairiopotilaan  fysiote-
rapian kehitys. Tutkimukses-
sa tarkasteltiin fysioterapian
nykytilaa teemahaastattelun
ja terapiatilanteiden kuva-
nauhoitusten avulla.

Kuvanauhoitus  analysoitiin
etnografisen analyysin avul-
la.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
lisdtd ymmarrysta fysioterapeut-
tien tyosta ja sen kehittamisen
mahdollisuuksista.
Tutkimuksessa seurattiin fysiote-
rapeuttien tyokaytannén muut-
tumista aivoverenkiertohairiopo-
tilaiden fysioterapiassa tutkimus-
ja kehittamisprojektin kuluessa
tydén kohteen uudelleen hahmot-
tumisesta tyon valineiden kehit-
telyyn.

Ahinko, Mia ja Vehkala, Heli
2008.

Aivohalvauspotilaiden tasapaino
ja pystyasennonhallinta oikean ja
vasemman hemisfaarin vauriois-
sa.

Poikkileikkaustutkimus.
Aineisto kerattin - Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutus-
keskus Neuronin potilasre-
kistereista  elokuun 2007
aikana. Kokonaisotos oli 200
potilasta. Tama jaettiin kah-
teen ryhmaan, oikean ja va-
semman aivopuolen vaurion
saaneisiin potilaisiin.

Tutkimus vahvistaa nakemysta
aivohalvauspotilaiden epasym-
metrisesta seisoma-asennosta.
Tassa tutkimuksessa ei havaittu
eroa tasapainossa oikean ja
vasemman hemisfaarin vauriois-
sa, mutta eron esiintymista ei
voida kuitenkaan taman tutki-
muksen perusteella sulkea pois.
Tuloksista oli nahtavissa viitteita
oikean hemisfaérin vaurion saa-

Aineisto  kasiteltin  SPSS | neiden  suurempiin  huojunta-
15.0.1 ohjelmistolla. arvoihin.
Laitinen, Sari 2008. Toimintatutkimus Lisana | Tutkimuksen tuloksena havait-

Musiikin kuuntelun jarjestyminen
sairaalassa aivoverenkiertohdiri-
osta kuntoutuvien hoidon tukena.

aineiston tutkimisessa kay-
tettiin alkutietolomaketta,
hoitajien kayttdmi& seuranta-
lomakkeita ja tutkijan reflek-
tiopaivakirjaa.

Haastattelut analysoitiin in-
duktiivisella ja abduktiivisella
laadullisella sisallénanalyysil-
1.

tiin, ettd puhevaikeuksista kun-
toutuvat, rauhattomat tai syr-
jaénvetaytyvat potilaat hyotyivat
hoitajien mukaan avustetusta
kuuntelusta.

Toisaalta hoitajat havaitsivat
saavansa menetelman avulla
potilaista uutta tietoa, joka avarsi
hoitaja-potilas-suhdetta.

Pitkanen, Tiina 2000.

Yli 65-vuotiaiden aivohalvauspo-
tilaiden kuntoutuskokeilun Kkus-
tannus-vaikuttavuusanalyysi.

Ennen haastattelua tutkitta-
vilta pyydettiin kirjeitse kirjal-
linen suostumus tutkimuk-
seen.

Tutkimushaastattelu.
Kuntoutuskokeilu.

15-D mittari.

Barthel Indeksi.

Tulosten tarkastelussa
ettd yli 65-vuotiaiden kotona
asuvien aivohalvauspotilaiden
elamanlaatu oli selkeéasti huo-
nompi kuin normaalivaestolla.
Mielialan hairiét osoittautuivat
tutkimuksessa selkeaksi syyksi
heikentdmaéan AVH-potilaan
elamanlaatua. Tutkimustuloksia
voidaan hyddynt&da aivohalvauk-
sen sairastaneiden potilaiden
kotihoidon kehittdmisessa.

ilmeni,

Julkunen, Laura 2009 vaitoskirja
“Rehabilitation of somasensory
and visual field deficits after
stroke. A clinical, neurophysio-
logical and functional imaging

Seurantamittaus 13 AVH-
potilaalle,joiden sairastumi-
sesta oli yli vuosi.

Tuloksia voidaan hyodyntaa
kaytannon kuntoutuksessa, kun-
toutuksen mekanismien tutkimi-
sessa ja kuntoutusmenetelmien
ja - valineiden kehitystydssa.
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study”

Pyo6rid,Outi 2007 Reliable Clini-
cal Assessment of Stroke Pa-
tients’Postural Control and de-
velopment of Physiotherapy in
Stroke Rehabilitation

Kontrolloitu seurantatutkimus

Tuloksia voidaan hyoddyntaéa
tehtdessd AVH-potilaan seuran-
tajarjestelmia ja kuntoutuspolku-
ja. Nailla tuetaan AVH-potilaan
monipuolista toimintakyvyn pa-
ranemista.

Sarkdmo, Teppo, Tervaniemi,
Laura, Laitinen, Sari, Forsblom,
Anita, Soinila, Seppo, Mikkonen,
Mikko, Silvennoinen Heli M.,
Erkkila, Jaakko, Laine, Matti,
Peretz, Isabelle & Hietanen Mar-
ja  2008. Music listening en-
hances cognitive recovery and
mood after middle cerebral artery
stroke

Tutkimuksessa seurattiin 60
potilaan toipumista laajojen
neuropsykologisten tutkimus-
ten avulla, jotka tehtiin vii-
kon, kolmen kuukauden ja
kuuden kuukauden kuluttua
aivoinfarktista. Potilaat jaet-
tiin akuuttivaiheessa kahteen
ryhmaan satunnaisesti.
Ryhméat olivat musiikin ja
aanikirjojen  kuunteluryhméa
tai kontrolliryhmda, joka ei
saanut kuuntelumateriaalia.

Tutkimus tulokset osoittivat, etta
musiikkia paivittain kuunnellei-
den aivoinfarktipotilaiden kogni-
tilvinen toipuminen oli kielellisen
muistin  ja  tarkkaavaisuuden
suuntaamiseen alueilla parem-
paa kuin potilaiden, jotka eivat
saaneet kuuntelumateriaalia.
Tutkimuksessa todettiin, etta
musiikin kuuntelun aloittaminen
mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa on tarkeda, koska
silloin aivoissa tapahtuu paljon
plastisia muutoksia, joita musiik-
ki ja ympariston virikkeet tehos-
tavat.

Takala, Teemu 2007. Aivoveren-
kiertohairién sairastaneiden kun-
toutuksen toteutuminen Suo-
messa (AVH-kuntoutusprojekti)

Tutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa oli tarkoitus haas-
tatella henkilokohtaisesti
Suomen kaikkien yliopistol-
listen ja keskussairaaloiden
AVH-kuntoutuksesta vastaa-
vat ladkarit ja tarvittaessa
muutakin kuntoutukseen
perehtynyttd henkilokuntaa.
Toisessa vaiheessa selvitet-
tiin kyselylomakkeen avulla
AVH-kuntoutuksen resursse-
ja Suomen terveyskeskuk-
sissa ja AVH-kuntoutusta
antavissa kuntoutuslaitoksis-
sa.

Tutkimus osoitti, ettd idkkaat
paasevat huonosti kuntoutuk-
seen erityisesti niissa 9 sairaan-
hoitopiirissa, joissa ei ole omaa
kuntoutusosastoa. Asuinpaikka
voi ratkaista kuntoutukseen paa-
syn. Moniammatillisen  tiimin
yhteistyd korostui kuntoutuksen
eri vaiheissa.

Kukkonen, Tarja 2008. Hairidita,
vaikeuksia ja vaivaa. Aivoveren-
kiertohairiokuntoutujien nielemis-
toimminnan arviointi subakuutis-
sa vaiheessa

Tutkimus  aloitettiin loka-
kuussa 1999. Tutkittavia oli
54 aivoverenkiertohairiopoti-
lasta ja kuusi sairaanhoita-
jaa. Kuuden sairaanhoitajan
valikoituminen oli sattuman-
varaista tyovuorosyista. Tut-
kimus toteutettiin erilaisilla
mittareilla seuraamalla poti-
laiden ruokailua seka haas-
tattelemalla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta

erilaisten menetelmien avulla
saatiin  esille  monimuotoinen
nielemisen toimintahairididen

kirjo. Sairaanhoitajien ja puhete-
rapeuttien nielemistoiminnan
arviointi poikkesivat toisistaan.

Haapala, Jaana, Heikkinen Tuu-
la, Laivo, Outi, Passinen Karolii-
na & Kovanen Jussi 2007. Nie-
lemishairibiden arviointi - ja hoi-

Kehittamishanke toteutettiin
2006 kyselylla. Hankkeessa
oli mukana moniammatillinen
tyoryhma, johon kuuluivat

Kehittdmishankkeen tarkoituk-
sena oli lisatd hoitohenkilokun-
nan valmiutta dysfagian tunnis-
tamiseen ja hoitoon seka yhte-
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tokaytadnndt akuuttisairaaloissa.
Kehittamishankkeen loppuraport-
ti.

sairaanhoitaja, kaksi puhete-
rapeuttia, neurologi seka
ravitsemusterapeutti.

naistaa nielemisen arviointikay-
tantdja akuuttisairaaloiden osas-
toilla.

Pietila, Marja-Leena, Ojala, Ee-
va, Saye, Jaana & Saarela Mika
2006. Yhtenaisen hoitokaytan-
non luominen aivohalvauspoti-
laiden nielemisen arviointiin ja
ruokaiuln ohjaukseen moniam-
matillisena yhteistyoné. Raportti
TKK-hankkeesta.

Meilahden sairaalassa 2003
fysioterapeutit tekivat kartoi-
tuksen ruokailun ja/tai niele-
misen arvioinnin ja ohjauk-
sen kaytannoista. Kysely
l&hetettiin Meilahden sairaa-
lan kaikille vuodeosastoille.
Kyselyyn vastasi 19/27 osas-
toa.

Hankkeen tuloksista ilmeni, etta
hoitajat toivoivat kirjallisia ohjeita
sekd materiaalia, perustietoa
nielemisen perusongelmista.
Koulutusta haluttiin  nielemisen
arviointiin - ja ruokailuasennon
toteutukseen. Kehittamishan-
keen tarkoituksena on kehittaa
ruokailutilanteen ohjauskaytan-
téja turvallisiksi, inhimillisiksi
seka kuntoutumista edistaviksi.

Haapaniemi,Hannele, Routasalo,
Pirkko & Arve, Seija 2006. sai-
raanhoitajat ja perushoitajat iak-
kdan aivoverenkiertohdiriopoti-
laan kuntoutumisen edistajina.

Toimintatutkimus, joka kesti
puolitoista vuotta. Interventio
toteutettiin  kehittAmistyona
neurologisen osaston henki-
I6kunnan kanssa. Kehitté-
miskeskusteluja oli 18, joihin
osallistui tydvuorossa oleva
henkildkunta. Hoitajat vasta-
sivat kyselyyn kirjallisesti ja
vastausaikaa oli kaksi viik-
koa. Kyselylomake jaettiin
kymmenelle sairaanhoitajalle
ja yhdeksélle perushoitajalle.
Vastausprosentti oli 84%.
Aineisto analysoitiin sisallon
analyysilla.

Saatuja tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa hoitotydn ja yksittai-
sen hoitajan toiminnan arvioin-
nissa ja kehittdmisessad seka
kuntoutumista edistavan hoito-
tydn jatkotutkimuksissa.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Syksy 2009
SAATEKIRJE
Hyva Vastaanottaja!

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini liittyvana opin-
naytetyona teen laatusuositukset aivoverenkiertohairibpotilaan nielemisen

tarkkailuun ja ohjaamiseen hoitohenkilokunnalle.

Haastattelen sairaanhoitajia, perushoitajaa ja fysioterapeutteja kuntouttavasta
hoitotydsta ja sen laadun kehittymisesta Tiurun sairaalan ajoilta nykyhetkeen
osastolla A3 Etela-Karjalan keskussairaalassa. Haastateltavilla on erityistie-
tamista kuntoutuksesta ja nielemiseen liittyvista asioista. Suoritan haastattelun
elo- ja syyskuussa 2009. Haastattelu tapahtuu parihaastatteluna ja pareja on
kolme. Haastattelut ovat keskustelunomaisia ja luottamuksellisia. Haastattelu
kestd& noin tunnin ja se nauhoitetaan. Haastattelu tapahtuu tyopaikan ulko-
puolella ja sen saa tybajaksi. Nauha havitetaan viimeistaan tutkimustyon ra-

portin valmistuttua. Keréattyja tutkimustietoja kayttaa vain Tiina Konsti.

Opinnaytetyon haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista. Haastatteluihin osallistuneiden henkil6llisyys ei tule ilmi tutkimusraportis-
sa. Haastattelun voi keskeyttdad ja kieltdytyd osallistumisesta, vaikka haasta-

teltava on etukateen antanut suostumuksensa.

Toivoisin teidan osallistuvan haastatteluun, koska Teilla on asiasta erityistie-

tamysta.
Ystavallisin terveisin:

Tiina Konsti
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Syksy 2009
KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena opiskelija Tiina Konstin toteuttamasta opinnaytetyon tarkoituksesta, suostun

vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun.

Minulle on selvitetty osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus vetaytya tutkimuk-
sesta. Minua koskeva aineisto poistetaan talloin, eika sita kayteta tutkimuksessa. Tiedan,
ettd haastattelu nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastat-

telustani, mutta kuitenkin niin, ettei minua voi niista tunnistaa.

Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelun jalkeen nauhat ja kirjoitetut haastattelukerto-
mukset eivét joudu ulkopuolisten kasiin. Olen myds tietoinen mahdollisuudestani ottaa yh-

teytta Tiina Konstiin tutkimukseen liittyvissa asioissa.

Paikkakunta

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Tiina Konsti



TIURUN SAIRAALAN KATEGORAT
Pelkistetty ilmaisu (Tiuru)

Tiurun toiminnan alku ja loppu
Laakarin kierto
Raportointi

Kouluttaminen
Kuntoutuksen harjoittelu
Opettelujakso

Koulutus

Tiedon puute

Lisda koulutusta

Sitoutuneisuus
Pysyvyys
Vaihtuvuus
Yhteiset saannot

Asento hoito
Kéavelyharjoitukset
Nielustimulaatiot

Kotikaynnit
Omabhoitajuus
Omabhoitajajarjestelma

Kuntoutujan motivointi
Ryhman tuki
Kuntoutusmyonteisyys
Itsenéinen toiminta
Omatoimisuus

Riittava kunto
Motivointi

Samanlaiset vaatteet

Yhteistyo

Yhteistyd omaisten kanssa
Moniammatillisuus
Puheterapeultti eli pute

Kuntoutuspalaveri
Ensitietopaivat
Ohjelehtinen
Kuntoutuskokoukset

LITE 4
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AlaKategoria

Toiminta

Koulutus

Saannot

Harjoitukset

Omabhoitaja

Kuntoutus

Y hteistyo

Kuntoutumisen etenemisen seuran-
ta
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
Toiminta
\ Osaston toimintata-
Koulutus —————— vat
Saannot
Kuntouttava tyoote

— — ja moniammatilli-
Omahoitaja Omabhoitajan toimin- ) )

_ nen tyéryhma

tamalli
Kotikaynnit
o Moniammatillinen

Yhteistyo

yhteistyo

Moniammatillisuus

Harjoitukset

Kuntouttavan  hoitotyon

Kuntoutumisen etenemisen seuranta ____ | periaate




EKKS KATEGORIAT

Pelkistetty ilmaisu (EKKS)

Koulutus
Tiedon puute
Lisaa koulutusta

Perushoitajien vahyys

Sitoutuneisuus
Pysyvyys
Vaihtuvuus
Yhteiset saannot

Asentohoito
Kéavelyharjoitukset
Nielustimulaatiot

Yhteistyo

Yhteistyd omaisten kanssa
Moniammatillisuus
Puheterapeutti eli pute

Kuntoutuspalaveri
Ensitietopaivat
Ohjelehtinen
Kuntoutuskokoukset

Ruoka-asennot
Ruuan koostumus
Ruokailun apuvalineet

Kuntoutuksen merkitys
Trendi
Kuntouttava hoitotyo
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Alakategoria

Koulutus

Henkilokunta

Saannot

Harjoitukset

Yhteistyo

Kuntoutumisen etenemisen seuran-

ta

Ruokailuun vaikuttavat asiat

Kuntouttava tyoote
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Yhdistava kategoria

Toiminta
Osaston toimintata-
Koulutus vat

Henkilbk?

Saannot
o Omabhoitajan  toi-

Omahoitaja . '
mintamalli

Kotikaynnit

Yhteisty® Moniammatillinen

yhteistyo
Moniammatillisuus ——

Kuntouttavan hoitoty6n
kehittaminen ja yhteis-

ten sdantbjen noudat-

taminen

Kuntoutuksen etenemisen seuranta

Harjoitukset

Kuntouttavan  hoitotydn

merkitys ja kehitys

Ruokailuun vaikuttavat asiat

Koulutus
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ETELA-KARJALAN KESKUSSAIRAALA
Lappeenrannan osastoryhméa

Fysiatrian yksikkd/puheterapia
Neuteam/97

AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUMISEN LAATUTAVOITTEET NIELEMISEN JA
KASVOLIHASHALVAUKSEN OSALTA

1 LAATUTAVOITE

Kasvolihashalvauksen aiheuttaman sosiaalisen haitan minimointi ja ruokailun helpottumi-
nen.

- sylki/nesteet eivat valu suupielesta

- oraalimotoriikka (huulten sulku, kielen liikuttelu, poskien lihastoiminta) on riittdvaa
ruoan kuljettamiseen suussa

- kasvojen ilmeet ovat mahdollisimman symmetriset

KEINOT

Ennen ruokailua
1) Mahdollisen hypertonuksen normalisointi hengitysharjoitusten ja inhiboinnin avulla
2) Mahdollisen hypotonuksen stimulointi esim. jaalla, spaatteleilla, pillilla

3) Nielurefleksin stimulointi tarvittaessa (puheterapeutin ohjauksella)

Ruokailun jalkeen

1) Opetetaan potilas tarkistamaan itse sormella ettei ruokaa jaa poskeen; ohjataan ja
tarvittaessa avustetaan suuhygieniasta huolehtimiseen purskutteluihin ja ham-
masharjaa kayttaen

Huom! Annetaan tarvittaessa ulkoista ohjausta syljen nielemiseen (hienotunteisuus muis-
tettava)

ARVIOINTI

Hoitohenkilokunnan ja terapeuttien havainnointi, potilaan subjektiiviset tuntemukset

2 LAATUTAVOITE
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Nielemisen helpottuminen ja hengitysteiden suojaaminen mahdolliselta aspiraatiolta oraa-
lisen ruokailun mahdollistamiseksi

KEINOT
Ruokailussa

1) Potilas ruokailee tavallisessa tuolissa tai pyoratuolissa istuen tavallisen pdydan tai
pyoratuolipbydan daressa

2) Huolehditaan, ettd potilaalla on symmetrinen asento istuessaan ja paa lievassa
fleksioasennossa niellessa

3) Ruokailuymparist6 on mahdollisimman rauhallinen (ei ruokasalissa muiden joukos-
sa) ja turvallinen

4) Ruoka soseutetaan ja sakeutetaan tarvittaessa ja se on tasalaatuista; nesteet ja
kiinteat ovat erikseen, karkeampaan ruokaan siirrytddn asteittain: tarvittaessa ravit-
semussuunnittelijan konsultaatio

5) Mikali potilas on syotettava, lusikka vieddén suuhun edesta, keskelta ja alaviistosta;
lusikka asetetaan kielen paalle ja painetaan seké tarvittaessa ohjataan paan flexiota
nielemisen helpottamiseksi

6) Yksilollisten nielemistekniikoiden ohjaus (puheterapeutti)
7) Opetetaan potilaalle oikea yskimistapa ja tarvittaessa avustetaan yskimista

8) Imu on saatavilla

Ruokailun jalkeen

1) Opetetaan potilas tarkistamaan ettei ruokaa jaa suuhun ja tarvittaessa avustetaan
suuhygieniassa

2) Potilas istuu 15-20 minuuttia ruokailunsa jalkeen ennen makuulle menoa hiljaisen
aspiroinnin estymiseksi

ARVIOINTI

Hoitohenkilokunnan ja terapeuttien havainnointi, potilaan subjektiiviset tuntemukset. Tarvit-
taessa videofluorografia (puheterapeutti mukana)

Huom! Puheterapeultti ja hoitaja tayttavat yhteistydssa lomakkeen yhteenveto ruokailutilan-
teesta, jota sailytetaan potilaan poydalla
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Sovittu, etta fysioterapeutit ja/tai hoitohenkildkunta voi konsultoida puheterapeuttia potilaal-
la ilmenevissa nielemisen ongelmissa. Ladkarin lahete tarvitaan, mutta asian nopeuttami-
seksi yhteydenotto VOI tapahtua jo ennen lahetetta puhelimitse
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NIELEMISEN LAATUSUOSITUKSET 2010

NIELEMISEN ARVIOINTI

Seuraa tajunnantasoa AVH-seurannan avulla.

Huomioi halvauspuoli (oikea) puheen huononemisen viite.
Roikkuuko suupieli, ymmartaako puhetta?

Onko limainen, yskiiko, lampdileekd?

Tarkista hampaiden ja suun limakalvojen kunto sek& proteesien
sopivuus

Toimiiko nielemisrefleksi?

Valuuko sylki, nieleeké syljen?

NIELEMISEN VALMISTELU

Kysy laékarilta lupa nielemisen kokeiluun.

Konsultoi puheterapeuttia tarvittaessa.

Opasta, ohjaa ja neuvo potilasta nielemiseen liittyvissa asioissa.
Siirra potilas tuoliin, koska tuolissa on vuodetta parempi ruokailla.
Huomio hyva istuma-asento, mieluummin vahan leuka alaspain,
ruoka terveelle puolelle suuta.

Kokeile nielemista pienella maaralla vetta.

Anna kylmia sosemaisia ruokia aluksi. Ei ohuita, eika kuumia nestei-
ta.

Jos potilas sy0 itse, huomioi miten raajat toimivat.

Jos potilas tarvitsee apua ruokailussa, ala syoéta liian nopeasti.

Ala puhuttele potilasta ruokailun aikana.

Rauhoita hotkiminen.

Imuvalmius, rohkaise potilasta tarvittaessa yskimaan.

RUOKAILUTILANNE

Seuraa nieleekd, yskiiko, tarvittaessa lopeta ruokailu.

Paina lusikalla kieltd, koska se laukaisee nielemisrefleksin.
Annostele syotettava ruoka kielen paalle eikd huulten valiin jos
mahdollista.

Ala laita jauhettua laaketta ruuan pinnalle, anna ladkkeet pienissa
erissa.

Huomioi mahdolliset tuntohéairiét sekd tahdonalaisten toimintojen
hairié (valineiden vaarinkaytto).

Ohjeista potilasta: pyyda nielemaan.

Jata potilas ruokailun jalkeen kohoasentoon vahintddn 20 minuutin
ajaksi.

Pese proteesit ruokailun jalkeen ja tarkista samalla suu ja posket.
Muista, ettd aspiraatio voi tapahtua ennen nielemista, nielemisen
aikana ja nielemisen jalkeen!

Ruokailuun on varattava aikaa!

MUUTA HUOMIOITAVAA

Informoi omaisia nielemisongelmista.

Ala jata poydalla potilaan ulotettaville sopimatonta syotavaa (esim.
suklaa, sitrushedelmat).

Varaa aterimet joissa tarvittaessa paksunnokset, korvamuki ja pyo-
ratuolin poytalevylle liukueste.

Laita ruokalistalle tavallinen ruoka, kun sen sydéminen on turvallista
Kirjaa ruokailun sujuminen.

Pid&a ajan tasalla hoitosuunnitelma kaavake.

Huomioi riittdvan nestemaéran ja ravitsemuksen saanti.



