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sauksen pohjalta englanninkielinen opas potilaan laheisille. Tavoitteena oli parantaa po-
tilasturvallisuutta, helpottaa hoitajien ja ulkomaalaistaustaisten laheisten valista vuoro-
vaikutusta ja saada ulkomaalaistaustaiset ldheiset ymmartdmaan, millaista AVH-potilaan
alkuvaiheen hoito on. Tehtdva oli etsia tutkittua tietoa laheisen ohjauksesta ja suomalai-
sen hoitokulttuurin erityispiirteista. Tilaaja toivoi oppaaseen erityisesti tietoa oiretunnis-
tamattomuudesta, nielemisvaikeuksista sekd 24 tunnin vuodelevosta.
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Ulkomaalaistaustaiselle AVH-potilaan laheiselle suunnattua materiaalia ei ole helposti
saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella oleellista on tehdd l&heiselle ja potilaalle
omat materiaalit heidan omista lahtokohdistaan. Opinnéytetyon perusteella jatkotutki-
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This study was requested by the Stroke Unit of Tampere University Hospital. The Stroke
Unit had come to realize that poor understanding of the symptoms and acute care of stroke
patients by their non-native family members can endanger patient safety in the ward. The
purpose of this study was to produce a family information leaflet about stroke, the Finnish
nursing culture and the Stroke Unit. The aim of the study was to improve patient safety,
ease interaction between nurses and non-native family members and friends and to help
them better understand the acute care of a stroke patient. The data were collected from
literature, Finnish and international researches and articles, treatment protocols used by
the Stroke Unit and interviews of experts suggested by the unit. The study was carried
out as a project and an information leaflet was produced for the use of the employees at
the Stroke Unit. The findings of the study suggest that currently there is little information
available for non-native family and friends of stroke patients in English. There is a need
for family information leaflets focusing on the particular needs of family and friends of
specific non-native groups living in the country. A research suggestion for future could
thus be to create leaflets written in the patients’ own language, targeting issues from their
own unique cultural perspective.

Key words: family information leaflet, stroke, acute care, stroke unit, family-centered
nursing, nursing culture
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ERITYISSANASTO

Aivoinfarkti

Anosognosia

AVH

Dysfagia

ICH

Rakennemuutettu

Ruokavalio

TIA

Vuodelepo

Yhden tai useamman aivoissa sijaitsevan valtimon &killinen
tukkeutuminen. Valtimon tukos johtaa kyseisen aivoalueen
hapenpuutteeseen ja pysyvaan kuolioon.
Oiretiedostamattomuus. Esiintyy noin kolmasosalla aivove-
renkiertohéiriopotilaista. Tarkoittaa koko sairauden tai joi-
denkin sen oireiden osittaista tai tdydellistd tiedostamatto-
muutta.

Aivoverenkiertohairié. Tilapdinen ja korjaantuva tai pysyva
hairidtila, jonka aiheuttaa joko aivoinfarkti tai aivoveren-
vuoto.

Nielemisongelmat. Esiintyy huomattavalla osalla aivoveren-
Kiertohairion sairastaneista potilaista. Oire lievittyy usein it-
sestddn parin-kolmen viikon aikana, mutta saattaa johtaa
keuhkokuumeeseen tai &killiseen tukehtumiseen erityisesti
toipumisen alussa.

Intracerebral hematoma. Aivojen valtimon repedmad, joka joh-

taa veren vuotamiseen aivoaineeseen.

Rakennemuutetun ruoan koostumus on pehmeéé, karkeaa so-
semaista, siledd sosemaista tai nestemaistd. Ravintoarvo on
samanlainen kuin koostumukseltaan normaalissa ruoassa.
Transcient ischemic attack. Aivojen tilapainen verenkierto-
hairid, joka menee yleensa ohi alle tunnissa. Oireet muistutta-
vat aivoinfarktia.

Ensimmaisen vuorokauden aikana oireiden alusta laskettuna
akuutti AVH-potilas pidetdan téaydellisessd vuodelevossa.
Vuodelevon aikana potilaan pitaa valttaa kaikkea ponnistelua.
AVH-paotilaan liian varhain tapahtuva mobilisointi voi johtaa
iskemia-alueen, eli hapenpuutteesta syntyneen vauriokohdan,
laajentumiseen tai uuden hyytyman syntymiseen.



1 JOHDANTO

Maailmassa on noin 26 miljoonaa henkil®4, jotka ovat sairastuneet aivoverenkiertohdiri-
6ihin. Vuosittain niihin sairastuu yli 17 miljoonaa henkil6é ja yli 6 miljoonaa henkil6&
kuolee. (Aivoliitto 2016.) Suomessa aivoverenkiertohdiridihin sairastuu vuosittain noin

25 000 henkil®d ja ne ovat Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy (THL 2017).

Opinndytetyon tilaaja, Tampereen yliopistollisen sairaalan aivoverenkiertohairioyksikko,
tilasi englanninkielisen oppaan helpottamaan vuorovaikutusta potilaiden vieraskielisten
ldheisten kanssa. Tilaaja on huomannut, ettd suomalaisen hoitokulttuurin erityispiirteisiin
ja hoitajien ja ulkomaalaistaustaisten laheisten valiseen vuorovaikutukseen liittyvét on-
gelmat voivat johtaa jopa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Aivoverenkiertohdi-
ridyksikko ei ole tunnistanut opinnédytetyotdmme varten mitdén erityista kieleen, kulttuu-
riin tai taustamaahan perustuvaa ryhmaa, vaan opas on tarkoitettu vuorovaikutuksen ja

ohjauksen tueksi kaikille englantia ymmértaville laheisille. (Tamminen 2017.)

Kirjallisuuskatsauksessa on keskitytty akuuttihoitopotilaan l&heisen tarpeisiin ja ohjaa-
miseen, aivoverenkiertohdiriopotilaan alkuvaiheen hoitoprotokollaan ja hoitotyohon 1a-
heisen ohjaamisen kannalta oleellisin osin sekd suomalaiseen hoitokulttuuriin. Aihetta
tutkittiin hakemalla tietokannoista ajankohtaisia tutkimuksia ja artikkeleita aivoveren-
kiertohairioihin, niiden akuuttihoitoon, suomalaiseen hoitokulttuuriin ja l&heisten ohjaa-

miseen liittyen.

Tavoitteena oli parantaa potilasturvallisuutta aivoverenkiertohairioyksikossa, helpottaa
hoitajien ja ulkomaalaistaustaisten laheisten vélistd vuorovaikutusta ja lisatd ulkomaalais-
taustaisten laheisten ymmarrystd sekd AVH-potilaan alkuvaiheen hoidosta, ett4d omasta
roolistaan siind. Opinnédytetyon tehtdvana oli vastata kysymyksiin siit4, millainen on hyvé
family information leaflet ja millaisia suomalaiseen hoitokulttuuriin liittyvia erityispiir-
teitéd siind on hyvaé esitelld, millaista ohjausta laheisten on hyvé saada aivoverenkiertohéi-
ridihin liittyvien oiretunnistamattomuuden ja nielemisvaikeuksien osalta sek& miten ul-
komaalaistaustaiselle l&heiselle on hyvéa perustella aivoverenkiertohdiriépotilaan hoidon

alkuun kuuluva 24 tunnin vuodelepo.



Opinndytetyon pohjalta kady ilmi, ettd hoitohenkilokunnan ja tehopotilaiden laheisten va-
liseen kommunikaatioon suunnatut interventiot antavat laheisille paremmat valmiudet
osallistua potilaan hoitoon, helpottavat laheisten paatoksentekoa koskien potilaan hoitoa
ja lisddvat laheisten ymmarrystd tehopotilaan sairaudesta (Kynoch, Chang, Coyer &
McArdle 2016). Lisaksi kay ilmi, ettd laheisille suunnatun materiaalin tulisi vastata hei-
dén tiedon tarpeeseensa, sen pitad olla laheisille heidan ndkdkulmastaan suunnattua, yk-
sikkokohtaista ja sen on autettava tunnistamaan laheisten jaksamisen rajoja ja listattava

lisatiedon ja vertaistuen lahteitd (Haag 2015).



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus oli tehda tutkittuun tietoon perustuvan kirjallisuuskatsauksen
pohjalta englanninkielinen opas potilaan l&heisille aivoverenkiertohairion alkuvaiheen

hoidosta aivoverenkiertohairioyksikssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli:
* parantaa potilasturvallisuutta.
* helpottaa hoitajien ja ulkomaalaistaustaisten laheisten vélista kommuni-
kaatiota.
* lis&td ulkomaalaistaustaisten l&heisten ymmarrystd sekd AVH-potilaan al-

kuvaiheen hoidosta, ettd omasta roolistaan siina.

Opinnaytetyon tehtdva oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
* Millainen on hyvé family information leaflet ja millaisia suomalaiseen
hoitokulttuuriin liittyvi erityispiirteita siind on hyva esitella?
* Millaista ohjausta l&heisten on hyvé saada aivoverenkiertohdirioihin liit-
tyvien oiretunnistamattomuuden ja nielemisvaikeuksien osalta?
* Miten ulkomaalaistaustaiselle l&heiselle on hyva perustella aivoverenkier-

tohdiriopotilaan hoidon alkuun kuuluva 24 tunnin vuodelepo?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tyon keskeisiksi késitteiksi valikoituivat aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen potilaan

l&heisen ohjaus, suomalaisen hoitokulttuurin erityispiirteet, sairauteen liittyvat nielemis-

ongelmat ja oiretiedostamattomuus seka alkuvaiheen hoito aivoverenkiertohairioyksi-

kdssa ja sithen kuuluva 24 tunnin vuodelepo. Teoreettisten lahtékohtien muodostamisessa

on kaytetty hoito- ja terveysalan kirjallisuutta, kotimaisia ja kansainvélisid ajankohtaisia

tutkimuksia, hoito- ja ladketieteellisia artikkeleita, asiantuntijahaastatteluita seka osaston

AVH-hoitoprotokollaa ja Helsingin yliopistollisen sairaalan aivoverenkiertohairioyksi-

kon punaista Kirjaa. Teoreettiset l&htokohdat on esitetty kuviossa 1.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

4 D
Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen
potilaan ulkomaalaistaustaisen laheisen ohjaus
\_ J
Family 4 A Oiretunnista- 4 AVH-potilaan
) i Suomalainen .
information mattomuus & hoito aivoveren-
hoitokulttuuri . . .
leaflet nielemis- Kiertohairioyk-
vaikeudet sikdssa
& VAN J VAR )
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3.1 Ulkomaalaistaustaisen laheisen ohjaus

Vuonna 2016 Suomessa asui noin 244 000 ulkomaan kansalaista ja kokonaisuudessaan
ulkomaalaistaustaisten henkildiden méara Suomessa oli noin 365 000 eli 6,6 % vaestosta.
Vieraskielisid henkilditd Suomessa oli vuonna 2016 noin 6,4 % vaestostd, eli 354 000.
Ulkomaan kansalainen on henkild, jolla ei ole suomen kansalaisuutta ja ulkomaalaistaus-
taiseksi méaaritelladn henkild, jonka molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla.
(Tilastokeskus 2016.) Té&ssd opinndytetyossd kéytetddn sanaa ’ulkomaalaistaustainen’
tarkoittamaan henkil6d, joka ei puhu sujuvaa suomea ja jolle suomalainen hoitokulttuuri

on vieras.

Kynoch ym. (2016) péaatyivat tutkimuksessaan siihen, ettd erilaiset hoitohenkil6kunnan
ja tehopotilaiden l&heisten valiseen kommunikaatioon suunnatut interventiot paransivat
ldheisten valmiuksia osallistua potilaan hoitoon, helpottivat laheisten paatdksentekoa
koskien potilaan hoitoa ja lisasivat ldheisten ymmaérrysta tehopotilaan sairaudesta. Peso-
nen (2011) jatkaa Kynochin ym. (2016) linjalla, ja lis&4, etta potilaan vakava sairaus voi
aiheuttaa my0s laheiselle psyykkisen kriisin. Pesosen (2011) mukaan tehokas ja yksil6l-
linen ohjaaminen auttaa myos laheisia hyvéksymaan aivoverenkiertohdirion ja sen muka-

naan tuomat muutokset potilaan toimintakyvyssa.

Haagin (2015) mukaan aivoverenkiertohéiriopotilaan ja l&heisten ohjauksessa kaytetta-
van materiaalin on oltava yksikkokohtaista ja laheisille ja potilaalle on oltava omat mate-
riaalinsa. L&heisten materiaalin on siséllettdva informaatiota heiddn omasta ndkokulmas-
taan, sen on autettava tunnistamaan l&heisten jaksamisen rajoja ja listattava lisatiedon ja
vertaistuen lahteitd. Laheisten ohjaukseen tulisi kéyttaa seka kirjallista materiaalia, puhe-
linkeskusteluja, ettd kasvokkain tapahtuvaa keskustelua. (Haag 2015.) Salmenperd, Tuli
ja Virta (2002) nostavat teoksessaan esiin l&dheisten roolin erityisesti nielemishéiridisen
potilaan ohjaustilanteissa. Kirjoittajat pitdvat keskeisena oleellisen ja riittdvén tiedon ja-
kamista seka potilaalle etté laheisille, ja korostavat ohjeiden perustelemista ymmérretta-

vasti (Salmenpera ym. 2002).

Molterin vuonna 1979 tekeman tutkimuksen mukaan tehohoitopotilaan laheisten tarpei-

den tunnistaminen ja niihin vastaaminen muuttaa hoitoa potilaan oireiden hoitamisesta
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kohti potilaan ja perheen kokonaisvaltaista huomioimista. Kynoch ym. (2016) analysoi-
vat erilaisia laheisen ohjauksen menetelmia tarpeiden tunnistamisen ja niihin vastaamisen
nakokulmasta. Kynoch ym. (2016) viittaavat Molterin (1979) tunnistamiin laheisen tar-
peisiin, joita ovat vapaasti suomennettuna tuen tarve, luottamuksen tarve, tapaamisen
tarve, tiedontarve ja mukavuuden tarve. Néisté tuen tarpeeseen voidaan vastata jarjesta-
malla erilaisia tukiryhmid, vahvistamalla l&heisten selviytymiskeinoja ja ohjaamalla esi-
merkiksi paivakirjan Kirjoittamiseen. Luottamuksen tarpeeseen vastaaminen vaatii hen-
kilokohtaisia tapaamisia hoitohenkilokunnan kanssa ja mahdollisuutta osallistua esimer-
kiksi hoitoneuvotteluihin ja ladkérinkierroille. Tapaamisen tarpeella tarkoitetaan mahdol-
lisuutta vierailla potilaan luona ja osaston joustamista vierailuaikojen suhteen. Mukavuu-
den tarve tarkoittaa osaston fyysisten olojen muokkaamista siten, ettd laheisten vierailut
pystytaén jarjestaméén. Tarpeista tiedon tarve on se, johon voidaan vastata opinndyte-
tyémme tuotoksena valmistuvalla family information leafletilla. Muita keinoja vastata
samaan tarpeeseen voivat olla esimerkiksi erilaiset laheisten koulutustilaisuudet, kuten
AVH-ensitietopdivat, oppaat, internet-sivustot ja osaston henkilokunnan ja laheisten yh-

teydenpito. (Kynoch ym. 2016.)

Molter (1979) korostaa, etta l&heiset kokevat erittdin tarkedna oleellisen ja rehellisen po-
tilaan tilaa koskevan tiedon saamisen. Tehopotilaan laheisten tiedon tarpeen tyydyttami-
nen paitsi auttaa heitd tekemaan potilaan hoidon kannalta parempia paatoksia, myos vai-
kuttaa siihen, miten l&heiset ylipdatdan kokevat tarpeidensa tulleen huomioiduksi hoito-
henkil6kunnan taholta (Kynoch,ym. 2016). Salmenperd ym. (2002) huomauttavat kuiten-
Kin, ettd l&heiset voidaan ottaa mukaan potilaan hoitotilanteisiin ja hoitoa koskeviin paa-
toksiin vain potilaan luvalla, ja ohjaustilanteissa on kiinnitettava erityistd huomiota poti-

laan itsemaaraamisoikeuteen.

3.1.1 Family information leaflet

Kynoch ym. (2016) esittelevat termin FIL, eli family information leaflet. Heiddn mu-
kaansa laheisille suunnatut pamfletit ja esitteet lisdavat laheisten tyytyvéisyytta, vahenta-
vat l&heisten ahdistuneisuutta ja lisdavat heidan kykyaan ymmartaa potilaan sairautta kos-
kevaa tietoa. Kynoch ym. (2016) esittelevat Azoulayn ym. (2002) tutkimuksen, jonka
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mukaan FIL lisasi selvasti l&heisten ymmarrysté potilaan diagnoosista, ennusteesta ja hoi-
dosta, kun siind on yleistietoa osastosta ja sairaalasta, hoitavan la&karin nimi, kaaviokuva
potilashuoneesta ja sielld olevista laitteista nimineen ja kuvauksineen seka 12 yleisinta

osastolla kaytettavaa termié selitettyna.

Castaneda ym. (2017) pitavat tarkeand, ettd potilaan ja laheisten ohjaukseen kaytettava
opas on kohderyhmalleen suunnattu, selkokielinen ja kulttuurisensitiivinen. Leskel&
(2017) kirjoittaa selkokielen kayttstd Duodecim-lehden paakirjoituksessa ja tukee Casta-
nedan ym. (2017) nakemysté. Leskeldn (2017) mukaan selkokielinen ohjaus liséd omai-
sen ymmarrysta sairauden, hoito-ohjeiden tai jatkohoidon kannalta, vahentéen nain esi-
merkiksi turhia tiedustelusoittoja tai poliklinikkakéynteja. Kirjallisessa materiaalissa kéy-
tettdvien kuvien tulee siséltdd kohderyhmaan kuuluvia henkil6itd, ja ruokaohjeistuksessa
on otettava huomioon kohderyhmén ruokakulttuuri (Castaneda ym. 2017).

Kynochin, Changin ja Coyerin (2012) tutkimukseen perustuva Joanna Briggs-instituutin
julkaisema Best Practise evidence-based information sheets for health professionals ker-
too, ettd kayttamalla family information leafletid aikuisten tehohoitopotilaiden laheisten
tiedontarpeen tyydyttdmiseen, pystytddn parantamaan laheisten ymmérrysta diagnoo-
sista, sairauden ennusteesta seké sen hoidosta. Laheisten kokonaistyytyvaisyytta pelkalla
information leafletilla ei tutkimusten mukaan pystytty parantamaan, mutta laheiset, jotka
olivat family information leafletin avulla ymmérténeet potilaan diagnoosin, olivat hoito-
jaksoon tyytyvaisempid. Tutkijat ehdottavatkin, ettd akuuttihoito-osastot kéyttéisivat fa-

mily information leafletteja laheisten tiedontarpeen tyydyttdmiseen. (Kynoch ym. 2012.)

3.1.2 Suomalaisen hoitokulttuurin erityispiirteita

Monikulttuurisuudesta hoitotydsséa luennoivan Saynur Soramiehen (2017) mukaan suo-
malaisen hoitokulttuurin erityispiirteista erityisesti potilaan asema ja oikeudet, sairaan-
hoitajan suuri rooli, hoitopdivamaksuun sisaltyvét asiat, omaisten pieni rooli potilaan var-
sinaisessa hoitotyossa sekd muutamat osastokéytdnnot aiheuttavat ongelmia osastoilla.

Aivoverenkiertohairioyksikon sairaanhoitaja Anu Tamminen (2017) nékee asian samoin,
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ja korostaa osastolla tyGskentelevien eri ammattiryhmien tyonjaosta koituvia epaselvyyk-
sid. Molempien mielestd ulkomaalaistaustaiselle laheiselle on tarkeétd selventad, mita
palveluja esimerkiksi sosiaalihoitajan toimesta voidaan jarjestéa ja myos tulkkipalvelujen
kayton lisédminen on heiddn mukaansa oleellista (Soramies 2017; Tamminen 2017). Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri on késitellyt eri kulttuurien kohtaamista hoitotydssa Potilaan
hyva hoito-oppaassa (2012-2017), jossa todetaan ongelmien usein muodostuvan, kun
koetut tarpeet ja odotukset ovat ristiriidassa. Opinndytetydmme tarkoitus onkin tuottaa
selkead informaatiota ulkomaalaistaustaiselle laheiselle suomalaisen hoitokulttuurin eri-

tyispiirteisté aivoverenkiertohairioyksikon nakdkulmasta.

Suomessa potilaan oikeuksiin kuuluu yksil6llisten tarpeiden ja kulttuurin huomioonotta-
minen mahdollisuuksien mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). So-
ramiehen (2017) mukaan ongelmia on koitunut esimerkiksi tilanteissa, joissa osastoilla
on runsaan potilasmaaran takia jouduttu sijoittamaan samaan huoneeseen seka miehia etta
naisia. Soramiehen (2017) kohdalle on sattunut my®os tilanteita, joissa ulkomaalaistaus-
taiset l&heiset ovat pyrkineet suojelemaan potilasta salaamalla téltd hénen terveydenti-
laansa ja sairauttaan koskevia tietoja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
maaréé kuitenkin, ettd Suomessa potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sairauden kulkuun. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) maaradd myos, ettd hoitohenkilokunnalla on velvollisuus antaa
tdma tieto siten, ettd potilas ymmaértaa sen. Tarpeen mukaan potilaalle on tarjottava tulk-
kauspalvelu, jotta kielimuuri ei esta tiedonsaantia. Potilaan hyva hoito-oppaassa (2012—
2016) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toteaa, etté jos Suomessa vallitsevista sairaus- ja hoi-
tokasityksista kerrotaan potilaille selvasti ja huolehditaan siité, ettd he myds ymmartavat

saamansa informaation, yhteisymmarrys on helpompi saavuttaa.

Soramiehen (2017) mukaan hdmmennyst4 on Vvélilla aiheuttanut, ettd laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (1992/785) antaa potilaalle oikeuden paattaa kenelle terveydenhuol-
lon tydntekijét saavat luovuttaa hantd koskevia tietoja. Potilaan oikeus tarkistaa itseddn
koskevat tiedot potilasasiakirjoista on Soramiehen mukaan yksi suomalaisen hoitokult-
tuurin erityispiirteistd, joka ei ole kaikille ulkomaalaistaustaisille potilaille tai l&heisille
tuttu (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Soramies 2017). Tamminen (2017)
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puolestaan kertoo, ettd valilla ulkomaalaistaustaisille potilaille ja omaisille on tullut ylla-
tyksena se, ettd saadusta hoidosta annetaan potilaalle epikriisi ja hoitotydn yhteenveto

mukaan kotiutuessa tai jatkohoitoon siirtyessa.

Tamminen (2017) kertoo, ettd sairaanhoitajan rooli potilaan hoidossa vaikuttaa hdmmen-
tdvan monia ulkomaalaistaustaisia laheisia ja Soramies (2017) vahvistaa huomion. Eriks-
son, Korhonen, Merasto ja Moisio (2015) maarittelevét Sairaanhoitajakoulutuksen tule-
vaisuus-hankkeesta julkaistussa Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen-raportissa sai-
raanhoitajan olevan hoitotyon asiantuntija. Tama tarkoittaa Erikssonin ym. (2015) mu-
kaan sitd, ettd sairaanhoitajan tyoénkuvaan kuuluu seka hoitotydn toteuttaminen ettd sen
kehittdminen ja potilaiden terveyden edistdminen ja yllapitdminen hoitotyn keinoin. Sai-
raanhoitaja tarvitsee tutkijoiden mukaan osaamisensa tueksi laajaa tuntemusta niin laéke-
tieteen, farmakologian kuin yhteiskunta- ja kayttaytymistieteidenkin alalta (Eriksson ym.
2015). Tamminen (2017) on samaa mielta Erikssonin ym. (2015) kanssa ja viittaa aivo-
verenkiertohairioyksikossa kaytettavaan aivoverenkiertohdirio-protokollaan (Ollikainen
ym. 2016). Aivoverenkiertohdirio-protokollassa on méaaritelty myos sairaanhoitajan teh-
tavat, joihin kuuluvat esimerkiksi potilaan vitaalielintoimintojen, tajunnantason seké neu-
rologisten oireiden jatkuva seuranta. Sairaanhoitaja on myos vastuussa potilaan verenso-
keriseurannasta ja suoniyhteyden avaamisesta seka oireenmukaisesta protokollaan maa-

ritellyn ladkehoidon toteuttamisesta. (Ollikainen 2016.)

Tammisen (2017) mukaan aivoverenkiertohairioyksikossa tyoskentelee laékarien ja sai-
raanhoitajien liséksi sairaalahuoltajia, terapeutteja ja tarvittaessa sosiaalitydntekija. Sai-
raalahuoltajat vastaavat puhtaanapitopalveluista ja muista potilaan hoitoa avustavista teh-
tavista (Tampereen aikuiskoulutuskeskus 2014). Sosiaalityontekija on suomalaisen sosi-
aaliturvan erityisosaaja, joka auttaa esimerkiksi erilaisen etuuksien ja palveluiden hake-
misessa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Tampereen yliopistollisen sairaalan oman
ohjeistuksen mukaisesti sosiaalityontekijan palvelut eivat maksa potilaalle ylimaaréista
ja osaston henkilokunnalla on velvollisuus tarvittaessa ohjata potilaat ja omaiset yksikon
sosiaalityontekijan puheille (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Puheterapeutit toimivat
nielemisen ja kommunikoinnin asiantuntijoina, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit puo-
lestaan keskittyvat akuuttivaiheen hoidon aikana potilaan liikunta- ja toimintakyvyn pa-
lauttamiseen ja yllapitoon (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Soramies (2017) pitéa

oleellisena moniammatillisuuden selventamistd ulkomaalaistaustaiselle laheiselle, jotta



15

heille muodostuisi selked kuva potilaan saamasta hoidosta ja sen tavoitteista. Aivoveren-
kiertohdiriopotilaan moniammatillinen kuntoutus tarkoittaa toimintaa, jossa usean eri am-
mattiryhman tyoéntekijat suunnittelevat, koordinoivat ja myos toteuttavat tyonsa yhdessa

(Suomalainen ladkariseura Duodecim & Suomen Akatemia. 2008).

Seké Soramies (2017) ettd Tamminen (2017) kertovat, ettd Suomessa tapahtuvaan sai-
raanhoitoon liittyva vuodeosastomaksu ei aina ole selked ulkomaalaistaustaisille poti-
laille tai laheisille. Jos potilaalla on Suomessa kotikunta, han on oikeutettu julkisen ter-
veydenhuollon palveluihin kuntalaisen asiakasmaksulla huolimatta siit4, onko hanella
suomalainen sairausvakuutus, mink& maan kansalainen h&n on tai mist4 maasta hén on
Suomeen tullut (Kela 2016). Erityistilanteissa potilas voi olla oikeutettu hoitoon Suo-
messa, vaikkei hanell4 olisi kotikuntaa. Né&issé tilanteissa hoitoon velvoittavat kansallinen
lainsaddantd, Euroopan unionin lainsdadanto ja kansainvaliset sopimukset. Laé&ketieteel-
lisesti vélttdmaton hoito on tarjottava kaikille kotimaahan tai vakuutuksiin katsomatta
(Kela 2016.) Vuodeosastomaksu peritaén potilaalta jalkikateen niilta paiviltd, kun han on
ollut hoidossa, myds hoidon ensimmaiseltd ja viimeiseltd paivalta (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2018).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeessa (2018) osastolle sovitusti tulevia potilaita keho-
tetaan ottamaan mukaan omat hygieniatarvikkeet, apuvélineet, astmasuihkeet ja insulii-
nikynét. Sairaala tarjoaa potilaille potilasvaatteet, jalkineet, 1&dkehoidon hoitojakson ai-
kana, aamupalan, iltapalan, kaksi lammint& ateriaa péivassa ja paivakahvin (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2018; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Koska sairaala lahettaa poti-
laalle laskun kotiin hoitojakson paattymisen jalkeen, sairaanhoitopiiri ohjeistaa potilaita
jattdmaan suuret rahasummat kotiin (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018). Soramiehen
(2017) mukaan ulkomaalaistaustaisia I&heisid tdmé vélilla kummastuttaa, silla he ovat
saattaneet tottua omaisen roolissa huolehtimaan potilaiden perushoidosta, maksamaan
tarvikkeista ja potilaan siirtymisesté toiseen sairaalaan kateisell& sek& joskus hankkimaan

tarvittavat laakkeetkin potilaalle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeessa (2018) kuvataan l&heisen roolia potilaan hoito-
jakson aikana. Erityisen tarke&é ohjeen mukaan on turvata laheisten vierailumahdollisuus
potilaan luona, kuitenkin potilaan voimavarat ja osaston hoitotoimet huomioon ottaen.

Laheisid ohjataan olemaan tulematta vierailulle, mikéli heilld on ysk&, nuha, kuumetta,
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influenssa tai muu tarttuva tauti. L&heisille ohjataan my0s kéasidesinfektioaineen kayttd
aina osastolle ja potilashuoneeseen saapuessa ja sieltd lahtiessa. Liséksi laheisid muistu-
tetaan siitd, ettd valokuvaamiseen sairaalassa tarvitaan lahes aina lupa esimerkiksi osaston
esimieheltd sek& kuvissa esiintyviltd henkil6iltd. Osastoilla on myds omia vierailijoita
koskevia sééantoja ja ohjeistuksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

3.2 Aivoverenkiertohdiriot

Aivoverenkiertohdiridiksi kutsutaan erilaisia aivojen verenkiertoon liittyvié sairauksia,
jotka aiheuttavat vahinkoa aivojen kudoksissa (Atula 2017). Tallaisia sairauksia ovat
ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA-kohtaus (transcient ischemic attack), tukoksesta
johtuva aivoinfarkti ja verisuonen repedmisestd johtuva aivoverenvuoto. Verenvuodon
sijainnista riippuen aivoverenvuotoa kutsutaan joko nimellda SAV tai ICH. SAV tarkoittaa
subaraknoidaalivuotoa eli lukinkalvon alaista verenvuotoa ja ICH intraserebraalivuotoa
eli vuotoa sisalle aivoaineeseen. (Aivoliitto 2017b.) Tampereen yliopistollisen keskussai-
raalan aivoverenkiertoh&irioyksikgssa ei hoideta SAV-potilaita, joten se rajautuu tdméan
opinnaytetyon ulkopuolelle (Tamminen 2017).

Sivulla 17 oleva kuva havainnollistaa ICH:n ja SAV:n eroa. Kuvaan on piirretty lukin-

kalvo, jonka alla nékyy vuotoa. Kuvassa on myds vuotoa aivoaineen sisalle.
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KUVA 1: Aivot edestapain. Vaaleanpunainen alue kuvastaa lukinkalvoa. Punaiset pallot

kuvaavat vuotokohtia eri aivoalueisiin (Mariner 2017).

Suomessa aivoverenkiertohéiridihin sairastuu vuosittain noin 25 000 henkiléa ja ne ovat
Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy (THL 2017). Vuonna 2014 aivoverenkiertohdiri-
00n kuoli 4428 ihmistd. Suomessa on arvioitu olleen noin 82 000 sairastunutta vuonna
2009. (Aivoliitto 2017b.) Maailmanlaajuisesti aivoverenkiertohairiot aiheuttavat noin 12
% kaikista kuolemista, mika tekee niistd neljanneksi yleisimman kuolinsyyn (Aivoin-
farkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.) Hyvinvointivaltioissa aivoverenkiertohairioi-
den aiheuttama kuolleisuus on viime vuosina laskenut, todennakdisesti parantuneen hoi-
toon paasemisen seka sairauksien paremman hoidon ansiosta (WHO 2016).

Sairastumisriskid lisadvat tekijat jaetaan Kaypa hoito -suosituksessa (2016) kolmeen ryh-
maan. Ensimmaiseen ryhméan kuuluviin tekijoihin ei voida vaikuttaa hoidolla tai elinta-
paohjauksella. Tallaisia ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, perimé ja etniset tekijat. 1an
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myO0td aivoverenkiertoh&iridihin sairastumisen riski kasvaa siten, etta alle 75-vuotiailla
miehilld se on naisia suurempi, mutta yli 85-vuotiailla naisilla se on jo yhta suuri tai suu-
rempi kuin miehilla. Etnisyyteen liittyva huomio on, ettd afroamerikkalaisilla on erityisen
suuri sairastumisriski. Toiseen ryhmaan kuuluvia elintapatekijoita, eli asioita, joihin ela-
méantapamuutoksilla voi vaikuttaa, ovat muun muassa tupakointi seka runsas alkoholin ja
huumeiden kayttd. Myds runsas suolan kéayttd, ylipaino tai lihavuus, henkinen kuormitus,
matala koulutustaso ja huono sosioekonominen asema nostavat riskié sairastua aivove-
renkiertoh&irioon. Kolmas ryhma koostuu sairauksista, joihin voidaan vaikuttaa esimer-
kiksi elintapaohjauksella seké oikeanlaisella hoidolla. Téallaisia ovat esimerkiksi kohon-
nut verenpaine, diabetes, dyslipidemia eli rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sydansairau-

det ja kuorsaus. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypéa hoito -suositus 2016.)

Vaikka aivoinfarktin ja aivoverenvuodon patofysiologia, eli niiden syntymamekanismit
jaoirekuva, on erilainen, seurauksena molemmissa on aivosolujen hapenpuute ja sen seu-
rauksena oireet, jotka vaihtelevat lievistd voimakkaisiin ja jopa kuolemaan (Bowen
2016). Babkair (2017) ja Aivoliitto (2017a) luettelevat molemmat aivoinfarktin, eli iskee-
misen aivoverenkiertohairion, tyypillisiksi oireiksi akuutin hemipareesin, eli toispuolei-
sen halvausoireiston, suupielen roikkumisen, litkkumisen ja tasapainon hairiot, huimauk-
sen, nystagmuksen eli silmdvarveen, nakohairidt, puhehairion ja nopeasti alentuneen ta-
junnantason. Aivoverenvuoto aivoaineen sisadn, ICH, voi aiheuttaa paansarkya, tajun-
nantason laskua, tajuttomuutta, kouristuksia tai aivoinfarktin kaltaisia oireita (Aivoliitto
2017a).

Aivoverenkiertohdiriopotilaista 30-80 % saa jonkinasteisia nielemiseen liittyvia ongel-
mia (Aivoliitto 2011) ja keskimaarin 30 % karsii anosognosiasta, eli oiretunnistamatto-
muudesta (Nurmi & Jehkonen 2015: 228-34). Opinndytetyon tilaaja, Tampereen yliopis-
tollisen keskussairaalan aivoverenkiertohdirioyksikko, pyysi opasta, jossa keskitytdan ni-
menomaan nielemishairion ja oiretunnistamattomuuden selventdmiseen ldheiselle. Namé
kaksi oiretta ovat aiheuttaneet osastolla sek& potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita

ettd hammennysté laheisten keskuudessa (Tamminen 2017).
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3.3 Oiretunnistamattomuus

Anosognosia tarkoittaa Prigatanon (2010: 6) mukaan oiretiedostamattomuutta tai oiretie-
dostuksen puutteellisuutta, eli tilaa, jossa potilas tai henkild ei tunne sairauttaan tai oirei-
taan tai kieltaa niiden olemassaolon osittain tai kokonaan. VVosselin ja kumppanien (2012)
mukaan anosognosiasta karsiva potilas ei ole tietoinen sairautensa aiheuttamista toimin-
takyvyn vajauksista. Toisaalta Prigatano (2010) muistuttaa, ettd anosognosian maarittely

on vaikeaa ja siitd ja sen synnysté on paljon erilaisia teorioita.

Nurmi ja Jehkonen (2015, 228) kertovat anosognosian olevan nykykasityksen mukaan
neurologinen vaiva, jota esiintyy paéosin silloin, kun aivojen oikea puoli kérsii iskeemista
vahinkoa. Saman havainnon esittavat artikkelissaan my6s Vossel ym. (2012). Anosog-
nosiaa esiintyy kuitenkin myds vasemman aivopuoliskon iskeemisten vaurioiden yhtey-
dessa (Nurmi & Jehkonen 2015, 228.) ja Prigatanon (2010, 234) mukaan my6s muiden
aivoalueiden vaurioissa. Vossel ym. (2012) tarkentavat, ettd vauriot nimenomaan oikean
ohimon kohdalla olevissa poimuissa (right angular gurys & superior temporal gyrus) joh-
tavat vaikeampaan anosognosiaan. VVossel ym. (2012) paatyvat nakemykseen, jonka mu-
kaan aivoverenkiertohairioihin liittyvat kehotietoisuuden havaintopuutokset kytkeytyvét
oikean puolen péélaenlohkon alempien ja ohimolohkon ylempien osien vaurioihin ja
Nurmi ja Jehkonen (2015) esittavat lopulta, ettd kyse on aivoverkostojen vaurioista. Kes-
kimaarin 30 % aivoverenkiertohdirioon sairastuneista potilaista kérsii anosognosiasta
(Nurmi & Jehkonen 2015, 228).

Kuvassa 2 on esitetty aivojen pintarakenne ja siihen on erikseen punaisella merkitty ohi-
mon kohdalla olevat poimut, joiden vauriot voivat johtaa vaikeaan anosognosiaan (\VVossel
ym. 2012). Kuvassa on merkittynd myds oikean paalaenlohkon alemmat osat ja ohimo-
lohkon ylemmat osat, jotka my6s Vosselin ym. (2012) mukaan liittyvat havaintopuutok-

siin.
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KUVA 2: Aivot oikealta sivulta. Punaisella on merkitty anosognosiaan liitettyjen vau-
riopaikkojen esimerkkikohdat (Mariner 2017).

Nurmen ja Jehkosen (2015, 228) mukaan anosognosia voidaan luokitella kolmeen eri vai-
keusasteeseen; lievadn, kohtalaiseen ja vaikeaan. Lievéssa oiretiedostamattomuudessa
potilas ymmartéa tilanteensa kokeiltuaan esimerkiksi kdvelemistd sen onnistumatta. Vai-
keassa anosognosiassa potilas yha kieltaa tilanteen, vaikka todistettavasti ei olekaan ky-
ennyt tekemé&an pyydettyd fyysistd toimintoa, kuten k&veleméan. (Nurmi & Jehkonen
2015, 228.) Potilas saattaa pyrkia perustelemaan kavelyn mahdottomuutta esimerkiksi
sanomalla, ettd jalat ovat vasyneet tai ettd joku pitda kiinni raajasta eika sita siksi voi
liikuttaa (Prigatano 2010, 40). Anosognosiaan voi liittyd myds muita neuropsykologisia
oireita, kuten esimerkiksi tunne siita, ettd halvaantunut raaja kuuluu jollekin muulle hen-
kilolle (somatoparaphrenia), viha halvaantunutta raajaa kohti (misoplegia) tai tunne siité,
ettd halvaantunut raaja on oma itsenéinen elions, jolla on oma tahtonsa (persofinication)
(Prigatano 2010, 41).

Anosognosia eroaa psyykkiseksi puolustusmekanismiksi luokitellusta sairauden kielté-
misestd eika siitd karsiva potilas valita oireisiinsa kohdistuvasta negatiivisesta palaut-
teesta. Potilas, joka k&yttdd sairauden kieltamistd psyykkisend puolustusmekanismina,
saattaa puolestaan ottaa palautteen hyvin henkilokohtaisesti. Kdytanndssé anosognosiasta
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karsivé potilas ei neurologisista syista johtuen tiedosta oirettaan, esimerkiksi raajan liik-
kumattomuutta, kun taas puolustusmekanismina kieltdva potilas on todellisuudessa tie-
toinen oireistaan, muttei suostu tai pysty myoéntamaan niitd. Kieltdiminen psyykkisena
puolustusmekanismina on todellinen ilmid, jota esiintyy myds aivoinfarktipotilailla,
mutta se on erotettava aivoalueen iskeemisisté syistd johtuvasta anosognosiasta. (Priga-
tano 2010, 17.)

Anosognosiasta toipuminen vaihtelee infarktin laajuuden seka esimerkiksi potilaan ién
mukaan. Keskimé&érin potilas toipuu noin kolmessa kuukaudessa, mutta noin kolmasosa
potilaista karsii vaivasta vield vuodenkin péasta ja joillekin sairaus voi kroonistua, eli
jaada pysyvaksi. On myos mahdollista, ettd ndenndisesti parantunut potilas saa anosog-
nosiaoireita uudestaan mychemmin eldmassaan. (Nurmi & Jehkonen 2015, 229.) Oire-
tunnistamattomuus saattaa johtaa siihen, ettd potilas joutuu vaaratilanteisiin péivittaisia
toimintoja suorittaessaan ja sitoutuu kuntoutumiseensa heikosti. Oire hidastaa potilaan
kuntoutumista ja toisaalta se myds ennustaa toimintakyvyn heikkoa palautumista. (Nurmi
ja Jehkonen 2015.)

Oiretunnistamattomuuden kuvaileminen ldheisille on tarke&4, silla he voivat olla apuna
sen diagnosoimisessa ja kuntouttamisessa. Oiretunnistamattomuuden diagnosointi voi ta-
pahtua esimerkiksi pyytamaélla potilasta kuvailemaan sairauttaan, sairaalassaolon syyta ja
toimintakykyééan ja vertaamalla néin saatuja tietoja laheiselta saatuihin tietoihin. (Nurmi
ja Jehkonen 2015.) Téarkedd on myds saada laheiset ymmartdmaan, etta potilas yliarvioi
omaa toimintakykyaan ja voi siten joutua vaaraan tavallisissakin tilanteissa. Potilaan toi-
mintakyvyn vajausten osoittaminen suoraan voi kuitenkin johtaa konfliktitilanteeseen, jo-
ten I4heisié voi olla hyva ohjata keskittymaén potilaan sdilyneisiin taitoihin. Laheisille on
hyva kertoa myds, ettd potilaan suojeleminen omalta tilanteeltaan ja erityisesti potilaan
puolesta tekeminen saattavat hidastaa toipumista (Nurmi ja Jehkonen 2015). Lo, Chang,
Chau ja Gardner (2013) puolestaan korostavat l&heisten roolia aivoverenkiertohéiriépoti-
laan eldméssa sairaalajakson paatyttyd. Tutkijoiden mukaan laheiset voivat olla sairastu-
neelle suuri tuki niin ladkehoidosta huolehtimisen kuin toimintakyvyn vajauksen kanssa

arjessa selviamisen suhteen (Lo ym. 2013).
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3.4 Nielemisvaikeudet ja ruokailu aivoverenkiertohairioyksikossa

Dysfagia tarkoittaa voimakasta nielemisvaikeutta tai nielemisen mahdottomuutta (Autti-
Ramao, Haavio, Murtomaa & Sillanpéa 2006). Aivoliiton (2011 & 2017) mukaan 30-80
% aivoverenkiertohéiriopotilaista saa suun ja nielun toimintahéirioista, lihasten halvaus-
oireesta, nielemisen refleksien hitaudesta tai puuttumisesta johtuvia nielemiseen liittyvia
ongelmia. Aivoverenkiertohdirion jalkeiset nielemisvaikeudet voivat johtaa potilaan va-
jaaravitsemukseen, keuhkokuumeeseen, tukehtumiseen ja kuolemaan (Tapiovaara &
Aherto 2009; Geeganage, Beavan, Ellender & Bath 2012; Aikis, Hissa & Suomen dysfa-
gian kuntoutusyhdistys ry:n hallitus 2016). Geeganage ym. (2012) lisaavét, etta potilaan
nielemisvaikeus yhdistettyna vajaaravitsemukseen huonontaa kokonaisuudessaan kun-

toutumisen ennustetta.

Nieleminen tarkoittaa mekaanista tapahtumaa, jossa ravinto aloittaa matkansa ruoansula-
tuselimistdssa. Kun pureskeltu ravinto aiheuttaa painedrsytyksen nielun kitakaarissa ja
lakipurjeessa, kdynnistyy automaattinen nielemisrefleksi, jonka aikana nielun lihakset
kaynnistavat peristalttisten aaltojen sarjan siirtdékseen ravinnon eteenpdin ruoansula-
tuselimistoon. Normaalisti suulaki ja kurkunkansi sulkeutuvat niellessé. Talloin ne esta-
vat ruoan siirtymisen véaaraan paikkaan, kuten nenédnieluun tai henkitorveen. (Peltonen
ym. 2006, 2859; Daniels & Huckabee 2014, 43.)

Nielemisongelmista karsiva potilas voi kokea palan tunnetta kurkussa, kipua tai vaikeutta
niell4. Toisinaan nieltdva pala on nielaistava useaan kertaan, jotta potilas tuntee ruoan
menneen alas. Nielemisvaikeus voi esiintya kiintedn ruoan tai paksuudeltaan erilaisten
nesteiden, kuten piiman tai veden, kanssa. (Peltonen ym. 2006, 2860.) Vaarana on ravin-
non aspirointi, eli ruoan vetdminen hengitysteihin. Aspiraation merkkeja ovat muun mu-
assa yskiminen ja potilaan 4anen muuttuminen (Daniels & Huckabee 2014, 22). Aivoliitto
(2017c¢) lisaa Danielsin ja Huckabeen (2014) havaintoihin viel& hiljaisen aspiraation, joka
tarkoittaa ruoan tai nesteen paatymista hengitysteihin ilman, etta potilas reagoi siihen mi-
tenkaan (Aivoliitto 2017c).

Ennen kuin potilaalle aloitetaan oraalinen ravitsemus, on varmistuttava, etta potilas ky-

kenee varmasti nielemaan. (Aikas, ym. 2016). Puheterapeutit yhdessa muiden ammatti-
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ryhmien kanssa arvioivat potilaan nielemisen tasoa ja sen vaikeuksia ja toteuttavat aktii-
vista nielemisvaikeuksien hoitoa (Autti-Ramé ym. 2006). Hoitajat ovat aktiivisia tarkkai-
lijoita ja ohjaavat potilasta ja tamén l&heisia nielemiseen ja syomiseen liittyvissé kysy-
myksissa. Fysioterapeutit ohjaavat tarvittaessa potilasta turvallisen ruokailuasennon 16y-
tdmisessé ja ravitsemusterapeutit arvioivat potilaan ravinnon tarvetta ja annoskokoja.
(Aaltonen ym. 2009, 1541.)

Nielemisvaikeuksien hoitokeinot voidaan Xien, Wangin, Hen ja Wun (2008) mukaan ja-
kaa suoriin ja epésuoriin sek&d kompensatorisiin keinoihin, letkuravitsemukseen, laakin-
nallisiin ja kirurgisiin keinoihin. Suoria nielemisvaikeuksien hoitokeinoja ovat nielemista
helpottavan ruokailuasennon jarjestaminen, ruuan oikea sijoittaminen suussa ja ruuan
koostumuksen muuntelu. Epasuoriin keinoihin kuuluu suun ja nielun stimulointi esimer-
kiksi TES:in, eli transkutaanisen elektrisen stimulaation avulla. Kompensatorisilla kei-
noilla pyritdén helpottamaan nielaisemista vaikuttamalla ruuan kulkureittiin suussa esi-
merkiksi paan asentoa vaihtamalla, laskemalla leukaa alas tai nielemalla ilmaa. Letkura-
vitsemus on tarpeellista potilaan ravitsemuksen turvaamiseksi tilanteessa, jossa nielemis-

vaikeus estéé riittdvan ravinnon saannin suun kautta. (Xie ym. 2008.)

Rakennemuunneltu ruokavalio tarkoittaa valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 72-
79) mukaan ruokaa, jota on muokattu potilaan nielemista helpottavaksi. Ruuan koostu-
mus voi olla nestemaistd, siledd sosemaista, karkeaa sosemaista tai pehmeédé. Rakenne-
muunnellun ruokavalion energia- ja ravintoarvojen tulee vastata koostumukseltaan nor-
maalin ruoan arvoja. Sileitd sosemaisia ruokia ovat esimerkiksi erilaiset puurot ja viilit,
joissa ei ole minké&éanlaisia palasia. Karkeassa sosemaisessa ruoassa on jo epétasaisuuksia.
Koostumukseltaan pehmean ruuan pureskelu ei vaadi voimaa tai paljoa aikaa. Pehmeita
ovat esimerkiksi keitetyt kasvikset ja vaalea leipé. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 72-79.)

Kuvassa 3 on kuvattu Tays Hatanpadn neurologisella vuodeosastolla HV1 tarjottuja ra-
kennemuuteltuja ruoka-annoksia. Oleellista on, ettd myos salaatin koostumus on muutet-
tava. Myos juomien koostumuksessa on otettava nielemisen vaikeus huomioon ja tarvit-
taessa tarjottava sakeampia ja kylmid nesteitd. (Veisu 2017.) Kyseisissé kuvissa juomia

on tarjolla nokkamukeissa, miké liittyy puheterapeutti Veisun (2017) mukaan osastolla
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kuvanottohetkelld olleiden potilaiden vapinaoireisiin. Veisu (2017) muistuttaa, ettd nok-
kamukia ei yleisesti ottaen tule kayttdd nielemisongelmaisilla potilailla, koska se ohjaa
juoman suoraan kielen yli nieluun ja siten hairitsee nielemisrefleksin kdynnistymisté joh-

taen helposti aspiraatioon.

KUVA 3: Rakennemuunneltuja ruoka-annoksia. Ylhaalla vasemmalla normaali koostu-
mus. YIhaalla oikealla pehmeé koostumus (huomaa pehmeé tumma leipé ja pehmeé sa-
laatti). Alhaalla vasemmalla karkea sosemainen koostumus. Alhaalla oikealla siled sose-

mainen koostumus (Leppéanen 2017).

Soramies (2017) kertoo, ettd joskus potilaiden ulkomaalaistaustaiset l&heiset tuovat osas-
tolle ruokaa ja juomaa luullessaan, ettei sairaala tarjoa niitd. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin vuodeosastomaksuun (2017) kuitenkin kuuluvat aamupala, péivakahvi, iltapala ja
kaksi lammintd ateriaa paivassa. L&heisille voi olla hyva selittdd myds, ettd potilaan nie-
lemisvaikeudet voivat tehdd ruokailusta vaarallista (Tapiovaara & Aherto 2009; Gee-
ganage, Beavan, Ellender & Bath 2012; Aikas, Hissa & Suomen dysfagian kuntoutusyh-
distys ry:n hallitus 2016) joten aivoverenkiertohairioyksikossa hoitaja avustaa potilasta
ruokailussa (Tamminen 2017).
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3.5 Aivoverenkiertohairioyksikko

Kéypa hoito-suosituksen (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypé hoito -suositus 2016) mukaan yksi
tarkeimmisté aivoinfarktipotilaan hoidon tulosta parantavista tekijoista on akuutin hoidon
keskittdminen neurologiseen AVH-yksikkdon. Suomalaisen ld&kariseura Duodecimin ja
Suomen Akatemian konsensuslausuman (2008) mukaan myds aivoverenvuotopotilaiden
akuuttihoidon tulee tapahtua erikoissairaanhoidossa keskussairaalassa aivoverenkierto-
hairioyksikossa. Aivoverenkiertohairioyksikkoé on osasto, johon akuuttipotilaat siirtyvéat
ja jonka hoitohenkilokunta on koulutettu hoitamaan erilaisia aivoverenkiertohairioita
kuntouttavalla tydotteella potilaiden kuntoutumisen tehostamiseksi, sairaalassaoloajan
lyhentdmiseksi seka sairastuneen mahdollisimman hyvan kuntoutumisen tueksi (Stroke

Unit Trialists’ collaboration 2013).

Aivoverenkiertohairiopotilaan akuuttidiagnostiikka aloitetaan erikoissairaanhoidon péi-
vystyksessa ja sen tarkoitus on mahdollisimman nopeasti varmentaa potilaan diagnoosi
ja selvittdd mika akuuttihoitomuodoista potilaalle sopii. Ké&ypéa hoito-suosituksen (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kdypé hoito -suositus 2016) mukaan paan kuvantamistutkimuksilla
pyritdén erottamaan aivoinfarkti ja aivoverenvuoto toisistaan ja Hernesniemi ym. (2015e)
jatkaa lisdamalla, etta niilla selvidvat myos vuodon tai tukoksen sijainti ja vaurioalueen
koko. Salmenperd ym. (2002) ja Kédypé hoito -suositus (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypéa hoito
-suositus 2016) ovat yhtd mielta siitd, ettd oireiden laatu ja tarkka alkamisajankohta vai-
kuttavat oleellisesti annettavan hoidon valintaan. Laskimonsisainen liuotushoito on aloi-
tettava viimeistaan nelja ja puoli tuntia oireiden alkamisesta ja mekaaninen rekanalisaatio
eli trombektomia on aloitettava kuuden tunnin sisalla oireiden alkamisesta (Aivoinfarkti
ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).

K&ypa hoito -suosituksen (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypé hoito-suositus 2016) mukaan oire
voidaan usein kohdistaa vaurioalueeseen, sill& esimerkiksi taka-aivoalueen infarkti ai-
heuttaa usein hankaluuksia esineiden ja varien nimeamisessa, keskiaivovaltimonalueen
infarktissa halvausoire keskittyy erityisesti ylaraajaan ja etuaivovaltimonalueen infark-
tissa halvausoire on vaikeimmillaan alaraajassa. Basilaaritromboosin, eli kallonpohjan-
valtimon infarkti, aiheuttaa tyypillisesti molemminpuolisia halvausoireita ja ndkohairi-
oitd. (Aivoinfarkti ja TIA: Kédypé hoito -suositus 2016.)
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Anamneesi, kliininen tutkimus, perusverikokeet, EKG ja kuvantamistutkimukset riittavéat
paivystyksessd varmistamaan diagnoosin ja sulkemaan muut mahdolliset syyt pois, joten
tarkemmat lisdtutkimukset tehdaan vasta potilaan siirtyessé aivoverenkiertohdiridyksik-
koon (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito-suositus 2016). Salmenperdan ym. (2002) mukaan
aivoverenkiertohdiriopotilas viipyy aivoverenkiertohdiridyksikossa yleensd sairauden
akuuttivaiheen ajan, jolloin potilaan elintoiminnot pyritddn tasaamaan. Akuuttivaihe on
ohi, kun potilaan sairaus ei enda pahene ja potilas voi siirtya jatkokuntoutukseen. Aivo-
verenkiertohdirion akuuttivaihe kestad keskimaarin 3-5 vuorokautta. (Salmenperda ym.
2002, 30.)

Tampereella yliopistollisen keskussairaalan aivoverenkiertohairidyksikkd tutkii ja hoitaa
akuuttiin aivoverenkiertohdirioon sairastuneita potilaita. Yleensd ndma potilaat saapuvat
osastolle ensiapu Acutan tai keskussairaalan teho-osaston kautta. Osastolla toteutetaan
mya0s aivoinfarktipotilaiden liuotushoito. Osastolla on valvontatila, johon mahtuu kah-
deksan potilasta, ja kaksi yhden hengen huonetta eli yhteensd kymmenen potilaspaikkaa.
Osaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitajan liséksi laakareita ja sairaanhoitajia. Tar-
vittaessa potilaan hoitoon osallistuvat myds fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.)

3.5.1AVH-potilaan alkuvaiheen hoito aivoverenkiertohairioyksikossa

Tammisen (2018) mukaan potilaiden laheisten on ollut vaikea ymmartd4 vuodelevon
merkitysta, ja tutkimusten mukaan laheisille tarkoitetussa oppaassa on hyva esitelld poti-
lasvuoteen lahelld olevat laitteet (Kynoch ym 2002; Azoulay 2016). Aivoverenkiertohdi-
ridyksikossé potilaan tilaa seurataan tiiviisti monitoreilla, elintoiminnot pyritain turvaa-
maan, lisdongelmat ehkdisemaan ja sairauden syyté aletaan selvitell4. Opinnaytetydn tuo-
toksessa, family information leafletissa, kaydaan l&pi aivoverenkiertohairiopotilaan alku-
vaiheen hoidon protokollan mukainen vuodelepo ja potilaan elintoimintojen seuraami-
seen ja vakiinnuttamiseen kaytettavat laitteet esitellaén lyhyesti kéyttden seké kuvia etté

tekstia.

Potilaan tilan tiivis seuraaminen tarkoittaa Taysin aivoverenkiertohdirio-protokollan (Ol-

likainen ym. 2016) ja Hyksin neurologian klinikan AVH-tyéryhman punaiseksi kirjaksi
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kutsutussa hoitokaytantokoosteen (2008) mukaan tajunnantason, verenpaineen, sykkeen
jarytmin, hengityksen, verensokerin ja lammon jatkuvaa tai tihe&é seurantaa ja arviointia.
Seurannassa kaytetaan apuna potilaskohtaista monitoria. Potilaan tilan seuraaminen on
potilaan hoitoa ohjaavan protokollan mukaan sairaanhoitajan tehtavé (Ollikainen ym.
2016). Myos trombiprofylaksia, pahoinvoinnin hoito ja potilaan vaiheittainen mobili-

sointi kuuluvat aivoverenkiertohdirioyksikon ja siten hoitajienkin tehtéviin (Hyks 2008).

Hoitaja seuraa potilaan tajunnantasoa Glascow’n kooma-asteikon avulla potilaan saapu-
essa osastolle, hoitajan tydvuoron alkaessa ja péattyessd, potilaan siirtyessa toiselle osas-
tolle tai mennessé toimenpiteeseen ja oirekuvan muuttuessa. Hoitaja mittaa potilaan ve-
renpaineen, sykkeen ja rytmin potilaan saapuessa osastolle, siitd tunnin kuluttua ja seu-
raavan vuorokauden ajan kolmen tunnin vélein. Ladkari méaaraa potilaalle yksilolliset ve-
renpainerajat, joiden ylittyessa tai alittuessa hoitaja ladkitsee potilasta protokollan mukai-
sesti. (Ollikainen ym. 2016.) Potilaan korkeaa verenpainetta lasketaan hoidon alkuvai-
heessa vain erityisen pakottavasta syysta. Verenpaineen nousu on elimistdn tapa kompen-
soida iskemiaa aivokudoksessa ja sen avulla veri kiertd4 vaurion reunoilla ja siten infark-

tialueen laajeneminen estyy. (Hyks 2008.)

Hernesniemen ym. (2015) mukaan aivoverenkiertohdirié voi aiheuttaa myds monenlaisia
hengityksen ongelmia. Hapenpuute laajentaa vaurioitunutta aivoaluetta ja siten pahentaa
potilaan oireita ja kasvattaa kuoleman riski& (Hernesniemi ym. 2015a). Taysin aivove-
renkiertoh&irio-protokollan (2016) mukaan happisaturaation seuranta onkin aivoveren-
kiertohairioyksikossa jatkuvaa monitoriseurantaa ja saturaation laskiessa alle 95% anne-

taan potilaalle happilisa happiviiksilla tai happimaskilla.

Potilaan veren glukoosipitoisuus akuuttivaiheessa tulee pitaa alle kahdeksan mmol/l. Ko-
honnut veren glukoosipitoisuus nostaa vuotoriskid, laajentaa infarktin vaurioaluetta ja
saattaa johtaa aivotdeemaan eli aivojen turvotukseen. Verensokeria tarkkaillaan aktiivi-
sesti ensimmaéisten paivien aikana ja tarvittaessa lasketaan lyhytvaikutteisella insuliinilla.
(Hernesniemi ym. 2015c.) Taysin aivoverenkiertohdiridyksikon glukoosiprotokollan mu-

kaan verensokeri mitataan ainakin 4 kertaa vuorokaudessa ennen aterioita (Tays 2012).
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Potilaan 1amp6 mitataan aivoverenkiertohéirioyksikossa korvasta. Jos korvaldmpd nou-
see yli 37 asteen, vahennetéén potilaan vaatetusta. Jos lampo on yli 37,4 astetta, sitd alen-
netaan suonensisaisesti annettavalla parasetamolilla ja jos lampd nousee yli 38,5 astee-
seen otetaan veriviljelyt ja virtsandyte. (Ollikainen ym. 2016.) Aivoverenhairiopotilaan
ruumiinl&mpd voi vaihdella aivoinfarktin tai verenvuodon yhteydessé ja myos erilaiset
infektiot voivat aiheuttaa lAmmaon nousua. Kohonnut ruumiinlampd altistaa potilaan ai-
vokudoksen aineenvaihdunnan hairidille, joka korkean verensokeripitoisuuden tavoin, ai-
heuttaa kudosvaurioiden laajenemisvaaran. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypé hoito -suositus
2016)

Kéypa hoito-suositus koskien aivoinfarktia ja TIA-kohtausta (2016) ohjaa asettamaan
akuuttivaiheen potilaat vuodelepoon jo ensihoitovaiheessa. Myos Hyksin punaisen kirjan
(2008) ja Taysin aivoverenkiertohdirio-protokollan (2016) mukaan kaikki akuutit aivo-
verenkiertohéiriopotilaat ovat vuodepotilaita ensimmadiset 24 tuntia oireiden alkamisesta.
Jos potilaiden tila on vakaa 24 tunnin péastd, TIA-kohtauksen saanut potilas voi saada
kavelyluvan ja aivoinfarkti- ja aivoverenvuotopotilaat istumaluvan (Ollikainen ym.
2016). Tays Hatanpdan V2N osastonneurologi Sulavuoren (2018) mukaan 24 tunnin vuo-
delevon tarkoitus on antaa potilaan verenkiertoelimistdlle aikaa toipua &killisestd hairio-
tilasta ja estaa iskeemisen vaurion laajeneminen aivoissa. Aivoinfarktin kyseessa ollessa
vuodelevolla myo6s estetdan uusien trombien liikkeelle lahteminen ja siten vahennetéén
uusien infarktien syntymisté (Tulisalmi 2018). Aivoliitto (2017a) lisda Sulavuoren (2018)
ja Tulisalmen (2018) perusteluihin, ettd aivoverenkiertoh&iriosta kérsiva potilas voi kér-
sid valiaikaisista tai pysyvista tasapainohairioista tai muuhun litkkumiseen liittyvista hai-
ridistd, kuten raajojen tunnottomuudesta tai toimimattomuudesta ja lilan nopea mobili-

sointi voi aiheuttaa vaaratilanteita myds ndista syista johtuen.

Potilaan mobilisaatiotasoja on neljd ja niiden kaytostd maarad yleensa laékari potilaan
sairauden seka yleisvoinnin mukaan (Hernesniemi ym. 2015¢). Ensimmaisen tason mo-
bilisaatiossa potilas on taysin vuodelevossa niin, ettd sanky on vaakatasossa. Ruokailu,
jos potilas kykenee enteraaliseen ravitsemukseen, tapahtuu vuoteen paaty kohotettuna,
mutta potilaalla ei ole lupaa sy0dé sangyn laidalla istuen. Potilas saa itse kdantyd, muttei
esimerkiksi kohottaa asentoaan vuoteessa, vaan tdmén tekevét sairaanhoitajat nostoliinan

avulla. Tajutonta potilasta kuntoutetaan asentohoidolla. Potilas ei saa nousta tutkimuksia
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varten itse, vaan hanet kuljetetaan niihin vuoteella. Esimerkiksi paén tietokonetomogra-
fiaan potilas siirretdan sangysté kuvauspdydaélle hoitajien toimesta niin, ettd makuuasento
séilyy. Toisen asteen mobilisaatio tarkoittaa, etta potilaalla on lupa istua sangyn laidalla
ruokailujen aikana. Potilaalla on my6s lupa kayda vessassa pyoratuolilla hoitajan avusta-
mana. Yksin potilas ei saa kulkea pyoratuolillakaan ja tutkimuksiin potilas viedaan hoi-
tajan avustamana pyoratuolilla. Kolmannessa mobilisaatioasteessa potilas saa kayda ka-
vellen vessassa, mutta tutkimuksiin hanen on edelleen mentéva pyéréatuolilla. Neljas aste
on vapaa mobilisaatio, jossa potilas saa kulkea vapaasti osastolla ja osaston ulkopuolella.
(Ollikainen ym. 2016.)

3.5.2 Siirtyminen toiselle osastolle ja jatkohoito

Aivoverenkiertohairion akuuttivaihe kestdd keskiméarin 3-5 vuorokautta (Salmenpera
ym. 2002, 30) ja kun riski sairauden pahenemisesta on ohitettu ja potilaan tila on vakaa,
hanet voidaan siirtdd eteenpdin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2016a) mukaan aivove-
renkiertoh&irioyksikon potilaat siirtyvét keskussairaalan akuutin neurologian osastolle
10b, jatkokuntoutukseen aluesairaaloihin tai terveyskeskuksiin ja mikali oireet korjautu-
vat taysin, suoraan kotiin. Tammisen (2018) ja Soramiehen (2018) mukaan ulkomaalais-
taustaisille laheisille on tullut valilla yllatyksena se, ettd potilaan siirtymisesté jatkohoi-
topaikkaan vastaa sairaala eik& l&heisten tarvitse hoitaa sitd itse. Soramies (2018) muis-
tuttaa, ettd ulkomaalaistaustaisille l&heisille on hyva kertoa my®ds, ettei sairaalasiirtoa var-

ten tarvita kateista rahaa, vaan siité tulee potilaalle lasku jalkikéateen.

AVH-potilaan hoitoketju Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on kuvattu Duodecimin ter-
veysportissa (2016b). AVH-potilaan hoitoketju alkaa siité, ettd potilaan sairastuminen
huomataan ja hénelle halytetd&dn apua. Usein sairastumisen huomaa potilaan l&heinen,
jolla on oltava rohkeutta halyttaa apua ja tieto siitd, miten se tehddan. Seuraavassa vai-
heessa potilas on akuuttihoidossa erikoissairaalan paivystyksessa ja siirtymassé aivove-
renkiertoh&irioon. Akuuttivaiheen jalkeen potilas siirtyy akuutin neurologian osastolle
10b, aluesairaalaan tai terveyskeskukseen tai kotiin. Potilas saa mukaansa epikriisin ja
erityistyontekijoiden tekstit, hanelle on mahdollisesti tehty kuntoutussuunnitelma ja hén
voi saada vertaistukea Pirkanmaan AVH-yhdistyksestd tai AVH-yhteyshenkil6lta. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2016a.)
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Hoitoketjun kuvauksessa on huomioitu laheisten tiedontarve ja siind on yhtena tavoit-
teena mainittu myos perheiden arjessa parjaamisen tukeminen. Hoitoketju ei kuitenkaan
huomioi laheisten muita tarpeita, kuten esimerkiksi mahdollisuutta vierailla joustavasti
potilaan luona, saada henkil6kunnalta keskusteluapua tai mahdollisuutta vertaistukeen

eikd sen kuvausta ole k&annetty englanniksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016a.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

VirtuaaliAMK maédrittelee toiminnallisen opinnédytetyon “tydelaméan kehittamistyoksi”.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoite on kehittdd k&ytdnnon toimintaa ja usein toimin-
nallisella opinnaytety6ll& on toimeksiantaja. Toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan
ja se voi olla esimerkiksi video, opas tai tapahtuman suunnittelu. (Lumme ym. 2006.)
Taman opinndytetyon tuotos on opaslehtinen, jonka teemme sdhkdiseen muotoon. Sah-
kdinen muoto on valittu sen muokattavuuden takia, koska osaston osoite tai kdytanteet
voivat tulevaisuudessa muuttua ja oppaan muokkaaminen on tallin tarpeellista, jotta po-
tilaat ja laheiset voivat tulevaisuudessakin ottaa yhteyttd osastoon helposti. Opas on tu-

lostettavissa ja annettavissa potilaiden laheisille.

Opinndytetydomme kehittad kaytannon toimintaa helpottamalla hoitajien ja ulkomaalais-
taustaisten laheisten valista vuorovaikutusta ja parantamalla siten potilasturvallisuutta.
Tydmme toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen kes-

kussairaalan aivoverenkiertohdirioyksikko.

4.1 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinndytetydbmme prosessi on kuvattu oheisessa kuviossa:

Aiheen valinta huhtikuu 2017

Ensimmaéinen tyoeldmapalaveri toukokuu 2017

Lupahakemus lokakuu 2017

Aineiston keruu kesakuu 2017 — huhtikuu 2018

Tulosten raportointi ja julkaiseminen huhtikuu 2018
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Opinndytetyon prosessi alkoi kevéalla 2017 ja se noudatteli pitk&lti Salmisen, Suhosen ja
Stoltin (2017) esittamaa tutkimusprosessin kuvausta. Salminen ym. (2017) esittavat, ettd
prosessi alkaa ideasta. Kiinnostuimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopis-
tollisen keskussairaalan aivoverenkiertohairioyksikon tarjoamasta aiheesta tuottaa eng-
lanninkielinen opas laheiselle aivoverenkiertohairioyksikosté, koska olemme molemmat
kiinnostuneita neurologiasta. Meilla oli my6s hyvat valmiudet tuottaa englanninkielinen

opas hyvan kielitaidon vuoksi. Lisaksi piddmme perhekeskeista hoitotyota tarkeana.

Loppukevaéstd 2017 jarjestyi ensimmainen tyoelamépalaveri aivoverenkiertohairioyksi-
kon tydelaméohjaajan, ohjaavan opettajan ja ryhmamme kanssa. Tuossa palaverissa ai-
hetta rajattiin koskemaan nimenomaan anosognosiaa ja dysfagiaa, ja tuotoksen toivottiin
pystyvan selittdmaén laheisille ndma oireet ja niihin liittyvét hoitotyon keinot. Lisaksi
ty6elaméohjaaja toivoi oppaaseen laheiselle tietoa AVH-hoitoprotokollaan kuuluvasta 24
tunnin vuodelevosta. Palaverissa sovittiin myos alustavasti yhteydenpidosta tyoelaméoh-

jaajan ja ryhman valilla, seké opinndytetyon toteutussuunnitelmasta.

Syksylla 2017 osallistuimme ideaseminaariin koululla. Salmisen ym. (2017) artikkelissa
ideavaihetta seuraa tutkimussuunnitelman tekeminen. Me osallistuimme suunnitelmase-
minaariin lokakuussa 2017 ja teimme saamamme palautteen perusteella tutkimuslupaha-
kemuksen. Tutkimusluvan saimme marraskuussa 2017. Syksyn aikana osallistuimme
kohdennettuihin metodiopintoihin, kerdsimme aineistoa eri tietokannoista, kuten Ter-
veysportti, Medic, Cinahl, Cochrane, Joanna Briggs Institute EBP Database ja PubMed,
ja kdvimme myos kuuntelemassa valmistuvien opiskelijoiden esitysseminaareja. Tiedon-
haussamme k&ytimme hakusanoja, joiden muodostamisessa YSA, MeSH ja Hoidokki oli-
vat tarkeita.

Keskeisiksi kasitteiksi opinndytetydssdmme muodostuivat ”ldheinen”,”’ulkomaalaistaus-
tainen vdest0*”,’potilasohjaus”, ”family infomation leaflet”, ”’AVH”, ’nursing”, "TIA”,
”cerebral haemorrhage” ja “cerebral infarction”. Esimerkkejd hakulausekkeista ovat
(’family” AND “counsel*” AND “pamphlet”), sekd (“cerebral infarction” AND “cerebral
haemorrhage” AND “TIA”). Suomenkielista lahdemateriaalia etsimme esimerkiksi Duo-
decimin kautta hakulausekkeella (“ulkomaalaistaust* AND terveyspalv*)”. Niiden

avulla I6ysimme tutkimuksia tehohoitopotilaiden tarpeista ja niihin vastaamisesta family
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information leafletin avulla seké tietoa suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten luku-

maarésta ja tarpeista seka niista tehdyista tutkimuksista.

Haastattelimme asiantuntijoita liittyen osaston kaytant6ihin, AVH-hoitoprotokollaan ja
monikulttuurisuuteen hoitotytssa ja aloitimme tuotoksen, family information leafletin,
tekemisen. Helmikuussa 2018 osallistuimme késikirjoitusseminaariin, jossa saimme pa-
lautetta ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta. Kevattalvi 2018 kului Salmisen ym.
(2017) kaavion mukaisesti keraddmamme aineiston analysoinnin, raportin Kirjoittamisen
ja tuotoksen viimeistelyn parissa. Maaliskuun lopussa ldhetimme tuotoksen englannin
kielen kaantajalle tarkastettavaksi. Kielenkaantéja tarkasti myos selkokielisyyden. Huh-
tikuussa 2018 lahetimme tydmme ohjaavalle opettajalle ja tydelamaan. Huhtikuussa 2018
esittelimme tydmme Tamk tutkii ja kehittdd-tapahtumassa posterin kera ja kesékuussa se

julkaistiin Theseuksessa.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Family infomation leaflet on kirjoitettu englanniksi ja sen kohderyhma ovat ulkomaalais-
taustaisten AVH-potilaiden laheiset. Oppaassa kerrotaan selkokielisesti perusteet aivoin-
farktista, aivoverenvuodoista ja TIA-kohtauksesta seka niiden akuuttihoidosta aivoveren-
kiertohairioyksikossa. Opas keskittyy erityisesti anosognosian, eli oiretunnistamattomuu-
den, dysfagian eli nielemisvaikeuksien ja AVH-hoitoprotokollaan kuuluvan 24 tunnin

vuodelevon selittdmiseen ja perustelemiseen laheiselle.

Liséksi opas esittelee aivoverenkiertohdirioyksikon toimintaa, kertoo vierailujen peli-
s&annot ja antaa laheiselle vinkkeja vertaistuen ja luotettavan lisatiedon hankkimista var-
ten. Kuvausten ja tekstin lisdksi olemme kuvittaneet tuotosta niin, ettei tekstin lukeminen
ole liian raskasta. Kuvien tarkoitus on myds antaa omaisille selkeitd, helposti muistettavia
ohjeita ja tietoa, kuten visuaalisen kuvauksen siitd, missd ICH tai SAV konkreettisesti
aivoissa voi ilmetd. Oppaasta 16ytyy muun muassa yleistietoa osastosta ja sairaalasta, va-
lokuva potilashuoneesta ja laitteista seka selitykset yleisimmistéd osastolla kaytettavista
termeistd. (Kynoch ym. 2016; Azoulay ym. 2002) Tuotoksen ja raportin kuvituksen on
piirtanyt Liisa Mariner ja valokuvat tuotoksessa ja raportissa ovat ottaneet Heidi Leppa-

nen ja Liisa Mariner.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Pohdinta

Opinndytetydomme vastaa hyvin kysymyksiin: Millainen on hyva family information leaf-
let ja millaisia suomalaiseen hoitokulttuuriin liittyvia erityispiirteité siind on hyvé esitell,
millaista ohjausta laheisten on hyva saada aivoverenkiertohdiridihin liittyvien oiretunnis-
tamattomuuden ja nielemisvaikeuksien osalta ja miten ulkomaalaistaustaiselle laheiselle
on hyva perustella aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon alkuun kuuluva 24 tunnin vuo-

delepo?

Molterin vuonna 1979 tekemadssé tutkimuksessa oli tunnistettu potilaan laheisen tarpeita
jasen pohjalta Kynoch ym. (2016) esittivat hyvin konkreettisia ohjeita family information
leafletille. Tuotoksessamme tdma nékyy esimerkiksi selkeind kuvina ja selkokielisena
tekstind. Teorian pohjalta suunnittelimme oppaan nimenomaan laheisen tarpeisiin vastaa-
vaksi. Haastattelujen pohjalta koimme oleelliseksi nostaa esiin joitakin suomalaiseen hoi-
tokulttuuriin kuuluvia erityispiirteitd, kuten hoitajien rooli potilaan hoidossa seké& hoito-

paivamaksuun kuuluvat asiat.

Lahestyimme oiretunnistamattomuutta sekd nielemisvaikeuksia niiden syntymekanis-
mien kautta ja perustelimme hoitokdytannot tutkittuun tietoon perustuen. Saimme selville
muun muassa, etta nielemisvaikeudet voivat johtaa aspiraatiopneumoniaan tai jopa tu-
kehtumiseen. (Tapiovaara & Aherto 2009; Geeganage, Beavan, Ellender & Bath 2012;
Aikas, Hissa & Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry:n hallitus 2016). Taman tiedon
pohjalta oppaamme ohjaa laheisida olemaan tuomatta ruokia potilaalle. Myds vuodelevon
merkitys potilaan hoidon alussa on perusteltu kirjallisuuden sek& neurologin (Sulavuori
2018) haastattelun pohjalta. Nain pystyimme perustelemaan myds sen oppaassa l&hei-

selle.

Haasteen paikkoja opinnéytetytté tehdessé oli useita. Ensimmaiseksi haasteeksi jo opin-
néytetyon prosessin alussa muodostui aiheen rajaus. Aivoverenkiertohdiridistd, niiden
hoidoista ja oireista on l6ydettavissa runsaasti tietoa. Toisaalta tutkimuksia laheisen oh-

jauksesta ja vuodelevon ladketieteellista perustelua oli hyvin hankala 16ytaa. Yhdessa tyo-
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elamén kanssa rajasimme kuitenkin aihealueen tarkasti ja pystyimme kayttamaan lah-
teend myos asiantuntijahaastatteluja. Koska olimme molemmat tydeldmassd, yhteisen
ajan l6ytdminen opinndytetyon tekemiseksi oli hankalaa. Tdmén ratkaisimme siten, etta
jaoimme aiheen rajatuiksi osasiksi, joita tydstimme vuorollamme. Sovimme pédivamaaria,
jolloin palautimme ja yhdistelimme tekstimme. Taman jalkeen jaoimme aiheet uudestaan
ja toistimme prosessin. Kéytimme eri vérista tekstia kirjoittaessamme aiheistamme ja

kommunikoimme tehokkaasti Wordin kommenttitoiminnolla.

Opinnaytetyoprosessin alku oli hyvin haastava, mutta mielestdmme lopputulos on erittéin
onnistunut. Opimme paljon l&heisten roolista erilaisissa kulttuureissa ja kulttuurierojen
tunnistamisesta hoitotydssad. Koemme, ettéd tyé on antanut meille valmiuksia kohdata ul-
komaalaistaustaisia laheisia ja ohjata heitd aivoverenkiertohairiopotilaan alkuvaiheen
hoidossa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) kertoo, ettd hyvaan tieteelliseen kdytantoon
kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustydssa kuin tulosten tallenta-
misessa ja esittdmisessa seka saatujen tulosten tulkitsemisessa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 201, 6). Opinndytetydmme on alistettu useaan kertaan vertaisarvioinnille ja
my0s ohjaava opettaja ja tydeldaméohjaajamme on lukenut sen useissa eri Kirjoitusvai-
heissa. Koska muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomiointi ja huolellisuus viitauk-
sissa ja lahdemerkinnodissa kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan
hyvaan tieteelliseen k&ytantoon, olemme kiinnittaneet erityistd huomiota l&hteiden tarkis-
tamiseen ja esittdmiseen kirjallisessa raportissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6).

Kuten Kontula (2015) Kliinisen tutkimuksen etiikka- teoksessa suosittelee, sovimme tyon
alkuvaiheessa tyonjaosta, velvollisuuksista ja kaytetyn materiaalin tekijanoikeuksista
(Kontula 2015.) Ty6njaon suhteen sovimme, etta kirjallisen raportin suhteen tekij6illa on
oikeus muokata toisen tekstid vapaasti. Velvollisuuksiimme kuuluivat muun muassa pa-

lavereihin ja seminaareihin osallistuminen, sd&nndéllinen yhteydenpito tydelamaan, poy-
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tékirjojen pitdminen tapaamisista sekd sovittujen aikarajojen noudattaminen. Mieles-
tdmme toimimme velvollisuuksiemme mukaan erinomaisesti. Seké raportin etta tuotok-
semme valokuvat ja kuvitus ovat tekijoiden omaa kasialaa, joten meidan ei tarvinnut ha-
kea julkaisulupaa ulkopuolisilta tahoilta. Luvat tuotoksen sairaalahuoneen valokuville
saimme osastolta. Vastasimme itse ty0sté aiheutuvista kustannuksista.

Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaan olemme hakeneet ja saaneet tutkimusluvan.
Olemme suunnitelleet tutkimuksemme, toteuttaneet sen ja raportoineet ja julkaisseet tu-
lokset avoimesti Theseuksessa sekd Tamk tutkii ja kehittda -tapahtumassa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012)

5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella laheisen ohjaus on oleellista erityisesti AVH-potilaan
hoidon kannalta (Salmenperd ym. 2002). Tutkimuksemme mukaan ulkomaalaistaustai-
selle omaiselle ei ole Pirkanmaan alueella vertaistukiryhmid. Oppaamme vastaa laheisen
tiedon tarpeeseen. Englanninkielisen materiaalin lisédminen sairaalan omille verkkosi-
vuille parantaisi myds tiedonsaantia. Ulkomaalaistaustaisille tarkoitetun vertaistuen
avulla voitaisiin vastata tuen tarpeeseen ja englanniksi pidettavien AVH-ensitietopaivien
avulla voitaisiin tarjota luotettavaa tieteelliseen tietoon perustuvaa ohjausta. (Kynoch ym.
2016; Molter 1979.)

Opinndytetyon pohjalta suomalaisessa hoitokulttuurissa vaikuttaisi olevan useita erityis-
laatuisia piirteitd. Taman vuoksi ehdotamme jatkotutkimusaiheena suomalaista hoitokult-
tuuria ulkomaalaistaustaisen potilaan ja laheisen nakdkulmasta. Hoitajan ja l&heisen roo-
lit suomalaisessa sairaalassa vaikuttaisivat erilaisilta verrattuna moniin hoitokulttuureihin
(Soramies 2018).
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STROKE UNIT
- A guide for the patient's family and friends

(Aivoverenkiertohairioyksikko)

Tays/Tampere University Hospital

Central Hospital, K-building, 1st floor

Teiskontie 35, 33 520 TAMPERE
Phone: 03 311 69900




WELCOME TO THE STROKE UNIT

We are a ten-bed ward that provides help for patients who have suffered an acute stroke
or some other neurological trauma or illness.

Our visiting hours are from 13:00 to 19:00. As the Stroke unit is a busy, intensive acute
treatment ward, we hope no more than two people visit at a time and keep the visits
short. Please do not bring flowers, chocolate, cookies or any other edibles to the ward.
Please ask the staff before bringing anything else to the ward as well.

VISITING HOURS
13:00-19:00

Max. 2 people at a time.

Please keep the visits brief.

Please ask the staff before bringing

anything for the patient.




FINDING STROKE UNIT:

To find the Stroke Unit follow these steps:

1.

. Follow the K-signs.

Enter the hospital from the main entrance in the Ra-
dius-building, walk up the stairs, turn left and look
for orange K-signs.

. Pass the elevator lobby, the lobby of the A-building, the laboratory waiting

room and the neurosurgery outpatient clinic. Keep your eye on the K-signs and
look for signs that read Aivoverenkiertoh&iridyksikkd™ (= Stroke Unit in Finn-
ish).




RULES FOR THE WARD:

For the safety of the patients and in order to ensure the most effective recovery, we
kindly ask you to:
Only visit during visiting hours (13:00-19:00 every day)

e During other times, please call the ward’s phone number to ask about the
patient: 03 311 69900.

No more than two people may visit at a time. The visits should be kept short.

e Patients require a lot of rest, and space is limited in the ward.

Please talk quietly and turn off your mobile phones.

e Patients in the monitoring rooms require a lot of rest.
e Mobile phones may disturb the monitors and machines, endangering pa-
tient safety.

Do not bring flowers or pets to the ward.

e There is no space for personal items in the monitoring rooms.
e Flowers and animals may cause allergic reactions to other patients in the
ward.

Please don’t give the patient anything to eat or drink without consulting the nurse

first. Swallowing problems can cause choking or pneumonia. The hospital will

provide food for the patient.




WHAT IS A STROKE?

An acute stroke is either:

- Haemorrhagic: a burst aneurysm or a leak in a blood vessel in the brain.
- Ischaemic: a blockage in a blood vessel in the brain.
- Transient ischaemic attack (TIA)
o InaTIA, the symptoms usually pass within 24 hours, but the attack of-
ten precedes an ischaemic stroke.

Please ask the nurse for more information about the patient’s condition and the

cause of the stroke.

WHY MUST THE PATIENT LIE IN BED?

When patients are diagnosed with an acute stroke, they are put on bed rest.

Bed rest lets the body recover and heal. If patients begin walking too soon, they might
fall, their existing condition could get worse, a blood clot might get into the blood
circulation and cause a new stroke, or the bleeding in the brain could increase.

Bed rest, or immobilisation, usually lasts for 24 hours. After 24 hours, the patient may
first be allowed to sit on the bed or in a wheelchair and eventually stand upright and
walk. The doctor will decide how long the bed rest should be, since this can vary ac-
cording to the patient’s symptoms.




SYMPTOMS:

A stroke Kills cells in the brain. It causes paralysis, typically on one side of the body.
It may also affect a person’s ability to walk, eat, speak, understand speech, concentrate
and remember.

Listed below are two symptoms that often cause confusion and even danger for patients

in the ward:

ANOSOGNOSIA:
Belief of being healthy

A condition where the patient
doesn’t understand his or her

own condition or illness.

The patient may not realise he
or she is severely ill and will act

like he or she is healthy.

For example, patients who can-
not walk might think they can.
This may lead them to fall down
and hurt themselves.

1 L

DYSEAGIA:

Problems with swallowing

and eating.
These range from minor swal-
lowing problems to severe pa-
ralysis of the throat.
Dysphagia may cause pneumo-
nia or even suffocation if food
gets stuck in the throat or ends
up in the lungs. Trained nurses
will help the patients eat.
PLEASE LET THE
NURSES TAKE CARE OF
THE PATIENT’S EATING




HOSPITAL STAFF AND THEIR JOBS:

Nurses:

Nurses have a major role in the patient’s everyday care.
In the Finnish hospital culture, nurses do most of the pa-
tient’s basic care, including:

- Assisting in eating and drinking

- Assisting the patient in the toilet

- Helping the patient wash and get dressed

- Giving medications

- Measuring the blood pressure, heart rate, temper-
ature, blood sugar levels, and so on.

- Reporting changes in the patient’s condition to
the doctor and treating symptoms.

If you have questions about the patient, the nurse can

usually answer your questions and help you with your

problems!

Doctors:

While nurses are always near the patient, the doctor makes the diagnosis and decides
how the patient should be treated. Doctors choose the appropriate medication and other
treatments.

The doctor is always available and will keep up to speed regarding the patient’s situa-

tion through the nurses’ reports and by visiting the patient during the doctor’s rounds.

Therapists:
There are many different kinds of therapists working in the hospital. They are respon-

sible for making guidelines for the patient’s recovery. For example, a speech therapist
helps the patient with problems of speech and swallowing and a physical therapist with

rehabilitating paralysed limbs.



Social workers:

Social workers are professionals who help with financial issues such as allowances,
benefits, bills, insurance and pensions. Making ends meet when a family member is

hospitalised can be hard, so please don’t hesitate to call the hospital social worker.

The social worker’s telephone number: 03 311 66207

Other staff:
These include laboratory workers, cleaning staff, secretaries, janitors, and other per-
sonnel who may not be working directly with the patient but who keep the ward up and

running and safe for us all.

Tays is a university hospital, which means that there are also students around learning
to treat patients. The students are always required to sign confidentiality agreements,
just like the staff.




WHAT CAN 1 DO TO HELP?

Choose a contact person:

- Contact person is the relative or friend who the hospital will contact in the mat-
ters of the patient.
o For example, when the patient is moved to another ward, we’ll call the
contact person to inform him or her.
= This contact person can then inform the other relatives and friends
about such things if needed.

Follow the ward rules:

- The rules may seem strict and confusing but they’re there to ensure a quick and
safe recovery of all the patients.
o If you have any questions about rules, please ask the nurses.

The best thing You can do is to remember to
take care of Yourself too.



HOW MUCH WILL THE TREATMENT COST?

If the patient is a permanent resident of Finland, all the treatment, food, clothing, med-
ications and anything else that could be needed during the hospital stay are included in
the “inpatient fee.” The hospital will send an invoice via mail to the patient’s home
address after the patient is discharged. The invoice cannot be paid at the hospital, so
there is no need to bring cash to the ward.

You also do not need to bring money when the patient is discharged or moved to an-
other ward, and you will not need to separately pay for food, medications, clothing or
blood transfusions. You can contact the Patient Office for more information about the
inpatient fee.

If the patient is not a Finnish resident, the fees may be higher. Contact a social worker
if this is the case.

Number for social worker: 03 311 66207

Number for the Patient Office: 03 311 66405

DO I NEED TO BRING ANYTHING FOR THE PATIENT?

If the patient has eyeglasses, dentures or a hearing aid, we’d appreciate you bringing ]‘




WHERE CAN | GET HELP?

A stroke is a life-changing event, also for the family and friends. You may feel at a
loss, as you have to face a new situation and see a loved one fall seriously ill. It is
alright to feel sad, angry, exhausted, frustrated, terri-
fied...

There is a lot of information coming at you at once.
Remember that you can always ask for an explana-
tion and write things down so you can ask about them

later.

You do not need to be alone in this situation. You can
always talk to the staff in the stroke unit. There is also
a hospital pastor you can talk to, even if you are not

religious or your religion is other than Christianity.

The pastors are there to provide support for every-

one. You can get their number from the nurses.

Please ask the hospital staff for more information and guidance. In this guide, you can

find a few telephone numbers to help you on your way.

Psychological help can be sought from the health centre of your own hometown or the
local Red Cross. Pirkanmaan AVH-yhdistys runs peer support groups, in which people

in similar situations get to share their experiences and support each other.

The peer support groups in the Tampere area are in Finnish.



TS’ RIGHTS

According to Finnish law, everyone has the right to good and equal treatment despite
their background, age, illness or status.

The patient’s culture, language and personal needs must be taken into account as much
as possible. Personal world views, religion, intimacy, privacy and human rights must
not be violated.

The patient has the right to make decisions concerning his or her own treatment. If,
however, the patient cannot understand his or her situation or is unconscious, the staff
will ask the opinion of the relatives: “How do you think the patient would like to be
treated?”

The patient has the right to decide what information, if any, the hospital can give to the
relatives and friends about the patient’s illness or hospital stay. “Who is your contact

person?” 1S the question that we ask every patient.

LANGUAGES AND INTERPRETING SERVICES

The two official spoken languages in Finland are Finnish and Swedish. The staff is also
trained to speak English.

If you feel more comfortable speaking your own language, an interpreter may be called.
The hospital staff may ask for interpreting services if the situation so requires or if you
or the patient ask for it. The hospital has a contract with an interpreting agency, and
using their services will not cost you any extra. The queues for interpreting services
may, however, be quite long, and the services may therefore sometimes not be available
when needed.

There are also independent interpreting services, but for them you have to pay yourself.

We do not recommend using private interpreters.



PATIENT BED AND MEDICAL APPARATUSES

AT LLLLLLL
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IV-fluid administration equip-
ment

Vital signs monitor

Oxygen



DICTIONARY

On this list you can find some of the most commonly used Finnish words used in the
ward.

AVH (Aivoverenkiertohairio)  Stroke

Insuliini Insulin
Kuumel&éke Fever medicine
Laakarinkierto Doctors’ round
L&mpo Body temperature
Omaiset Family and Friends

Parempaan asentoon avustami- Helping the patient to a better position

nen
Ruoka Food

Sérkylaake Painkiller, pain medicine
Tajunnantaso Level of consciousness
Verenkiertolaake Cardiovascular medicine
Verenpaine Blood pressure
Verensokeri Blood sugar

Vuodelepo Bed rest




IMPORTANT PHONE NUMBERS

Ward: 03 311 69900
Social worker: 03 311 66207
Peer group services: 040 728 9243

Hospital Pastor: Ask the nurse pastor’s contact information.

Please contact us if you have any questions and worries.
‘We are here to help.



guide is for the family and friends of patients in the stroke unit. In this guide,
you will find information about:

- The ward and its rules.

- Helpful telephone numbers.

- Information about the Finnish healthcare system and the law.

- Inpatient fee.

- A small glossary of the most common Finnish words used in the ward.

- Social worker.

Tays/Tampere University Hospital

Central Hospital, K-building, 1st floor
Teiskontie 35, 33 520 TAMPERE
Phone: 03 311 69900







