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1 Johdanto 

 

 

Aivoverenkiertohäiriö on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Suomessa 

aivoverenkiertohäiriöön sairastuu vuosittain 25 000 henkilöä. Aivoverenkierto-

häiriön sairastaneille noin joka toisella jää pysyviä vaurioita toimintakykyyn ja 

puolelle heistä vaikea-asteinen haitta. Yli puolet sairastuneista toipuu kuntou-

tumisen myötä omatoimisiksi ja noin joka neljäs sairastuneista toipuu täysin oi-

reettomiksi. Sairastuneista noin joka seitsemäs tarvitsee pitkäaikaista laitoshoi-

toa. (Aivoliitto 2015a.) Aivoverenkiertohäiriöt ovat yhteiskunnallisesti kallis sai-

raus, koska aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa laadukkaiden elinvuosien menettä-

mistä. Aivoverenkiertohäiriöiden suorat kustannukset ovat vuosittain 570 mil-

joonaa euroa. Valtaosa kustannuksista tulee työvuosien menettämisestä toimin-

takyvyn rajoittumisen vuoksi sekä toimintakyvyn menettäneiden laitoshoidosta 

ja sairastuneista, jotka tarvitsevat päivittäisissä toiminnoissa apua. Aivoveren-

kiertohäiriöihin sairastuneista noin kolmasosa on työikäisiä. (Kuisma, Holm-

ström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 397–398.) Kaksi kolmasosaa sairastu-

neista on yli 65-vuotiaita ja aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden keski-iän on 

arvioitu olevan 75 vuotta. (Viitanen 2010, 146). 

 Opinnäytetyössä käsiteltiin aivoverenkiertohäiriöoireiden tunnistamista ja sai-

rastuneen kuntoutumista edistävää hoitotyötä. Valitsin kyseisen aiheen opin-

näytetyölleni, koska halusin perehtyä syvemmin aivoverenkiertohäiriöiden seu-

rauksena tulleisiin vaurioihin ja kuinka aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutu-

mista voidaan edistää hoitotyössä. Erityisesti tarkastelen opinnäytetyössäni 

neglect-oireyhtymän ja masennuksen kuntoutumista edistävää hoitotyötä, koska 

kyseiset häiriöt esiintyvät noin puolella sairastuneista. Lisäksi käsittelin opinnäy-

tetyössäni asentohoitoja, päivittäisissä toiminnoissa avustamista sekä musiikin 

vaikutuksista kuntoutumiseen. Halusin myös käsitellä opinnäytetyössäni aivove-

renkiertohäiriöiden tunnistamista, koska sairastuneen vaurioiden laajuus riippuu 

siitä, miten nopeasti oireiden alkamisesta sairastunut saa asiaan kuuluvaa hoi-

toa. 
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Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö ja toimeksiantajana toimi Joen-

suun kaupungin hoivakoti Koivupiha. Opinnäytetyön tehtävänä oli toteuttaa kak-

si koulutustilaisuutta hoivakoti Koivupihaan sekä tehdä koulutusmateriaalia työ-

yhteisön käyttöön. Koulutustilaisuudet olivat sisällöltään samanlaisia. Koulutusti-

laisuudessa käsiteltiin aivoverenkiertohäiriöiden tunnistamista ja sairastuneen 

kuntoutumista edistävää hoitotyötä hoivakodissa. Koivupihan hoitohenkilökunta 

pääsi vaikuttamaan koulutuksen sisältöön. Pidin henkilökunnalle keskustelutilai-

suuden, jossa hoitohenkilökunta pystyi kertomaan omia toiveitaan koulutuksen 

sisältöä koskien. Koulutuksessa otin huomioon hoitohenkilökunnan toiveet ja 

muodostin teoriapohjan henkilökunnan toiveiden mukaisesti. Koulutuksen tar-

koituksena oli päivittää ja lisätä hoivakoti hoitohenkilökunnan tietoutta aivove-

renkiertohäiriön tunnistamisesta ja aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutumista 

edistävästä hoitotyöstä. Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa hoitohenkilökunnal-

le valmiuksia tunnistaa aivoverenkiertohäiriö mahdollisimman pian ja antaa ide-

oita hoitohenkilökunnalle aivoverenkiertohäiriöpotilaan päivittäiseen kuntoutu-

miseen. Tavoitteeksi halusin nostaa aivoverenkiertohäiriön nopean tunnistami-

sen, koska mahdollisimman nopea tunnistaminen parantaa sairastuneen ennus-

tetta (Aivoliitto 2015b).  

 Vastaavanlaisia opinnäytetöitä on tehty myös muilla paikkakunnilla. Aivoveren-

kiertohäiriöiden tunnistamisesta ja sairastuneen kuntoutumista edistävästä hoi-

totyöstä löytyy paljon tutkittua tietoa. Pyrin käyttämään opinnäytetyössäni mah-

dollisimman uutta tietoa, jotta hoivakoti Koivupihan henkilökunta saisi mahdolli-

simman uuden tiedon aivoverenkiertohäiriöiden tunnistamisesta ja sairastuneen 

kuntouttavasta hoitotyöstä. Hoivakoti Koivupihassa on ollut aikaisemmin vas-

taavanlaisia koulutuksia, mutta kyseisistä koulutuksista on kulunut jo useampi 

vuosi.  
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2 Aivoverenkiertohäiriöt  

 

 

2.1 Yleistä aivoverenkiertohäiriöistä 

 

Aivoverenkiertohäiriö on tila, jossa aivojen verenkierto on häiriintynyt. Aivove-

renkiertohäiriöistä yleisesti käytetään lyhennettä AVH. (Aivoliitto 2015b.) Aivo-

verenkiertohäiriö termi sisältää kaikki aivoissa tapahtuvat verenkierron häiriöt, 

joita ovat aivoinfarkti, aivovaltimon verenvuoto, aivokudoksen sisäinen veren-

vuoto eli ICH (intracerebral hemorrhage) ja lukinkalvonalainen verenvuoto eli 

SAV (subarachnoidal hemorrhage) ja ohimenevä aivoverenkierronhäiriö eli TIA 

(transient ischemic attack). (Lindsberg, Sarainen, Häppölä, Kaarisalo, Nummi-

nen, Peurala, Poutiainen, Roine, Sivenius, Syvänne, Vikatmaa & Vuorela 2011.)  

Aivoverenkiertohäiriöstä käytettiin aikaisemmin nimitystä aivohalvaus. Aivohal-

vaus-termiä kuitenkin pidetään vanhanaikaisena ja harhaanjohtavana. Aivohal-

vaus-termi voi aiheuttaa mielikuvan halvausoireista oireiden ilmaantuessa, vaik-

ka kyseisiä oireita ei esiinny jokaisella sairastuneella. Ja tämä mielikuva voi ai-

heuttaa avun hakemisen lykkäämistä, koska oireita ei osata tunnistaa ilman 

halvausoiretta. Tämän lisäksi aivohalvaus-termin käyttäminen on harhaanjohta-

vaa myös hoitotyössä, koska hoito määräytyy aivoissa tapahtuvan vaurion mu-

kaan, ja aivohalvaus-terminä ei anna tarpeeksi informaatiota aivoissa tapahtu-

van verenkierron häiriön laadusta. (Aivoliitto 2015c.) 

 Aivoverenkiertohäiriöt voidaan jakaa karkeasti iskemiaan ja hemmorragiaan. 

Iskeemialla tarkoitetaan aivokudoksen paikallista verettömyyttä, ja hemmorragi-

alla tarkoitetaan aivovaltimon verenvuotoa.  Iskemia ja hemmorragia aiheuttavat 

vaurioita aivojen kudokseen, ja ne voivat aiheuttaa pysyviä vaurioita aivoissa. 

Iskeemiset aivoverenkiertohäiriöt voidaan jaotella aivoinfarktiin ja TIA:n eli ohi-

menevään iskeemiseen kohtaukseen. Aivoinfarktin voi aiheuttaa embolisaatio 

eli verihyytymä, joka on peräisin jostain muualta kehosta tai trombosoituminen 
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eli aivovaltimoon muodostunut tukkeuma.  Embolisaatio tai trombosoituminen 

voivat aiheuttaa tukoksen aivoissa olevaan verisuoneen, jolloin osa aivoista jää 

ilman verta, jonka jälkeen aivokudos alkaa kuolioitua eli nekrotisoitumaan. Aivo-

valtimoiden verenvuodot voidaan jaotella Intracerebral hemmorrhageaan (ICH) 

eli aivojen sisäiseen verenvuotoon, joka sijaitsee aivoaineessa tai subarachnoi-

dal hemmorrhageaan (SAV) eli verenvuotoon, joka tapahtuu lukinkalvon alai-

sessa tilassa. (Salmenperä, Tuli & Virta 2002, 27–28.)TIA eli transient ischemic 

attack kestää yleisimmin 2-15 minuuttia, harvemmin yli tuntia. TIA:ssa aivoissa 

on paikallinen verettömyys, joka kuitenkaan ei ole ollut pitkäkestoinen. (Tarna-

nen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011.) 

Aivoinfarktin yksi tärkeimmistä riskitekijöistä on ikä. Korkean iän lisäksi muita 

riskitekijöitä ovat kohonnut verenpaine, keskivaratalolihavuus, tupakointi, eteis-

värinä, sydän - ja verisuonistosairaudet, dyslipidemiat ja diabetes. (Lindsberg 

ym. 2011.) Edellä mainittujen riskitekijöiden lisäksi vähäinen liikunta, runsas al-

koholin käyttö ja perinnölliset tekijät ovat riski saada aivoverenkiertohäiriö (Sal-

menperä ym. 2002, 33). Maailmanlaajuisesti tärkein riskitekijä iän lisäksi on 

korkea verenpaine. Joka kymmenes aivoverenkiertohäiriöön kuolleista olisi voi-

nut selvitä, jos verenpaine olisi ollut hoitotasapainossa. Alle 65-vuotiaista aivo-

verenkiertohäiriöön kuolleista kahdella viidestä on ollut taustalla tupakointi. Kuo-

leman riski aivoverenkiertohäiriössä pitkälti riippuu verenkierron häiriön tyypistä. 

(World health organization 2015a.) 

 

 

2.2 Aivoverenkiertohäiriöiden esiintyvyys 

 

Suomessa aivoverenkiertohäiriöihin sairastuu noin 25 000 henkilöä vuosittain. 

Vuonna 2009 on arvioitu olleen 82 000 aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta. 82 

000:sta noin 14 600 sairastui aivoinfarktiin, ja aivoverenvuotoon sairastui noin 4 

000. (Aivoliitto 2015b.) Suomen sydänliiton tietojen mukaan vuonna 2012 Suo-

messa aivoinfarktin sairasti ensimmäistä kertaa 14 600 henkilöä ja sairastuneis-

ta noin 2500:lla aivoinfarkti uusiutui. Aivoverenvuotoa eli ICH:ta esiintyi Suo-
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messa joka vuosi 2 600 henkilöllä ja lukinkalvonalaista vuotoa eli SAV:a ilmeni 

1 300 henkilöllä vuonna 2012. (Suomen Sydänliitto ry 2012.) Arvion mukaan ai-

voverenkiertohäiriöt lisääntyvät vuoteen 2030 mennessä jopa 20 000 uudella 

tapauksella. Aivoverenkiertohäiriötapauksien lisääntymisen arvio perustuu 

ikääntyvän väestön määrän kasvuun, koska aivoverenkiertohäiriöiden tärkeim-

mäksi riskitekijäsi luokitellaan korkea ikä. (Lindsberg ym. 2011.)  

Maailmanlaajuisesti 15 miljoonaa ihmistä sairastuu aivoverenkiertohäiriöön 

vuosittain. Sairastuneista noin viisi miljoonaa kuolee aivoverenkiertohäiriöön 

vuosittain. Noin viiden miljoonan ihmisen toimintakyky heikkenee huomattavasti 

aivoverenkiertohäiriön seurauksena ja he tarvitsevat päivittäin apua joko per-

heeltään tai yhteisöltä. Maailmanlaajuisesti katsottuna alle 40- vuotiailla aivove-

renkiertohäiriötä ilmenee harvemmin. Nuoremmilla voi myös esiintyä aivoveren-

kiertohäiriöitä, mutta silloin yleensä pääsyynä verenkierron häiriöön on korkea 

verenpaine. (Wordl Health Organization 2015b.) 

Vuosittain aivoverenkiertohäiriöihin kuolee Suomessa noin 2 600 naista ja 1 800 

miestä. Kuolleisuus on vähentynyt puolella viimeisen parinkymmenen vuoden 

aikana. (Suomen sydänliitto ry 2012). Vielä 1990- luvulla aivoverenkiertohäi-

riöpotilaita ei pidetty kiireellistä hoitoa vaativina potilaina. Aivoverenkiertohäi-

riöpotilaille otettiin kliiniseen käyttöön liuotushoito 2000-luvun alussa, jolloin ai-

voverenkiertohäiriöpotilaista tuli neurologisia hätätilannepotilaita. Liuotushoidon 

aloittaminen vähensi kuolleisuutta, koska hoitoon pääsemisen aika lyhentyi 

huomattavasti. Ensihoitoyksiköissä aivoverenkiertohäiriöpotilas siirtyi kiireelli-

syysluokituksessa loppupäästä kiireellisimpiin tehtäviin. (Kuisma ym.  2013, 

396.) 
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2.3 Aivoverenkiertohäiriöoireiden tunnistaminen 

 

Aivoverenkiertohäiriöissä oirekuvassa on pieniä eroavaisuuksia sen mukaan, 

missä aivovaltimossa vuoto tai tukos on, tai missä kohdassa aivoja sisäinen 

vuoto sijaitsee. Aivoverenkiertohäiriöissä oirekuva on yleensä toispuoleinen. 

Toispuoleinen oirekuva voi ilmetä toisen puolen raajojen osittaisena heikkoute-

na, osittaisena halvauksena eli hemipareesina tai toisen puolen täydellisenä 

halvaantumisena eli hemiplegiana.  Toispuoliset oireet ilmenevät yleensä ai-

voissa sattuneen vaurion vastakkaisella puolella. Muita mahdollisia oireita ovat 

paikoittaiset puutumiset tai tuntohäiriöt, puheen tuottamisen tai ymmärtämisen 

vaikeus sekä roikkuva suupieli. Oirekuvaan voi kuulua myös näköhäiriöitä, kak-

soiskuvia, huimausta, tasapainohäiriöitä tai sekavuutta. (Atula 2015a.) Aivove-

renkiertohäiriössä oireena voi olla pupillin epänormaali reagoiminen valolle. 

Pienet pistemäiset pupillit voivat viestiä laajasta aivorungon vuodosta.  Toispuo-

linen tai molempien silmien katsedeviaatio voi olla oire aivoverenvuodosta tai 

aivoinfarktista. Toisen pupillin katsedeviaatio voi viitata aivorunkovaurioon. 

(Kuisma ym. 2013, 157.) Oireet voivat olla fluktoivia eli vaihtelevia tai progre-

disoivia eli eteneviä, joten oirekuvassa voi tapahtua muutoksia koko ajan (Sal-

menperä ym. 2002, 34). 

 Aivoinfarktissa oireet syntyvät yleensä äkillisesti, kun taas aivoverenvuodon oi-

rekuva voi kehittyä hitaammin. (Atula 2015a). Yleisin oire iskeemisessa aivoin-

farktissa on kehon toispuolinen heikkous ja puheen tuottamisen vaikeutuminen. 

Aivoverenvuoto aiheuttaa yleensä päänsärkyä. Päänsärky on oireena epätyypil-

lisempää muilla aivoverenkiertohäiriöillä. Aivoverenkiertohäiriöoireet voivat olla 

joskus harhaanjohtavia oireiden monipuolisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi. 

(Yew & Gheng 2009.) 

TIA:n eli ohimenevän aivoverenkiertohäiriön oireet ovat samankaltaisia kuin 

muissa aivoverenkiertohäiriöissä, mutta oireet ovat ohimeneviä. TIA:n oireet al-

kavat äkisti niin kuin aivoinfarktissakin. Kaikissa aivoverenkiertohäiriöepäilyissä 

pitää hakeutua sairaalaan, vaikka oireet menisivät ohi ennen sairaalaan pää-

syä. Sairaalaan on tärkeää hakeutua, vaikka oireet menisivätkin ohi, koska tut-
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kimuksen mukaan melkein yhdellä kymmenestä ilmenee aivoverenkiertohäiriö 

viikon sisällä TIA-oireiden alkamisesta. (Atula 2015.) Suositusten mukaan hätä-

numeroon tulisi soittaa heti, kun oireita ilmenee. Yleensä oireita jäädään seurai-

lemaan, mikä on virhe, koska liuotushoidon aikaikkuna on kuitenkin suhteellisen 

lyhyt aika jos hoitoon ei hakeuduta välittömästi. (Yew ym. 2009.) 

 

 

2.4 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan tutkiminen 

 

Neurologisen potilaan tutkiminen vaatii apuvälineitä, ja se vaatii aikaa. Tutki-

muksella pyritään selvittämään vaurion sijaintia. Neurologiset oireet voivat olla 

nopeasti ohimeneviä tai oireet voivat olla eteneviä, joten on erityisen tärkeää 

havainnoida jokainen vaihe mahdollisimman tarkasti ja kirjata omat havainnot 

huolellisesti potilaan tietoihin. Aivoverenkiertohäiriöissä on ensiarvoisen tärke-

ää, että epäilys verenkiertohäiriöstä heräisi mahdollisimman pian oireiden alka-

misesta. (Kuisma ym. 2013, 151–153.) 

Hoitokodissakin on ensiarvoisen tärkeää, että oireiden alkamisen ajankohta kir-

jataan ylös huolellisesti ja oireiden luonne kuvaillaan mahdollisimman tarkasti. 

Neurologinen potilas voi olla jo täysin oireeton ennen kuin hän pääsee neurolo-

gin luokse. Huolellisen kirjaamisen ja havainnoinnin myötä sairaalassa osataan 

verrata, ovatko oireet muuttuneet oireiden alkamisesta siihen hetkeen, kun poti-

las on päässyt sairaalahoitoon. (Kuisma ym. 2013, 151–153.) On myös tärkeää 

hakea apua riittävän ajoissa aivoverenkiertohäiriötä epäiltäessä, jotta potilas 

saataisiin sairaalaan mahdollisimman pian liuotushoitoon. Liuotushoito tulisi 

aloittaa neljän ja puolen tunnin sisällä oireiden alkamisesta. (Salmenperä ym. 

2002, 49.) Liuotushoidon teho heikkenee kyseisen neljän ja puolen tunnin ai-

kaikkunan jälkeen (Lindsberg ym. 2011). 

Oireiden tunnistamiseksi hoitajan tulisi havainnoida asiakkaan tajunnantasoa, 

puolieroja, puheen tuottamista ja pupillien valoreaktiota. Kyseisten toimintojen 

häiriöt ovat helposti testattavissa nopeasti. Tajunnantason laskusta voi kertoa 

epätavallinen unettomuus tai henkilö on hankalasti heräteltävissä. Tajunnanta-
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son voi varmistaa tarkistamalla, reagoiko asiakas puheelle tai kosketukselle, 

noudattaako potilas kehoituksia, onko asiakas orientoinut aikaan ja paikkaan. 

Jos henkilö ei reagoi kosketukseen tai puheeseen, tulisi kokeilla reagoiko henki-

lö kipuun. (Salmenperä ym. 2002, 29, 44–45.)  

Aivoverenkiertohäiriötä epäiltäessä henkilöä voidaan pyytää puristamaan hoita-

jan kumpaakin kättä. Näin voidaan arvioida asiakkaan käsien puristusvoimia. 

Puristusvoimissa voidaan mahdollisesti havainnoida toisen käden heikentynyt 

tai olematon puristusvoima, jolloin voidaan todeta asiakkaalla olevan puolieroja 

käsien voimissa.  Puolieroja testatessa voidaan myös pyytää henkilöä nosta-

maan molemmat kädet suorana eteensä ja pyydetään laittamaan samalla silmät 

kiinni. Edellä mainitun testin aikana havainnoidaan, alkaako toinen käsistä las-

keutua tai kiertyä sisäänpäin. Käden laskeutuminen on yksi neurologinen oire, 

joka voi kertoa kehon toisen puolen heikkoudesta. (Kuisma ym. 2013, 154–

158.)  

Aivoverenkiertohäiriötä epäiltäessä voidaan myös pyytää asiakasta hymyile-

mään. Näin nähdään selkeämmin suupielen roikkuminen, jos kyseiselle henki-

lölle ilmaantuu puolieroja kasvoihin. Aivoverenkiertohäiriötä epäiltäessä on hyvä 

tarkistaa potilaan pupillit jo hoitokodissa jos jää aikaa ennen ensihoitoyksikön 

saapumista. Normaalit pupillit reagoivat valoon ja ovat symmetriset. Jos voi-

daan havaita pupillien olevan pistemäiset, niin kyseessä voi olla mahdollisesti 

verenvuoto aivorungossa. Vamman aiheuttamassa aivoverenvuodossa pupillit 

voivat olla laajat ja valojäykät. Katsedeviaatio vasemmalle tai oikealle voi mah-

dollisesti tarkoittaa laajaa aivoverenvuotoa tai aivoinfarktia. Toisen pupillin devi-

aation taustalla voi olla aivorunkovaurio. (Kuisma ym. 2013, 154–158.)  

Aivoverenkiertohäiriöiden oireisto voi muistuttaa hypoglykemiaa samankaltais-

ten oireiden vuoksi. Viimeistään ensiavussa voidaan mitata verensokeria hypo-

glykemian poissulkemiseksi. Alhainen verensokeri voi aiheuttaa samankaltaisia 

oireita kuten puheen puuroutumista ja sekavuutta. (Tyrell, Rudd, Cullen, Rich-

ards, Swain, Turner, Wonderling, Bowmaster, Day, Ford, Hatton, Korner, 

McManus, Molyneux, Potter, Allison, Parker, Kickpatrick, Lamont, Morse, Roth-

well, Baldwin & Willis 2008, 28.) Jos hoitokodissa jää aikaa ennen ambulanssin 

saapumista, olisi hyvä tarkistaa asukkaan verensokeri.  
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2.5 Hoitopolku ja moniammatillisuus 

 

Aivoverenkiertohäiriöiden hoidossa on erityisen tärkeää hoitoketjun toimivuus. 

Toimiva hoitoketju takaa myös nopean hoitoon pääsemisen.  Aivoverenkierto-

häiriön oireiden alkaessa tulisi kutsua ambulanssi paikalle. Ensihoitoyksikkö kul-

jettaa aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensiapuun. Ensiavussa suoritetaan lääkärin 

määräämät tutkimukset ja lääkäri varmistaa diagnoosin. Diagnoosin varmistu-

misen jälkeen aivoverenkiertohäiriön voi esimerkiksi hoitaa liuotushoidolla, jos 

hoidolle ei ole vasta-aiheita. Hoidon jälkeen aivoverenkiertohäiriöpotilaat siirre-

tään yleensä AVH-yksikköön tarkkailuun. AVH-yksikössä aloitetaan myös var-

haiskuntoutus. AVH-osastolla on moniammatillinen tiimi, joka on erikoistunut ai-

voverenkiertohäiriöiden hoitoon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 

Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 355–358.) Moniammatillisessa kuntoutuksessa 

kuntoutukseen osallistuu eri ammattiryhmien edustajia. Eri ammattiryhmän 

edustajat yhdessä suunnittelevat kuntoutussuunnitelman ja toteuttavat kuntou-

tusta. Moniammatilliseen työryhmään voivat kuulua muun muassa lääkäri, sai-

raanhoitaja, puheterapeutti, sosiaalityöntekijä, neuropsykologi, fysioterapeutti ja 

kuntoutusohjaaja. (Wikström, Meretoja, Hietanen, Huusko, Ihalainen, Järvikoski, 

Karhuvaara, Kivekäs, Lindstram, Niinistö, Nyfos, Peurala, Pohjolainen, Vaini-

kainen & Ylinen. 2008, 2.) 

Kuntoutus aloitetaan aivoverenkiertohäiriöön erikoistuneella osastolla. Kuntou-

tus aloitetaan heti aivoverenkiertohäiriöpotilaan saavuttua sairaalaan. Alkuvai-

heen kuntoutukseen tavoitteena on ehkäistä lisävaurioita sekä mahdollisia 

komplikaatioita. (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 257–260.) 

Kansainvälisen suosituksen mukaan aivoverenkiertohäiriöpotilas tulisi saada 

liikkeelle vuorokauden sisällä aivoverenkiertohäiriön alkamisesta. Varhaisen 

liikkumisen estää aivoverenkiertohäiriöpotilaan epävakaa tila. Ennen liikkeelle 

lähtö on kuitenkin oltava varmoja, ettei se aiheuta komplikaatioita. (The intercol-

legiate stroke workin party 2012, 134–135.) Alkuvaiheen kuntoutuksen jälkeen 

alkaa nopean kuntoutuksen vaihe eli intensiivinen kuntoutus. Intensiivinen kun-

toutus kestää noin 3-6 kuukautta. Intensiivisen kuntoutuksen loppuvaiheessa te-



14 

rapioissa pyritään käymään kotoa käsin ja kotiin voidaan järjestää mahdollisesti 

apua. Intensiivisen kuntoutuksen jälkeen alkaa ylläpitävä kuntoutuksen vaihe. 

Ylläpitävässä vaiheessa pyritään pitämään opittuja taitoja yllä. Ylläpitävässä 

vaiheessa kuntoutuja tarvitsee edelleen jatkuvaa motivointia, tukea ja ohjausta. 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaille järjestetään myös sopeutumisvalmennuksia. Tie-

don saaminen on tärkeää koko kuntoutumisprosessin aikana. (Korpelainen ym. 

2008, 257–260.) 

Aivohalvaus- ja dysfasialiiton teettämän tutkimuksen mukaan akuuttiosastolla 

saadun hoidon jälkeen noin puolet potilaista kotiutuu ja noin 35 prosenttia poti-

laista siirtyy terveyskeskuksiin, muihin sairaanhoitopiirin kuntoutusosastoille tai 

aluesairaaloihin. Tutkimuksessa on haastateltu Suomen kaikkia terveyskeskuk-

sia sekä sairaanhoitopiirien yliopistollisia sairaaloita ja keskussairaaloiden aivo-

verenkiertohäiriön kuntoutuksesta vastaavia henkilöitä. Tutkimuksen mukaan 

ikääntyneet siirretään akuuttivaiheen jälkeen yleisimmin terveyskeskuksiin ja 

yksityisiin kuntoutuslaitoksiin kuntoutumaan, kun taas nuorempi väestö kuntou-

tetaan erikoissairaanhoidon kuntoutusosastoilla. Tutkimuksessa todetaan, että 

kuntoutumiseen pääsyssä on myös paikkakuntakohtaisia eroja. Tutkimuksen 

mukaan Joensuun alueella aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista yli 25 pro-

senttia pääsee moniammatilliseen kuntoutukseen. Tutkimuksessa tehdyn arvion 

mukaan vuonna 2006 moniammatilliseen kuntoutukseen pääsi kaiken kaikkiaan 

Suomessa 15–20 prosenttia sairastuneista. (Takala 2010, 9-19.) 

 

 

2.6 Aivoverenkiertohäiriöiden aiheuttamat vauriot toimintakyvyssä 

 

Aivoverenkiertohäiriö voi mahdollisesti aiheuttaa aivokudokseen hermokudos-

vaurioita, joita ei voi korjata. Aivoissa tapahtuvien vaurioiden laajuus ja sijainti 

määrittävät toimintakyvyssä tapahtuvien vajavuuksien määrän. Aivoista tuhou-

tuneet keskushermoston solut eivät uusiudu, mutta keskushermoston toiminta 

voi järjestäytyä uudelleen. Keskushermoston solut voivat luoda uusia yhteyksiä 
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hermosolujen välillä, joten on mahdollista oppia uusia toimintamalleja vanhojen 

tilalle. (Salmenperä ym. 2002, 54.)  

Aivoverenkiertohäiriön sairastaneelle voi jäädä akuuttivaiheen jälkeisiksi vauri-

oiksi fyysisiä toimintakyvyn puutoksia. Näitä fyysiseen toimintakykyyn vaikutta-

via muutoksia voivat olla halvausoireet, jotka voivat ilmetä raajan aktiivisen liik-

keen puuttumisena tai liikkeen heikentymisenä. Mahdollisesti voi myös esiintyä 

tuntohäiriöitä, esimerkiksi pintatunto voi muuttua, heikentyä tai puuttua koko-

naan jostain kohdasta kehoa, yleisimmin raajoista. Aivoverenkiertohäiriön jälkiti-

lana voi esiintyä lihastonusta eli lihasjänteyttä. Lihasjänteys voi lisääntyä tai las-

kea lihaksistossa. Sairastuneella voi myös esiintyä pusher- oireistoa eli työntä-

misen pakkoa, joka yliaktivoi toimivampaa puolta kehosta. Sekä voi olla myös 

vaikeuksia suorittaa tahdonalaisia liikkeitä, tätä oiretta nimitetään apraksiaksi. 

(Salmenperä, ym. 2002, 37)  

Aivoverenkiertohäiriön jälkitilassa voi myös ilmetä erilaisia koordinaatiohäiriöitä 

tai tasapainohäiriöitä. Sairastumisen jälkitilana voi olla vaikeuksia tarkkaavai-

suuden sekä paikkaan ja aikaan orientoitumisen kanssa sekä voi ilmetä muistin, 

ajattelun tai ongelmanratkaisunhäiriöitä.  Sekä voi olla hankaluuksia oppia uusia 

asioita. Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa toimintahäiriöitä suun ja nielun alu-

eella sekä voi esiintyä dysfagiaa eli nielemisen vaikeuksia tai kasvojen paree-

sia, joka vaikeuttaa kasvojen ja suun liikkeiden hallintaa.  (Salmenperä ym. 

2002, 38.)  

Aivoverenkiertohäiriöt voivat aiheuttaa sairastuneelle kognitiivisia häiriöitä tai 

neuropsykologisia erityishäiriöitä.  Erityishäiriöihin kuuluvat puhehäiriöt eli afasia 

tai jargonia. Jargonia ilmenee niin, että puhe saattaa olla sujuvaa, mutta täynnä 

sanavääristymiä ja puheesta ei saa kunnolla selkoa. Afasiassa potilaan puhe 

voi olla sujuvaa, mutta sanojen hakemisessa on hankaluuksia. Afasiaa voi olla 

eriasteista (Atula 2015c). Neurologisiin erityishäiriöihin kuuluvat myös kirjoitta-

misen häiriö eli agrafia, laskemisen häiriö eli dyskalkulia, lukemisen häiriö eli 

dysleksia, toimintojen häiriöitä, esimerkiksi perseveraatiota eli juuttumista ja mo-

toristen toimintojen häiriö eli apraksia, agnosia eli tunnistamisen häiriö ja ha-

vainnoimisen häiriö. Neglect-oireyhtymä kuuluu myös neuropsykologisiin eri-

tyishäiriöihin. Neglect-potilas ei kykene havainnoimaan ympäristöään eikä ke-

hoaan halvaantuneelta puolelta eikä neglect potilas pysty havainnoimaan tois-
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puoleisia ärsykkeitä ollenkaan. Yleisiin kognitiivisiin häiriöihin kuuluvat aivove-

renkiertohäiriön jälkeinen henkisen tason lasku, oiretiedottomuus, muistihäiriöt 

ja käyttäytymisen häiriöt. (Korpelainen ym. 2008, 253–254.) Käyttäytymisen häi-

riöihin kuuluvat muun muassa apatia, aloitekyvyttömyys, hitaus, sietokyvyn las-

keminen, keskittymisen häiriö, vireystilan vaihtelu, depressio, tunteiden ailahtelu 

sekä pakkoitkua ja pakkonaurua. Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa myös ään-

tämisen tai äänen tuottamisen häiriöitä. (Salmenperä ym. 2002, 38.) 

Kognitiiviset häiriöt dementiaa lukuun ottamatta ovat yleisin häiriö 65–84-

vuotiaiden aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden keskuudessa. Aivohalvauk-

sen jälkeen on kuitenkin suuri riski dementiaan. Tutkimuksessa aivoverenkier-

tohäiriöön sairastuneista 32 prosentilla 75–85 vuotiaista ilmeni dementiaa 

vuonna 2002 aivoverenkiertohäiriön seurauksena. Neuropsykologiset oireet 

esiintyvät yleensä yhdessä. Yhdellä potilaalla saattaa olla monta erilaista kogni-

tiivista häiriötä samanaikaisesti, jolloin voidaan puhua neuropsykologisesta oi-

reyhtymästä. Tutkimuksen mukaan 451 potilaan joukosta 62 prosentilla ilmeni 

yksi tai useampi kognitiivinen häiriö. Yleisimmin esiintyvät kognitiiviset häiriöt 

ovat muisti-, orientaatio-, kielellisten toimintojen ja tarkkaavaisuuden häiriöt.  

(Pohjasvaara ym. 2002, 593–595.)  

Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa myös näköhäiriöitä. Näköhäiriöt voivat ilmetä 

kummankin silmän näkökenttäpuutoksena eli homonyymi hemianopiana tai dip-

lopiana eli kaksoiskuvina. Aivoverenkiertohäiriön seurauksena voi ilmetä toisen 

silmän sokeutumista tai näkö voi huonontua huomattavasti toisesta silmästä. 

Sairastuneella voi myös edellä mainittujen oireiden lisäksi ilmetä tajunnantason 

muutoksia, raajojen jäykistymistä, päänsärkyä, pahoinvointia ja oksentelua sekä 

sairastuneella voi olla epileptisiä kohtauksia aivoverenkiertohäiriön jälkeen. 

(Salmenperä ym. 2002, 38.) 

Neuropsykiatrisista oireista yleisin haitta aivoverenkiertohäiriön jälkeen on ma-

sennus. Muita neuropsykiatrisia haittoja voivat olla ahdistuneisuus, apatia, ah-

mimistaipumus, hyperseksuaalisuus ja persoonallisuuden muutokset. Harvinai-

sempia neuropsykiatrisia haittoja aivoverenkiertohäiriön seurauksena ovat ma-

nia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä psykoottiset häiriöt. Sairauden seura-

uksena voi ilmetä aloitekyvyn puuttumista, hitautta ja sairastuneen sietokyky voi 

laskea. Masennusta voi ilmetä otsalohkopiirin vasemmanpuolen alueella tapah-
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tuneessa verenkiertohäiriössä. Masennusta ilmenee noin 40 prosentilla, joilla 

vaurio sijaitsee otsalohkossa. (Vataja 2011, 152–157.) 

 

 

3  Kuntoutumista edistävä hoitotyö  

 

 

3.1 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutumista edistävä hoitotyö 

 

Rajasin opinnäytetyöni käsittelemään tarkkaavaisuuden häiriöihin kuuluvan 

neglect- oireyhtymän sekä masennuksen, koska kyseiset oireet ilmenevät noin 

puolella sairastuneista. Näiden kyseisten aiheiden lisäksi otin lähempään tar-

kasteluun kuntoutujan motivoimisen, asentohoidot ja halvaantuneenpotilaan 

avustamisen päivittäisissä toiminnoissa. Kyseiset aiheet valitsin alkukartoituk-

sen perusteella.  Tulen käsittelemää opinnäytetyössäni myös musiikin vaikutuk-

sia kuntoutumisessa, koska kyseinen aihe on ajankohtainen ja itseäni erityisesti 

kiinnostava. Tarkastelen myös ikääntyneen kuntoutujan erityispiirteitä.  

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksen tavoitteena on vähentää aivoveren-

kiertohäiriön seurauksena tulleen aivokudostuhon vaikutuksia toimintakyvyssä. 

Aivoverenkiertohäiriön kuntoutumisessa voidaan käyttää erilaisia terapeuttisia ja 

ongelmanratkaisu keskeisiä toimintatapoja. Kuntoutumisessa tulisi huomioida 

myös potilaan läheiset. (Wikström ym. 2008, 2.) Keskeistä kuntoutumista edis-

tävässä hoitotyössä on hyvä perushoito ja kulmakivenä toimii kuntoutujan kan-

nustaminen omatoimisuuteen (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 92). 

Kuntoutumista edistävällä työtavalla tarkoitetaan työtapaa, jossa hoitajan tehtä-

vänä on kannustaa ja tukea kuntoutujaa omatoimisuuteen.  Hoitajan tehtävänä 

on opastaa kuntoutujaa, kuinka tulisi toimia esimerkiksi halvaantuneen raajan 

kanssa sekä antaa vinkkejä ja ohjeita kuinka kuntoutuja kykenee toimimaan ar-

jessaan mahdollisimman itsenäisesti.  kuntoutumista edistävässä hoitotyössä 
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kulmakivenä toimii yhdessä tekeminen, hoitaja ei tee potilaan puolesta mitään 

vaan mahdollistaa kuntoutujalle itsenäisen toiminnan tilanteen sallimissa rajois-

sa. (Kähäri-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 19.) Kuntoutumista edistävässä hoi-

totyössä hoitajan tehtävänä on sitoutua toimintakykyä ylläpitävään toimintaan ja 

toimia terveyslähtöisesti (Routasalo 2003, 129). 

Jokaisella aivoverenkiertohäiriö kuntoutujalla tulisi olla kuntoutussuunnitelma. 

Kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla kuntoutujalle yksilöllinen suunnitelma kun-

toutuksesta kokonaisuudessaan. Kuntoutussuunnitelma sisältää kuntoutuksen 

tavoitteen, tarpeen, kuntoutujan toimintakyvyn, sosiaalisen tilanteen, aiemman 

kuntoutuksen, kuntoutuksen seurannan sekä arvioinnin. Kuntoutussuunnitel-

massa tulisi näkyä myös kuntoutukseen osallistuvat tahot. Terveydenhuollon 

ammattilaisten tehtävänä olisi valvoa kuntoutussuunnitelman toteutumista ja to-

teuttaa kuntoutumista edistävää hoitotyötä. Kuntoutussuunnitelman etenemi-

sestä voi huolehtia kuntoutujan omahoitaja.  Moniammatillinen työryhmä laatii 

kuntoutussuunnitelman akuuttivaiheen jälkeen kuntoutusyksikössä. Kuntoutus-

suunnitelmaa on laatimassa lääkäri, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhete-

rapeutti, neuropsykologi, sosiaalityöntekijä ja sairaanhoitaja. (Sairanen 2011.) 

Hoitajan rooli moniammatillisessa työryhmässä on arvioida ja tiedottaa muille 

kuntoutusprosessiin osallistuville kuntoutujan voinnista. Hoitaja ohjaa myös kun-

toutujaa päivittäisissä toiminnoissa. Hoitaja on säännöllisesti läsnä aivoveren-

kiertohäiriöpotilaan arjessa, joten hoitaja tekee säännöllisin väliajoin arviota 

kuntoutumisen etenemisestä. Hoitajalla on myös tärkeä rooli kuntoutujan kan-

nustajana sekä auttamassa motivoitumaan kuntoutumisprosessiin. (Stroke re-

covery association NSW 2014.) 

Aivoverenkiertohäiriöiden laajan oirekirjon vuoksi kuntoutuja tarvitsee monipuo-

lista ja moniammatillista kuntoutumista (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepäntalo, 

Lindsberg, Palomäki, Roine & Sivenius 2007, 327). Aivoverenkiertohäiriön 

akuuttivaiheen jälkeen kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa, koska tutkimusten mukaan johdonmukainen kuntoutus edesauttaa 

korjaamaan toiminnan vajautta. Mahdollisimman varhain aloitettu kuntoutus tu-

kee keskushermoston hermosolujen uusien yhteyksien luomista, jotka ovat vält-

tämättömiä hyvän toimintakyvyn säilyttämiseksi. Kuntoutumisen tulisi toteutua 

ympärivuorokautisesti. Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutuminen tu-
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lisi suunnitella jo erikoissairaanhoidossa sairauden akuuttivaiheen jälkeen. Kun-

toutuksen tavoitteena on saada luotua kuntoutujalle mahdollisimman hyvä toi-

minta- ja liikkumiskyky, jotta kuntoutuja kykenisi toimimaan mahdollisimman it-

senäisesti aivoverenkiertohäiriön tuomista vaurioista huolimatta.  (Salmenperä 

ym. 2002, 54.)  

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon 

kuntoutuja yksilöllisenä persoonana. Aivoverenkiertohäiriöt vaikuttavat persoo-

nalliseen ilmaisuun, vastaanottokykyyn sekä henkiseen prosessointiin. Aivove-

renkiertohäiriöiden kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon kuntoutujan kokonais-

valtainen tilanne. Ei kuntouteta vain yhtä tiettyä häiriötä, vaan kuntoutetaan ko-

konaisvaltaisesti yksilöä. ( Korpelainen ym. 2008, 251.) 

 

 

3.2 Ikääntyneen kuntoutuminen 

 

Tutkimusten mukaan ikääntyneet hyötyvät kuntoutuksesta yhtä paljon kuin nuo-

remmatkin. Ikääntyneiden kuntoutuksessa on kuitenkin syytä huomioida ikään-

tyneen aikaisempi kunto ennen aivoverenkiertohäiriöön sairastumista. (Sairai-

nen 2011.) Kuntoutuksesta hyötyvät kaikki iästä tai sairauden vaikeusasteesta 

riippumatta. Tutkimuksen mukaan iäkkäiden on vaikeampi päästä moniammatil-

liseen kuntoutukseen. Moniammatilliseen kuntoutukseen pääsi heti sairastumi-

sen jälkeen 15–20 prosenttia aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista vuonna 

2006. Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista kolme neljästä sairastuneista on 

ikääntyneitä. Joten ikääntyneiden kuntoutumiseen tulisi panostaa samalla taval-

la kuin nuorempienkin kuntoutukseen. On arvioitu, että tehokkaalla kuntoutuk-

sella kunta voisi säästää 50 000 euroa potilasta kohden, jos kuntoutus aloite-

taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa mahdollisimman tehokkaasti. (Jä-

kälä 2011, 332.) 

Ikääntyneen kuntoutumisessa tulee ottaa huomioon kuntoutujan ikä, terveyson-

gelma sekä aikaisemmin todetut sairaudet. Iäkkään kuntoutumisessa on tärke-

ää luoda tavoitteita. Iäkkään tavoitteet perustuvat yleensä konkreettisiin toimiin, 
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jotka auttavat ylläpitämään päivittäisiä toimintoja sekä parantaa elämänlaatua. 

Iäkkäät asettavat tavoitteet nykyisyyteen kun taas nuorten tavoitteet sijoittuvat 

yleensä enemmän tulevaisuuteen. Kuntoutumisprosessissa tärkeintä on, että 

kaikki kuntoutumisprosessiin osallistuvat ovat tietoisia tavoitteista ja henkilökun-

ta työskentelee tavoitteiden saavuttamiseksi. (Routasalo 2003, 117–118, 125.) 

Ikääntynyt Kuntoutuja tarvitsee yleensä kovia ja pehmeitä kuntoutumisen muo-

toja. Koviin kuntoutumisen muotoihin liittyvät kaikki erilaiset terapiat kuten esi-

merkiksi musiikkiterapia tai puheterapia.  Pehmeisiin kuntoutumisen muotoihin 

sisältyy potilaan kuunteleminen, ohjaaminen, neuvominen ja rohkaisu. Peh-

meistä muodoista vastaa yleensä hoitajat. Joillekin potilaille riittää pehmeä kun-

toutus, mutta yleensä käytössä ovat molemmat. (Pitkälä, Valvanne & Huusko 

2010, 448.) 

Jos kuntoutumisen ympäristönä toimii hoivakoti, hoitajien olisi hyvä kiinnittää 

huomiota aktiiviseen päivärytmiin, sängyssä oloajan minimointiin, erilaisen toi-

minnan järjestämiseen sekä sosiaalisten kontaktien luomiseen muualla kuin 

omassa huoneessa. Riittävä lepo on kuitenkin tärkeää ikääntyneen kuntoutumi-

sessa. Kuntoutuksen jatkuvuuden vuoksi on tärkeää, että hoivakotiin saapuessa 

omahoitaja perehtyy kuntoutusosastolla tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan ja so-

veltaa sitä kuntoutujan ympäristön mukaiseksi. (Suvikas, Laurell & Nordman 

2013, 354–356.)  

 

 

3.3 Kuntoutujan motivoiminen 

 

Kuntoutujaa voi auttaa motivoitumaan kuntoutumisenprosessiin tavoitteiden 

avulla. Yhdessä kuntoutujan kanssa voidaan asettaa välitavoitteita ja pitkän ai-

kavälin tavoitteita. Tavoitteiden tulee olla saavutettavissa ja konkreettinen. Esi-

merkiksi kuntoutujalla voidaan asettaa tavoitteeksi vuoteesta nouseminen ja 

ruokapöydän ääreen käveleminen. Edellä mainitun tavoitteen voi jakaa välita-

voitteiksi. Esimerkiksi ensimmäinen välitavoite voi olla vuoteesta nouseminen ja 

sen jälkeen pienien matkojen käveleminen tuen kanssa. Tavoitteiden laadin-
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nassa on kuitenkin erityisen tärkeää, että tavoite on kuntoutujalta lähtöisin eikä 

muiden asettama vaatimus. (Routasalo 2003, 126.) Kuntoutuminen vaatii uudel-

leen orientointumista tilanteeseen ja omaan elämäntilanteeseen. (Suvikas ym. 

2013, 117). 

Kuntoutujan motivaatiota edistää myönteinen hoitosuhde, tukea antava ja ym-

märtäväinen ilmapiiri, tyytyväisyys hoitoon ja hoitoympäristöön. Kuntoutuminen 

vaatii myös selkeän vuorovaikutuksen hoitajan ja kuntoutujan välillä. Onnistunut 

kuntoutumisprosessi vaatii kuntoutujan uskomisen tulevaisuuteen ja omaan it-

seensä. Ilman toivoa ja uskoa itseensä kuntoutujaa voi olla hankala saada mo-

tivoitumaan omaan kuntoutumiseen. Motivaatiota lisääviä tekijöitä voivat olla 

myös hoitajan ja kuntoutujan tasavertainen huumorin käyttö, kuntoutujan per-

soonallinen suhtautuminen, onnistumisen kokemukset, hoitajien osoittama huo-

lenpito sekä välittäminen, luottamus hoitajiin, hoitajien rohkaisevat sanat sekä 

yhteistyö muiden kuntoutusprosessiin osallistuvien kanssa. Motivaation kehit-

tymistä hankaloittavat kivun tuntemukset. Kaikki kuntoutuksessa tapahtuvat har-

joitteet tulisivat olla kivuttomia tai harjoituksia edeltävästi tulisi huolehtia asian-

mukaisesta kipulääkityksestä. (Routasalo 2003, 124–128.)  

Kuntoutuksen onnistumiseen tarvitaan myös ikääntyneen voimavarojen kartoit-

tamista. Voimavarat auttavat ikääntynyttä motivoitumaan kuntoutukseen. Voi-

mavaraksi voidaan käsittää mikä tahansa asia, minkä kuntoutuja itse kokee it-

selleen tärkeäksi. Voimavarat voivat liittyä kuntoutujan ympäristöön tai omaan 

itseensä. Ympäristön tuomia voimavaroja voi olla esimerkiksi esteettömän liik-

kumisen mahdollisuus ja asunnon toimivuus. Sosiaalisia voimavaroja voivat olla 

ihmiskontaktit. Ihmiskontakteilta voi saada emotionaalista tukea, tietoa sekä 

konkreettista avustusta. Hoivakodissa hoitaja on yksi tärkeimpiä sosiaalisen 

voimavaran antajia, koska on kuntoutujan kanssa tekemisissä päivittäin. On tär-

keää myös luoda kuntoutujalle tunne yhteenkuuluvuudesta sekä kokemuksesta 

ettei ole yksin. Itsestään lähteviä voimavarjoa voi olla esimerkiksi huumorin 

käyttö tai hyvä fyysinen kunto.  (Suvikas ym. 2013, 112–117, 358.) 
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3.4  Neglect-oireyhtymän kuntoutuminen 

 

Kognitiivisten häiriöiden kuntoutumisen on todettu olevan nopeinta ensimmäi-

sen kuuden kuukauden aikana sairastumisesta. Kognitiivisten häiriöiden kun-

toutuminen tapahtuu hitaammin kuin esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn kun-

touttaminen. (Korpelainen ym. 2008, 254.) Neuropsykologisessa kuntoutumi-

sessa keskitytään pääasiassa lieventämään kognitiivisia haittoja kuten esim. 

neglectiä. Neglect potilas ei kykene huomioimaan toispuoleisia aistiärsykkeitä. 

Neglect vaikuttaa huomattavasti päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen. 

(Salmenperä ym. 2002, 69.)  

Neglect- oireita ilmenee keskimäärin 45 prosentilla sairastuneista. Kyseiset oi-

reet ennustavat yleensä heikkoa toimintakyvyn palautumista. Neglect on yleinen 

haitta oikeanpuoleisen aivopuoliskon verenkiertohäiriöille, mutta sitä voi ilmetä 

myös vasemman aivolohkon vaurioissa. Vasemman aivolohkon vaurioissa 

diagnosointia hankaloittaa vasemman aivopuoliskon vaurioille tyypillinen kielel-

linen häiriö esimerkiksi afasia. (Jehkonen, Nurmi & Kuikka 2015, 65–66.) 

Neglect oireet voidaan jakaa visuaaliseen, auditiiviseen, taktiiliseen ja motori-

seen muotoon. Visuaalisissa oireissa kuntoutujalla on näön tarkkaavaisuuden 

häiriöitä, auditiivisissa oireissa kuulonvaraisia häiriöitä, motorinen tarkkaavai-

suuden puute liittyy oman kehon hallitsemiseen ja taktiiinen häiriö liittyy tuntoär-

sykkeisiin. Kyseiset oireen muodot voivat esiintyä yhdessä tai erikseen. (Jehko-

nen ym. 2015, 64–66.) Neglect - oireet vaativat neuropsykologista kuntoutumis-

ta, mutta kuntoutumista edistävällä työotteella on myös merkitystä tarkkaavai-

suus häiriöiden kuntoutumisessa. Neglect hidastaa potilaan kuntoutumista 

myös fyysisellä osa-alueella esimerkiksi yleensä halvaantuneen raajan aktivoi-

minen ja kuntoutuminen on hitaampaa jos potilaalle todetaan myös neglect oi-

reita. Alkuvaiheessa neglect oireisella potilaalla voi olla vaikeuksia hahmottaa ja 

hyväksyä sairauttaan, joka voi myös vaikeuttaa potilaan motivoitumista kuntou-

tumiseen. (Jehkonen, Yliranta, Rasimus & Saunamäki, 2013.)  
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Neglect -oireinen potilas tarvitsee pitkäaikaista ja johdonmukaista ohjausta päi-

vittäin. Kyseisten oireiden kuntoutumisessa pyritään harjoittamaan potilaan ym-

päristön havainnoimista ja oman kehon tunnistamista. Kuntoutumista voidaan 

edistää pyytämällä säännöllisesti potilasta kiinnittämään huomiota oman kehon-

sa symmetriaan sekä hänelle voidaan antaa tuntoärsykkeitä. Hoitajan tulisi teh-

dä kaikki toiminnot huomiotta jäävältä puolelta esimerkiksi keskustelu ja hoito-

toimenpiteet. Erilaiset aistiärsykkeet, jotka tulevat huomiotta jäävältä puolelta 

edesauttavat potilaan havainnointia, ongelmanratkaisukykyä ja kehon symmet-

rian huomioimista. (Salmenperä ym. 2002, 69.) 

 

 

3.5 Masennus 

 

Ikääntyneen masennukseen liittyy usein sairaus kuten aivoverenkiertohäiriö tai 

sydäninfarktiin. Somaattisen sairauden aiheuttama toimintakyvyn heikkenemi-

nen vaikuttaa masennustilan vakavuuteen. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava 

& Viitanen 2010, 159.) Masennusta esiintyy aivoverenkiertohäiriöön sairastu-

neille noin puolella. Akuuttivaiheen masennus voi parantua ensimmäisten kuu-

kausien aikana ilman hoitoa, koska se voi liittyä elimellisiin muutoksiin aivoissa. 

Masennus hidastaa myös muuta toiminnallista kuntoutumista ja masennus kas-

vattaa riskiä joutua pitkäaikaiseen laitoshoitoon hitaan edistymisen vuoksi. (Sai-

ranen 2011.)   

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen on yleensä potilaalle kriisi. Potilas joutuu 

sopeutumaan uudenlaiseen elämään, jossa hän ei kykene toimimaan kuten en-

nen. Shokkivaiheessa sairastunut ei vielä kykene ymmärtämään kuinka paljon 

oma elämäntilanne voi muuttua sairauden myötä. Sairastunut voi joutua, esi-

merkiksi vaihtamaan kotiaan heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Sairauden 

tuoma oiretiedottomuus voi myös hankaloittaa uuteen tilanteeseen orientoitu-

mista. Oiretiedottomuus myös hankaloittaa avun tarpeen hyväksymistä. Kriisi 

voi aiheuttaa sairastuneelle ahdistuneisuutta ja unettomuutta sekä masennusta 

eli depressiota. Kriisin vuoksi sairastuneen ja omaisten on vaikea ottaa tietoa 



24 

vastaan sairaudesta, joten sen vuoksi olisi tärkeää, että tietoa tarjotaan myös 

myöhemmässä vaiheessa. (Salmenperä ym. 2002. 71–72.)  

Aivoverenkiertohäiriön sairastaneella ikääntyneellä saattaa ilmetä vakavaa ma-

sennusta jopa 2-3 vuoden jälkeen sairastumisesta. Vakavasta masennuksesta 

kärsivä ikääntynyt voi tarvita jopa psykiatrista sairaalahoitoa. Aivoverenkierto-

häiriön sairastaneilla ikääntyneillä voi olla hankalaa motivoitua kuntoutukseen 

tai masennus voi heikentää huomattavasti kuntoutumisen tuloksia. Masennuk-

sen tunnistaminen ja hoito on tärkeää, jotta kuntoutuminen voisi edetä. Masen-

nuksen ilmentyminen kasvattaa ikääntyneiden muistisairauden riskiä. (Santala 

& Juva 2011, 322–323.)   

Masennuksessa hoitajan tärkein tehtävä on tunnistaa masennuksen oireita, jot-

ta masennuksen hoito voitaisiin aloittaa. Masennuksen eli depression tunnus-

merkkejä ovat energisyyden lasku, epätavallinen väsymys, mielialan lasku, mie-

lihyvä tuntemuksen häviäminen, toimintakyvyn väheneminen, alakuloisuus, tur-

tuneisuus, ärtyneisyys, elämänilon väheneminen, voimattomuus, aloitekyvyttö-

myys, mielenkiinnon menettäminen asioihin, henkilökohtaisen hygienian laimin-

lyönti, vaikeudet tulla muiden kanssa toimeen, aiheettomat syyllisyyden tunnot, 

tunteiden ilmaisun kyvyttömyys, keskittymisvaikeudet, muistin heikkeneminen, 

unihäiriöt, motorinen hitaus ja kuoleman ajattelu. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 

40–41.) Ikääntyneillä on samanlaisia yllämainittuja oireita kuin nuorillakin, mutta 

ikääntyneiden masentuneisuus saattaa tulla myös ilmi somaattisen sairauden 

oireiden valittamisena. Ikääntyneillä voi eritoten ilmentyä ruokahaluttomuutta, 

painonlaskua, psykomotorista kiihtyneisyyttä, itsetuhoisuutta sekä rangaistus- 

tai köyhyysharhaluuloja. (Tilvis ym. 2010, 159.) Masentunut ihminen voi vältellä 

sosiaalisia kontakteja. Erityisesti masentunut voi vältellä ihmisiä, jotka yrittävät 

auttaa häntä. Vakavassa masennuksessa on suuri itsetuhoisuuden riski. (Ah-

mad, Brashear, Cherney, Johnson, Johnston, Lennihan, MaCDonell, McLaugh-

lin, Miller, Moore, Naylor, Page, Prvu-Bettger, Schaetzle, Schneiders, Sisto, 

Tarvestad, Whitney & Zorowitz 2010, 22–23.) 

Hoitajan tehtävänä on luoda turvallista ja luottamusta herättävää ilmapiiriä. Hoi-

tajan tehtävänä on kannustaa masentunutta huolehtimaan itsestään, koska 

masentuneella itsellään ei ole yleensä halua huolehtia ruokailuista, peseytymi-

sestä ja muista päivittäisistä toiminnoista. Masentuneella voi olla vahva tunte-
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mus siitä, ettei hän ansaitse hoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa. Hoitaja voi 

omalla asenteella osoittaa masentuneelle kunnioitusta ja arvostusta. Hoitajan 

on hyvä osoittaa kiinnostusta kuntoutujaa kohtaan, koska masentunut voi olla 

todella passiivinen. Tärkeää on antaa kuntoutujalle aina toivoa ja antaa masen-

tuneelle tunne siitä, ettei hän ole yksin tilanteessa. (Hietaharju ym. 2010, 128–

129.) 

 

 

3.6 Asentohoidot 

 

Asentohoitoon tulisi kiinnittää huomiota, koska hyvin toteutettu asentohoito edis-

tää verenkiertoa ja helpottaa hengittämistä. Kunnollinen asentohoito auttaa 

myös kuntoutujaa aistimaan kehoaan, joka edesauttaa kuntoutujan liikkumista. 

(Medina, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 2006, 175.) Halvaantuneissa 

raajoissa alkaa ilmetä vähitellen alkuvaiheen lihasvelttouden jälkeen jäykisty-

mistä eli spastisuutta. Spastisuus voi aiheuttaa raajoihin virheasentoja ja näin 

spastiseen raajaan tulee kipuja. Kuntoutus olisi hyvä aloittaa ennen spastisuut-

ta, koska spastisuus voi aiheuttaa hankalia virheasentoja, jotka vaikeuttavat 

kuntoutusta. Halvauksen jälkeen kuntoutujalla voi ilmetä liike- ja asentotunnon 

heikkoutta. Halvaantuneet raajat voivat olla hankalissa asennoissa, koska kun-

toutuja ei kykene aistimaan virheasentoja. (Medina ym. 2006, 173–175.) 

Yleisimmin kipua saattaa esiintyä halvaantuneen puolen olkapäässä tai kädes-

sä. Kipua halvaantuneeseen raajaan aiheuttaa erityisesti spastisuus tai velttous. 

Käden spastisuutta, ja kipua voidaan ehkäistä oikein ohjatulla fyysisellä ohjauk-

sella. Tärkeintä kipeän olkapään huomioimisessa on kivunhoito. On tärkeää 

selvittää kivun syntymekanismi, jotta kipua voidaan hoitaa. Syntymekanismin 

paikantamisessa on hyvä hyödyntää fysioterapeutin osaamista. Olkapään kipu 

voi muun muassa johtua virheasennosta. Virheasentoja ja kiputiloja voidaan 

korjata tukemalla nivel vapaaseen ja kivuttomaan asentoon. (Forsbom, Kärki, 

Leppänen & Sarainen 2001, 33, 37.)  

Halvaantuneen tulee kiinnittää huomiota lepoon ja erityisesti lepoasentoihin. Ai-

voverenkiertohäiriöpotilaalle paras asento on kylkiasento. Kylkiasento voi olla 
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kummalla kyljellä tahansa. Kylkiasennossa syljen aspiroimisen riski vähenee. 

(Salmenperä ym. 2002, 57–58.) Hyvällä lepoasennolla voidaan ehkäistä ma-

kuuhaavojen syntymistä, parantaa nivelten liikkuvuutta, edesauttaa hengitystä 

sekä parantaa kehon tuntoaistimuksia. Valveillaoloaikana lepoasentoja tulee 

vaihtaa vuodepotilaalla kahden tunnin välein. Asentojen vaihdon yhteydessä 

ikääntynyttä tulisi aktivoida mahdollisimman paljon omatoimisuuteen. Yöllä 

asentoja tulee vaihtaa harvemmin, jotta ikääntynyt saisi mahdollisimman paljon 

yhtenäistä unta. (Forsbom ym. 2001, 77.) 

Selällään makaaminen lisää spastisuuden kehittymisen riskiä.  Selällään ollessa 

asentoa tulee tukea tyynyillä, jotta esimerkiksi hartialinja pysyisi samalla tasolla. 

Kuntoutuja voi oppia aistimaan kehoaan paremmin, jos hän makaa myös hal-

vaantuneella kyljellä. Tyynyjä tulee käyttää apuna hyvän kylkiasennon saami-

seksi. Tyynyillä asennosta saadaan mahdollisimman miellyttävä ja tukeva. Kyl-

kiasennossa tarvitaan kolme tyynyä, yksi pään alle, toinen selän taakse ja kol-

mas koukussa olevan jalan alle. Kuntoutujaa tulisi ohjata aina halvaantuneelta 

puolelta. Istuessa tulisi huomioida halvaantuneiden raajojen asento. Kättä voi-

daan tukea tyynyillä tai pöytälevyllä hyvään asentoon, jotta olkapään nivel saa-

taisiin vapaaseen asentoon. Istuma-asennossa asentoa voidaan tukea suo-

remmaksi laittamalla tyyny kyljen ja käsinojan väliin, jottei asento ala kallistu-

maan halvaantuneelle puolelle. (Medina ym. 2006, 174–176.) 

 

 

3.7 Päivittäisissä toiminnoissa avustaminen 

 

Kognitiivisen, psyykkisen ja fyysisen suorituskyvyn muutokset vaikuttavat paljon 

päivittäisissä toiminnoissa selviytymiseen. Päivittäisistä toiminnoista selviytymi-

nen tarkoittaa sitä, että on kykeneväinen hoitamaan arjen askareita, ja kykenee 

selviytymään päivittäin tapahtuvista toiminnoista kuten pukeutumisesta, pesey-

tymisestä ja ruokailusta. Aivoverenkiertohäiriön jälkeen päivittäisistä toiminnois-

ta selviytymisen kyky laskee. Arvion mukaan päivittäin apua tarvitsevat noin 8-

28 prosenttia sairastuneista. Kuntoutumisessa ohjataan ja neuvotaan kuntoutu-
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jalle uusia toimintatapoja päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen. (Korpelainen 

ym. 2008, 254–255.) Suositusten mukaan jokaiselle kuntoutujalle tulisi ohjata 

päivittäisistä toiminnoista selviytyminen, jotta kuntoutuja kykenisi toimimaan 

omatoimisesti mahdollisimman monipuolisesti. Kyseisen ohjauksen tulisi tapah-

tua aivoverenkiertohäiriöihin erikoistuneella osastolla. (The Intercollegiate stro-

ke working party 2012, 104.) 

Kommunikointi ja ohjaus voi olla haastavaa, jos ikääntyneellä on kielellinen häi-

riö. Kielellinen häiriö voi esiintyä muun muassa afasiana tai apraksiana. Aprak-

sia ilmenee usein samanaikaisesti afasian kanssa. Afasia voi ilmetä eriasteisina 

puheen ymmärtämisen tai tuottamisen vaikeutena. Apraksiaan liittyy tah-

donalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeus, esimerkiksi ikääntynyt ei kykene 

tuottamaan ääntä haluamallaan tavalla. Apraksiapotilaat voivat saada ilmaistua 

itseään helpommin esittämällä asiansa laulamalla. Kommunikointia helpottavia 

asioita ovat: tilanteen rauhallisuus, annetaan ikääntyneelle tarpeeksi aikaa kes-

kittymiseen sekä sanojen muodostamiseen. Muita tukevia tekijöitä ovat katse-

kontakti, ilmeet, eleet, puolesta puhumisen välttely, palautteen antaminen ja 

selkokielisyys. Selkokielisyydessä on tärkeää muistaa sanoa lyhyitä lauseita 

selkeästi. Keskusteluun tulee osallistua vain yksi henkilö kerrallaan, se tuo sel-

keyttä keskusteluun ja kuntoutujan on myös helpompi keskittyä. Ikääntyneelle 

on tärkeää antaa palautetta onnistumisesta, jotta hän saisi lisää motivaatiota 

harjoitteluun. (Medina ym. 2006, 176–177.)  

Aivoverenkiertohäiriöpotilailla voi ilmetä nielemisen häiriötä eli dysfagiaa. Nie-

lemishäiriöt korjaantuvat yleensä parissa viikossa. Pysyvissä nielemisenhäiri-

öissä kuntoutujaa voidaan ohjata nielemään toimivamman puolen kautta. Kokei-

lussa pyydetään painamaan leuka kohti rintakehää ja kääntämään pää kohti 

halvaantunutta puolta. Tällä asennolla suljetaan hieman halvaantuneen puolen 

nielua, ja ruoka menee nielussa terveen puolen kautta ruokatorveen. Nielemistä 

tulisi ohjata kokenut hoitohenkilökunta tai toimintaterapeutti, koska nielemisen 

häiriöissä on suuri riski aspiroida ruokaa henkitorveen. (Salmenperä ym. 2002, 

425.) 

Aspiraatio riskin vuoksi on hyvä kiinnittää huomiota ruoankoostumukseen. Nie-

lemisen häiriöistä kärsivän ruoan koostumuksen tulisi olla sileää ja helposti niel-

tävää. Juomia voidaan sakeuttaa, joka helpottaa juomien nielemistä. Aivove-
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renkiertohäiriöpotilaan ruokailussa tulee kiinnittää huomiota erityisesti hyvään 

ruokailuasentoon. Ruokailuasennossa tulee pyrkiä kunnolliseen istuma-

asentoon, ja parhaiten asennon saa tukevaksi istumalla tukevalla tuolilla. Ruo-

kailuasennossa tulee huomioida halvaantuneen tai halvaantuneiden raajojen 

tukeminen.  Istuma-asento tulee olla hieman eteenpäin kallistettu ja pää taivu-

tettuna hieman halvaantuneelle puolelle. (Salmenperä ym. 2002, 425.) 

Neglect-oireesta kärsivillä potilailla voi olla vaikeuksia hahmottaa ruokalautasen 

toinen puoli. Neglect-oireiselle on hyvä huomauttaa lautasella olevan vielä ruo-

kaa tai kääntää lautasta ruokailun edetessä. Ruokailun jälkeen on hyvä tarkis-

taa suu. Aivoverenkiertohäiriöpotilailla jää helposti ruokaa halvaantuneen puo-

len poskeen. (Salmenperä ym. 2002, 57–60.) Kuntoutujan ruokavalioon tulee 

kiinnittää huomiota toimintakyvyn muutoksen vuoksi. Toimintakyky laskee aivo-

verenkiertohäiriön myötä, joten kuntoutujalla on suurempi riski kerryttää painoa 

lisää. Ylipainon kertymistä voidaan ehkäistä aikaisella puuttumisella, ja kuntou-

tujan kanssa keskustelemisella. Ylipaino vaikeuttaa liikkumista ja vaikuttaa siten 

kuntoutumisprosessiin. On kuitenkin huolehdittava, että energiaa saadaan tar-

peeksi ruoasta. (Ahmad ym. 2010, 7) 

Istumatasapaino on tärkeää olla hallussa ennen kuin pukeutuminen ja riisuun-

tuminen voi onnistua ohjattuna. Havainnoimisen häiriöt voivat hankaloittaa pu-

keutumista ja riisumista. Osaston kiire ja kuntoutujan puutteet aktiiviseen toimin-

taa pukeutumisessa ja riisumisessa voi olla haaste omatoimisuuden ohjaami-

seen. Tällöin on kuitenkin hyvä antaa kuntoutujalle aistituntemuksia pukeutumi-

sen yhteydessä. Hoitaja voi antaa aistituntemuksia pukemalla ja riisumalla vaat-

teet ihoa pitkin. Vaatteiden liu'uttaminen ihoa pitkin auttaa kehon hahmottami-

sessa. Kuntoutujaa neuvotaan käyttämään tervettä kättä apunaan, ja kannuste-

taan pukeutumaan mahdollisimman pitkälle omatoimisesti. Pukeutumisessa 

voidaan käyttää apuna myös pöytää, jolloin kuntoutuja voi asettaa pöydälle pai-

dan sekä halvaantuneen käden. Kuntoutuja voi auttaa halvaantunutta kättä ter-

veellä kädellä. Hoitajan tulee auttaa kumpaakin kättä pukeutumisessa, jotta ter-

ve käsi ei yliaktivoituisi. (Forsbom ym. 2001, 102, 106–107.)  

Paitaa voidaan ohjata pukemaan myös toisella tavalla. Ohjataan kuntoutuja is-

tumaan ja autetaan kuntoutujaa asettelemaan paita polvien päälle. Paita asetel-

laan sisäpuoli ylöspäin polvien päälle ja asetetaan halvaantuneen puolen hiha 
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polvien väliin näkyviin. Näin kuntoutuja voi pujottaa halvaantuneen käden hi-

haan, ja auttaa toimivammalla kädellä kiskomaan hihaa kohti hartiaa. Toimi-

vammalla kädellä voi liu'uttaa kättä kaulusta pitkin niin, että paidan pystyisi ve-

tämään toimivamman puolen olkapäälle. Jonka jälkeen terveen käden saa liu-

utettua hihaan. Housujen pukemisessa ohjataan kuntoutuja istumaan tuolille, ja 

nostamaan halvaantuneen jalan toimivamman päälle ristiin ristiotteella. Jalkojen 

ollessa ristissä kuntoutuja voi helpommin auttaa housut jalkaan pujottamalla 

halvaantuneen jalan ensimmäisenä lahkeeseen. Halvaantuneen jalan voi sa-

malla laskea toimivamman jalan vierelle, jolloin voi laittaa toimivamman jalan 

lahkeeseen. Hoitaja toimii housujen laitossa apukätenä eli auttaa halvaantunut-

ta kättä liikkumaan.  (Salmenperä ym. 2002, 62–63.)  

 

 

3.8 Musiikin hyödyt kuntoutumisessa 

 

Tutkimusten mukaan musiikki aktivoi aivoja laajasti. Aivojen aktivoiminen musii-

kin avulla auttaa hermoverkostojen korjautumista. Musiikin on todettu auttavan 

kognitiivisten häiriöiden, motoriikan säätelyn ja afasian kuntoutumisessa. Musii-

kin on myös todettu vähentävän dementiaa sairastavan käytöshäiriöitä. (Sihvo-

nen, Leo, Särkämö & Soinila, 2014.) Musiikki vaikuttaa laaja-alaisesti aivoissa. 

Musiikin käsittely aivoissa vaikuttaa myös muihin rinnakkaisiin prosesseihin, ku-

ten motorisiin, auditiivisiin, lingvistisiin, kognitiivisiin sekä emotionaalisiin pro-

sesseihin. Musiikkia käyttämällä voidaan luoda erilainen kuntoutusmuoto. (Sär-

kämö 2015, 144). 

Musiikkiterapiasta on todettu olevan hyötyä aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kun-

toutumisessa. Musiikkiterapiassa koulutettu terapeutti käyttää musiikin erilaisia 

elementtejä hyödykseen. Musiikkiterapiassa voidaan hyödyntää musiikin moni-

puolisuutta laulamalla, soittamalla tai kuuntelemalla. Kuntoutumista tukee myös 

hoitohenkilöstön järjestämät musiikin kuuntelu tai lauluhetket. Aivoverenkierto-

häiriöpotilaiden kuntoutuksessa voidaan eritoten hyödyntää musiikin rytmiä ja 

melodiaa. Rytmipohjaisessa kuntoutuksessa hyödynnetään rytmistä musiikkia 
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ja harjoitetaan samanaikaisesti ylä- tai alaraajojen motoriikkaa.  Motoriikan kun-

toutumista voidaan edesauttaa myös soittamalla ja laulamalla. Rytminen liikku-

minen musiikin tahtiin voi parantaa aivoverenkiertohäiriöpotilaan askeleen pi-

tuutta, kävely nopeutta, rytmisyyttä, liikkeiden ajoitusta, symmetrisyyttä ja liik-

keiden laajuutta. Aktiivisen musiikkiterapian on todettu vähentävän ahdistunei-

suutta ja masentuneisuutta. Musiikki voi auttaa käsittelemään erilaisia tunnetilo-

ja ja vaikeita asioita. (Särkämö 2015, 148–150.) 

Laulaminen aktivoi oikean aivopuoliskon otsa-, päälaki- ja ohimolohkon alueita. 

Laulaminen voi auttaa afasia- tai apraksipotilasta tuottamaan sanoja laulamalla. 

Afasiapotilaan kohdalla hyödynnetään rytmistä ja melodista musiikkia. (Särkä-

mö 2015, 149.) Musiikilla voidaan vaikuttaa yksinäisyyden tunteen vähenemi-

seen. Yhteiset laulu- ja soittohetket edesauttavat sosiaalisten suhteiden luomis-

ta. Yhteiset laulu- ja soittohetket vähentävät eristyneisyyttä ja yksinäisyyden 

tunnetta. Musiikki auttaa myös ikääntynyttä muistelemaan omaa menneisyyttä, 

ja musiikki voi auttaa orientoitumaan nykyhetkeen. (Medina ym. 2006, 79–81.) 

Musiikin on havaittu myös mahdollisesti helpottavan hetkeksi neglect-oireita. 

Musiikin myötä vireystila parantuu ja sen seurauksena tarkkaavaisuus voi het-

keksi lisääntyä.  (Särkämö 2015, 148–150.)  

Musiikkiterapiasta on hyötyä kaiken ikäisille. Laitisen tekemän tutkimuksen mu-

kaan 38–82 -vuotiaiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky parantui musiikkite-

rapiassa. Kyseisessä musiikkiterapiassa oli pieni bändi, joka kokoontui soitta-

maan yhdessä säännöllisin väliajoin. Musiikkiterapian rinnalla kulki samanaikai-

sesti muitakin terapiamuotoja. Tutkimukseen osallistuvien sairastumisesta oli 

kulunut 1-20 vuotta. Musiikkiterapiajakson aikana todettiin kivuttomuuden ko-

hentuvan sekä psyykkisen hyvinvoinnin lisääntyvän. Tutkimuksessa huomattiin 

myös, että soittaminen paransi käsien karkeamotoriikkaa sekä käsien tuntoaistit 

paranivat. (Laitinen 2003, 7, 38–39.)  
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Joensuun kaupungin hoivakoti Koivupihan 

kanssa. Opinnäytetyön tehtävänä oli toteuttaa kaksi koulutustilaisuutta Koivupi-

han hoitohenkilökunnalle aivoverenkiertohäiriöoireiden tunnistamisesta ja sai-

rastuneen kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä. Pidin hoivakoti Koivupihan 

hoitohenkilökunnalle alkukartoituksen, jotta henkilökunta sai tuoda omia ehdo-

tuksiaan esille. Alkukartoituksen avulla sain tehtyä koulutuksesta mahdollisim-

man hyödyllisen ja työyhteisöä palvelevan.  Pitämästäni alkukartoituksesta sel-

visi osallistujien halukkuus kerrata aihepiiriä laaja-alaisesti, sekä toivottiin vink-

kejä päivittäiseen hoitotyöhön. Hoivakoti Koivupihassa on tällä hetkellä asuk-

kaina useita henkilöitä, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohäiriön, ja myös 

tämän seikan vuoksi kyseistä koulutusta pidettiin tarpeellisena kyseiseen yksik-

köön. 

Opinnäytetyöni tuotoksena syntyi koulutusmateriaali. Laadin Prezi-esityksen, 

jonka pohjalta pidin kaksi koulutustilaisuutta hoitohenkilökunnalle. Opinnäyte-

työn tarkoituksena oli lisätä ja päivittää hoitohenkilökunnan tietoutta aivoveren-

kiertohäiriöpotilaiden kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä ja oireiden tunnis-

tamisesta. Opinnäytetyön tuotoksena tullut Prezi-esitys jätettiin hoivakoti Koivu-

pihan käyttöön, jotta he voivat käyttää sitä tarvittaessa perehdyttämiseen.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa hoitohenkilökunnalle valmiuksia tunnistaa 

aivoverenkiertohäiriö mahdollisimman nopeasti, jotta potilas pääsisi mahdolli-

simman pian sairaalahoitoon, ja antaa ideoita hoitajille aivoverenkiertohäiriöpoti-

laan päivittäiseen hoitotyöhön. 
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5 Koulutuksen tietoperusta 

 

 

5.1 Hyvä koulutus 

 

Koulutustilaisuuden tarkoituksena on yleensä saada aikaan muutosta koulutuk-

seen osallistuvien toiminnassa tai herättää uusia ajatuksia, joita voitaisiin hyö-

dyntää konkreettisessa työssä.  Koulutukseen osallistuvien toiminnan muuttu-

minen voi koskea yksittäistä taitoa tai kokonaisvaltaisempaa osaamista, johon 

vaikuttavat taidot, asenteet ja tiedot. Toiminnan muuttumisella voi olla pidempiä 

tai lyhytaikaisempia tavoitteita. Toiminnan muuttumista tavoiteltaessa on tärke-

ää, että koulutuksessa esitetään mahdollisimman paljon konkreettisia esimerk-

kejä. On tärkeää, että koulutuksessa otetaan nimenomaan huomioon koulutuk-

seen osallistuvien tavoitteet, eikä keskitytä kouluttajan omiin tavoitteisiin. Kui-

tenkin loppujen lopuksi vastuu oppimisesta on koulutukseen osallistuvilla. Kou-

lutuksessa tulee olla jokin tavoite, minkä vuoksi koulutustilaisuus järjestetään. 

Koulutustilaisuuden tavoite voi olla uusimman tiedon tuominen osallistujille. Täl-

löin asiantuntija kouluttajalle jää vapaat kädet päättää mikä on uusinta tietoa. 

(Kupias & Koski 2012, 14–17.) 

Koulutustilaisuudessa tulee ottaa huomioon kohderyhmän ikä, asema sekä hei-

dän tietämyksensä koulutuksen aiheesta. Aiheen tulisi olla kohderyhmää puhut-

televa sekä koulutuksen tulisi olla tarkoituksenmukainen. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 129). Hyvässä koulutustilaisuudessa kouluttaja on osannut arvioida koh-

deryhmänsä tasoa. Koulutuksessa pitää osata valita käyttämänsä termit, jotta 

puhuu ymmärrettävästi, muttei kuitenkaan kerro itsestäänselvyyksiä. (Lammi 

2009, 27.) 

Koulutustilaisuuden järjestämiseen liittyy valmisteluja, esityksen harjoittelua ja 

esiintymisen jännittämistä. Esitystä on hyvä harjoitella ennakkoon, joko videoi-

malla oma esitys tai saamalla joku kuuntelija, jolta voi sitten kerätä palautetta. 
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(Lammi 2009, 29.) Harjoittelin koulutustilaisuutta etukäteen kaksi kertaa. En-

simmäisellä harjoituskerralla minulla oli yleisönä opetus- ja hoitoalan ammatti-

lainen. Heiltä sain suullista palautetta omasta esiintymisestä ja koulutuksen ra-

kenteesta. Ensimmäisen esiintymisen jälkeen muutin esitystä johdonmukai-

semmaksi. Ensimmäisen esiintymisen jälkeen lisäsin koulutukseen hoitopolusta 

kertovan dian, koska ilman sitä tuntui, ettei esitys edennyt loogisesti. Toisen 

kerran harjoittelin esitystä itsekseni ja keskityin lähinnä tarkkailemaan puheeni 

selkokielisyyttä. Toiselle harjoituskerralle tein myös muistin tueksi koulutusrun-

komuistilapun, josta pystyisin koulutustilaisuudesta vilkaisemaan olinko muista-

nut sanoa kaikki haluamani asiat, jotka eivät tulleet ilmi dioista (Liite 3). 

 

 

5.2 Koulutustilaisuuden materiaali 

 

Materiaalin valmistaminen koulutustilaisuutta varten on yleensä työläin ja aikaa 

vievin vaihe. Materiaalien on tarkoitus tukea koulutustilaisuuteen osallistuvien 

oppimista. Materiaalit auttavat myös havainnollistamaan koulutuksen sisältöä. 

(Kupias 2012, 74–75.) Hyvän esityksen valmistelu on haasteellista ja luovaa 

työtä. Esitykseen tulisi valita taustamateriaalista oleellisin tieto, joka palvelee 

parhaiten koulutukseen osallistuvia. Esityksissä ei pidä olla liikaa tietoa. Diaesi-

tysten on tarkoitus tuoda oleellinen esille, joten kaikkea mielessä olevaa ei tule 

kirjoittaa ylös dioihin. (Lammi 2009, 16, 28–29.) Diaesitykset sopivat havainnol-

listamaan, mutta ne eivät sovellu yksityiskohtaisemmaksi koulutusmateriaaliksi. 

Hyvän diaesityksen tarkoituksena on tukea koulutusta. Hyvä diaesitys on sel-

keä, lyhyt ja informatiivinen. (Kupias ym. 2012, 75–76.)  

Kuva tehostaa esityksen viestiä ja voi auttaa osallistujaa hahmottamaan koulu-

tuksen aiheen paremmin. Kuva tulisi kuitenkin olla huolella valittu, jotta se vah-

vistaisi tekstin sisältöä. Kuva jää paremmin mieleen kuin pelkkä teksti. (Lammi 

2009 148,154) Valitsin esitykseeni kolme kuvaa medina ym. (2009 ,175) kirjas-

ta, jossa kuvattiin hemiplegia potilaan asentohoitoja. Otin mallia kyseisten kuvi-

en asennoista ja piirsin käsin omat versiot kuvista, alkuperäisten kuvien ideaa 

muuttamatta. Kuvat ovat nähtävissä koulutusmateriaalista (Liite 2). 
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Alunperin suunnittelin tekeväni havainnoimisen helpottamiseksi PowerPoint-

esityksen, mutta päädyin kuitenkin tekemään Prezi-esityksen. Prezi-esitys on 

visuaalisempi kuin perinteinen PowerPoint-esitys. Prezi-esityksen tekemisessä 

voin käyttää enemmän omaa luovuutta. Prezi-ohjelma oli minulle uusi, joten 

sain myös kehitettyä itseäni esityksen luomisen saralla.  

 

 

6 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Opinnäytetyön menetelmät 

 

Tein toiminnallisen opinnäytetyön. Toiminnallisen opinnäytetyön kuuluu olla 

työelämälähtöinen ja sen tulisi kehittää työelämän toimintaa. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä ei riitä pelkkä tietopaketin kasaaminen tai koulutuksen pitämi-

nen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä täytyy osoittaa kykenevänsä yhdistää 

teoria tieto ammatilliseen käytäntöön. Teoria kannattaa rajata keskeisten käsit-

teiden käsittelyyn, koska ajallisesti voi olla mahdotonta käsitellä koko teorian 

näkökulmasta.  (Vilkka ym. 2003, 42–43 48.)  

Toiminnalliseen opinnäytetyöhöni kuuluu kirjallinen osio ja tuotoksena koulu-

tusmateriaali, jonka pohjalta pidin kaksi koulutustilaisuutta. Koulutuksen sisältö 

perustuu kirjallisen osion tuotokseen. Pidin hoivakoti Koivupihan henkilökunnal-

le kaksi koulutustilaisuutta. Koulutuksessa käsitellään aivoverenkiertohäiriöoi-

reiden tunnistamista ja ikääntyneen aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutumista 

edistävää hoitotyötä. Pidin hoivakoti Koivupihan henkilökunnalle keskustelutilai-

suuden, jossa he saivat tuoda esille toiveitaan koulutuksen sisällöstä.   
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6.2  Kohderyhmänä hoivakoti Koivupiha 

 

Pidin opinnäytetyöni toiminnallisen osion hoivakoti Koivupihassa. Pidin kaksi 

koulutustilaisuutta hoivakoti Koivupihan hoitohenkilökunnalle aivoverenkierto-

häiriöiden tunnistamisesta ja sairastuneen kuntoutumista edistävästä hoitotyös-

tä. Koivupihassa asuu tällä hetkellä useita ikääntyneitä, jotka ovat sairastaneet 

aivoverenkiertohäiriön (Myllynen 2015). Hoivakoti Koivupihan hoitohenkilökun-

nan lisäksi koulutukseen sai osallistua myös halutessaan Kotilahden sairaalan 

osasto Raitatuulian henkilökuntaa. 

Hoivakoti Koivupiha sijaitsee Joensuussa ydinkeskustassa. Hoivakoti Koivupiha 

on nelikerroksinen kerrostalo. Osastoja sijaitsee toisessa, kolmannessa ja nel-

jännessä kerroksessa. Osastoja on yhteensä viisi, ja ne on jaettu kahteen eri 

tiimiin. Alatuvan tiimiin kuuluvat Ahola- ja Kotola-osastot. Ylätuvan tiimiin kuulu-

vat Kurkela- ja Metsola-osastot. Koivupihassa on myös tukiasuntoja sekä Koto-

la-osastolla on neljän hengen ryhmäasunto. Yhteensä asukkaita mahtuu hoiva-

koti Koivupihaan 53 henkilöä. Hoivakoti Koivupihassa työskentelee yhteensä 

28,5 henkilöä. Sairaanhoitajia Koivupihassa on 3, lähihoitajia 23,5, yksi fysiote-

rapeutti sekä asumispalveluvastaava. (Myllynen 2015.)  

Hoivakoti Koivupihassa asuu ikääntyneitä. Hoivakoti Koivupihassa on henkilö-

kuntaa paikalla ympärivuorokautisesti.  Koivupihassa työskennellään kuntoutu-

mista edistävällä työotteella.  Koivupihassa hoito suunnitellaan yhdessä asuk-

kaan ja asukkaan omaisten kanssa. Koivupihassa toimii omahoitajamalli, jolloin 

jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Omahoitajamallilla pyritään löytä-

mään asukkaan yksilölliset voimavarat, joita voi hyödyntää arjessa jaksamises-

sa. Koivupihassa on asukkaille tarjolla myös viriketoimintaa, joka lisää sosiaalis-

ta kanssa käymistä sekä yhteisöllisyyttä. (Joensuun kaupunki 2013.) 
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6.3 Alkukartoituksen tekeminen 

 

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa on hyvä kartoittaa koulutukseen osallistuvien 

odotuksia, jotta koulutuksesta saataisiin osallistujalähtöinen. Koulutuksessa 

voidaan keskitetysti käsitellä niitä asioita, joita ennakkotehtävässä tai alkukartoi-

tuksessa on tullut ilmi. Hyvä kartoitus auttaa ymmärtämään osallistujien tiedon 

määrän, ja kartoitusta voidaan hyödyntää koulutusta suunniteltaessa. Alkukar-

toituksen jälkeen on myös helpompi miettiä koulutuksen tavoitteita. (Kupias ym. 

2012, 53,109.) 

Kävin pitämässä keskustelutilaisuuden hoivakoti Koivupihan hoitohenkilökun-

nalle tiimipalaverin yhteydessä 18.8.2015. Keskustelutilaisuudessa keskuste-

limme siitä, mitä henkilökunta toivoisi koulutuksen sisältävän. Keskustelussa 

kävi ilmi halukkuus kerrata aivoverenkiertohäiriöpotilaan asentohoitoa ja aivove-

renkiertohäiriöoireiden tunnistamista. Kertauksena voitaisiin myös käydä läpi 

päivittäisiä toimintoja, kuten pukeutumista ja ruokailussa avustamista. Henkilö-

kunta toivoi koulutuksen sisältöön myös asukkaan motivoinnin keinoja. Henkilö-

kunnalta ei tullut muita toiveita koulutuksen sisältöön. 

Hoitohenkilökunnan esittämien toiveiden jälkeen ehdotin itse lisäaiheita koulu-

tuksen sisältöön. Minulla oli mukanani opinnäytetyön suunnitelman alustava si-

sällysluettelo, jonka pohjalta kerroin ajatuksiani koulutuksen sisällöstä. Hoitajat 

hyväksyivät ehdotukseni neuropsykiatrisista haitoista, joista loppujen lopuksi va-

litsin masennuksen sen yleisyyden vuoksi. Lisäksi keskustelutilaisuudessa il-

meni henkilökunnan olevan kiinnostunut musiikin vaikutuksista kuntoutumises-

sa. Koulutuksen pääpaino pysyi kuntoutumista edistävässä hoitotyössä ja siinä, 

kuinka aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta voidaan ohjata omatoimisuuteen. 

Hoitajat toivoivat käytännön vinkkejä hoitotyöhön. Keskustelutilaisuudessa il-

meni toivomus vinkkeihin, joita voi toteuttaa päivittäisessä hoitotyössä. Osaston 

ajoittaisen kiireen vuoksi hoitajilla voisi olla hankaluuksia järjestää erillisiä virike-

tuokioita. 
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6.4 Koulutustilaisuuden järjestäminen 

 

Sisältöä mietittäessä ei pidä takertua omiin mielenkiinnon kohteisiin, vaan tulisi 

kuunnella koulutukseen osallistuvia. Koulutuksen ajankäyttö tulee näkyä jo ta-

voitteissa. Tunnin pituisella koulutuksella ei voi olla samanlaisia tavoitteita kuin 

päivänmittaisella koulutuksella. (Kupias 2012, 53.) Koulutustilaisuus järjestettiin 

hoivakoti Koivupihan tiloissa.  

Koulutustilaisuutta varten aikaa oli varattu puolitoista tuntia. Rajallisen ajan 

vuoksi päädyin tekemään koulutuksen dia-esityksen ympärille.  Havainnoinnin 

apuvälineenä käytin Prezi-esitystä ja kerroin samalla omin sanoin lisätietoa ai-

heesta. Ilmaisin heti koulutuksen alussa, että keskustelu olisi erittäin tervetullut-

ta ja minut saisi tarvittaessa keskeyttää. Varasin myös loppuun aikaa keskuste-

lulle ja palautteelle. 

Koulutusta tehdessä tulee miettiä, miten koulutus palvelisi parhaalla mahdolli-

sella tavalla koulutukseen osallistuvia.  Osallistujien tavoitteita ja odotuksia voi-

daan kartoittaa esimerkiksi ennakkotehtävällä. Kun koulutuksessa opitaan jotain 

uutta vanhan osaamisen päälle, on tärkeää aloittaa kyselemällä ja keskustele-

malla. Tällöin koulutuksessa voidaan hyödyntää osallistujien osaamista. On tär-

keää antaa uusia näkökulmia vanhojen tilalle. (Kupias ym. 2012, 29.) 

Koulutustilaisuuksia järjestettiin hoivakoti Koivupihassa kahtena eri päivänä. 

Näin varmistettiin, että mahdollisimman moni pääsi osallistumaan koulutustilai-

suuteen. Koulutustilaisuudet järjestettiin henkilökunnan työaikana. Olin sopinut 

koulutustilaisuuksien päivistä hyvissä ajoin toimeksiantajan kanssa. Näin toi-

meksiantaja pystyi ottamaan koulutukset huomioon henkilökunnan työvuorolis-

toja suunniteltaessa. 
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6.5 Koulutustilaisuuden palaute ja arviointi 

 

Ihminen tarvitsee palautetta, jotta voi tapahtua kehitystä. Palaute voi olla peräi-

sin itseltä tai muilta. Palautetta täytyy osata ottaa vastaan ja palautetta tulee 

osata käsitellä, jotta siitä voi oppia.  (Kupias ym. 2012,164.) 

Ennen koulutustilaisuutta sain suullista palautetta pitämästäni harjoitusesiinty-

misestäni opetus- ja hoitoalan ammattilaiselta. Palaute keskittyi koulutuksen ra-

kenteeseen ja esiintymiseeni. Palaute oli pääasiassa positiivista. Esiintymiseni 

oli palautteen mukaan luonnollista ja esitykseni eteni sopivalla tahdilla. Palaut-

teesta tuli ilmi, että koulutus tuntui hyppäävän oireista suoraan kuntoutumiseen. 

Palautteen vuoksi päädyin lisäämään dian aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoito-

polusta, ja samalla kerroin lyhyesti aivoverenkiertohäiriöpotilaan protokollasta. 

Näin sain koulutuksesta johdonmukaisemman.  

Varsinaisiin koulutustilaisuuksiin olin varannut aikaa kirjallisen palautteen ke-

räämiseen. Keräsin koulutustilaisuudessa osallistujilta palautetta lyhyellä kyse-

lylomakkeella. Kyselylomakkeeseen valitsin kysymyksiä tavoitteiden pohjalta. 

Koulutuksen tavoitteena oli tuoda uutta tietoa työntekijöille sekä kerrata aikai-

semmin opittuja tietoja aivoverenkiertohäiriöistä.  Selvitin kyselylomakkeella, tu-

liko työntekijöille uutta tietoa ja kokivatko he koulutuksen sisällön mielekkääksi. 

Koulutuksen tavoitteena oli myös saada valmiuksia tunnistaa aivoverenkierto-

häiriöiden oireet sekä antaa työntekijöille ideoita kuntoutumista edistävään hoi-

totyöhön. Halusin kyselylomakkeen myös sisältävän vapaa sana -osion.  Lo-

makkeessa oli seuraavat neljä kohtaa: 

 Mitä uutta opit koulutuksesta? 

 Mitä hyötyä koulutuksesta on työtäsi ajatellen? 

 Mitä olisit lisännyt koulutukseen? Mitä olisit jättänyt pois? 

 Ruusuja tai risuja. 

 

Ensimmäisessä koulutuksessa osallistujia oli yhteensä 13. Ensimmäisestä kou-

lutuksesta saamani palautteen mukaan suurimmalle osalle osallistujista aihe tuli 

kertauksena, mutta yksittäisistä osioista tuli uutta tietoa. Uutta tietoa tuli asento-
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hoidoista, oireista, oireiden tunnistamisesta, erityisesti kasvojen toispuolisuuden 

tarkistamisesta, kuntoutumista edistävistä toimista, musiikin merkityksestä kun-

toutumisessa, halvaantuneen puolen posken tarkistamisesta ruokailun jälkeen 

ja kirjaamisen tärkeyden merkityksestä. Palautteen mukaan osallistujat kokivat 

koulutuksen hyödyllisenä. Palautteen mukaan koulutus oli tiivis ja laaja paketti 

aivoverenkiertohäiriöstä. Osallistujien mielestä koulutuksen sisältöä ei tarvinnut 

muokata. Yksittäisissä palautteissa toivottiin lisää keskustelua ja tietoa lääkityk-

sestä. Lääkitystä en kuitenkaan lisännyt koulutukseen, koska halusin pitää kou-

lutuksen enemmän hoitajan näkökulmassa.  Palautteen vapaa sana -osiossa tu-

li ilmi, että osallistujien mukaan esiintymiseni oli selkeää. Videot ja kuvat koettiin 

kivana lisänä koulutuksessa.  Aihe koettiin ajankohtaiseksi ikääntyneiden mää-

rän kasvun vuoksi. Ensimmäisen koulutuksen jälkeen en muokannut koulutus-

materiaalia ollenkaan. Muokkasin hieman muistilistaani. Muistilistaani laitoin 

ylös muutamia välikysymyksiä keskustelun luomiseksi sekä lisäsin muutaman 

tosielämän esimerkin. Esimerkiksi kerroin oman kokemukseni afasiapotilaan 

hoitamisesta. Esimerkin kerroin koulutuksessa, niin ettei kertomuksestani voinut 

kyseistä afasiapotilasta tunnistaa.    

Toisessa koulutustilaisuudessa osallistujia oli yhteensä 15. Toisesta koulutusti-

laisuudesta saamani palautteen mukaan uusina asioina osallistujille tuli musiikin 

merkitys kuntoutumisessa, oireiden tunnistaminen, asentohoidoista tuli lisätie-

toa ja neglect-oire. Pääasiassa musiikin hyödyistä koettiin saavan eniten uutta 

tietoa. Koulutustilaisuudesta saamani palautteen mukaan koulutus koettiin hyö-

dyllisenä kertauksena sekä se antoi vinkkejä päivittäiseen hoitotyöhön. Toisen 

koulutustilaisuuden palautteesta ei noussut esiin muutosehdotuksia koulutuksen 

sisältöön. Vapaa sana -osiossa tuli ilmi, että koulutus oli osallistujien mukaan 

selkeä ja kattava 
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7 Pohdinta 

 

 

7.1  Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyön luotettavuudesta kertoo tutkijan huolelliset ja asianmukaiset läh-

demerkinnät sekä lähdeviittaukset. Huolellisten lähdemerkintöjen myötä lukija 

tietää, mitkä tekstin osista on kirjoittajan omaa tuotantoa, ja mitkä teksti osiot 

ovat peräisin muilta tekijöiltä. Lähdeviittaukset tulee olla kunnossa, jottei kirjoit-

taja plagioi toisen kirjoittajan tekstiä. Plagiointi on erittäin tuomittavaa tieteelli-

sissä tutkimuksissa. Asianmukaiset lähdemerkinnät kertovat myös tutkijan eetti-

syydestä.  Eettisen käytännön mukaisesti lähdemerkinnöillä kunnioitetaan tutki-

joiden saavutuksia. (Vilkka ym. 2003, 78.) 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa myös lähteiden laatu. Uusimmat läh-

teet lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Lähteiden luotettavuudesta kertoo 

myös lähteen tunnettavuus, julkaisuvuosi ja lähteen uskottavuus. Tutkimustieto 

saattaa muuttua, joten on tärkeää käyttää ajantasaista tietoa. Ajantasaisen tie-

don ja alan tunnettujen lähteiden käyttäminen viittaa kirjoittajan olevan tietoinen 

oman alan tapahtumista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 2009, 23, 72.) Pyrin 

käyttämään opinnäytetyössäni lähdeteoksia mahdollisimman laajasti. Lähteinäni 

käytin lääketieteen ja hoitotyön ammattilaisten laatimia tutkimuksia ja artikkelei-

ta. Lähteeni hain Internetistä sekä kirjallisuudesta. Opinnäytetyössäni ei korostu 

yksi lähde liikaa.  

On hyvä huomioida kirjoittaessa, ettei yksi lähde korostu liikaa. Näin tekstistä 

saa enemmän oman kaltaisen, kun lähteet ovat riittävän monipuolisia ja lähteitä 

on käytetty laajasti. Omaan aiheeseen perehtyneisyydestä kertoo lähteiden laa-

tu. Monipuolinen lähteiden käyttö ja huolella valitut viittaukset kertovat oman 

alan tutkimuksiin ja keskusteluun perehtymisestä. Lähteiden tarkoituksena on 

olla tiedon rakentamisen ja perusteluiden väline. Ensisijaisia lähteitä ovat tutki-
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mukset, viranomaislähteet, tietokannat sekä ammattijulkaisut. Tieteelliseen kir-

joittamisen periaatteisiin kuuluu käyttää alkuperäisiä lähteitä. Alkuperäisten läh-

teiden käyttäminen lisää luotettavuutta.   (Roivas & Karjalainen 2013, 54–55.) 

Luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti myös kirjoittajan oma rehellisyys. Luotet-

tavuudesta ja eettisyydestä kertoo myös kirjoittajan omat valinnat. Opinnäyte-

työnprosessiin liittyvät valinnat tulee olla opinnäytetyössä esille perusteluineen. 

Perusteluilla kirjoittaja tuo esille sen, ettei epäolennaisten asioiden ole annettu 

vaikuttaa valintojen tekemiseen. ( Vilkka 2015, 196.) 

Opinnäytetyötä tehdessä on otettava huomioon eettisyys. Kirjoittajan tulee ottaa 

huomioon monia eettisiä kysymyksiä opinnäytetyötä tehdessään. Eettisesti hy-

vässä työssä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvästä eettisestä tutkimuksesta 

viestii myös asianmukaisten tutkimuslupien voimassaolo ja tutkimukseen osal-

listuvien yhteysymmärrys tutkimuksen käyttöoikeuksista. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6.) Suomessa valvotaan tutkimushankkeiden eettisyyttä 

sekä tutkimusten asianmukaisuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 23). 

 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 

 

Opinnäytetyön prosessini alkoi tammikuussa 2015, jolloin ilmoittauduin opinnäy-

tetyön tekijäksi. Aloin alun perin tekemään opinnäytetyötä eri aiheesta, mutta 

vaihdoin aiheeni alkuperäisen toimeksiantajan vetäydyttyä. Otin huhtikuussa yh-

teyttä Joensuun kaupungin hoivakoti Koivupihan osastonhoitajaan ja kysyin oli-

siko heillä tarvetta aivoverenkiertohäiriöistä kertovaan koulutukseen. Ehdotin ai-

voverenkiertohäiriö aiheista koulutusta hoivakoti Koivupihaan, koska aihe kiin-

nosti minua kovasti. Tarkoituksenani oli etsiä sopiva hoivakoti, jossa kyseiselle 

koulutukselle olisi tarvetta. Onnekseni sain nopeasti uuden toimeksiantajan.  

Osastonhoitajan mielestä kyseiselle koulutukselle oli tarvetta, joten sain opin-

näytetyölleni toimeksiantajan toukokuussa 2015.   
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Aloin tekemään tästä aiheesta opinnäytetyön suunnitelmaa toukokuussa. Toi-

meksiantajan saatuani hain tutkimuslupaa Joensuun kaupungilta. Joensuun 

kaupunki toivoi, että hakisin tutkimuslupaa, vaikka kyseessä olikin toiminnalli-

nen opinnäytetyö. Kesä- ja heinäkuun ajan tutustuin aiheeseen tarkemmin ja 

aloin kirjoittamaan aihesuunnitelmaa. Kesälomien vuoksi alkukartoituksen pitä-

minen venyi elokuuhun saakka. Pidin alkukartoituksen hoivakoti Koivupihassa 

elokuussa 2015.  Alkukartoituksessa hoivakoti Koivupihan hoitohenkilökunta sai 

esittää toiveita koulutuksen sisältöön.  

Elokuussa osallistuin opinnäytetyön pienryhmä tapaamiseen. Pienryhmä ta-

paamisesta sain paljon neuvoja opinnäytetyön suunnitelmaani ja sain selke-

ämmän suunnan opinnäytetyön tekemiselle. Elokuussa rajasin aihettani paljon, 

koska opinnäytetyöstäni olisi tullut todella laaja, jos en olisi tehnyt rajausta. 

Opinnäytetyön suunnitelman esitin syyskuussa. Opinnäytetyön ohjaaja ja toi-

meksiantajan yhteyshenkilö hyväksyivät opinnäytetyön suunnitelmani syys-

kuussa 2015.  

Elo-, syys- ja lokakuun ajan hain lisää lähteitä opinnäytetyöhöni sekä kirjoitin 

raporttia eteenpäin. Lokakuun aikana aloin tekemään koulutusmateriaalia. Tein 

koulutusmateriaalin Prezi-esityksen muotoon. Lokakuun aikana pidin myös har-

joitusesitykseni, jossa sain varmuutta omaan esiintymiseen.  Ensimmäisen kou-

lutustilaisuuden pidin lokakuussa. Koulutuksen jälkeen analysoin palautetta ja 

muokkasin muistilistaani, jota hyödynsin koulutustilaisuuksissa. Ensimmäisestä 

koulutustilaisuudesta saamani palaute oli positiivista ja palautteesta ei noussut 

muutosehdotuksia. Muistilistaani lisäsin vain muutaman esimerkin omista ko-

kemuksista aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidosta sekä lisäsin keskustelua li-

sääviä kysymyksiä. Toisen koulutustilaisuuden pidin marraskuussa.  

Marras-tammikuun ajan työstin opinnäytetyön raporttia eteenpäin. Maaliskuussa 

2016 esitin opinnäytetyöni seminaarissa. Esitys meni hyvin. Sain positiivista pa-

lautetta esityksestäni. Vertaisarvioijani oli tehnyt huolellista työtä opinnäytetyöni 

kanssa, ja sain häneltä paljon arvokasta palautetta. Ohjaajalta sain myös posi-

tiivista palautetta esityksestäni.  Äidinkielenopettajalle lähetin opinnäytetyöni vä-

liluentaan maaliskuussa. Maaliskuussa aloin korjaamaan kirjoitusvirheitä ja te-

kemään saamiani muokkausehdotuksia. Maaliskuussa 2016 opinnäytetyöni oli 

valmis ja jätin sen tarkastettavaksi. 
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7.3 Opinnäytetyön hyödyntäminen ja jatkokehitysehdotukset 

 

Koulutuksessa käytetty Prezi-esitys jätettiin hoivakoti Koivupihan käyttöön. Työ-

yhteisö voi hyödyntää koulutuksessa käytettyä materiaalia opiskelijoiden tai uu-

den työntekijän perehdytyksessä. Hoivakoti Koivupihalle jätettiin koulutusmate-

riaali sähköisessä muodossa sekä tulostettiin kolme paperiversiota. Paperiver-

siot päätettiin tulostaa sen vuoksi, jotta opiskelijoilla olisi myös mahdollisuus tu-

tustua materiaaliin.   

Aivoverenkiertohäiriöt on laaja-aihe, johon kuuluu paljon eri osa-alueita. Opin-

näytetyössäni käsittelin laaja-alaisesti aihetta, mutta keskityin työssäni vain 

muutamiin toimintakyvyn häiriöihin, joita voi ilmetä aivoissa tapahtuvan kudos-

tuhon vuoksi. Jatkokehitysehdotuksenani olisi tarkempi syventyminen yksittäi-

siin osa-alueisiin aivoverenkiertohäiriöistä, esimerkiksi tarkempi syventyminen 

fyysisiin toimintakyvyn muutoksiin, joita esiintyy aivoverenkiertohäiriön vuoksi. 

Jatkossa voisi myös tutkia aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntouttamista, kun ky-

seessä on ikääntynyt henkilö. Kyseistä aiheesta löytyi jonkun verran tietoa, mut-

ta olisi mielenkiintoista tietää paikkakuntakohtaisista eroista. Esimerkiksi kuinka 

ikääntyneiden aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutus toteutetaan Joensuus-

sa. Olisi myös mielenkiintoista tietää miten moniammatillinen yhteistyö jatkuu 

erikoissairaanhoidosta kotiutumisen jälkeen iäkkäiden kohdalla, jos kotina on 

tehostetun palveluasumisen yksikkö.  

Opinnäytetyötä tehdessä kiinnostuin erityisesti musiikin vaikutuksista. Olisi 

myös mielenkiintoista tietää lisää musiikin merkityksestä hoitotyössä. Musiikki-

terapiasta löytyi paljon tutkittua tietoa, mutta olisi mielenkiintoista tietää tar-

kemmin, miten musiikin kuuntelu tai laulaminen vaikuttaa ikääntyneiden toimin-

takykyyn.   
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7.4 Opinnäytetyön oppimisprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen prosessi. Olisin tehnyt muutamia 

asioita eri tavalla prosessin aikana, jos saisin aloittaa työni nyt alusta. Olisin pi-

tänyt alkukartoituksen heti prosessin alussa, jotta olisin saanut rajattua aihetta 

alkuvaiheessa. Aihetta olisi ollut hyvä rajata jo heti alussa, jotta olisin voinut 

keskittää lähteiden etsimisen heti tiettyyn osa-alueeseen. Sekä olisin rajannut 

aihetta vielä tiiviimmäksi, esimerkiksi olisin voinut käsitellä musiikin vaikutuksia 

kuntoutumista edistävässä hoitotyössä. Kaiken kaikkiaan koen opinnäytetyö-

prosessini menneen hyvin siihen nähden, etten ollut aikaisemmin tehnyt näin 

pitkän aikavälin prosessia. Opin erityisesti opinnäytetyöprosessin suunnittelun 

tärkeyden.  Omaan opinnäytetyön aiheeseen on tärkeää tutustua huolellisesti 

ennen kuin opinnäytetyötä aloittaa kirjoittamaan. Opinnäytetyöprosessini on 

kestänyt yli vuoden, joten sinä aikana olen oppinut aikatauluttamaan ja prio-

risoimaan prosessin kulkua. Olen myös kehittynyt alan asiantuntijana vuoden 

aikana. Prosessin aikana olen myös päässyt syventymään ajankohtaisiin lääke-

tieteellisiin ja hoitotieteen julkaisuihin. Osaan etsiä nyt paremmin omaan alaan 

liittyviä tietoja luotettavista lähteistä. 

Opinnäytetyöprosessin aikana opin paljon uutta tietoa aivoverenkiertohäiriöistä 

ja kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä. Teoriatietoa etsiessäni opin myös 

huomioimaan teoriatiedon varmentamisen eri lähteistä. Teoriatietoa löytyi hyvin 

ja aluksi haasteellisinta oli aiheen rajaus ja sen myötä oleellisen tiedon käyttä-

minen itse opinnäytetyön raporttiin. Opin paljon myös erilaisista tutkimusmene-

telmistä. Olen oppinut myös soveltamaan teoriatietoa käytännön hoitotyöhön.  

Olen saanut paljon tietoa tämän tasoisen prosessin suorittamisesta ja pystyn 

hyödyntämään saamiani tietoja käytännön hoitotyössä. Opinnäytetyön laaja-

alaisuuden vuoksi sain laajankuvan aivoverenkiertohäiriöpotilaan matkasta, joka 

alkaa oireiden alkamisesta kotiutumiseen saakka. Ja kaiken lisäksi opin paljon 

tehostetussa palveluasumisyksikössä tapahtuvasta kuntoutumista edistävästä 
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hoitotyöstä aivoverenkiertohäiriöpotilaan kohdalla. Opin myös käyttämään Prezi 

-ohjelmaa sekä tekemään koulutusmateriaaleja. Sain paljon uutta tietoa koulu-

tuksessa käytettävän materiaalin sisällön työstämisestä. Omat esiintymistaitoni 

harjaantuivat ja sain arvokasta kokemusta koulutustilaisuuden järjestämisestä.   
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Koulutuksen muistilista 

Aloitus & esittely 

AVH yleistä: 

 Tila, jossa aivojen verenkierto häiriintynyt  

 Voidaan karkeasti jakaa iskeemisiin häiriöihin tai hemmorragiaan 

 Iskeemisen verenkiertohäiriön taustalla voi olla embolisaatio eli verihyy-

tymä (peräisin muualta kehosta) tai trombosoituminen (aivojen verisuoni 

tukkeutuu) 

 TIA- transient ischemic attack. Ohimenevä paikallinen verettömyys, joka 

kestää yleensä 2-15min.  

 ICH- intracerebral hematoma- aivokudoksen sisäinen vuoto 

 SAV- subaraknoidaalivuoto- vuoto sijaitsee lukinkalvon alla 

 Riskitekijöitä: Korkeä ikä, kohonnut verenpaine, keskivartalo lihavuus, 

tupakointi, eteisvärinä, sydän- ja verisuonisairaudet, dslipidemiat, diabe-

tes, runsas alkoholin käyttö, vähäinen liikunta, perinnöllinen tekijä 

 

Esiintyvyys: 

 Aivoinfarkteja 14 600 uutta tapausta ja uusiutuneita n. 2500 henkilöl-

lä/vuosi 

 ICH:ta 2600/vuosi ja 1300/vuosi 

 Luvut peräisin Suomen sydänliitolta vuodelta 2012 

 

Oireet: video (aivoliiton :hätä on tämän näköinen, 

https://www.youtube.com/watch?v=5CWqNQ16qxk) 

 Videossa on kuvattu aivoverenkiertohäiriön yleiset oireet 

 Oireet ovat samankaltaisia eri tyypeissä --> vaihtelee häiriön sijainnin 

mukaan
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Oireet voivat olla eteneviä tai vaihtelevia (TIA:ssa ohimeneviä) 

 Nopea oireiden tunnistaminen tärkeää liuotushoidon aikaikkunan vuoksi 

ja aivojen kudostuho on sitä laajempi, mitä pidempää hoitoon pääsemi-

nen kestää 

 Liuotushoito on mahdollinen 4h 30 min. oireiden alkamisesta 

 Aivoverenvuodoissa kirurginen hoito 

 

Onko sattunut kohdalle AVH oireiden esiintymistä? Oma esimerkki TIA -

oireesta 

 

Nopea tutkiminen: 

 Tajunta (GCS): 

 Silmien avaus: Avaako silmät spontaanisti, puheelle, kivulle vai ei 

avaa ollenkaan 

 Puhevaste: orientoitunut, sekava, irrallisia sanoja, ääntelyä, ei pu-

hevastetta 

 Liikevaste: Noudattaa kehoituksia, torjuu kivun, paikallistaa kivun, 

fleksoi kivun, ekstensoi kivun, ei liikevastetta 

 Puolierot: 

 Käsien puristusvoimat 

 Käsien nostaminen suoraksi eteen, silmät kiinni --> laskeeko toi-

nen käsi 

 Hymyily/irvitys --> roikkuuko toinen suupieli 

 Pupillit: 

 Pupillien valoreaktiot 

 reagoiko valolle 

 Pistemmäiset pupillit --> voi viitata verenvuotoon aivorungossa 

 Katsedeviaatio 

 normaalisti pupillit reagoivat valoon ja ovat symmetriset 

 

 Epäilyksen herätessä yhteys heti hätäkeskukseen
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Hoitopolku: 

 

 Ensihoitoyksikkö tekee myös oman neurostatuksen ja kuljettaa potilaan 

erikoissairaanhoitoon 

 päivystyspoliklinikalla tai ensiavussa varmistetaan diagnoosia --> hoito 

 Käypä hoito: Liuotushoito aloitettava mahdollisimman pian jos 

hoidolle ei ole vasta-aiheita 

 Liuotushoidon hyöty vähenee hoidon viivästymisestä 

 Liuotushoidon aikaikkunan mentyä umpeen tai muiden vasta-

aiheiden vuoksi liuotushoito ei ole aina mahdollinen, muitakin hoi-

to vaihtoehtoja on 

 TIA -potilaat myös tutkimuksiin vaikka oireet menisivät ohi --> noin 

5% aivoinfarkti 24h sisällä ja 10-20 % TIA -oireesta kärsivät saa-

vat aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa 

 AVH -yksikössä aloitetaan kuntouttaminen 

 

Vauriot toimintakyvyssä: 

 Ikääntyneillä yleisempiä kognitiiviset toimintakyvyn häiriöt ja suurentunut 

riski muistihäiriöön 

 Tuhoutuneen aivokudoksen määrästä riippuen toimintakyvyn muutokset 

 Myöhemmissä dioissa käsittelen tarkemmin neglect- oiretta, masentunei-

suutta, kommunikointi vaikeuksia, halvaantuneen potilaan hoitoa 

 Kuntouttaminen aloitetaan heti kun mahdollista, suositus vuorokauden 

sisällä 

 3-6kk aikana kuntoutus tehokkainta 

 Moniammatillinen kuntoutus vaurioiden laajuudesta riippuen--> moniam-

matillinen ryhmä arvioi AVH- yksikössä kuntoutumisen tarpeen (neurolo-

gi, sairaanhoitaja, puheterapeutti, sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti, toi-

mintaterapeutti ja kuntoutusohjaaja 
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Ikääntynyt kuntoutuja: 

 

 Tarvitsee kovia ja pehmeitä kuntoutumisen muotoja: 

 Pehmeät: kuuntelu, kannustus, ohjaus, tukeminen, rohkaisu ym. 

 Kovat: puheterapeutti, fysioterapia toimintaterapia ym. 

 Tavoitteet konkreettisempia kuin nuoremmilla ja lähitulevaisuuteen sijoit-

tuvia 

 Kuntoutussuunnitelma: hoitoon osallistuvien tietoisuus kuntoutumisen ta-

voitteista, jotta kuntoutuminen olisi yhteneväistä 

 Tulee sisältää tavoitteet, kuntoutujan aikaisempi toimintakyky, tarve, seu-

ranta ja arviointi  

 Useassa eri tutkimuksessa tuli ilmi, että ikääntyneet hyötyvät moniamma-

tillisesta kuntoutumisesta samalla tavalla kuin nuoremmatkin 

 Aktiivinen päivärytmi tärkeää --> sängyssä olon minimointi 

 

Kuntoutujan motivoiminen: 

 Annetaan tukea ja kannustetaan omatoimisuuteen. Annetaan huolenpi-

toa ja ymmärrystä 

 Hyödynnetään ikääntyneen voimavarat: itselle tärkeät asiat. Esimerkiksi 

jos on aikaisemmin neulonut, niin kannustetaan harjoittelemaan käden 

hienomotoriikkaa 

 Kivuttomuuden huomioiminen 

 Konkreettiset tavoitteet motivoivat ja tavoitteet ikääntyneeltä lähtöisin 

 vastavuoroinen ja myönteinen hoitosuhde 

 

Neglect -oire: 

 Esiintyy vähän vajaalla puolella sairastuneista, joilla vaurio sijaitsee aivo-

jen oikealla puolella
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 Hoitotyön keinoja: aistiärsykkeiden antaminen, auttaa potilasta huomioi-

maan oman kehon symmetria 

 

oma esimerkki neglect-oireisesta potilaasta 

 

Masennus: 

 Sairastuminen aina iästä riippumatta kriisi 

 AVH:n liittyvä oiretiedottomuus voi hankaloittaa masennusta 

 Masennusta ilmenee yleisesti jonkin asteisena yli puolella sairastuneista 

 Hidastaa kuntoutumista 

 Ikääntyneillä samoja oireita kuin nuorilla, mutta ikääntyneillä esiintyy 

useimmin: somaattisen sairauden oireiden valittamisena, painon laskuna, 

psykomotorinen kiihtyneisyys, köyhyys- tai rangaistusharhaluulot 

 Tunnistaminen tärkeää 

 Annetaan emotionaalista tukea: osoitetaan kunnioitusta 

 Masentunut voi kokea ettei ansaitse hoitajan antamaa huomiota 

 Antaa kokemus ettei masentunut ole yksin 

 

Asentohoidot: 

 Auttaa myös hahmottamaan oman kehon symmetriaa 

 Huom. Suositus --> lepoasentoja tulee vaihtaa päiväaikaa 2 tunnin vä-

lein, yöllä harvemmin, jotta mahdollistetaan yhtenäinen uni 

 Ehkäisee makuuhaavojen syntymisen 

 Runsas selällään oleminen lisää raajojen spastisuutta 
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Päivittäiset toiminnot ja kommunikointihäiriöt: 

 Ohjaus haasteellista jos potilaalla on kommunikointihäiriö 

 Kommunikointihäiriöitä voi esiintyä eri asteisina 

 Huom. apraksiapotilaalla voi auttaa sanojen laulaminen 

 

Oma esimerkki afaasiapotilaan kanssa työskentelystä 

 

Musiikin merkitys: 

 Tutkimusten mukaan aktivoi aivoja laajasti 

 Musiikkiterapiasta todettu olevan hyötyä AVH -potilaan kuntoutumisessa 

 Kuntoutumista tukee myös hoitohenkilökunnan pitämät laulu/soittohetket 

 Rytmisen musiikin kuunteleminen edesauttaa tahdissa kävelemistä, as-

keleen pituutta, nopeutta ja rytmiä 

 Musiikki auttaa käsittelemään tunnetiloja 

 Auttaa muistelemaan menneisyyttä sekä auttaa orientoitumaan nykyhet-

keen 

 

Oma esimerkki musiikin vaikutuksista. Onko huomattu musiikilla olevan 

merkitystä päivittäisessä hoitotyössä? 

 

Video: Aamutohtori: Vieraana fysiatri Jukka Pekka Kouri (3.57 eteenpäin noin 

5min.) 

 

Keskustelu ja palautteen kerääminen 

 


