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Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohairiopotilaan (AVH-potilas) hoito-
ketjua ja sen kriittisia eli ongelmallisia kohtia Lansi-Uudenmaan sairaalan péaivystyspolikli-
nikan hoitajien ja laédkareiden nakokulmasta. Tarkoituksena oli myds kuvata hoitajien ja
laakareiden valmiuksia tunnistaa AVH-potilas Lansi-Uudenmaan sairaalan péaivystyspoli-
klinikalla. KehittAmistydssa kuvataan myos hoitajien ja laékareiden kehittdmisehdotuksia
AVH-potilaan hoitoty6hon liittyen. Tavoitteena oli kehittdd AVH-potilaan hoitotyéta kehitta-
mistydstéa saadun tiedon avulla niin, ettd AVH-potilas tunnistetaan ja han saa oikeanlaista
hoitoa paivystyspoliklinikalla.

Kehittamistytssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Lansi-Uudenmaan
sairaalan henkilokunnalta saatu tieto kerattiin avoimen haastattelun avulla. Tiedonantajia
oli yhteensa 13, joista yhdeksan oli hoitajia ja nelja laékareitd. Haastattelut toteutettiin tyo-
ajalla maalis-huhtikuussa 2013. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli
aineistolahtoista sisallén analyysia.

Haastateltavat kuvasivat AVH-potilaan hoitoketjun valtakunnalliseen AVH-potilaan hoito-
ketjusuositukseen perustuen soveltaen sitd Lansi-Uudenmaan sairaalan kaytantéihin. Hoi-
toketjun kriittisind eli ongelmallisina kohtina koettiin potilaan sairastumisvaiheessa maalli-
koiden puutteelliset taidot tunnistaa AVH-oireet ja hakeutua ajoissa hoitoon, terveyden-
huollon ammattilaisten ajoittaiset vaikeudet tunnistaa uhkaava aivohalvaus oireiden il-
maantuessa epatyypillisesti tai jos oireet olivat menneet ohi. Myds oireiden alkamisajan-
kohdan epaselvyys, kielitaitoon liittyvat asiat, laékarin ja hoitajan véliseen yhteistython
littyvat seikat sekd omaan ammattitaitoon liittyvat puutteet AVH-asioiden tuntemisessa
kuvailtiin kriittisiksi kohdiksi. Kehittdmisehdotuksina monet haastateltavista toivoivat koulu-
tusta eri AVH-tyypeista ja niiden oireista. Myts selkedé sairaalakohtaista ohjeistusta toivot-
tiin AVH-potilaan hoitoon liittyvistd asioista. Laakarit toivoivat Telestroken mahdollisuutta
Lansi-Uudenmaan sairaalaan.

Kehittamistytsta saadun tiedon perusteella esitetaan johtopaatoksena, ettd AVH-asioiden
koulutuksiin henkilokunnalle tulee tulevaisuudessa panostaa etenkin AVH-potilaan tunnis-
tamisen parantamiseksi. Liséksi tulee laatia sairaalakohtaiset toimintaohjeet AVH-potilaan
hoitoon liittyen. Jatkossa tulisi tutkia AVH-asioihin liittyvien koulutusten vaikuttavuutta ter-
veydenhuollon ammattilaisiin LAnsi-Uudenmaan sairaalassa.

Avainsanat AVH, hoitoketju, tunnistaminen, paivystyspoliklinikka, triage,
hoidon kehittdminen
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The purpose of the development project was to describe the treatment chain of an is-
chaemic attack patient and its critical links from the point of view nurses and doctors point
of view working in Lansi-Uudenmaan emergency policlinic. The aim was also to describe
the state of readiness of nurses and doctors to identify an ischaemic attack patient in the
emergency policlinic of Lansi-Uusimaa. The development project also describes the im-
provement proposals related to the nursing of an ischaemic attack patient based on the
suggestions of nurses and doctors. The goal is to improve the nursing of an ischaemic
attack patient based on the information that the development project provided, so that a
patient can be recognized in the emergency policlinic and therefore receives the correct
type of care.The approach used in this project was qualitative and the data were collected
in the form of an open interview from the staff working in the hospital of Lansi-Uusimaa. In
total 13 people were interviewed, of which nine were nurses and four were doctors. The
interviews were conducted during the working hours in March — April 2013. The method
that was used to analyze the material was inductive. The people interviewed compared the
nationwide nursing chain recommendation for the care of an ishaemic attack patient, and
how it is adapted in practice in the Lansi-Uusimaa hospital. The critical points the nursing
chain experienced were the lack of skills amongst the laypersons to recognize the symp-
toms when an ishaemic attack patient becomes ill, in order that the patient can seek help
in time. Also, if the symptoms that the patient had were untypical, or if the symptoms had
passed, the staff working within the public health service had on occasions difficulties in
recognizing a threatening ishaemic attack. Other critical points indicated were the unclear
onset of the symptoms, language issues, issues relating to the co-operation between the
nurse and doctor, and the lack of individual professional skills in recognizing an ishaemic
attack patient. Many of the people interviewed expressed a desire for more training regard-
ing the most common types of ishaemic attacks and symptoms. Clearer instructions or a
proper manual in the hospitals related to the nursing of an ishaemic attack patient was also
desired. The doctors also hoped to obtain a Telestroke in Lansi-Uusimaa hospital.The in-
formation collected by the development project concludes that the staff working with is-
chaemic attack patients should contribute to the training methods in order to improve the
recognition of the care required by the ischaemic attack patients. In addition, there should
be an instruction manual relating to the care of ischaemic attack patients in every hospital.
Future plans should also include studying how the training for the care of ischaemic attack
patients influences the professionals working in the health care within Lansi-Uusimaa hos-
pitals.

Keywords stroke, care pathway, identification, policlinic care, triage,
development of care
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot, joista kaytetddn lyhennetta AVH, ovat Suomessa kasvava inhi-
millinen ja taloudellinen ongelma. Aivoinfarktin Kéypa hoito -suosituksessa todetaan,
ettd AVH:n vuoksi menetetddn enemman laatupainotteisia elinvuosia kuin minkaan
muun sairauden takia. AVH:n tarkein riskitekija nykyaan on ikaantyminen. Aivoveren-
Kiertohairidista suurin osa olisi ehkaistavissa hoitamalla keskeisimmat riskitekijat: tupa-
kointi, diabetes, eteisvarina (FA), kohonnut verenpaine, keskivartalolihavuus ja kohon-
neet veren kolesteroliarvot. Sairastuneiden tehokkaalla hoidolla voidaan huomattavasti
vahentaa sairastumisesta aiheutuvaa mahdollista vammautumista. Tarkeimpia hoidon
lopputulosta parantavia tekijoita ovat AVH:n varhainen diagnostiikka ja hoidon tapah-
tuminen siihen erikoistuneessa neurologisessa AVH-yksikdssa. (Aivoinfarkti: Kaypa
hoito -suositus 2011: 2.)

Aivohalvausyksikot ja liuotushoito parantavat dokumentoidusti aivoinfarktipotilaan en-
nustetta: todennakoisyys toipua omatoimiseksi lisdantyy ja kuolleisuus vahenee. Aivo-
verenkiertohdirididen akuuttinoidon organisaatio, saatavuus ja sisdltd vaihtelevat Suo-
messa eri osien valilldA huomattavasti ja asettavat siksi kansalaiset eriarvoiseen ase-
maan. Nain ollen kaikki potilaat eivat maantieteellisista syista edes kuulu liuotushoidon
piiriin. Suomi kuuluu kuitenkin aivoinfarktin liuotushoidon toteutuksessa Euroopan kér-
kimaihin. Aivohalvausyksikosta hyotyvat lahes kaikki AVH-potilaat, myds aivoveren-

vuotopotilaat. (Roine ym. 2006: 451.)

Tama kehittamistyd on ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6, joka teh-
tiin Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalle. Opinnaytetyd toimii AVH-
hoitotydn kehittamistydna, johon tarkeimpana osana liittyy potilaan AVH-oireiden tun-
nistaminen ja nopea hoidon aloittaminen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien ja 1&&-
kareiden avoimen haastattelun avulla kuvataan AVH-potilaan hoitopolkua ja sen Kkriitti-
sia kohtia. Kehittdmistyosta saadun tiedon avulla voidaan kehittdd AVH-potilaan hoito-
tyota ja terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa tama potilasryhma. Lan-
si-Uudenmaan sairaalassa ei ole neurologista AVH-yksikkda eika siella anneta aivoin-
farktin liuotushoitoa. Se on kuitenkin ainoa sairaala Inkoon ja Hangon valill&, johon poti-
laita tulee AVH-oirekuvalla. Jos oireet osataan tunnistaa heti, voidaan aikaisemmin
omatoiminen potilas tarvittaessa lahettdd hoitoon Helsinkiin AVH-yksikk6on. Mikali

ajoissa tapahtuvaa oireiden tunnistamista ei tapahdu, on mahdollista, ettd potilas hal-



vaantuu, jopa kuolee. TAman vuoksi jokaisen paivystyksessa toimivan sairaanhoitajan
ja laakarin on tunnistettava potilaan mahdolliset AVH-oireet valittomasti. Aivoinfarktipo-
tilaan hoito on kaynnistettava 4,5 tunnin sisalla oireiden alkamisesta, jotta potilaalla
olisi mahdollisimman hyvat mahdollisuudet selviytyd aivoverenkiertohairiostda normaa-
liin elam&én. (AVH- tydoryhma 2010: 9).

2 Aivoverenkiertohairiot ja aivoverenkiertohdairiopotilaan hoitoketju

2.1 Aivoverenkiertohairididen epidemiologiaa

AVH:lla tarkoitetaan ohimenevid, kuten TIA (transient ischemic attack) tai pitkaaikaisia
neurologisia oireita aiheuttavia aivoverisuonten ja/tai aivoverenkierron sairauksia.
(AVH-tyoryhmé& 2010: 5.) AVH:lI& on suuri kansantaloudellinen merkitys. Kansainvali-
sissé tutkimuksissa on todettu, etta elinikaiset hoitokustannukset ovat keskim&éarin
60 000 euroa potilasta kohden. On ennustettu, etta 2030 -luvulla Suomessa tulee ole-
maan vuosittain yli 20 000 uutta aivohalvaustapahtumaa. Vaeston ikaantymiseen liitty-
va aivohalvauksien maéaran kasvu olisi kuitenkin lahes taysin estettavissa mikali AVH: n
ehkaisya tehostettaisiin. AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Aivoinfark-
ti: K&ypa hoito -suositus, 2011: 2-3; TYKS 712 2012.) Talla hetkella Suomessa sairas-
tuu noin 14 000 henkilda vuodessa aivoverenkiertohairidihin, mik& on keskimaarin 38
kansalaista joka paiva. Joka neljas sairastuneista on tyoikéinen, ja AVH on ohittanut
sepelvaltimotaudin varsinaisena tyokyvyttomyyseldkkeen syyna jo vuonna 1994. AVH
on psyykkisten hairididen ja dementian jalkeen kallein kansantautimme. (Roine ym.
2006: 451.) WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti AVH:hin sairastuu noin yhdeksan
miljoonaa ihmista vuodesta, joista Euroopassa noin kaksi miljoonaa ihmista vuodessa.
(Meretoja 2011: 16).

Aivohalvaus (stroke) on yleisesti kdytdssa oleva kliininen nimitys, joka tarkoittaa aivo-
verenvuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivoinfarktin aiheuttamaa
aivotoiminnan hairiéta. Aivoverenkiertohdiridt voidaan jaotella kahteen erityyppiseen
tilaan: iskemiaan, jolla tarkoitetaan paikallista aivokudoksen verettomyytta ja tasta seu-
raavaa hapenpuutetta ja hemorragiaan eli aivovaltimon verenvuotoon. Naisté kahdes-
ta ryhmasta kaytetdan siis yleisesti nimitysté aivohalvaus eli stroke, koska molempien

oireet ovat melko samanlaiset. Verettdbmyys tai vuoto aiheuttavat molemmat aivojen



kudostuhoa ja johtavat nopeasti kudostuhoon ja pysyviin vaurioihin aivoissa. Siksi
AVH:n hoidolla ja sen aikaisella tunnistamisella on kiire. Samankaltaisista oireista huo-
limatta on kuitenkin kyse kahdesta taysin erilaisesta tilasta ja ne on osattava erottaa
toisistaan. (AVH-tyoryhma 2010: 5; Salmenpera — Tuli — Virta 2002: 27.)

2.2 Yleisimmat AVH-tyypit

Taman kehittamistydn teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan vain yleisimmat AVH-
tyypit ja niiden oireet. Yleisimmat AVH-tyypit ovat aivoinfarkti, TIA (transient ischemic
attack) seké aivoverenvuoto. Aivoinfarkti on AVH-tyypeista Suomessa yleisin. Aivosolu-
jen peruuttamaton tuhoutuminen alkaa jo iskemian eli hapenpuutteen kestettya puoles-
ta tunnista yhteen tuntiin, mutta sen lopulliseen laajuuteen ja potilaan ennusteeseen
voidaan vaikuttaa paljonkin muutaman seuraavan tunnin aikana ensihoidon ja akuutti-
sairaanhoidon ennalta sovitulla ja hyvin koordinoidulla hoitolinjalla. N&in ollen AVH-
potilaat tulisi ohjata akuuttisairaalaan heti aivoinfarktin oireiden alettua, ajateltiinpa sit-
ten kyseessa olevan TIA, aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Ensimmaisen tunnin aikana
oireiden alusta potilas yleensa on vasta hakeutumassa johonkin paivystysvastaanotol-
le, mikali hAn ymmartaa sairastuneensa vakavasti. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin
osoitettu, ettéd ihmisten tiedot aivoverenkiertohdiridisté ja niiden oireista ovat puutteelli-
sia. Asuinkumppanin kasitys oireiden taustasta ja alkamisajankohdasta on usein
avainasemassa. Yksin asumisen on todettu viivastyttavan hoitoon hakeutumista ja tal-
I6in on usein myds vaikeaa saada selkoa oireiden tarkasta alkamisajankohdasta.
(Lindsberg — Roine — Kuisma — Kaste 2002: 2531-32.)

Aivoinfarktin oireita ovat toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi), kasvo-
hermon alahaaran heikkous (alafasialispareesi), toispuolinen tunnottomuus (sensori-
nen hemipareesi), puhehéirit (dysfasia, dysartria), yhden silman nddén ohimeneva ha-
martyminen (amaurosis fugax), nakdkenttdpuutos (homonyymi hemianopia), huimaus,
pahoinvointi ja oksentelu seka kaksoiskuvat. Molempien silmien naén hamartyminen ja
nielemisvaikeudet (dysfagia) ovat myos mahdollisia. Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto ero-

tetaan paan kuvantamisella. (Aivoinfarkti: K&ypa hoito -suositus, 2011: 4.)

Aivoinfarktin Kéypa hoito -suosituksessa (2011) TIA mé&aritelld&n aivojen tai verkkokal-

von verenkiertohdiriosta (toisen silman hetkellinen sokeus eli amaurosis fugax) johtu-



vaksi kohtausmaiseksi, oirekuvaltaan ohimenevéksi aivoverenkiertohairioksi, joka ei
jatéa pysyvaa kudosvauriota. Mikali kyseessa on TIA- kohtaus, ei se siis ndy aivojen TT-
kuvauksessa. TIA- kohtaus kestéa yleensa alle tunnin, tyypillisimmin 2-15 minuuttia.
Tunteja kestdvassa ohimenevassa oireessa on useimmiten kyseessa tuore aivoinfarkti,
ei TIA. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011: 15.)

TIA:n ja aivoinfarktin erottaminen oireiden perusteella on vaikeaa. Ohimenevét oireet
voivat ennakoida varsinaista aivoinfarktin syntymista. Laaketieteellisestd nakékulmasta
TIA:n ja aivoinfarktin hoito on samanlaista. Riski potilaan tilan huononemiseen on suu-
rin ensimmaisen vuorokauden aikana oireiden alkamisesta. Huononeminen voi tapah-
tua akillisesti tai asteittain. Taman vuoksi TIA-potilas on otettava sisaan sairaalaan seu-
rantaan ja mahdollisia lisatutkimuksia varten. (Salmenpera — Tuli - Virta 2002: 28;
Norrving — Olsson 2000: 188.)

Aivoverenvuodolla tarkoitetaan valtimon repedmastéd aiheutuvaa verenvuotoa. Valtimo-
veren vuotaessa aivokudoksen sisaan puhutaan aivoverenvuodosta. Kun vuoto tapah-
tuu subaraknoidaalitilaan, on kyseessa subaraknoidaalivuoto eli SAV. Molempiin tiloi-
hin voi liittyd iskeemisia ilmiditd, mutta ne ovat lahinna sekundaéarisia. Pitk&aikainen
verenpainetauti on aivoverenvuodon tarkein perussyy. Niin aivoinfarktin kuin aivove-
renvuodonkin syy olisi tarkeaéd saada selville, koska hoito m&araytyy etiologian mu-
kaan. Aivoverenvuodon riskid lisdavat myos hyytymishairiét, antikoagulaatiohoito, aivo-
kasvaimet ja aivovammat. (Kaste ym. 2010: 316.)

Aivoverenvuodon oireet alkavat yleensé potilaan ollessa valveilla ja kehittyvat nopeasti
minuuteissa. Potilas voi tuntea paassaan jotakin “outoa” tunnetta ja joskus potilaat ker-
tovat kuulleensa jonkinlaisen napsahduksen paassdan. Sitd seuraa usein voimakas
paansarky ja oksentelu. Vakava merkki on tajunnan heikkeneminen tajuttomuuteen
asti. Mikali tajuttomuus on jatkunut yli vuorokauden, on ennuste huono. Toispuolihalva-
us on tavallinen ja yla- ja alaraaja ovat yleensd molemmat yhté paljon halvaantuneita.
Tilanteeseen liittyva kuumeilu voi johtua lammdnsaatelyn hairibsta keskushermostossa.
Yhteenvetona voidaan siis todeta, etta tajunnanhairion aste riippuu vuodon sijainnista
ja laajuudesta. Mikali vuoto p&dsee aivokudoksen lapi aivokammioihin, on potilas
yleenséa syvasti tajuton. Jos taas vuoto on pikkuaivoissa, voi aivo-selkdydinnestekierto
hairiintya. Kaikki nama oireet ja statusloydokset viittaavat huonoon ennusteeseen ja

kuoleman mahdollisuus on suuri. (Kaste ym. 2010: 317.)



Aivoverenvuodon diagnostiikka perustuu potilaan esitietoihin ja todetaan ensisijaisesti
paan tietokonetomografia (paan TT) -tutkimuksella, mistd se on helppo diagnosoida.
Tarvittaessa tehdddn CT-angio eli verisuonten kuvaus. Akuuttivaineen hoidossa tar-
keintd on verenpainetason optimointi ja vertaohentavan ja antitromboottisen laakityk-
sen tauottaminen. Hoidosta huolimatta vuodon kasvu on tavallista ensimmaéisen vuoro-
kauden aikana. (AVH-ty6ryhméa 2010: 17-18.)

2.3 AVH-potilaan hoitoketjun valtakunnalliset linjaukset

Uusien spesifien hoitomuotojen, kuten esimerkiksi aivoinfarktin liuotushoidon kayttoon-
otto, on muuttanut aivohalvauksen akuuttihoitoa ja johtanut hoitoketjujen organisaa-
tiomuutokseen. AVH-potilaan akuuttivaiheen hoitoketju alkaa ensihoidosta, jonka te-
hostaminen vaatii vaesttkoulutusta uhkaavien ensioireiden tunnistamiseksi. Helsingin
pelastuslaitos muutti 11/1998 hoitokdytantdéa nostamalla aivohalvauspotilaan kiireelli-
syysluokkaa. Halytyskeskustydntekijat on koulutettu tunnistamaan aivohalvaus avain-
sanojen perusteella. Sittemmin aivohalvaukselle on valtakunnallisesti annettu oma en-
sihoitokoodinsa. Oleellisin asia aivohalvauksen ensihoidossa on hoitoontuloviiveen
lyhentyminen. Meilahden sairaalan paivystyspoliklinikalle potilaat saapuvat joko lahet-
teelld muista pienemmistad sairaaloista tai paivystyspoliklinikoilta diagnoosin varmistut-
tua tai suoraan kotoa saatuaan AVH-oireita. (Ahjokivi ym. 2003: 5.) Taman saman kay-
tannodn pohjalta potilaat tulevat myds muihin pienempiin sairaaloihin, yleenséa joko am-

bulanssilla tai omalla autolla.

Roine - Lindsberg (2012) ovat laatineet aivoinfarktin ensihoidosta ja diagnostiikasta
oman valtakunnallisen hoitoketjusuositusohjeen. Heiddn mukaansa hoitoketju saa al-
kunsa siita, kun hatdkeskuspaivystdja epailee aivoinfarktia akillisesta toispuolisesta
raajaheikkoudesta ja puheentuoton hdiridsta. Paivystdja selvittdaa oireiden alkuajan-
kohdan. Ennestddn omatoiminen AVH-potilas luokitellaan ensihoidossa nykyaan yhta
kiireellistd hoitoa vaativaksi kuin sydaninfarktipotilas. Liuotushoitoon soveltuva potilas
pitdd saada péaivystyspoliklinikalle mahdollisimman nopeasti, mutta viimeistddn 4,5
tunnissa oireiden alusta. Talla aikaikkunalla taataan se, etta kaikki mahdolliset hoito-

mahdollisuudet ovat kaytettavissd. Ennakkoilmoitus ambulanssista péaivystyspoliklini-



kalle nopeuttaa hoitoketjua. Ambulanssilta saadun tiedon ja hoitajan arvion perusteella

tehdaan triage. Paan tietokonetomografia (TT) tulee tehda valittomasti.

Ensisijaisesti omatoimiset AVH-potilaat (kotihoito k&y korkeintaan kerran viikossa) kes-
kitetdan aivohalvausyksikkddn Meilahden sairaalan. Aivohalvausyksikkd on keskittynyt
hoitamaan ainoastaan akuuttivaineen aivohalvauspotilaita. Yksikdn tehtdvanad on
akuuttivaiheen hengenpelastavan hoidon liséksi komplikaatioiden ehkaisy seka valiton
kuntoutus. Aivohalvausyksikdn toiminta perustuu niin hoidon kuin diagnostiikankin osal-
ta kirjallisiin ohjeisiin, joita jatkuvasti tdydennetddn monialaisen yhteistyon tuloksena.
AVH-potilaan jatkohoito tapahtuu potilaan tarpeiden mukaan oman sairaanhoitopiirin
sairaalassa tai kuntoutusyksikossa. Jotta hoitolinjat ja informaatio kulkisivat ajan tasalla
potilaan mukana taméan jatkohoitopaikkaan, lahetetdan epikriisin mukana hoitotyon
yhteenveto. (Ahjokivi ym. 2003:5.)

Kansainvdlisesti katsottuna Jauch — Holmstedt — Nolte (2012) ovat tutkineet niita te-
hokkuutta parantavia asioita, jotka parantavat akuutin aivohalvauksen saaneen poti-
laan hoitoketjua. Tutkimustulokset AVH-potilaan hoitoketjusuosituksesta ovat saman-
laiset kuin Suomessa eli hoitoon paasy viiveiden vahentaminen ja oikean hoitopaikan
valinta parantavat tutkitusti AVH-potilaan mahdollisuutta kuntoutua hyvin. Jauch -
Holmstedt — Nolten tutkimuksessa todettiin myds, etta potilaan nopea paasy aivohal-
vausyksikkdon vahentavat kuolleisuutta ja pienentavat tyoikaisilla potilailla tyokyvytto-
myyden riskid. Tutkimuksessa painotettiin valtakunnallisten suositusten seuraamista
seka sita, ettd jokaisessa sairaalassa tulisi lisaksi olla omat hoitolinjaukset stroke-
potilaan hoitokaaviosta sairaalan tasosta riippuen. Samassa tutkimuksessa todettiin,
ettd AVH-oireiden tunnistaminen ajoissa on hoidon onnistumisen kannalta tarkeimpia

asioita.

2.3.1 Paivystyspoliklinikka osana AVH-potilaan hoitoketjua

Kun ihminen sairastuu &killisesti, alkaa hanen hoitoketjunsa yleensa soitolla hatakes-
kukseen. Hatakeskuspaivystaja arvioi kuinka nopeasti potilas tarvitsee apua ja lahettaa
sitten halytyksen ambulanssille. Hoitoketjuun kuuluu myd6s laakariyksikéita, jotka liikku-

vat seké helikopterilla ettd autolla. Seuraava askel ensihoidosta on paivystyspoliklinik-



ka, joka toimii porttina sairaalamaailmaan. Paivystyspoliklinikalle potilas tulee joko am-
bulanssilla, omalla autolla tai taksilla. Mikéli potilaan tila on henke&d uhkaava, ilmoite-
taan hanesta paivystyspoliklinikalle jo etukateen. Paivystyspoliklinikalla tavoitteena on
stabilisoida potilaan tila ja saada potilaan oireille diagnoosi, jotta hanet voidaan ohjata
seuraavaan oikeaan hoitopaikkaan paivystyspoliklinikalta. Seuraavia hoitopaikkoja voi-
vat olla erikoissairaanhoidon vuodeosastot tai toiset sairaalat, terveyskeskus ja van-
hainkodit tai potilaan oma koti. (Rasku — Sopanen — Toivola 1999: 12-14, 30.)

Paivystyspoliklinikan perustehtdavand on taata potilaalle oikeus kiireelliseen hoitoon.
Potilailla ja heidan laheisilladn on oikeus odottaa, ettéd he saavat mahdollisimman laa-
dukasta ja oikea-aikaisia palveluita niita tarvitessaan. Akillinen sairastuminen, esimer-
kiksi sydan- tai aivoinfarkti, tapaturmat jne. johtavat potilaan hakeutumiseen paivystys-
poliklinikalle. Potilaan kokemukset omasta tilastaan ovat yksilollisia. Paivystyspoliklini-
kalla potilas ja hanen omaisensa ovat usein sokkivaiheessa. Paivystyspoliklinikalla
tydskentelevan hoitotyéntekijan tulee hallita teoreettisen tietopohjan lisdksi itsenaisen
paatoksenteon taitoja, kriittisyytta seka riittdvad kokemusta havaita potilaan tarvitse-
maa hoitoa. Toisaalta hoitohenkilokunnalta edellytetddn myds kivun ja tuskan vastaan-
ottamista ja sietdmista. (Sillanpaa — Koponen 2005: 23-24, 28.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevien hoitajien on pystyttdva reagoimaan tilanteisiin
nopeasti ja antamaan oikeanlaista hoitoa potilaille niin hoitotydn kuin laéketieteenkin
kannalta. Paivystyspoliklinikalla henkilokunnalta edellytetaan laaja-alaisia tiedollisia ja
taidollisia kykyja tunnistaa asioita, vankkaa eri erikoisalojen asiantuntemusta seka avu-
liaisuutta. Erityisesti AVH-potilaiden hoitotyon kohdalla namé erityistaidot korostuvat,
koska potilas ei aina valttamatta pysty ilmaisemaan itsedan sairautensa takia. Monille
potilaille paivystyspoliklinikalla vietetyt tunnit saattavat olla ensihetkia, jolloin he joutu-
vat sairauden ja avuttomuuden tunteen kanssa kasvokkain. Paivystyspoliklinikan tulisi
olla paikka, jossa potilaalle tulee tunne, ettd hanet kohdataan yksilona ja hanen ongel-
mansa otetaan vakavasti. (Nystrom 2003: 11; Virtanen — Paavilainen — Helminen - As-
tedt-Kurki 2010: 304.)

Paivystyspoliklinikka on ainutlaatuinen ymparisto, jossa hoitajan ja ladkarin saumaton

yhteistyd muodostavat pohjan potilaan hoidolle. Seké& sairaanhoitaja etta ladkari tyos-



kentelee usein kuitenkin paljon myds itsendisesti. Hyvin organisoitu tiimitydskentely
antaa edellytykset tyon tehokkuudelle, ajankaytélle, hyvélle tydmoraalille seka stressin
vahentymiselle. Lisdksi potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoa kohtaan kasvaa. Tii-
mityoskentelylld ja kommunikaatiolla on monessa mielessé suuri rooli paivystyspolikli-
nikalla. Naiden asioiden ansiosta hoitovirheiden on todettu véhentyvan ja potilasturval-
lisuuden lisaantyvan seka henkilokunnan ettd potilaiden tyytyvaisyyden lisé&ntyvan.
(Kilner 2009: 127-128, 135.)

Virtanen — Paavilainen — Helminen — Astedt-Kurki (2010) ovat tutkineet AVH-potilaan
tiedonsaantia paivystyspoliklinikalla ja todenneet, ettd AVH-potilaat olivat pagasiassa
tyytyvaisia tiedonsaantiin. Potilaat kokivat kuitenkin, ettd tarvitsisivat enemman tietoa
sairauden aiheuttamista oireista ja hoidosta. Lisdksi potilaat olisivat halunneet saada
enemman potilasohjeita seké lisaa tietoa jatkohoidosta. Puutteita koettiin myos tiedon-
saannin yksilollisyydessé, koska kaikkien potilaiden henkilokohtainen tilanne on yleen-
sa hiukan erilainen. Tutkimuksen yhteenvetona todettiin, ettd AVH-potilaan hyvan tie-
donsaannin edellytyksena on, etté paivystyspoliklinikan henkilokunnalla on laaja-alaiset
tiedolliset ja taidolliset valmiudet neurologian erikoisalalta. (Virtanen — Paavilainen —
Helminen — Astedt — Kurki 2010: 309.)

AVH-potilaan perustutkimuksiin paivystyspoliklinikalla kuuluvat paan tietokonetomogra-
fiatutkimus (TT), laboratoriokokeet, sydanfiimi (EKG) ja keuhkordntgen (THX). P&éan
TT-tutkimuksella selvitetdan onko kyseessé verenvuoto, infarkti vai jokin muu syy. Tut-
kimus voidaan tehda joko natiivina tai varjoaineella. Varjoainetta kaytettdessa kontrol-
loidaan potilaasta ensin S-Krea, jos on syyta epdilla munuaisten vajaatoimintaa. Levot-
tomalle potilaalle on harkittava esilaékitysta. Laboratoriokokeina otetaan PVK, APTT,
INR, CRP, Gluk, K, Na, Krea, CK, joilla selvitetdan potilaan yleistilaa. EKG:n tarkoituk-
sena on iskemian eli syddmen hapenpuutteen ja rytmihairididen selvittaminen. Keuhko-
réntgenin avulla selvitetdan keuhkojen tilaa ja mahdollista sydamen vajaatoimintaa.
(Ahjokivi ym. 2003: 8.)



2.3.2 Triage hoidon kiireellisyysluokitus jarjestelmana

Sana triage tarkoittaa potilaan hoidon kiireellisyysluokitusta eli sitd4, missa ajassa poti-
laan tulee saada hoitoa tultuaan paivystyspoliklinikalle. Potilaat ohjataan ensisijaisesti
triage-hoitajan luo, joka muodostaa heista nopean tilannearvion muutamassa minuutis-
sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 22). Ranskan kielestad peréisin oleva triage-
termi juontaa juurensa Napoleonin sota-aikoihin, jolloin sotakirurgiassa jo kaytettiin
potilaiden kiireellisyysluokittelua. Nykyaan termia kaytetdén niin ensihoidossa kuin sai-
raaloiden pdivystystoiminnassakin. Sairaaloiden paivystyspoliklinikoiden triage-
jarjestelméan avulla ohjataan potilaat saamaan nopeasti oikeanlaista hoitoa oikeassa
paikassa. Kaikki paivystyspoliklinikalle tulevat potilaat kulkevat triage-hoitajan kautta
joko itse tai ambulanssin raportoimalla paareilla. Kiireellisyysluokittelu on riippumaton
ajasta ja paikasta, niinpa sita kaytetaan maailmanlaajuisesti. Suomessa triagella tarkoi-
tetaan kiireellisyysluokittelun liséaksi myds potilaiden ohjaamista paivystyksesta muiden
palvelujen piiriin. Triage-jarjestelman perusajatuksena on, etta kokenut hoitaja ottaa
vastaan potilaan paivystyspoliklinikalla ja arvioi kuinka Kiireellistd hoitoa potilas juuri
silla hetkella tarvitsee. Hoitaja arvioi potilaan tilaa tAméan oireiden, tapahtumatietojen ja
|0yddsten perusteella sek& koko kliinisen kuvan perusteella, mink& héan potilaasta saa.
Tarvittaessa triage-hoitaja konsultoi laakarid. Triage-hoitaja maéaradd potilaalle hanta
hoitavan hoitajan, joka ottaa kokonaisvastuun potilaan hoidosta. Potilaan tilan arvioin-
nin jalkeen triage-hoitaja luokittelee potilaan ABCDE- luokituksen mukaisesti. Tama
viisivaiheinen luokitusjarjestelma on kansainvélisesséa kaytossa. A-luokitus tarkoittaa
sitd, ettd potilaan hoito on aloitettava valittomasti. B-luokituksessa hoito on aloitettava
10 minuutin sisalla, C-luokituksessa alle tunnin sisalla ja D-luokituksessa kahden tun-
nin sisalla. E-luokituksella tarkoitetaan ei-paivystyksellisen hoidon tarvetta. (Malmstrom
ym. 2012: 699-703.)

Santos-Freitas-Martins (2013) ovat tutkineet triage-mallia paivystyspoliklinikalla ja to-
denneet, etta triage-luokittelu on suoraan verrannollinen myés hoidon kustannuksiin ja
nain ollen sédastaa ja kanavoi resursseja oikein. Triage-luokittelun on myds todettu
vahentavan kuolemia. (Santos — Freitas — Martins 2013: 1.) Vastaaviin tuloksiin paéatyi-
vat myds Malmstrom ym. (2012) triage-luokittelua koskevassa tutkimuksessaan. Hei-
dan tutkimuksessa todetaan myds, etta potilaiden ohjaaminen eri hoitopoluille lyhentaa

seka odotusaikoja ladkarille etta potilaan paivystyspoliklinikalla vietettya kokonaisaikaa.
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Tassa tutkimuksessa todettiin lisdksi, ettd triage-arvioinnin tekeminen ei aina ole help-
poa. (Malmstrém ym. 2012: 700.)

Cioffi (1998) on tutkinut hoitajan epavarmuutta Triage-hoidonarviointitilanteessa ja to-
dennut, ettd kokeneemmat hoitajat antavat potilaalle alhaisemman hoidon kiireellisyys-
luokituksen kuin vahemman kokeneet hoitajat. Kaikki hoitajat tosin kayttivat aikaisem-
paa kokemustaan vastaavanlaisista tilanteista hyodyksi. Itse arviointitilanteen ei tule
kestaa kuin 3-5 minuuttia potilasta kohden. Akuuteissa tilanteissa arviointi on tehtava
valittomasti. Vahemman kokeneet hoitajat kerasivéat potilaasta enemman tietoja kuin
kokeneet hoitajat. Lyons — Brown — Wears (2006) taas ovat tutkineet Triage-tilanteen
pituutta. Tassa tutkimuksessa tuli muun muassa esille, ettd Triage-hoitajat antavat poti-

laalle samalla hoitoa muodostaessaan kuvaa taman tilanteesta.

2.3.3 Aivoverenkiertohairididen hoitoyksikko (AVH-yksikko) ja Telestroke

Liuotushoidon ja aivohalvausyksikdiden on ainoina akuuttihoitomuotoina osoitettu pa-
rantavan aivoinfarktin ennustetta. Todennékdisyys toipua omatoimiseksi lisaantyy seka
kuoleman riski vahentyy. On todettu, ettd AVH-yksikdsta hyotyvat lahes kaikki AVH-
potilaat, myds aivoverenvuotopotilaat. AVH-yksikkdhoito siséltyy kaikkiin kansallisiin ja
eurooppalaisiin hoitosuosituksiin ja perustuu joissakin maissa (Ruotsi, Norja, Saksa)

jopa viranomaismaarayksiin. (Roine ym. 2006: 451.)

Muissakin kuin AVH-yksikoissé voidaan antaa aivoinfarktin liuotushoitoa Telestroken
avulla. Telestrokella tarkoitetaan aivohalvausasiantuntijan video- ja aaniyhteyden vali-
tyksellda antamaa péaivystyksellisesti tapahtuvaa etékonsultaatiota aivoinfarktipotilaan
liuotushoidon toteuttamiseksi muissa sairaaloissa. Telestrokea voidaan kayttdd, kun
esimerkiksi valimatkat ovat pitkat seuraavaan AVH-yksikkddn. Telestroke-jarjestelma
on pystytetty Meilahden sairaalaan, Kuusankosken aluesairaalaan seka Etela-Karjalan
(Lappeenranta), Lansi-Pohjan (Kemi) ja Lapin (Rovaniemi) keskussairaaloihin. Telest-
roke-jarjestelméaé on tarkoitus tulevaisuudessa laajentaa siten, etta siitéa tulisi asteittain
valtakunnallinen ja ympéarivuorokautisesti toimiva jarjestelma. (HUS-Helsinki 2008.)

Aivoinfarktin kansainvaliset hoitosuositukset kehottavat hyddyntdmé&an Telestroke-



11

jarjestelmaa aivohalvauksen hoidossa. Jarjestelman perustamisajatus Suomessa syn-
tyi vuonna 2004 ja jarjestelmén pilottivaihe oli vuosina 2006—2008. Potilas voidaan tut-
kia luotettavasti jarjestelman avulla ja hanelle voidaan antaa oikeanlaista hoitoa, liuo-
tushoito mukaan lukien. Liuotushoidon jalkeen potilas voidaan lahettdad jatkohoitoon
AVH-yksikkdon. (Sairanen — Tatlisumak 2012: 116.)

Roine (2010) on kuvannut Duodecimin naytdnastekatsauksessaan, etta on olemassa
vahvaa naytdn astetta (nayton aste A) siita, ettd AVH-yksikdssa annettu hoito vahentaa
aivoinfarktipotilaan kuolleisuutta, lisdd omatoimiseksi toipumisen todennakoisyytta ja
lyhentaa sairaalahoidon aikaa verrattuna muilla osastoilla annettuun hoitoon. Hoidon

vaikutuksen on todettu sailyvan ainakin 10 vuotta. (Roine 2010.)

2.3.4 Alueellisen hoitoketjun kehittdmisen tavoitteet

Hoitoketjujen avulla pystytddn hallitsemaan hoidon strategioita, ne virallistavat mo-
niammatillisen tiimitydn seka edistavat keskustelua terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den vélisista vastuista ja tehtavista. Hoitoketju on hyviin kaytantoihin, nayttéon ja poti-
laan odotuksiin perustuva kannanotto hoitoon liittyvista avaintekijoista ja padmaarista.
Hoitoketjuissa kuvataan potilaan hoitopolku ja tavoitteena on saada oikeat ihmiset te-
kemaéan oikeita asioita oikeassa jarjestyksessa ja paikassa. Vaikka hoitoketjuja on ke-
hitetty ja niitd on nykyaan kaytossa kansainvalisesti, niiden kayttta tukevan naytdén on
todettu olevan moniselitteinen ja niiden toimivien elementtien ymmartaminen heikkoa.
Hoitoketjujen on kuitenkin todettu olevan vaikuttavia esimerkiksi AVH-potilaiden akuu-
tissa hoidossa, mutta ne eivat ole riittdvan joustavia kaytettavaksi kuntoutuksessa joh-
tuen siita, etta potilaiden kuntoutuminen tapahtuu usein hyvin yksil6llisesti. Hoitoketju-
jen kehittaminen ja kayttdon ottaminen on kuitenkin kallista ja siksi nayttéon perustuva
ohjaus on tarpeen, jotta voidaan arvioida niitd olosuhteita, joissa hoitoketju tarjoaa oi-
kean ratkaisun ja jossa myds kustannustehokkuus huomioidaan. (Hoitoketjujen vaikut-

tavuus aikuisten ja lasten terveydenhuollossa: Hoitoty6n suositus, 2010.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) intran sivuilla (2005) on tehty proses-
sikuvaus Lohjan sairaalassa AVH-potilaan hoitopolusta paivystyspoliklinikalla. Proses-
sikuvauksen taulukossa on kuvattu muun muassa AVH-potilaan ydinprosessi, hoito-

menetelmat, vastuut seké hoitopolun kehittdmiskohteet. Prosessilla tarkoitetaan toisiin-
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sa liittyvia toistuvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joilla saa-
vutetaan toivottu tulos. Prosessi on siis sarja toimenpiteitd ja resursseja eli toteuttajia.
Prosessin ideassa on oleellista, ettd on olemassa jotain pysyvaa ja toistuvaa, josta
voidaan yhdesséd sopia ja jota voidaan mallintaa ja kehittdd. Prosessit l&htevat aina
asiakkaasta ja paatyvat asiakkaaseen. AVH-potilaan hoitoketjun ydinprosessi on poti-
laan tutkimus ja hoito paivystyspoliklinikalla ja keskeinen tavoite on viiveeton tutkimuk-
sen ja hoidon toteutuminen. (HUS-intra 2005; Laamanen 2002: 20.)

HUS:n hoitoketjuvastaava on tutkinut HUS:n alueen hoitoketjuja ja raportissaan Hoito-
ketjujen kehittaminen (2010) todennut, ettd potilaan hoitotietojen siirtymisessé hoito-
paikasta toiseen on vield parantamisen varaa seka raportoinnissa potilaan siirtyessa
jatkohoitopaikkaan. Ennakkoilmoituksen antaminen akuuteissa tilanteissa paivystyspo-
liklinikalle on tarkeda. Potilaan siirtyessa toisesta hoitopaikasta toiseen ennakkoilmoi-
tuksen antaminen on tarkeaa, jotta jatkohoitopaikka ehtii valmistella paikan potilaalle.
Raportissa todetaan liséksi, ettd hoitoketjut tulee kuvata ja niiden kriittisiin kohtiin on
paneuduttava. Hoitoketjuja ja niiden seurantaa tarvitaan, koska yhteiset toimintakay-
tannot ovat tarpeen. Prosessit tulee julkaista ja hoitoketjuja on seurattava ja arvioitava.
(Makela 2010: 2-8.)

Aivohalvaus- ja dysfasialiiton tekema valtakunnallinen selvitys aivohalvauksen hoidon
saatavuudesta, sisallosta ja tuloksista paljastaa tosiasian, ettd suomalaiset ovat asuin-
paikastaan riippuen varsin eriarvoisessa asemassa aivohalvausyksikkbon hoitoon p&éa-
syn suhteen. Tutkimuksen mukaan vain kolmasosalla vaesttstéa on mahdollisuus paas-
t& hoitoon aivohalvausyksikkoon. WHO:n mukaan hoidon aivohalvausyksikdssa tulisi
olla kaikkien eurooppalaisten aivohalvauspotilaiden saatavilla vuoteen 2005 mennessa.
Nain ei kuitenkaan viela tdnd paivanakaan ole. Hyksissa tehdyn tutkimuksen mukaan
neurologian klinikassa hoidetut aivohalvauspotilaat [ahtivat akuuttisairaalasta keski-
maaérin 16 vuorokautta nopeammin ja useimmiten omaan kotiinsa verrattuna sisatau-
tiyksikoissa hoidettuihin vastaaviin potilaisiin. Akuuttivaiheessa neurologian yksikosséa
hoidetut potilaat olivat vuoden kuluttua sairastumisestaan useammin taysin itsenaisia
paivittdisessa elamassaén. Tassakin tutkimuksessa todettiin, ettd hoito aivohalvausyk-

sikdssa vahentda kuolleisuutta ja pitkdaikaishoidon tarvetta. (Kaste 2006: 401.)
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Hoidon saatavuuden parantamiseen on olemassa monia mahdollisuuksia. Aiemmin
esitellyn Telestroken avulla voidaan lisata yksikoitd, joissa voidaan hoitaa AVH-
potilaita. Jarjestelman avulla 1&a8karit voivat yhdessa tutkia potilaan ja arvioida tietoko-
netomografiakuvia. (Kaste 2006: 401.) Sydaninfarktin liuotushoidon aloittamiseen on
Suomessa arvioitu kuluvan vain noin kaksi ja puoli tuntia oireiden alusta, mutta aivoin-
farktiin sairastuneista vain harva saapuu sairaalaan niin nopeasti. Rintakipu pakottaa
sydaninfarktipotilaan hakeutumaan heti hoitoon, sen sijaan kivuton aivoinfarkti ei tunnu
yhta Kiireelliseltd. Osa vaestdsta ei mydskaan miella aivohalvauksen oireita kiireellista
hoitoa vaativaksi. Aivohalvauksen tunnistaminen on syyta sisallyttaa perusterveyden-
huollon antamaan terveyskasvatukseen. On korostettava, ettd aivohalvaus vaatii yhta
valitonta hoitoa kuin sydankohtauskin, koska hoitoontuloviive riippuu ratkaisevasti poti-
laan ja hanen laheistensa kyvysta arvioida tilannetta. Aivohalvauksen sattuessa on
valttamatonta ottaa heti yhteytta hatdkeskukseen eikd esimerkiksi omaan terveyskes-
kukseen, silla ndin potilas saa mahdollisuuden oikeaan diagnostiikkaan ja hoitopaik-
kaan. (Lindsberg — Roine — Kaste 1996: 3825.)

2.3.5 Hoitajien kokemuksia tytskentelysté paivystyspoliklinikalla

Hoitajien kokemuksia paivystyspoliklinikkatyoskentelysta on tutkittu melko vahan. Go-
teborgin yliopistossa Ruotsissa (2012) on tehty tutkimus kolmen eri sairaalan aivohal-
vausyksikon hoitajien kokemuksista, kun potilas kuolee akuuttiin aivohalvaukseen. Tut-
kimuksessa todetaan, etté tutkimuksissa on tdhén asti keskitytty kuvaamaan AVH-
potilaiden selviytymista aivohalvauksesta, mutta hoitajien kokemuksia AVH-potilaiden
hoidosta ei tutkimuksen tekijdiden mukaan ole paljoakaan selvitetty. Tutkimuksen tar-
koitus oli kuvata sitd, miten hoitajat kokevat sen, kun AVH-potilas &killisesti kuolee.
Tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajat kokivat eettisia ongelmia ja arvoristiriitoja AVH-
potilaan kuollessa aivohalvaukseen. He kokivat, etta eivéat pysty akuuttitilanteessa sai-
lyttamaan potilaan arvokkuutta ja antamaan talle niin hyvaa hoitoa kuin haluaisivat Kii-
reen vuoksi. Hoitajat mainitsivat lisksi tilanteen akillisyyden vaikeana tekijana erityi-
sesti omaisten kannalta, koska laheisen aivohalvaus tulee &killisesti ja odottamatta.
(Rejn6 — Danielson — von Post 2012: 123-125.)
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Terasvuori (2002) on Pro gradu-tutkielmassaan tutkinut sairaalan paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan tunnekokemuksia ja sitd, miten ja kenelle tunteita ilmaistaan. Tut-
kimuksessa selvisi, etta paivystyspoliklinikan tyontekijat kokivat tydssdan seka negatii-
visia etta positiivisia tunteita. Negatiivisia tunteita syntyi, kun koettiin, ettei moniamma-
tillinen yhteistyd eri ammattikuntien valilla toimi. Positiivisia tunteita taas koettiin, kun
potilasta pystyttiin auttamaan hyvin tai kun yhteistyd potilaan ja omaisten kanssa oli
sujunut hyvin. Jotkut hoitajat ilmaisivat negatiivisia tunteitaan suoraan tyttovereille, kun
taas toiset hoitajat eivat nayttaneet negatiivisia tunteitaan tydssaan kenellekaan. Tut-
kimuksessa todettiin myds, etta pisimman tyokokemuksen omaavat karsivat tyostres-
sista vahemman. Paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunta olisi toivonut tytpaikkansa

fyysiseen ympéristoon enemman selkeytta ja jarjestelmallisyytta. (Terasvuori 2002.)

3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata AVH-potilaan hoitoketjua ja sen kriittisia
kohtia Lansi-Uudenmaan sairaalan terveydenhuollon ammattilaisten kuvailemina. Tas-
sa tyossa kriittisilla kohdilla tarkoitetaan niitd ongelmallisia kohtia, joiden takia AVH-
potilaan hoito voi l&hted vaaraan suuntaan. Kriittisilla kohdilla tarkoitetaan myds asioita,
joihin tulee jatkossa kiinnittd& huomiota. Tavoitteena on kehittdd AVH-potilaan hoitoty6-
ta tasta kehittamistydsta saadun tiedon avulla niin, ettd AVH-potilas tunnistetaan ja han
saa oikeanlaista hoitoa paivystyspoliklinikalla. Kehittamistydssa péaapaino on liséta ter-
veydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa AVH-potilas. Kehittamistyon tarkoi-
tuksena on myos kuvata terveydenhuollon ammattihenkildiden kehittamisehdotuksia

AVH-potilaan hoitoon liittyen.

Tutkimustehtavat:

1 Kuvata AVH-potilaan hoitoketjua ja sen kriittisid kohtia Lansi-Uudenmaan sairaalan

paivystyspoliklinikan hoitajien ja ladkéreiden nékdkulmasta

2 Kuvata hoitajien ja ladkéareiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa AVH-potilas Lansi-

Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalla

3 Kuvata paivystyspoliklinikan hoitajien ja |ddkéareiden kehittdmisehdotuksia AVH-

potilaan hoidosta Lansi-Uudenmaan sairaalassa
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4 Toimintaympaéariston kuvaus

Kehittamistyon toimintaymparistoné oli Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinik-
ka, jossa taman kehittamistyon tekija myds itse toimii sairaanhoitajan tehtavissa. Lisak-
si kehittamistydntekija toimii vastuuhoitajana saman sairaalan neurologisella ja geriatri-
sella poliklinikalla. Lansi-Uudenmaan sairaala on kaikista Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin sairaaloista pienin. Paivystyspoliklinikalla oli vuonna 2012 7554 paivys-
tyskayntia erikoissairaanhoidon puolella, yhteensa vuonna 2012 Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella (Lansi-Uudenmaan sairaala ja Tammiharjun sairaala) hoidettiin
18 672 potilasta. (HUS potilasrekisteri 2012). Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspo-
liklinikalla ei anneta aivoinfarktin liuotushoitoa, vaan nama potilaat lahetetddn Meilah-

den sairaalaan.

Lansi-Uudenmaan sairaalassa on arkena virka-aikaan mahdollisuus paan natiivi- ja
varjoaine TT-kuvauksiin, kaulasuonten ultradanitutkimukseen seka ajanvarauksella
paan magneettitutkimukseen. Paivystysaikana mahdollisuus on ainoastaan paan natiivi
-kuvaukseen ja talloin paikalla ei ole rontgenlaékaria eikd neurologia arvioimassa ku-
via, vaan kuvat lahetetddn séhkdisesti tietokoneohjelman valityksella Meilahden tai
Toolon sairaaloihin lausuttaviksi. Mikali tilanne on kiireellinen, kuvien lahetyksen jal-
keen paivystava laakari soittaa ja konsultoi paivystdvaa neurologia tai neurokirurgia
heti ongelmasta riippuen. Paivystava rontgenhoitaja paivystaa kotona ja hanet soite-

taan tarvittaessa paikalle.

Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalla on niin sanottu jakamaton paivystys,
mika tarkoittaa sitd, ettda samalla poliklinikalla on kaikki erikoisalat edustettuna paivys-
tysaikana. Paivystyspoliklinikalla toimii yksi etup&ivystéjd, joka vastaa paivystysaikana
kaikista sairaalan potilaista seka hoitaa paivystyspoliklinikalle tulevat akuutit potilaat.
Jokaisella erikoisalalla on lisdksi omat takapaivystajansa, jotka ovat erikoislaakareita.
He eivéat kuitenkaan aina valttamatta paivysta sairaalassa, vaan voivat olla kotonaan.
Neurologipaivystijaa ei ole sairaalassa, mutta anestesiapaivystys toimii vuorokauden
ympari. Viikonloppuisin ja arkipyhin& samoissa tiloissa toimii myos yleisldéketieteen
paivystys, missa paivystaa yksi ladkari. Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklini-

kalla vuorovastaavana toimii Triage-hoitaja, joka tekee kaikista potilaista kiireellisyys-
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luokitusarvion sek& arvioi potilaan hoidon tarpeen. Kaikki potilaat siis kulkevat hanen
kauttaan. Potilaan saama triage-luokituskirjain merkitdan Lansi-Uudenmaan sairaalas-
sa poliklinikan kanslian hoitotaululle, mistd on heti nahtavissa kuinka nopeasti potilaan

on tavattava laékari ja saatava hoitoa.

5 Kehittamistydn aineisto ja menetelmat

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Tassa kehittamistydssa lahestyttiin kehitettdvad aihetta laadullisella [&hestymistavalla.
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. Tutkimuksen avulla tutkija kuvaa joustavasti jotakin ilmi6ta ja reflektoi sitad aikai-
sempiin kokemuksiin ja tietoihin aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutki-
maan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja ymmartdmaan kohdetta parem-
min. (Polit — Hungler 1999: 239.) Ihmist& suositaan tiedon keruun instrumenttina. Tutki-
ja luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin
mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn induktii-
vista analyysia, jolloin tutkijan tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Tas-
ta johtuen lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston moni-
tahoinen tarkastelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen

menetelmaa kayttaen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 157 — 160.)

Yleisin tapa kerata laadullista aineistoa on haastattelu. Sen tavoitteena on selvittaa,
mita itse kullakin on mielessdan. Se on erdanlaista keskustelua haastattelijan ja haas-
tateltavan valilla. Haastattelun idea on hyvin yksinkertainen ja jarkeva. Kun halutaan
tietda jotakin ihmisesta, niin kysytaan sitd haneltd itseltd suoraan. Haastateltavan on
pystyttava luottamaan siihen, ettd hanen kertomisiaan kasitelladn luottamuksellisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat
tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon ja etta heillda on kokemusta asiasta. (Esko-
la — Suoranta 2000: 85; Tuomi — Sarajarvi 2009: 85.)
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Tassa kehittamistydssa kaytettiin avointa haastattelua, koska sen avulla voitiin kuvata
haastateltavien kasityksia ja valmiuksia AVH-potilaan hoitoon liittyvistéa asioista. (Kylma
— Juvakka 2007: 59). Avoimen haastattelun kysymykset |0ytyvat Liitteesta 4. Paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajien ja laékareiden avoimen haastattelun avulla kartoitettiin
heidan kasityksidan ja kokemuksia AVH-potilaan hoitopolusta aina potilaan kodista
jatkohoidon jarjestamiseen asti. Etukateen laaditut tutkimuskysymykset nousivat kehit-

tamistyon teoreettisesta viitekehyksesté ja perustuvat taman tydn tutkimustehtaviin.

Lansi-Uudenmaan sairaalan pdaivystyspoliklinikan 28:sta hoitajasta (paivystyksessa
tydskentelevét hoitajat) haastatteluun valittiin joka kolmas. Poliklinikalla tydskentelee
yhteensd enemmankin hoitajia, mutta kaikki heista eivét tee tdita paivystyspoliklinikalla,
vaan he tytskentelevat ainoastaan erikoislaakarien vastaanotoilla. Noppakuutiota heit-
tamalla arvottiin luku, kenesta hoitajasta laskeminen aloitettiin. Hoitajien nimet ovat
tydvuorolistassa allekkain. Talla tavoin haastatteluun valittin 9 hoitajaa eli noin yksi
kolmasosa paivystyksen hoitajista. Tata valintamenetelmaé kayttamalla jokaisella hoi-
tajalla oli samanlainen mahdollisuus paasta osallistumaan tutkimukseen. Haastatteluun
valikoitui seka pidemman tyokokemuksen poliklinikalla omaavia ettd uudempia hoitajia.
Kaikilla hoitajilla oli kuitenkin myds aikaisemmasta hoitoty6én kokemusta ja paivystyspo-

liklinikallakin vahintaan kolmen vuoden tyokokemus.

Haastattelulomake pilotoitiin yhdella paivystyspoliklinikan hoitajalla, joka ei osallistunut
varsinaiseen haastatteluun. Tutkijat, jotka kayttavat itse tehtya haastattelurunkoa tai
lomaketta esitestaavat eli pilotoivat lomakkeen henkil6lld, joka ei osallistu tutkimuk-
seen, mutta jolla on kysyttavasta asiasta tietoa. (Polit — Hungler 1999: 320). Pilotoinnin

jalkeen todettiin, ettd haastattelulomaketta ei ollut tarpeellista muuttaa.

Paivystyspoliklinikalla tytskentelee kansainvélisesti kirjava joukko ladkareita, ja jotta
haastattelukysymykset tulkittaisiin oikein ja niihin pystyttaisiin kattavasti vastaamaan,
tuli haastateltavien laékérien aidinkieli olla ruotsi tai suomi. Haastatteluun valittiin tutki-
mushetkella paivystyspoliklinikalla arkena virka-aikaan tytskentelevat laakéarit, joita
tutkimusaikana oli nelja. Hoitohenkilokunnan ja laakéareiden haastattelut toteutettiin
tyGajalla maalis-huhtikuussa 2013 ja ne kestivat noin puoli tuntia haastateltavaa koh-
den. Haastattelut nauhoitettiin. Tutkimusaineiston tutkimushetkella muodosti siis nelja

ladkaria ja yhdeksan hoitajaa.



18

5.2 Aineiston analyysi

Avoimen haastattelun analysoinnissa apuna kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista
sisallon analyysia. Aluksi avoimen haastattelun avulla saatu aineisto litteroitiin eli kirjoi-
tettiin puhtaaksi tekstimuotoon. (Kylm& — Juvakka 2007:112.) Taméan jalkeen tekstit
luettiin useampaan kertaan lapi kokonaiskuvan ja syvemman ymmarryksen saamisek-
si. Eri aihealueita alleviivattiin erivarisilla merkkauskynilla. Analyysiyksikoksi valittiin
lause tai lauseenosa, joka ilmaisi haastateltavan kokemuksia kyseisesté aiheesta. T&-
man jalkeen lauseet pelkistettiin siten, etta olennainen sisalto tiivistettiin. Seuraavaksi
samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin alakategorioiksi ja annettiin niille siséltva kuvaava
nimi. Edelleen samankaltaisista alakategorioista muodostettiin ylakategoriat, joille an-
nettiin sisaltéluokkia yhteisesti kuvaavat nimet. Ylakategorioista muodostettiin paakate-
goriat tutkimustehtavien mukaan. Aineisto on analysoitava, jotta tutkimuksen tulokset
saadaan nakyviin. Sisallén analyysilla tarkoitetaan systemaattista aineiston analysoin-
timenetelm&a, jonka avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Kaikes-
sa laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa kaytetdaan sisallon analyysia. Induktii-
visessa analyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niistéa koostuvia ilmaisuja. Analyysissa
haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Analyysin avulla
pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa. (Kylma — Juvakka 2007:
112-113; Polit — Hungler 1999: 575.)

Haastattelusta saadun tiedon avulla kiinnitettiin huomiota hoitopolun kriittisiin kohtiin ja
tavoitteena oli kehittda naita kohtia. Haastattelun pohjalta nousseista AVH-potilaan
hoitopolun kriittisten kohtien ja kehittdmisehdotusten pohjalta kiinnitettiin huomiota nii-
hin asioihin, joita tulisi kehittaa tai muuttaa. Taman jalkeen tehtiin ehdotukset paivys-

tyspoliklinikan AVH-hoitotydn kehittamiseksi.
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6 Tulokset

6.1 AVH-potilaan hoitoketju terveydenhuollon ammattilaisten kuvailemana

Kehittamistydén haastatteluihin osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
kokemuksia AVH-potilaan hoitoketjusta kuvaava paakategoria nimettiin ” AVH-potilaan
hoitoketju terveydenhuollon ammattilaisen kuvailemana”. Tama paakategoria muodos-

tui ylakategorioista: hoitoketju ja AVH-potilaan hoitoketjun kriittiset kohdat. Kuvio 1.

6.1.1 AVH-potilaan hoitoketju

Terveydenhuollon ammattilaisten haastattelun tuloksista kavi ilmi, etta hoitoketju alkaa
siitd, kun potilas itse tai joku muu hanen laheinen havaitsee AVH-oireet. Tasta seuraa
soitto hatakeskukseen tai omatoimisesti hoitoon hakeutuminen. Oireiden alkamisajan-
kohdasta riippuen ensihoitohenkilokunta ambulanssissa tekee paatdksen siitda onko
potilas mahdollinen “liuotuskandi” eli onko aivoinfarktin liuotushoidon aikaikkuna viela
avoin, jolloin potilas Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella kuljetetaan
Meilahden sairaalaan. Muussa tapauksessa potilas kuljetetaan Iahimpaan sairaalaan.
Jo ensihoidossa aloitetaan potilaan hoitaminen, mika sisaltda potilaan tai muun lahei-
sen haastattelun seka potilaan peruselintoiminnoista huolehtimisen. Mikali potilas ha-
keutuu omatoimitoimisesti paivystyspoliklinikalle, tekee triage-hoitaja yhteistydssa laa-
karin kanssa arvion siité, misséa potilas kuuluu hoitaa. Triage-hoitaja tekee potilaan hoi-
dosta joka tapauksessa uuden arvion, vaikka han tulisikin ambulanssilla péivystyspoli-

klinikalle.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd AVH-potilaiden oireet olivat kaikille
haastateltaville selvat, mutta niiden moninainen ja epaselva esiintyminen todellisuu-
dessa aiheuttaa valilla vaikeuksia terveydenhuollon ammattilaisille tunnistaa AVH-
potilas. Erityisesti TIA-kohtaukset koettiin vaikeana asiana. Aikaikkunaan liittyvat tunti-
rajat eivat olleet kaikille haastateltaville selvia, koska aikaikkunan tuntimaaraa lisattiin

muutama vuosi sitten.
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AVH-potilaan tunnistamisen jalkeen alkaa valittémasti potilaan hoito. Potilaan valitto-
maéan hoitoon kuuluvat potilaan tapahtumatietojen ja oireiden sek& voinnin selvittely,
tutkimusten jarjestaminen: paan TT-tutkimus, keuhkokuva, EKG, laboratoriokokeet,
potilaan vitaalielintoimintojen monitorointi seka i.v -nesteytys ja mahdollisten la&kkei-
den anto. Potilaan tilaa joudutaan myds mahdollisesti stabilisoimaan ja turvaamaan
hengitystiet. Taman jalkeen paatetdan hoitolinjoista. Omaisia sekéa potilasta informoi-
daan tilanteesta. AVH-potilas siirtyy jatkohoitoon joko Meilahden sairaalaan tai Lansi-
Uudenmaan sairaalan sisatautiosastolle, joskus vaihtoehtona voi olla terveyskeskuk-
sen vuodeosasto. AVH-potilaan hoitoketju paivystyspoliklinikalla on prosessimainen
kuvaus, jossa ydinprosessina haastattelujen perusteella voidaan pitaa AVH-potilaan
tutkimusta ja hoitoa. Ydinprosessin keskeinen tavoite on potilaan viiveettoman tutki-

muksen ja hoidon toteutuminen.

Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikan terveydenhuollon ammattilaisilla oli
hoitoketjun kuvauksen pohjalla seka faktatietoa AVH-potilaan hoitopolusta ettd omaa
tieto-taitoa aiheesta. Kuviossa 1. selvennetdan tassa kehittamistyossa tehdyisté haas-
tatteluista saatua tietoa ja sen lajittelua. Liitteessa 1. on kuvattu AVH-potilaan hoitoket-
jukaavio, joka on synteesi AVH-potilaan hoitoketjusta Suomessa faktatietoon perustuen
sekd avoimen haastattelun pohjalta saadusta tiedosta. Haastatteluista nousseet hoito-
polun kriittiset pisteet on lihavoitu (Liite 1). Paivystyspoliklinikan ladkéari ja kaksi hoitajaa

kuvailivat AVH-potilaan hoitoketjun nain:

"Jos kyseessé on kehittyvé aivoinfarktaatio, pitda olla erittéain nopea, ai-
kaa on 4,5 tuntia. Tietysti se tarkein asia on, etta potilas hoidetaan oikeassa paikassa
ja etta potilas lahetetddn suoraan Meilahden sairaalaan. Tarkeaa on, etta otetaan mei-
déan sairaalaan potilaat, jotka hoidetaan ilman Actilyse-hoitoa ja ettd nama potilaat hoi-
detaan oikealla tavalla. Jos kyseessa on omatoiminen, tydikdinen AVH-potilas, pitda

hanet lahettdd suoraan Helsinkiin ilman paan TT-tutkimusta.”

"Ne tulee paivystyspoliklinikalle ambulanssilla tai omalla autolla tai omai-
sen tuomana, sit triage luokittelee ne joko A:ksi tai B:ksi kiireellisyyden mukaan. Sit
yleisesti ladkéarin kannanotto tutkimuksiin heti. Tietysti oireiden selvittely heti siina ja

tietysti se oireiden alkamisajankohta on se oleellinen joka tapauksessa. Sitte pdan TT-
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kuvaus ja labroja ja sit ne jatkot, et l[&hteeks potilas eteenpéin, jos se aikaikkuna ei 0o

umpeutunu.”

“No hoitopolku alkaa oikeastaan jo ambulanssista, voi periaatteesta men-
na niinkin pitkalle, kun potilas tai omainen reagoi tapahtumiin, mutta ajatellaan nyt sit-
ten ambulanssihenkilékuntaa ja paivystyspoliklinikkaa, jota ambulanssi konsultoi siina
valissd, esimerkiksi Meilahtea ja meidan omaa péaivystysta. Jos ne tulee tanne, niin
taalla kaytannossa etupaivystaja konsultoi paivystavaa neurologia ja sitten potilaan

hoito tilanteesta riippuen jatkuu tédssa sairaalassa tai eteenpéin Meilahden sairaalaan.”
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Kuvio 1. Paivystyspoliklinikan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia AVH-

potilaan hoitoketjusta.

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

- Sairastumisvaihe

- Ensihoito, AVH-potilaan tunnistaminen
- Potilaan haastattelu/tapahtu-
matietojen selvittely paivystys-
poliklinikalla

-AVH-potilaan tunnistaminen,

hoito paivystyspoliklinikalla

- Jatkohoitopaikasta paattaminen

- Omaisten huomioiminen

AVH-potilaan hoitoket-

ju terveydenhuollon
- Maallikot eivat aina tunnista
aivotapahtumaa

- Mydhainen hoitoon hakeutuminen lemana
- AVH-potilaan oireet->tunnistaminen
- Oireiden alkamisajan epéa-

selvyys

- Aikaikkunan huomioiminen

- Maantieteelliset ongelmat

- Kielitaidon merkitys, laakarit

usein ulkomaalaisia

- Hoitohenkildkunnan ammatti-

taito

- Potilaan muut sairaudet

- Potilaan hengityksen turvaaminen

- Yhteisty0 laakérin kanssa
- Konsultointiin liittyvat vaikeudet

ammattilaisen kuvai-

AVH-potilaan
hoitopolun kriit-
tiset kohdat
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6.1.2 AVH-potilaan hoitoketjun kriittiset kohdat

Avoimen haastattelun perusteella AVH-potilaan hoitoketjun ensimmainen kriittinen koh-
ta on hoitoon hakeutumisvaihe. Haastatteluista todettiin, ettd on ongelmallista, kun
maallikot eivat aina tunnista uhkaavaa aivoperéista sairautta. Haastatteluissa mainittiin
ongelmallisena myds maantieteelliset seikat, jotka voivat pidentéa& hoitoon paasemisai-
kaa niin ambulanssilla kuin muullakin kyydilla. Potilaan vastaanottaa paivystyspoliklini-
kalla ensimmaiseksi yleensa triage-hoitaja tai sitten joku muu hoitajista. AVH-potilaan
tunnistaminen jaa néin ollen monestikin hoitajan vastuulle ja siksi oireiden tunnistami-
nen on erityisen tarkeaa, ettei potilasta vahingossa ohjata esimerkiksi terveyskeskuk-
seen seuraavaksi paivaksi. AVH-potilaan tunnistaminen tuo oireiden moninaisuuden
vuoksi haasteita siis myos terveydenhuollon ammattilaisille. Aina ei ole taysin selvaa,
mika oire viittaa neurologiseen tapahtumaan ja jos nain on, niin mista neurologisesta
tapahtumasta on kyse. Usein myds potilaan oireiden alkamisajankohta ei ole taysin
selva, koska oireet ovat voineet alkaa yolla potilaan nukkuessa. Talléin aivoinfarktin
liuotushoidon aikaikkuna on usein umpeutunut. AVH-potilaan kriittisten kohtien sisallén

analyysin vaiheita kuvataan myos Kuviossa 1.

Avoimen haastattelun perusteella AVH-oireiden tunnistamisen vaikeus koettiin useim-
missa haastatteluissa hoitoketjun kriittisimmé&ksi kohdaksi. N&in oli etenkin, jos oireet
eivat olleet kovin selkeét tai ne olivat menneet ohi potilaan tullessa paivystyspoliklini-
kalle. Potilaan oireet saattavat myos liittyd johonkin muuhun sairauteen tai paihteiden
kayttoon. Koettiin esimerkiksi, ettd kova migreenikohtaus voi muistuttaa aivoverenkier-
tohairiéta tai vastaavasti migreenipotilaalla voi olla kyseessa AVH, joka virheellisesti

tulkitaan migreeniksi.

Hoitoketjun kriittisena kohtana pidettiin myds potilaan tapahtumatietojen tarkkaa selvit-
tamista ja todettiin, ettéd potilaan kertomaan tulee luottaa eik& aliarvioida potilasta. Poti-
laan oireiden alkamisajankohdassa oli myds usein epaselvyyttd. Haasteellisia voivat
olla myds kielikysymyksiin liittyvat asiat, jos esimerkiksi hoitava laakari on ulkomaalai-
nen tai vastaavasti, jos potilas on ulkomaalainen. Tallin virhearvioiden riski kasvaa.
Laakarit kokivat haasteelliseksi ja kiusalliseksikin asiaksi sen, etté usein heidan konsul-

toidessa toista laékaria toisesta sairaalasta, heitd pallotellaan sinne ja tdnne. Selkeiden
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ohjeistusten puuttuminen juuri "meidan talon tavoista” AVH-potilaan hoidossa koettiin
puutteeksi. Paivystyspoliklinikan terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat hoidon
haasteita nain:

*Ja sitten oikeastaan se tietysti mikd on tdssé hoitopolussa haasteellista
on se valimatka, mika voi olla ongelma, kun on tama aikaikkuna, jonka sisalla pitaisi
saada potilas lopulliseen hoitopaikkaan. Niin siind on omat haasteensa, etta toimitaan

mahdollisimman nopeasti.”

"Haasteelliset kohdat hoitopolussa on ehké juuri se, et tavalliset kansalaiset eivat tieda
AVH-oireita ja sitten tulevat liian my6haan hoitoon. Hyva ohjeistus paivystyspoliklinikal-
la, miten toimia AVH-potilaiden kanssa olis hyva niin, etté kaikki toimis samalla tavalla.

Niin et |aakarit tietdis minne soittaa ja konsultoida milloinkin.”

*Véhén riippuu minkélainen mielenkiinto on neurologisia potilaita kohtaan,
miten syvasti sita niinku kykenee ajattelemaan ja hahmottamaan oireiden perusteella,
et minkalainen tapahtuma voi olla kyseessa. Kylla se saattaa mun mielesta olla, jos on
esimerkiksi iso SAV tai ICH, niin se hengityspuolen turvaaminen on ehkd se suurin

haaste.”

"No ehké lahinnd TIA-kohtauksen tunnistaminen on ja missé tilanteessa
kyse on TIA:sta ja mitka oireet sitten taas ei viittaa TIA:an ja mitd niille potilaille pitais
tehda, kenella on TIA, miten kauan seurata osastolla jne. Se on vahan epaselvaa, ku

miké tahansa oire voi viitata TIA-kohtaukseen eli sen tunnistaminen on haasteellista.”

"Tietysti on tédrke&d, etté hoitajat osaa tunnistaa ja sitte tietysti mitd nopeemmin tunnis-
tetaan, ni sitd nopeemmin potilas saadaan eteenpain. Ja sit eteenpain Helsinkiin. Tie-
tysti haasteellisin on se tunnistaminen, totta kai. Se on ihan selva, koska oireet voi olla
aika monimuotoisia, aika pienia oireita, jotka sitten saattaa liittyd moneen muuhunkin,

kylhédn se on se haasteellisin.”
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6.2 Hoitajien ja ladkareiden valmiudet tunnistaa AVH-potilas

Paakategoria, joka kuvaa hoitajien ja laakareiden valmiuksia tunnistaa AVH-potilas
nimettiin "hoitajien ja ladkareiden valmiudet tunnistaa AVH-potilas”. Tama paakategoria
muodostui ylakategorioista: AVH-potilaan oireet henkilékunnan kuvaamina, terveyden-
huollon ammattilaisten toiminta AVH-potilaan hoidossa ja terveydenhuollon ammatti-

laisten toimintaan vaikuttavat tekijat. (Kuvio 3.)

6.2.1 AVH-potilaan oireet henkilokunnan kuvaamina

AVH-potilaan oireet koettiin moninaiseksi ja joskus sen tunnistaminen, ettd onko ky-
seessa aivoperainen sairaus vai ei, koettiin vaikeaksi. Erittdin selkeat, "oppikirjan mu-
kaan” menevat klassiset oireet koettiin suhteellisen helppoina tunnistaa. Haastatteluis-
sa todettiin myos, etta tydkokemuksen myoéta kliininen silma potilaan kokonaiskuvan
myo6ta kehittyy. AVH:n oireita kuvattiin olevan suupielen roikkuminen, puheen tuoton
hairio ja puheen puuroutuminen, raajojen halvausoireet ja erilaiset puolioireet, nakthai-
rid, kaksoiskuvat, huimaus, akillinen kova paansarky ja sekavuus. Myds tajuttomuus on
mahdollista seka pahoinvointi ja oksentelu. Edella kuvatun perusteella voidaan todeta,
ettd oireita on paljon, mutta laheskaan aina nama kaikki oireet eivat ilmene samalla
potilaalla. Joskus potilaalla voi olla vain yksi tai kaksi naista oireista ja ne ovat voineet
menna ohi, jolloin kyseesséa on usein TIA -kohtaus. Kuviossa 2. esitellaan viela ne oi-
reet, mitka saattavat viitata mahdolliseen aivoverenkiertohairioon. Paivystyspoliklinikan

hoitajat ja laékari kuvaavat potilaan oireita nain:

“No oireita on ainaki puhehdirid, ndkohairio, raajojen puutuminen tai toi-

minnallinen hairid, selva puoliero kasvoissa tai koko vartalossa.”

"Mulla ensimmadisené tulee tietenki mieleen téllaset poissaolokohtaukset,
huimaukset, puheen kehittdminen vaikeutuu, puuroutuu. Kyl ne ehka on naa mitka mul-

la ensimmaisend tulee mieleen. ”

"Nyky&én yleensd 50%:a kaikista potilaista, jotka ilmoitetaan AVH-
potilaana, niin taustalla on muu syy kuin AVH. Téarkeét oireet ovat bilateraaliset, motori-

set, heikotusoireet raajoissa, puhehdirié ja mahdollisesti nédkbhairiét.”



Puutumisoireet kasvoissa tai

raajoissa

Raajojen halvausoireet, puolierot
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Pahoinvointi,

oksentelu

Huimaus \

Tajuttomuus

AVH-POTILAAN OIREET

Puheentuoton

hairio

Akillinen, kova paansarky

Suupielen roikkuminen

T

Nakohairio

Sekavuus

Kuvio 2. AVH-potilaan oireet Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikan tervey-

denhuollon ammattilaisten kuvailemina.
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Kuvio 3. Hoitajien ja ladkareiden valmiudet tunnistaa AVH-potilas.

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

- Oireiden moninaisuus tai

vain yksi oireista

- Raajojen halvausoireet, puoli-
erot

- Puheentuoton hairi6

- Pahoinvointi, oksentelu

- Nakohairio

- Sekavuus

- Suupielen roikkuminen oireet
- Akillinen, kova paansarky
- Tajuttomuus

- Huimaus

- Puutumisoireet kasvoissa
tai raajoissa

- Hengitysvaikeus

AVH-potilaan

Hoitajien ja laékarien
valmiudet tunnistaa
AVH-potilas

/

- Potilaan haastattelu ja tunnistaminen
- Kiireellisen ensitutkimuksen
saaminen laakarilta

- Hoitotoimenpiteiden suoritta-
minen, laakityksen ja muiden
mahdollisten sairauksien selvitta-
minen

- Hoitajien tekema neurostatus, po-
tilaan tarkkailu ja seuranta

- Tarvittavat tutkimukset /
- jatkohoidon jarjestaminen

- Jatkohoidon informoiminen po-
tilaalle ja omaisille

Terveydenhuollon

ammattilaisten toi-

minta AVH-potilaan

hoidossa

- Koulutus, tyokokemus,
“kliininen silma”

- Oma kiinnostus neurologisia potilaita

kohtaan /
- Kadentaidot

- Taito kysya potilaalta oikeita asioita

Terveydenhuollon

ammattilaisten toi-

mintaan vaikuttavat

tekijat
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6.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisten toiminta AVH-potilaan hoidossa ja siihen vai-
kuttavat tekijat

Terveydenhuollon ammattilaisilla on koulutuksensa ja tyékokemuksensa pohjalta val-
miuksia hoitaa AVH-potilaita. Valmiudet ovat kuitenkin hyvin erilaisia riippuen hoitajan
ja laékarin tyokokemuksesta ja tieto-taito -tasosta AVH-potilaiden kohdalla. Eras haas-
tateltavista totesi myos, ettd hoidon "tasoon” vaikuttaa my6s hoitajan oma mielenkiinto
neurologisia potilaita kohtaan. Terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksiin liittyy myo6s
kyky saada tietoa potilaalta tai hAnen omaisiltaan oleellisista tapahtumatiedoista ja oi-
reiden alkamisajankohdasta seké oireiden nykytilasta. Sek& hoitajat etta laakarit tarvit-
sevat paatoksentekonsa tueksi faktatietoa AVH-potilaan hoitopolusta, jotta he osaavat
joko puhelimitse tai paikan paalla paivystyspoliklinikalla ohjeistaa potilas oikeaan jatko-
hoitopaikkaan. Mikali potilas tai h&nen omainen soittaa paivystyspoliklinikalle ja kertoo
mahdollisista AVH -oireista, tulee puheluun vastaavan hoitajan osata ohjeistaa neuvoa
kysyva soittamaan héatékeskukseen, jotta ambulanssi voi tehda arvion siitd, onko poti-
las liuotuskandi vai ei ja minkalaista hoitoa han tarvitsee. Paivystyspoliklinikkatydsken-
tely on usein hektista ja vaatii tyontekijoiltdan jatkuvaa tarkkuutta ja hyvaa kliinista sil-
maa tunnistaa oikein potilaan oireet. Paivystyspoliklinikan terveydenhuollon ammattilai-
set kuvasivat terveydenhuollon ammattilaisilla tarvittavia valmiuksia ja toimintaansa

nain:

“Yleisestikin voi olla vaikeaa kuvailla niité oireita puhelimitse ja se, eftta
missa tilanteessa se on joka puhelimeen vastaa. Ja sitten tietysti kiire paivystyspolikli-
nikalla ja myo6s tota hoitohenkilokunta voi olla eri tavalla kokenutta tai kokematonta,

siind voi olla vélilla se oireiden tunnistaminen ongelma.”

"No otetaan heti pdén TT, sitten asetetaan diagnoosi, et onko kyseesséa

aivoinfarkti vai TIA ja et missa potilas pitd& hoitaa ja miten.”

"Pyritddn tehdd p&én TT-tutkimus nopeasti. Kartoitetaan myods potilaan
riskia sairastua aivohalvaukseen, jos kyseessa on ollut lyhytaikainen aivoverenkierto-

hairid. Yli 60-vuotiaat ja diabetesta sairastavat potilaat ovat riskiryhmééan kuuluvia.”
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Hoitajien valmiuksiin ja toimintaan paivystyspoliklinikalla liittyy paljon potilaan ja omais-
ten haastattelun liséksi kadentaitoja, jotka on hallittava sek& eri tutkimusten tilaamista
ja jarjestamista. Hoitajat myds tarkkailevat koko ajan potilasta hoitaessaan potilaan
neurologisia oireita seka tekevat potilaalle nopeita "karkeita neurostatus -testeja” oman
ammattitaitonsa puitteissa. Paivystyspoliklinikan kolme hoitajaa kuvasivat hoitajan val-

miuksia AVH-potilaan hoidossa ndin:

"Tietenki, et saada se ldakéri paikalle ja sit niinku hoitajana hoitajan rutii-
nit, et saadaan se tippa ja sydanfilmi. Sitten tietenki ihan se potilaan tarkkailu ja just
niinku semmonen neurostatuksen tekeminen omien kykyjen mukaan. Sit potilaan haas-
tattelu, et millon ne oireet on alkanu, sitten muut sairaudet selvitetédén ja et onko aikai-

semmin ollut samanlaista. ”

“Triagena mé haastattelen potilasta ja informoin heti hoitavalle hoitajalle
ja sitten kiireellinen ensitutkimus laakarilta. Sit tehdaan heti paan TT, thorax, sitten sen
jalkeen monitoroidaan potilas. Ultraddnen mahdollisuutta selvitetdan. Osaan ma ite
tarkistaa, et purista kasia jne. Jatkohoidon informoiminen omaisille saa tulla ensisijai-

sesti laakariltd.”

"No tietysti potilaan oireiden tunnistaminen pitéis tapahtua mahdollisim-
man nopeasti, et paastais hoitamaan. On tarkeeta, et triage tunnistaa ne tietyt oireet,
mut tietysti ois tarkeetd, et muut hoitajat osais kans tunnistaa ja sitd nopeemmin potilas
saadaan eteenpadin. Tietysti ma voin ottaa niita vitaaleja ja vaikka mita, mut ensisijai-

sesti se on saatava se ldékari siihen.”

Monissa hoitajien haastatteluissa korostui AVH-potilaan valitén tunnistaminen oireiden
perusteella. Hoitajien ammattitaito tdssd asiassa onkin etusijalla, koska he ovat niita,
jotka potilaan tapaavat ensin ja heidéan vastuulla on informoida pikaisesti hoitavaa 144-
kérid. Yleensa triage-hoitaja on se, joka potilaan ensimmaiseksi tapaa ja nain ollen han
on avainasemassa potilaan oireiden tunnistamisessa. Tunnistamisen jalkeen han maa-
r&é potilaalle omahoitajan. Yksi paivystyksen hoitajista kuvaili hoitajan kykyja tunnistaa

AVH-potilas néin:
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"Kyllé jokaisen hoitajan kuitenki pitéis kyetd tekeméén sellanen arvio,
perusstatus, joka sitte poissulkee sen tai vahvistaa niité ajatuksia, mité siina tilanteessa
on. Ei siina valttamatta tarvii mitd&n paikantamista, ettéd mik& kohta aivoista on kysees-
sé. Sellanen niinku hyva yleissilma ja et jokainen hoitaja lahtis siitd, etta aloitetaan siita

ja poissuljetaan se pahin. Et aina muistetaan aloittaa siitéd neurologisesta statuksesta.”

6.3 Paivystyspoliklinikan hoitajien ja ladkareiden kehittamisehdotukset

Paakategoria, joka kuvaa paivystyspoliklinikan hoitajien ja laakareiden kehittamisehdo-
tuksia nimettiin "paivystyspoliklinikan hoitajien ja ladkareiden kehittdmisehdotukset”.
Tama paakategoria muodostui ylakategorioista: koulutus ja tiedon saaminen, moniam-

matillinen yhteistyd ja teknologia terveydenhuollossa. (Kuvio 4.)

6.3.1 Koulutus ja tiedon saaminen

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien ja ladkareiden kehittamiseh-
dotukset liittyivat seuraaviin osa-alueeseen: koulutuksen lisaamiseen, tiedottamiseen,
moniammatillisen yhteistydn parantamiseen ja tekniikan kehittdmiseen. Haastatteluis-
sa keskeisesti esiin nousi koulutuksen tarve AVH-asioissa. Monet kokivat, etta AVH-
asioista jarjestetddn aivan liian vahan koulutusta verrattuna esimerkiksi sydénpuolen
sairauksien koulutuksiin. Erityisesti AVH-potilaan oireista ja eri AVH-tyypeista toivottiin
koulutusta. Toivottiin myds, ettd maallikoille jarjestettaisiin tietoiskuja AVH-oireiden
tunnistamisesta ja nopeasta hoitoon hakeutumisesta. Toiset hoitajat nostivat esille
my06s koulutuksen potilaan neurostatuksen tekemisestd, jonka hoitaja voisi tehdé tun-
nistamisen tukena. Useissa haastatteluissa kehittamisehdotuksena toivottiin myos jon-
kinlaista talokohtaista ohjeistusta AVH-asioissa ja puhelinnumeroita, mihin tarvittaessa
soittaa potilaan hoitoon liittyen. Paivystyksen laakéari ja kolme hoitajaa kuvasivat kehit-

tamisehdotuksia nain:

"Olis ihan hyva, et olis ihan selkeé ohjeistus, selked ja nopea, vahan kaa-
vamainen keittokirjamainen ohjekirjatyylinen ohje, mita pitdd ottaa huomioon AVH-

potilaan hoidossa ja mita pitaa muistaa ja sisaltaa sitten kaikki puhelinnumerot ja muut
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mihin soittaa ja se et ei 0o hidasteita, et kaikki on tehty niin helpoks ku mahdollista ja

tietysti jatkuva koulutus néissé asioissa on tarpeen.”

“Itse toivoisin uutena koulutusta néistd asioista, oireista ja eri AVH-
tyypeistd ja neurologisesta statuksesta, jonka hoitaja pystyy tekemaan. Konkreettista

lapikaymista.”

"Se, mité itse perddnkuuluttaisin on koulutusta AVH-asioista. Ja jos ajatel-
laan liuotuskandeja, niin tydskentelyn nopeutumista ja tehostamista sellaisen potilaan
suhteen. Jos AVH-potilaan hoidossa tulee uusia asioita ja uutta tutkimustietoa, niin

koulutusta niista. Sellasta, ettd mitka on trendit nyt, esimerkiksi aikaikkunan suhteen.”

"Asianmukaiset hoito-ohjeet olisivat hyvat niin, ettd kaikki tietdd miten

AVH-potilaan kanssa toimia!”



Kuvio 4. Paivystyspoliklinikan hoitajien ja ladkéareiden kehittdmisehdotukset.

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

- Koulutuksen lisaaminen
AVH-asioissa

- Tiedon lisaéaminen ajankohtai-
sista AVH-asioista, esim. \
aikaikkunan tuntimaarasta

- Hoidon tehostuminen, mah-
dollisuus tunnistaa paremmin saaminen
AVH-potilas

- AVH-potilaan hoito-ohjeistus

Koulutus, tiedon

- Hoitajan ja l&dkéarin valisen

kommunikoinnin parantaminen
- Réntgenhoitajan paikalle-
kutsuminen ajoissa
-Hoidon tehostuminen, la&kar
informoi hoitavaa hoitajaa
tilaanteesta

Moniammatil- Paivystyspoliklinikan

linen yhteistyd hoitajien ja laakareiden

kehittamisehdotukset

Teknologia ter-

veydenhuollossa

- Aikaikkunan huomioiminen

- Potilas saisi hoitoa aikasem-

min, liuotushoidon mahdollisuus /
- Telestroken kayttddnotto

- Potilaan mahdollisuudet sel-

viytya takaisin omatoimiseksi

- Potilaan oikea, ajantasainen

hoito mahdollistuu

- Laakarin konsultaatiomah-
dollisuudet lisdantyvat



33

6.3.2 Moniammatillinen yhteisty6

Haastatteluissa nousivat esille myds hoitajien toivomukset tiimityon tehostamisesta
ladkarin kanssa. Hoitajat kokivat, etta heidan sanojaan ei aina otettu vakavasti ja etta
ladkarit eivat aina tutki potilasta tarpeeksi nopeasti. Toivottiin myés, etta laakéarit infor-
moisivat potilaan vastuuhoitajaa siita, mita tulee tapahtumaan, eivatka vain kirjoita
maarayksia potilaan papereihin sanomatta hoitajalle mitaan. Hoitajat kuvailivat tilannet-

ta ladkareiden kanssa nain:

"Ajoittain ainaki se ldékéarin toiminta vois olla nopeempaa, se potilaan
saattaminen kuvaukseen. Ja varmaan viela se, et soittais ton rontgenin valmiiks paikal-

le ja ldhetteenki vois laittaa valmiiks. Ja kylladhén sitéa vélillé tapahtuuki mut ei aina.”

“Et, kun potilaasta menee ldékérille sanomaan, et se vélittbmasti otetaan
niinku tosissaan. Ja sitten ku oon sanonu laakarille, n isit ma toivon, et laakari ottaa
siitd vastuun eika mee vaan kattomaan, et joo eik& mitaan tapahdu. Laakarihan se te-
kee paatoksen, et ei mun sit tarvii menné, et hei mita nyt tapahtuu? Et mé saan ne oh-
jeet valittomasti, et mita tehdaan. Tai sit et ladkari sanoo mulle, et hei ei tda ollu AVH.
Jotain paapiirteitéa voi kayda koulutuksella api, et naihin kiinnita huomiota. Yleensa kyl

aina sit 1oytyy joku kollega kenelta 16ytyy enemman tietoa.”

6.3.3 Teknologia terveydenhuollossa

Paivystyspoliklinikan ladkarit toivoivat telestroke-mahdollisuutta Lansi-Uudenmaan sai-
raalan paivystyspoliklinikalle. Telestroken avulla esimerkiksi aivoinfarktipotilaan liuo-
tushoito voitaisiin aloittaa jo Lansi-Uudenmaan sairaalassa ja sen jalkeen potilas voitai-

siin siirtda jatkohoitoon Helsinkiin. La&akarit kuvasivat kehittamisideaansa ndin:
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“Talossa maanantaisin oleva neurologi on hyva. Telestroke olisi hyvé!

AVH-potilaat eivét ole helppoja.”

"Jos kyseessa on kriittinen tilanne, etté potilas ei ehdi siiné alle 4,5 tunnin
sisalla Helsinkiin hoitoon, niin Telestroke-mahdollisuus tassa sairaalassa olisi erittain
hyva asia, silla pystyttdisiin nopeasti hoitamaan potilas my6s heti paivystyspoliklinikalla
ja potilas saisi hoidon, oikean hoidon. Triage-hoitajan rooli on erittdin tarked, ettd han

tunnistaa AVH-potilaan, etta han ilmoittaa heti asiasta hoitavalle l&a&karille.”

7 Pohdinta

7.1 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa noudatettiin hyvaa eettista tutkimuskaytantéa. Tahan kuuluu muun
muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa seka huolellisuus
tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tekem&a
tyota tukee kunnioittaa ja heidan tekemiin julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Kehittamisty0 tehtiin sairaalassa, joten
silloin piti huomioida salassapitovelvollisuus. Tosin haastateltavana eivat olleet potilaat,
vaan osa paivystyspoliklinikan henkilokuntaa. Tiedonkeruuvaiheessa haastateltaville
kerrottiin, etta heidan nimensa eivat tule missdén vaiheessa nakymaan kehittamistyos-
sda ja etta haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Liséaksi haastateltaville kerrot-
tiin, ettd heilla oli oikeus kieltdytya osallistumisesta missa tutkimuksen vaiheessa ta-
hansa. Haastattelun aloittava hoitaja arvottiin arpakuution nayttdmalla silmaluvulla,
jotta taman tyodn tekija ei itse voinut paattad kenesta hoitajasta joka kolmannes hoitaja
aloitettiin laskemaan. Haastattelut toteutettiin tybajalla maalis-huhtikuussa 2013 ja jo-
kainen niista kesti noin 30 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin. Eettisten ohjeiden mu-
kaisesti tutkimuksessa keréatty aineisto; haastattelunauhat ja niista litteroidut tekstit se-
k& suostumukset haastatteluun havitetdan asianmukaisesti, kun niiden kayttotarkoitus
on saavutettu. (Kylm&a — Juvakka 2007: 141). KehittAmistydsta tehtiin kirjallinen tutki-
muslupahakemus (Liite 2) sairaalan johdolle, johon liitettiin myds tutkimussuunnitelma
tutkimustehtavakysymyksineen. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin sairaalan johdon

toimesta sellaisenaan. Kun kirjallinen lupa sairaalan johdolta oli saatu, voitiin haastatte-
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lut toteuttaa. Suullinen lupa kehittamistyéhon saatiin jo syksylla 2012 sairaalan johdol-
ta. Lisdksi sairaalan ja Metropolia ammattikorkeakoulun vélilla allekirjoitettiin yhteistyo-
sopimus opinnaytetyon tekemisesta.

Tutkija valmistautui haastatteluihin huolellisesti ja valitsi haastatteluille rauhallisen pai-
kan, missé haastattelut voitiin toteuttaa rauhassa ja niin, etteivat muut kuulleet puhet-
tamme. Haastattelutilanteeseen ja tiedonantoon tuskin vaikutti negatiivisesti se, etta
haastattelija oli yksi kollegoista. Pdinvastoin tama saattoi tuoda rentoutta haastatteluti-
lanteeseen ja tiedonantajat pystyivat vapaammin kertomaan ajatuksiaan. Tietysti oli
mahdollista, etta joku tiedonantajista ajatteli tutkijan mittaavan heidén tieto-taitoa AVH-
asioissa. Tutkija kysyi luvan haastateltavilta haastatteluun osallistumisesta kirjallisesti,
jossa kehittamistyon taustat ja tavoitteet selvitettiin. Tutkija kertoi myds suullisesti en-
nen haastattelun alkua, mista tassa kehittamistydssa oli kyse. Liséksi haastateltavalla
oli mahdollisuus ensin silmailla haastattelun kysymyksia ennen varsinaisen haastatte-
lun alkamista. Taméan kehittamistyon aikaisemmassa tekstissa selvitettiin, miten haas-
tateltavat valittiin tutkimukseen. Tutkija valitsi haastateltavat siten, ettd hanen omat
mielipiteet hoitajien informaation ja kokemuksen paremmuudesta tai huonoudesta eivat

vaikuttaisi haastateltavien valintaan.

Tahan kehittAmistyohon valikoituneilta terveydenhuollon ammattilaisilta saatiin se tieto,
mit& tutkimustehtavilla haettiin ja tiedonantajia oli tarpeeksi. Kirjallisuuden mukaan laa-
dulliseen tutkimukseen valitaan parhaat tiedonantajat. (Tuomi — Sarajarvi 2009:74).
Nain ollen tutkijan olisi ollut mahdollista paattdd myos itse, ketkd han tutkimukseen
valitsee hoitajien kokeneisuuden mukaan. Tiedonantajien valitseminen talla tavoin ei
kuitenkaan varmasti olisi paljoa muuttanut saatua tietoa, vaan kehittamistyéhodn valikoi-

tuneiden terveydenhuollon ammattilaisten vastauksista tuli nyt ehk& monipuolisempia.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee selvittad, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen uskottavuutta parantaa se, etta
tutkija on riittavan pitkdan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma — Juvakka
2007: 127-128.) Tassa kehittamistydssa tutkijalla on itsella pitkd tyokokemus AVH-
potilaista sekd neurologian etta paivystyspoliklinikan hoitotyon kautta. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja
sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edel-

lyttéda koko tutkimusprosessin raportoimista niin, etta toinen lukija voi seurata prosessin
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kulkua selkeasti paapiirteissdan. Reflektiivisyys taas edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen
tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja arvioitava, kuinka héan vaikuttaa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulos-
ten siirrettavyyttéd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on esimerkiksi tutkimuksessaan
annettava riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja tutkimusymparistosta. Tutkimus-
tulosten raportointi on tutkimuksen tekijan tarkeimpia eettisia velvoitteita. Yksi tutkimus-
tyota ohjaava periaate on oikeudenmukaisuus, joka toteutuu, kun tarkeat tutkimustu-
lokset raportoidaan luotettavasti. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129, 154.)

Taman kehittdmistyon luotettavuutta heikentéavia tekijéita ovat suhteellisen pieni aineis-
to ja melko pieni maara tiedonantajia (n=13). Tosin haastateltavat olivat hyvia tiedon-
antajia aiheesta, mutta heidan pieni maara tulee ottaa huomioon, kun arvioidaan tulos-
ten merkittavyytta. Silti hoitajien osalta he edustavat 1/3 osaa poliklinikan hoitohenkil6-
kunnasta. Lukijalla saattaa olla vaikeuksia seurata monivaiheista sisallon analyysin
etenemista vain lyhyiden kuvausten kautta. Sisallon analyysi—kuvioiden kautta on tulos-
ten luokittelua pyritty selvittdamaan selkedmmin. AVH-potilaan hoitoketjukaavio on ha-
vainnollinen ja selkeyttava prosessikuvaus AVH-potilaan hoitopolusta ja sen kriittisista
kohdista. Analyysivaiheessa tuloksia ei palautettu haastateltavien arvioitavaksi. Taman
tekeminen olisi ehka osaltaan parantanut tamén kehittdmistyon luotettavuutta. Konk-
reettisuuteen, joka liittyy tutkimuksen tuloksiin, pyrittiin kayttdamalla haastatteluaineis-

tosta saatuja suoria lainauksia sitaatteina.

7.2 Tulosten tarkastelu

AVH-potilaan hoidossa ratkaisevaa on oireiden nopea tunnistaminen ja hoidon nopea
aloittaminen. Oireiden tunnistaminen on tarkeda niin maallikoiden kuin ammattilaisten-
kin keskuudessa. Taméa on tullut esille niin henkildkunnan haastatteluissa kuin aikai-
semmissa tutkimuksissakin (Roine 2010; Kaste 2006; Lindsberg — Roine — Kaste
1996). AVH-potilaan hoitopolusta on valtakunnalliset suositukset (Roine — Lindsberg
2012), mutta tasta huolimatta hoitopolku etenee jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti,
kuitenkin yleisia hoitolinjauksia noudattaen. Tarkeaa on tunnistaa liuotuskandidaatit jo
ensihoidossa. AVH-potilaan hoitopolun kriittisin kohta nayttaisi tamén kehittamistyon
perusteella olevan juuri AVH-potilaan oireiden tunnistaminen. Oireiden tunnistamiseen

ajoissa tulisi jo maallikkotasolla kiinnittdd huomiota kansalaisten terveysvalistuksessa.
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AVH-potilaan hoito koetaan terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa haasteelli-
seksi etenkin, jos oireet eivat ole kovin selkeat tai jos potilaan tilassa tapahtuu jotain
odottamatonta. Terveydenhuollon ammattilaisten haastattelussa ei tullut esille potilaan
mahdolliseen kuolemaan liittyvia asioita (kts. Rejnd — Danielsson — von Post 2012).
Haasteellisena koettiin kuitenkin potilaan huonontunut hengitys, mika voi johtaa kuole-
maan paivystyspoliklinikalla. TIA- kohtaukseen kasitteenda ja sairaustilana liittyi epasel-
vyyksia ja vaikeuksia tietdd milloin kyse on TIA:sta. TIA -potilaita tulee kuitenkin seura-
ta osastolla mahdollisen aivoinfarktin kehittymisen takia, mika tuli esille niin haastatte-
luissa kuin teoreettisessa viitekehyksessakin (Salmenpera — Tuli — Virta 2002; Norrving
— Olsson 2000).

Triage -toiminnalla on suuri merkitys AVH-potilaan hoidossa. Ensimmaisen luokituksen
AVH-potilaan hoidon aloittamisesta tekee mahdollisesti jo hatakeskus, minka jalkeen
ensihoitohenkiléstd arvioi tilanteen uudelleen paattaen, onko potilas esimerkiksi liuotu-
skandi vai ei. Mikali potilas ei saavu poliklinikalle ambulanssilla, vaan omin avuin, on
trige-hoitajan rooli entistd suurempi. Hanen vastuullaan on tunnistaa AVH-potilas ja
katsoa, ettd potilaan hoito aloitetaan heti. Viimeistaan potilaalle maaratyn omahoitajan
tulee tunnistaa tilanne ja reagoida siihen nopeasti. Nama asiat tulivat esille niin tdméan

kehittamistyon haastatteluissa kuin Santos — Freitas — Martinin (2013) tutkimuksessa.

AVH-potilaan oireet nayttaisivat taman kehittdmistyon perusteella olevan tuttuja tervey-
denhuollon ammattilaisille. Haastattelun perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettéd aina
oireet eivat ilmene kaikilla potilailla oppikirjamaisesti, vaan niiden tunnistaminen vaatii
kehittyneempaé kliinista silméa ja kokemusta seké lisaksi tieto-taitoa AVH-asioista.
Oireet voivat olla moninaisia tai niita saattaa vain olla yksi, josta potilas mainitsee tul-
lessaan paivystyspoliklinikalle. Lansi-Uudenmaan sairaalan terveydenhuollon ammatti-
laiset toimivat melko yhdenmukaisesti AVH-potilaan hoitoon liittyvissa asioissa haastat-
telun tulosten perusteella. Paivystyspoliklinikan terveydenhuollon ammattilaisten toi-
minta nayttdisi olevan yhdenmukaista HYKS:n AVH-tyéryhman (2010) esittdmien
AVH-potilaan hoidon toimintachjeiden kanssa. Haastateltaville oli my6s selvaa, etta
heti AVH-potilaan oireiden tunnistamisen jalkeen on hoitavaa laakaria konsultoitava
valittomasti. Haastatteluissa tuli esille, etta tarke&a on ottaa potilaan oireet vakavasti ja
luottaa potilaan tai omaisten kertomaan. Myds avointa ja luottamuksellista yhteisty6ta
hoitohenkilokunnan ja laakareiden valilla pidettiin erittain tarkeana. Hoitohenkilokunnan

puolelta nousi toive avoimempaan kommunikaatioon ja informaatioon laékarin kanssa.
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Taman kehittamistyon haastateltavilla oli paljon hyvia ehdotuksia AVH -potilaiden hoi-
don kehittamiseksi L&nsi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Taman tyon
teoreettisessa viitekehyksessa esitelty Telestroke—mahdollisuus kiinnosti paivystyspoli-
klinikan laakéareita ja sen saaminen Lansi-Uudenmaan sairaalaan olisi mullistava kehi-
tysaskel. Haastattelujen perusteella on selvad, ettd AVH-asioista tulee jarjestaa koulu-
tusta niin hoitohenkilokunnalle kuin etenkin uusille 1aékareillekin. AVH -potilaan hoitoon

liittyviin asioihin tulee panostaa siind missa sydansairauksienkin koulutuksiin.

8 Paatelmat ja endotukset hoitotydon kdytannon kehittamiseksi

AVH—potilaan onnistuneeseen ja potilaan toipumista edistaviin asioihin vaikuttavat mo-
net asiat ja tapahtumat. Ratkaisevassa asemassa on niin maallikoiden kuin terveyden-
huollon ammattilaistenkin valmiudet tunnistaa AVH -potilas. Tassa kehittamistydssa
kuitenkin keskityttiin kehittimaan AVH-potilaan hoitoa sairaalaolosuhteissa, jolloin tar-
kastelun kohteena olivat terveydenhuollon ammattilaisten valmiudet. Terveydenhuollon
ammattilaiset hoitavat AVH-potilaita niilla tiedoilla ja taidoilla, joita heillda ammattinsa ja
koulutuksensa puolesta on. Terveydenhuollon ammattilaisen tieto-taito — tasoon vaikut-
tavat koulutus ja lisékoulutuksen hankkiminen seka se, kuinka paljon AVH—potilaita on
osunut kunkin ammattilaisen kohdalle. Esimerkiksi uutena, aloittelevana hoitajana on
selvad, etta ei ole ehka viela nahnyt niin montaa AVH-potilasta. Tytkokemuksen ja
mahdollisen tietojen péivittamisen lisdkoulutuksen kautta tiedon taso ja syvyys lisaan-

tyvat ja hoitamiseen tulee lisdd varmuutta kliinisen silman kehittyessa.

Taman kehittamistydn tulosten perusteella suositellaan, etta:

- Kaikille terveydenhuollon ammattilaisille Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystys-
poliklinikalla tulee jarjestdd mahdollisuus koulutukseen eri AVH-tyypeista ja nii-

den oireista.

- Koulutuksia jarjestetddn myo6s esimerkiksi osastotuntien muodossa ja niita voi-
vat pitda aiheeseen perehtyneet laékarit ja hoitajat. Terveydenhuollon ammatti-
laiset voisivat télla tavalla jakaa aiheesta kuin aiheesta omaa erityisosaamis-

taan eteenpain.



39

- Koulutuksissa tulisi myos kayda kaytadnnonlaheisesti l&pi, miten hoitaja voi teh-

da nopean "neurostatuksen” potilaan tilan selvittdmiseksi.

- Kun on tiedossa ambulanssihenkilokunnan antaman ennakkoilmoituksen perus-
teella, ettd paivystyspoliklinikalle on tulossa AVH-potilas, soitetaan paivystysai-
kana rontgenhoitaja valmiiksi sairaalaan ja jos mahdollista, pdan TT-lahete lai-
tetaan valmiiksi koneelle hoidon nopeuttamiseksi.

- Sairaalakohtaisesti tulee tehda lyhyet ja selkeadt ohjeet AVH-potilaan hoidosta
Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Toimintaohjeet sisaltavat
muun muassa ohjeet AVH-potilaan tutkimuksista, laboratorionaytteistd, hoidos-
ta, i.v-nesteytyksestd, laakkeista ja tarkeistd puhelinnumeroista sekéa hoitopai-

koista.

- Triage-toimintaan tulee jatkossakin panostaa, jotta kaikki paivystyspoliklinikalle
tulevat AVH-potilaat tunnistettaisiin ajoissa ja he saisivat oikean hoidon oikeaan

aikaan.

- Hyvin organisoidulla tytnjaolla, koulutuksella, avoimella kommunikaatiolla ja
selkeilla sairaalakohtaisilla toimintaohjeilla taataan AVH-potilaan hyva ja teho-
kas hoito.

Taman kehittamistydn tulosten perusteella jatkotutkimuksena tulisi ajatella tutkimusta,
joka keskittyisi tédssa tydssa esitettyihin kehittdmisehdotusten toteutukseen ja seuran-
taan. Esimerkiksi AVH-asioiden koulutusta lisdamalla seurattaisiin parantaako se ter-
veydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa AVH-potilas. Myds mahdollinen
Telestroken hankinta Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalle jo itsess&én

antaisi lisdtutkimuksen aiheita sen toimivuuden kokemuksista.
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AVH-POTILAAN HOITOKETJUKAAVIO (Synteesi hoitoketjun faktatiedosta ja henkilokunnan haastatteluista. Kriittiset kohdat lihavoitu)
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Opinnaytetyon
tekijda
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Gustafsson-Bjérkquist Annika Ellen

Virka/toimi tal opplarvo/koulutustausta
Sairaanhoitaja

HUS:N paiveluksessa
B Kya
Os

Sahksposticsoite/puh/gsm
annika.gustafsson-bjorkqvist@hus.fi

Kotiosoite
Laivurinkatu 4B, 10840 Hanko

[Viiopisto ja laos/ Ammatikorkeakouloppiaios, jossa opiskelee
Metropolia ammattikorkeakoulu

Yiiopiston laitokservAmmattikorkeakoulu/oppilaitoksen oscite
Tukholmankatu 10, Helsinki

Opinndiytetydn
ohjaaja
oppiiaitoksessa

Opinnaytstydn ohjaajalt), ohjaajien oppiarvot [a yteystiedot (sihkdpostiipunelin)
TiT Leena Hannula, leena.hannula@metropolia.fi

Opinndytetydn ohjaaja(t), ohjaajien iimeitus siitd, onko opinnaytetydn tutkimussuunniteima hvalcTyuy esitetyssd muodossa

HUS:n
vastuuhenkiiéd

Suku- ja stunimivirka/toimi
Melkas Susanna, neurologian erikoislaakari,

kevat tiecot

T oscite
L&nsi-Uudenmaan sairaala, Itdinen Rantakatu 9, 10600 Tammisaari.

SahkSpostiosoite/puh/gsm
susanna.melkas@hus.fi, 019-224 2611 (maanantaisin)

Opinnéytetydta
keskevat tiedot

HUS:n tulosalue, tulosyksikkd tai likeialtos, jossa vastushenkild tySskentelee
HUS, LUS, PKL, Medisiininen tulosyksikkd.

Opinn&ytetySn nimi julkisessa muodessa
Aivoverenkiertohairidpotilaiden hoidon kehittaminen L&nsi-Uudenmaan sairaalan péivystyspolikiinikalia.

Lyhyt selostus opinndytetydn suorittamisesta HUS:sea julkisessa muodossa (kirjasinkoko 10)

Kehittamistyd tehdaan Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikaile. Kehittdmistydn tarkoituksena
on kuvata AVH-potilaan hoitopolkua sek& sen kriittisia kohtia. P&apaino on terveydenhuollon
ammattilaisten kyvyssé tunnistaa AVH-potitas. Kehittdmisty8std saadun tiedon avulla voidaan kehittaa
AVH-potilaan hoitotybta Lénsl-Uudenmaan sairaalan péivystyspoliklinikalia.

i t (max 5 kpl)
, hoitopolku, tunnistaminen, paivystyspoliklinikka, hoidon kehittdminen
ytetydn taso %mn&ymym tisteenala
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Ei 1.2.2013 10.12.2013
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Opinnaytetyon suormuspaiat HUS 584 i s
[J HUS kenseminhallinto E HUS-Desiko
[ HYKS-sairaanhoitoalue HUS-Klinteistat Oy
] HYKS Medisfininen tulosyksikid [ HUs-Logistilkka
B HYKS Naisten- ja ‘astentautien tucsyksikkd [ HUS-Lagkintatekniikia
HYKS Operatiivinen tulosyksikid HUS-Rénigen
[0 HYKS Psykiatrian tulosyksikks HUS-Senvis
[0 Hyvinké&an salraanhoitoalue HUS-Tiakeskus
B e rmiamn st Al
i maan ue
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Kohderyhma TUikiftavien/navaintoyksikkajen maara =
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2 jokaisen tvoaiasta

Aineiston keruumenetelméa

O Kysely X Haastattelu [J Havainnointi [ Asiakirja-analyysi [ Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistydtahot
Metropolia ammattikorkeakoulu Helsinki

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle? Opinnaytetyon hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan
O Kyta = ) ] ) . [ Valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin  AVH-
= (El?ustannusarvxo ja rahoitussuunniteima erillisell4 liitteelld) potilaan hoitotyén kehittiminen pﬁivystyspol iklinikalla
(Tutkimusluvan mydntéja voi vaatia selvitysta +osastotunti.
tapauskohtaisesti) .
Koplointi+tulostaminen mahdollista [ Ei valiténts sovellettavuutta

Opinnaytetydn tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja sa&ntdja ja raportoimaan opinnaytetydni tuloksista
tutkimusluvan mydntajélle.
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SAATEKIRJE HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva Lansi-Uudenmaan sairaalan poliklinikan terveydenhuollon ammattilainen!

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa Helsingissa ylempaa ammattikorkeakou-
lu-tutkintoa Kliininen asiantuntija-koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni on kehittdmis-
hanke Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystyspoliklinikalle. Kehittamishankkeen nimi on
Aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidon kehittdminen Lansi-Uudenmaan sairaalan péi-
vystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa poliklinikan terveydenhuol-
lon ammattilaisten kykyja tunnistaa AVH-potilas. Tarkoituksena on myds teemahaastat-
telun avulla kuvata sairaanhoitajien ja laakareiden nakemyksia AVH-potilaan hoitopo-
lusta ja sen kriittisista kohdista. Tavoitteena on tassa tytssa saadun tiedon avulla kehit-
ta& AVH-potilaan hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla.

Haastattelututkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista. Antamasi tiedot kasi-
telladn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytesi tule esille missaan vai-
heessa. Haastattelut nauhoitetaan. Aineistoa voidaan tarpeen mukaan kayttdd myos
kehittamishankkeen muihin tarkoituksiin. Kehittdamishanke ja sen tulokset tullaan esitte-
lemaan poliklinikan osastotunnilla syksylla 2013.

Haastattelun tekee maalis-huhtikuussa 2013 paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja,
YAMK-opiskelija Annika Gustafsson-Bjorkqvist.

Poliklinikan henkilokunta ei osallistu yksittaisten vastausten kasittelyyn. Vastauksesi
kasittelee vain tutkimuksen/kehittamishankkeen tekija. Mikali Sinulla on jotain kysytta-
vaa, vastaan mielellani.

Annan suostumukseni haastatteluun:

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Raaseporissa maaliskuun 14. paivana 2013

Annika Gustafsson-Bjorkgvist, puh. XXX-XXXXXXXX
Sairaanhoitaja YAMK
Kliininen asiantuntija-opiskelija
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Avoimen haastattelun kysymykset:

Tutkimustehtava 1: AVH-potilaan hoitoketjun ja sen kriittisten kohtien ku-

vaileminen paivystyspoliklinikan hoitajien ja l1adkareiden nakdkulmasta

1 Miten paivystyksen hoitajana/laakarina kuvailet AVH-potilaan hoitoketjun? (mis-
ta hoitoketju saa alkunsa, paivystyspoliklinikalle tuleminen, AVH-potilaan tun-

nistaminen ja hoito, hoitajien ja ladkarien yhteistyd, jatkohoidon jarjestaminen.)
2 Kuvaile, mitka kohdat ovat hoitoketjussa haasteellisia ja miksi?
Tutkimustehtavad 2: AVH-potilaan oireiden tunnistaminen ja terveyden-
huollon ammattilaisten valmiudet AVH-potilaan hoidossa
1 Kuvaile oireita, joiden perusteella paattelet, etté potilaalla on kyseessa AVH?
2 Kuvaile, miten toimit, kun tunnistat AVH-potilaan?
potilaan vastaanottaminen (triage)

hoitotoimenpiteet, l&a&karille potilaasta informoiminen ja tarvittavat tutkimukset

jatkohoito ja omaiset

Tutkimustehtava 3: Hoitajien/ladkareiden kehittamisideat

Mitd asioita toivot kehitettavan AVH-potilaiden hoitotytssa Lansi-Uudenmaan sairaalan

paivystyspoliklinikalla?



