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Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd omaisten tietoa aivoverenkiertohéi-
riopotilaan kuntoutuksesta. Opinndytetyomme liitteend olevassa AVH-
kuntoutujan omaisen oppaassa selvitetddn omaisille aivoverenkiertohii-
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Aivoverenkiertohdiri6On sairastuneen kuntoutus

1

JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirid6 (AVH) on usein &killinen, jolloin sairastuneen
omaiset ovat hadissddn eivitkd kykene késittelemiin suullisesti saatua tie-
toa. Omista kokemuksistamme sairaanhoitajina tiedimme, ettd kirjallises-
sa muodossa annettu informaatio tukee suullisesti annettua tietoa kuntou-
tuksesta. Se antaa omaiselle konkreettista tietoa siitd, miten toimitaan sai-
rastuneen kanssa ja mihin kuntoutuksella pyritddn. Sairastuminen muuttaa
hetkessd koko perheen eldmén. Hoitajalta edellytetddn tilloin kykya koh-
data my®ds kriisissd oleva perhe.

Tyossimme kohtaamme usein tilanteita, joissa omainen mieltdd kuntou-
tuksen kuuluvan ainoastaan fysioterapeuteille. Néin ollen he odottavat hoi-
tajan vain palvelevan ja hoivaavan kuntoutujaa. Omaiset eivit ehki aina
ajattele, ettd hoitajien kuntouttava tydote sairastuneen kuntoutumisessa on
erittdin merkittdva. Hoitajat kuntouttavat paivittdin esimerkiksi tukemalla
olemassa olevia voimavaroja ja ohjaamalla kuntoutujaa 16ytdiméén uudel-
leen kadotetut toiminnot. Kuntouttavan tydotteen tavoitteena on se, ettd
kuntoutuja sopeutuu tilanteeseen seké sairauteen 10ytddkseen motivaation
kuntoutukseensa ja toipuakseen mahdollisimman omatoimiseksi.

Oleellista on, ettd kuntouttavaa hoitotyota kehitetdan jatkuvasti. Ohjaus on
kuntouttavassa hoitotyossd keskeinen osa kuntoutujan hoitoa. Ohjauksen
avulla autetaan kuntoutujaa 16ytdiméédn omia voimavarojaan. Kuntoutujan
rohkaisu ja motivointi omatoimisuuteen edistdd hdnen kuntoutumistaan.
Ohjausta tarvitsevat myds kuntoutujan omaiset.

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi aivoverenkiertohdiriodn sairastu-
neen kuntoutuksen. Opinndytetydomme tarkoituksena oli lisdtd omaisten
tietoa aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutuksesta. Tavoitteena
oli laatia omaisille opas, jossa selvitetddn mitd kuntoutus on ja mikd on
hoitajien osuus kuntoutumisprosessissa. Opas mahdollistaa henkilokunnal-
le ja omaisille yhteisen kielen, jolla pyritdén yhdessd auttamaan kuntoutu-
jaa. Punaisena lankana on, ettd omaisille pystytddn antamaan selkokielisti
tietoa sairauden aiheuttamista muutoksista sekéd siitd, miten asiaan pereh-
tynyt hoitohenkilokunta tukee kuntoutumista.

Saadaksemme tietoa oppaan laatimiseen haastattelimme erddn Etela-
Suomessa sijaitsevan Osaamiskeskuksen intensiivikuntoutustiimin hoita-
jia. Yksikosséd on 12 asiakaspaikkaa ja kuntoutus tapahtuu kuntoutussuun-
nitelman mukaisesti moniammatillisen tiimin yhteistyond. Yksikon tavoit-
teena on potilaan onnistunut kotiutus turvalliseen ja toimivaan asuinympé-
ristdon, potilaan mielekkdén eldmén turvaaminen kotona ja kodin ulko-
puolella omaisten, ystdvien tai kotihoidon turvin seké potilaan selviytymi-
nen toimintakykyisend mahdollisimman pitkdén. (Forssan seudun tervey-
denhuollon ky 2011.)
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1

2.1.1

Aivoverenkiertohiiridt ja aivohalvaus sairautena

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Neurologian klinikan
seurantakansion mukaan aivoverenkiertohiirioilld (AVH) tarkoitetaan ai-
voinfarkteja, aivoverenvuoto- ja TIA-kohtauksia. Iskeemisid aivoveren-
kiertohdiriditd, jotka johtuvat paikallisesta aivokudoksen verettomyydesté
ovat lyhytaikainen TIA-kohtaus ja aivoinfarkti. Hemorragisia ovat veren-
vuoto aivoaineeseen tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Puhekielessd usein
kdytetty aivohalvaus-termi kasittdd aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Oi-
reiden samankaltaisuudesta johtuen, kyseessd on kuitenkin kaksi erilaista
tilaa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006, 296.)

Aivohalvaus on aivoverenkierron hdirid, jossa veren virtaus johonkin ai-
vojen osaan estyy, seurauksena kudosvaurio. Aivohalvauksen aiheuttaa
joko aivoinfarkti tai aivovaltimon verenvuoto. Verenvuodot jaetaan aivo-
verenvuotoihin, jossa veri vuotaa aivokudoksen sisélle ja lukinkalvon alai-
siin verenvuotoihin (subaraknoidaalivuoto eli SAV). (Marttila 2009.)

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuessaan nopea hoitoon hakeutuminen ja
viélittdmaésti aloitettu osaava, tehokas hoito on ensiarvoisen tirked potilaan
selviytymisen ja toipumisen kannalta (Holmia 2006, 296). Vaikka sairas-
tuminen tapahtuu dkillisesti, kyseessd on kuitenkin pitkdaikainen, krooni-
nen sairaus, joka vaatii pysyvdd hoitoa (HYKS Neurologian klinikka
2009).

Aivoverenkiertohdirididen riskitekijét, oireet ja vaurion sijainti

Aivoverenkiertohdirididen riskitekijoitd ovat verenpainetauti, sydénsai-
raudet (mm. koronaaritauti, syddmen vajaatoiminta, rytmihdiriot ja lappa-
viat), verensokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan héiriét, estrogeenipitoiset e-
pillerit, tupakointi ja vahva humalatila. Aivoverenkiertohdirididen mahdol-
lisuutta lisdd my0s perintotekijét ja korkea ikd. Litkunnan puutteella, yli-
painolla seka stressilld voi olla yhteyttd sairastuvuuteen. (Forsbom, Karki,
Leppédnen & Sairanen 2001, 27.)

Aivoverenkiertohdirion oireet ja vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat
sen mukaan, kummalla aivopuoliskolla vaurio on. Vasemman aivolohkon
vaurio voi atheuttaa kielellisid hiirioitd, tahdonalaisen toiminnan vaikeu-
tumista sekd esineiden tunnistamisen vaikeutta. Oikean aivolohkon vaurio
voi atheuttaa havainnoinnin hiiri6itd, varsinkin halvaantuneen puolen
huomioimisen vaikeutta, oiretiedostuksen puutetta sekd mielialojen vaihte-
lua. (Forsbom ym. 2001, 28.)

Holmian ym. (2006, 297-298) mukaan aivoverenkiertohdiriodn sairastu-
neella voi olla toispuolinen raajaheikkous, joka tuntuu jalan tai kiden puu-
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tumisena ja voimattomuuden sekd heikkouden tunteena. Nielun ja suun
alueen toimintahdiri¢ ilmenee l&hinnd suupielen roikkumisena, kasvojen
puutumisena sekd nielemisvaikeutena. Aivoverenkiertohdirié voi vaikuttaa
my0s tasapainoon tai kdvelyyn, joka aiheuttaa huimausta, kaatumisen tun-
netta sekd jalkojen pettimistd. Puheen tuottaminen ja ymmaértdminen voi-
vat vaikeutua ja puhe voi puuroutua eikd sanoja 10ydy. Erilaiset ndkohdiri-
o0t, kuten kaksoiskuvat ovat myds mahdollisia. Pdénsérky ja oksentelu ovat
yleisid oireita, samoin virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttomyys. Harvinai-
sia oireita ovat epileptiset kohtaukset seké tajuttomuus.

2.1.2 Aivoverenkiertohdirididen aiheuttamat toiminnalliset oireet

Hypotonia tarkoittaa lihasten heikkoa toimintaa tai toimimattomuutta. Pa-
himmillaan halvaantuneen puolen lihakset voivat olla tiysin veltot. Toisi-
naan lihasten toiminta heikkenee siten, ettd eriytyneiden liikkeiden suorit-
taminen vaikeutuu. (Forsbom ym. 2001, 31.)

Aivoverenkiertohdirion seurauksena potilaalla voi olla lihasten jannitysta
eli spastisuutta, joka tarkoittaa lihaksen litkenopeuteen liittyvda venytysre-
fleksin aktiivisuutta, jolloin nopea lihasvenytys tuottaa liioitellun lihassu-
pistuksen. Spastisen lihaksen janteys lisdéntyy vdhdisestdkin drsytyksesta.
Kosketus, asennon muutos, muiden lihasten toiminta tai ldmpdétilan muu-
tos aikaansaa lihaksen supistumisen. (Aivoliitto 2011)

Koordinaatiohéiridissa eli ataksiassa potilaan on vaikea hallita pdin, varta-
lon, raajojen tai suun ja nielun liikkeitd. Vaikka lihasten toiminta makuu-
asennossa ndyttdd kohtuulliselta, voivat siirtymiset asennosta toiseen tai
tasapaino olla vaikeasti hdiriintyneet. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Tuntopuutokset jaetaan pintatuntopuutoksiin ja syvétuntopuutoksiin. Pin-
tatunto voi héiriintyd niin, ettei potilas tunne kosketusta tai kosketustunto
on muuttunut. Syvitunnossa puhutaan asento- ja litketunnosta. Asentotun-
non héiridissd potilas ei tunne vartalon ja raajojen asentoa, kun taas liike-
tunnon héiridissd potilas ei tiedd miten vartalo ja raajat liikkkuvat. (Fors-
bom 2001, 32.)

Havainnoinnin héiriéihin kuuluu oman kehon halvaantuneen puolen hah-
mottamisen puuttuminen eli neglect. Nadkeminen, kuuleminen tai tuntemi-
nen ei vilttimittd ole muuttunut, mutta kyky huomioida niiti halvaantu-
neelta puolelta puuttuu. Potilaan katse ja pdd ovat koko ajan kdidntyneend
poispdin halvaantuneelta puolelta. My0s tilan, suuntien ja kolmiulottei-
suuden hahmottaminen saattaa héiriintya. (Forsbom 2001, 32.)

Pusher eli ylityoskentely tarkoittaa tyontdmisoiretta, joka liittyy usein neg-
lect-oireeseen. Kaikki toiminta ohjautuu terveelle puolelle, kuntoutuja ei
ole tietoinen liian suurella voimalla tyoskentelystddn terveelld puolella.
Potilaan terve puoli ottaa molempien puolien tehtdvit hoitaakseen. Potilas
ei tiedosta kehoaan kokonaisena, koska potilaan aivot antavat virheellistd
informaatiota keskilinjasta. Potilas ei useinkaan ole tietoinen itse siitd, mi-
ten hén kiyttdd kehoaan. (Hiltunen & Savukoski 2011.)
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Apraksia eli tahdonalaisen liikkeen ja toiminnan suorittamisen vaikeus on
myo0s yksi havainnoinnin héiridisté, joka voi esiintyd potilaalla niin, ettei
hin pyydettdessd tai kovasti yrittdessdédn onnistu suorituksessa, mutta au-
tomaattisena suoritus voikin onnistua. Havainnoinnin hiiri6ihin kuuluu
myds juuttuminen johonkin liitkkeeseen tai toimintaan osaamatta jatkaa
toimintaa eli perseveraatio (Forsbom 2001, 32).

Laajemmissa vaurioissa potilaan on mahdotonta tunnistaa omaa sairaut-
taan. Han saattaa kokea, ettd hidnen kotinsa on muutettu sairaalamaiseksi.
Ahdistusta lisdd vaikeus tunnistaa kasvoja. Toisinaan potilaan on vaikea
tunnistaa tuttuja esineiti ja tietdd mitd niilld tehdédén, jolloin on kyseessi
agnosia. Akuutissa vaiheessa potilaat saattavat viedd suuhunsa hiusharjan,
vaikka tarkoitus olisi kammata hiuksia (Forsbom 2001, 32). Myds saman-
tapaisesta asiasta kertoo Hurri (2011, 10-13). Hanen artikkelinsa mukaan
monella aivoinfarktipotilaalla on kognitiivisia ongelmia, mutta harva on
niin sekava kuin asiaan vihkiytyméton kuvittelee. Jos potilas yrittdd syoda
banaania kuorineen, ei hin valttdmattd ole sekava. Hén ei vain tiedd endd,
miten banaania syodéén.

Nékokentin toisen puoliskon puuttumista tai kaventumista tarkoittaa he-
mianopia. Homonyymi hemianopia tarkoittaa kummankin silmin saman
puoleista ndkokenttdpuutosta. Kéytdnnon toiminnassa nikokenttdpuutos
vaikuttaa useimmiten lukemiseen ja litkkumiseen. Tavaroiden etsiminen
vol viedi tavallista enemmain aikaa, koska tilan nikeminen on muuttunut.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Kielellisid hiiriditd on erilaisia, mm. puheen ymmartdmisen vaikeus ja/tai
tuottamisen vaikeus eli afasia. Puheen tuottamista voi myos haitata suun ja
nielun alueen toiminnan hdiridt, jotka vaikeuttavat sanojen muodostusta.
Afasia jaetaan sujumattomaan tai sujuvaan afasiaan. Sujumattomassa
afasiassa puheen tai dénen tuottaminen on vaikeutunut. Puhe voi jdadé yh-
den tavun toistamisen tasolle tai lievempand muotona lauseiden muodos-
taminen vaikeutuu. Ainteet ja sanat voivat vaihtaa paikkaa. Sujuvassa
afasiassa potilas puhuu sujuvasti, mutta puhe on vaikeasti ymmarrettavaa.
Potilaan voi olla myds vaikea ymmértdd puhetta. Kielellisiin héiridihin
kuuluu my6s lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen vaikeus. (Forsbom
2001, 33.)

Muistihdiri6itd esiintyy yleensd uusien asioiden muistamisessa, vaikeam-
missa vaurioissa muisti katoaa my0s pidemmaltd ajalta ja potilas pystyy
muistamaan vain useamman vuoden takaisia tapahtumia ja eldd siten men-
nyttd aikaa. Masennus, itkuherkkyys, tunnetilojen ailahtelut tai drtyvyys
saattavat olla yleisid oireita AVH- potilailla. (Forsbom 2001, 33.)

Edelld mainittujen toiminnallisten oireiden lisdksi potilaat voivat kérsié
jaykkyydesti ja kivusta, joista yleisimpid ovat halvaantuneen puolen olka-
pddn ja kdden kipeytyminen. Ndméd ongelmat voidaan toisinaan estii tai
ainakin niitd voidaan lieventdd oikeanlaisella fyysiselld ohjauksella. (Fors-
bom 2001, 33.)
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2.2 Aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan kuntoutuksella tarkoitetaan
sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakyvyn
edistimistd, itsendisen selviytymisen tukemista, hyvinvoinnin, osallistu-
mismahdollisuuksien ja tyollistymisen edistdmista.

Kuntoutuksen tavoite on kudosvaurion aiheuttaman vajaatoiminnan kor-
jaaminen ja sen aiheuttaman haitan saaminen niin vdhiiseksi kuin mahdol-
lista. Tarkedd on myds potilaan ja hdnen omaistensa sopeutumisen tuke-
minen. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 296.)

2.2.1 Kuntoutumisen tavoitteet

Kuntoutumisen tavoitteena on omatoimisuuden palautuminen, itsendinen
suoriutuminen ja hyvé sosiaalinen toimintakyky siten, ettd kuntoutuja tu-
lee toimeen aikaisemmassa ympéristossddn kotona ja toissd (Muuronen
1999, 81). Jo vuonna 1957 Kalervo Kinanen on sanonut kuntoutuksesta
seuraavaa: “Kuntouttaminen yksilollisend merkitsee sitd, ettd kuntoutta-
mistoimenpiteet sovelletaan kunkin henkilon erikoistarpeita silmalla pita-
en ja niiden mukaisesti. Yksilollinen kuntouttaminen on tarpeellista mo-
nesta eri syystd.” Kinasen ndkokulmasta ihmiset ovat erilaisia ja heilld on
erilaisia tarpeita. Vamman tai sairauden merkitys on eri ihmisille erilainen.
Padstidksemme tdhin tavoitteeseen tulee meidédn mieltdd, ettd jokaisen kun-
touttamisen kohteeksi tulevan henkilon asiat ovat yksilollisid ja ainutlaa-
tuisia. (Jarvikoski & Vilkkumaa 1995, 99.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutus aloitetaan sairaalassa heti
ensimmaisind hoitopdivind. Kuntoutuksella ei tarkoiteta ainoastaan kun-
toutushenkiloston ohjaamaa tyo6td, vaan kaikkea potilastyotd, josta suu-
rimman osan tekee hoitohenkilokunta. Siksi on tédrkedd, ettd hoitajat,
omaiset ja potilas itse tuntevat kuntoutuksen periaatteet ja noudattavat nii-
td alusta alkaen. Kuntoutuksen alkuvaiheessa henkilokunta tekee paljon
tyotd potilaan hyvéksi, mutta véhitellen vastuu siirtyy yhd enemmin poti-
laalle itselleen. (Numminen 1991, 30.)

Vastuun ottaminen omasta kuntoutumisestaan saattaa olla aluksi potilaalle
vaikeaa, sairautta ja sen seurauksia ei kukaan voi poistaa. Kuntoutumiseen
tarvitaan voimavarojen tunnistamista, omaa tahtoa ja kykyi. Epdonnistu-
miset aiheuttavat pettymyksid, siksi kuntoutumisen tavoitteiden tulee olla
kannustavia ja mahdollisia saavuttaa. (Numminen 1991, 30.)

Kun potilas, omainen ja hoitohenkilokunta tuntevat kuntoutuksen periaat-
teet, tavoitteet ja toteuttamistavat, kaikki voivat toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Hoidon alkuvaiheessa hoitaja tekee asioita potilaan puolesta ja
auttaa potilasta pdivittdisissd toiminnoissa. Lahtokohta auttamiselle on se,
mistd potilas ei itse suoriudu. On tdrkedd, ettd potilas séilyttdd terveend
sdilyneen toimintakykynsid samanlaisena kuin se oli ennen sairastumista.
Kuntoutuksen edetessd hdn joutuu opettelemaan menetettyjd toimintoja.
(Holmia ym. 2006, 309.)
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Hoitaja kannustaa potilasta ja auttaa héntd vain sen verran kuin potilas in-
himillisesti katsottuna tarvitsee. Auttamisessa on hyvad muistaa hienotun-
teisuus. Potilas voi kokea avuntarpeensa masentavaksi ja noyryyttavaksi.
Hoitaja suojelee potilasta noyryyttaviltd kokemuksilta kannustaen ja tuki-
en hantd yrittiméin uudestaan. (Holmia ym. 2006, 309.)

Holmian ym. (2006, 309) teoriaa tukee Jarvikosken ja Harkdpaan (2011,
23) mairitelmi kuntouttavasta tydotteesta. Heiddn mukaansa kuntouttavan
tyootteen katsotaan kuuluvan periaatteena ja toimintatapana kaikkeen hy-
vadn hoitoon ja hoivaan. Hoitajien kuntouttavan tydotteen tarkoituksena
on tukea sekd kannustaa asiakasta selviytyméddn mahdollisimman itsenéi-
sesti omien voimavarojensa ja toimintakykynsd mukaan. Sen avulla pyri-
tddn ylldpitdimidn ja parantamaan asiakkaan toimintakykyisyyttd sekd ar-
kieldimén hallintaa. Hurrin (2010, 10-13) kertomana henkilokunnan kun-
touttava tyoote tarkoittaa AVH-potilaan kohdalla paitsi potilaan aktivoi-
mista my0s sitd, ettd potilaan kanssa toimiessaan pitdd osata pysihtyé,
rauhoittua ja olla tilanteessa ldsnd.

Jaakonsaaren (2010) mukaan FIM® -toimintakyvyn ja avuntarpeen mitta-
ria on kéytetty vuodesta 1997 lahtien. Mittari on osoittautunut monipuoli-
seksi tyovilineeksi. Sen avulla voidaan kartoittaa henkilon toimintakyky
ja avuntarve vilttdiméttomien paivittdisten toimintojen osalta huomioiden
sekd motorisen ettd kognitiivisen osa-alueen. Mittari on selkiyttdnyt kun-
toutujan toimintakyvyn tavoitteiden méaéarittaimistd ja seurantaa sekd luonut
yhteisen kielen moniammatilliseen tydskentelyyn. Toimintakyvyn mittaril-
la arvioidaan 18 toimintaa, joista 13 mittaa motorisia toimintoja ja 5 kog-
nition toimintoja. Jokaisesta toiminnosta korkein pistemiérd on 7 ja alhai-
sin pistemiird on 1. FIM® -toimintakykymittarin kokonaispistemaéira voi
vaihdella vililla 126-18 pistettd. Témén tuloksen avulla voidaan arvioida
kuntoutujan avuntarvetta ja toimintakykya. Tuloksia kdytetddn myds hoi-
don yksildlliseen suunnitteluun ja arviointiin sekd muutosten seurantaan.
(Jaakonsaari 2011.)

Kuntouttavalle tydotteelle on ominaista yhdessa tekeminen sen sijaan, etti
tehddén potilaan puolesta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus tehdé valinto-
ja omaan selviytymiseensd ja arkieldmddn liittyvissd asioissa. Potilaalle
annetaan aikaa omaan suoriutumiseen, tuetaan samalla hinen toiminta-
mahdollisuuksiaan sekd omatoimisuuttaan. Kuntouttava tydote ei tarkoita
sitd, ettd potilas pakotetaan suoriutumaan itsendisesti. Apua ja ohjausta tu-
lee olla tarjolla aina, kun potilas ei selviydy yksin tai hin itse haluaa apua.
(Jarvikoski & Hérkédpad 2011, 23.)

2.2.2  Kuntoutumisen toteuttaminen

Kuntoutujalla tulee sdilyd vastuu ja padtdsvalta omasta elaméstéén ikdnsa
ja toimintakykynsd edellyttimaélla tavalla. Keskeinen véline kuntoutukses-
sa on yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Se on sopimus, johon kuntoutuja
sekd kuntoutukseen osallistuvat asiantuntijat ja organisaatiot sitoutuvat.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan ja moniammatillisen tyo-
ryhmin yhteistyond. Se perustuu kuntoutujan jéljelld olevaan toimintaky-
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kyyn sekd hdnen motivaatioonsa ja kuntoutumista koskeviin tavoitteisiin.
(Kéhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 23-29.)

Yksinkertaisimmillaan kuntoutussuunnitelmasta pitdd ilmetd kuntoutustar-
peen perusteet nykyisen eldméntilanteen pohjalta ja kuntoutukselle asete-
tut tavoitteet sekd toimenpiteet, joilla tavoitteisiin on tarkoitus pyrkid ja
paastid. Kuntoutussuunnitelman tulee siséltid my0ds suunnitelma siitd, mi-
ten tilannetta seurataan. (Jarvikoski & Harkdpéa 2011, 196.)

Omaisten ja ldheisten rooli korostuu jo kuntoutuksen alkuvaiheessa térke-
aksi. Kuntouttavan hoidon ytimend tulisi olla oikeiden asioiden tekeminen.
Aivovauriopotilaan kuntoutuksessa hoitotyon toiminta on laajaa. Oleellista
on, ettd silld on pddmadrd. Ongelmien ja oireiden tunnistaminen on ldhto-
kohtana kuntoutukselle. Ohjaus on aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntout-
tavassa hoitotydsséd keskeinen menetelma ja keino. Ohjaus on joko verbaa-
lista tai fyysisti. (Forsbom ym. 2001, 57, 150.)

Verbaalinen ohjaus on tiedon jakamista vamman aiheuttamista muutoksis-
ta fyysisen toimintakyvyn ja terveydentilan sekd henkisen toimintakyvyn
alueella. Tiedon on todettu antavan kuntoutujalle turvaa ja varmuutta ja se
auttaa hallinnan tunteen saavuttamiseen. Eldménhallinnan tunne on siséi-
nen voimavara, jonka avulla potilas selviytyy erityistd sopeutumista vaati-
vissa tilanteissa. (Forsbom ym. 2001, 63.)

2.2.3  Kuntoutumisen kulku

AivoverenkiertohdiriOpotilaan ennusteen kannalta tirkedd on kuntoutuk-
sen aloittaminen valittdmasti potilaan tultua sairaalaan. Alkuvaiheen kun-
toutuksen tavoitteena on ehkiistd lisdvaurioita ja komplikaatioita. Tama
edellyttdd potilaan tiivistd seurantaa. Hyvdin hoito- ja kuntoutuskéytin-
toon kuuluvat potilaan hengitys- ja verenkiertoelinten tilan, nestetasapai-
non, ravitsemuksen ja suoliston toiminnan seuranta. Tavallisimpia akuutin
vaiheen komplikaatioita ovat hengitys- ja virtsateiden infektiot, jalkojen
syvit laskimotukokset sekd keuhkoembolia, painechaavaumat sekd rytmi-
hiiriét ja muut verenkiertoelinten toimintahdiriot. (Rissanen, Kallanranta
& Suikkanen 2008, 257.)

Etenkin alkuvaiheessa vuoteen sijainti huoneessa on oleellista. Potilaan tu-
lee saada mahdollisimman paljon ndkd-, kuulo- ja tuntoaistimuksia hal-
vaantuneelta puolelta. Vuode kannattaa sijoittaa niin, ettd potilaan hal-
vaantunut puoli on ovelle pédin ja yopOytd samalla puolella. Henkilokun-
nan ja omaisten ldhestyminen sekd toimiminen halvaantuneella puolella
vahvistavat toivottujen aistidrsytysten saantia. (Forsbom ym. 2001,77)

Liikuntakyvyttomén tai tajuttoman potilaan asentohoito on kuntoutumisen
kannalta darimmaéisen tarkedd. Asentohoidon tarkoituksena on estdd nivel-
ten liikerajoitukset ja ihon painehaavaumat sekd edistdd hengitysteiden
tyhjenemistd limasta. Alkuvaiheessa potilaan asentoa vaihdetaan kahden
tunnin vélein ympéri vuorokauden ja samalla tarkistetaan ihon kunto eri-
tyisesti haavaumille herkiltd alueilta. Suositeltavin asento alkuvaiheessa
on halvaantuneella kyljelld makuu, jolla parhaiten edistetdén kuntoutumis-
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ta ja aktivoidaan halvaantuneiden raajojen kayttéd. (Rissanen ym. 2008,
257.)

Akuutille aivoverenkiertohdiridpotilaalle annetaan ravinto suun kautta,
mikidli mahdollista. Nielemiskyky on tutkittava ennen varsinaisen ravin-
non antamista. Nielun toimintahdiridistd kirsivdn potilaan syottimisessa
on noudatettava aspiraatiovaaran vuoksi varovaisuutta. (Rissanen ym.
2008, 257). Hoitotydssa korostuukin omaisten ohjaaminen niin, ettd poti-
laan turvallisuus ei vaarannu. Esimerkiksi sitd voi olla vaikea ymmértéa,
ettd potilas ei saa sydodd mitdén, ennen kuin nieleminen onnistuu varmasti.
(Hurri 2011, 10-13.)

Akuutti aivoverenkiertohdiri¢ aiheuttaa ldhes aina my0s virtsarakon toi-
mintahdirion, joka voi ilmetd pidityskyvyttomyytend tai virtsaumpena ai-
heuttaen usein virtsateiden tulehduksia. Kuntouttavan hoidon periaatteisiin
kuuluu seurata rakon tyhjenemisti ja tarvittaessa kertakatetrointi 4-6 ker-
taa vuorokaudessa. Kestokatetrin kdyttod on véltettdva. (Rissanen ym.
2008, 258.)

Rissasen ym.(2008, 258) mukaan pystyasennon tiedetddn vihentdvin
komplikaatioriskid ja edistivdn kuntoutumista. Pystyasento my0s piristdd
potilasta auttaen hénti tiedostamaan puutosoireet ja hahmottamaan keho-
aan. Jos tila on vakaa, voidaan potilas usein turvallisesti kohottaa istumaan
jo sairastumista seuraavana paivana.

Hoidon ja kuntoutuksen lisdksi annetaan potilaalle ja hdnen léheisilleen
alkuvaiheessa tietoa sairaudesta, ennusteesta sekd kuntoutusmahdollisuuk-
sista luoden samalla uskoa ja motivaatiota jatkokuntoutukseen. Nopean
kuntoutumisen vaiheesta kéytetdén nimitystd intensiivikuntoutuksen vaihe.
Intensiivikuntoutus aloitetaan tavallisesti potilaan elintoimintojen tasaan-
nuttua ja potilaan jaksaessa osallistua terapioihin. Vaihe alkaa vélittomasti
alkuvaiheen jilkeen kestden 3 - 6 kuukautta, joskus pitempdinkin. Tassa
vaiheessa laaditaan ensimmdiinen kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan
edetddn seuraavat viikot. (Rissanen ym. 2008, 258.)

Masennuksesta kirsii 20—60 % aivoverenkiertohdirioon sairastuneista po-
tilaista. Se on erityisen tavallinen afaasiapotilailla. Intensiivikuntoutumi-
sen vaiheessa nihdddn usein ensimmadiset merkit potilaan masennuksesta
ja sairauden aiheuttamasta henkisestd kriisistéd, joka koskettaa koko léhi-
piirid. (Rissanen ym. 2008, 258.)

2.3 Aivoverenkiertohdiriopotilaan omaisen ohjaus

Kyngiksen, Kédéridisen, Poskiparran, Johanssonin ja Hirvosen (2007, 25)
mukaan ohjaus mééritelldadn mm. ohjauksen antamiseksi, kuten kédytdnnol-
lisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi.
Lisdksi ohjauksella voidaan tarkoittaa esim. asiakkaan johtamista tai joh-
dattamista johonkin tai hénen toimintaansa vaikuttamista. Ohjaus on ra-
kenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisédltda
my0s tiedon antamista, ellei asiakas ole itse kykenevi ratkaisemaan tilan-
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netta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia usei-
ta ohjauskertoja.

Anttilan (2006, 45) mukaan omaisella tarkoitetaan oman perheen jasentd
tai ldhisukulaista. Omaisella voidaan tarkoittaa myds muuta ldheistd ih-
mistd, naapuria tai tydtoveria. Sukulaisuussuhde ei nykyédn ole omaiska-
sitteen ainoa kriteeri. Terveydenhuollossa aikuispotilaan kohdalla kéyte-
tadn usein ilmaisua omainen puhuttaessa potilaan ldheisimmasti ihmisesta.

Liheisen sairastuminen koettelee omaisia monin eri tavoin. Monet kérsi-
vit sekd fyysisesti ettd psyykkisesti ldheisen sairastuttua. Omaiset tarvit-
sevat hoitohenkilokunnalta tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tu-
kea yksilollisesti. Ohjaus auttaa heitd jaksamaan senhetkisessd elaméinti-
lanteessa ja mahdollistaa osallistumisen léheisensd hoitoon hénen olles-
saan hoito-organisaatiossa. (Anttila 2006, 45.)

2.3.1 Omaisen tiedollinen tukeminen

Omaiset odottavat hoitohenkilokunnalta useimmiten tiedollista tukea, joka
tarkoittaa tietojen antamista. Tieto auttaa omaista ongelmien ratkaisemi-
sessa ja ldheisen sairauden aiheuttaman stressin késittelyssd. Omaisen
saama tieto vaikuttaa myos potilaan kokemuksiin ja voi vihentdd ahdistus-
ta. Tieto lisdd sekéd potilaan ettd omaisen kokemaa tyytyvidisyyttd ja turval-
lisuuden tunnetta. (Anttila 2006, 45.)

Anttilan (2006, 45—46) mukaan omaiset odottavat saavansa tiedollista tu-
kea henkilokunnalta jatkuvasti, rehellisesti ja pyytdmétti. Tiedon puute ai-
heuttaa vihaa ja pelkoa omaisissa, silld epdvarmuus potilaan tilasta vaikut-
taa negatiivisesti omaisen henkiseen tasapainoon. Omaiset odottavat saa-
vansa tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja mahdollisesta
jatkohoidosta. Tiedon vilittdmistd tulee kehittdd sivuuttamatta ja louk-
kaamatta potilaan itseméddradmisoikeutta sairauttaan koskevaan tietoon.

2.3.2  Omaisen emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisen tuen 1dhtokohtina ovat omaisen tilanteen ymmaértdminen ja
hoitajien kyky arvioida omaisen sopeutumisen vaihe. Emotionaalisen tuen
muotoja ovat kuunteleminen, keskusteleminen, toisen ithmisen tunteiden
hyvéksyminen, ldhelld oleminen ja realistisen toivon ylldpitiminen. Hoito-
tyontekijoilld tulee olla tilanneherkkyyttd tunnistaa omaisten tarpeet koh-
taamistilanteessa. Omaista emotionaalisesti tukiessaan hoitohenkilokun-
nan tulisi rohkaista hdntd puhumaan tunteistaan, mikdli omainen tuntee
sithen tarvetta. Kysymyksilld "Miten te jaksatte?” ja ”"Mitd kotiin kuuluu?”
annetaan omaiselle tunne siitd, ettd hinesti vélitetdan. (Anttila 2006, 46.)

2.3.3  Omaisen osallistuminen potilaan hoitoon

Aikuispotilas on juridisesti tdysivaltainen. Omaisen osuus hoidossa on ol-
tava potilaan itsensd hyviksyma. Omaisen osallistuminen potilaan hoitoon
saattaa joskus aiheuttaa rasitteita paitsi omaiselle itselleen myos hinen sai-
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raalle ldheiselleen ja hoitohenkilokunnalle. Silloin on kysymys ldhinna
ylihuolehtivista, ylisuojelevista ja ahdistuneista omaisista, jotka kadytoksel-
ladn ja epdrealistisilla odotuksillaan hidastavat tai ehkidisevit potilaan pa-
ranemista. (Anttila 2006, 46.)

Vieraillessaan sairaalassa omaiset saattavat tuntea itsensd ulkopuolisiksi.
Hoitohenkilokunta voi helpottaa omaisten tilannetta kutsumalla heidat
mukaan yhteistyohon ja ottamalla heiddt mukaan potilaan hoitoon. Kom-
munikaation olisi oltava avointa yhteistyon alusta saakka ja hoitohenkil6-
kunnan olisi toimittava aktiivisena osapuolena ja osoitettava kiinnostusta
omaisten tiedoille ja kysymyksille. (Anttila 2006, 47—48.)

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittdvésti aikaa omaisen ohjaukseen. Oh-
jaustilanteet syntyvét usein spontaanisti eikd niitd voi suunnitella etuka-
teen. Siksi jokainen ohjaustilanne onkin aina erilainen. Omaista ohjattaes-
sa on otettava huomioon omaisen tarpeet ja hinen taustansa, aikaisemmat
tietonsa ja kokemuksensa. (Anttila 2006, 49.)

Hoitajan antaman ohjauksen on oltava konkreettista ja selkedd. Kuuntele-
malla potilasta ja omaista seké tarkistamalla heiddn tietonsa, saadaan oh-
jaus vastaamaan heidén tarpeitaan. Omaisen ohjaus ei saa olla ylhadlta tu-
levaa tiedon jakamista. Ohjauksen tulee olla tasavertaista ja kaksisuuntais-
ta vuorovaikutusta. Ohjaus ei ole ainoastaan tiedon jakamista vaan siihen
sisdltyy vuoropuhelua ohjattavan kanssa. Omainen on hoitotydssé voima-
vara sekd potilaan ettid hoitajankin ndkokulmasta. Potilaille omaiset ovat
tarkeimpid tukijoita ja hoitajille yhteistyokumppaneita. (Anttila 2006, 51.)

3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd omaisten tietoa aivoverenkiertohéi-
ridpotilaan kuntoutuksesta. Tavoitteemme oli laatia opas, jossa selvitetdan
omaisille aivoverenkiertohdiridpotilaan kuntoutuksen keskeinen sanasto ja
ne hoitotydn menetelmit, joilla paddstddn mahdollisimman hyvéédn tulok-
seen kuntoutuksessa.

Tutkimuskysymyksid ovat:

1. Millaiset asiat omaisia askarruttavat potilaan saapuessa kuntoutusyk-
sikkoon?

2. Minkaélaisia asioita omaisen on vaikea ymmartid kuntoutuksessa?

Minkalaisia kysymyksid omaiset tekevit hoitajalle kuntoutuksen alka-

essa?

4. Minkéilaisia asioita omaisen oppaan pitdisi kasitella?

[98)
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusaineiston kerddaminen

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen, joka on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti ja kdytetddn metodeja, joissa tutkittavien ndkokulmat tulevat
esille. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Laadullisen tutkimus-
menetelmin aineiston kerddmisen keinona toimii joko yksilo- tai ryhma-
haastattelu riippuen siitd, millaista tietoa selvitykselld halutaan oman idean
sisdlloksi tai tueksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 63).

Haastattelu on siind suhteessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, ettd
siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa.
Haastateltavat voivat tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisimman
vapaasti. Koska tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja mo-
niin suuntiin, on haastattelun avulla helppo heti selventdd saatavia vasta-
uksia. Kun halutaan syventda saatavia tietoja, voidaan pyytdd perusteluja
esitetyille mielipiteille ja tehdé lisdkysymyksié tarpeen mukaan. Haastatel-
tavat on my0s mahdollista tavoittaa myohemminkin, jos halutaan tdyden-
tdd aineistoa tai tehdd esimerkiksi seurantatutkimus. Parihaastattelu on yk-
si ryhmidhaastattelun alamuoto ja siithen patevét pitkélti samat ohjeet kuin
ryhméhaastatteluunkin. Tutkimuksissa on todettu, ettd haastateltavat ovat
paljon luontevampia ja vapautuneempia, kun useampia henkil6itd on pai-
kalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206, 210.)

Hirsjarven ym. mukaan (2009, 207-208) haastattelu on yhdenlaista kes-
kustelua. Tavallisessa keskustelussa molemmat osapuolet ovat yleensi ta-
sa-arvoisia kysymysten asettamisessa ja vastausten antamisessa. Haastatte-
lussa haastattelijalla on ohjat. Tutkimustarkoituksia varten haastattelu on
systemaattinen tiedonkeruun muoto. Silld on tavoitteet ja sen avulla pyri-
tddn saamaan mahdollisimman pétevid ja luotettavia tietoja. Haastattelut
jaetaan strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Struktu-
roidussa haastattelussa on ennalta laaditut kysymyssarjat ja ne esitetdén
tietyssd jdrjestyksessd. Strukturoimattomassa haastattelussa on haastatteli-
jalla mielessdén vain tietty aihe tai alue ja keskustelu kidydddn vapaasti
ronsyillen aihepiirin sisélla.

Haastateltavien valinnassa on Vilkan (2005, 112—-114) mukaan muistetta-
va, mitd ollaan tutkimassa. Tutkimusongelmasta riippuen on mielekésti
valita haastateltavat joko teeman tai tutkittavaa asiaa koskevan asiantun-
temuksen tai kokemuksen perusteella. Tarked kriteeri télldin on, ettd haas-
tateltavalla on omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. Késitysten
muotoutumiseen vaikuttavat myos yhteison perinteet sekéd tyypillinen ajat-
telutapa. My0s haastateltavan motivointi omien késitystensd ja kokemus-
tensa jakamiseen tulee aina ottaa huomioon. Vaikka haastateltava on anta-
nut suostumuksensa saatekirjeen luettuaan, voi hédn vield empid ennen tut-
kimushaastattelun alkamista. Siksi haastattelutilanteen aluksi kannattaa
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varmistaa, ettd haastateltava on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja on
edelleen suostuvainen haastatteluun.

Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden sanoa, mitid ha-
nelld on mielessddn. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itse-
ddn omin sanoin ja osoittaa asiaan liittyvid voimakkaita tunteita. Avoimilla
kysymyksilld vastaajat pystyvét osoittamaan tietimyksensi aiheesta. Vas-
taajat pystyvét osoittamaan, mikd on keskeistd ja tarkedd heiddn ajattelus-
saan. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Syrjild, Ahonen, Syrjéldinen ja Saari (1996, 86) ovat sitd mieltd, ettd haas-
tattelija ei saa olla lukkiutunut omiin teemoihinsa. Hianen tiytyy hyvéksya
tosiasia, ettd useimmat haastateltavat puhuvat asioiden vierestd ja jotkut
eivit saa sanotuksi juuri mitddn. Haastattelijan tulee tarkkailla haastatelta-
viaan. Joku haastateltavista voi osoittautua todelliseksi tietoldhteeksi, jol-
loin ajankdyttod kannattaa lisdtd. Jotkut taas osoittautuvat tutkimuksen
kannalta huonoiksi tiedonantajiksi, jolloin aikaa voi sadstéa.

Toteutimme tiedonkeruun parihaastatteluna erdén Eteld-Suomessa sijait-
sevan Osaamiskeskuksen intensiivikuntoutustiimissd. Haastattelut toteu-
tettiin haastateltavien tyovuorojen aikana kahtena eri pdiviand. Haastatte-
limme neljdd hoitajaa. Toivoimme haastateltaviksemme tiimistd sellaisia
hoitajia, jotka ovat tyoskennelleet pitkddn aivoverenkiertohdiriopotilaiden
sekd heiddn omaistensa parissa. Osastonhoitaja jarjesti haastateltavien hoi-
tajien tydvuorot niin, ettd ensimmadiselld kerralla haastattelimme 14hihoita-
jia ja toisella kerralla sairaanhoitajia. Haastatteluajankohta valittiin niin,
ettei se héirinnyt osaston normaalia toimintaa ja haastattelupaikkana oli
osaston toimisto. Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Haastateltavat antoivat suostumuksensa saatekirjeen (Liitel) luettua.

Haastattelut kirjattiin tarkasti haastattelutilanteissa siten, ettd haastateltavi-
en henkil6llisyys ei tullut esiin. Haastattelumuistiinpanot hévitettiin kasit-
telyn jdlkeen. Haastattelukysymyksid (Liite2) oli neljd, ja annoimme ne
haastateltaville viikkoa ennen haastattelua. Haastattelukysymyksistd kol-
me ensimmadistd koski omaisia. Viimeiseksi kysyttiin hoitajien toivomuk-
sia oppaan sisdltdmistd asioista. Haastattelukysymykset olivat avoimia ky-
symyksid.

4.2 Tutkimusaineiston kisittely

Kéytimme sisdllonanalyysimenetelmda tutkimusaineiston késittelyssd. Se
soveltui tydbhomme siitd syysti, ettd toivoimme haastatteluista tulevan esil-
le asioita, jotka hoitajien mielestd ovat tirkeitd oppaassa. Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2009, 133—134) mukaan sisdllonanalyysi on perus-
analyysimenetelmd, jonka ideaa kdytetddn useissa eri kvalitatiivisen tut-
kimuksen menetelmissd ja ldhestymistavoissa. Sisdllonanalyysi on perin-
teinen menetelmd, jota on kiytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa ai-
neistojen analysoinneissa. Siihen liittyy useita vahvuuksia, kuten esimer-
kiksi sisdllollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus.

Sisédllonanalyysilld tarkoitetaan kerédtyn tietoaineiston tiivistdmistd siten,
ettd tutkittavia ilmiditd voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla tai ettd tut-
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kittavien ilmididen véliset suhteet tulevat selkeini esille. Olennaista on, et-
td tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa
kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 23.)

Sisdllonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistoldhtdisté tai deduktiivista
eli teorialahtoistd. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa sanoja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Jos asiasta ei juuri tiedetd tai
aikaisempi tieto on hajanaista, on hyva kdyttdd induktiivista 1dhtokohtaa.
Kategoriat johdetaan aineistosta sekd tutkimusongelmien ohjaamana. Ai-
neiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mu-
kaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

Tuomen & Sarajarven (2009, 109—110) mukaan aineiston pelkistimisessa
eli redusoinnissa analysoitava tieto voi olla aukikirjoitettu haastatteluai-
neisto, joka pelkistetién siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois. Pelkistdminen voi olla joko tiedon tiivistamistd tai pilk-
komista osiin. Pelkistiminen tapahtuu siten, ettd aukikirjoitetusta aineis-
tosta etsitddn tutkimustehtivin kysymyksilld niitd kuvaavia ilmaisuja, jot-
ka voidaan esimerkiksi merkité erivérisilla kynilla.

Aineiston ryhmittelyssd eli klusteroinnissa aineistosta merkityt alkupe-
rdisilmaukset kidyddédn tarkasti 14pi. Aineistosta etsitddn samankaltaisuuk-
sia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késit-
teet ryhmitelldén ja yhdistetddn luokaksi sekd nimetddn luokan sisdltod
kuvaavalla késitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset
tekijit sisdllytetddn yleisempiin késitteisiin. Kéasitteiden ryhmittelysté kdy-
tetddn nimitystd alaluokka ja alaluokkien ryhmittelyd kuvataan yldluokki-
na. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 110.)

Teoreettisten kisitteiden luomisessa eli abstrahoinnissa erotetaan Tuomen
ja Sarajirven (2009, 111) mukaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ai-
neiston ryhmittelyn katsotaan olevan osa teoreettisten kisitteiden luomis-
prosessia. Kasitteellistdimisessd edetddn alkuperdistiedon kéayttdmistd kie-
lellisistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelut suoritettiin kahtena iltapdivdana. 7.10.2011 haastattelimme 14-
hi- ja perushoitajia ja 15.10.2011 haastattelimme sairaanhoitajia. Haastat-
telimme hoitajia seuraavien kysymysten pohjalta:

Ensimmadiselld kysymykselld kysyttiin millaiset asiat omaisia askarruttavat
potilaan saapuessa kuntoutusyksikk6on?

Hoitajat kertovat, ettd omaisia kiinnostaa se, minkélainen paikka kuntou-
tusyksikko on. Esimerkiksi pdivdohjelmaa ja ulkoilua kysytidn: “Padseeko
ulkoilemaan sédan salliessa?”

Haastatteluista kavi ilmi, etteivdt omaiset varsinkaan alussa osaa kysyéa
kuntoutumiseen liittyvistd asioista. Heitd kiinnostavat enemmén yleiset
asiat, kuten arvio hoidon kestosta ja lopputuloksesta sekd potilaan tulevan
eldmén ennusteesta. Tdmd tuli esiin vastauksissa seuraavanlaisina kom-
mentteina ja kysymyksind: “Ei paljon osaa kysya.”, ”Miten toipuminen
tyypillisesti edistyy?” tai ”Onko loppuikédinen ongelma?”

Hoitajat vastasivat, ettd yleisin omaisen tekemi kysymys potilaan huonee-
seen saapuessaan on se, miksi huoneessa ei ole televisiota. ”"Miksi taalla ei
ole joka huoneessa TV:ti, koska sairaalassa oli?”

Hoitajien mukaan omaisia askarruttaa kuntoutujan persoonallisuuden
muuttuminen, itkuisuus, puheliaisuus, hitdisyys. Kuntoutuja hermostuu
nopeasti, voi tulla aggressiiviseksi, kun visyy. Hén saattaa uhkailla hoita-
Jjia ja omaisia sanallisesti ja jopa fyysisestikin. Vastauksista ilmeni, ettd
omaiset pohtivat seuraavanlaisia asioita: “Miten siitd on tuollainen tullut,
on aina ollut niin kiltti?” tai ”Ei1 ole koskaan aiemmin kiroillut.”

Toisella kysymykselld kysyttiin, minkélaisia asioita omaisen on vaikeaa
ymmaértdd kuntoutuksessa?

Haastattelussa tuli ilmi, ettd omaiset sekd potilas mieltdvét kuntoutuksen
ainoastaan fysioterapeutin suorittamaksi toiminnaksi. Hoitajien ympéri-
vuorokautista kuntouttavaa hoitoty6téd ei mielletd kuntoutukseksi.

Hoitajien mukaan omaisen usein toistuva lausahdus kuuluu seuraavasti:
”Olet sitten ahkera, kun fysioterapeutti tulee.”

Hoitajien kertoman mukaan omaiset ithmettelevit sitd, miksi hoitajat eivét
auta potilasta heti, vaan kannustavat potilasta yrittdméén itse ja kokeile-
maan omia voimavarojaan. Kaikki haastateltavat ilmaisivat ldhes samoin
sanoin sen, ettd omaiset syyttdvit hoitohenkilokuntaa hoitamatta jattdmi-
sestd: "Miksi hoitajat jattavat heitteille, eivit auta?”
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Omaisten on usein vaikea ymmaértéa sitd, etteivét he saa tehdé asioita poti-
laan puolesta. Téstd hyvdnd esimerkkind ovat ruokailutilanteet, joissa
omainen haluaa syo6ttdd, vaikka potilas pystyisi suoriutumaan ruokailusta
itsendisesti. Hoitajat ovat havainneet seuraavanlaista: ’Omaiset ihmettele-
vit miksi hoitajat eivdt auta, vaan katsovat vierestd, vaikka huomaa, etti
toinen ei saa tai pysty laittamaan.”

Hoitajat kertovat omaisten olevan huolissaan, kun kuntoutuminen on niin
hidasta eikd edistymistd huomaa.

Kolmannella kysymykselld haluttiin selvittid minkélaisia kysymyksid
omaiset tekevit hoitajalle kuntoutuksen alkaessa?

Hoitajien mukaan seuraavanlaisia kysymyksid esitetdén usein kuntoutuk-
sen alkaessa: “Miten kuntoutus téstd ldhtee?”” ja ”Miksi potilaan vuode ja
yopOytd ja muut aktiviteetit ovat halvaantuneella puolella, kun potilas ei
pysty niitd kdyttimaan”.

Omaiset kysyvit usein miksi potilaan pitdd istua ruokailun jilkeen noin
puoli tuntia ennen kuin péésee takaisin vuoteeseen. Ruoan koostumuksesta
omaiset ovat kiinnostuneita, miksi potilaalle tarjotaan vain nestemaisti tai
muhennettua ruokaa. Omaiset kysyvét hoitajilta usein myds sitd, miten he
voisivat auttaa potilasta ja kysyvét asiaa hoitajilta seuraavanlaisin kysy-
myksin: “Miten he voisivat auttaa, ettd nopeammin kuntoutuisi?” tai "Mitd
he voisivat tehdd omaisen kuntoutuksen avuksi?”

Hoitajat kertovat, ettd omaiset miettivit jo kuntoutuksen alkuvaiheessa si-
td, mihin potilas sijoitetaan kuntoutusyksikon jélkeen. Herdd monenlaisia
kysymyksid potilaan jatkohoidosta: Pitddko usein idkkédankin omaisen jak-
saa hoitaa potilasta kotona? Miten arjesta selvitdin ja minkélaisia apuja
kotiin tarvitaan? Omaiset kysyvét seuraavanlaisia kysymyksid hoitokoko-
uksen ajankohtaa pohdittaessa: ”Apua, laitetaanko jo nyt kotiin?” tai ”Jou-
dunko ottamaan jo nyt kotiin, en pysty ottamaan vastuuta?”

Neljannelld kysymykselld kysyimme, minkélaisia asioita omaisen oppaan
pitaa kasitella?

Molemmissa haastatteluissa tuli esille se, ettd hoitajat toivovat oppaan
kannustavan omaisia kysyméén mieltd painavista asioista: ’Omainen voisi
kysya reippaasti mieltd painavista asioista.”

Hoitajat toivovat, ettd oppaassa selvitetddn mitd asioita hoitokokouksessa
késitellddn, mitd tarkoittaa kuntoutussuunnitelma ja mité toimintakykymit-
tarilla mitataan. Tédrkeiksi asioiksi oppaassa hoitajat kokevat kuntouttaval-
la tydotteella tehtdvien potilassiirtojen, asentohoidon ja levon merkityksen
sekd sen, ettd omaiset mieltdvit hoitajien tyStoiminnot kuntoutukseksi.
My®ds ruokailun ja siihen liittyvien nielemisvaikeuksien tiedetdén aiheut-
tavan ongelmatilanteita tiedonpuutteesta johtuen. Kaikki haastateltavat pi-
tivét tidrkeind oppaaseen kuuluvina seuraavia asioita: ”Asentohoito”, Siir-
rot halvaantuneelta puolelta”, ”Omaiset mukaan siirtoihin”, ”Ruokailu,
suun puhdistaminen” sekd ”Levon tdrkeys”.
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Haastatteluissa tuli ilmi my0s se, ettd hoitajat kokivat tarkedksi korostaa
sité, ettd potilaan kannustaminen yrittimaén itse on kuntoutumisen kannal-
ta tirkedd. Tdma tuli esiin vastauksissa seuraavanlaisina kommentteina:
”Kannustetaan omatoimisuuteen” tai “Pitdisi korostaa, ettd omaiset eivét
auta kuntoutujaa pukemisessa ja ruokailussa”.

Potilaan persoonallisuuden ja kiyttdytymisen muutoksista sairastumisen
seurauksena on hoitajien mielestd tirkedd mainita oppaassa. My0s vertais-
tuesta potilaan toipumisen edistéjédnd on hyotyd ja omaisten toivotaan pyy-
tdvan erilaisia esitteitd hoitajilta.

Lisédksi haastatteluissa tuli ilmi, ettd opas koetaan tarpeelliseksi siksi, ettd
omaiset ovat alkuvaiheessa niin sokissa, ettei kerrottu tieto mene perille tai
sitd ei pystytd ottamaan vastaan. Erds haastateltavista ilmaisi asian néin:
”Ei muista sellaista tietoa saaneenkaan tai askarruttavia asioita voi kerra-
ta.”

Haastatteluista ilmeni myds asioita, joita omaiset ilmaisevat kuntoutuksen
edetessd: "Tulevaisuus ei vilttdmattd ole synkkéd, tehokas kuntoutuminen
vaatii panostusta kaikilta. Kuntoutus jatkuu myds kotona.” tai "Hyvé kun
on paissyt tinne, erilaista kuin sairaalassa.”

Naihin tuloksiin padsimme, kun kirjoitimme sana sanalta hoitajien vasta-
ukset paperille. Jaottelimme haastattelusta saadun aineiston siséllon ana-
lyysia apuna kéyttden. Sen jilkeen jaottelimme vastaukset kysymyksittdin.
Saimme kédytdnnonldheisid vastauksia, joiden avulla aloitimme oppaan
laatimisen.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvi tutkimus edellyttdd, ettd sen teossa noudatetaan hyvéa tie-
teellistd kdytantod. Ohjeiden mukaan hyvéén tieteelliseen kdytdntoon kuu-
luu, ettd tutkimustydssd noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimin-
tatapoja. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtai-
sesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-24.)

Tuomen ja Sarajdrven (2009, 129) mukaan tutkimusaiheen eettiseen poh-
dintaan kuuluu selkeyttdé se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytdédn. Namai eettiset kannanotot tulevat esille tahtoen
tai tahtomatta tutkimuksen julkilausutussa tarkoituksessa ja tutkimuson-
gelman tai tutkimustehtdvan muotoilussa.

Epérehellisyyttd on viltettdva tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. Tutkija

ei lainaa luvattomasti toisen tekstid eikd aikaisempia omia tutkimuksiaan.
Tuloksia ei yleistetd kritiikittomésti eikd niitd kaunistella. Raportointi ei
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saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tutkimuksen puutteetkin on tuo-
tava julki. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-26.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 125) mukaan on yllittdvaa, kuinka vidhéin
laadullisen tutkimuksen oppaissa painotetaan tutkimuksen etiikkaa ja tut-
kijan moraalia. Mielenkiintoista on se, ettd mitd vapaamuotoisempia tie-
donhankintakeinot ovat, sitd enemmaéan ne muistuttavat arkielamén vuoro-
vaikutusta. Johdonmukaista on ajatella, ettd juuri tdlloin tutkimuseettiset
kysymykset korostuvat. Mitd avoimempi tiedonkeruumenetelmé on, sitd
vaikeampaa on etukéteen punnita tutkimusasetelman mahdollisia eettisié
ongelmia.

Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyn tutkimuksen voi sanoa olevan
luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yh-
teensopivia eikd teoriamuodostukseen ole vaikuttaneet epédolennaiset tai
satunnaiset tekijat. Tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
hénen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimukses-
saan tekemit teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkimusta ei kdytdnnossd voi
toistaa koskaan sellaisenaan, koska jokainen laadullisella tutkimusmene-
telmélld tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. (Vilkka 2005,
158-159.)

Hirsjarvi ym. (2009, 232-233) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet on kerrottava selvisti ja totuudenmukaisesti. Samoin kerrotaan
haastatteluihin kéytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haas-
tattelussa ja myds tutkijan oma arviointi tilanteesta. Laadullisessa aineis-
ton analyysissa on keskeistd luokittelujen tekeminen. Lukijalle on kerrot-
tava luokittelujen perusteet.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetddn usein autenttisia, suoria
lainauksia. Ndin pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja anta-
maan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun kulkua. Tutkijan on
myo0s varmistettava, ettei tutkimukseen osallistuja ole tunnistettavissa esi-
merkiksi murreilmausten perusteella. Suositeltavaa on, ettd alkuperdis-
lainaukset kuvataan yleiskielelle muokattuina. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 160 — 161.)

Tuomen ja Sarajiarven (2009, 135-136) mukaan tutkimuksen luotettavuus-
pohdinnoissa pitdd pyrkid huomioimaan my®os tutkijan puolueettomuusna-
kokulma. Puolueettomuus nousee kysymykseksi esimerkiksi siind, pyr-
kiiko tutkija ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenddn vai vaikut-
taako tutkijan sukupuoli, 1kd, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus,
asema tms. sithen, mitd hidn kuulee ja havainnoi. Periaatteessa laadullises-
sa tutkimuksessa mydnnetidn, ettd ndin saattaa olla, koska tutkija on tut-
kimusasetelman luoja ja tulkitsija.

Pohdimme ennen haastatteluja, miten opinndytetydmme luotettavuuteen

vaikuttaa se, ettd tutkijoista toinen on ty0skennellyt vuosia haastateltavien
tyotoverina. Koska hén koki hankalaksi haastatella tydtovereitaan, pda-
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dyimme ratkaisuun, ettd hén vain kirjasi ylos haastatteluvastaukset ja toi-
nen tutkija haastatteli. Tdimd mielestimme lisdsi myos tutkimuksemme ob-
jektiivisuutta. Haastattelun aikana edelld kerrottu asia ei kuitenkaan vai-
kuttanut haastattelun kulkuun. Tutkimuksemme luotettavuutta lisési myds
se, ettd haastattelut tehtiin haastateltaville tutussa ympéristossd. Haastatte-
lutilanne oli leppoisa eikéd haastateltavien tarvinnut jénnittdd. Vastaukset
poimittiin aihepiirin sisélld kdydystd vapaasta keskustelusta, tutkimuk-
semme luotettavuutta lisdsi se, ettd pystyimme tekemédn tarkentavia ky-
symyksiéd keskustelun aikana. Lopuksi kirjoitetut vastaukset luettiin haas-
tateltaville, jolloin heilld oli vield mahdollisuus tarkentaa vastauksia.

Haastatteluvastauksien auki kirjoittaminen tehtiin niin, ettei haastateltavia
tunnisteta vastausten perusteella. Vastauksia ei koodattu, koska haastatel-
tavia oli nelja ja heidén tyOyhteisonsi on pieni. Haastateltavien henkilGtie-
dot eivét missdédn vaiheessa tulleet esiin ja haastatteluvastaukset hévitettiin
polttamalla.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd omaisen opas on luetettu yhdelld
65-vuotiaalla tuttavapiiriin kuuluvalla miehelld. Teoriaosio ja tutkimustu-
lokset on luetettu kahdella ulkopuolisella henkil6114.

Tutkimuksen toteuttamiseen on haettu lupa kuntayhtymén yhtyméhallituk-
selta ja lupa myonnettiin 22.8.2011. Tutkimusaineiston keruu suoritettiin
lokakuussa 2011.

7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd omaisten tietoa aivoverenkiertohdi-
riopotilaan kuntoutuksesta. Opinndytetyoprosessin lopputuloksena syntyi
omaisten opas, jossa selvitetddn omaisille aivoverenkiertohdiriopotilaan
kuntoutuksen keskeinen sanasto ja ne hoitotyon menetelmit, joilla pais-
tddn mahdollisimman hyviin lopputulokseen.

Koska aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksella varsinkin sairauden
alkuvaiheessa on todettu olevan ratkaiseva merkitys potilaan toipumiseen,
on yhteinen linja kuntoutujan, moniammatillisen hoitotiimin ja omaisten
kanssa vilttdmiton. Tarkedd on myos kuntoutujan oma suhtautuminen sai-
rastumiseen ja sen tuomiin rajoitteisiin sekd motivaatio kuntoutumiseen.
Omaisten halu auttaa ja tehdd puolesta on ymmarrettdvdd, mutta se ei tue
kuntoutujan toimintakykyd. Siksi koemme, ettd oppaamme auttaa omaisia
mieltimiin paremmin, miksi hoitohenkil6kunta toimii tietyissé tilanteissa
tietylla tavalla.

Tehdessdmme titd opinndytetyotd, olemme varmistuneet siitd, ettd kysei-
selld omaisten oppaalla on kdytt6d. Idea opinnédytetyon aiheesta tuli tyoyh-
teisoltd, joka tyoskenteli aivoverenkiertohdiridihin sairastuneiden ja hei-
dén omaistensa parissa. Opinnéytetyon edetessd kyseisen osaston toiminta
lakkautettiin ja tilalle perustettiin intensiivikuntoutusyksikkd. Sinne valit-
tiin henkilokuntaa, joilla kaikilla ei ollut aikaisempaa tyokokemusta aivo-
verenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutuksesta ja ohjauksesta. Koska
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osasto on vasta muotoutumassa, heiddn yhteinen toimintalinjansa on viela
osittain 10ytymattd. Laatimaamme A VH-kuntoutujan omaisen opasta (Lii-
te 3) voidaan kéyttda paitsi omaisen sanallisen ohjauksen tueksi myos uu-
sien hoitajien perehdytyksessa.

Tutkimusta tehdessd ilmeni monia ongelmia. Haastattelukysymysten laa-
timisen koimme hankalaksi. Huomasimme haastatellessamme, ettd kysy-
myksiin 1 ja 3 saimme samansuuntaisia vastauksia. Itse haastattelutilan-
teenkin koimme vaikeaksi, koska kummallakaan ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta haastattelusta.

Tutkimuksen teoriaosuus on riittdvé ja tutkimustulokset ovat samansuun-
taisia. Esimerkiksi teoria AVH-potilaan persoonallisuuden muuttumisesta
sairauden myotd (Forsbom ym. 2001) tuki saamiamme haastatteluvastauk-
sia. Rissasen ym. (2008) teoria on samansuuntainen kuin tutkimustulokset
kuntoutumisen kulusta. Yleensd tutkimustuloksissa ilmeni, ettd omaisilla
on kysymyksid monenlaisista asioista. Tétd tukee Anttilan (2006) teoria
siitd, ettd omaiset odottavat henkilokunnalta tiedollista tukea.

Tutustuimme erilaisiin oppaisiin opinnédytetydtimme tehdessimme. Suurin
osa oppaista oli kohdistettu sairastuneelle. Muistisairauksiin sairastunei-
den ja saattohoitopotilaiden omaisille 10ytyi joitakin oppaita, jotka sisilsi-
vit samantyyppisid asioita kuin laatimamme omaisen opas. AVH-
kuntoutujan omaisen opas on laadittu osaamiskeskuksen intensiivikuntou-
tustiimin tarpeita ajatellen. Olemme tyytyviisid oppaaseen.

Opinndytetyon kirjoittamisprosessi on ollut haasteellista, mutta opettavais-
ta. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen ja vaikka kirjallisen tuotok-
sen laatiminen olikin vaikeaa, padsimme alkuun luennoista ja kirjallisuu-
desta saamiemme tietojen avulla. Opinnéytetyon prosessissa tuli muutama
pitempi tauko johtuen tydaikojen erilaisuudesta sekd kesdloma-ajoista.
Opinndytetyon ohjaajalta saamamme mydnteinen palaute sekd kannustus
motivoivat meitd kuitenkin jatkamaan tyon tekoa. Yhteistydmme sujui
loistavasti ja olemme oppineet paljon uusia asioita opinnédytetyon tekemi-
sestd.

Opinndytetydmme antaa hyvit 1dhtokohdat aiheen jatkotutkimukselle. Ai-

heena voisi olla AVH-kuntoutujan kotiutusvaiheeseen liittyvét asiat. Tar-
vetta tdllaiselle oppaalle haastateltavien hoitajien mielesté olisi.
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Liite 1

Saatekirje

Hyva intensiivitiimin hoitaja!

Sairaanhoitaja (AMK) —tutkintomme Hdameen ammattikorkeakoulussa Hdmeenlinnassa
on siind vaiheessa, etti tarvitsemme tietoa opinndytetyotimme varten.
Opinndytetydmme tarkoituksena on laatia opas aivoverenkiertohdiriopotilaan omaisille.
Opasta laatiessamme tarvitsemme tietoa asioista, joita omaiset kyselevét henkilokunnal-
ta, kun heiddn omaisensa siirtyy kuntoutusyksikkoon. Valmista opasta voidaan kayttda
aivoverenkiertohdiriopotilaan suullisen ohjauksen tueksi.

Olemme valinneet Sinut haastateltavaksemme. Haastattelun suoritamme parihaastatte-
luna syyskuun 2011 aikana. Aineisto késitellddn luottamuksellisesti. Haastatteluajan-
kohta sovitaan yksil6llisesti. Halutessanne toimitamme oppaan yksikkdonne. Valmis
opinndytetydmme on luettavissa ammattikorkeakoulujen verkkokirjastojulkaisuissa ja
HAMK:n kirjastossa.

Kiitos avustasi!

Yhteystietomme:
Eija Latvateikari Regina Aaltonen
puh. 040 7284681 puh. 0500 774018

Opinndytetyon ohjaava opettaja :

Lehtori, tyonohjaaja THM Merja Vanhanen
sdahkdpostiosoite: merja.vanhanen@hamk.fi
puh. ty6 +358 3 6467201
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Liite 2
Haastattelukysymykset
1. Millaiset asiat omaisia askarruttavat potilaan saapuessa kuntou-
tusyksikkdon?
2. Minkilaisia asioita omaisen on vaikea ymmartid kuntoutuksessa?
3. Minkilaisia kysymyksid omaiset tekevidt hoitajalle kuntoutuksen
alkaessa?
4. Minkilaisia asioita omaisen oppaan pitdisi kisitelld?
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Liite 3

AVH-KUNTOUTUAN

OMAISEN OPAS
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Hyva omainen!

Tama opas on tarkoitettu Sinulle, jonka laheinen on sairastunut ai-
voverenkiertohairiodn. Oppaassa on tietoa laheisesi kuntoutuksesta
ja siihen liittyvista termeista/sanoista, joita kuulet hoitohenkildkunnan
kayttavan.

Hoitokokous

Noin 3 vuorokauden kuluessa laheisellesi tehddan FIM® -
toimintakyvyn ja avuntarpeen mittaus. Mittaustuloksia apuna kaytta-
en tehdaan kuntoutussuunnitelma, joka tukee yksildllista kuntoutu-
mista.

FIM® -toimintakyky- ja avuntarpeen mittarilla mitataan 18 paivittaista
avuntarpeen kohdetta. 13 niista mittaa paivittaisia toimintoja, joita
ovat mm. ruokailu, pukeutuminen, siistiytyminen, peseytyminen,
WC-toimet, liikkuminen seka siirtyminen. Viidella kohdalla arvioidaan
ymmartamista, ilmaisua, sosiaalista vuorovaikutusta, ongelmanrat-
kaisukykya seka muistia.

Moniammatilliseen kuntoutustiimin kuuluvat laakari, hoitajat, fysiote-
rapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti seka sosiaalihoitaja.
Kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan yksilollista sopimusta, johon
osallistuvat ja sitoutuvat kuntoutuja itse ja moniammatillinen kuntou-
tustiimi. Kuntoutussuunnitelmasta ilmenee kuntoutustarpeet kuntou-
tujan nykyisen elamantilanteen pohjalta. Siitd ilmenee kuntoutuksel-
le asetetut realistiset tavoitteet ja keinot, joilla tavoitteisiin paastaan
seka seurantasuunnitelma.

Ensimmaisten viikkojen aikana pidetaan hoitokokous, jossa ovat
lasna moniammatillinen kuntoutustiimi seka omaiset ja kuntoutuja
itse.

Hoitokokouksessa laakari selvittaa mita on tapahtunut ja mihin kun-
toutumisella pyritaan. Sinulla on mahdollisuus kysya mielta askarrut-
tavista asioista. Mielta painavat asiat on hyva laittaa paperille muis-
tiin.

Hoitokokouksessa kaydaan lapi mm. seuraavia asioita:
kuntoutuuko laheisesi kotona parjaavaksi vai tarvitseeko han

palveluasumista?
mahdollinen hoitotahto ja saattohoitotoiveet
kotilomat
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Kuntoutus

Kuntoutuksessa on tarkeaa edeta pienin askelin. Laheisesi menete-
tyn toimintakyvyn takaisin saamiseksi hanen on tehtava asioita mo-
neen kertaan. Avainsana on sitkea harjoitteleminen. Siksi kannus-
taminen on tarkeaa ja se, etta antaa hanen itse yrittaa, vaikka aikaa
menisi paljon. Nain paastaan mahdollisimman omatoimiseen loppu-
tulokseen.

Kuntoutumisen tukeminen on koko moniammatillista tiimia koskevaa
toimintaa. Kaikki paivittaiset normaalit asiat ja niiden suorittaminen
hoitajien avulla ja opastuksella on merkittavaa.

Aivoverenkiertohairion nakyvimpia oireita ovat jalan ja kaden toimi-
mattomuus. Jos vaurio on oikealla aivopuoliskolla, halvausoireet na-
kyvat kehon vasemmalla puolella ja painvastoin. Halvaus vaikuttaa
myos kehon kaikkiin muihin toimintoihin esim. likkumiseen, nielemi-
seen, puheeseen, nakemiseen, virtsarakon ja suolen toimintaan.

Kuntoutuminen alkaa jo siita, etta laheisesi vuode on sijoitettu huo-
neeseen siten, ettd hanen halvaantunut puolensa on ovelle pain.
Nain kaikki toiminta tapahtuu halvaantuneelta puolelta vahvistaen
sita. MyOs istumapaikka valitaan niin, etta terve puoli on seinan vie-
ressa.

Riittava lepo auttaa laheisesi toipumisessa. Kuntoutusosaston toi-
minta on suunniteltu siten, etta lounaan jalkeen kaikilla on vahintaan
tunnin mittainen paivalepo.

Riittavan levon mahdollistaa myos se, etta televisiot on sijoitettu pai-
vasaleihin. Kuntoutumista edistaa myos, etta Iaheisesi menee pai-
vasaliin keskustelemaan muiden kanssa ja katselemaan televisiota.

Kuntoutuksen termeja

Asentohoidon tarkoituksena on estaa nivelten jaykistyminen raajo-
jen virheasentoihin seka vahentaa liikerajoitusten syntymista. Raajo-
jen oikea tukeminen tyynyjen avulla pitaa raajat hyvassa asennossa
ja auttaa tiedostamaan halvaantuneen puolen. Suositeltavin asento
on halvaantuneella kyljellda makuu. Selinmakuuta tulee valttaa.
Asentohoito vahentaa myos ihon painehaavaumien syntymista.

Nielemisvaikeuksilla tarkoitetaan sita, etta nielemisrefleksi on hi-
dastunut. Taman takia ruoka on aluksi rakenteeltaan nestemaist3,
mutta nielemisrefleksin palauduttua ruoan rakenne muutetaan. Syot-
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tamisessa on noudatettava varovaisuutta, ettei ruoka menisi "vaa-
raan kurkkuun”. Varsinkin leivat ja hedelmat ovat kiellettyja. Ruokai-
lun jalkeen suun puhdistus on tarkeaa, koska halvaantuneen puolen
poskeen jaa usein ruokaa. Ruokailun jalkeen laheisesi tulisi istua
vahintaan puoli tuntia, jotta ruoka ehtii vatsaan.

Siirtyminen aina halvaantuneelta puolelta. Aluksi kaikki siirrot ta-
pahtuvat henkildkunnan avustamana ja ohjaamana. Sina voit osallis-
tua siirtoihin henkilokunnan ohjauksessa.

Neglect tarkoittaa kehon halvaantuneen puolen hahmottamisen
puuttumista. Esimerkiksi ruokailutilanteessa laheisesi huomioi vain
terveella puolella olevat astiat.

Pusher tarkoittaa tyontamisoiretta. Laheisesi ei tiedosta kehoaan
kokonaisena, koska aivot antavat virheellista tietoa keskilinjasta.
Tama vaikeuttaa istumistasapainoa, jonka takia laheisesi istumista
tuetaan apuvalineilla.

Apraksia tarkoittaa tahdonalaisen liikkeen ja toiminnan suorittami-
sen vaikeutta. Esimerkiksi pyydettaessa tai kovasti yrittaessa han ei
onnistu nostaa kattaan, mutta huomaamatta kaden nosto onnistuu.

Afasialla tarkoitetaan puheen ymmartamisen ja/tai tuottamisen vai-
keutta.

Muistihairioita esiintyy yleensa uusien asioiden muistamisessa.
Vaikeimmissa vaurioissa muisti katoaa myos pidemmalta ajalta.

Masennus, itkuherkkyys, tunnetilojen ailahtelu ja artyvyys saat-
tavat olla yleisia oireita. Sairastuminen aiheuttaa laheisellesi tunne-
elaman ja persoonallisuuden muutoksia. Laheisesi tuntee olevansa
riippuvainen muista ja kokee menettaneensa oman elamanhallintan-
sa. Tama saattaa ilmeta myos hataisyytena, kiroiluna, keskittymis-
kyvyn seka sietokyvyn puutteena

Kuntoutusyksikdossa on paljon tietoa ja materiaalia vertaistuesta.
Kysy rohkeasti hoitajilta.



