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Neurologisten puutosoireiden hoitotyo — opas omaisille

1 JOHDANTO

Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa hermokudosvaurion, jonka kor-
jaaminen ei ole mahdollista, koska hermosolut eivat uusiudu. Ne kykenevat
kuitenkin kasvattamaan uusia yhteyksia ja niiden toiminta voi uudelleen jar-
jestdytya. Paras tulos saavutetaan varhain aloitetulla kuntoutuksella. Kun-
toutussuunnitelmaa laadittaessa otetaan yksildllisesti huomioon potilaan ja
omaisten toiveet ja tahto. Hyvid tuloksia saadaan aikaan yhtendisilla ohjaus-
menetelmilld, seké toistuvilla ohjaustilanteilla ja potilaan omaisten kanssa
tehdyll& yhteistyolla. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002,54.)

Potilaan kannalta kuntoutuminen vaatii siis paljon yhteisty6ta hoitohenki-
I6kunnan sek& omaisten vélilla. Jotta omaiset pystyisivat osallistumaan po-
tilaiden kuntoutukseen, tulee heidén tietdd ja ymmartaa potilaan
aivovammasta aiheutuvia oireita.

Virtasen vaitoskirjan kyselytutkimus aivoverenkiertohdiridpotilaan ja ha-
nen laheisensé tiedonsaannista péivystyspoliklinikalla paljastaa, etté tiedon-
saannissa kehitettdvia osa-alueita olivat oireista kertominen. Omaisen na-
kokulmasta parannettavaa olisi my6és omaisen hoitoon osallistumisen kan-
nustamisessa. Omainen koki aika ajoin itsensa sivulliseksi ollessaan saatta-
massa potilasta péivystysklinikalle. (Virtanen 2014.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu pienistéd tietopaketeista
yleisimmistd neurologisista puutosoireista. Alaluvuissa késitellddn puu-
tosoireen syntya seka perustyovalineitd oireen kanssa selvidmiseen.

Opinnéaytetyoni aihe valikoitui kiinnostuksesta neurologiseen hoitoty6hon.
Toiminnallinen opinndytety6 on tehty yhteistytssd Kanta-Hameen keskus-
sairaalan neurologian vuodeosaston kanssa.

Tavoitteeksi opinndytetydssani muodostui oppaan tekeminen vuodeosas-
tolle. Oppaan tarkoitus on antaa omaiselle lis&a tyovélineita potilaan kanssa
kuntoutumiseen. Yhteistydhenkilon kanssa keskusteltaessa tuli vahvasti
esille, ettd toivottaisiin omaisten ymmartavan paremmin aivoverenkierto-
h&iriosta aiheutuvien oireiden syité ja seurauksia.

Naiden pohjalta 1ahdin perehtymaan neurologisten puutosoireiden hoitotyo-
hon. Teoreettisessa viitekehyksessd késittelen teoriaa hoitotydn kannalta
vuodeosastolla ja otan esille asioita, jotka omaisen tulee huomioida viela
erityisesti kotona ja sairaalan ulkopuolella. Oireiden huomioon ottaminen
kotona toimii kdytdnndssa samalla tavalla kuin osastolla.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairio, eli AVH, jaetaan kahteen eri tilaan: iskemiaan tai
hemorragiaan. Iskemialla tarkoitetaan paikallisen aivokudoksen veretto-
myyttd ja hemorragialla aivovaltimon verenvuotoa. Naista kdytetdadn yh-
teistd nimitystd aivohalvaus. Kummassakin tapauksessa aivoissa tapahtuu
kudostuhoa. Vaikka ne ovat oireistoltaan samankaltaisia, on tdrkead erottaa
niiden erilaisuus hoidon kannalta. (Kaypa hoito-suositus 2011; Salmenpera
ym. 2002, 27-28.)

Kun radiologisissa kuvauksissa ei ndy infarktimuutoksia, sanotaan koh-
tausta ohimenevaksi aivoinfarkti kohtaukseksi, TIA-kohtaukseksi. TIA-
kohtaus kestéa tyypillisesti alle tunnin, noin 2—15 minuuttia. TIA-kohtaus
ei jata pysyvia kudosvaurioita. Kohtauksen saaneella potilaalla on suuri ai-
voinfarkti riski. 10-20 % ensimmaisen T1A-kohtauksen saaneista potilaista
saa aivoinfarktin 90 vuorokauden sisalld, joista 50 % on ilmaantunut kahden
vuorokauden sisalla TIA-kohtauksesta. (Kdypéhoito-suositus 2011; Sal-
menperd ym. 2002, 27-28.)

Aivovaltimoiden verenvuodot ryhmitelladn kahteen luokkaan: ICH eli ai-
vojen sisélld aivoaineessa tapahtunut verenvuoto sekda SAV eli lukinkal-
vonalaisessa tilassa tapahtunut verenvuoto. Hoito ja oireet niissé ovat eroa-
via. Iskeeminen ICH-kohtaus muistuttaa paljon iskeemistd AVH-kohtausta.
SAV:n oireisiin ei lukeudu yleensa halvausoireita vaan oireet johtuvat ai-
vokalvojen drsytyksestd, jolloin oireena on esimerkiksi niskajaykkyytta.
SAV:n hoito on lahinna neurokirurgista. (Salmenpera ym. 2002, 27-28.)

Aivoverenkiertohdirion syntymiseen vaikuttavat tekijat joihin pystymme
itse vaikuttamaan kuten tupakointi, lihavuus, korkea verenpaine. Vaikutta-
jia tekijoita ovat myds ne, joihin emme pysty vaikuttamaan, kuten ika, su-
kupuoli ja perinndllisyys. Suomen véestossa halvausriskid ovat ennustaneet
voimakkaimmin systolinen verenpaine, diabetes ja tupakointi. (Kaypa
hoito-suositus 2011.)

Kuntoutuminen on aloitettava kuitenkin tehokkaalla hoidolla, jolla ehkais-
taan sairauden aiheuttamaa vammaisuutta. Tarkeda hoidon lopputulokselle
ovat varhainen diagnostiikka ja hoito, tarvittava liuotushoito, kuntoutustar-
peen arviointi AVH-yksikdssé ja kuntoutus moniammatillisessa kuntoutuk-
seen erikoistuneessa ymparistossa.

(K&ypé hoito-suositus 2011.)
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3 NEUROLOGISET PUUTOSOIREET

3.1 Afasia

Potilaan neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoveren-
vuodon sijainti sek& infarktin tai vuodon laajuus. Neurologisilla puutosoi-
reilla voidaan tarkoittaa muun muassa puheentuottamisen hairioté tai toi-
minnanohjaushéiriotd. Infarktin tapahtuessa, sen sijainnista riippuen, tulee
aivoihin télle alueelle iskeeminen alue. Iskeemisen alueen hapensaanti on
sivuverenkierron varassa péaavaltimon tukkeutuessa, kunnes tukkeutunut
valtimo on kokonaan tai osittain auki. Rekanalisaatio eli valtimon kokonaan
aukeaminen voi tapahtua muutamassa tunnissa liotushoidolla tai ilman sita.
Halvausoireet ilmenevat usein aivovaurion vastakkaisella puolella, silla
hermoradat kulkevat paasaantoisesti aina vastakkaiselle puolelle. Aivove-
renkiertohairiopotilailla oireissa voi olla vaihtelua tai oireet voivat edeté.
(Salmenpera 2002, 33-34.)

Neurologisia puutosoireita on monia. Valitsimme opinnéytetyohoni kysei-
set puutosoireet yhteyshenkilon kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Valit-
simme aiheeksi yleisimmaét puutosoireet, jotka ovat myds vaikeimmin hoi-
dettavat. Tydssani tarkasteltavat puutosoireet ovat vaikeasti hoidettavia,
myaos niihin helposti vaikuttavien psykososiaalisten ja emotionaalisten teki-
jéiden vuoksi.

Tassa luvussa avaan puutosoiretta késitteend ja kayn l&pi oireen syntyme-
kanismia. Tekstin ymmartamiseksi olen liittanyt tekstiin tekstia selventavia
kuvia.

Afasia eli puheen tuoton tai ymmartdmisen hairié. Afasia limenee kun ai-
vojen kielellisilla alueilla ilmenee vaurioita, usein aivoverenkierron erilais-
ten hairididen yhteydessa. Oireet ovat riippuvaisia siitd, mika osa aivojen
kielellisista alueista on vaurioitunut. Wernicken alueen vaurioituminen joh-
taa siihen, etté potilas ei kykene ymmartdmaan puhetta tai kirjoitusta, mutta
tuottaa vield puhetta, joka on sisalloltdan kuitenkin hajanaista ja merkityk-
setontd. Taméan alueen vaurio on sosiaalisesti vammauttavampaa kuin Bro-
can alueen vaurioituminen. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2013,
129-130; Salmenperd ym. 2002, 36.)

Brocan alueen vauriot johtavat puheen tuottamisvaikeuksiin, jolloin puhe
voi olla esimerkiksi puuromaista, vaikka potilas tietda tarkoin, mita haluaa
sanoa. Brocan alueen vaurioituminen ei kuitenkaan vaikuta potilaan kykyyn
ymmartaa puhetta tai kirjoitusta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2013, 129-130; Salmenpera ym. 2002, 36.)

Vasen aivopuolisko on pdavastuussa ihmisen kielellista toiminnoista. Kie-
lellisen toiminnan alueet on jaettu kahteen osaan: kielen ymmartamisaluee-
seen ja puheen tuottamisalueeseen. Brocan alue eli puheen tuottamisalue
I16ytyy otsalohkosta, motorisen aivokuoren alaosan edestd (Kuva 1). Brocan
alueen motorisen aivokuoren osat ohjaavat kasvojen ja kielen lihaksia, seké
hengityslihaksia. Tama alue hallinnoi siis lihasryhmien toimintaa joiden
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avulla pystymme tuottamaan ymmarrettavaé puhetta. (Sand ym. 2013, 129—

130))

Kielen ymmartamisalue on ohimolohkossa kuuloalueen takana ja sita kut-
sutaan Wernicken alueeksi (Kuva 1). Aistit keradvat kuuloalueelta ja nako-
alueelta tietoa joka tulkitaan Wernicken alueella. Wernicken aluetta kéyte-
tdédn myos kun sanoja muodostetaan ymmarrettaviksi lauseiksi. Vasen ai-
vopuolisko on siis kielellisen alueiden kehittyneempi puoli, mutta oikea ai-
vopuolisko toimii tilan hahmottamiseen vaativissa tehtdvissa, kuten myos
musiikin késittelyssa. (Sand ym. 2013, 129-130.)

Primaari Fasciculus
liikeaivokuori arcuate
Brocan alue

»
(ST

Kulma-
poimu

W

)

7

\

Sylviuksen /

uurre

(fissura Sylvii) ~ Primaari  Wernicken Primaari
kuuloaivokuori alue nakoaivokuori

Kuva 1. Wernicken ja Brockan alue. Kuultu puhe vastaanotetaan ensin pri-
maarilla kuuloaivokuorella, josta se menee eteenpdin wernicken alueelle.
Wernicken alueella sanojen merkitys tulkitaan, josta fasciculus arcuate
syottédd puheen brocan alueelle ja primaarille liikeaivokuorelle puheen tuot-
tamista varten. (Arkkila, Smolander & Laasonen 2013).

Vasemman aivopuoliskon vauriot aiheuttavat miehille vaikeampaa afasiaa
kuin naisille, johtuen todennékdisesti siitd ettd miehilla aivopuoliskojen
epasymmetrinen toiminta on suurempi kuin naisilla. Alle kaksi vuotiaalla
vasemmalla aivopuoliskolla tapahtuneet vauriot eivat pahemmin héiritse
kielellisté kehitysta, silla silloin kielelliset toiminnot siirtyvat oikealle aivo-
puoliskolle. Aivopuoliskojen erikoistuminen on pitkd monien vuosien pro-
sessi, jolloin my6hemmalla ialla vasemman puolen aivovaurio heikentaa
kielellisia kykyjé pysyvésti. (Sand ym. 2013,129-130.)

Afasia on tavallisimmin seuraus vasemman aivopuoliskon aivoinfarktista
tai vuodosta. Puhehdirigita ilmenee jossain muodossa puolella akuuttiin ai-
voverenkiertohairidon sairastuneista. Afasia luokitellaan kolmeen vaikeus-
asteeseen; lievaan, kohtalaiseen tai vaikeaan. Jo keskivaikeassa afasiassa on
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selkeitd toiminnallisia vaikeuksia, mutta potilas kykenee rajalliseen ilmai-
suun, ymmartden niin sanottua arkikeskustelua. Vaikeassa afasiassa jo
kaikki kielelliset alueet kuten puhuminen, lukeminen sek& kirjoittaminen,
ovat hankaloituneet. Tall6in potilas ei selvia kommunikoinnista itsenéisesti.
(Kiesilainen 2013.)

3.2 Dysfagia

Kun aivovamma on vaurioittanut puremis- ja nielemiskykyé, puhutaan dys-
fagiasta. Tilanteen ollessa vakava voi se johtaa aliravitsemukseen tai ruoka
voi menna hengitysteihin aiheuttaen keuhkokuumeen tai tukehtumisen. As-
piraatiokeukohkuumeella tarkoitetaan keuhkotulehdusta, joka syntyy, kun
potilas hengittéda ruokaa tai muun vieraan aineen hengitysteihin. (Salmen-
perd ym. 2002, 410; Duodecim 2015.)

Tilanteen vaatiessa voidaan kéayttad nena-mahaletkua tai mahalaukkuavan-
netta. Dysgafian hoidossa puheterapeutti on avainasemassa ja pystyy autta-
maan potilaan elintdrkeiden toimintojen kohentamisessa. Puheterapeuttien
vahaisyyden vuoksi on kuitenkin tarpeellista, ettd hoitotyontekijat pystyvét
my06s auttamaan nielemishairiosta kérsivia. (Salmenperd, ym. 2002, 410;
Duodecim 2015.)

3.3 Neglect

Neglect eli toispuolinen aistidrsykkeiden huomiotta jattdminen. Neglect oi-
reesta karsiva potilas on vailla vasemman puolen tuntojérjestelméaa. Neglect
oireistoa ilmenee 40 %:1la oikean aivopuoliskon verenkiertohdirioon sairas-
tuneilla. My®ds aivojen vasemman puolen vaurioissa ilmenee neglect oireita
mutta se on huomattavasti harvinaisempaa. Oireisto on myds vasemman
puolen vaurioissa lievempéaa. Oireisto vaikeuttaa muun muassa liikkumista
sisalld ja ulkona, TV:n katselua, syoémistd, pukeutumista ja tahdonalaisten
liikkeiden toteuttamista. Potilaalla onkin néista syistd suurempi tapaturma-
alttius. Neglect oireisto vaikuttaa myos sosiaalisten tilanteiden, ilmeitd ja
eleitd sisaltavien havainnoimista. (Salmenperda ym. 2002, 69; Jehkonen,
Kettunen, Laihosalo & Saunaméki 2007.)

Neglect oire on todettu olevan oikean aivopuoliskon vaurioissa yleisem-
maéksi ja vaikeammaksi kuin vasemman puolen vaurioissa. Neglect voi il-
metd samanaikaisesti monella eri aistialueella. Usein neglect on mielletty
vain visuaaliseksi,koska sit4 on tutkittu eniten. Neglect voi ilmetd myos yh-
dessa nakokenttapuutosten (hemianopia) kanssa tai ilman. Useimmiten ne-
clegt liittyy paalakilohkon alaosan vaurioon, mutta oireistoa ilmenee myds
aivokasvainten yhteydessa. Myos potilaat joilla on ohimolohkon epilepsiaa,
on todettu ohimenevéa neglect oireistoa kohtauksen jélkeen. (Hokkanen,
Laine, Hietanen, Hanninen, Jehkonen & Vilkki 2006, 124-125.)
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3.4 Apraksia

Apraksia eli kyvyttémyys suorittaa opittuja liikkeita huolimatta motoristis-
ten ja sensoristen jérjestelmien toimivuudesta. Ongelmia tulee tilanteissa,
joissa potilasta muun muassa pyydetddn peseméaan hampaat, ilman konk-
reettisia esineitd, kuten nayttaméalla miten hampaat harjataan. Potilas voi pi-
tdd hammasharjaa esimerkiksi vaarinpéin kédessa. (Hokkanen ym. 2006,
126-127.)

Aivot sdatelevat osatoimintoja kuten liikkeen tarkoituksenmukaisuutta, oi-
keaa jarjestysté seka liikkeiden toistensa seurattavuutta oikeassa jarjestyk-
sessd automaattisesti. Aivot saatelevat myos liikkeiden oikea suuntaisuutta
avaruudellisesti. Tall6in kerran opitut liikkeet, kuten kavely ja pyoraily, su-
juvat niin ettd néité osia ei kyeté erottamaan toisistaan. Kun aivoissa tapah-
tuu toimintahdirio, osatoiminnot sekaantuvat ja voidaan puhua tahdonalais-
ten liikesuoritusten hairiostd, apraksiasta. Apraksia esiintyy aivovammapo-
tilailla enemman dominantin aivopuoliskon toimintahairidissa ja vaikeuttaa
silloin vasemman ja oikean kaden kayttoa. Taustalta I10ytyy yleensé keskim-
maisen aivovaltimon tukos tai aivovamman aiheuttama vaurio vasemmassa
paalakilohkossa. Tiedetddn myos toispuolisia apraksia oireita, jonka takia
molemminpuolisten raajojen tutkiminen on tarkedd. Konkreettisen esinei-
den kaytossa ilmenevat ongelmat liittyvat yleensé dementoiviin sairauksiin
kuten Alzheimeriin. ( Hokkanen ym. 2006, 126.)

3.5 Agnosia

Agnosialla tarkoitetaan kyvyttdmyytta tunnistaa esineitd. Tasta tyypillinen
esimerkki on potilas, joka osaa kuvata esimerkiksi lyijykyndn ’’pit-
kanomaiseksi ja teravikarkiseksi esineeksi’” mutta ei tunnista sita lyijyky-
néksi eika tiedd, mika on sen kayttotarkoitus. Agnosiapotilaalla ndkorata tai
primaari nakdaivokuori ovat vaurioituneet. Tastd seuraa nakdkenttapuutok-
sia joiden luonne riippuu vaurion laajuudesta seké sijainnista. ( Hokkanen
ym. 2006, 122-123.)

Agnosia jaetaan tyypillisesti visuaaliseen agnosiaan, prosopagnosiaan eli-
kasvosokeuteen, vériagnosiaan tai auditiiviseen agnosiaan. Visuaalinen
agnosia jaetaan vield assosiatiiviseen eli kuvan tunnistushairioon seka ap-
persetiiviseen eli kuvan muodostushdiriodn. (Hokkanen ym. 2006, 122—
123.)

Kyna-esimerkki onkin hyvé esimerkki visuaalisesta agnosiasta, jossa on-
gelma on tunnistamisprosessissa, ei kielellisessa nimedmisessa. Tassa ta-
pauksessa tuttu kuvahahmo menettdd merkityksensd. Assosiatiivisessa
agnosiassa ongelma on kuvion tunnistaminen, ei sen yhdisteleminen tai ko-
pioiminen, kun taas appersetiivisessa agnosiassa ongelmaksi muodostuvat
kuvion jaljentdminen ja ndkohavainnon piirteiden yhdistdminen. Apperse-
tilvista agnosiaa harvoin esiintyy puhtaana yksistdan vaan se ilmenee usein
eriasteisten nakokenttdpuutosten, putkinddon tai skotoomien, eli paikallisten
nékokenttapuutosten, yhteydessa. Visuaalinen agnosia voi olla tunnistami-
sen vaikeutta niin kuvamateriaalia kuin konkreettista esinetta kohtaan esi-
merkiksi liitkennemerkit. (Hokkanen ym. 2006, 122-123.)
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Prosopagnosia eli kasvosokeus ilmenee myo6s harvinaisesti yksin, vaan se
liittyy usein molemminpuolisiin ohimo-takaraivo-paélakilohkon vaurioi-
hin. Yleisempé&a on vaikeus uusien kasvojen mieleen painamisessa ja tima
voi olla seurausta oikean aivopuoliskon takaosien vauriosta. (Hokkanen ym.
2006,123.)

3.6  Toiminnanohjaushairid

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan erilaisten taitojen yhdistelméaa. Toimin-
nanohjaushéiriosta karsiva potilas saattaa suoriutua hyvin vield struktu-
roiduista ja tutuista tyotehtéavisté, joissa hdn tietdd mita tekee. Tilanteet,
joissa vaaditaan suunnittelua, organisoimista ja aloitteellisuutta ja jotka ovat
monimutkaisempia sek& vahemmaén strukturoituja, voivat tuottaa vaikeuk-
sia. Toiminnanohjauksen vaikeus nékyy potilaan vaikeutena késittaa koko-
naiskuvia, han takertuu helposti yksityiskohtiin. Ajattelutapa saattaa olla to-
della suoraviivaista. (Powell 2005, 93-94.)

Toiminnanohjaukseen vaadittavat ajattelu-, suunnittelu- ja organisointitai-
dot sijaitsevat aivojen otsalohkoissa. Tdman alueen vaurioituminen voi joh-
taa lieviin hairidihin, jota kutsutaan nimell& toiminnanohjaushairid. (Powell
2005, 93-94.)

4 PUUTOSOIREIDEN HOITOTYO

Potilas tarvitsee omien tarpeidensa mukaisen avun. Jokaisen potilaan kun-
toutumisen tarve seké pituus vaihtelevat. Pitkdaikaista kuntoutusta tarvitse-
vat 40 % aivoverenkiertohdirittd sairastaneista. Jokaisen potilaan tarve
madritelldan erikseen, ja potilaan tukena kaytetddén moniammatillista asian-
tuntijaryhmaa. Potilaan kuntoutumista tukemassa voivat olla neurologian
erikoisladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, neuropsyko-
logi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija. (Aivoliitto
n.d.)

Tama luku kasittelee valitsemieni neurologisten puutosoireiden hoitotyota.
Kuvailen hoitotyota osastolla seka potilaan oireiden kanssa selviytymista
kotona. Omainen tarvitsee potilaan oireiden ymmartamiseen ja oireiden
kanssa selviytymiseen erilaisia hoitotydn auttamismenetelmié.
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4.1 Afasiaa sairastavan potilaan hoitoty0

Afasiasta kuntoutuminen jarjestetdan potilaan tarpeiden mukaan. Tavoit-
teena voi olla palauttava kuntoutus, jolla pyritd&n palauttamaan menetettyja
toimintoja harjoittelun avulla. Kompensoivassa kuntoutuksessa pyritaan
jaljella olevien kommunikaatiokykyjen maksimointiin ja sopeutumiseen.
Kuntoutusaika on yleensa pitka ja sen muoto saattaa kuntoutuksen edetessa
muuttua. Moniammattilinen yhteistyd kuntoutumisen aikana on tehok-
kainta, ja selkeinté edistysta kuntoutumisessa tapahtuu ensimmaisen vuo-
den aikana. (Kiesilainen 2013.)

Puheterapeutti on keskeinen osa kuntoutusta. Kuntoutus maéritellaan puhe-
vaikeuden asteen mukaan. Lievésséd afasiassa toimitaan puheterapeutin ja
neuropsykologin mukaan tavoitteena tyéhon paluu tai itsendinen selviyty-
minen. Keskivaikea puhevaikeus vaatii puheterapeutin kuntoutusta. Apuna
kéytetdan palauttavia ja kompensoivia toimenpiteitd ja tavoitteena potilaan
selviytyminen arkisista kommunikointitilanteista. Vaikeassa puhevaikeu-
dessa puheterapeutin kuntoutuksen tavoitteena on 16ytaé jokin kommuni-
kaatiomahdollisuus mahdollisen apuvalineen avulla. Potilas ohjataan myds
puhevammaisten tulkkipalvelujen kayttajaksi. Tarkedd on ympariston posi-
titvinen kommunikaatioilmapiiri. Vaikeaan afasiaan liittyy myos usein nie-
lemisvaikeus, joka on aina tarkistettava, etenkin potilaan puhedanen kuu-
lostaessa limaiselta. (Kiesildinen, 2013.)

Kiesildinen antaa artikkelissaan myds hyvié neuvoja afasiapotilaan kommu-
nikoinnin kohtaamiseen. Potilaan kommunikoimiselle on térke&4 varata hy-
vin aikaa ja antaa potilaan itse kertoa asiansa ilman hoitajan jatkuvia arvai-
luja. Lopussa lausetta voidaan tarkentaa tai varmistaa kysymélla. Oma asi-
ansa on hyva kohdistaa selkeélla kielella potilaaseen pain kéyttaen tavallista
yleiskieltd d4anta korottamatta. Kysymysten tulisi olla yksinkertaisia, ja yksi
kysymys tulisi esittdd aina kerrallaan useamman sijaan. Rauhallinen ja rento
ilmapiiri helpottaa kommunikointia. Lopussa olisi hyvd myds antaa aina
kirjalliset ohjeet. (Kiesildinen 2013.)

Lahes kaikilla afasiaa sairastavilla potilailla on vaikeuksia ymmartaa pu-
hetta. Tdman takia puheen ymmartamista pyritddn helpottamaan esimer-
Kiksi piirtaméalla, puhumalla yhdesté asiasta kerrallaan tai esittamélla kysy-
myksid, joihin voidaan vastata kyll4 tai ei. Ymmaértdmista voidaan helpottaa
myos rauhoittamalla keskustelu tilanne. Minimoidaan ympériston héiritse-
vat tekijat, kuten television tai radion aani, ja keskeytetddn muu tekeminen
keskustelun ajaksi. Aivotapahtuman aiheuttama vaurio aivoissa on tehnyt
potilaan aivoista arsytysherkét, jonka takia rauhallinen ymparisto helpottaa
kommunikointia. (Aivoliitto n.d.)

Afasia on tyypillisesti seuraus vasemman aivopuoliskon aivotapahtumasta.
Taman takia aivot saattavat lisata aivojen oikean puolen kayttod, jossa si-
jaitsevat monet musiikilliset sekd puheen melodian asemat. Joillakin poti-
lailla afasia saattaakin ilmetd puhekyvyttomyytend, mutta tutut sdvelmat
potilas osaa laulaa. Afasiapotilaan sosiaalisten tilanteiden apuvélineené voi-
daankin kayttaa laulamista. (Americanstroke association 2015.)
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4.2 Dysfagiaa sairastavan potilaan hoitoty0

Potilaan tullessa osastolle tehd&an hénelle ruokatilaus. Potilaan mahdollisen
nielemishéirion voi ennakoida hanen esitiedoistaan, diagnooseista ja muista
aikaisemmista havainnoista. Myds omaisilta voidaan tiedustella, onko nie-
lemiseen mahdollisesti aikaisemmin liittynyt ongelmia. Potilas saattaa
myo0s itse kertoa oman sairautensa etenemisen vaikutuksesta nielemiseen,
esimerkiksi pehmedén ruokaan siirtymisend. (Salmenperd ym. 2002, 417—
418.)

Potilasta havainnoidaan tiedon saamiseksi. Potilalla voi posken tai huulten
velttouden takia valua kuolaa ja juodessa vesi valuu helposti suupielista.
Kostea kurlaava aani ja puuromainen seké heikko &&nentuotto voivat myos
kertoa nielemisongelmasta. Nieleminen vaatii enemman lihasvoimaa kuin
puhuminen, joten riittdmatén voima danentuottamiseen on usein yhteydessa
my0s nielemisongelmaan. Kroonisiin neurologisiin sairauksiin liittyvét nie-
lemishairiot voidaan havaita myos potilaan vuoteen yopoydalle kerdanty-
neiden astioiden madréstd. Taméa voi Kkertoa siité, etta potilas ei ehdi syo6-
méaan normaalin ruoka-ajan puitteissa. (Salmenperd ym. 2002, 417-418.)

Potilaan nieleminen tarkistetaan ennen ensimmadistd ruokatilannetta. Potilas
ohjataan istuma-asentoon lievan etukumaraan, jotta han saa painettua tar-
vittaessa leuan lahelle rintakehdd. Tarkistetaan huulten sulkeutuminen,
hampaiden ja proteesien véljyys. Kielen liikkeet tarkistetaan pyytamélla po-
tilasta liikuttamaan kieltd poskesta toiseen sekd ylos ja alas, samalla voi
myos tutkia mahdolliset suun tuntopuutosalueet. Ennen ruokailua potilasta
pyydetaan yskaisemaan ja kerrotaan myds yskimisen vaikutukset hengitys-
teiden puhdistamiseen. (Salmenperd ym. 2002, 418-419.)

Nielemista voidaan harjoitella viel& my6s kuivaharjoittelulla, jolloin poti-
lasta pyydetdan kuivanielaisemaan ja hoitaja tunnustelee kurkunpaan lii-
kettd kevyesti potilaan kaulalta. Nielemisharjoittelu vedelld suoritetaan
aluksi vajaalla teelusikallisella, timan onnistuttua voidaan siirtya sakeutet-
tuihin nesteisiin kuten kirkkaisiin, siilattuihin kiisseleihin ja mehukeittoi-
hin. Veden nielemisen onnistuminen voidaan testata esimerkiksi pyytamalla
potilasta sanomaan “aa”, josta voidaan kuulla onko dantdminen vetisen tai
kurlaavan kuuloista. Potilaan niellessé on hyva seurailla hanen mahdollista
yskimistd. (Salmenperd ym. 2002, 418-419.)

Sakeutettuihin nesteisiin siirtyminen edellyttad, ettd potilaalta onnistuu en-
nen nielemisen testaamista yskiminen. Sakeutetuista nesteistd on huomattu,
ettd helpoiten nieltavia ovat kylmat nesteet. Kylma aktivoi lihaksia supistu-
maan. Suussa on todettu enemmaén kylman kuin l[ampimén tunnistavia re-
septoreja. (Salmenperd ym. 2002, 419.)

Potilaan omatoimista varsinaista ruokailua on kuitenkin hyva seurata vieléd
hetki ruokailun aloittamisesta, silla erityisesti akillisen aivotapahtuman saa-
neen potilaan suun alueella voi olla tuntopuutoksia. Tdmé voi johtaa siihen,
ettd potilas ottaa ruokaa liian suurina kerta-annoksina. Potilas ei valttamatta
tunnista, kuinka paljon han voi kerralla laittaa ruokaa suuhun. Suun ollessa
lilan taysi ja potilaan yrittdessa nielld suurta maaraa kerralla voi syntya tu-
kehtumisen vaara. Jokaisen ruoka suullisen jalkeen on hyva tarkistaa, ettéa
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suu on edellisesta ruoka-annoksesta tyhja. (Salmenpera ym. 2002, 59, 419—
420.)

Pitk&aikaisesti neurologista kroonisesti sairastava potilas tarvitsee ruokai-
luun avuksi erilaisia hoitomenetelmid. Esimerkiksi ALS-potilaat saattavat
hyotya nielemisen kylmastimuloinnista, jossa kylmaa nielupeilia painetaan
kevyesti kitakaarien molemmille puolille noin 3—4 sekunnin ajan. Parkin-
son-potilailla taas on tarkead ruokailuvalineiden valinta. Vapinavaiheessa
painavat ruokailuvélineet helpottavat ruoan suuhun vienti&, juomiseen voi-
daan kayttaa pillia. Parkinson-potilailla voi olla oleellista myds ladkeaiko-
jen muuttaminen lahelle ruokailuaikoja, jolloin vapina pyritdan vahenté-
maéaan ruokailun ajaksi. (Salmenpera ym. 2002, 421-422.)

4.2.1 Nendmahaletku ja PEG-letku

Jos potilaan nieleminen ei onnistu turvallisesti, tdytyy potilaan ravinnon
saanti varmistaa muilla keinoin. Nend-mahaletku on suositeltavaa erityisesti
jos potilaan dysfagia-oireisto on lievé ja oireiston odotetaan korjaantuvan
parin viikon kuluessa seka potilas on orientoitunut. Esimerkiksi AVH- po-
tilaista huomattava osa karsii alkuvaiheen nielemisongelmasta, joka kor-
jaantuu spontaanisti parin viikon kuluessa. On muistettava, ettd nend-maha-
letku parantaa potilaan kuntoutusmahdollisuuksia eika se esta kokeilemasta
nielemisen parantumista ruokailu-aikojen yhteydessa. Nen&-mahaletku tai
PEG eivét ole esteend, jos potilas kykenee nauttimaan osan ruoasta suun
kautta. (Salmenperd ym. 2002, 420-421.)

Nend-mahaletkun epdmukavuus saattaa aiheuttaa potilaalle myo6s haittoja.
Sen asettaminen on epadmiellyttavaa ja se tuntuu nielussa epdmukavalta. Po-
tilas, jolla on heikko tajunnantaso, usein myds pyrkii vaistomaisesti poista-
maan nendmahaletkun. T&ssd vaarana on aspiraatioriski. Myds yskiminen
ja oksentaminen voivat nostaa letkua. Ennen ruokailua onkin aina tarkistet-
tava letkun oikean sijainti. Jos voidaan arvioida nendmaha-letkun kayton
kestavan yli kaks viikkoa, harkitaan gastrostooman eli PEG- letkun laittoa.
PEG-letku on melko helppohoitoinen eika hairitse potilasta. (Salmenpera
ym. 2002, 420-421.)

PEG-letkun laitto voi olla monella kroonisesti sairaalla vaste hyvalle el&-
maélle. Hoitajalla saattaa menna aikaa potilaan kannustamisessa letkuravit-
semus hoitoon, mutta paatoksentekoa voidaan helpottaa kertomalla, ettd po-
tilaan ravinnon saanti turvataan ja potilas saa syoda suun kautta vield niin
paljon kuin kykenee. (Salmenperd ym. 2002, 421- 422.)
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4.2.2 Kotona kuntoutumisen erityispiirteita

Usein omainen haluaa olla mukana potilaan nielemishéirién hoitamisessa.
Aluksi omaiset voivat katsella hoitoty6ta sivusta ja tdman jalkeen osallistua
mukaan. Potilaalle on tirke&a antaa tarpeeksi tietoa, mité oireen helpotta-
miseksi voidaan tehda ja miksi ndin menetelld&n, mutta hoidossa etenemi-
nen tapahtuu aina potilaan omien paatésten mukaan. Myos omaisten otta-
minen hoitoon tapahtuu potilaan luvalla, omaisia kuunnellen. Potilaalle an-
nettavassa ohjauksessa otetaan jatkuvasti huomioon, ettd hénen tulee parjata
myo6s kotona, jolloin han joutuu tekemé&an paatoksid hanelle sopivista
ruoka-aineista. On tarkeaa, ettd potilas oppii tietdimaéan, mité ruoka-aineita
han pystyy syomaéan turvallisesti. (Salmenperd ym. 2002, 425-426.)

Kotona on ensisijaista oikean ruokailuasennon ldytdminen, mik& on hyva
lahtdkohta onnistuneelle ruokailulle. Hyvén ruokailuasennon I6ytamiseksi
tarvitaan sopivan kokoinen poyta ja tuoli. Nieleminen onnistuu parhaiten
kun jalat ylettyvét lattiaan ja asento on hieman etukumarainen. (Jarnsted,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 27.)

Vuoteessa ruokailua tulisi valttda niin pitkdan, kun potilas pystyy syomaan
pOydén daressa. Sairaalassa potilas nostetaan aina hanen voinnin sallimissa
rajoissa istuma-asentoon poydan &éreen. Potilaan vuoteessa ruokailua val-
tatetaan siis mahdollisuuksien mukaan jo akuutissakin vaiheessa. Vuoteessa
syovan potilaan asento tuetaan hyvéaéan istuma-asentoon esimerkiksi tyy-
nyjen tai Kiilatyynyjen avulla. Sdngyssa istuvan potilaan puoli-istuva ja ta-
kakenoinen asento on nielemisen kannalta hankala, sill& potilas voi helposti
nielaista ruoan hengitysteihin. Jos potilaan kunto ei salli istumista vuoteessa
tuettuna, voidaan potilas auttaa kylkiasentoon, jossa potilaan paremmin toi-
miva kasi jaa paallimmaiseksi. (Jarnsted ym. 2009, 27.)

4.3 Neglect-oireistoa sairastavan potilaan hoitotyd

Oireiston selvittdminen omaisille on ensisijaista, jotta hekin voivat auttaa
potilasta systemaattisesti heti alkuvaiheesta asti. Noin puolet neglect-poti-
laista kuntoutuu vuoden sisalla sairastumisesta. Yleensa neglect on arvioitu
yhdeksi tekijaksi joka heikent&a potilaan pitkélla aikavalilla toiminnallista
kuntoutumista. Vaikea-asteinen neglect on helpompi todeta potilaan kéayt-
tatymisesté kuin lievaasteinen neglect, joka voi usein ja&da helposti diagno-
soimatta ilman neuropsykologista tutkimusta. Vaikea-asteisessa neglectissa
potilaan havainnoimisessa voi ilmeta esimerkiksi huonekaluihin tormé&a-
mistd vasemmalla puolella, lautasen syéminen tyhjaksi vain oikealta puo-
lelta tai vasemman puolen tekstin huomiotta jattamistd. (Hokkanen ym.
2006, 125-126.)

Potilas vaatii kuntoutuakseen johdonmukaista ja pitkdaikaista ohjausta.
Kuntoutuksen tarkoituksena on harjoittaa oman kehon ja ympariston ha-
vainnointia, pitaa ylla tarkkaavaisuutta, harjoittaa nakéhavaintoihin perus-
tuvaa paattelyd ja muistamista. On tarkedd ohjeistaa potilasta tiedostamaan
sekd kontrolloimaan omia puutteitaan. (Salmenperd ym. 2002, 69.)
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Kéytannon hoitotytssa nditd voidaan kehittdd monin eri keinoin. Potilas on
tarkeda ohjata huomioimaan kehonsa symmetriaan, antamalla esimerkiksi
tuntoaistin kautta &rsykkeitd. Keskustelut, hoitotoimet ja siirtymiset tulee
toteuttaa potilaan huomiotta jaavélta puolelta. Potilassénky sijoitetaan niin
ettd huoneen ovi jaa potilaan huomiotta jadvalle puolelle. Erilaisilla arsyk-
keilla saadaan kehitettyd kehon symmetriaa, havaintotoimintoja seka ongel-
manratkaisukykya. (Salmenperd ym. 2002, 69.)

4.4  Apraksiaa sairastavan potilaan hoitotyo

Apraksialle on ominaista, ettd pyydettaessa liikesuoritus ei onnistu, mutta
konkreettisissa tilanteissa kyseinen toiminto onnistuu. Haastavia ovat Kui-
tenkin vaativaa napparyytta ja uusien liikesuoritusten suorittaminen. Vaike-
assa apraksiassa toimiminen konkreettisten esineiden kanssa on hankalaa ja
potilas saattaa esimerkiksi kayttaa hiusten harjaamiseen hammasharjaa tai
hén saattaa pitdd hammasharjaa véaarinpdin kadessa. Pukeutumisessa tulee
vastaan tilanteita, joissa potilas pukee vaatteita paalleen vaarassa jarjestyk-
sessd, rintaliivit saattavat menna paidan paélle ja housunlahkeita yritetaan
laittaa kasiin. Vaikeus pukeutumisessa liittyy usein neglectiin ja on osa suu-
rempaa oirevyyhtid, kuten toiminnanohjaushairiotd. (Hokkanen ym. 2004,
126-127.)

Koordinaatiovaikeuksien helpottamiseksi potilasta ohjataan toiminnan ai-
kana verbaalisesti tai tarvittaessa manuaalisesti. Sanalliset ohjeet ovat ly-
hyet, ja harjoittelun on oltavaa toistuvaa ja toimintojen luonnollisia. Erilais-
ten asento- seka liiketunto-harjoitusten kautta kehitetaan potilaan liikemuis-
tia. (Salmenperd ym. 2002, 71.)

Apraksiasta karsivalla potilaalla voi siis olla vaikeuksia esimerkiksi istua
silmat kiinni huonon liikemuistin ansiosta. Potilas saattaa istuessaan silmat
kiinni kaataa vasemmalle tai oikealle.

4.5 Agnosiaa sairastavan potilaan hoitotyo

Kasvosokealle ihmiselle paras apu on ihminen, joka tunnistaa kasvot, ja
joka ei sairasta prosopagnosiaa. Léheiset ja puolisot ovat tarkedssa osassa.
L&heinen voi helpottaa kasvosokean eldmistd muun muassa kertomalla en-
nen tapaamista, mink& vérisiin vaatteisiin han pukeutuu ja yllattavissa ta-
paamisissa on tarkedd kertoa, kuka on. Kasvosokeiden omaisilta vaaditaan
paljon oma-aloitteisuutta, sill4 kasvosokea ei esimerkiksi isoissa tilaisuuk-
sissa tunnista valttdmatta vanhoja tuttaviaan, jolloin on omaisen hyvé esi-
telld rohkeasti itsensd. Omaisen ei kannata odottaa, ettd kasvosokea suorit-
taisi esittelyn. Vieraan ihmisen l&dhestyessa ja omaiselle esittaytyesséd myos
kasvosokea tietdd, kenestd on kyse. (Hokkanen ym. 2004, 123; Tiirikainen
2014, 40-42, 84.)

Ongelmia kasvosokea ihminen voi kohdata tavatessaan ihmisié, joita ei tun-

nista, jolloin henkil6 saattaa loukkaantua. Kasvosokeat kantavatkin suurta
huolta toisen loukkaamisesta ja itsensa nolaamisesta. Kasvosokean kohtaa-
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misessa on siis tarkedd itsensa esittely tai sovitut yhteiset eleet, jotka hel-
pottavat sosiaalista kanssakdymistd. (Hokkanen ym. 2004, 123; Tiirikainen
2014, 40-42, 84.)

Kasvosokeana oleminen sairaalaympéristossa on erityisen hammentavéaa,
silla hoitajien ja ladkarien yhtendiset tydasut vaikeuttavat henkildiden erot-
tamista toisistaan. Sairaalassa voi myos tulla hdmmentava tilanne, jos 1aa-
kéri luulee potilaan kyvyttomyytta tunnistaa ladkaridan ékilliseksi vam-
maksi tai sairaudeksi. Tall6in hoitovirheen mahdollisuus kasvaa, erityisesti
iakkailla ihmisilla, jolloin kasvosokeaa voidaan luulla aiheettomasti demen-
toituneeksi. L&ékérille ja muulle henkilokunnalle onkin siis tarkead kertoa
omasta kasvosokeudesta, jolloin hoitohenkil6kunta osaa muun muassa tar-
vittaessa esittdytyd aina huoneeseen tullessa. (Hokkanen ym. 2004, 123;
Tiirikainen 2014, 40-42, 84.)

4.6 Toiminnanohjaushairi6ta sairastavan potilaan hoitotyo

Toiminnanohjaushairiossé keskeinen osa on tehtavan aloittamisen vaikeus.
Potilas ei osaa paatta4 tai ei tiedd, mista tehtéva tulisi aloittaa, jolloin toi-
minta ei kéynnisty ollenkaan. Omaiset voivat tulkita tdman virheellisesti
masennukseksi tai laiskuudeksi. Potilaan on itse vaikea arvioida tehtdvén
onnistumista. (Jehkonen & Liippola n.d.)

Yleinen yhteinen ongelma toiminnanohjaushéiriéssa on juuttuminen, eli
persevaraatio, mika voi ilmetd puheessa, liikesuorituksissa tai muistissa.
Potilas saattaa jadadd hammentdmaan kahvia niin pitké&én, etta kahvi on jo
kylmaa. Potilas voi liikkeissdén suorittaa samaa liiketta tai palata edelliseen
liilkkeeseen. Néissa tilanteissa paras apu on siirtda potilaan huomio selkeasti
muualle tai pita4 selked tauko.( Jehkonen & Liippola n.d.)

Toiminnanohjausta voidaan kehittad jonkin verran, jos ihminen on itse tie-
toien ongelmistaan seka hyvaksyy ne. Toiminnanohjaus taitoja pystyy pa-
rantamaan muun muassa sanomalehtiartikkelin lukemisella. Lukemisen jal-
keen potilas pyrkii tiivistamaan artikkelin paateeman yhteen lauseeseen, ta-
kertumatta yksityiskohtiin. ( Powell 2005, 92.)
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5 PSYKOSOSIAALISET JA EMOTIONAALISET TEKIJAT

Akillinen sairastuminen on kriisi potilaalle sek& hanen laheisilleen. Alku-
vaihe on hankala kriisin sokkivaiheen vuoksi. Potilaalla voi olla mygs ky-
vyttdmyys ymmartéé tai havaita oireitaan sairaudestaan johtuen, minka
vuoksi potilas saattaa tiedostaa oman tilanteensa huonosti. (Salmenperd ym.
2002, 71.)

Masennus on yleinen AVH- potilailla. Tutkimusten mukaan jopa 30—-40%
potilaista karsii kliinisesti merkittavastd masennuksesta sairastumisen jal-
keen. Uudet tutkimukset kertovat, ettd masennus voi johtua myos aivojen
vaurioitumisesta johtuvista biokemiallisista muutoksista, mutta on myos
ajateltu, ettd masennus liittyy vaikean sairauden aiheuttamasta menetyksen
tunteesta. AVH:n liittyvdd masennuksen syntymekanismia ei siis viel& ai-
van taysin tunneta. ( Salmenperd ym. 2002, 72.)

Masennus on potilaan voimavaroja kuluttavaa ja voi vaikeuttaa kuntoutu-
mista. Taman vuoksi masennus on hyvé hoitaa asianmukaisella l1aakityk-
selld seka keskustelulla ja selviytymista tukevilla terapiamuodoilla. Poti-
laalle on myos informoitava sairauteen mahdollisesta liittyvastd masennuk-
sesta, mikéli potilas sairastuu masennukseen vasta kotona ja osaa téssa ta-
pauksessa hakea apua. (Salmenperd ym. 2002, 72.)

Aivoverenkiertohéiridpotilailla voi esiintya erityisend neuropsykologisena
oireena vaikeutta kontrolloida tunteiden ilmaisua. T&mé voi ilmeté esimer-
kiksi pakkonauruna tai pakkoitkuna, jolle potilas ei ole kykenevainen teke-
méaan mitdan. N&ma oireet potilas sekd omaiset kokevat usein ahdistavina
ja siksi onkin tarkeéa, ettd he ymmartavat niiden johtuvan sairaudesta. (Sal-
menperd ym. 2002, 72.)

Masennus esiintyy kaikkien tavallisimmin kuntoutumisen mydhemmissa
vaiheissa. Masennus ilmenee kun potilas tajuaa menetyksensa todellisen
laajuuden. Ajankohdallisesti masennus alkaa usein Id&kinnallisen kuntou-
tuksen paattymisen jalkeen, kun potilas siirtyy takaisin kotiin. Potilas oival-
taa, ettei elamé voi olla endé koskaan samanlaista kuin aiemmin. Potilas ei
valttdmatta endd pysty tekemadan asioita, jotka ovat aiemmin tuottaneet mie-
lihyvaa, kuten esimerkiksi urheileminen tai tydsséa parjadminen. Potilas ei
myoskéédn saata endd kokea olevansa seksuaalisesti puoleensavetava. (Po-
well 2005, 133-134.)

Masennusta voidaan kuitenkin pitad hyvana merkkina, sill4 se osoittaa edis-
tymistd. Potilas on edennyt kuntoutuksessa siihen pisteeseen, ettd han on
tullut tietoisemmaksi tilanteensa todellisuudesta. Todellisen hyvaksymisen
saavuttamiseksi saattaa olla hyvé kéyda lapi kiped masennuksen kausi. (Po-
well 2005, 134-135.)
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6 OMAINEN POTILAAN KUNTOUTUKSEN TUKENA

Potilaan ja omaisten tuen tarve on suuri. Molemmat tarvitsevat aikaa ja tu-
kea tilanteen hahmottamiseen. Kriisin alkuvaiheessa ihmisen on vaikea ot-
taa vastaa tietoa, jonka muistaisi myéhemmin. Taman takia on hyva var-
mistaa hoidon my6hemmassa vaiheessa, etta tieto on mennyt perille asti.
Opinnéaytetyoni tuotos opas omaiselle, pyrkii auttamaan tata tiedon saantia
ja tiedon ymmartamistd. Sairauteen liittyvat kysymykset syntyvét usein
myos vasta mydhemmassa vaiheessa ja myos siksi on hyva kasitella asioita
my6hemmin ja useampaan kertaan. (Salmenperg, ym. 2002, 71.)

Hoitohenkilékunnalta vaaditaan erityistd aktiivisuutta omaisten auttami-
sessa, koska omaiset ovat usein arkoja esittaméan kysymyksia. Uuden ti-
lanteen vuoksi heidén voi olla vaikea suunnitella elamaansa uudella tavalla.
Omaisille tuleekin tarjota tietoa hoidon jokaisessa vaiheessa, samoin kuin
potilaalle. (Salmenperd ym. 2002, 72.)

Potilaan ladkinnallinen kuntoutusprosessi on ajan rajoittama, mutta perheen
jasenten ja hoitajien toteuttamaa omatoimista kuntoutusprosessia voidaan
jatkaa hyvinkin pitk&dan. Tutkimuksen mukaan parhaiten toipuvat ne poti-
laat, jotka jatkavat kuntoutusprosessia kauan sairaalasta kotiutumisen jél-
keenkin ja joiden perhe on aktiivisesti kuntoutuksessa mukana. (Kéaypéa
hoito-suositus 2011; Powell 2005, 50.)

Kuntoutus koostuu kahdesta osasta: varhaisvaiheen kuntoutuksesta sekéa
myo6hdéisvaiheen kuntoutuksesta. Varhaisvaiheen kuntoutuksessa on erityi-
sen tarke&& tiedon antaminen potilaalle sek& omaisille. Myo6héisvaiheen
kuntoutuksessa on tarkeda muistaa, etta potilaan toimintakykya voidaan pa-
rantaa vield ainakin vuosi aivotapahtuman jalkeen avokuntoutuksessa. On
todisteita myos siita, ettd potilaan toimintakyky heikkenee potilaan kotiutu-
misessa, jolleivat omaiset ole mukana kuntoutusohjelmassa. (Kéypé hoito-
suositus 2011; Powell 2005, 50.)

Onnistunut kuntoutuminen ndkyy potilaan ja hanen laheistensa hyvéssa ela-
ménlaadussa. Elaménlaatu heikkenee, jos sosiaaliset verkot hupenevat ja
kaikki perheen voimavarat menevéat vamman hoitamiseen. Kuntoutumisen-
kin kannalta tarkeét sosiaaliset verkot rakentuvat tyonteossa, harrastuksissa
seka arkisessa askartelussa. Onkin siis tarkeaa, ettd esimerkiksi liikuntara-
joitteista potilasta rohkaistaan enemmaén kayttdmaan muun muassa julkisia
kulkuneuvoja. Tama liséé nékyvyytta eri litkennevélineissa ja mahdollistaa
niiden toimivuuden parantumisen sekd muokkaa ilmapiirid. (Wikstrom
2012, 34-35.)

Omaiset tarvitsevat onnistuneeseen kuntoutumiseen myds avuksi asianmu-
kaista tietoa sairauden edellyttdmista terveydenhuollon palveluista, hoi-
dosta ja ladkityksisté ja tiedon siitd, ettd ndma ovat saatavilla asuinpaikasta,
varallisuudesta seké sosiaalisesta asemasta huolimatta. Omaisilta vapautuu
ndin huomattavasti voimavaroja muuhunkin kuin vamman kaésittelyyn.
(Wikstrom 2012, 35.)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety0 tarkoittaa opinnédytety6ta, jolla pyritdén vai-
kuttamaan ammatillisen kentdn toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistami-
seen. Opinnaytety6 voi olla my6s jonkin ammatillisen toiminnan ohjeista-
mista tai opastamista. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi ammatilli-
seen kayttdon suunnattu ohje. Ty voi olla myds jonkin tapahtuman toteut-
taminen, kuten messuosaston jarjestdminen tai osastotunnin pitdminen. Toi-
minnallisessa opinnaytetydsséd yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
toiminen tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuloksena on aina jonkinlainen
konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Minun opinnéytetyoni
toiminallinen osuus on opaslehtiset vuodeosastolle. Koska toiminnallinen
osuuteni siséltaa tekstid, on tarkedd suunnitella teksti kohderyhmaéa palvel-
tavaksi. Téssé tapauksessa opas tulee siis olla maallikko kielella ja helposti
ymmarrettavissa.

Toiminnallinen opinndytety0 tarvitsee tietoperustaa ja teoreettista viiteke-
hysta. Pelkké opinnédytetydna toteutettu tapahtuma tai ohjeistus ei riita opin-
néytetyoksi. Tyossé tulee vield osoittaa ettd opiskelija onnistuu yhdista-
méaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 30, 41-42.)

7.1 Aiheanalyysi

Toiminnallinen opinnéytetyo aloitetaan aiheanalyysilla eli aiheen ideoimi-
sella. Aiheen valinnassa on tarkead, etta aihe on kiinnostava ja motivoi te-
keméaan tyota. Monet saavat ideansa entisistd harjoittelupaikoista. Tekijan
on hyva paasta syventdmaan omaa asiantuntijuuttaan. Aiheen valitsemiseen
vaikuttaa myos toimeksiantajan kiinnostus aiheeseen. Aiheen on hyva olla
ajankohtainen ja sellainen, jota voidaan mahdollisesti kayttad myos tulevai-
suudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Yleensé opiskelija haluaa, ettd opinnédytetyosta on jollekin jotain hyotya.
Pitka opinnaytetydprosessi on motivoivampi kun opiskelija ei tee tyota vain
omaksi ilokseen. Aiheen valitsemisella voidaan my6s varmistaa mahdolli-
sesti omaa tyollisyystilannetta, kun aiheen liitt44 esimerkiksi jo sen hetki-
seen tyopaikkaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.)

Idea omalle opinndytety6lleni lahti kiinnostuksesta neurologiseen hoitotyo-
ton. Harjoittelujakso Kanta-Hameen keskussairaalan neurologian vuode-
osastolla vahvisti toimeksiantajani. K&vin osaston osastonhoitajan kanssa
aiheesta keskustelemassa.

Opinnaytetyon aiheen pohtiminen alkoi kevaélla 2014 ja vahvistui syksyll&
2014. Aiheen valikoituminen tuli tdysin toimeksiantajan puolesta. Oma
kiinnostukseni neurologiseen hoitotydhdn auttoi aiheen rajaamisessa, mutta
tarkan aiheen ldytamiseen tarvitsin toimeksiantajaa. Tyon tekemisen moti-
vaatioon vaikutti vahvasti mygs osaston tarve opaslehtisille.
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Minulla oli my6s ennen opinndytetydn aiheen valitsemista vahva halu saada
opinndytetyd hyotykayttoon. Toiminnallinen opinnédytetyd-malli vahvistui
opinndytetyon tavaksi I&hinnd tdman takia. Myds omaisten informoiminen
ja mukaan ottaminen potilaan hoitoon on mielestani ollut aina tarkeaa. Eri-
tyisesti potilas, joka tarvitsee paljon kuntoutusta vaativaa hoitotyotd, vaatii
avukseen paljon tukijoukkoja. Mielestani hoitajan tehtava on varmistella
potilaan tukijoukot, kun potilas on siihen kykeneméton.

Opinnaytetyoni tekeminen yksin oli lopulta helppo paatds. Aiheanalyysin
alkuvaiheessa minulla oli vield tyopari. TyOparin opintosuunnitelmien
muuttuessa paatin tietoisesti tehdd opinnéytetyon yksin. Tieddn oman opis-
kelutapani ja itsendinen kirjoittaminen onnistuu parhaiten omien aikataulu-
jen mukaan.

7.2 Toimintasuunnitelma

Opinnaytetyon toimintasuunnitelma tehddan lahinn& sen takia, etta opin-
naytetyon idea ja tavoitteet ovat tiedotettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toi-
mintasuunnitelmassa pohditaan, mita tehdaéan, miksi tehd&an ja miten teh-
déan. Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan l&htotilannetta selvittdmallg,
onko vastaavanlaisia ideoita alalla muita ja mitd uutta oma ty6 tuo alalle.
Tarkeda on myos kartoittaa aiheeseen liittyvat lahteet. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelmassa pohditaan, milla keinoilla tavoitteet saavutetaan.
Jos oppaan ulkomuodon laatimisessa esimerkiksi tarvitsee ulkopuolisia
apuja, on ndmé hyva selvittdd. Toimintasuunnitelmassa opinndytetyon idea
ja tavoitteet hahmottuvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Toimintasuunnitelmassa suunnitellaan vield myds opinndytetyon aikataulu
ja aiheen rajaaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssé toiminnallinen
osuus tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on saada
tietty ihmisryhma osallistumaan toimintaan. Tarke&a onkin pohtia kohde-
ryhmaa ja sen mahdollista rajaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei esitelld tutkimuskysymyksié tai tutki-
musongelmaa. Poikkeuksen muodostaa, jos toteutukseen liittyy selvityksen
tekeminen. Toimintasuunnitelmaan voi kuitenkin liittd4 kysymysten asette-
lua jasentamé&an omaa tekemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-30.)

Taman opinnéytetyon aihe on neurologian yhteen asiaan tdsmentyva ja ta-
man tyyppisida muita aiheita I0ysin vahan. Aivoinfarkti ja muut aivoveren-
kiertohdiriot olivat yleisia opinnaytetybaiheita. Pelkastddn neurologisiin
puutosoireisiin oli paneuduttu vahan, jos lainkaan. Aiheeni osoittautui hy-
vaksi.

Opinnéaytetyoni aikataulutus oli alusta asti tarkoituksella oman elamantilan-
teen vuoksi tehty joustavaksi. Vaikeuksia alussa tuotti kuitenkin aiheen ra-
jaaminen. Neurologisia puutosoireita on monia, ja niiden rajaaminen erityi-
sesti osaston tarpeiden mukaisesti tuntui haastavalta. Téhan sain kuitenkin
paljon selkeyttd toimeksiantajalta ja saimme rajattua aiheen hyvin. Aiheen
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rajaamisen jalkeen teoreettinen viitekehys selkiytyi ja tietoa oli helpompi
etsid.

7.3 Toteutus

Aiheen pohtiminen alkoi jo kevéalla 2014. Syksylla 2014 yhdessé toimek-
siantajan kanssa K-HKS neurologian vuodeosastolla saimme keskusteltua
eri aiheista ja paadyimme neurologisiin puutosoireisiin, josta tuotoksena
opas omaisille.

Opinndytetyoni teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi kevaalla 2015. Kesa-
tyoni tein kesalla K-HKS neurologian vuodeosastolla. Koen, etté sain tasté
paljon uutta ndkdkulmaa opinndytetyohoni. Myds oman tiedon syventami-
nen onnistui paremmin, silla kevaalla keratysta teoreettisesta osuudesta oli
paljon hyotyd myos kaytdnnon tydssa.

Tiedon keruusta kaytannossa, sain apua HAMKIin informaatikolta. Parhai-
ten tietoa 16ysin manuaalisesti kirjoista, mutta myds Medic-tietokanta osoit-
tautui hyodylliseksi. Hakusanoina k&ytin muun muassa aivoerenkiertohdai-
rio seké jokaisen neurologisen puutosoireen laédketieteellistd nimed; afasia,
dysfagia, neglect, apraksia, agnosia, toiminnanohjaushairio.

Véliseminaarin pidin lokakuussa 2015 teoriaosuuden ollessa valmis. Vali-
seminaarissa esitin tyon tarkoituksen ja tavoitteet. Valiseminaarissa sain hy-
via korjaus ja lisdys ehdotuksia ty6honi opponenteilta. Toimeksiantajan
kanssa kavimme tyon vield véliseminaarin jalkeen tarkasti lapi ja sain to-
della hyvi& lisdys ehdotuksia tyohon. Valiseminaarin jalkeen sain koottua
opinndytetyon tuotoksena syntyneet opaslehtiset. Loppuseminaarin sain pi-
dettyd marraskuussa 2015.

Toimeksiantajan kanssa kavin opinndytetyon prosessin aikana melko tii-
vista keskustelua sdhkopostin kautta ja sovimme myds osastolle useampia
tapaamisaikoja. Lokakuussa kirjoitimme toimeksiantajan kanssa opinndy-
tetyosopimuksen heti véliseminaarini jalkeen.

Opaslehtisten ideana on antaa omaiselle kyseisesta neurologisesta puutosoi-
reesta tiivis tietopaketti. Toimeksiantajalta tuli erityisesti pyynti opaslehti-
siin, vihkosen sijaan. Néin jokaiselle omaiselle voidaan jakaa juuri heille
hyodynnettdvaa tietoa. Keskustelimme lehtisten muodosta ja pdadyimme
konkreettisesti tulostettaviin versioihin. Opaslehtiset olisi myds tarkoitus
laittaa hoitajille K-HKS:n tiedostoihin sieltd tulostettavaan muotoon.
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7.4 Hyvan oppaan ominaisuudet

Oppaassa on tarkead mita opas siséltaa, eli mitd oppaassa sanotaan. Yhta
tarkedd on kuitenkin myos se, ettd miten asia sanotaan.(Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 11.)

Kotiin annettujen ohjeiden etuna on potilaan ja omaisten mahdollisuus tu-
tustua ohjeisiin rauhassa ja miettida kysymyksia hanelle tarkeista asioista.
Ohjeissa asiat ilmaistaan lyhyesti, melkein luettelomaisesti. Ndin tarkeéat
asiat ovat hyvin kiteytettyn esilla. Luettelomainen ohje toimii potilaalla ja
omaisella myos ikéan kuin muistilistana. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Hyvé ohje puhuttelee sen lukijaa. Lukijan puhuttelu voidaan aloittaa hanelle
suunnatulla otsikolla ja ohjeen ensimmaisesté virkkeesta tulee ilmetd, mista
on kysymys. Puhuttelutavasta sovitaan yhdessa yksikén kanssa. Lukijaa
joko sinutellaan tai teititelladn. Suoralla puhuttelulla ei pyrita epékohteliaa-
seen kaskytykseen, mutta epdmaaréinen passiivi ei yleensd herata lukijaa
huomaamaan, ettd teksti on tarkoitettu hénelle. (Torkkola ym. 2002, 36—
37.)

Hyvét ohjeet siséltdvat myos hyvin valittuja kuvia, joissa on tdydentavat
tekstit. Kuvat lisdavét ohjeen kiinnostavuutta ja ymmartavyytta. Ihmisen
anatomiaa sisaltavat kuvat ovat hyvéa esimerkki onnistuneesta kuvasta. Kui-
tenkaan mité tahansa kauniilta ndyttavaa kuvaa tekstiin ei tulisi liittd&. Asi-
asta irrallaan olevat kuvat voivat hammentéa lukijaa. Kuva voi antaa eri lu-
kijoille erilaisen, aiheesta harhaanjohtavan mielikuvan. Ohjeessa oleva
tyhja tila voi vain korostaa ohjeen rauhallista ilmetta. (Torkkola ym. 2002,
41.)

Ohjeen leipatekstin tulee olla havainnollista yleiskielt4. Sairaalaslangia ja
monimutkaisia virkkeitd valtetaan. Kappale jaoissa keskitytaan tiivistamaan
yksi asia yhteen kappaleeseen. Ohjeessa on muistettava myos looginen esi-
tysjarjestys. Esitysjarjestys riippuu ohjeen aiheesta, mutta apuna voidaan
kayttad esimerkiksi aikajarjestysté. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Ohjeessa on viimeisend liitettynd yhteistiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja
viitteet lisétietoihin. Koska kaikkiin lukijaa pohtiviin kysymyksiin ei voida
yhdessa ohjeessa vastata, tulee ohjeeseen liittaa tuoreita tiedonléhteitd. N&in
potilas ja omainen on ohjattu uuden tietoldhteen darelle. N&in lukija ei jaa
yksin pohtimaan kysymyksia ja 10ytdd vastaukset luotettavasta tietolah-
teestd. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihe oli kiinnostava ja piti motivaatiota ylla. Viimeiset har-
joittelujaksoni kuitenkin leikkausosastolle k&ansivét kiinnostukseni, mutta
tyoni ollessa jo hyvassa vauhdissa paatin olla vaihtamatta aihetta. Toimek-
siantajan kiinnostus opinnéytetyohoni motivoi erityisen paljon tekeméaan
tyota.

Tyon aloittaminen alkoi hitaasti ja tdssa omalta osaltani olisi ollut paranta-
misen varaa. Oppimistyylini on kuitenkin sellainen, ettd pidan uuden oppi-
misesta erityisesti, kun paésen asiaan hyvin sisélle. Teinkin opinnaytetyo-
tani aina paljon kerrallaan eteenpdin. Opinnaytetydprosessi sujui mutkatto-
masti alusta loppuun ja valtyin suurimmilta vastoinkaymisilta.

Opinnaytetyd prosessina on syventanyt asiantuntijuuttani neurologiseen
hoitotyohon. Olen myds kehittanyt samalla ammatillista kasvua ja kehitty-
mistani. Opinndytetydn tekeminen on opettanut myods ajankayton hallintaa.
Ty0On raportoimisessa opin opinndytetyon eri vaiheet, jotka selkiytyivét
huomattavasti tyon teon aikana. Lahdekriittisyyteni kehittyi myos jatku-
vasti prosessin aikana.

Opaslehtisen luominen tuotti rajaamisen vuoksi alussa hieman vaikeuksia.
Lehtisten kokoamisessa tarkeinté oli mietti&, mika on omaiselle tarkeaa tie-
toa ja miké ei. Turhan tarkka tieto voi olla ajoittain mielenkiintoa yllapita-
vad. Lehtisen ollessa rajattu yhden sivun kokoiseksi on tarkeda kuitenkin,
ettd lehtisestd 16ytyy tarvittava tieto liian tarkan tiedon sijaan.

Hyvén oppaan ominaisuuksiin kuuluvat lukijan puhuttelu, hyvin valitut ku-
vat seka luettelomaiset ohjeet (Torkkola ym. 2002, 25, 41, 36-37). Opin-
naytetyoni opaslehtisissd pyrin toteuttamaan naita kaikkia piirteitd. Jokai-
sen opaslehtisen aloitan lyhyell4 tekstill, jossa puhuttelen omaista. Vaikka
opaslehtiset eivét toimi omaisille muistilistana, luettelomaista tietoa on no-
peampi ja helpompi lukea. Nykyéan kaikki tieto on saatavilla nopeasti ja
helposti, joten lehtistenkin tulee olla helposti ja nopeasti luettavissa.

Valtavan tiedon mééran vuoksi hoitajienkin oletetaan omaavan jo paljon
tietoa omalta alaltaan. Kaikkea tietoa on kuitenkin mahdoton siséistéa,
minka takia on hyva, ettd tieto on tiiviissa muodossa helposti saatavilla.
Mielesténi valtavan tiedonmééran kilpailuun pystytddn parhaiten vastaa-
maan jakamalla tietoa tuoreista lahteista ja ohjaamalla omaisia uuden tieto-
lahteen aarelle. Opaslehtisiin olen my®os liittanyt hyvan oppaan ominaisuuk-
siin kuuluvan piirteen, potilaan ja omaisen ohjaamisen uuden tietol&dhteen
adrelle. (Torkkola ym. 2002, 42-43).
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon arvo ei méarity lahteiden lukumaaran perus-
teella, vaan olennaisempaa on l&hteiden laatu. Laadukas l&hde on luotetta-
vaa ja palvelee jotenkin kyseista tyota. Tiedon valitseminen vaatii siis taitoa
ja l&hteisiin suhtautumista kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003,72,76,)

Varmana lahdevalintana voidaan kayttdd jonkin tunnetun asiantuntijaksi
tunnustetun tekijan julkaisua. Lahteen uskottavuutta voidaan perustella esi-
merkiksi lahteen ian ja tiedonl&hteen auktoriteetin mukaan. Joskus saman
tekijan voi huomata l6ytyvan useamman teoksen lahdeluettelosta, jolloin on
hyva tutustua lisad kyseisen auktoriteetin l&hteisiin. Saman tekijén toistu-
minen kertoo yleensd, ettd hanelta 16ytyy alaltaan tunnettavuutta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.)

Omat l&hteeni ovat melko tuoreita. Lahteet I0ytyivat vuosilta 2002—-2015.
Lahdekritiikin varmistamiseksi tarkastin teoreettista tietoa useammasta lah-
teestd. Lahteitd I0ytyi runsaasti ja rajasin l&hteet vain luotettavimpiin l&h-
teisiin.

Opinnaytetyoni tuotos pohjautuu opinnaytetyoni teoreettisen viitekehyk-
seen. Opaslehtisiin on merkattu asianmukaisesti lahteet, jotka varmistavat
opaslehtisten uskottavuutta.

8.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Opinnaytetydn tuotos on suunnattu neurologian vuodeosaston potilaiden
omaisille. Ensisijaisesti ohjataan potilasta, joten opaslehtisid voidaan kéyt-
tad myos potilaiden ohjauksen apuna. Onnistuneessa kuntoutumisessa hoi-
toty0 ja omaiset kohtaavat ja kuntoutustyota tehdaan yhdessa potilaan hy-
véksi.

Jatkotutkimusaiheena opinnaytety6lle on tutkia omaisen osallistumisen vai-
heita ja hyotyja potilaan kuntoutumisessa. Milloin hoitajan olisi parasta la-
hestyd omaista ja potilasta tiedon kanssa?

Opinnaytetyon kehitysehdotukseksi muodostui opaslehtisten kdantdminen
englanniksi, jolloin vieraskielisetkin potilaat ja omaiset saisivat sairaudesta
tietoa. Toinen kehitysehdotus voisi olla ohjausmateriaalin saaminen myaos
muista asioista.

Toimeksiantajan kanssa keskustelimme opaslehtisten muuttamisesta séh-
koiseen muotoon. Toimeksiantajalla on tarkoitus siirtdd opaslehtiset hoita-
jien kayttoon mychempdand ajankohtana. Opinndytetyoni tiukan aikataulun
takia lehtisten muuttaminen sahkdiseen muotoon jaa toimeksiantajalle,
koska lehtisten siirtdminen sahkdiseen muotoon vaatii media-alan osaajaa.
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Liite 1
Hyva omainen,

|&heisesi sairastuminen voi heréttda monia kysymyksid. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Kysythan rohke-
asti hoitohenkilékunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oirekuva voi olla
moninainen ja oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, ettd parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden kuntoutus jatkuu myds kotiutu-
essa. Toivotan paljon tsemppia ja voimia kuntoutumiseen laheisellesi ja sinulle.

MIKA ON AFASIA?

Afasia on tavallisimmin seuraus vasemman aivopuoliskon aivoinfarktista tai vuodosta. Afasialla tarkoitetaan puheen tuoton ja/tai ymmartdmisen
hairiéta. Hairi imenee kun aivojen kielellisilla alueilla iimenee vaurioita.

Kielelliset alueet on jaettu kahteen osaan;

Brocan alue, joka on puheen tuottamisalue. Brocan alueen vauriot johtavat puheen tuottamisvaikeuksiin, jolloin puhe voi olla esimerkiksi puuro-
maista, vaikka omaisesi tietaa tarkoin mité haluaa sanoa. Brocan alueen vaurioituminen ei vaikuta omaisesi kykyyn ymmartaa puhetta tai kirjoi-
tusta.

Wernicken alue, joka on puheen ymmartamisalue. Wernicken alueen vaurioituminen johtaa siihen, ett3 potilas ei kykene ymmartamaan pu-
hetta tai kirjoitusta. Omaisesi tuottaa kuitenkin viela puhetta, mutta puhe on sisélloltaan hajanaista ja merkityksetonta.

Afasia luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen; lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan.

Primaari Fasciculus
liikeaivokuori arcuate

Brocan alue

Kuva 1. Wemnicken ja Brockan alue. Kuultu puhe vastaanotetaan ensin primaarilla kuuloaivo-
kuorella, josta se menee eteenpéin wernicken alueelle. Wernicken alueella sanojen merkitys
SY'er';g" 3 tulkitaan, josta fasciculus arcuate sy6ttaa puheen brocan alueelle ja primaarille likeaivokuorelle
(fissuraSylvi)  Primaari Wernicken Primaari puheen tuottamista varten. (Arkkila, Smolander & Laasonen 2013)
R e B el

Afasiaa sairastavan henkildn kanssa kommunikoimista voidaan helpottaa monin keinoin. Téssa sinulle vinkkeja kommunikoinnin helpottamiseksi:

«  Varaa hyvin aikaa. Ala pida Kiirettd vaan anna henkilén itse kertoa asiansa ilman jatkuvia arvailuja. Lopussa voit varmistaa asiaa kysymalla.
. Kysymysten tulisi olla yksinkertaisia, mieluiten sellaisia joihin voidaan vastata kylla tai ei.

. Minimoidaan ympariston hairiét rauhoittamalla keskustelutilanne. Sammuta televisio ja radio. Aivotapahtuman aivovaurion takia henkilén
aivot ovat arsytysherkat. Rauhallinen tilanne helpottaa kommunikointia.

4. Esitd oma asiasi selkeélla kielelld henkildon kohdistaen kéyttaen tavallista yleiskieltd 4anté korottamatta.
5. Keskustele yhdesta asiasta kerrallaan.

. Kayta apuvélineena esimerkiksi piirtdmista tai laulamista. Joidenkin henkildiden kohdalla afasia iimenee puhekyvyttdmyytend, mutta tutut
sévelmat hén osaa laulaa. Musiikilliset ja melodiset asemat sijaitsevat aivojen oikealla puolella, jonka kéytto lisdantyy aivojen vasemman
puolen ollessa vaurioitunut.
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Sand, O., Sjaastad @., Haug, E., Bjalie, J., Toverud, K. 2013. Ihminen fysiologia ja anatomia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
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Liite 2
Hyva omainen,

laheisesi sairastuminen voi heréttda monia kysymyksia. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Kysythan rohkeasti hoitohenkilo-
kunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oirekuva voi olla moninainen ja
oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, etta parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden kuntoutus jatkuu my6s kotiutuessa. Toivotan paljon tsemppié
ja voimia kuntoutumiseen laheisellesi ja sinulle.

MIKA ON DYSFAGIA?

Kun aivovamma on vaurioittanut puremis-nielemiskykya, puhutaan dysfagiasta.

Potilaan nieleminen tarkistetaan osastolla ennen ensimmaisté ruokatilannetta. Potilas on autettu lievaén etukumaraan, jotta hén voi tarvittaessa
painaa leuan lahelle rintakehaa. Myds yskéiseminen testataan ja kerrotaan sen hengitysteita puhdistavat vaikutukset.

Nielemista voidaan ensin kuiva harjoitella, hoitajan tunnusteltaessa kurkunpaanliiketta kaulalta. Nielemisen harjoittelu vedella tehdaan ensin pie-
nella maaralla, noin teelusikallisella vetta. Sakeutettuihin nesteisiin voidaan siirtya tdman onnistumisen jélkeen. Ennen sakeutettuihin nesteisiin
siirtymisté edellytetaén, etté potilaalta onnistuu yskiminen. Sakeista nesteisté helpoiten nieltavia ovat kylmat nesteet, jotka aktivoivat lihaksia su-
pistumaan. Suussa on enemman kylmia tunnistavia reseptoreja kuin lampiméan.

Omatoimista ruokailua on hyva seurata ruokailun aloittamisesta kuitenkin hetki, silla potilaalla voi olla suussa tuntopuutoksia. Han voi ottaa liian
suuria lusikallisia kerrallaan, tunnistamatta tata itse. Liian suurta méaaraa nieltdessa voi syntya tukehtumisriski.

Jos nieleminen ei onnistu turvallisesti, taytyy potilaan ravinnonsaanti turvata toisin keinoin. Nen&-mahaletku laittaminen on suositeltavaa erityi-
sesti, jos oireisto on lieva ja sen odotetaan korjaantuvan parin viikon kuluessa. Aivoverenkiertohairid potilaista huomattava osa karsii nielemison-
gelmasta, joka korjaantuu spontaanisti parin viikon kuluessa. Nend-mahaletku parantaa potilaan kuntoutusmahdollisuuksia, eika esta nielemisen
parantumista ruokailu-aikojen yhteydessa.

Nen&-mahaletkun epamukavuus saattaa aiheuttaa myds haittoja. Letkun asettaminen on epamiellyttavaa ja se tuntuu nielussa epdmukavalta.
Potilas, jolla on heikko tajunnantaso, usein pyrkii vaistomaisesti poistamaan nendmahaletkun. Tassa vaarana on aspiraatioriski. Aspiraatiokeuhko-
kuume syntyy kun potilas hengittad ruokaa tai muun vieraan aineen hengitysteihin.

Tarvittaessa potilaalle harkitaan PEG-letkun eli gastrostooman laittoa. PEG on melko helppohoitoinen, eik hairitse potilasta. PEG-letku voi olla
monella kroonisesti sairaalla vaste hyvalle elamalle. PEG-letku tai nendmahaletku eivat ole esteend, jos potilas kykenee nauttimaan osan ruoasta
suun kautta.

Ruokailtaessa on hyva huomioida

v Oikea ruokailuasento. Oikeaan ruokailuasentoon tarvitaan riittdvan korkuinen pdyté ja tuoli. Nieleminen onnistuu parhaiten, kun jalat
ylettyvét lattiaan ja asento on etukumarainen.
Vuoteessa syomista pyritdan valttdmaén mahdollisimman pitk&an. Potilaan kuntoutus on aloitettu jo sairaalassa auttamalla potilas
aina istuma-asentoon ruokailujen ajaksi potilaan voinnin salliessa. Vuoteessa ruokailtaessa potilas tuetaan mahdollisimman hyvin
istuma-asentoa matkivaan asentoon.

‘/ Huulten ja kielten liike. Huulten velttouden takia, vesi valuu helposti suupielista. Kielen likkeet on hyva tarkistaa, esimerkiksi pyytamalla
liikuttamaan kielta poskesta toiseen.

Tarkistetaan yskiminen ja kerrataan sen hengitysteita puhdistava vaikutus.

AN

Varaan aikaa ja edetaan potilaalle sopivin annosmaarin.

LAHTEET: Duodecim.2015. Aspiraatiokeuhkokuume. Viitattu 2.11.2015. http://www.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=Itt00312
Salmenpera, R., Tuli, S., Virta, M. 2002. Neurologisen ja neurokirurgisen potilaan hoitotyd. Helsinki: Tammi Oy.
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Liite 3
Hyva omainen,

laheisesi sairastuminen voi heréttdd monia kysymyksia. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Kysythan rohkeasti hoitohenkild-
kunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oirekuva voi olla moninainen ja
oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, ettd parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden kuntoutus jatkuu myés kotiutuessa. Toivotan paljon tsemppia
ja voimia kuntoutumiseen laheisellesi ja sinulle.

MIKA ON NEGLECT?

Neglect-oireistolla tarkoitetaan toispuolista aistiarsykkeiden huomiotta jattamista. Oireisto ilmenee yleensa vasemmalla, mutta voi huomattavasti
harvinaisempana ilmeté myds oikealla. Useimmiten neclegt liittyy paélakilohkon alaosan vaurioon, mutta oireistoa iimenee myds aivokasvainten
yhteydessé. Neglect voi imetd samanaikaisesti monella eri aistialueella. Usein neglect on mielletty vain visuaaliseksi neglectiksi, koska sité on
tutkittu eniten. Neglect voi ilmetd myds yhdessa nakdkenttépuutosten eli hemianopioiden kanssa tai ilman.

Vaikea — asteinen neglect on helpompi todeta potilaan kayttaytymisesta kuin lievaasteinen neglect, joka voi usein jaada helposti diagnosoimatta
ilman neuropsykologista tutkimusta. Vaikea-asteisessa neglectissa potilaan havainnoimisessa voi ilmeta esimerkiksi huonekaluihin tdrmaamista
vasemmalla puolella, lautasen syéminen tyhjaksi vain oikealta puolelta tai vasemman puolen tekstin huomiotta jattamista. Oireisto vaikeuttaa
muun muassa likkumista sisalld ja ulkona, TV:n katselua, syomista, pukeutumista ja tahdonalaisten liikkeiden toteuttamista. Potilaalla onkin néista
syistd suurempi tapaturma-alttius.

Noin puolet neglect — potilaista kuntoutuu vuoden sisélla sairastumisesta. Kuntoutuksen tarkoituksena on harjoittaa oman kehon ja ympériston
havainnointia, pitaa ylla tarkkaavaisuutta, harjoittaa nakéhavaintoihin perustuvaa paattelya ja muistamista. On tarke&a ohjeistaa potilasta tiedosta-
maan seka kontrolloimaan omia puutteitaan

Tassé vinekkeja neclegt oireiston kanssa toimimiseen:

‘/ ohjata huomioimaan kehonsa symmetriaa, antamalla henkillle esimerkiksi tuntoaistin kautta arsykkeita.
‘/ Keskustelut, hoitotoimet ja siirtymiset tulee toteuttaa potilaan huomiotta jaavéalta puolelta.

‘/ sanky sijoitetaan niin ettd huoneen ovi jaa potilaan huomiotta jaavalle puolelle.

LAHTEET:
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Liite 4
Hyva omainen,

laheisesi sairastuminen voi heréttdd monia kysymyksia. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Kysythan rohkeasti hoitohenkild-
kunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oirekuva voi olla moninainen ja
oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, ettd parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden kuntoutus jatkuu myés kotiutuessa. Toivotan paljon tsemppia
ja voimia kuntoutumiseen laheisellesi ja sinulle.

MIKA ON APRAKSIA?

Kun aivoissa tapahtuu toimintahéirid, osatoiminnnot sekaantuvat ja syntyy tahdonalaisten likesuoritusten hairid, apraksia. Apraksia esiintyy aivo-
vamma potilailla enemmén dominantin aivopuoliskon toimintahairidissa ja vaikeuttavat silloin vasemman ja oikean k&den kéyttda. Taustalta [6ytyy
yleensé keskimméisen aivovaltimon tukos tai aivovamman aiheuttama vaurio vasemmassa péalakilohkossa.

Ongelmia tulee tilanteissa joissa henkiléd muun muassa pyydetédan pesemaan hampaat, iiman konkreettisia esineité, kuten nayttamalla miten
hampaat harjataan. Henkild voi pitéd hammasharjaa esimerkiksi vadrinpain kadessa.

Vaikeassa apraksiassa toimiminen konkreettisten esineiden kanssa on hankalaa ja henkild saattaa esimerkiksi kayttaa hiusten harjaamiseen ham-
masharjaa tai han saattaa pitéd hammasharjaa vaarinpéin kadessa. Pukeutumisessa tulee vastaan tilanteita, joissa potilas pukee vaatteita paal-
leen vaarassa jarjestyksessa, rintaliivit saattavat menna paidan paélle ja housunlahkeita yritetaan laittaa kasiin.

Apraksiaa sairastavan henkildn kanssa voit kiinnitta& huomiota naihin asioihin:

‘/ Koordinaatiovaikeuksien helpottamiseksi henkilda ohjataan toiminnan aikana verbaalisesti tai tarvittaessa manuaalisesti.
‘/ Sanalliset ohjeet ovat lyhyet ja harjoittelun on oltavaa toistuvaa ja toimintojen luonnollista.

v Erilaisten asento- seké liiketunto harjoitusten kautta voidaan kehitta henkilon likemuistia. Koska apraksiaa sairastavalla henkilélla on
huono likemuisti, saattaa han silmat kiinni istuessaan kaataa toiselle kyljelle.
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Liite 5
Hyvé omainen,

laheisesi sairastuminen voi heréttdd monia kysymyksia. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Kysythan rohkeasti hoitohenkild-
kunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oirekuva voi olla moninainen ja
oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, ettd parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden kuntoutus jatkuu myés kotiutuessa. Toivotan paljon tsemppia
ja voimia kuntoutumiseen laheisellesi ja sinulle.

MIKA ON AGNOSIA?

Agnosialla tarkoitetaan kyvyttomyytta tunnistaa esineita. Tasta tyypillinen esimerkki on potilas, joka osaa kuvata esimerkiksi lyijykynan "pit-
kénomaiseksi ja teravakarkiseksi esineeksi”, mutta ei tunnista sita lyijykynaksi, eika tieda mika on sen kéytt6tarkoitus. Agnosia potilaalla nakérata
tai primaari nakdaivokuori ovat vaurioituneet.

Agnosia on tyypillisesti jaettu neljaan erityyppiseen agnosiaan:

1. Visuaaliseen agnosiaan
Ongelma tunnistamisprosessissa, jolloin tuttu hahmo on menettanyt merkityksensa. Ongelma voi olla kuvan
tunnistamisessa tai kuvan muodostamisessa. Henkilolla voi olla vaikeuksia tunnistaa konkreettista esinetta,
kuten likennemerkkia.

2. Prosopagnosiaan (kasvosokeus)
iimenee harvinaisesti pelkallaan, vaan se liittyy usein molemminpuolisiin ohimo-takaraivo-p&alakilohkon vaurioihin. Yleisemp&a on vai-
keus uusien kasvojen mieleen painamisessa ja tdmé voi olla seurausta oikean aivopuoliskon takaosien vauriosta.

3. Viriagnosiaan

4. Auditiiviseen agnosiaan

Kasvosokealle ihmiselle paras apu on ihminen joka tunnistaa kasvot, ihminen joka ei sairasta prosopagnosiaa. L&heiset ja puolisot ovat tarkedssé
osassa. Laheisena voit helpottaa kasvosokean elamaa:

‘/ kertomalla ennen tapaamista, ettd mink vérisiin vaatteisiin han pukeutuu ja yllattavissa tapaamisissa on tarkea kertoa kuka on.

‘/ Kasvosokeiden omaisilta vaaditaan paljon oma-aloitteisuutta, silla kasvosokea ei esimerkiksi isoissa tilaisuuksissa tunnista vélttdmatta
vanhoja tuttaviaan, jolloin on omaisen hyva esitella rohkeasti itsensa, odottamatta ettd kasvosokea suorittaisi esittelyn.

‘/ Sopikaa yhteisista merkeista ja eleista

LAHTEET:
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Liite 6
Hyva omainen,

laheisesi sairastuminen voi herattdd monia kysymyksia. Tiedon saaminen onkin osa onnistunutta kuntoutumista. Ky-
sythan rohkeasti hoitohenkildkunnalta sinua askarruttavia kysymyksia.

Neurologisiin puutosoireisiin vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti seka infarktin tai vuodon laajuus. Oi-
rekuva voi olla moninainen ja oireet vaihtelevia. Tutkimukset osoittavat, etti parhaiten kuntoutuvat potilaat joiden
kuntoutus jatkuu myés kotiutuessa. Toivotan paljon tsemppié ja voimia kuntoutumiseen l&heisellesi ja sinulle.

MIKA ON TOIMINNANOHJAUSHAIRIO?

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan erilaisten taitojen yhdistelmaa. Toiminnanohjaukseen vaadittavat ajattelu-, suun-
nittelu- ja organisointitaidot sijaitsevat aivojen otsalohkoissa.

Toiminnanohjaushairidsta kérsiva henkild saattaa suoriutua hyvin viela strukturoidusta ja tutuista tyétehtévista, joissa
han tietdd mita tekee. Tilanteet joissa vaaditaan suunnittelua, organisoimista ja aloitteellisuutta ja ovat monimutkai-
sempia seké vahemman strukturoituja tilanteita, voivat tuottaa vaikeuksia.

Henkild voi tarttua helposti kiinni yksityiskohtiin ja hanen ajattelutapansa voi olla suoraviivaista. Toiminnanohjaus-
hairié nakyy vaikeutena hahmottaa kokonaisuuksia.

Toiminnanohjaushairidssa keskeinen osa on tehtavan aloittamisen vaikeus. Henkild ei osaa paattaa tai ei tiedd mista
tehtava tulisi aloittaa, jolloin toiminta ei kdynnisty ollenkaan. Tama voidaan tulkita virheellisesti masennukseksi tai
laiskuudeksi. Henkilén on kuitenkin itse vaikea arvioida tehtdvan onnistumista.

Yleinen ongelma toiminnanohjaushairiéssa on myés juuttuminen eli persevaraatio. Ongelma voi ilmeta puheessa,
likesuorituksissa tai muistissa. Henkild saattaa ja@da hammentamaan kahvia niin pitkaan, etta kahvi on jo kylmaa.
Potilas voi likkeissaan suorittaa samaa liiketta tai palata edelliseen likkeeseen.

Laheisena paras apu juuttumistilanteessa on ohjata henkildn huomio toisaalle tai pitda toiminnassa selkeé tauko.
Laheisend voit kannustaa myds laheistasi parantamaan hénen toiminnanohjauskykyjaan. Silla toiminnanohjausta
voidaan kehittdd myds jonkin verran itse, jos henkil6 on itse tietoinen ongelmistaan ja hyvéksyy ne. Erdénlainen har-
joitus voi olla esimerkiksi sanomalehtiartikkelin lukeminen, jonka jalkeen henkild yrittaa tiivistaa artikkelin paateeman
yhteen lauseeseen.
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les/1998/symbook.pdf
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