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Opinnaytetydmme on kehityshanke Meilahteen rakennettavalle Traumasairaalalle joka
korvaa nykyisen HUS Td610n sairaalan sekd osan sydpékeskuksesta. Tydssdmme tarkas-
telemme potilaan vastuunottamista omasta kuntoutumisestaan aivovamman ja aivoveren-
kiertohairion jalkeen. Kerdsimme tietoa potilaan hoitoon sitoutumista estavista ja edistavis-
ta tekijoista seka hoitoymparistdn ja potilaan lahiomaisten vaikutusta potilaan motivoitumi-
sessa kuntoutumiseen. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa jota Traumasairaala voi hyddyn-
taa tilojensa suunnittelussa seka potilaiden kuntoutusprosessissa. Opinnaytetyd on tehty
sovellettuna kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto on analysoitu induktiivisella sisallén
analyysilla.

Potilaan vastuunottamisessa tarkeita esille nousseita tekijoitd oli hoitoymparistd, potilaan
hoitoon osallistuva moniammatillinen tiimi, potilaan ohjaaminen hoidon aikana ja potilaan
I&heisten merkitys kuntoutumisprosessissa.

Potilaan motivoituminen kuntoutumiseensa oli usean eri tekijan summa. Tahan vaikutti
vamman laatu, vaikeusaste, kuntoutuksen edistymiseen kuluva aika, potilaan Iahiomaisten
ja ystavien tuki, kuntoutuksessa olevan potilaan oma mielentila seka potilaan kuntoutus-
suunnitelman huolellinen laatiminen yhdessa potilaan kanssa. Kuntoutussuunnitelma pitai-
si olla huolellisesti laadittu, jotta se vastaisi potilaan tarpeita mahdollisimman tarkasti.
Traumasta riippuen kuntoutuksen pitdisi alkaa mahdollisimman nopeasti. Potilaan kuntou-
tuminen vaatii pitkgjanteisyytta potilaalta itseltddn mutta myds potilaan Iaheisiltd. Kuntou-
tuminen on prosessi, joka etenee vaihtelevasti. Valilla eteneminen on nopeampaa ja valilla
taas hitaampaa.

Potilaan motivoitumisessa perusta kuntoutumiselle luodaan sairaalassa, mutta siina olisi
hyva huomioida kuntoutumisen saanndllinen jatkuminen potilaan kotiutuessakin. Potilaalle
lahiomaisten mahdollisimman tiivis kuntoutukseen osallistuminen potilaan apuna oli tarke-
aa. Myos lahiomaisten ohjaamisella, kuinka kuntoutujan kanssa toimitaan oli merkittavaa
potilaan kuntoutumisen kannalta. Kuntoutumisen tavoitteena olisi potilaan elamanlaadun
parantaminen ja pyrkimys paasta mahdollisimman l&helle siihen tilanteeseen, joka oli ollut
ennen traumaa. Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan selviytyminen itsenéisesti omasta
arjestaan. Potilaan tukena kuntoutumisessa oli moniammatillinen tiimi, joka koostui eri alo-
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Our thesis is a development project in meilahti structure for Trauma Hospital in order to
replace the current HUS T6616 Hospital, as well as part of the cancer center. In our work
we look at the patient to take charge of their own rehabilitation after brain injury and cere-
brovascular accident. We collected information on the treatment of the patient's commit-
ment to anti- and pro-enviromental factors as well as the treatment and the patient’s close
relatives effect on the patient’s motivation to recovery. Our goal was to produce informati-
on that Trauma Hospital could choose to take advantage of patients in rehabilitation. The
thesis work has been applied to a literature review. The data was analyzed using inductive

content analysis period.

The patient's responsibility in taking important factors that emerged was the care environ-
ment, participating in the treatment of the patient's multidisciplinary team, guiding the pa-
tient during the treatment and the patient's loved ones the importance of rehabilitation pro-
cess.

The patient's motivation for their reintegration was the sum of many different factors. This
affected the nature of the injury, the severity, the rehabilitation of the progress of the cur-
rent time, support the patient's close family and friends, the rehabilitation of the patient's
own state of mind as well as careful preparation of the patient's rehabilitation plan together
with the patient. The rehabilitation plan should be carefully prepared in order to reflect the
patient's needs as closely as possible. Depending on trauma rehabilitation should begin as

soon as possible. The patient's rehabilitation requires perseverance from the patient them-
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Abstract

selves but also the patient's relatives. Rehabilitation is a process which proceeds variably.

Sometimes progress is faster and slower at others.

The patient's motivation to create basis for rehabilitation in the hospital, but it would be
good to take into account the regular continuation of the rehabilitation of the patient muste-
ring. The patient close relatives closest possible involvement of the patient's rehabilitation
aid was important. Also, the next of kin direction over how to deal with the person in reha-
bilitation work was significant in terms of the patient's rehabilitation. Rehabilitation The ob-
jective would be to improve and attempt to get as close as possible to the situation that
had existed before the trauma patient's quality of life. The goal of rehabilitation is the pa-
tient's survival independently on their own everyday lives. Patient support the rehabilitation

of the multi-professional team, consisting of experts in various fields.

Keywords rehabilitation, brain injury, motivation, traumatic
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1 Johdanto

Asiantuntijoiden mielestd nykytilanteesta ei selvita, jos asiakkaita ei saada hoitamaan
itsedan paremmin ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Hoitotulos ei synny pelkan sairaa-
lahoidon tai hoitokdynnin aikana, vaan ratkaisevana tekijana on asiakkaan omat hoito-
valmiudet. Hyva hoitoon sitoutuminen lisda potilaan terveyttd ja toimintakykya seka
parantaa potilaan elamanlaatua. Potilaan hoitoon sitoutumiseen voidaan vaikuttaa hoi-
totydlla, parantamalla hoitohenkildston tietoutta ja hoitoon sitoutumiseen liittyvia tekijoi-
ta. (Kyngas — Henttinen 2008; 22-25.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd mitka tekijat heikentavat potilaan sitoutu-
mista kuntoutumiseen traumaattisen aivovamman tai aivoverenkiertohairion jalkeen.
Selvitdmme myds sitd, milla asioilla on edistava vaikutus potilaan hoitoon sitoutumi-
sessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota Traumasairaala voi kayttada toimintansa kehit-
tamiseen. Tydmme tulokset hyédyttavat potilaan motivoitumista omaan hoitoonsa seka

auttavat tunnistamaan mitka tekijat heikentavat tai edistavat omahoitovalmiuksia.

Opinnaytetydmme on toteutettu sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Etsimme aiemmin tutkittua tietoa ymparistén vaikuttavuudesta potilaan sitoutumiseen
omaan hoitoonsa, aivovammakuntoutuksesta, potilaan kuntoutumisen tarkeydesta ja
tekijoista jotka vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti kuntoutumisprosessiin. Olem-
me poissulkeneet tydssdmme sekd lapset ettd vanhukset, koska haluamme keksittaa
tydbmme tyodikaisten aivovammakuntoutukseen. Opinndytetydmme on kehityshanke
Meilahteen rakennettavalle Traumasairaalalle, joka korvaa nykyisen To6I6n sairaalan
sekd osan Meilahden sydpéakeskuksesta. Traumasairaalaa rakennetaan 2018-2021

aikavalilla.



2 Potilaan vastuunotto omasta kuntoutumisestaan traumaattisen aivo-
vamman tai aivoverenkiertohairion jalkeen

2.1 Aivovamma

Aivovamma on paahan kohdistuneen trauman aiheuttama. Se voi olla joko tajunnan-
tai muistin menetys tai henkisen toimintakyvyn muutos. (Kaypa hoito. 2008.) Aivovam-
ma voi olla pituudeltaan minka tahansa mittainen tajunnan menetys tai se voi olla muis-
tinmenetys, joka on vammaa aiheutunutta tapahtumaa ennen tai jalkeen. Aivovamma
voi olla myds henkisen toimintakyvyn muutos (desorientaatio tai sekavuus vammautu-
misen yhteydessd) tai neurologinen oire tai 16ytd paikallisesta aivovauriosta. Edella

mainitut ovat aivovamman vahimmaiskriteerit. (Palomaki — Koskinen, 2008; 274.)

Paahan kohdistunut isku ei pelkastaan riitd aivovamman osoitukseksi. Aivovamma voi-
daan osoittaa kuvantamistutkimuksessa. Sen lisdksi aivovamman tulee myds nakya
ulkoisina vamman merkkeina tai olla todennettavissa tapahtumatiedoissa. Tulee myo6s
olla todennakdista ja loogista ettéd oireet ovat aiheutuneet vammasta. Huomioon on

otettava myds erotusdiagnostiset seikat. (Palomaki — Koskinen, 2008; 274.)

Aivovamma pitaa sisallaan laajasti erilaisia aivoihin kohdistuvia vaurioita, jotka vaihte-
levat sijainnin, laajuuden, vauriomekanismien ja vakavuuden suhteen muodostaen eri-
laisia vaurioyhdistelmia. Tapaturmaiset aivovammat syntyvat yleensa ulkoisen energi-
an seurauksena. Vauriomekanismit eivat valttdmattd sulje toisiaan pois vaan sama
vamma saattaa sisaltdd moneen eri vammaluokkaan kuuluvia vaurioita. (Lindstam,
Sirkku — Ylinen, Aarne 2012; 44.)

2.2 Aivoverenkiertohairio

Yksi aivovamman aiheuttavista tekijoistd on aivoverenkiertohairid. Suomessa aivove-
renkiertohairidihin (AVH) sairastuu vuosittain noin 14 000 henkild3a, joista neljannes on
tydikaisia. Noin 80 % aivoverenkiertohairidista on aivoinfarkteja. Kuntoutuksen tavoite
on vahentaa AVH-potilaan invaliditeettia seka parantaa toiminta- ja tydkykya (Uimonen

— Poutiainen — Mustanoja 2014).



Aivoverenkiertohairid voi olla lukinkalvonalainen verenvuoto, aivojensisdinen veren-
vuoto ja aivoinfarkti. Voi esiintyd myds ohimenevia aivoverenkiertohairidita eli TIA-
kohtauksia. Aivoverenkiertohairion alku on usein akillinen tai suhteellisen akillinen. Sii-
hen voi liittya tajunnan laskua, huimausta tai pahoinvointia sekad pitkdaikaista tai pysy-
vaa neurologista puutosoireita. Liséksi oireisiin voi liittyd kommunikaatio-ongelmia, ku-
ten puheen puuroutuminen, sisalldlliset puutokset puheen tuottamisessa tai ymmarta-
misessa sekd nakdkentan puutokset ja halvaus. (Korpelainen — Leino — Sivenius -
Kallanranta 2008; 251.)

Potilaat jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohairion (AVH) karsivat tiedonkasittely-
prosessin vaikeuksista kuten anosognosiasta. Yksi keskeisimmista aivoverenkiertohai-
rion kognitiivisista hairidistd on anosognosia, joka tarkoittaa oiretiedostuksen puutteelli-
suutta. Anosognosia on aivotoiminnan hairiésta johtuva oirekuva, jossa potilas ei tun-
nista aistitoimintojen, havainto-, ja motoristen toimintojen, kognitiivisten toimintojen tai
tunne-eldman hairidita, jotka saattavat olla paivanselvia hoitohenkildkunnalle ja omaisil-
le. (Nurmi — Jehkonen 2015.)

Terveydenhuoltohenkildkunnalla, potilaalla ja hdnen laheisilldén tulisi olla yhteinen
paamaara AVH-potilaan hoidossa. Yhteisty0lla, potilaan tukemisella ja laheisten mu-
kaan ottamisella hoitoon seka riittavalla informaatiolla saavutetaan yhteinen lopputulos.

(Virtanen — Paavilainen — Helminen — Astedt-Kurki 2011.)

2.3 Trauma

Trauma kuvaillaan sellaiseksi, jossa ihminen karsii vakavasta hengenvaarallisesta fyy-
sisestd vammasta, jonka seurauksena voi olla, sokki, elintoimintojen pettdminen tai
kuolema. Trauman aiheuttava tapaturma on ennalta odottamaton ja tahdosta riippuma-
ton tapahtuma joka yleensa etenee akillisesti. Tapaturma johtaa kehon vammautumi-
seen ja silla on vaikutusta ihmisen vuorovaikutukseen ja ymparistéén. Tapaturma on
usein kovan, ulkoisen energian purkaus tai voiman aiheuttama tapaturma. Termeilla
"monivamma” ja "vakavasti vammautunut potilas” ei ole kansainvalisesti yhta ja selke-
a3 maaritelm&a. Suomessa potilas luokitellaan monivammaiseksi, jos hanelld on vahin-
tdan kaksi sellaista vammaa jotka yksindan tai yhdessa aiheuttavat potilaalle hengen-
vaaran. Monivammautunut on keskimaarin nuori, aikaisemmin terve aikuinen jolla on

hyva elinian ennuste tehohoidon jalkeen. Monivammapotilailla on aina epailtava aivo-

vammaa, kunnes se on poissuljettuna, tdma tapahtuu tietokonekuvauksella. Trauma



aiheuttaa elimistdssa fysiologisen ja aineenvaihdunnallisen reaktion, reaktion on maara
turvata potilaan eloonjaaminen ja paraneminen silloin kun apua ei ole saatavilla. Nyky-
aan paranemista voidaan tukea monin hoitotoimenpiteiden avulla. Kuitenkin suurissa
vammoissa ja leikkauksissa voivat ndma reaktiot muuttua haitallisiksi ja reaktiot aiheut-

tavat pahimmassa tapauksessa potilaan kuoleman. (Kréger ym. 2010;17-186.)

2.4 Kuntoutus

Potilaan toipumisen kannalta olisi ensisijaisen tarkeda tehda kuntoutussuunnitelma,
jota toteutettaisiin yhteisty6ssa potilaan kanssa mahdollisimman nopeasti trauman jal-
keen. Kuntoutussuunnitelman teko ei ole aina mahdollista kiireen, resurssien tai asian-
tuntemuksen puutteen vuoksi. Kuntoutussuunnitelma tulisi tehdad kolmen kuukauden

kuluessa vammasta. (Lindstam, Sirkku — Ylinen, Aarne 2012; 52-53.)

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, pitkajanteista toimintaa, joka tahtaa aut-
tamaan kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa. Tavoitteena on toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen ja tyoskentelykyvyn palautuminen. Kuntoutumisen kaynnisty-
misen perusteena on vamman aiheuttama haitta. Jos tarkastellaan kuntoutusta lain-
saadannon nakodkulmasta, sen perusteina ovat, todettu oire, sairaus, vajaakuntoisuus
tai vamma. Kuntoutuksessa ei kiinnitetd huomiota vain fyysiseen vammaan vaan huo-

mioidaan myds psykososiaaliset ja sosiaaliset seikat. (Jarvikoski — Harkapaa 2011.)

Kuntoutus onnistuu yleensa parhaiten kun kuntoutuja on itse mukana paattamassa
kuntoutuksen tavoitteista ja ottaa kantaa kuntouttamisen keinoihin. Potilas sitoutuu nain
itse paremmin toimintaan. Kuntoutujan ei pitaisi olla passiivinen, vaan aktiivinen toimija.
Kuntoutus sisaltdad monta eri vaihetta. Terveydenhuoltolaissa 2011 laakinnalliseen kun-
toutumiseen kuului mm. kuntoutusneuvonta- ja ohjaus, kuntouttamistarpeen arviointi,
terveyttd edistava ja toimintakykya yllapitava terapia, apuvalinepalvelut, sopeutumis-
valmennus sekad kuntoutusjaksot avo- ja laitoshoidossa. Kuntouttaminen pitaisi aloittaa

mahdollisimman nopeasti trauman jélkeen. (Jarvikoski — Harkapaa 2011.)

Liikunnalla on tutkitusti positiivinen vaikutus monien sairauksien ennaltaehkaisyssa, se
parantaa myds toimintakykya seka mielialaa ja elamanlaatua. Liikuntaa on alettu kayt-
tdad yha enemman osana pitkdaikaissairauksien hoitoa ja kuntoutusta. Voidaan siis
todeta liikunnan olevan suuri vaikuttaja potilaan kuntoutusvaiheessa. Kuntoutujan tulee

kuitenkin voida liikkkua oman vointinsa rajoissa, esim. jotkin rajoitteet kuten polvinivel-



rikko rajoittaa hieman toimintaa, mutta kuntoutujaa tulee ohjeistaa vahvistamaan tassa
esimerkissa reisilihaksia. Tarkeaa on liikunnalliseen kuntoutukseen perehtyneen laaka-
rin, sairaanhoitajan tai fysioterapeutin kanssa laatia liikkuntaharjoittelusuunnitelma yh-
dessa potilaan ja omaisten kanssa. Suunniteltaessa liikkuntaohjelmaa tulisi pohtia miten
liikunta korjaa potilaan toimintapuutoksia, jotta voidaan ehkaista tulevaisuudessa ty6- ja

toimintakyvyn vajauksia. (Kujala — Harjula — Tikkanen 2015.)

Potilaan tehokas hoito toteutuu vain, jos kuntoutus aloitetaan heti hoidon rinnalla ja se
jatkuu saumattomasti hoidon jalkeen. Hoitavalta |aakariltd vaaditaan yhd enemman
tietdmysta toiminta- ja tydkyvysta, niiden arvioinnista ja kuntoutuksen periaatteista (Kal-
linen ym. 2015.)

Kuntoutus myds vahentdd kustannuksia. Kunta sd&staa joka vuosi vahintadan 50 000
euroa/paotilas, kun tehokas kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti aivohalvauk-
sen jalkeen ja toimintakykyd kuntoutetaan ja tukitoimia jatketaan jotta estetdan joutu-
minen pysyvaan laitoshoitoon. Voidaan siis todeta ettd kuntoutus on aina laitoshoitoa
edullisempaa ja mielekkddmpaa myos potilaan eldméanlaadun kannalta. Suomessa on
kuitenkin tarjolla parasta mahdollista hoitoa aivoverenkiertohairiépotilaille. Liuotushoito
on Suomessa huippuluokkaa. Myds aivoverenkiertohairididen neurokirurginen akuutti-
hoito ja tehohoito on Suomessa erittdin korkeatasoista. (Jakala, 2011.) Vaikeimmin
vammautuneet tarvitsevat kuntoutusjaksoa kuntoutusosastolla tai - laitoksessa seka
fysioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta. (Lindstam, Sirkku — Ylinen, Aarne
2012; 53.)

2.5 Ymparistdon vaikutus kuntoutumiseen

Kuntoutuksessa kaytettavien tilojen ja laitteiden on oltava voimassaolevien standardien
ja sdaddsten mukaisia. Niiden on mahdollistettava esteettdomyys, turvallisuus, itsenai-
nen liikkkuminen ja toimiminen. Vaikeasti vammaisten potilaiden tilantarve on tavallista
suurempi. Erityistarpeina voivat olla esimerkiksi valaistus, seina- ja lattiamateriaalit,
varien kayttd tai akustiikka. (Alaranta — Lindberg — Holma 2008; 655.)

Potilaan koti, ymparistd ja elinpiiri tulee rakentaa sellaiseksi, ettd paivittaisistd toimista
on helppo selviytyd itsendisesti. Arkiasioiden hoitaminen vaatii kuitenkin tahdon lisaksi
liikkumiskykya, notkeutta, voimaa, napparyyttd sekd ympardivan tilan ja esineiden

hahmottamiskykya. Vamman aiheuttamasta haitasta riippuen potilas joutuu kuntoutu-



maan tai tyoskentelemaan paljon selviytyakseen paivan rutiineista. Hoitaja on avain-
asemassa potilaan selviytymisen kannalta, han luo olosuhteet joissa potilas selviytyy.
Hoitaja ja potilas toimivat yhteistydssa pohtien miten selvita yllattavistakin arkitilanteis-
ta. On monta tekijaa jotka vaikuttavat potilaan selviamiseen eri ymparistdissa; asumi-
sen tai elamisen tulisi olla mahdollisimman esteetdnta. Pydratuolilla liikkuminen ja
kdantyminen vie tilaa, kynnykset ja ahtaat tilat vaikeuttavat liikkkumista. Tilan hahmot-
taminen vaikeutuu jos valaistus on epatasainen tai huono, myds tasaisen valkoisesta
tilasta on vaikea 16ytaa kiintopistettd ja etenkin sairaalaymparistdissa olisi tarkeaa jos
seindn, katon ja lattian kontrastit olisivat erottuvia. (K&hara-Wiik, Kaija — Niemi, Aira -
Rantanen, Anneli 2006; 164-172.)

2.6 Hoitoon sitoutuminen

Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa on tarkeda etenkin aivovamman jalkeen, jotta
saadaan hoidosta paras mahdollinen hyéty. Etenkin aivovamman jalkeen kuntoutus on

merkittavassa osassa elamanlaadun parantamiseksi. (Kaypa hoito. 2008.)

Hoitoon sitoutuminen on aktiivista ja vastuullista toimintaa yhteistyéssa muun terve-
denhuoltohenkildéstdon kanssa. Vaikka hoitoon sitoutumisen maarittely on alun perin
kehitetty pitkdaikaisesti sairaiden hoitoon, voidaan sitd kayttdd myds Iyhytkestoisen
hoidon ja kuntoutuksen maaritelmana. Hoitoon sitoutuminen vaihtelee eri tutkimusten
mukaan asiakkaan tilanteen, sairauden ja hoidon mukaan (Kyngas — Henttinen, 2008;
18-22.)

Koska hoitoon sitoutuminen on hyvin moniulotteista, johon vaikuttaa useat eri tekijat,
voidaan tekijat karkeasti jakaa potilaasta itsestdan seka potilaan ymparistosta johtuvik-
si. Potilaasta johtuvia tekijoitd ovat dermografiset tekijat; ika, sukupuoli ja koulutus,
arvot ja kasitykset, voimavarat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen,
elamantilanne ja sairaus, hoito ja kokemukset siitd ja sosiaalis-taloudellinen tilanne
(Kyngas — Henttinen 2008; 26.)

Tyoikaisten, jotka ovat taman kirjallisuuskatsauksen kohderyhma, demografisilla taus-
tatekijoilla ei ole todettu yksiselitteisesti olevan yhteytta hoitoon sitoutumiseen. Fyysisil-
18, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla taas on yhteys siihen miten potilas hoitaa
itsedan. Esimerkiksi masentuneella ihmiselld on tutkimusten mukaan todettu olevan

huonompi sitoutuneisuus omaan hoitoonsa. Myés motivaatiolla on keskeinen rooli hoi-



toon sitoutumista edistdvana tekijana. Motivaatio on liikkeelle paneva voima, johon
vaikuttaa potilaan ndkemys siitd miten merkittdvaksi asiaksi potilas kokee hoitoon si-
toutumisen. Potilaan on nahtava hanelle asetetut tavoitteet merkittavind asioina ela-
massaan seka uskomaan etta pystyy saavuttamaan ne. (Kyngas — Hentinen 2008; 29-
34))

Tiedot ja niiden ymmartdminen seka taidot ja osaaminen ovat hoitoon sitoutumiseen
edistavia asioita. Kun potilas tietdd sairaudestaan ja hoidon merkityksesta, se lisda
motivaatiota. Myds taitoja ja osaamista tarvitaan, kuten kaytannodntaitoja seka ongel-
manratkaisutaitoa. Edellytys hyvaan hoitoon sitoutumiseen on taito ratkaista vastaan
tulevia ongelmia. Potilas voi myds pelatd sairauteensa menehtymista. Sairaudessa
esiintyvat erilaiset oireet saattavat hidastaa hoitamista, kuten esimerkiksi kipu ja fyysi-
nen vasymys. Hoidossa edistyminen lisdd potilaan hoitoon sitoutumista. Jos potilas ei
koe sairauden oireita, sitoutuminen hoitoon saattaa heikentya. Silloin kun potilas kokee
voimakasta pelkoa hoitoaan kohtaan, saattaa se heikentda hoitoon sitoutuneisuutta.
(Kyngas — Hentinen, 2008; 29-34.)

Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoidon vaativuus, kesto ja sen mukanaan
tuomat muutokset potilaan totuttuihin tapoihin. Lisdksi se, asettaako potilas itse paata-
voitteeksi hoitoon sitoutumisensa, vaikuttaa myo6s potilaan sitoutuneisuuteen omassa
hoidossaan. Potilaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon, oma vaikuttamisen mahdolli-
suus ja positiivinen ilmapiiri edistavat hoitoon sitoutumista. Mita pidempi kestoista hoito
on sen vaikeampaa potilaan yleisesti on siihen sitoutua. Turvallisuuden tunne hoidossa
edistdd hoitoon sitoutumista. Potilaan heikolla taloudellisella tilanteella on vaikutusta
hoitoon sitoutumisessa varsinkin silloin jos potilaalta ei ole kysytty onko hanella edelly-
tyksia sitoutua taloudellisesti sairautensa vaatimaan hoitoon. Terveyspalvelujarjestel-
malla, hoitohenkildkunnalla ja potilaan omaisilla ja ystavilld on vaikutus hoitoon sitou-
tumiselle. My6s hoitohenkildkunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus on keskeisessa
osassa potilaan hoitoon sitoutumisessa. Sen on todettu olevan yksi tarkeimmista teki-
j6istd potilaan hoidossa. Kommunikoinnin potilaan ja hoitajan valilla tulisi olla potilaan
mielipiteet huomioon ottavaa ja henkisia voimavaroja tukevaa. (Kyngas — Hentinen,
2008; 29-34.)

Potilaan heikolla taloudellisella tilanteella on vaikutusta hoitoon sitoutumisessa varsin-
kin silloin jos potilaalta ei ole kysytty onko hanella edellytyksia sitoutua taloudellisesti

sairautensa vaatimaan hoitoon. Hoidon jarjestelyiden toimivuus on yksi tarkeimmista



tekijoista potilaan hoitoon sitoutumisessa. Se onko hoidolle jarjestetty seurantaa tai
ohjausta hoitojakson jalkeen sekd positiivinen palaute hyvistad hoitotuloksista edesaut-
tavat hoitoon sitoutumista. Perheen ja muiden laheisten kiinteat suhteet edistavat hoi-
toon sitoutumista. Hyvalld kommunikoinnilla esimerkiksi perheen sisalla on todettu ole-
van positiivista vaikutusta hoitoon sitoutumisessa. Tarkea hoitoon sitoutumisen ja op-
pimisessa edistymisen osatekija on hyva potilasohjaus ja hyva suhde ohjaajan ja ohjat-
tavan valisessa kommunikoinnissa. Ohjaaja ja ohjattava pyrkivat tdydentamalla tois-
tensa tietoja, jossa potilas on eldaméansa asiantuntijana ja hoitaja taas teoreettisen tie-
don osaajana. Hoidon jarjestelyiden toimivuus on yksi tarkeimmista tekijoistd potilaan

hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas — Hentinen 2008; 29-34.)

Asiakkaan lisdksi myds monella ulkopuolisilla tekij6illd on vaikutusta hoitoon sitoutumi-
seen. Tilanteeseen vaikuttavat terveyspalvelujarjestelma ja sen tarjoamat palvelut ja
hoito, henkildstd seka asiakkaan laheiset ja vertaisryhmaan kuuluvat. (Kyngas — Hent-
tinen, 2008; 32.)

Ohjaus maaritellddn kaytanndn opastuksen antamiseksi, hoitajan ohjauksen alaisena
toimimiseksi, asiakkaan johdattamista johonkin tai asiakkaan toimintaan vaikuttamista.
Ohjauksessa asiakkaan rooli on olla aktiivinen pulman ratkaisija. Hoitaja taas pidattay-
tyy ja ei anna valmiita ratkaisuja. Ohjaussuhde pitaisi olla tasa-arvoinen ja on aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa jossa on vuorovaikutuksellinen suhde (Kyngas — Kaaridinen

— Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007; 25.)

Potilaiden kokemusten huomioon ottaminen on arvokasta hoidon kehittdmisen kannal-
ta. Potilaan oma osallisuus ja motivoituneisuus omatoimiseen harjoitteluun parantavat
lopputulosta. Kyse on jaetusta huoltajuudesta, kuten erds Nymanin vaitdskirjan haasta-
teltavista osuvasti ilmaisi. Hoitajalta vaaditaan tdssa sopeutumista ja kykya antaa poti-

laalle valtaa yhtend hoitoonsa vaikuttajana. (Nyman, Pia 2012.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyokysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd mitka tekijat heikentavat potilaan sitoutu-
mista kuntoutumiseen traumaattisen aivovamman jalkeen. Selvitdmme myds sita, milla
asioilla on edistava vaikutus potilaan hoitoon sitoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota Traumasairaala voi kayttaa toimintansa kehittdmiseen. Tydmme tulokset



hyodyttavat potilaan motivoitumista omaan hoitoonsa seka auttavat tunnistamaan mit-

ka tekijat heikentavat tai edistavat omahoitovalmiuksia.

Opinnaytetydkysymyksemme ovat
* Mitka tekijat heikentavat potilaan hoitoon sitoutumista?

* Mitka tekijat lisdavat tai edistavat potilaan hoitoon sitoutumista?

4 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetydmme toteutetaan sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena
aiheesta potilaan motivoituminen omaan kuntoutumiseensa aivovammasta tai aivove-
renkiertohairidsta, jossa etsimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia ja pohdimme

kuinka tietoa voidaan hyddyntaa tyéelamassa.

4.1 Sovellettu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tapa ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla tehddan aiemmista tutkimuksista uutta tutkimusta, eli koo-
taan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa myoés uutta
teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos arvioida teoriaa, seka se rakentaa
kokonaiskuvaa tietystd kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan tunnis-
tamaan ongelmia. (Salminen 2011: 4.) Tiedonhaku on suunnitelmallinen prosessi, jos-
sa arvioidaan hakutulosten kaytt6a sekad tiedon soveltamista. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saadaan uusinta tutkittua tietoa potilaan hoitoon liittyvistd menetelmista. Kirjalli-
suuskatsaus voidaan suorittaa joko systemaattisesti, systemoidun kirjallisuuskatsauk-
sen tai perinteisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus tehddan sen mu-
kaan, mika on tarkoitus, tavoite ja mihin tietoa kaytetdan. (Sarajarvi, Anneli — Mattila,
Lea-Riitta — Rekola, Leena 2011; 27.) Kirjallisuuskatsaus rakentuu kasitteiden varaan,
ei pelkadstaan yksittaisten tutkijoiden tai tutkimusraporttien varaan. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tahdotaan kuvata mita ilmidsta jo tiedetdan ja kuinka se tieto on tuotettu, siind
perustellaan omaa tutkimusaihetta ja rajataan omaa kysymyksenasettelua. (Kylma, Jari
— Juvakka, Taru 2007; 46.)
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4.2 Tiedonhaku

Rajasimme hakutuloksemme tyo6ikaisten hoitoon sitoutumiseen ja etenkin aivovammas-
ta ja aivoverenkiertohairiéstd kuntoutuvien potilaiden hoitoon sitoutumisesta. Lapsista
ja nuorista I6ytyi paljon diabeteksen hoitoon sitoutumisesta, ika-ihmisten aivovammois-
ta ja niiden kuntoutusprosesseista I6ytyi eniten joten olemme saaneet karsia paljon
tutkimustuloksia. Ymparistdn vaikuttavuudesta hoitoon sitoutumiseen ei 16ytynyt hel-
posti tutkittua tietoa, eniten painotettiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja niiden hoitoon.
Kuitenkin ihmistad tulee hoitaa jokaiselta osa-alueelta kokonaisvaltaisesti (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistd), jotta kuntoutuja saa parhaan mahdollisen hy6-
dyn. Olemme eritelleet tutkimuskysymyksiemme mukaisesti hoitoon sitoutumiseen vai-

kuttavat tekijat edistaviin ja estaviin tekijoéihin.

Toteutimme opinnaytetydmme sovellettuna systemaattisella kirjallisuuskatsauksella.
Suoritimme tiedonhakujamme eri tietokannoissa kuten Medic, CINAHL ja PubMed-
tietokannoissa, kaytimme mydés alan kirjallisuutta kuten Tutkiva Hoitoty6 ja Hoitotiede.
Tulokset rajasimme vuosille 2000-2016 julkaistuihin hoitotieteellisiin artikkeleihin. Si-
saanottokriteereind kaytimme julkaisuajankohtaa, potilaan ikdjakaumaa (tyGikaiset),
koska ikaihmisten aivovammoista, aivoverenkiertohairidistd ja kuntoutumisesta on pal-
jon tutkittua tietoa jo ennestdan ja haluamme keskittda tydmme nimenomaan tydikais-
ten kuntoutukseen. Poissulkukriteerina oli lasten aivovammakuntoutus. Kuntoutuksesta
etsiessamme 16ysimme paljon hakuja seka osumia 16ytyi 3230tulosta, joten aihealueen
rajaus on tassa aiheellista (Medic). Lisdksi tutkimusten taytyi olla hoitotieteellisia ja
kasitella aivovammaa, kuntoutumista, motivaatiota (Liite 1. Hakutulosten tiivistelmatau-
lukko). Kuitenkin lopulliseen aineistoomme valikoitui kuusi englanninkielistad tutkimusta,

seka nelja suomenkielista (Liite 2. Aineistoon valitut tutkimukset-taulukko).
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( ) ( )
Tutkimus on luotettava
Aihe kasittelee ja nimenomaan
ty6ikaisia potilaita hoitotieteellinen

J

Julkaistu vuosina
2000-2016

\. J Sisaanottokriteerit

Kuvio 1. Sisaanottokriteerit

Ei ole

hoitotieteellista

tai tutkittua
tietoa

Kasittelee
ikaihmisia tai
lapsipotilaita

Poissulkukriteerit

Kuvio 2. Poissulkukriteerit

(Késittelee jonkinlaistaN
aivovammaa kuten
aivoverenvuotoa,
traumaattista
aivotapahtumaa,
aivoverenkiertohairiota

m.
. y J

Julkaistu
vuonna 1999
tai aiemmin
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin teimme induktiivisella sisallén analyysilla. Tutkimusaineistoa ana-
lysoidessa eettisesti keskeista on, ettd analysointi on tehty tieteellisesti luotettavasti ja
koko aineistoa hyédyntaen (Leino-Kilpi, Helena — Valimaki, Maritta 2014; 370.) Pelkis-
tdminen ja ryhmittely ovat osa valmistelevaa tulkintaa ja aineiston kuvausta ja niiden
avulla etsitdan tekstin merkityksia (Sarajarvi — Tuomi 2009: 101, 103—104). Suoritimme
sisdllénanalyysiad tekemalla taulukon keratystd aineistosta, ja pelkistdmalla eli abstra-
hoinnilla saimme alakategorioita jotka sisaltavat tdrkeimman tiedon kirjallisuuskatsauk-
sestamme. Ylakategoriat vastaavat opinndytetydkysymyksiimme, mitka tekijat heiken-
aivovammasta tai aivoverenkiertohdiridstd kuntoutumista?

tavat- ja edistavat

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmasu Alaluokka Ylaluokka

* The participants
were significantly
more satisfied with
their performances
after than before.
Both paticipants
and significant
others rated the
participants level of
home and
community IADL as
significantly
improved after
treatment versus
before (Trombly
ym. 2006).

« Osallistujat olivat
merkittavasti
enemman
tyytyvaisempia
suorituksiinsa kuin
ennen. Seka
osallistujat etta
heidan omaisensa
arvioivat
osallistujan koti ja
yhteiso, seka
paivittaistoimintojen
parantuneen
huomattavasti
hoitojen jalkeen
kuin ennen hoitoa.

* Potilaat ja omaiset
kokivat parjaamisen
paivittaisissa
toimissa
parantuneen
hoidon jalkeen, kuin
ennen hoitoa.

* Paivittaisissa
toimissa
parjadminen parani
hoidon myoéta.

* Hoitoon
sitoutumista
lisdavat tekijat

Kuvio 3. Esimerkki tehdyista pelkistyksista.

Aineistoon valikoitui yhteensd kymmenen tutkimusta ja artikkelia, joista kuusi oli eng-
lanninkielisia (USAssa, Austaraliassa ja Iso-Britanniassa tehtyja) seka loput nelja suo-
menkielisid tutkimuksia. Naista tutkimuksista tarkempi taulukko liitteena (Liite 2. Aineis-

toon valitut tutkimukset-taulukko).

5 Tulokset
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5.1 Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Alaluokiksi saimme jokapaivaisten toimintojen opettelu alkaa uudelleen ja potilas so-
peutuu sairauteensa, tuen tarkeys avh potilaan kuntoutuksessa ja omaisten tukeminen,
ymparistd vaikuttaa potilaan kuntoutumisprosessiin, omaisten mukaan ottaminen kun-
toutustydhdn, asianmukainen tiedottaminen vahentda epatietoisuutta, tavoitteet ja itse-
naisyys, potilas etsii lisatietoja aivovammasta, fysioterapian jatkuvaa arviointia seka

sosiaalisen tuen tarkeys aivovammapotilaan kuntoutuksessa.

Tarkeimpina tekijéind nousi potilaan voimavarojen hyddyntdminen ja ohjaus. Ohjaus on
neuvontaa, opetusta, tiedon antamista seka tavoitteena on kuntoutujan voimaantumi-
nen, oppiminen ja itseohjattavuuden kasvu. Akillinen aivoverenkiertohairién oireisto tuo
suuria muutoksia potilaan elamaan. Kuntoutumisvaiheessa opetellaan jokapaivaisia
toimintoja uudelleen ja sopeudutaan sairauteen. Aivoverenkiertohairidpotilas ja hanen
omaisensa tarvitsevat tukea ja ohjausta. Tarkeimpia tavoitteita avh-potilaan kuntoutuk-
sessa on oppiminen, voimaantuminen ja itseohjattavuus joka nousi Kyngdksen tutki-
muksessa ylés useaan kertaan. Turvallinen ymparistd ja ilmapiiri joka sallii epaonnis-
tumiset ja kannustaa yrittdmaan edistavat kuntoutusta. Kuntoutusta edistdd perheen
mukaan ottaminen, kotilomakokeilut seka vertaistuki. Omaisia ja potilaita tulee tiedottaa
eri toimenpiteiden merkityksesta kuntoutukseen, perustelut eri toimenpiteille ja kuntou-
tuksen tarkoituksesta selkiinnyttavat kuntoutusprosessia. Omaisten ja potilaan infor-
mointi vahentaa epatietoisuutta. Sairastuminen tapahtuu usein dramaattisesti ja akilli-
sesti, mutta siitd voi kuntoutua. Aivoverenkiertohairidpotilaan oireet alkavat usein en-
nalta arvaamatta ja aiheuttavat suuren muutoksen totuttuun eldamaan. Kuntoutumisvai-
heessa aivoverenkiertohairidpotilas sopeutuu sairauteen ja opettelee uudestaan joka-
paivaisia toimintoja. Aivoverenkiertohairidé tuo uusia rajoitteita potilaan elamaan, jotka
voivat tuoda mukanaan uusia haasteita itsessdan. Ohjauksella ja tuella tarkoitetaan
tiedon antamisen lisaksi psykososiaalista tukea sairastumisprosessissa (Kaila, Aira
2009; Peltonen, Petra — Suominen, Tarja 2008).

Puutteellinen oiretiedostus tarkoitti potilaille ettd heidan tuli etsid enemman yksityiskoh-
taisempaa lisatietoa sairaudesta. Jotkut osallistujat havaitsivat ettd heidan perehtynei-
syys aivovammaan auttoi heitd tunnistamaan omassa tilanteessaan vaikeudet. Potilai-
den tavoitteena oli saada asiat takaisin normaaliin tai saavuttaa itsenadisyys (Brown D.
— Lyons E. — Rose D. 2006).
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Sosiaalinen tuki tarjoaa yksil6ille suuremman joukon resursseja ja tukee onnistunee-
seen otteeseen kasitella stressaavia tilanteita, seka lisaa yksildiden motivaatiota toteut-
taa tiettyja kayttaytymismalleja, kuten osallistumalla kuntoutustunneille, harjoitella. Siksi
sosiaalinen tuki on tarkea osuus yleisesti kuntoutettaessa aivovammapotilasta. Itsensa
uudelleen rakentaminen, oma uskomus itsenaisyyden tunteeseen ja luottamusta omiin
kykyihinsa: tunnistaa oman henkildllisyytensa, mukaan lukien useita henkildkohtaisia
ominaisuuksiaan. Hyvaksyminen ja muutos. Tulla toimeen aivovamman kanssa ja tun-
nistaa muutoksia. Yhteiséllinen ilmapiiri joka rakentaa asiakkaiden kasitystd omasta
roolistaan ja ihmissuhteista (Driver, S 2006; Gill, lan J. — Wall, Gemma — Simpson,
Jane 2012).

Tromblyn ym. tutkimuksessa aivovamman saaneet henkilét osallistuivat kuntoutuk-
seen. He olivat merkittavasti enemman tyytyvaisempia suorituksiinsa kuin ennen kun-
toutusta. Seka osallistujat ettd heidan omaisensa arvioivat potilaan koti ja ymparistotai-
tojen, seka paivittaistoimintojen parantuneen huomattavasti hoitojen jalkeen kuin ennen
hoitoa. Osallistujat olivat myds tietoisia saavuttamistaan tavoitteistaan ja olivat tyytyvai-
sia suorituskykyynsa. Potilaslahtbiset tavoitteet ja tyytyvaisyys lopputulokseen ovat
tarkeitd 1ahtdkohtia arvioidessa kuntoutuksen tehokkuutta (Trombly, Catherine A. —
Radomski, Mary Vining — Davis, Elin Schold 2006).

5.2 Hoitoon sitoutumista ehkaisevat tekijat

Tama koostui seuraavista alaluokista: Potilaan kuntoutusta haittaavat henkilot, oireen
tiedostomattomuus aiheuttaa sekavuutta potilaassa, aivovamman jalkeinen apatiatila ei
motivoi potilasta kuntoutukseen, kotiutumisen vaikutus kuntoutumiseen kun potilas
omaksuu vanhat tapansa seka ymparisténa kuntoutusosasto voi olla epamiellyttava ja

suljetun oloinen.

Sairaalassaolo aikana suurin osa osallistujista eivat tiedostaneet mitad heille tapahtui.
Muutama epaili herdnneensa koomasta tai operaatiosta seka fyysisten vaikeuden takia
jotkut epailivat ettéd heissa oli jotain vikaa muistissa, ja muutama kuvaili olevansa entis-
té aggressiivisempia kuin he ovat aiemmin tavallisesti olleet. Yksi suurimmista kompli-
kaatiota apatiaa aiheuttavista aivovammojen jalkeen on sen kielteiset vaikutukset kun-
toutuksen yrityksiin. (Brown D. — Lyons E. — Rose D. 2006; Starkstein, Sergio E. —
Pahissa, Jaime 2014).
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Potilaalle haitallisten perhejasenten tai kuntoutujien mukaan ottamista tulee rajoittaa,
jos siitd on merkittdvaa haittaa potilaalle ja hanen kuntoutukselle. Potilailla ei ollut
myoénteista suhtautumista fyysiseen ymparistdédnsa joka muodostui kuntoutusyksikosta.
Myétavaikuttajana naihin kielteisiin kokemuksiin olivat turvattu osasto, rajoitettu yksityi-
syys, avaruuden puute ja turvallisuus koskien henkilOkohtaisten tavaroiden suhteen.
AVH-potilailla on kotiutuessaan vaarana omaksua entinen eldmantyyli, ja ndin mene-
tetddn osa harjoitteluinterventioilla saavutetuista liikkkumistaidon paranemisen hyddy-
istad. (Fleming ym. 2012; Kaila, Aira 2009; Pdyhia ym. 2015).

6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastasivat suhteellisen hyvin kerdédmaamme teoriatie-
toa. Lisaksi tydssamme kaytettavista tutkimuksista saimme viela teoriaa taydentavaa
tietoa. Etenkin ymparistdn vaikutuksesta ja potilaiden huomautuksista ymparistosta
I6ysimme lisaa tietoa. Tama hyddyttaa hyvin Traumasairaalan tiloja suunniteltaessa.

Potilaan ottaminen osaksi hdnen omaa hoitoaan edistda hoitoon sitoutumista, etenkin
aivovamman jalkeen asiakkaalla voi olla oireen tiedostuksessa ja toimintakyvyssa puu-
toksia jotka vaikeuttavat hoitoon sitoutumista. Naitd oireita hoitohenkildkunnan tulee
tarkkailla ja osata tarvittaessa ohjata turvallisesti potilasta eri tilanteissa, tarkeaa olisi
ottaa kuntoutus osaksi paivittdisia toimintoja. Potilaan kuntoutus jatkuu myds sairaalan
ulkopuolella trauman jalkeen, on tarkeaa etta potilas jatkaa kuntoutustaan kotioloissa
kotiharjoittelun muodossa. Kotiutumisen jalkeen paluu entiseen ymparistddn voi tehda
kuntoutujasta passiivisen. Lahiomaisten olisi myds hyva valttaa lilkkaa puolesta tekemis-
ta, koska talla on passivoiva vaikutus. Aiemmalla hyvalla yleiskunnolla ja liikuntatottu-
muksilla oli positiivinen vaikutus hyvaan kuntoutumiseen aivovamman jalkeen. Lisaksi
potilaan mielialaa olisi hyva tarkkailla, ettei potilas masentuisi esimerkiksi hitaasti ete-
nevan kuntoutumisen vuoksi, koska psyykkisella hyvinvoinnilla on erittain suuri merki-

tys potilaan motivoitumisessa itsenaisessa kuntoutumisessaan.

6.1 Tulosten tarkastelu
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Yhteisia tekij6itd hoitoon sitoutumiseen edistavissa tekijdissad oli monia, etenkin joka-
paivaisiin toimintoihin opetteleminen ja sopeutuminen sairauteen, oppiminen sairau-
desta, voimaantuminen ja itseohjattavuus, ymparistéon vaikutus, mielekkaat ja tehok-
kaat tilat harjoitella ja toimia, omaiset ja ystavat tuovat mielihyvaa potilaalle seka autta-
vat, tiedottaminen, tavoitteellisuus hoidon suhteen ja ettd tavoitteet tehdaan yhdessa
potilaan kanssa seka kuntoutujan tulee saada lisatietoja sairaudestaan jo alkuvaihees-
sa, ettd vaarinymmarryksilta valtytaan. Loysimme vahemman hoitoon sitoutumista eh-
kaisevia tekijoita, kuin edistavia tekijoita. Kuitenkin voimme todeta etta tuloksia voidaan
vertailemalla, esim. kuntoutus lisda potilaan selviytymista arjen askareissa. Kun taas
jos potilasta ei kuntouteta, ei han selvia yhta hyvin paivittaisista toimista. Kuntoutumista
ehkaisevia tekijditd oli mm. terapian vahyys tai ettd potilaan arki koostui pelkastaan
tunnin fysioterapiasta ja muu oli vapaata aikaa, potilaan kotiutuminen ja hoidon jatkumo
paattyy, epamiellyttdva kuntoutusymparistd, aivovamman jalkeinen apatiatila tai muu
masennus, oiretiedottomuus tai hankalat omaiset potilaan arjessa, myds ystavien ja

perheen tuki oli tarkeaa, ja kuntoutujat joilla ei vierailijoita kdynyt kokivat alakuloisuutta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen tulee tuottaa mahdollisimman paljon luotettavaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Luotettavuutta arvioitaessa selvitetdan kuinka totuudenmukaista tietoa on pys-
tytty tuottamaan. Luotettavuus on valttamatonta tutkimuksen tieteellisen tiedon ja sen
hyédyntamisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat; Uskot-
tavuus, Vahvistettavuus, Refleksiivisyys, Siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta ja ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden kasityksia kohteesta jota on tutkittu. Uskottavuutta voidaan
vahvistaa tutkimuksen eri vaiheissa keskustelemalla tutkimukseen osallistuneiden
kanssa heiddn ndkemyksistdan tutkimuksen tuloksista. Uskottavuutta lisdd myds se,
ettd tutkimuksen tekija on tarpeeksi kauan tekemisissa tutkittavien asioiden aarella.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa triangulaatiolla, eli asiaa tarkastellaan monelta eri
kannalta. Vahvistettavuus on tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi
seurata koko prosessin kulkua paapiirteissaan. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohtees-
ta eivat tarkoita luotettavuusongelmaa, vaan se antaa ymmarrysta kohteena olevasta
iimiosta. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan I&htokohtia, kuinka han arvioi omaa suhtau-
tumistaan aineistoonsa sekd tutkimusprosessiinsa. Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siir-

rettavyytta toisiin, vastaavanlaisiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Tutkijan tulee antaa
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tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistdsta, jotta lukija voi

arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129.)

Olemme suorittaneet opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena, eli olemme etsineet jo
valmiiksi tutkittua tietoa. Olemme kayttédneet luotettavia ja relevantteja Iahteitd, seka
oppikirjallisuutta ja hoitotieteellisia artikkeleita. Kyseessa on ensimmainen opinnayte-
tydbmme jonka suoritamme Kkirjallisuuskatsauksena, jokaisella meistd on tydkokemusta
hoitoalalta joten kasittelem@mme asiat olivat myds kaytadnndnlaheisia ja tulemme tulok-
sia hyddyntdmaan omassa tydssamme, kuten voimaantumista ja voimavaraldhteista,
kuntouttavaa tydotetta. Olemme kadyneet monissa opinnaytety6téd ohjaavissa pajoissa
sekd hyddyntaneet ohjaavan opettajamme apua seka kirjaston informaatikolta. Haku-
prosessi oli aluksi meille vaikeaa, ja emme tahtoneet |0ytda aluksi oikeanlaista aineis-
toa koska etsimme vaarilld hakusanoilla. Kun saimme opetusta erilaisten mahdollisten
hakusanojen kaytésta, aloimme 16ytamaan yha enemman tutkittua tietoa aiheestamme.
Kaytimme monta suomenkielistad artikkelia, mutta suomensimme myds joitain englan-
ninkielisia tutkimuksia jotka tuottivat aluksi hankaluuksia ja joka vaikuttaa tietenkin tul-
kintaan. Olemme laajalti kayttdneet eri aineistoja eri Iahteista, seka arvioineet kriittisesti
I6ytdmiamme aineistoja. Tutkimuskysymyksemme tarkentuivat jatkuvasti tydmme ede-

tessa, seka opinnadytetydn aihe on selkeytynyt.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydmme ei ole verrattavissa tutkimukseen, mutta tehdessdmme Kkirjallisuus-
katsausta, olemme toimineet tutkimusetiikan mukaan. Silla tarkoitetaan sita, miten teh-
daan eettisesti hyva ja luotettava tutkimus. Sita saatelevat lainsdadannat, erilaiset julis-
tukset seka normit, joiden mukaan on edettava. Tutkimus on inhimillista ja tutkijan ar-
voperustaista toimintaa. Terveystieteet, niin kuin muutkin ihmisesta tehtavat tutkimuk-
set ovat erityisen tarkeitéd juuri eettisyyden nakokulmasta. (Leino-Kilpi — Valimaki
2010: 361-364.) Tutkimuksen erivaiheissa kdydaan jokaisessa lapi sitd asiaa koskevaa
eettisyytta. Meidan kirjallisuuskatsauksessa, kun emme suoraan ihmisia tutkineet vaan
tutkimme tutkimuksia, pohdimme tutkimuseettisesti mm. seuraavissa vaiheissa; tieto-
lahteen valinnassa, aineiston keruumenetelmien valinnassa seka itse aineistonkeruus-

sa seka aineiston analyysin luotettavuuden arvioinnissa.

Opinnaytetdiden tekemisessa ovat eettiset seikat merkittdvassd osiossa, vaarinkaytok-

set voivat olla tekaistuja tuloksia tai tulosten vaarentamista, myds toisten tulosten kopi-
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ointi ja esittdmisend ominaan. (Kylma — Juvakka 2007: 137.) Olemme kayttaneet tyds-
samme tutkittua tietoa ja merkinneet Iahdeviitteet ja tekstiviitteet asianmukaisella taval-
la tydhdmme. Huolehdimme etteivat omat henkildkohtaiset kokemukset ja mielipi-

teemme vaikuta kerattyihin tuloksiimme, jotta luotettavuus sailyisi.

6.4 Tyon hyddyntaminen ja jatkotydskentely

Aineistomme pohjalta saimme kattavat vastaukset hakemiimme tutkimuskysymyksiin,
kuitenkin ehkaisevia tekijoita ei |10ytynyt paljoakaan. Useat tutkimukset ja artikkelit vas-
tasivat pikemminkin toiseen tutkimuskysymykseemme, mitka tekijat lisdavat potilaan
motivoitumista omaan kuntoutukseensa. Tydmme on tarkoitus auttaa HUS Traumasai-
raalan tiloja ja toimintaa suunniteltaessa, ja opinnaytetydmme tuo uusia nakdkulmia
asiantuntijoiden tydskentelytapoihin tydskenneltdessa kuntoutujan kanssa. Taman
opinnaytetydn tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntada kaikessa kuntoutustydssa, ei pel-
kastaan Traumasairaalan piirissa. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota etenkin
ymparistén vaikuttavuuteen potilaiden kuntoutustydssa, ja mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe olisi kuinka sairaalaymparistdostad kotiin siirtyvan kuntoutujan arki saataisiin
toimivammaksi traumaattisen vamman jalkeen. Tutkimuksissa nousi useasti yl6s poti-
laiden liikkumistaitojen huonontuneen kotiutumisen myéta, onko itsenainen harjoittele-

minen jaanyt vahemmalle potilaan siirtyessa sairaalaymparistdsta kotiin?

6.5 Oman oppimisen pohdinta

Olemme kaikki kolme tekijaad ensimmaista kertaa kosketuksessa AMK-tason opinnayte-
tyéhon. Kenelldkdan meista ei ollut aiempaa kokemusta opinnaytetydn prosessista,
mika toi omat haasteensa tyéhon. Eridvid mielipiteitd syntyi suunniteltaessa tydntekoa
ja koko prosessia. Opinnaytetydmme aihe tarkentui useaan otteeseen matkan varrella
ja kirjallisuuskatsauksen aineistoa etsiessd emme aluksi tahtoneet |0ytda oikeanlaista
aineistoa riittavasti. Opinnaytetydn prosessi on ollut kuitenkin antoisa seka opettava ja

syventanyt taitojamme tiedonhausta seka tutkimus ja kehitystyosta.

Kavimme ahkerasti erilaisissa tydpajoissa ja koimmekin ettd niista oli suuri hydty tydn
etenemisen kannalta. Esimerkiksi ennen sisalldon analyysia, olimme pahasti jumissa
tydbmme kanssa. Kavimme aineiston analyysin tydpajassa, josta saimme hyvat evaat

jatkaa eteenpdin. Sen jdlkeen emme ole kokeneet, ettd olisimme tarvinneet ohjaajien
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apua henkilékohtaisesti. Tydmme on auttanut meitd myds tulkitsemaan tutkimuksia ja
arvioimaan niitd. Se auttaa tulevaisuudessa tydssamme, kun teemme ty6ta tutkittuun
nayttéon perustuen ja joudumme olemaan selvilld uusimmista tutkimusten tuloksista,

jotta voimme hyddyntaa sita kaytanndssa.

Omasta aiheestamme opimme paljon. Tulemme olemaan mita todennakdisimmin tyds-
samme kosketuksissa potilaiden kanssa joilla on ollut traumaattinen aivovamma tai
aivoverenkiertohairié. Opinnaytety6ta tehdessad olemme sen aiheesta oppineet mitka
asiat ovat tarkeita hoitajan huomioida, jotta potilas motivoituu kuntoutumaan mahdolli-

simman hyvin.
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Tietokanta | Hakusanat Loydetty Valittu ot- | Valittu tii- | Lopullinen
sikon pe- | vistelman valinta
rusteella perustella
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Aineistoon valitut tutkimukset-taulukko

Liite 2
1(7)

Tekija(t), vuosi, | Tarkoitus tai | Kohderyhma, | Aineiston Paatulokset

artikke- tavoite otos keruu ja

lin/tutkimuksen analysointi

nimi ja maa

jossa tehty

(1) Kaila, Ai- | Muodostaa 12 artikkelia | Kirjallisuus- Hoitotyén autta-

ra 2009. | synteesi aivo- | 292:sta katsaus, tut- | mismenetelmia
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rastu- sensa tukemi- ka se sopii| sessa analysoitu-
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omaisen- | tieteellisessa tutkimiseen Kuntoutumista
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metasyn- don antaminen,
teesi. 4. Potilaan omien
Suomi. voimavarojen
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Opastaminen ja
opettaminen, 6.
Kuntoutumista
edistavan hoi-
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nen ja 7. Potilas-

lahtdoinen tavoit-
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teellinen tydsken-
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(2) Peltonen,
Petra —
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nen, Tar-
ja 2008.
Sairaan-
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tehohoi-
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edusta-
jana.

Suomi

Tutkimuksen
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miten sai-
raanhoitaja
toimii tehohoi-
dossa olevan
potilaan edus-
tajana, misa
tilanteissa
edustaminen
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miten hoitajan
toimintaa poti-
laan edusta-
jana voidaan

kehittaa.

Aineisto kerat-
tiin kolmella
ryhmahaastat-
telulla tehohoi-
toty0ssa ole-
vilta sairaan-
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14)
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maan, tai han ei
orientoidu aikaan

eika paikkaan.

(3) Brown D.
— Lyons
E. -
Rose D.
2006.
Recovery
from
brain in-

jury: find-

Kuvailla poti-
laiden  koke-
muksia trau-
maattisen
aivotapahtu-
man jalkeen ja
heidan koke-
miaan vaike-

uksia kuntou-

Aineisto kerat-
tiin haastatte-
lemalla 24
aivovammasta
karsinytta poti-
lasta (7 naista,

17 miesta)

Analysoitu
tulkitsevalla
fenomenolo-
gisella lahes-
tymistavalla
(IPA)

Se miten ihmiset
luo sen Kkasityk-
sen omasta aivo-
vammasta on
kuin palapelin
ratkaiseminen.

Ensin pitaa Ioytaa
palapelin palaset,

tunnistaa puuttu-
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people maan ja otta-
with brain | maan osaa
injuries. liikunnalliseen
USA. toimintaan.

Siind kaydaan
lapi kahta eri
terapiaa, jois-
sa kaydaan
lapi  esimer-
kiksi  kuinka
liikunta el
auttaa itse-
tunnon raken-
tamisessa.

(7) Fleming, | Osastolla ole- | Tdssd  tutki- | Puoli- Tarkeimpind tu-
Jennifer | vien potilaiden | muksessa strukturoitu loksina oli tarve
- ja heidan | haastateltiin kyselyloma- terapeuttiselle
Sampson | omaisten ko- | 20 potilasta, | ke. ymparistdlle,

, Jennifer | kemus hoi- | 18 omaista merkitykselliselle
— Corn- | dosta. toiminnalle seka
well, perhekeskeiselle
Petrea — toiminnalle.
Turner,

Ben -

Griffin,

Janell.

2012.

Brain in-

jury  re-

habilita-

tion: The

lived ex-

perience

of inpa-
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tients
and their
family
caregiv-
ers. Aus-
tralia.

(8) Gill, lan | Tutkimuksen Tutkimuksissa | Kvalitatiivi- Itsetunnon uudel-
J.—Wall, | tavoitteena oli | haastateltiin nen, puoli- | leen rakentami-
Gemma tutkia potilai- | seitsemaa strukturoitu nen, oman identi-
— Simp- | den ndkemyk- | aivovamma- haastattelu teetin tunnistami-
son, si@ aivovam- | kuntoutujaa. nen (henkildkoh-
Jane ma osasto- | Temaattisella taisten luonteen
2012. kuntoutukses- | analyysilla piirteiden tunnis-
Clients' ta. tunnistettiin taminen), muutos
perspec- yhteisia  tee- ja muutoksen
tives of moja  heidan hyvaksyminen
rehabili- ajatuksissaan. sekd  yhteisolli-
tation in Syys. Tutkijat
one ac- tunnistavat  ettd
quired puheterapia  voi
brain in- olla erittdin hyo-
jury resi- dyllista tallaises-
dential sa ymparistossa.
rehabili-
tation
unit: A
thematic
analysis.

Iso-
Britannia.

(9) Trombly, | Tutkimukses- | 16 osallistujaa | Tama on | Tutkimukseen
Catheri- | sa pyrittiin kuvaileva osallistuneiden
ne A. — | selvittdm&an tutkimus jos- | mielesta toiminta-
Radoms- | traumaattisen sa on hyo- | terapialla oli posi-
ki, Mary | aivotapatur- dynnetty goal | tiivista vaikutusta




Liite 2

7(7)

Vining — | man Kkokenei- attainment paivittaisin toimin-

Davis, den potilaiden scaling toihin ja niista

Elin kuntoutuksen (GAS)- selviytymiseen.

Schold ja toimintate- metodia.

2006. Ac- | rapian hyo-

Achieve- | dyistd ja kuin-

hieve- ka he selvia-

ment of | vat paivittai-

Self- sista toimista.

Identified

Goals by

Adults

With

Trauma-

tic Brain

Injury:

Phase |I.

USA.
(10) Eloranta, | Tutkimuksen Kyselyyn vas- | Aineisto ke- | Hoitotydntekijat
Sini — Katajisto, | tarkoituksena | tasi 63 hoito- | rattiin vuonna | arvioivat poti-
Jouko — Leino- | oli kuvailla | tydntekijaa 2000 kehite- | lasohjaustaitonsa
Kilpi, Helena | hoitotyonteki- | vuonna 2001 | tylld struktu- | paremmiksi kuin
2014. Toteutuu- | jdiden toteut- | ja 756 vuonna | roidulla kyse- | vuonna 2001,

ko potilaslahtoi-
nen ohjaus hoi-
totydntekijdiden
nakdkulmasta?

Suomi.

tamaa potilas-
lahtoista ohja-
usta ja tarkas-
tella siind ta-
pahtuneita
muutoksia
viimeisen
vuosikymme-

nen aikana.

2010.

lylomakkeella
(NCE)

kuitenkin puuttei-
ta I6ytyi mm. oh-
jaustaitonsa sisal-
I6n  hallinta oli
laskenut vuodes-
ta 2001 n. 5%.




Liite 3

1 (16)

Aineiston pelkistys ja luokittelu
Ai- | Alkuperai- | Suomen- Pelkistys Alaluokka | Ylaluok- | Paa-
neis | nen lainaus | nos ka luok-
to ka
(1) Aivoveren- Akillinen oireis- | Jokapai- Jokapai- | Hoitoa

kiertohairién to tuo suuria | vaisten toi- | vaisiin edis-

oireet tule- muutoksia  ai- | mintojen toimin- tavia

vat usein voverenkierto- | opettelu toihin tekijoi-

ennalta ar- hairid potilaan | alkaa uudel- | opette- ta

vaamatta eldmdan. Kun- | leen ja poti- | leminen

aiheuttaen toutumisvai- las sopeu- | ja sopeu-

akillisen heessa opetel- | tuu sai- | tuminen

muutoksen laan  jokapai- | rauteensa.

totuttuun vaisia oimintoja

elamaan. uudelleen ja

Kuntoutu- sopeudutaan

misvaihees- sairauteen.

sa aivove-

renkiertohai-

riédén sairas-

tunut opette-

lee jokapai-

vaisia  toi-

mintoja uu-

delleen ja

sopeutuu

sairauteen.

Aivoveren- Aivoverenkier- | Tuen tarke- | Oppimi- | Hoitoa

kiertohairi- tohairidpotilas ys avh poti- | nen, edis-

66n sairas- ja hanen omai- | laan kuntou- | voimaan- | tavia

tuneet ja sensa tarvitse- | tuksessa ja | tuminen | tekijoi-

heidan vat tukea ja | omaisten ja itseoh- | ta.

omaisensa ohjausta. Tar- | tukeminen. | jatta-
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tarvitsevat
ohjausta ja
tukea. Ta-
man artikelin
lahtdkohta-
na ovat oh-
jaus ja so-
siaaalinen
tuki  hoito-
tyébn autta-
mismenet-
lemind. Oh-
jauksella ja
tuella koros-
tetaan tie-
don antami-
sen liséksi
psykososi-
aalista tukea
sairastumis-
prosesissa.
Tavoitteeksi
Kyngas ja
Kaariainen
antavat op-
pimisen,
voimaantu-
misen ja
itseohjatta-

vuuden,

keimpia tavoit-
teita avh-
potilaan  kun-
toutuksessa on
oppiminen,
voimaantumi-
nen ja itseohjat-

tavuus.

Vuus.

Potilaan
kuntoutu-
mista edis-
taa turvalli-

nen ympris-

Turvallinen

ymparistd ja
ilmapiiri joka
sallii epaonnis-

tumiset ja kan-

Ymparistd
vaikuttaa
potilaan
kuntoutu-

misproses-

Ymparis-

ton

kutus

vai-

Edis-
tavat
tekijat
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t6 toiminto-
jen  uudel-
leen opette-
lua varten
seka ilmapii-
ri, joka sallii
epaonnis-

tumiset mut-
ta tukee

yrittdmaan.

nustaa  yritta-
maan edistavat

kuntoutusta.

siin.

Perheen
mukaan
ottaminen
on potilasta
kuntoutta-
vaa. Kuntou-
tumista voi-
daan edis-
tda  jarjes-
tamalla koti-
lomia, koti-
kaynteja ja
vertaistukea
esmerkiksi
yhteisia ruo-
kailuhetkia.

Kuntoutusta
edistad per-
heen mukaan
ottaminen, koti-
lomakokeilut
sekd vertaistu-
ki.

Omaisten
mukaan
ottaminen
kuntoutus-

tyéhon

Omaiset | Edis-
ja ympa- | tavat

risto tekjat

Toisaalta

kuntoutumi-
sen edista-
miseksi  voi
olla tarpeen
myoés rajoit-
taa potilaalle
haitallista

perheen ja

Potilaalle haital-
listen perhe-
jasenten tai
kuntoutujien

mukaan otta-
mista tulee ra-

joittaa.

Potilaan
kuntoutusta
haittaavia

henkil6ita

Omaiset | Eh-
ja ympa- | kaise-
ristd vat

tekijat




Liite 3

4 (16)
toisten kun-
toutujien
mukana
olemista.
Potilaan ja Omaisten ja | Asianmu- Tiedon Edis-
omaisten potilaan infor- | kainen tie- | antami- tava
tiedon mointi vahentaa | dottaminen | nen tekija
saannin epatietoisuutta. | vahentaa
turvaaminen epatietoi-
vahentaa suutta.
epavarmuut-
ta ja epatie-
toisuutta.

(2) Perustelut Omaisia ja poti- | Asianmu- Tiedoitus | Hoi-
eri toimenpi- laita tulee tie- | kainen poti- toon
teiden ja dottaa eri toi- | laan ja sitout-
kuntoutuk- menpiteiden omaisten tava
sen tarkoi- merkityksesta tiedottami- tekija
tuksesta kuntoutukseen. | nen paran-
auttaa poti- taa kuntou-
laita ja tuksen ete-
omaisia nemista.
ymmarta-
maan  hoi-
don tavoit-
teet ja tar-
koituksen

(3) During their | Sairaalas- | Potilaat eivat | Oireen tie- | Oiretie- Hoi-
time in hos- | saolo aika- | tiedosta oireis- | dostomat- dotto- toon
pital, the | na suurin | toaan, he saat- | tomuus ai- | muus sitou-
majority of osa osallis- | tavat olla aiem- | heuttaa tumis-
participants | tujista eivat | paa aggresiivi- | sekavuutta ta
explained tiedosta- sempia kuin | potilaassa. estava
that they did | neet mitd | mikd heille on tekija
not know | heille  ta- | tavanomaista.
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what pahtui.
was hap- | Muutama
pening to | epéili  he-
them. A few | rdnneensa
awoke after | koomasta
coma or tai operaa-
operations tiosta seka
to observe | fyysisten
physical vaikeuden
difficulties, takia jotkut
some epailivat
suspected ettd heissa
that there | oli  jotain
was somet- | vikaa muis-
hing wrong | tissa, ja
with muutama
their memo- | kuvaili ole-
ry and a few | vansa en-
found them- | tista ag-
selves being | gressiivi-
more ag- | sempia
gressive kuin he
than they | ovat ai-
thought emmin
usual for | tavallisesti
them. olleet.
Getting Osallistuji- | Tavoitteena oli | Tavoitteet ja | Tavoit- Sitou-
things back | en tavoit- | normalisoitumi- | itsenaisyys | teelli- tumis-
to normal or | teena  oli | nen ja itsenai- suus ta
attaining saada asiat | syys. edis-
indepen- takaisin tavia
dence was | normaaliin tekijoi-
the goal to | tai saavut- ta
which parti- | taa itsenai-
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cipants aspi-

red.

Syys.

Incomplete
information
meant  for
the

pants

partici-
that
they con-
tinued to
look for mo-
re detailed
information.
Some parti-
cipants
that
fami-
with
injury
helped them

found
their
liarity

brain

to recognize
in their own
present  si-
tuations the
difficulties

had

observed in

they

other people

in the past.

Puutteelli-
nen  oire-
tiedostus
tarkoitti
osallistujille
ettd heidan
tuli etsia
enemman
yksityis-
kohtaisem-
paa lisatie-
toa. Jotkut
osallistujat
havaitsivat
ettd heidan
perehty-
neisyys
aivovam-
maan aut-
toi heita
tunnista-
maan
omassa
tilantees-
saan vai-

keudet.

Puuteellinen

oiretiedostus

sai potilaat et-
simaan itse
tietoa ja pereh-
tymaan  aivo-
vamman tuo-
miin  vaikeuk-

siin.

Potilas etsii
lisatietoa
aivovam-

masta

Lisatieto-
ja sai-

raudesta

Hoi-
toon
sitou-
tumis-
ta
edis-
tavat
tekijat

One of the
major comp-
lications of
apathy in
TBlI  (Trau-

Yksi

rimmista

Suu-

komplikaa-
tiota apati-

aa aiheut-

Aivovammat
aiheuttavat
apatiaa, joka
vaikeuttaa kun-

toutusprosessia

Aivovam-
man jalkei-
nen apatia
ei  motivoi

potilasta

Aivo-
vamman
jalkeinen

apatia

Eh-
kaise-
va

tekija
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matic Brain | tavista ai- | negatiivisesti, kuntoutuk-
Injury) is its | vovammo- | koska potilas ei | seen
negative jen jalkeen | jaksa yrittaa.
impact on | on sen
rehabilitation | kielteiset
efforts. vaikutukset

kuntoutuk-

sen yrityk-

siin.

(5) AVH- Aivoverenkier- | Koti- Koti- Hoi-

potilailla on tohairidpotilailla | utumisen utumisen | toon
koti- on  kotiutues- | vaikutus vaikutus | sitou-
utuessaan saan vaarana | kuntoutumis | kuntoutu | tumis-
vaarana omaksua van- | een kun | miseen. | ta
omaksua hat elamantyylit | potilas esta-
paikallaan ja ndin menete- | omaksuu vat
oleva tdan saavutetut | vanhat ta- tekijat
elamantyyli, tulokset. pansa
ja nain
menetetaan
osa harjoit-
teluinterven-
tioilla saavu-
tetuista liik-
kumistaidon
parane-
misen
hyodyista.
Fysiotera- Fysioterapiassa | Fysiotera- Fysiote- | Edis-
piassa tulisi tulisi  muistaa | pian jat- | rapian tava
suoritusta- arvioida  poti- | kuvaa arvio- | merkitys | tekija
son arvioin- laan osallistu- | intia

nin lisaksi

arvioida

mista ja pysy-

vyyttd, etenkin
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myés osal-
listumisen
tasoa ja
pysyv-
yyskokemuk
sia
kuntoutujan
omassa
elinymparist
0ssa. Suun-
nitelmallinen
kotikaynti
VOi tukea
kuntoutujan
paluuta
elinymparist
00nsa.
Aivoveren-
kiertohairiod
n sai-
rastuneiden
omat
kokemukset
ja tavoitteet
on otettava
kuntoutukse
n suunnitte-
lun pe-

rustaksi.

kun kuntoutuja
siirtyy omaan
elinymparis-

toonsa.

Social sup-

port  provi-
des indivi-
duals with a
greater

number of

Sosiaali-
nen tuki
tarjoaa
yksilGille
suurem-

man  jou-

Sosiaalinen tuki
antaa valmiuk-
sia potilaalle
kasitella stres-
saavia tilanteita

ja lisdd moti-

Sosiaalisen
tuen tarkeys
aivovam-
mapotilaan
kuntoutuk-

sessa

Sosiaali-

nen tuki

Edis-
tavia
tekijoi-

ta
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resources kon re- | vaatiota  kun-
and sup- | sursseja ja | toutukseen ja
ports to suc- | tukee on- | harjoituksiin.
cessful deal | nistunee- Sosiaalinen tuki
with stress- | seen ot- | on tarkea tekija
ful situ- | teeseen aivovammapoti-
ations, as | kasitella laan kuntoutuk-
well as inc- | stressaavia | sessa.
reasing an | tilanteita,
individuals seka lisaa
motivation to | yksildiden
complete motivaatio-
specific be- | ta toteuttaa
haviours, tiettyja
such as at- | kayttayty-
tending re- | mismalleja,
habilitation kuten osal-
classes, listumalla
exercising. kuntoutus-

Therefore, tunneille,
social sup- | harjoitella.
port plays | Siksi sosi-
an integral | aalinen tuki
role in the | on tarkea
overall re- | osuus Yylei-
habilitation sesti  kun-
of an indivi- | toutettaes-
dual with a | sa aivo-
brain injury. | vammapo-
tilasta.

(7) Participants | Potilailla ei | Potilaat kokivat | Ymparistd- | Ymparis- | Esta-
did not have | ollut myon- | kuntoutusosas- | na@ kuntou- | tén kiel- | vat
positive fee- | teistd suh- | ton vankilamai- | tusosasto teinen tekijat
lings about | tautumista | sena ympaéris- | voi olla | vaikutus
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the physical | fyysiseen téna josta puut- | epamiellyt-
environment | ymparis- tui  avaramai- | tdva ja sul-
that consti- | t60nsa joka | suus ja henki- | jetun  oloi-
tuted the | muodostui | I6kohtaisten nen.
rehabilitation | kuntou- tavaroiden tur-
unit. Contri- | tusyksikds- | vallinen sailytys
buting to | t&. Myota-
these nega- | vaikuttaja-
tive percep- | na naihin
tions were | kielteisiin
comments kokemuk-
regarding siin  olivat
the secured | turvattu
ward, limited | osasto,
privacy, lack | rajoitettu
of  outside | yksityisyys,
space and | avaruuden
security  of | puute ja
personal turvallisuus
belogings. koskien

henkilékoh-

taisten

tavaroiden

suhteen.
Therapy Terapia Terapia oli pai- | Terapiaa oli | Terapian | Hoi-
sessions istunnot van tarkeimpia | liian vahan | vahyys toon
were per- | pidettiin toimintoja, joka | ja se tur- sitou-
ceived as | ensisijai- edesautti  toi- | hautti  poti- tumis-
the primary | sena ja- | pumista ja | laita. ta
structured senneltynd | mahdollisti ko- ehkai-
activity that | toimintana, | tiin paasyn. sevia
contributed | joka osal- | Kuitenkin tera- tekijoi-
towards taan lisasi | piaa oli liian ta
recovery or | elpymista vahan ja poti-
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discharge tai paasya | laat turhautui-
home. Ho- | kotiin. Kui- | vat kun terapia-
wever, a | tenkin suuri | aikaa oli liian
large maara pai- | vahan.
amount  of | vasta koet-
the day was | tiin merki-
perceived as | tyksetto-
meaning- mana ja
less, unst- | odotettiin
ructured and | hoitoa.
waiting  for | Osallistujil-
therapy. le tuli tur-
Participants | hautunut ja
became kyllastynyt
frustrated olo kokies-
and bored | saan epa-
by the per- | tasapainoa
ceived imba- | hoidon ja
lance  bet- | "vapaa-
ween thera- | ajan” valil-
py and unst- | |1a.
ructured
time.
The per- | Vierailijoi- Vierailijoiden Vierailijoi- Ystavien | Edis-
ceived be-|den hyo- | kdynnit, soitot | den tarkeys | ja omais- | tavat
nefits of | dyllisyys tai kortit tuotti- | potilaan ten vie- | tekijat
visitors  in- | tarjosi poti- | vat mielihyvaa | ollessa kun- | railut
cluded pro- | laille  yh-|ja potilaat sai- | toutusosas-
viding a | teyden vat kuulla kuu- | tolla on
connection ajankohtai- | lumisia ulko- | merkittava
to  current | siin tapah- | maailmasta. hyvinvoinnin
events out- | tumiin kun- | Tdma paransi | ja mielialan
side the | toutus- potilaiden mie- | kannalta.
rehabilitaton | osaston lialaa, kun taas
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unit, kno-
wing and
understan-
ding the
person, and
providing
emotional
support.
Most com-
ments con-
cerned vistis
from family
membrs but
some pa-
tients repor-
ted that
work colla-
gues, em-
ployers, or
friends who
visited, pho-
ned, or sent

in cards also

improved
their day. If
patients did

not receive
visitors or
did not re-
ceive them
often, this
was per-
ceived as
having ne-

gative ef-

ulkopuolel-
la, tuoden
tietdmysta
ja ymmar-
rystd hen-
kildlle seka
tarjoaa
henkista
tukea.
Useimmat
kommentit
koskivat
perheen-
jasenten,
mutta jot-
kut kokivat
myoés tyo-
kaverei-
den, tyon-
antajien tai
ystavien
olleen vie-
railut, soitot
tai korttien
paranta-
neen hei-
dan pai-
vaansa.
Jos potilaat
eivat saa-
neet vierai-
lijoita tai
eivat saa-
neet niita

usein, kat-

potilaat joilla ei
vierailijoita kay-
nyt tai eivat
saaneet  niitd

usein kokivat

negatiivisia

tuntemuksia.
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fects on | sottiin  t&-
well-being man tuot-
and mood. taneen

negatiivisia

vaikutuksia

hyvinvoin-

tiin ja mie-

lialaan.

(8) Rebuilding Itsensa Tarkeita tekijdi- | Mina- Itsensa Edis-
self-belief, uudelleen ta aivovamma- | identiteetin uudel- tavia
reflecting rakentami- | kuntoutuksessa | jalleenra- leen ra- | tekijoi-
participants’ | nen, oma | on oman identi- | kentaminen | kentami- | ta
sense of | uskomus teetin jalleenra- | ja uusien | nen
indepen- itsendisyy- | kentaminen ja | ihmissuh-
dence and | den tun- | hyvaksya muu- | teiden ja
confidence teeseen ja | toksia jotka | roolien
in their abili- | luottamus- | ovat tapahtu- | maarittely
ty; recogniti- | ta omiin | neet. Ihmissuh- | aivovam-
on of per-| kykyihinsa: | teiden ja omien | man jal-
sonal identi- | tunnistaa roolien ja arvo- | keen.
ty, including | oman hen- | jen jalleen maa-

a number of | kil6llisyy- rittelya.
personal tensa, mu-
traits; ac- | kaan lukien
ceptance useita hen-
and change, | kildkohtai-
incorpora- sia ominai-
ting coming | suuksiaan.
to terms with | Hyvaksy-
their ABI | minen ja
and identi- | muutos.
fying chan- | Tulla toi-
ge; and a | meen aivo-
sense of | vamman
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community kanssa ja
atmosphere, | tunnistaa
reflecting muutoksia.
clients’ per- | Yhteisolli-
ception  of | nen ilmapii-
their own | ri joka ra-
role and | kentaa
relationships | asiakkai-
with others. | den  kasi-

tysta
omasta
roolistaan
ja  ihmis-
suhteista.

(9) The partici- | Osallistujat | Potilaat ja omai- | Péivittdisissd | Paivittdi- | Hoi-
pants  were | olivat mer- | set kokivat pér- | toimissa pér- | set  toi- | toon
significantly | kittavésti jédmisen pdivit- | jddminen minnot sitou-
more satisfied | enemmén tdisissd toimissa | parani hoidon tumis-
with their | tyytyvéi- parantuneen myota. ta
performances | sempid suo- | hoidon jilkeen, edis-
after than | rituksiinsa kuin ennen hoi- tavat
before. Both | kuin ennen. | toa. tekijat
paticipants Seka osallis-
and  signifi- | tujat ettd
cant  others | heiddn
rated the par- | omaisensa
ticipants level | arvioivat
of home and | osallistujan
community koti ja yh-

IADL as sig- | teisd, sekd
nificantly paivittéis-
improved toimintojen
after treat- | parantuneen
ment versus | huomatta-
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before vasti hoito-

jen jalkeen

kuin ennen

hoitoa.
The partici- | Osallistujat | Potilaslahtoi- Potilaslah- Potilas- Hoi-
pants were | olivat myos | syys ja tyyty- | tdinen ja | 1ahtdéinen | toon
also aware | tietoisia vaisyys kuntou- | tavoitteelli- | kuntou- sitou-
of their ac- | saavutta- tuksen tuo- | nen kuntou- | tus tumis-
hievement mistaan maan lopputu- | tus tuo tyy- ta
of their | tavoitteis- lokseen  ovat | tyvaisyytta edis-
goals and | taan ja | tarkeitd tekijoita | lopputulok- tava
satisfied olivat tyy- | kuntoutukses- siin. tekija
with their | tyvaisia sa.
performan- | suoritusky-
ce. Patient- | kyynsa.
identified Potilaslah-
goals and | toiset ta-
satisfaction | voitteet ja
with  outco- | tyytyvai-
me are im- | syys loppu-
portant as- | tulokseen
pects of | ovat tarkei-
evaluation of | ta 1&hto-
the effecti- | kohtia arvi-
veness  of | oidessa
rehabilitati- kuntoutuk-
on. sen tehok-

kuutta.

(10) | Biofysiolo- Potilaat tarvit- | Potilaan Tiedon Hoi-
gista, toi- sevat enem- | asianmu- antami- | toon
minnallista man tietoa sai- | kainen tie- | nen sitou-
ja tiedollista raudestaan, dottaminen tumis-
tietoa tarvi- hoidostaan ja | vahentaa ta




Liite 3

16 (16)
taan, jotta miten tutkimuk- | epatietoi- lisda-
potilaat tie- set ja hoito vai- | suutta vat
tavat millai- kuttavat heidan tekijat
sesta  sai- eldmaansa.
raudesta

ja/tai hoidos-
ta heidan
kohdallaan
on kyse,
miten  tutki-
mukset  ja
hoito heidan
kohdallaan
etenevat ja
miten saira-
us vaikuttaa
heidan ela-
maansa ja

arkeensa.




