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16.12.2021 - Joensuu Jaana, Vihela Mari, Myllykangas Kirsi

Aivoverenkiertohdirioon sairastuu vuosittain noin 25 000 suomalaista, joten
kyseessa on merkittava sairausryhma seka yksilotasolla etta yhteiskunnallisesti
tarkasteltuna. Sairastumisen mukanaan tuomat toiminnan haitat voivat olla hyvin
laajakirjoisia, ja kuntoutuskaytantojen hallinta vaatii hoitohenkilokunnalta paljon
ammattitaitoa. Kehittamisprojektin myota jarjestetyt koulutuspaivat olivat
vahvistamassa henkilokunnan aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutukseen

liittyvda osaamista.

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuneilla potilailla tavataan useita erilaisia
oirekuvia [1]. Niiden taustalla on aivojen toiminnallinen rakenne, joka maarittelee
aivoalueiden tehtavat. Sairastumisesta johtuvan vaurion sijainti puolestaan
maarittelee sen, mika alue aivojen toiminnassa hairiintyy [2]. Kuntoutuksella
voidaan vaikuttaa aivojen hairiintyneeseen toimintaan, jolloin séanndéllinen aivojen

aktivointi palauttaa menetettya toimintakykya. [1] [3] [4]

Aivoverenkiertohairio voi vaikuttaa kehon liikkeentuottoon, tuntemuksiin ja
paivittaisiin toimintoihin, kuten kavelyyn, syomiseen tai erittamiseen. Potilasta
aktivoidaan asento- ja lilkehoidolla seka ohjauksella, jotka ovat suhteutettu potilaan
toimintakykyyn. Ohjaus voi olla niin fyysista kuin sanallistakin, ja siihen saattaa
sisaltya apuvalineiden hyodyntaminen. Perustarpeet, kuten riittava ravitsemus ja
erittamisen toiminnot, tulee turvata. AVH-potilaan hoitamisessa tarkeaa on tukea
kehon kaksipuolista symmetriaa aktivoimalla halvaantuneen tai tiedostamattoman
puolen kayttoa. [5] [6] [3]
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Myds naonvaraisten toimintojen heikkeneminen voi vaikuttaa paivittaiseen
selviytymiseen, jolloin ymparistoon on syyta kiinnittaa huomiota esteettomyydella,

valaistuksella, kontrasteilla seké turhien arsykkeiden poistamisella [7] [8] [9].

Aivoverenkiertohairio saattaa jattaa jalkensa kommunikointiin, milla puolestaan on
vahva yhteys ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Siksi hoitajalta vaaditaan herkkyytta
tyoskennellessaan potilaan kanssa, jonka kielellinen ilmaisu on heikentynyt. Tilanne
on myos hyvin herkka vaarinymmarryksille, joten on suotavaa antaa
kommunikoinnille tilaa, pitaa ymparistod rauhallisena ja hyédyntaa apuvélineita

potilaan kommunikoinnin tukena. [8] [6]
Neuropsykologiset haasteet

Aivotapahtuma voi aiheuttaa myds kognitiivisia haasteita eli vaikeuksia ajattelua
vaativissa toiminnoissa. Naita voivat olla toiminnan suunnittelu, paatosten
tekeminen ja monivaiheiset tehtavat. Hoitajan on tarkea tunnistaa naiden ulkoisesti
nakymattomien oireiden lisédksi myos kayttaytymisessa ja tunne-elamassa nakyvia

haasteita, silla silloin niihin voidaan vaikuttaa [10].

Neglect (kuva 1) on tyypillinen tarkkaavaisuuden oirekuva, joka ilmenee siten, ettei
potilas tiedosta toista puolta kehostaan tai ymparistostaan. Han saattaa tormailla
ovenpieliin, syoda lautaselta vain toisen puolen tai kaantaa katseensa pois
tiedostamattomalta puolelta. Neglect voi vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin monin
eri tavoin, ja se voi nakya lilkkkumisen, ruokailun, sosiaalisten tilanteiden tai
turvallisuuden haasteina. Kuntoutumista tuetaan johdonmukaisella ohjauksella, joka
tapahtuu huomiotta jaavalta puolelta. Periaatteena on aktivoida tata puolta kehon

symmetrian, havaitsemisen ja ongelmanratkaisun kehittémiseksi. [6] [7] [5]



Kokonaisvaltaista ja johdonmukaista kuntoutusta

Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa on tarkedaa tunnistaa sairauden tuomat
haasteet seka ymparilla olevat vahvuudet ja soveltaa niihin nayttéén perustuva tieto
moniammatillisesti. Johdonmukainen kuntoutus kulkee potilaan mukana
ymparivuorokautisesti kaikkien ammattiryhmien toteuttamana eika nain ollen ole
irrallinen osa potilaan hoitoa. Saanndllisyys vahvistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Kuntoutusta tulee myos arvioida ja suunnitella jatkuvasti, jotta se pysyy
ajantasaisena vastaten potilaan tarpeita. Kokonaisvaltainen suunnittelu huomioi

seka psykososiaalisen, fyysisen ettéd kognitiivisen kuntoutustarpeen. [3] [12]

Psyykkinen ja sosiaalinen tuki on tarkeaa. Sairastuminen voi herattaa monenlaisia
tunteita, joiden kasittelyssa ympariston tuki on merkittavassa roolissa. Omaisten
ohjaaminen onkin osa hoitajan toimenkuvaa. Sosiaalisuutta voidaan tukea myos
ryhmakuntoutuksilla, vertaistuella seka sopeutumisvalmennuksilla. Masennuksen

tunnistamiseen tulee kiinnittaa huomiota, koska sen esiintyminen on AVH:n jalkeen



yleista ja alidiagnosoitua. Elaman merkityksellisyys vaikuttaa myos fyysiseen
kuntoutumiseen, ja yhden kokonaisvaltaisuuteen kuuluvan osa-alueen vahvistuminen

voimistaa epasuorasti myos toista aluetta. [1] [8] [13]

Vaikka vaikuttavilla kuntoutuskaytannaoilla on selkea yhteys potilaan toimintakyvyn
palautumiseen ja terveydenhuollon kustannuksiin, tutkimukset paljastavat siina
olevan puutteellisuutta. Kuntoutus myoés ohjautuu varsin usein terveyskeskusten
vuodeosastoille, joissa sen vaikuttavuus on matalampaa suhteessa
kuntoutusyksikdiden toimintaan. Terveyskeskuksissa tapahtuvassa kuntoutuksessa
on nahty tarpeelliseksi lisata kuntoutuksen maaraa, kehittaa suunnittelua seka
kouluttaa hoitohenkilokuntaa. Tarve kuntoutuskaytantojen kehittamiselle on siis
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla olemassa. Henkilokuntaa kouluttamalla

voidaan vahvistaa potilaan toimintakykya tukevaa ammattitaitoa. [14] [15] [16]
Tietoa, taitoja ja asennetta kehittamassa

Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kuntouttamisen osaamista pyrittiin
kehittamaan opinnaytetyona tehdyssa kehittéamisprojektissa Kalajoen
terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa. Tarkoituksena oli toteuttaa yksi tai useampi
kehittamisiltapaiva, joiden aiheita ja sisaltoja kartoitettiin osallistujille suunnatun

ennakkokyselyn avulla. [11]

Tietoa toimivista kuntoutusmenetelmista on hyvin saatavilla, eika tiedonhankinta
itse menetelmista ollutkaan koulutustilaisuuden rakentamisen kannalta haastavin
alue. Oleellista oli, miten tieto saataisiin syvennettya teoriasta kaytantoon, jotta siita

tulisi vaikuttavaa.

Henkilokunnan ammattitaitoa pyrittiin kasvattamaan niin tiedollisen, taidollisen kuin
asenteellisenkin osaamisen alueilla. Kehittamispaivien runko rakennettiin
tavoitteiden mukaan Engestromin taydellisen oppimisen mallia [17] mukaillen
(taulukko 1).



TAULUKKO 1. Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutumisen tukeminen -

koulutusiltapaivan sisallot tavoitteet ja keinot

Koulutuksen sisalto

1. Asenteellinen
ammattitaito
Motivoituminen
potilasnakékulman

Tavoitteet ja keinot

Tavoite: opiskeltavan asian arvostus ja
merkityksellisyyden kokeminen

Keino: Video, joka rakennettiin keraamalla
aiemmin tehdyista tutkimuksista tietoa

kautta aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden potilaiden
ja heidan laheistensa kokemuksista.

2. Tiedollinen Tavoite: Tiedon sisdistdminen ja ymmartaminen

ammattitaito
Orientoituminen ja
oppiminen
teorialuennon kautta

Keino: Luento, jonka sisalténa oli
aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutumisen
tukeminen, vaikuttavat kuntoutuskaytannot, ja
niita perusteltiin huolellisesti.

3. Taidollinen
ammattitaito
Yhteistoiminnallinen
kuntoutuksen
suunnittelu

Tavoite: Tiedon soveltaminen

Keino: Kuntouttavan toiminnan suunnittelu
ryhmatydskentelyna

Tavoite: Kokonaiskésityksen vahvistuminen ja

4. ltsereflektio syvallinen oppiminen

palautteen ja

keskustelun kautta Keino: Yhteiskeskustelu koulutuksen

herattamista ajatuksista ja ideoista.
Palautelomakkeen tayttaminen.

Jarjestetyissa kehittamispaivissa kiinnitettiin huomiota erityisesti
koulutusmenetelmiin. Alkuun esitettiin ajatuksia heratteleva video
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kokemuksista, minka tarkoituksena oli lisata
osallistujien motivaatiota aihetta kohtaan. Taman jalkeen uuteen tietoon tutustuttiin

luentovideon [18] avulla.

Oppimisen vahvistamiseksi videoissa hyodynnettiin musiikkia, kdytannon
esimerkkeja seka vertauskuvia. Projektia varten teetetyt kuvat olivat myos osiltaan
vahvistamassa syvallisempaa oppimista. Tiedon soveltamisen taitoja vahvistettiin

yhteistoiminnallisessa osuudessa, jossa osallistujat saivat kaksi kuvitteellista



potilascasea, joille he pohtivat ryhmissa hoidon tarpeita, hoidon tavoitteita seka

sopivia hoitotoimia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kuva 2.)

Myonteista palautetta kehittamisiltapaivista

Koulutukseen osallistui 18 vuodeosaston tyontekijaa, joista kaikki vastasivat
palautekyselyyn. Palautekyselylla hankittiin tietoa koulutuksen laadusta, hyodyista
seka mahdollisista jatkohankkeista. Kysely rakennettiin Likertin asteikkoa ja

maarallista tutkimusmenetelmaa hyoédyntaen. [19]

Kaikki osallistujat kokivat kehittamisiltapaivat erittain hyodyllisiksi seka ammatillista
osaamista vahvistaviksi. Vapaassa palautteessa nostettiin esille aiheen tarkeys ja
kehittamistyon tarpeellisuus. Uuden tiedon lisaksi osallistujat pitivat tarpeellisena
palauttaa mieleen jo jollain tasolla tuttujakin kuntoutuksen toimintamalleja.

Koulutusmenetelmia piti erittdin mielekkdina 56 prosenttia ja hyvin mielekkaina 44



prosenttia. Kaikki vastaajat arvioivat kaytetyt opetusmenetelmat erittain tai hyvin

opettavaisiksi.

Puolet vastaajista koki saaneensa koulutuksista paljon ja puolet jonkin verran lisaa
tiedollista ammattitaitoa. Asenteellisen ammattitaidon muutos nayttaytyi
motivaation vahvistumisena. Kokemusvideon potilasnakdokulmat koskettivat ja
herattivat keskustelua. Kuntoutuksen suunnitteluun kuuluva ja taidollisen osaamisen
kasvuun tahtaava toiminnallinen osuus jai varsin suppeaksi, mutta 11 vastaajaa
18:sta koki saaneensa jonkin verran ideoita kuntoutuksen suunnitteluun. Tassa
osiossa ryhmatydskentely koettiin seka mielekkaaksi etta moniammatillista

yhteistyota lisaavaksi.

Hoitohenkilokunta kaipasi edelleen lisakoulutusta konkreettisina kaytannon
harjoituksina, kuten kertaushetkina fysioterapeuttien kanssa. Moniammatillisia
kehittamispaivia seka yhteistyota kaivattiin lisaa ja saannéllinen koulutus koettiin
tarpeelliseksi ammattitaidon yllapitajaksi AVH-potilaiden kuntoutumista tukevassa

tyoskentelyssa.

Saanndllinen kouluttautuminen yllapitaa

ammattitaitoa

Projekti nosti esiin tarpeen sisallyttaa tydelamaan saannodllista koulutusta AVH-
potilaiden kuntoutumisen tukemisesta. Saanndéllinen koulutus toimisi tarkeana ja
ammattitaitoa yllapitavana tyokaluna puhuttaessa kuntoutuskaytantojen hallinnasta.
Tallaisten kertaushetkien sisallyttaminen voisikin olla tarpeellinen lisa

perusterveydenhuollon vuodeosastojen toimintaan.

Myo6s koulutusmenetelmiin olisi syyta kiinnittéaa huomiota, jotta tieto saavuttaisi
kohderyhmansa ja alkaisi elamaan kaytannon toiminnassa. Vasta silloin
kouluttautuminen tavoittaa syvimman tarkoituksensa edistaa hoidon laatua niin

yksilon kuin yhteiskunnankin nakdkulmasta.
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Tiivistelma: Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat Suomessa merkittava sairausryhma niin
yksilotasolla kuin yhteiskunnallisestikin tarkasteltuna. Hyvien kuntoutuskaytantéjen
hallinnalla on osoitettu olevan vaikuttava rooli potilaan toimintakyvyn palautumisessa
sairastumisen jalkeen. Sairastuminen voi tuoda mukanaan laajakirjoisia toiminnanhaittoja
ja kuntoutuskaytantojen hallinta vaatii hoitohenkilokunnalta laaja-alaista ammattitaitoa.
Tallaista ammattitaitoa voidaan lisata kouluttamalla henkilokuntaa. Tata tavoiteltiin
opinnaytetydna tehdyssa kehittémisprojektissa, jonka yhteistydokumppanina toimi Kalajoen
terveyskeskuksen vuodeosasto. Tarkoituksena oli hoitohenkilokunnan kouluttaminen AVH-
potilaiden kuntoutumisen tukemiseen ja se toteutettiin jarjestamalla kaksi
kehittamisiltapaivaa vuodeosaston henkilokunnalle. Kehittémisprojektilla pyrittiin
vahvistamaan henkilokunnan ammatillista kasvua ja sita kautta vaikuttamaan tyoyksikon
kuntoutuskaytantoihin. Osallistujat kokivat kehittamisiltapaivat tarpeellisina ja ammatillista
osaamista kehittavina. Ammattitaidon yllapitaminen saannallisilla koulutuksilla ja

kaytannon harjoituksilla nahdaan tarpeellisena myos jatkossa.
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