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TIIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
perehdytysvideo aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen siirtymisen
avustamisesta kuntoutuksen subakuutissa vaiheessa.

Aivoverenkiertohairiosta kuntoutumista voidaan tukea tekemalla siirtymiset
ja niiden avustus kuntoutujaa aktivoivasta nakékulmasta.
Aivoverenkiertohdirié on tilapainen vaurio aivojen verenkierrossa.
Sairaudesta seuraa oireita, joilla voi olla vaikutusta niin motorisiin,
kognitiivisiin kuin verbaalisiin taitoihin. Nama oireet asettavat haasteensa
kuntoutusprosessiin yksilokohtaisesti.

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
Salpausseléan kuntoutussairaala Jalmarin fysioterapeutit. Perehdytysvideo
tehtiin padasiassa vaativan neurologisen kuntoutusosaston
hoitohenkilokunnan kayttéon, ja se suunniteltiin vastaamaan
toimeksiantajan tarpeita. Video toimii perehdytysmateriaalina
kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalle.

Raportin ja videon tarkoituksena on lisatd kohderyhman ymmarrysta
kuntoutusprosessista, kuntouttavan hoitotydn ja aktivoivan avustamisen
vaikutuksesta sairaudesta toipumiseen, selkeyttaa ja yhtenaistaa
konkreettisesti hoitohenkilokunnan avustamistekniikkaa ja télla tavoin
lisatd ja kannustaa aktivoivampaa avustamista kaytdnnon tydssa. Videolla
esitellaan aivoverenkiertohairiésta kuntoutuvan siirtymisen avustamisen
periaatteet ja kaytantd. Yhteistydssa kanssamme kehittamisprosessissa
olivat osaston fysioterapeutit.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, kuntoutuja, neurologinen kuntoutus,
siirtymisen avustaminen, perehdytysvideo, kognitiiviset ongelmat,
moniammatillinen yhteistyd, toimintakyky
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to develop an educational video introducing the
physical handling and assistance of a stroke patient in everyday moving.
By moving we refer to a position change, for example moving from a bed
to a wheelchair. The video introduces the principles and the practice of
handling. After suffering a stroke, the patient’s physical performance in
everyday life is severely affected and neurological rehabilitation is needed.
Handling and assistance of a person suffering from a sub-acute stroke is a
significant part of the rehabilitation process. By helping and handling the
patient’'s movement in an activating way rehabilitation process will
progress more effectively.

The subscribing organization to this work was Salpausselan
kuntoutussairaala Jalmari’s neurological ward. The video is an
orientational material with the intention to educate and instruct nurses
about physical handling of a stroke patient. The video and the article are
intended specifically for nurses who work in the field of sub-acute and
demanding neurology. The video was made to meet the needs of the
subscriber. The development process was made in co-operation with the
physiotherapist from the ward of neurological rehabilitation.

The purpose of the article and the video is to increase the understanding
of the target audience of the importance of rehabilitative nursing and
activating handling in the stroke recovery process. It is intended to explain
in concrete terms how to handle a patient in a rehabilitating way. This is
done in the hope of encouraging nurses to assist patients in an activating
way, and standardizing the handling of patients between nurses and
physiotherapists.

Key words: stroke, patient, neurological rehabilitation, assistance of
movement, educational video, cognitive disorders, multi-professional co-
operation, function
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2017) joka vuosi noin 25 000
suomalaista sairastaa jonkin aivoverenkiertoh&irion. Aivoverenkiertohairio
(AVH) tarkoittaa aivoverenkierron ja aivoverisuonien sairauksia, joita ovat
aivoinfarkti, aivojensisainen verenvuoto ja lukinkalvonalainen verenvuoto.
Yleisin néisté on aivoinfarkti, johon sairastuneiden osuus on noin 79 %
kaikista aivoverenkiertoh&irioon sairastuneista. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito —suositus 2016.)

Aivoverenkiertoh&irioon sairastuminen vaikuttaa merkittavasti
sairastuneen toimintakykyyn. Aivoverenkiertohairiosta hengissa
selvinneista noin puolelle jaa jokin toimintakyvyn haaste, esimerkiksi
halvaus tai jokin kognitiivinen ongelma. Tavallisin aivoverenkiertohairion
iimenemismuoto on toispuolihalvaus. Vaikka aivoverenkiertohairioon
sairastuminen on kokonaisuudessaan aina vakava asia, kuitenkin noin 70
% sairastuneista kuntoutuu l&hes omatoimisesti arjessa parjaaviksi kolmen
kuukauden kuluessa sairastumisesta. (Kaste, Hernesniemi, Kotila,

Lepantalo, Lindsberg, Paloméki, Roine & Sivenius 2007, 272.)

Yhden aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen akuuttihoito sisaltaa
sairastuneen sairaalajakson ja sitd seuraavan laitoskuntoutusjakson, jotka
maksavat noin 13 500 euroa. Oikeanlainen akuuttihoito, kuntoutus, seka
ennaltaehkéiseva tyo ovat ensiarvoisen tarkeita, silla vuosittain
aivoverenkiertohairi6on sairastuneiden hoitoon kaytetaan yhteensa noin
1,1 miljardia euroa. Tama tarkoittaa 7 % terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista. (Meretoja 2015.)

On esitetty, ettd vuoteen 2030 mennessé vaeston ikd&ntyminen voi
aiheuttaa aivoverenkiertohairi6on sairastuneiden maaran
kaksinkertaistumisen ja nain ollen sairaanhoitopaivien tuplaantumisen.
Kuntoutusta tulee kehittda ja tehostaa vastaamaan lisaantyvaa tarvetta,
silla lisdantyneet sairaanhoitopdaivat tuovat lisaa kustannuksia
terveydenhuollolle. (Kaste ym. 2007, 271.)



Oikeanlainen ja oikea-aikainen kuntoutus ovat avainasemassa
sairastuneen kuntoutumisessa. Tarkein vaihe aivoverenkiertohairiosta
kuntoutumisen kannalta on neljasta kuuteen viikkoa sairastumisesta. Talla
aikavalilla kuntoutuminen on kaikkein nopeinta aivojen uudelleen
muotoutumisen ollessa aktiivisinta. (Kaste ym. 2007, 327; Pyotria,
Reunanen, Nyrkkd, Kaitiainen, Pieninkeroinen, Tapiola & Lohikoski 2015,
20.) Kuntoutuksessa tulee harjoittaa taitoja, joita sairastunut tulee
tarvitsemaan paivittain, kuten esimerkiksi sdngysta ylosnousemista,

istumista ja pyoratuoliin siirtymista. (Carr & Shepherd 2010, 15.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa selkea
perehdytysvideo aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen kuntoutujan
siirtymisen avustamisesta kuntoutuksen subakuutissa vaiheessa.
Perehdytysvideon kohderyhméné on sairaalan hoitohenkilékunta.
Perehdytysvideo toteutetaan yhteistydssa Paijat-Hameen
hyvivointikuntayhtyméan Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarin vaativan

neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien kanssa.



2 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tassa kappaleessa perustellaan tyon tarpeellisuutta, kuvataan
opinnaytetydprosessin tavoitetta, tarkoitusta ja aihepiirin rajausta.
Kappaleessa esitellaan myos toimeksiantaja Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtymén Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
perehdytysvideo. Video visualisoi, milla tavoin
aivoverenkiertohairi6kuntoutujan siirtymista sangyssa ja sangysta
pyoratuoliin avustetaan niin, etta siirtymiset tukevat ja edistavat yksilon

kuntoutusta.

Videon tarkoituksena on toimia perehdytysmateriaalina Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméan Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarin
neurologisen kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena on
lisata kohderyhman ymmarrysté aktivoivan avustamisen vaikutuksesta
kuntoutusprosessiin, selkeyttda ja yhtenaistaa konkreettisesti
hoitohenkilokunnan avustamistekniikkaa ja mahdollisesti myos lisata

aktivoivaa avustamista kaytannon tydssa.

Selkea perehdytys aktivoivaan avustamiseen lisaa osaltaan myos
potilasturvallisuutta ja tyéergonomiaa (Tamminen-Peter & Fagerstrém
2009, 4; Tamminen-Peter 2007, 33-34). Koska videolla esiteltavat tekniikat
ovat hyvaksytetty ja suunniteltu yhteistydssa kuntoutussairaala Jalmarin
fysioterapeuttien kanssa, materiaali lisdksi yhtendistdd kuntoutusosaston
fysioterapeuttien ja hoitajien avustustekniikoita ja parhaimmillaan edistaa

myds moniammatillista yhteistyota.

Opinnaytetyon kirjallisessa tuotoksessa esitellaan AVH:ta sairautena,
sairaudesta kuntoutumisen periaatteita ja avustettujen siirtojen kaytannot
teoriaan pohjautuen. Kirjallisessa tydssa esiteltyyn teoriapohjaan viitaten
videolla esitelldan siirtymisen avustamisen kaytannét. Kirjallisen tyon

siséllon on tarkoituksena selvittaa, mita asioita kuntoutujan siirtymisen



avustamisessa tulee ottaa huomioon ja miksi, ja perehdytysvideolla
esitelladn, kuinka teoria tuodaan kaytantdon avustettaessa kuntoutujaa
aktivoiden. Oikeanlainen kuntouttava ote avustettaessa edistaa
sairaudesta kuntoutumista, milla on edullisia vaikutuksia seka

kansantaloudelle etta sairastuneelle itselleen (Meretoja 2015).

2.2 Aiheen valinta ja rajaus

Video on tarkoitettu sairaalan henkilékunnalle osastolle, jossa kuntoutujat
ovat paaasiassa subakuutin vaiheen kuntoutujia. Videolla esiteltavat
avustustekniikat sopivat erityisesti subakuutin vaiheen kuntoutujille.
Keskitymme juuri taman vaiheen kuntoutujiin, silla kuntoutujan tila on
subakuutissa vaiheessa viela hyvin muokkaantuvainen, ja siksi ajankohta
on erittain otollinen kuntoutuksen edistymisen kannalta (Paltamaa,
Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 42). Esitellysta
avustustekniikasta hyotyvat nimenomaan sellaiset kuntoutujat, jotka
tarvitsevat avustusta paivittaisissa siirtymisissa ja joiden sairauden tila ei
ole toistaiseksi viela vakiintunut. Subakuutti vaihe kestéa keskimaarin
kolmeen kuukauteen asti, jonka aikana kuntoutuminen vammasta on
nopeinta. (Paltamaa ym. 2011, 42.) Toimeksiantajan toiveesta videolla
esitella&n selinmakuulta kylkimakuulle, kylkimakuulta sangyn reunalle
istumaan ja sangylta istumasta pyoératuoliin istumaan siirtymisten

avustaminen.

2.3 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari.
Toimeksianto tuli vaativan neurologisen kuntoutusosaston
fysioterapeuteilta. Perehdytysvideo tarkoitettiin padasiassa vaativan
neurologisen kuntoutusosaston hoitohenkildkunnan kayttéon, mutta sita
voidaan hyddyntd& mahdollisuuksien mukaan myds muilla sairaalan

osastoilla sek& muissa hyvinvointikuntayhtyman toimipisteissa.



Neurologisen kuntoutuksen osastolla tydskentelee 11 sairaanhoitajaa,
yhdeksan lahihoitajaa, nelja fysioterapeuttia, kaksi toimintaterapeuttia,
kaksi puheterapeuttia, psykologi, neuropsykologi, sosiaalityontekija,
osastonlaakari, neurologi, apulaisosastonhoitaja seka osastonhoitaja.
(Luttinen 2017.)

Neurologisen kuntoutusosaston osastonhoitaja Tarja Luttinen (2017)
kertoo, ettd vaihtuvuus tyontekijdissa on vahaista, joten hankittu kokemus
sailyy osastolla ja hoidossa pystytdan sailyttdméaan korkea taso. Useat
tyontekjat ovat hanen mukaansa kayneet lisdkoulutuksia
aivoverenkiertohdairiésta kuntoutuvan hoitotyéhon liittyen. Mahdollisuus
osallistua tallaisiin lisakoulutuksiin pyritdan tarjoamaan mahdollisimman

monelle aina sopivan koulutuksen loydyttya.

TyoOperéaisia poissaoloja ja sairaslomapaivia on Luttisen (2017) mukaan
hyvin vahan, silla osaston tyontekijat osaavat ottaa ergonomian ja hyvat
ty6asennot huomioon siirtymisen avustamisessa. Kuntoutumista
edistavassa siirtymisen avustamisessa on vield parantamisen varaa, joten

perehdytysvideo tulee tarpeeseen.

Moniammatillisuus nékyy osastolla selvasti, silla siirtymista saattaa olla
avustamassa fysioterapeutin lisaksi l&hihoitaja, sairaanhoitaja tai
esimerkiksi toimintaterapeutti. Osastolla jarjestetaan jokaisen kuntoutujan
kohdalla kuntoutuspalavereja, joihin osallistuu monipuolisesti
kuntoutukseen osallistuvaa henkilokuntaa. Kuntoutuspalavereissa
kaydaan yksilollisesti 1api kuntoutujan sen hetkista tilannetta sekéa
suunnitellaan tulevaa kuntoutusprosessia ja kuntoutuksen tavoitteita.
Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata moniammatillisuutta seka

yhtenaistad avustustekniikoita kaytannon tydssa.

Osastonhoitaja Luttinen kertoo, ettd osastolla on 27 asiakaspaikkaa, jotka
ovat kaytanndssa koko ajan taynné. Vuodessa osastolla hoidetaan noin
200 kuntoutujaa. Vuonna 2016 kuntoutujia oli 198. 62 % on AVH-
kuntoutujia eli verenvuodon tai infarktin saaneita. Loput 38 % ovat

trauman, aivokasvaimen tai muun neurologisen syyn takia



sairaalahoidossa. Hyvinvointikuntayhtymaan liittymisen myoté osastolla
hoidetaan nyt myds muita kuin lahtelaisia, joten resurssien ja tilojen
riittavyys on haasteena joka paiva. Hoidon tarvitsijoita on paljon.
Neurologisten kuntoutujien hoitaminen on haastavaa ja aikaa vievaa,
koska yhtendinen linja hoidossa on erityisen tarkedd kuntoutumisen

etenemisen takia.

Neurologisen kuntoutusosaston fysioterapeuttien Kati Heinosen ja Anna
Mékipaan (2017) mukaan fysioterapeutin kanssa tapahtuva terapeuttinen
harjoittelu on ajallisesti vain pieni osa kuntoutusta, ja hyvin suuri osa
kuntoutusta on péivittaista hoitotyotd. Hanen mukaansa olisi hyvin
tarkeaa, etta siirtymisen avustamisessa kaytettaisiin yhtenaista,
kuntouttavaa tapaa, jotta valtetaan virheellisten likemallien oppiminen.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairié (AVH) on pysyva tai tilapainen vaurio aivojen
verenkierrossa. Aivot ovat keskeinen osa ihmisen keskushermostoa, jotka
vaativat toimiakseen jatkuvan glukoosin ja hapen kulkeutumisen
verenkierrossa. Aivoverenkierrossa tapahtuvan hairién seurauksena
henkil6lla voi ilmeté vaikeuksia motorisissa, kognitiivisissa seké
verbaalisissa taidoissa. Aivoverenkiertohdirié aiheuttaa eniten menetettyja
laatupainoitteisia elinvuosia kaikista sairauksista. (Kaste ym. 2007, 271-
272; Kauhanen 2009, 237-239.) Aivoverenkiertohéairiot jaetaan kahteen
erityyppiseen tilaan, iskeemisiin aivoverenkiertohairiéihin ja aivovaltimon
verenvuotoihin. Aivoverenkiertohairibkohtauksen lahtékohtainen
la&ketieteellinen syy on ehdottoman tarkeé selvittaa, silla sen pohjalta
sairautta hoidetaan ja riskit uuden kohtauksen syntymiseen voidaan
minimoida. Hoitotoimenpiteet eroavat selvasti esimerkiksi aivoveritulpan ja
aivovaltimon verenvuodon valilla, vaikka sairautta kutsutaan yhtenaisesti
aivoverenkiertohairioksi. (Kaste ym. 2007, 271-272; Kauhanen 2009, 238.)

3.1 Iskeemiset AVH:t ja aivovaltimon verenvuodot

Aivoinfarktissa syntyy aivoihin paikallista kudostuhoa, joka edelleen
jaetaan kahden tyyppiseen aivovaltimon tukkeutumiseen. Veren hyytyméa
(embolisaatio) on peréaisin alkuperéisesti muualta elimistosta ja aiheuttaa
aivovaltimoon tukoksen. Paikallinen aivovaltimon tukkeutuminen
(trombosoituminen) on taas peraisin aivovaltimon seinaman ahtaumasta.
Aivoinfarktissa valtimon aivokudos on ilman verenkiertoa ja happea, eli
kudos on iskeemisessa tilassa. Mikéali radiologisissa tutkimuksissa ei
havaita infarktimuutoksia ja oireet haviavat alle vuorokaudessa, voidaan
maaritella verenkiertoh&irio ohimenevéksi (TIA). Ohimeneva iskeeminen
aivoverenkiertohairié (T1A) on tilap&inen aivoverenkiertohdirio ja oireiltaan
aivoinfarktin kaltainen. Kohtaus kestaa yleensa alle tunnin, ja sen
saaneilla on korkea riski saada mydhemmin elaméassaan aivoinfarkti.
(Kaste ym. 2007, 282, 296-297; Uusitalo, Laine & Puumalainen 2002, 27-
28.)



Valtimovuodossa nimensa mukaisesti aivovaltimoon tulee repeama, josta
veri paasee vuotamaan muualle aivoihin. Aivokudoksen siséan tapahtuva
vuoto on aivoverenvuoto (ICH). Kun puhutaan subaraknoidaalivuodosta
(SAV), kyseessé on vuoto, joka tapahtuu aivokalvojen lukinkalvonalaiseen
tilaan. Vuoto voi aiheutua akillisesta ponnistuksesta, mutta myds levossa.
Taustalla on aivovaltimon seindmé&n synnynndinen tai osittain terveellisten
elamantapojen laiminlyémisesté johtuva rakenneheikkous. Aivovaltimoiden
haarautumiskohdissa esiintyy yleensa heikko kohta, johon vahitellen
kehittyy sakkulaarinen aneurysma eli pullistuma, joka repeéa liian kovasta
paineesta. (Kaste ym. 2007 316-317; Uusitalo ym. 2002, 28, 262.)

Iskeemisen aivoverenkiertohairion ja sisaisen verenvuodon tavallisimpia
oireita ovat &killiset tois- tai molemminpuoliset tuntohairiot tai heikkoudet,
jotka voivat esiintyd myds samanaikaisesti. Lisaksi oireisiin voivat kuulua
puhevaikeus, nakdhairio toisessa silmassa tai osassa nakokenttaa,
koordinaatiovaikeus, nielemisvaikeus, hahmotushairiot, kiertohuimaus ja
dyspraksia, eli motoristen toimintojen koordinaatiohéairio. (Kaste ym. 2007,
297; Uusitalo ym. 2002, 71.)

Aivovaltimon verenvuodosta johtuva aivoverenkiertohdirié on oiretyypiltaan
erilainen lukinkalvonalaiseentilaan tapahtuvissa vuodoissa.
Voimakkaimmat oireet ovat niskan jaykistyminen seké &killinen voimakas
paansarky erityisesti takaraivossa. Niskan jaykkyys kehittyy vuorokauden
aikana, ellei henkil6 ole tajuton. Myds pahoinvointi, oksentelu ja lieva
kuume ovat todennakaisia oireita. Akillinen syva tajuttomuustila kertoo
rajusta vuodosta, ja usein henkil6 menehtyy talldin nopeasti. (Kaste ym.
2007, 319; Uusitalo ym. 2002, 263.)

3.2 AVH:n riskitekijat

Aivoverenkiertohdairion riskitekijat liittyvat vahvasti epaterveellisiin
elamantapoihin, mutta esimerkiksi toinen sairaus voi myds vaikuttaa riskin

suuruuteen. Tulee kuitenkin huomioida, etta tama toinen sairaus voi olla



my0s peraisin epaterveellisistd elamantavoista. Perinnéllisyyden
vaikutusta ja sattumaa ei voi mydskaan poissulkea. (Kaste ym. 2007, 282.)
Sairauksista diabeteksella on merkittdva yhteys aivoverenkiertohéairidihin
(Tun, Arunagirinathan, Munshi & Pappachan 2017, 235). Muita
riskitekijoitd ovat esimerkiksi erilaiset sydansairaudet, kuten
sepelvaltimotauti sekéd sydamen vajaatoiminta. Elaméantavoista johtuvia
merkittavia riskitekijoita ovat alkoholin suurkulutus, tupakointi seka
epaterveelliset ruokailutottumukset ja niihin yhdistettava korkea
kolesterolin maara. Sukupuoli vaikuttaa sairastumisen riskiin, ja miehilla on
suurempi todennakdisyys sairastua kuin naisilla. Myods ika on merkittava
riskitekija varsinkin iskeemisissa aivoverenkiertohairidissa, jolloin riski
kaksinkertaistuu aina kymmenta ikavuotta kohti, kun taas
lukinkalvonalaisen vuodon (SAV) aiheuttama sairaus on yleisempi myos
nuoremmilla. Kuitenkin sairastumisen mahdollisuus kasvaa ikaantymisen
myo6ta. Verenpainetauti, eli kohonnut systolinen tai diastolinen verenpaine,
lisaa riskia aivoinfarktiin, ja sen hoidon on todettu alentavan halvausriskia.
Myds aivojen sisaisen verenvuodon todennakoisyytta lisaa korkea
verenpaine. Kivimaen, Kuosman ja Ferrien (2017) artikkelin mukaan
aivohalvauksen vaara on yhdistettavissd myds ylipainoon. Fyysinen
inaktiivisuus seka lahisukulaisten sairastuminen aivoverenkiertohairioon
ovat myos merkittavasti riskia lisaavia tekijoita. (Kaste ym. 2007, 282-284;
Uusitalo ym. 2002, 32-33.)



10

4  FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Tassa luvussa tarkastellaan mité tarkoitetaan kasitteella fyysinen
toimintakyky ja minkalaisia vaikutuksia aivoverenkiertohairion oireilla on

yksilon fyysiseen toimintakykyyn.

4.1 ICF ja fyysisen toimintakyvyn kasite

Fyysinen toimintakyky on henkildn suoriutumista arkipaivaisista toimista
fyysisesti aktiivisena yksilona. Toimintoja ovat selviytyminen toista,
harrastuksista ja arkiaskareista. Myds henkilokohtainen hygienian hoito,
kuten pukeutuminen ja peseytyminen lasketaan arkipaivaisiin toimintoihin.
Yksilo voi kokea fyysisen toimintakykynsa taysin toimivaksi huolimatta
toimintakykyyn vaikuttavasta sairaudesta tai vammasta. Toisaalta taas
jokin sairaus tai vamma voi olla este itsendiselle selviytymiselle. (Talvitie
ym. 1999, 58.)

Tama opinnaytetyd keskittyy erityisesti kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn
ja fyysisten valmiuksien tarkasteluun siirtymisen nakékulmasta. Taman
vuoksi esiin on nostettu erityisesti kuntoutujan ruumiin sek& kehon
toiminnot ja fyysiset suoritukset. Tydssa ei juurikaan kasitella kuntoutujan
henkisia valmiuksia ja osallistumisen tasoa, silla ndma asiat ovat osa

laajempaa toimintakyvyn kasitetta.

Kansainvalisesti toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta luokitellaan
ICF-luokituksen (International Classification of Functioning) tieteellisen
perustan mukaan. Terveydenhuollossa kansainvalinen luokittelu toimii
pohjana sahkdisessa kirjaamisessa seka toimii yhtenaistavana tekijana eri
ammattiryhmien valilla. ICF kuvaa yksilon selviytymistd moniulotteisesti
ottaen huomioon yksilén ja ymparistétekijoiden yhteisvaikutukset.
Ylakasitteena on toimintakyky, joka sisaltéda kaikki ruumiin seka kehon
suoritukset, toiminnot seka osallistumisen. (International Classification of
Functioning 2004, 3,5.)
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4.2 Fyysisen toimintakyvyn rajoitteet

Henkilon sairastuttua aivoverenkiertohairioon fyysinen toimintakyky voi
muuttua hyvinkin radikaalisti, jolloin motorisia taitoja tulee opetella
uudelleen. Yleisimpia fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia oireita ovat
pareettisuus, spastisuus, neglect, tunto- seka tonushairiét. AVH:n oireiden
moninaisuuteen vaikuttaa se, missa aivojen osassa vaurio on tapahtunut.
Riippumatta siita, onko kyseessa vuoto vai infarkti, tavallisin sairastumisen
seuraus on toispuolihalvas. Kuitenkin lukinkalvonalaisvuodon tapauksessa
halvausoireita ilmenee harvemmin. Osittaista toispuolihalvausta kutsutaan
hemipareesiksi, ja taydellistéa kehon toisen puolen halvaantumista
kutsutaan hemiplegiaksi. Toispuolihalvauksen vuoksi sairastuneilla on
runsaasti liikkumisen ongelmia, jotka johtuvat muun muassa tasapainon
hairiintymisesta ja kehon hahmottamisen vaikeudesta. Naméa
toimintakyvyn rajoitteet ovat este itsenaiselle toimimiselle arkipaivaisissa
toimissa kuten peseytymisessa, kaupassa kaynnissa tai ruuan laitossa.
Usein kuntoutusjaksonkin jalkeen kavely jaa epasymmetriseksi ja
kémpeldksi, mutta kuitenkin noin puolet kuntoutuu itsendisiksi kavelijoiksi.
(Kaste ym. 2007, 272; Paltamaa ym. 2011, 42.)

Taulukossa 1 on kuvattuna AVH-kuntoutujan neurologisia oireita, joilla on

vaikutusta erityisesti sairastuneen fyysiseen toimintakykyyn.
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AVH-kuntoutujan neurologisia oireita fyysisen
toimintakyvyn nakodkulmasta

aktiivinen liike

heikentyminen
puute

lihasjanteys

kohoaminen
laskeminen

kosketustunto

muutos
heikentyminen
puute

oman kehon ja
ympariston
hahmotus
dyspraksia eli
kyvyttdmyys
suorittaa
tahdonalaisia
likkeita

koordinaatiohairidt
tasapainohainat
tajunnantason
muutokset

asentotunto
* heikentyminen
+« puute

asentotunto
* heikentyminen
*  puute

* neglect eli
havainnoinnin
hairig

+ pusher-oireisto eli
foimivamman
puolen
yliaktivoituminen

+ gjattelu, muisti ja
ongelmanratkaisu

raajojen jaykistely
paansarky

+ pahoinvointi,
oksentelu

Taulukko 1. Yhteenveto neurologisista oireista

liketunto
* heikentyminen
*  puute

liiketunto
s heikentyminen
* puute

* perseveraatio eli
juuttuminen

+ agnosia eli
esineiden
tunnistamisen
vaikeus

s uuden oppiminen

* orientaatio ja
tarkkaavaisuus

+ epileptiset
kohtaukset

Hemipareesi on akuutissa vaiheessa aivoinfarktin aiheuttama

tavanomainen oire, jota esiintyy noin kolmella neljasosalla kuntoutujista.

Tata osittaista toispuolihalvausta ilmenee seka ala- etta ylaraajassa, mutta

ylaraajan hemipareesi on yleensa vaikeampi kuntoutumisen ja

toimintakyvyn ndkokulmasta. Halvauksessa aktiivinen liike puuttuu tai liike

on heikentynyt, jolloin kuntoutuja ei kykene itsendisesti ja tahdonalaisesti

likuttamaan halvaantuneen puolen kasivartta. Nain ollen kaikki ylaraajan

liilketta vaativat toimet vaikeutuvat. Aivoinfarktin vaurioittama suonitusalue

on selittava tekija sille, miksi ylaraaja on riskialttimpi kehonosa

vaikeammalle halvaantumiselle kuin alaraaja. (Kaste ym. 2007, 327,
Uusitalo ym. 2002, 37.)

Neglect eli havainnoinnin hairié vaikeuttaa arkipaivaista toimintakykya

huomattavasti. Vain toispuoleisesti aistidrsykkeiden huomiointi vaikeuttaa

tahdonalaisia toimintoja ja likkumista. Muutosta aisteihin ei valttamatta ole

tapahtunut, mutta kyky huomioida halvaantuneen puolen tunto-, kuulo- ja
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nakoaistimuksia puuttuu. Kuntoutujan katse ja paa ovat talléin poispéain
kaantyneena halvaantuneelta puolelta. Siksi olisikin tarkeaa ottaa
kontaktia kuntoutujaan juuri halvaantuneen puolen kautta, jotta aistien
huomioiminen palautuisi tasapuoliseksi molemmille puolille kehoa.
Tavoitteena on saada kehon symmetria palautumaan. (Forsbom, Karki,
Leppanen & Sairanen 2001, 32; Uusitalo ym. 2002, 69).

Tuntohdiriét ovat oire aivovauriosta. Tuntopuutokset vaikeuttavat motorisia
toimintoja ja haittaavat toimintakykya. Asento-, kosketus- ja
liketuntohairiét vaikeuttavat kykya yhdistaa liikkeita toisiinsa ja myos
asennonhallinta on tall6in haastavaa. Proprioseptorit ovat reseptoreita,
jotka viestivat aivoille kehon asentoja ja likkkeita. Proprioseptorien toiminta
tulisi olla moitteetonta, jotta asennonhallinta ja liikkeiden hienosaato
onnistuisivat. Normaalisti henkilé pystyy tunnistamaan ja tuntemaan
niveliensa liikkeet ja asennon, mutta aivohalvauksen seurauksena ei
halvaantuneen puolen nivelen asentoa ja likkeen muutosta voi valttamatta
tuntea. Raajojensa asennon havainnoimiseksi halvaantunut henkil®
tarvitsee talldin usein ndkoaistia. Kehoaan lahella olevien eli
proksimaalisten nivelten liikkeet sairastunut tunnistaa helpommin, kuin
kehostaan kauempana olevien eli distaalisten nivelten liikkeet. (Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 1999, 259-260).

Spastisuus on seurausta keskushermostovauriosta, jonka syyna on
ylemman motoneuronin vaurioituminen aivoissa (Autti-Ramo 2004, 162).
Tama on yleinen oire aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen ja
liittyy usein toispuolihalvaukseen (Kauhanen 2009, 238). Spastisuudella
tarkoitetaan lihaksen liiallista janteytta, joka provosoituu lihaksen
venyessa. Lihaskudoksen nopea passiivinen venyminen aiheuttaa
lihaksessa liioitellun voimakkaan lihassupistuksen, joka ei ole
tahdonalaisesti hallittavissa. Taméa luo luonnollisesti ongelman
tahdonalaiselle liikkeelle ja toiminnalle. (Autti-Ramd 2004, 162-163.)

Kuitenkaan vain spastisuuden hoitaminen ei yksistddn auta sairastunutta
likkumaan sujuvammin, vaan usein huomattavampaa haittaa koituu

kuntoutujalle koordinaatiohairidista ja hypotoniasta eli lihasjanteyden
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puutteesta. Spastisuuteen vaikuttavat myos tunnetilat. Esimerkiksi
jannittava tilanne voi laukaista lihaksen hallitsemattoman supistumisen ja
nain vaikeuttaa toimintakykya. Pitk&aikaisesta spastisuudesta voi seurata
sidekudoksen lisd&antymista nivelissa ja lihaksissa, mika aiheuttaa pysyvia
virheasentoja. Ylimaaraista sidekudosmuodostumaa kutsutaan
kontraktuuraksi. Kontraktuuran muodostuminen vaurioittaa lihasta
kudostasolla ja haittaa nivelen liikkeita. Lihasmassa pienenee, kun se on
inaktiivinen. My@s lihaksen elastisuus huonontuu, kun lihas on jatkuvasti

supistuneessa tilassa, eli lyhentyneena. (Autti-Ramo 2004, 162-163.)

Tonushairiossa lihas voi olla hypotoninen, jolloin lihastoiminta on heikkoa
tai lahes olematonta. Toisaalta oirekuvaan voi kuulua hypertonia, jolloin
lihastoiminta on yliaktiivista. Molemmissa tapauksissa on suoriutuminen
siirtymissa haastavaa, koska kehotuntemus on epasymmetrinen,
lihasvoima ei riitd asennon yllapitdmiseen tai toiminnan suorittamiseen, tai
lihaksen yliaktiivisuus estaa tai vaikeuttaa halutun liikkeen suorittamista.
(Talvitie ym. 1999, 260.)
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5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOSTA KUNTOUTUMINEN

Aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen alkaa kuntoutusprosessi.
Kuntoutusprosessin tarkoituksena on tarjota kuntoutujalle edellytykset
mahdollisimman itsenaiseen ja taysipainoiseen arkeen ja elamaan
(Paltamaa ym. 2011, 37). Koko prosessin paaméaarana on luoda
kuntoutujalle tunne siita, ettd han itse hallitsee omaa elamé&éansa, on
vastuussa itsestaan ja toimii itseohjautuvasti. Prosessin tavoite on
palauttaa kuntoutujan toimintakyky sairastumista edeltavalle tasolle tai
mahdollisimman lahelle sita. (Forsbom ym. 2001, 64-65.)

Kansallisen aivoinfarkti ja TIA-kohtauksen Kaypéa hoito-suosituksen (2016)

mukaan tarkeimpia kuntoutuksen lopputulosta parantavia tekijoita ovat:

ohimenev&én AVH:00n viittaavien oireiden viiveeton diagnostiikka
ja hoito

« liuotushoito ja valtimonsisainen hoito (trombektomia) siihen
soveltuville potilaille

« aivoinfarktin varhainen akuuttihoito siihen erikoistuneessa
neurologisessa AVH-yksikdssa

« kaikille sairastuneille kuntoutustarpeen arviointi AVH-yksikossa

« soveltuville potilaille kuntoutus, josta huolehtii moniammatilliseen
kuntoutukseen erikoistunut yksikko tai tiimi.

Akuuttihoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen erikoistuneessa
aivohalvausyksikdssa on kustannustehokasta. Akuuttihoidon kustannukset
ovat vain noin kymmenesosa sairastuneen kokonaiskustannuksista, joten
sairastumisen alkuvaiheen akuuttihoitoon ja kuntoutukseen kannattaa
panostaa. Pysyvasti laitoshoitoa tarvitsevat sairastuneet maksavat noin
kolminkertaisesti, joten tehokkaan akuuttivaiheen kuntoutuksen merkitys

kokonaiskustannuksiin on suuri. (Meretoja 2015.)
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5.1 Kuntoutuksen vaiheet

Sairastumisen jalkeista aikaa maaritelladn akuutiksi, subakuutiksi tai
krooniseksi riippuen siita, kuinka kauan aivoverenkierron hairiosta on
kulunut aikaa. Akuutissa vaiheessa sairastuneen tila ei ole viela
vakiintunut, ja toimintakyvyssa voi edelleen tapahtua merkittavia
muutoksia. Subakuutti vaihe kestdé keskimaarin kolmeen kuukauteen asti,
jonka aikana kuntoutuminen vammasta on nopeinta. Taman jalkeen

puhutaan kroonisesta vaiheesta. (Paltamaa ym. 2011, 42.)

Erityisesti aivoinfarktin akuutin vaiheen hoitomuodoista juuri
aivoverenkierronhdiriéihin erikoistuneessa akuuttihoito- tai
aivohalvausyksikdssa toteutetun kokonaisvaltaisen hoidon on osoitettu
parantavan kuntoutujan ennustetta. Akuuttivaiheen kuntoutus vahentéaa
kuolleisuutta seké pitk&aaikaisen laitoshoidon tarvetta. Oikeanlainen
kuntoutus edistaa potilaan valmiuksia kuntoutua mahdollisimman

omatoimiseksi. (Roine, Sajaniemi & Sotaniemi 2002, 2541.)

Tarkein vaihe aivoverenkierronhairiostd kuntoutumisen kannalta on
neljasta kuuteen viikkoa sairastumisesta. Talla aikavalilla kuntoutuminen
on kaikkein nopeinta aivojen uudelleen muotoutumisen ollessa aktiivisinta.
Ajanjaksoa kutsutaan "kuntoutuksen avoimeksi ikkunaksi”, silla silloin aivot
pystyvat tehokkaimmin aloittamaan syntyneen kudosvaurion korjaamisen.
(Kaste ym. 2007, 327; Pydria ym. 2015, 20.)

5.2 Aivojen plastisiteetti kuntoutumisen perustana

Aivojen plastisiteetilla tarkoitetaan aivojen hermokudoksen
muotoutuvuutta. Hermosolut uudistuvat ja niiden toiminta sopeutuu
aivoverenkierron hairion jalkeiseen tilaan (Koskinen & Ylinen 2012, 87).
Aivojen vammautumisen jalkeinen kuntoutus aloitetaan yleensa jo samana
paivana, kun sairastuminen on tapahtunut, silla optimaalisin aika
kuntoutumiselle alkaa heti aivojen vaurioitumisesta ja jatkuu noin kolmeen
kuukauteen saakka. (Kaste ym. 2007, 328-329; Ylinen 2011,36.)
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Kun aivot vaurioituvat, oireet ovat voimakkaimmillaan heti alussa.
Vaurioituneen kudoksen lisaksi myds ympardivan alueen toiminta menee
hetkellisesti epatasapainoon. Kun tilanne tasoittuu, osa aivokudosta
palautuu normaaliin toimintaan ja pysyvan vaurion alueelta jotkin toiminnot
alkavat siirtya toisille alueille. Tdma solujen uudiskasvu mahdollistaa

kuntoutumisen aivoverenkierronhairioista. (Ylinen 2011, 36-38.)

Aina hermoston solujen tuhoutuessa tuhoutuvat myo6s siella tallessa olevat
opitut taidot. Vaurioituneen alueen toimintoja ei saada enaa takaisin, mutta
aivojen plastisiteetti mahdollistaa taitojen osittaisen palautumisen ja
uusien taitojen oppimisen. Aivojen plastiset oppimistapahtumat tapahtuvat
silloin, kun sairastunut on aktiivisesti mukana kuntoutuksessa. (Ylinen
2011, 36.)

5.3 Moniammatillisuus kuntoutuksessa

Alkuvaiheessa sairastumisen jalkeen kuntoutus tapahtuu
moniammatillisessa ymparistdsséa, joka koostuu yleensa fysio-, puhe- ja
toimintaterapeutin liséksi sairaalassa tyoskentelevista sairaanhoitajista,
ladkareista ja muista AVH-kuntoutujien hoitoon erikoistuneista
terveydenhuollon ammattilaisista (Aivoninfarkti ja TIA: Kaypa hoito —
suositukset, 2016; Meretoja 2011, 26-27). Kayp& hoito-suosituksen (2016)
mukaan akuuttivaiheen hoidon tulisi tapahtua aivoverenkiertohairidihin
erikoistuneessa yksikdssa, jotta moniammatillinen hoito ja kuntoutus

mahdollistuvat.

Moniammatillinen yhteisty0 pitaé sisallaan kaikki ne tydskentelymuodot,
joissa eri alojen ammattilaiset valittavat tietojaan ja ndkemyksiaan, seka
toimivat yhdessa kuntoutujan parhaaksi. Hyvassa moniammatillisessa
toiminnassa otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti kuntoutujan
henkilokohtaiset tarpeet ja tavoitteet laadittaessa kuntoutussuunnitelmaa
ja esimerkiksi siihen liittyvia kuntoutusjaksoja. Jotta tiedon jakaminen ja
omien ndkemyksien esille tuonti kuntoutujasta toimisi moniammatillisesti
mahdollisimman hyvin, vaatii se ammattipatevyyden lisdksi hyvia

vuorovaikutustaitoja. (Isoherranen, 2005, 25-26.) Kuntoutusprosessin



18

eteneminen moniammatillisesti on vahvimmillaan, kun kuntoutujalle ja
hanen perheelleen on viestitty kaikki tieto selkedasti ja vastuukysymyksissa

ei ole epaselvyytta (Paltamaa ym. 2011, 37-38).

Kuntoutuksen toteuttaminen aivohalvausyksikdssa on todettu lyhentavan
pitkadaikaishoidon tarvetta (Roine ym. 2002, 2541). Aivohalvausyksikossa
tydskennelladn moniammatillisessa tydymparistossa, jossa tyontekijat ovat
usein erikoistuneet tai perehtyneet aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen
kuntoutukseen. Moniammatillinen yhteisty® on erityisen tarkeaa, jotta
kuntoutuksessa paastaan mahdollisimman hyvaan
kokonaislopputulokseen sairastuneen toimintakyvyn ja arjessa

parjaamisen kannalta. (Isoherranen 2005, 25.)

5.4 Liikemallien uudelleen oppiminen

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen mahdollisimman itsenéisesti
ja sujuvasti toimivaksi yksiloksi. Liikuntakyvyn vaikeutuessa sairastuttua,
optimaalisen motorisen suorituksen uudelleen oppimiseksi kuntoutujan
tulee osallistua jokapaivaisiin toimintoihin. Ihmisen toiminta ja liikkuminen
koostuvat erilaisista motorisista suorituksista. Itsenainen arki vaatii naiden
motoristen suoritusten hallitsemista, kuten seisomista, istumista, kavelya,

siirtymista ja esineisiin tarttumista. (Carr & Shepherd 2010, 15.)

Kun kuntoutujalla on vaikeuksia motorisessa kontrollissa ja
suoriutumisessa erilaisista motorisista tehtéavista, kuntoutusprosessin tulee
siséltda kudosten ja lihasten venyvyyden, voimantuoton seka kestavyyden
ja fyysisen suorituskyvyn harjoittamista. Kuntoutuksen tulee myds sisaltaa
harjoitteita, jotka on liitetty suoraan yksilon arjessa tarvitsemaan
jokapaivaiseen toimintaan ja jotka ovat tehtavalahtoisia. (Carr & Shepherd
2010, 16.)

Kun liilkuntakyky vaikeutuu, kompensoivien liikkeiden kaytto saattaa
lisddntya. Kompensoivat liikemallit ovat epdnormaaleja ja mahdollisesti

tuki-ja liikuntaelimistoélle haitallisia tapoja tuottaa liikettd. Halvaantunut
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AVH-kuntoutuja voi ominaisesti esimerkiksi pyrkia siirtymaan tarraamalla
toimivalla kadellda huonekaluun tai avustajaan ja vetamalla itsensa ylos
toimivan jalan varaan, mik& ei ole suotavaa. Tarraamista ja lihastonuksen
nousua voi tapahtua erityisesti silloin, kun siirtymistilanne jannittaa tai jopa
pelottaa kuntoutujaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 98, 116.)
Toispuolihalvauksen vuoksi kuntoutuja pyrkii luonnollisesti toimimaan
yksipuoleisesti, jolloin toimivan kehon puolen on ponnisteltava tavallista
enemman. Talla tavoin halvaantunut puoli ei aktivoidu, halvaantuneen
puolen lihasten ja nivelten jaykkyys lisaantyy, epaedullinen liikemalli
vahvistuu ja nain fyysiset valmiudet likkumiseen heikentyvat. (Forsbom
ym. 2001, 69, 78, 80.) Taman vuoksi esimerkiksi vuoteen kaiteiden ja
erilaisten nousutukien kaytt6 AVH-kuntoutujan siirtymisen apuna ei ole
perusteltua (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 98, 116).
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6 SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN

Kun henkildn fyysinen toimintakyky on sairastumisen seurauksena
merkittavasti alentunut, han tarvitsee liikkuakseen ulkopuolisen henkilon
avustusta. Avustuksen paddmaéarané saattaa usein olla vain kuntoutujan
siirtAminen. Kun avustaminen toteutetaan kuntoutujaa aktivoiden,
avustamisen lahtékohtana ei ole ainoastaan kuntoutujan sijainnin
muuttaminen, vaan samalla myds kuntoutusprosessin edistaminen.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69.) Tarkoituksena
siirtymistilanteessa on myos harjoittaa kuntoutujan lihasvoimaa- ja
kontrollia, tasapainoa, ja opettaa kuntoutuja likkumaan sairastumisen
jalkeen mahdollisimman normaaleja liikemalleja noudattaen. (Forsbom ym.
2001, 68; Gjelsvik 2008, 118; Tamminen-Peter ym. 2007, 39.)

6.1 Avustamisen periaatteet

Kuntoutuksen tulee perustua toiminnallisuuteen (Legg, Drummond,
Leonardi-Bee, Gladman, Corr, Donkervoort, Edmans, Gilbertson,
Jongbloed, Sackley, Walker & Langhorne 2001). Kuntoutus ei siis ole
ainoastaan kuntoutujaan kohdistuvia passiivisia toimenpiteita tai lihas- ja
kestavyyskunnon kasvattamista, vaan siihen tulee liittda olennaisesti myos
toimintaa, jonka tavoitteena on jostakin konkreettisesta tehtavasta
suoriutuminen. Siksi my6s oikein toteutetut paivittaiset siirtymiset ovat
tarkea osa kuntoutusta. Asennon vaihtaminen, istumatasapainon
hallitseminen ja oman sijainnin muuttaminen ovat edellytys yksilon
itsenaisyydelle. (Forsbom ym. 2001, 73; Paltamaa ym. 2011, 37; Pyoria
ym. 2015, 22; O’Sullivan & Schmitz 2010, 14.)

Siirtymisessa kuntoutuja on niin aktiivisena toimijana, kuin hanen
toimintakykynsa sallii. N&in edistetddn niita liikemalleja, joita kuntoutuja
tarvitsee oppiakseen ennen sairastumista hallitut taidot. Kuitenkaan
ylikuormittamatta kuntoutujaa. Oikeanlainen ohjaus haastaa kuntoutujaa
sopivissa maarin. Jos harjoittelu kuormittaa kuntoutujaa reilusti yli h&nen
voimavarojensa, vaarana on kompensoivien ja epaedullisten liikkemallien

oppiminen. (Forsbom ym. 2001, 69.)
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Siirtymisessa avustajan tehtdvana on ohjata kuntoutujan toimintaa
sanallisesti, manuaalisesti ja tarpeen tullen visuaalisesti haluttua liiketta
mallintamalla, antaa palautetta kuntoutujan toiminnasta seka arvioida
hanen liikkumiseen liittyvia ongelmakohtia ja haasteita. Kun siirtymista
haittaavat komponentit tunnistetaan, avustajan on helpompi tdydentaa
kuntoutujalta viela puuttuvia taitoja ja edistdd sujuvampaa siirtymista.
(Barnes, Dobkin & Bogousslavsky 2005, 229; Gjelsvik 2008, 147-148.)
Esimerkiksi itsenaiseen siirtymiseen tarvittavan riittavan lihasvoiman ja
hallinnan puuttuessa avustaja tukee ja ohjaa liiketta ja lihastyota. Avustaja
ei siis yksin ole siirtymisen suorittaja, vaan mahdollistava tekija
kuntoutujan liikkumiseksi. Siksi on erityisen tarkeda tunnistaa myos ne
likkumisen osa-alueet, joista kuntoutuja selviaa itsendisesti ja joissa han
ei tarvitse avustusta. (Gjelsvik 2008, 121; Forsbom ym. 2001, 67, 69.)

Usein ohjaus avustustilanteessa on fyysisen, visuaalisen ja verbaalisen
ohjaustapojen yhdistelma, riippuen kuntoutujan omista vahvuuksista ja
valmiuksista (Gjelsvik 2008, 116). Kuntoutujan omatessa hyvéan fyysisen
toimintakyvyn tason, verbaalinen eli sanallinen ohjaus saattaa riittaa.
Usein verbaalinen ohjaus kuitenkin yhdistetaan fyysiseen ohjaukseen.
Verbaalisen ohjauksen tulee olla selkeda ja yksinkertaista. Sen
tarkoituksena on selvittdd kuntoutujalle liikkeen tavoite ja kuinka tahan

tavoitteeseen paastaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69.)

6.2 Manuaalinen fasilitointi

Esitellessamme avustamisen menetelmid keskitymme erityisesti
kuntoutujan manuaaliseen fasilitointiin, eli henkilon fyysiseen ohjaukseen.
Manuaalisessa fasilitoinnissa avustaja hytdyntaa fyysista kontaktia
avustustilanteessa. Kun kuntoutujan halvaantunut puoli kokee fyysista
kontaktia, hanen tietoisuutensa myds heikommasta puolesta lisaantyy.
Avustaja ohjaa, tukee ja antaa palautetta kuntoutujalle oman kehonsa
avulla siirtymisen aikana. Fasilitoidessa kuntoutujaa avustaja myos
havainnoi hanen liikkeidensa laatua ja lihasaktiviteettia. (Forsbom ym.
2001, 67, 78; Gjelsvik 2008, 117, 158). Avustajan otteiden tulee olla
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laajoja, rauhallisia ja varmoja. Oikeanlaisilla otteilla pyritd&n tuottamaan
lisaa liikettd, aloittamaan liiketta ja stabiloimaan seké stimuloimaan
lihaksia, joita liikkeeseen tarvitaan. Kuntoutujaa ei koskaan vedetd, vaan
liiketta pyritddn ohjaamaan painamalla ja aktivoimalla. Siirtymisen
avustaminen tarttumalla kuntoutujan vaatteisiin ei ole suotavaa, silla nain
ei aktivoida kuntoutujaa toivotulla tavalla. Tama on usein my6s
kuntoutujalle epamiellyttdvaa. (Heinonen & Makipaa 2017; Gjelsvik 2008,
120; Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 71.)

6.3 Ymparisto ja avustajan ergonomia

Ymparisto voi osaltaan tukea fyysista toimintakykya tai toisaalta myos
estaa liikkkumisen. Siirtymisen avustuksessa ymparisto ja tilanne tulee
jarjestaa niin, ettad ne tukevat toimintaa. Kun kyseessa on esimerkiksi
sangysta pyoratuoliin siirtyminen, tulee avustustilannetta jarjesteltdessa
huomioida vapaan tilan maara, sangyn ja pyoratuolin asettelu tilaan
nahden, seka sangyn ja pyoratuolin korkeus. Tilanteen sujuvuuteen voi
kuntoutujan kannalta vaikuttaa hairitsevasti muiden ihmisten lasnéolo, tilan
meluisuus, kiireinen ilmapiiri ja avustajan liian runsas ja
epajohdonmukainen ohjaus. (Forsbom ym. 2001, 66-72; Heinonen &
Méakipaa 2017.) Kuntoutujan puutteellinen huomiointi ei edista kuntoutujan
oppimista ja h&nen keskittymistaan. Ohjauksessa on erityisen tarkeaa
huomioida myds kuntoutujan mahdollisia havainnointiin, muistiin ja
ymmartamiseen liittyvia ongelmia. (Gjelsvik 2008, 147; Heinonen &
Méakipaa 2017; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69.)

Hyvin suunniteltu ymparist6 ei ainoastaan tue kuntoutujan lilkkkumiskykya,
vaan se helpottaa myds avustajaa toimimaan haastavissakin
siirtotilanteissa oikein ja omalle keholle edullisella tavalla. Siirtymissa tulee
huomioida aina myds avustajan ergonomia. Tyo6terveyslaitoksen (2005)
mukaan ergonomia itsessaan kasittaa inmisen terveyden, turvallisuuden,
hyvinvoinnin sek& tehokkaan ja sujuvan toiminnan siirtymistilanteessa. Se
tutkii henkilon, toimen ja tekniikan vuorovaikutusta toisiinsa niin, etta

paastadn mahdollisimman onnistuneeseen lopputulokseen niin
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kuntoutujan kuin avustajan tai avustajien kannalta. Huolellisella
ergonomialla pyritddn ehkaisemaan avustajan fyysinen ylikuormittuminen
avustustilanteessa. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, MA&mmelq,
Salokoski & Ylikangas. 2007, 13-14.) Tilanteessa tulee huolehtia siita, etta
avustajan tuki- ja liikuntaelimistod ei kuormitu epéedullisella tavalla.
Avustajan tulee arvioida, riittddké omat ja kuntoutujan voimavarat siirtoon
vai tarvitaanko toinen avustaja liséksi. Avustajan tulee pitdd oma
painopiste jalkojensa paalla ja huolehtia siita, etta selkd pysyy suorana.
Hoitohenkilékunnan tulisi hyddyntéaéa painonsiirtoa seka liike-energiaa
avustuksessa, kurkottelua ja kumartelua taytyisi valttda. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 42-43.) Avustajalta vaaditaan hyvaa kehonhallintaa niin, etta
like, hengitys, tasapainoinen asento ja lihasjannityksen taso toimivat
hyvassa vuorovaikutuksessa keskenaan siirtotilanteessa (Tamminen-Peter
& Wickstrém 2013, 53-54;Tamminen-Peter ym. 2007, 28.)

6.4 Siirtymisen avustaminen osana kuntoutusta

Tehokkaassa ja toimintakykya edistavassa kuntoutuksessa tulee
huomioida kuntoutujan yksil6lliset ominaisuudet, harjoittelun
tehtavakeskeisyys ja toimintaymparistd. Talléin hyddynnetaan juuri
kyseisen kuntoutujan potentiaali kuntoutusprosessissa ja tahdataan
yksilon parhaan mahdollisen suoristuskyvyn saavuttamiseen. Yksil6lliset
tekijat tarkoittavat esimerkiksi kuntoutujan aiempaa toimintakyvyn tasoa ja
sairastumisesta aiheutunutta yksil6llista oirekuvaa. (Forsbom ym. 2001,
68; Gjelsvik 2008, 67-68,147; O’Sullivan & Schmitz 2010, 4.)

Tehtavakeskeisyys tarkoittaa harjoittelun ja liikkeen suorittamista jonkin
tehtavan saavuttamiseksi, esimerkiksi siirtymiseksi vuoteesta pyoratuoliin
ruokailemaan. Toiminta tulee myos suhteuttaa vallitsevaan ympéaristoon,
jotta lopulta kotona toimiminen ja parjgadminen mahdollistuisi. (Forsbom
2001, 89.)

Kuntoutumisen alkuvaiheessa ymparisto tulee jarjestaa avustus- ja
harjoittelutilanteessa niin, etta se tukee toimintaa ja mahdollistaa sen. Kun

ymparistd on suunniteltu oikein, kuntoutujan on helpompi hahmottaa oma
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kehonsa suhteessa muuhun ymparisté6n. (Forsbom 2001, 89.) Kun
kuntoutuminen etenee, ympariston tulisi asettaa sellaisia haasteita, joita
kuntoutuja kohtaa myos kotioloissa (O’Sullivan & Schmitz 2010, 4). Naita

asioita kuvataan kuviossa 1.

Tehtavakeskeisyys

mpéristbtekijét

Kuvio 1. Toimivan kuntoutuksen osatekijat

Yksilotekijat

6.5 Siirtymisen avustamisen nakokulmat

Siirtymisen avustamisen menetelmia on kehitetty niiden nykyiseen
muotoonsa 1990 luvulta lahtien. Huomiota kiinnitetddn uusimmissa
avustustekniikoissa avustajan turvallisuuteen seka kuntoutujan
huomioimiseen ja aktivoimiseen. 1990-luvulta lahtien Suomessa
koulutetuimpia tekniikoita ovat esimerkiksi Yhdysvalloista lahtdisin oleva
kinestetiikka -menetelma ja ruotsalainen Durewall -menetelma. Nama
menetelmat eivat ainoastaan pade AVH-kuntoutukseen, vaan ovat
hyddynnettavissd myos muunlaisessa kuntoutuksessa. (Tamminen-Peter,
& Wickstrom 2013, 60.)

Kinestetiikka-menetelmén tavoite on avustaa potilasta hanta
mahdollisimman aktivoivalla tavalla. Tekniikka keskittyy lisaamaan potilaan
omatoimisuutta ja hallinnan tunnetta. Taman lisaksi pyritdan helpottamaan
siirtymisen kuormittavuutta seké potilaan etta avustajan nakékulmasta.
Paakohdat ovat alustan tukipintojen hyvaksikaytto ja kehon painonsiirto

kehon osalta toiselle. Keho hahmotetaan Kinestetiikka-nakokulman
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mukaan "liikekohtiin” eli niveliin. Siirtyessa tulisi ohjata painonsiirtoa,
kuitenkaan tarttumatta nivelkohtiin. Tarttuminen tekee siirtymista
raskaampaa ja haittaa sen sujuvuutta. Menetelman ovat kehittaneet
amerikkalaiset kayttaytymistieteilijat Lenny Maietta ja Frank Hatch
yhteisty0ssa sveitsilaisten ja saksalaisten hoitotydntekijéiden kanssa.

(Suomen kinestetiikka yhdistys ry 2016; Tamminen-Peter 2005.)

Durewall-tekniikka perustuu, niin kuin useat muutkin nykypaivana
hyvaksytyt tekniikat, kuntoutujan varsinaisen nostamisen sijaan
liv'uttamiseen, vetamiseen ja tyontamiseen. Avustaminen keskittyy
nimenomaan keskivartalon fasilitointiin mahdollisimman pienella fyysisella
voimalla. Avustettaessa kaytetddn laajoja kAmmenotteita ja valtetaan
avustamista raajoista, seké paan tai kainaloiden koskettamista.
Avustusmenetelman periaatteena on myoés potilaan kunnioitus ja hdnen
tuntemustensa huomioiminen siirtymisen aikana. Tekniikan on kehittanyt
ruotsalainen Kurt Durewall kamppailulaji jiujitsun innoittamana. Tekniikan
lahtbkohtana on avustavan henkilén ergonomian tukeminen, mutta
keskeisend teemana on myos itse kuntoutujaa miellyttava avustaminen.
(Tamminen-Peter 2005.)

Jopa laajimmin Euroopassa sovellettu nakokulma AVH-kuntoutukseen on
Bobath-l&hestymistapa. Bobath -menetelmaa sovelletaan silloin, kun
kuntoutujalla on liikunta- ja toimintakyvyn ongelmia. Menetelman
periaatteet perustuvat jo vuoden 1970 julkaisuun, jota myéhemmin
modernisoitiin uudessa painoksessa 1990. Voidaan siis vaittaa, etta
Bobath-konsepti on ollut luomassa pohjaa my6s uudemmille 90-luvulla
alkunsa saaneille menetelmille. Uudessa painoksessa konseptiin
sisallytettiin uutta tutkimustietoa neurologisesta kuntoutuksesta ja
motorisesta oppimisesta. Menetelman tietoa on siirretty eteenpain
erilaisissa jatkokoulutuksissa ja kirjallisuudessa. Bobath-konseptin
menetelmid on pdivitetty vastaamaan taman paivan uusinta tietoa, ja
konseptin teoria perustuukin aivojen plastisiteettiin ja sen hyédyntamiseen.
(Forsbom ym. 2001, 68; Paci 2003, 2; Pydrid ym 2015, 22.) Konseptin
menetelmat ovat jatkuvasti kehittyvia toimintamalleja ja |ahestymistapoja,

jotka tarjoavat keinoja kuntoutujan moniammatilliseen ohjaukseen ja
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kuntoutukseen. Myods Bobath-nékdkulman mukaan ympariston,
yksil6tekijoiden ja tehtavakeskeisyyden huomioiminen ovat kuntoutuksen
perusta. (Gjelsvik 2008, 3,147; Forsbom ym. 2001, 67.)

Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarin vaativan neurologisen
kuntoutusosaston fysioterapeutit perustavat ndkdokulmansa
kuntoutuksessa Bobath-konseptiin. Sen lahtokohtana on, ettad koko
moniammatillinen henkilokunta noudattaa kuntoutujan parhaaseen
mahdollisen toimintakykyyn tahtaavaa ohjausta. Tarke&ssa roolissa on

ohjauksen ja avustamisen yhdenmukaisuus. (Heinonen & Mékipaa 2017.)
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7 SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN VIDEOLLA

Videolla esiteltavaa tapaa siirtyd kutsutaan matalaksi siirtymiseksi.
Siirtymisessa kuntoutuja siirtyy sangysta makuuasennosta pydratuoliin
istumaan. Sangyssa tapahtuvat asennon muutokset harjoittavat
kuntoutujan liikekontrollia ja valmistaa itsendiseen istumaannousuun
(O”Sullivan & Schmitz 2010, 45). Vuoteen reunalta istumasta siirtyminen
pyoratuoliin tapahtuu hieman kyykyssa, eika tavoitteena ole ojentautua
seisomaan kokonaan suoraksi. Tama sopii subakuutin vaiheen
kuntoutujalle, silla siirtyminen ei kuormita kuntoutujaa liikaa, mutta antaa
valmiuksia mydhempé&én seisomaannousun harjoitteluun. Matala
siirtyminen sangysta pyoratuoliin aloitetaan kaantymalla ensin
kylkimakuulle. Videolla kuntoutuja makaa séngyssa selallaan. Siirtyminen
tapahtuu kdantymalla ensin halvaantuneelle kyljelle ja kylkimakuulta
noustaan istumaan vuoteen laidalle. Istuma-asennon kautta siirrytaan
halvaantunut puoli edella pyoratuoliin. Turvallisuuden vuoksi avustaja
huolehtii koko siirtymisen ajan kuntoutujan hyvan asennon sailymisesta ja
on jatkuvassa fyysisessa kontaktissa kuntoutujaan. (Forsbom ym. 2001,
91; Heinonen & Mékipaa 2017.)

Myds kuntoutujan huomioiminen ja kunnioittaminen siirtymistilanteessa on
erityisen tarkedd. Kuntoutujan ja avustajan tulee olla siirtymistilanteessa
vuorovaikutuksessa keskenaan, ja kuntoutujan tuntemuksiaan on
kuunneltava — tama myos lisda kuntoutujan omaa aktiivisuutta. Ennen
suoritusta avustaja kertoo, mita seuraavaksi tapahtuu. Tama ei ainoastaan
sujuvoita siirtymista vaan lisaksi osoittaa, etta kuntoutuja tulee
huomioiduksi, ja toiminnan suorittajana ei ole avustaja vaan kuntoutuja
itse. (Heinonen & Méakipaa 2017; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 68.)

7.1 Kyljelle kdantyminen

Ennen kyljelle kdantymista on varmistettava, ettd sdngyssa on tilaa
kaantya. Kyljelle kdantyminen vaatii ala- ja ylavartalon rotaation eli kierron.
Raajat avustavat liiketta ja siirtyvat likkeen mukana. Usein rotaatio

tapahtuu ensin joko yla-tai alavartalosta, jonka jalkeen toinen vartalon osa
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seuraa liikettd. Paan ja niskan kaantyminen sivulle yhdistetaan ylavartalon
kaantymiseen. (O’Sullivan & Schmitz 2010, 45; Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 118.)

Ensin videolla avustetaan kuntoutujan polvet koukkuun, silla kuntoutujalla
voi olla haasteita halvaantuneen alaraajan koukistamisessa. Toiminta
aloitetaan aina halvaantuneesta alaraajasta, koska tavoitteena on
aktivoida sitd. Toinen kasi avustaa reiden koukistusta takareidesté ja
toinen nilkkanivelesta fasilitoiden jalkaterda kohti saarta. Taman jalkeen
avustaja tuo polvensa sangylle, ja kuntoutuja kaantaa polvensa sivulle
avustajan reitta vasten. Nain kuntoutujalle ei tule liian suurta kiertoa
vartaloon. Halvaantuneen puolen lavan asento korjataan niin, ettéa
kdantyminen ei tapahdu olkapaan paalle. (Forsbom 2001, 78-79;
Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 119.) Nain ehkaistdan halvaantuneen
ylaraajan olkapaan sijoiltaanmeno. Halvauksen vuoksi pareettisen
ylaraajan olkap&é on altis lahtemé&an sijoiltaan. (Heinonen & Makipaa
2017; Owen, Carson & Dewald 2017.)

Taman jalkeen kaantyy ylavartalo. Kuntoutujan keskivartalon
voimantuotossa ja rotaatioliikkeen aloittamisessa voi olla haasteita.
Avustaja asettaa katensa kuntoutujan terveen puolen lavalle ja hartialle,
samalla fasilitoiden kyynarvarrella rintalastan kohdalta. Toinen kasi
asetetaan kuntoutujan vartalon samalle puolelle fasilitoimaan alaselkaa ja
kylked. Taman jalkeen ohjeistetaan kuntoutujaa kurottamaan ylavartaloa
irti alustasta kohti polvia ja kaantymaan kyljelle. Talldin kuntoutujan
keskivartalon tulisi erityisesti aktivoitua. Kd&ntymisen aikana avustaja
siirtdd polvensa pois sangylta niin, etta kuntoutujan alavartalo paasee
kdantymaan esteetta kylkimakuuasentoon ylavartalon mukana. (Forsbom
ym. 2001, 73, 81; O’Sullivan & Schmitz 2010, 45.)

7.2 Istumaannousu

Kylkimakuulta noustaan seuraavaksi istumaan. Kylkimakuulla kuntoutuja
tuo jalat 90 asteen kulmaan niin, ettd kantapaat ovat vuoteen reunan

ulkopuolella. Avustaja tukee kuntoutujan jalat vuoteen reunalle reidellaan.
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Seuraavaksi kuntoutuja valmistautuu kohottamaan ylavartaloa alustasta.
Kuntoutuja asettaa ylemman kaden nyrkistettyna tai khmmen avattuna
patjalle, josta han tukee nousuvaihetta. Samalla kuntoutuja aktivoi
keskivartaloaan ja kylkedéan (Forsbom 2001, 86.)

Kuntoutujan keskivartalon voimantuotto ei todennakoisesti riita
istumaannousemiseksi itsendisesti, jolloin liiketta tulee fasilitoida kyljesta.
Avustaja asettaa katensa kuntoutujan halvaantuneen puolen hartialle, ja
toisen katensa kuntoutujan terveen puolen lavalle. Saman k&den
kyynarpaa fasilitoi kuntoutujan kyljen aktivaatiota. Avustaja kehottaa
kuntoutujaa nousemaan istumaan. Kuntoutuja kykenee yleensa
auttamaan yloésnousua terveella kadellaan. Kuntoutuja tyontaa
ylavartaloaan kohoasentoon terveella kadella, ja tydoskentelee kyljen
supistumiseksi. Avustaja avustaa ylavartalon nousemista alustasta ja
samalla vapauttaa kuntoutujan jalat niin, ettd ne laskeutuvat kokonaan
sangyn reunan yli. Lantio kaantyy niin, etta tukipinta siirtyy pakaroille,
reisille ja jalkapohijille. Ylavartalo nousee pystyasentoon. (Forsbom ym.
2001, 86; Heinonen & Makipaa 2017; O’Sullivan & Schmitz 2010, 48.)

7.3 Pyodratuoliin siirtyminen

Ennen sangyn reunalta pyoratuoliin siirtymista tulee varmistaa pyoratuolin
ja sangyn valinen sopiva etaisyys sekéa sangyn ja pyoratuolin korkeus.
Sangyn korkeuden tulee olla sellainen, etta kuntoutujan jalat asettuvat
tukevasti lattiaan hanen istuessaan sangyn reunalla. Sangyn korkeuden
tulee olla my®6s riittava niin, etta painonsiirto jaloille ja eteen mahdollistuu.
Kuntoutujan jalkapohjat tulee asettaa lattiaan hanen polvilinjansa taakse.
Siirtyminen tapahtuu halvaantunut puoli edella. Liike alkaa painon siirrolla
eteen, jolloin ylavartalon kallistuu eteen. Avustaja asettaa omat polvensa
kuntoutujan polvien eteen niin, ettd kuntoutujan jalkapohjat eivat paase
liukumaan alustalla ja polvet paasevét liukumaan sopivasti eteen.
Avustajan asettumalla kuntoutujan eteen han myés mahdollistaa ja turvaa
kuntoutujan painonsiirron ja eteenkallistumisen. (Heinonen & Makipaa
2017; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 122.)
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Avustaja ohjaa kuntoutujaa ristimaan kadet, asettaa katensa kuntoutujan
selan taakse ja ohjaa kuntoutujaa kallistumaan voimakkaasti eteenpain
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 122). Avustaja voi esimerkiksi laskea
kolmeen ja ohjata painonsiirron tapahtuvan kolmannella, jolloin kuntoutuja
ja avustaja osaavat toimia yhdenaikaisesti (Heinonen & Makipaa 2017).
Painonsiirrolla kuntoutujan pakarat nousevat kevyesti alustasta, paino
siirtyy molemmille alaraajoille ja lonkkien ja polvien ojentajat aktivoituvat,
jolloin siirtyminen tapahtuu sivulle (Korpelainen, Kallaranta & Leino 2001,
236).
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8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla uuden tuotteen tai palvelun kehittdmisprosessi
lahtee usein uudesta tiedosta, jonka takia palvelua tai tuotetta taytyy
kehittad, yhteiskuntarakenteen muutoksesta tai ammattikunnan sisalla
tapahtuvista muutoksista. Kaikkien sosiaali- ja terveysalan, sekéa
aineellisten ettéd aineettomien tuotteiden lahtdkohtana on asiakkaan

terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Jamséa & Manninen 2000, 24.)

8.1 Perehdytysvideon kehittaminen

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tehtiin perehdytysvideo
AVH-kuntoutujan siirtymisen avustamisesta hoitohenkilokunnan kayttoon.
Tuotteen kehittdmisessa edettiin vildessa vaiheessa, jotka Jamséan ja
Mannisen (2000, 28) mukaan voidaan erottaa jokaisesta tuotteen
kehittamisprosessista. Tuotteistamisprosessin vaiheet ovat ongelman tai
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe,
kehittelyvaihe ja viimeiseksi viimeistelyvaihe. Vaikka
tuotteistamisprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta, ne saattavat edeta
hieman paallekkain ja valilla yhdesta vaiheesta palataan paivittamaan ja
tarkentamaan toista. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Kuviolla 2
havainnollistetaan perehdytysvideon tuotteistamisprosessia tassa
opinnaytetydssa.
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¢ Toimeksiantajan yhteydenotto aiheesta kevat 2016

¢ Ensimmainen palaveri toimeksiantajien kanssa Jalmarissa
(CllEEglS o= opinndytetydn sisallosta ja videosta 1.6.2016

tunnistaminen

¢ Teoriapohjan kerdaaminen ja aiempien N\
perehdytysvideoiden kartoitus heindkuu 2016- marraskuu
2016

¢ Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari joulukuu 2016

Ideavaihe * Toinen ideointipalaveri Jalmarissa 7.2.2017 ja palaute

keratysta teoriapohjasta )

¢ Ensimmainen videotuotoksen sisdltopalaveri
toimeksiantajien kanssa Jalmarissa 5.4.2017

Luonnosteluvaihe

¢ Videon kasikirjoituksen laatiminen palaverin pohjalta )
e Kasikirjoituksen esittely editoijalle kommentteja varten
¢ Videoiden ensimmaiset kuvaukset 5-6.4.2017

¢ Videopatkien esittely ja palautteen kerdaminen
Kehittelyvaihe toimeksiantajilta 11.4.2017

* Uudelleenkuvaus saadun palautteen perusteella 8.5.2017

e Videon editointi 16.5.2017 )

¢ Valmiin videon esittely toimeksiantajille 31.5.2017

¢ Videon toinen editointi, pienia korjauksia ja lisdyksia
20.6.2017

¢ Videoiden esittely hoitohenkilokunnalle,palautteen keruu
21.6.2017

e Videotuotos valmis 30.6.2017 J

Viimeistelyvaihe

Kuvio 2. Tuotteistamisprosessin eteneminen
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8.2 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Tuotteistamisprosessin ensimmaisessa vaiheessa tavoitteena on joko jo
olemassa olevan vanhan palvelun tai tuotteen kehittdminen tai kokonaan
uuden tuotteen, palvelun tai naiden kahden yhdistelméan kehittdminen
vastaamaan asiakkaan tai toimeksiantajan tarpeita (JAmsa & Manninen
2000, 29-31).

Opinnaytetyon tuotoksen tuotteistamisprosessi alkoi toimeksiantajan
Kuntoutussairaala Jalmarin fysioterapeuttien yhteydenotolla Lahden
ammattikorkeakouluun kevaalla 2016. Heidan toiveenaan oli 16ytaa tekijat
neurologisen kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan AVH-kuntoutujan
siirtymisen avustamisen perehdytysvideolle. Tallaista perehdytysvideota
sairaalalla ei ole kayttssa ja sille olisi kovasti tarvetta. Toimeksiantajan
selkea visio siita, millaisen tuotteen juuri he tarvitsevat, auttaa tuotteen
suunnittelussa. Usein prosessin aikana joudutaan kuitenkin tekemaan
lisaselvityksia, ettéd millaista tuotetta l[ahdetdan tekemaan. (Jamsa &
Manninen 2000, 31.)

8.3 ldeointivaihe

Tuotteistamisprosessin ideointivaiheen tarkoituksena on loytaa ratkaisu
johonkin ajankohtaiseen ongelmaan tai tarpeeseen, joka toimeksiantajalla
juuri silla hetkella on. Tama vaihe ei valttamatta kesta kauaa, silla usein
kyseessa on vanhan tuotteen uudistaminen vastaamaan nykyhetkeen
sopivaa kayttotarkoitusta. Ideointivaiheessa on tarkeaa pohtia
muunmuassa sita, kenelle tuote on suunnattu, miten tuote on
toteutettavissa ja onko samanlaisia tuotteita saatavilla jostakin muualta.
(Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ideointivaiheen alkaessa kartoitettiin muita aiheesta jo mahdollisesti
aiemmin tehtyja opinnaytetoita seka julkaisuja. Aiempia toiminnallisia
opinnaytetoita joissa tuotoksena on video, ei ole tehty, mutta muita aihetta
lahelld olevia tdité 16ytyi jonkin verran. Muunmuassa Tiina Maenpéan

(2015) kehittamistehtava AVH-kuntoutujan fysioterapia subakuutissa
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vaiheessa on yksi uusimmista julkaistuista, johon tutustuimme tarkemmin.
Kehittamistehtavassa kuvattiin hyvin, millaista subakuutin vaiheen
fysioterapia on ja millaisia kuntoutusmenetelmia voidaan kayttaa.
Varsinkin subakuutin vaiheen fysioterapian kuvauksesta saimme hieman
nakodkulmaa siihen, mita ottaa huomioon teoriapohjaa keratessa ja
rajauksessa. Myos moniammatillisuutta ja AVH-kuntoutusta
hoitohenkilokunnan nakokulmasta kasitteleva opinnaytetyo
Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus terveyskeskuksen vuodeosastolla:
Kartoitus hoitajien kokemasta osaamisesta (Nuuttila 2016) oli
informatiivinen ja avuksi oman opinnaytetyémme kohderyhman

rajauksessa ja hoitohenkilokunnan nakdékulmien huomioonottamisessa.

AVH-kuntoutujan siirtymisen avustamisesta on olemassa maksullista
materiaalia internetissa Physiofile-sivustolla. Physiofilen AVH-kuntoutus-
opetusmateriaalin ovat tehneet Anna-Liisa Suhonen-Ohlson ja Maj-Britt
Forsbom. Videon katsominen vahvisti jo saatuja tietoja siitd, mita
perehdytysvideon tulisi siséltda ja mita tulisi ottaa huomioon siirtymisen
avustamisessa. Videot katsottiin lahinnd oman oppimisen ja kertauksen
kannalta, eika niista haluttu ottaa liikkaa mallia, jotta videotuotos vastaisi

seka tekijoiden etta toimeksiantajan omaa visiota.

Ideointivaihe jatkui opinnaytetytn toimeksiantajien tapaamisella
Salpausseléan kuntoutussairaala Jalmarin tiloissa kesakuussa 2016.
Aloituspalaverissa kaytiin lapi heidan toiveitaan ja ideoitaan
videotuotoksesta seka kirjallisen opinnaytetydraportin sisallosta. Lisaksi
pohdittiin myds yhdessa aiheen rajausta. Aloituspalaverin tarkoituksena oli
ensisijaisesti saada tarkempaa tietoa toimeksiantajan toiveista, jotta

pystyttiin aloittamaan teoriapohjan keréaminen raporttia varten.

Aloituspalaverissa péaatettiin, etta videolle tulee kuvata siirtyminen
pyoratuoliin vaihe vaiheelta. Videolle haluttiin selinmakuulta kylkimakuulle,
kylkimakuulta istumaannousu ja istumasta pydratuoliin siirtymisen
avustaminen, koska usein kuntoutujan avustaminen alkaa luonnollisesti jo
sangysta, jossa kuntoutuja on joko selinmakuulla tai kylkiasennossa.

Aloituspalaverissa kaytiin lapi myds tyon teoriapohjaa ja siihen toivottiin
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tarkempia oirekuvauksia muunmuassa pareettisuudesta, spastisuudesta ja
tonushairididen vaikutuksesta ja oireiden tuomista haasteista siirtymisen

avustamiseen.

Videon ideointiin ja sisaltoon palattiin viela tarkemmin helmikuun 2017
alussa pidetyssa palaverissa Jalmarin fysioterapeuttien kanssa, jossa
pohdittiin viela tarkemmin tulevan perehdytysvideon sisalt6a ja taméan
palaverin pohjalta sité rajattiin entista selkedmmaksi. Helmikuun palaveriin
toimeksiantajalle oli lahetetty palautetta varten opinnaytetyGraportti, jossa
oli syksyn 2016 aikana tydstetty teoriapohja. Palautteen pohjalta raportista
korjattiin muunmuassa aivoverenkiertohairion oirekuvauksia selkeammiksi,
seka muokattiin siirtymismenetelmien kuvausta niin, ettéd paépaino on
Bobath-konseptissa, jonka mallia Jalkarannan sairaalan fysioterapeutit

padasiassa tydssaan hyodyntavat.

8.4 Luonnosteluvaihe

Tuotteistamisprosessin luonnosteluvaiheessa tiedetaan usein jo, millainen
tuote halutaan tehd&. Tassé vaiheessa selvitetaan ja kartoitetaan
muunmuassa se, ketka ovat tuotteen kohderyhmaa eli ensisijaisia
kayttajia, millaiseen ymparistéon tuote tulee seka millaisia saadoksia ja
ohjeita mahdollisella tilaajaorganisaatiolla on. Usein tuotteen hyddynsaajia
ovat myds muut kuin tuotteen kayttajat, ja nama valilliset hyédynsaajat on
myoOs hyva kartoittaa. Luonnosteluvaiheessa on myds hyva hyédyntaa
moniammatillista asiantuntijaosaamista, jotta tuotteen laatu saadaan

mahdollisimman hyvéksi. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Huhtikuun 2017 alussa kaytiin videotuotoksen sisallon ensimmainen
palaveri, jossa kaytiin lapi muunmuassa videon kohderyhman asettamia
vaatimuksia videon sisaltoon seka mita ottaa huomioon ymparistosta.
Palaverissa sovittiin myds, ettd videolla esimerkkiasiakkaana ja
terapeutteina esiintyvét tekijat itse, silla toimeksiantajan organisaatio ei

anna lupaa asiakkaidensa kuvaamiseen eika videoimiseen.
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Palaverin pohjalta videon sisaltéd mietittiin kohderyhmalle eli osastolla
tydskenteleville sairaanhoitajille, 1ahihoitajille ja muulle henkilokunnalle
sopivaksi. Haluttiin, etta videossa puhutut ohjeet ovat hyvin ytimekkaita ja
selkeitd, jotta perehdytysvideosta tulee tarpeeksi lyhyt ja siirtymisen
ydinkohdat nékyvat selkeasti. Paatettiin myos, etta videolle tulee ohjeet
tekstind, mutta niihin laitetaan vain lyhyita lauseita ja ydinsanoja, silla
videon sisaltd on tarkemmin selitettyn&a opinnaytetyoraportissa. Ripeasti
etenevan videon tarkoituksena oli havainnollistaa, etté oikeanlaisen
avustamistekniikan toteuttamiseen ei tarvita paljon aikaa. On hyvin
tiedossa, ettd tydskentely osastoilla on Kiireista, ja yhdelle kuntoutujalle on

usein varattuna rajallinen aika.

Palaverissa keskusteltiin siita, etta fysioterapeutit voisivat nayttaa
perehdytysvideota omaisille, jotka kuntoutujan kotiuduttua pystyisivat
videon pohjalta avustamaan oikealla tavalla siirtymista myds kotona.
Naiden valillisten hyddynsaajien takia videosta haluttiin mahdollisimman
helpposelkoinen.

8.5 Kehittelyvaihe

Palaverin pohjalta kirjoitettiin ka&sikirjoitus, johon kirjattiin ohjaussanat, joita
videolla tullaan kayttamaan. Nama ohjaussanat katsottiin sopiviksi
toimeksiantajan kanssa yhdessa ensimmaisessa videopalaverissa.
Tuotteistamisprosessin kehittelyvaihe alkoi siis kirjoittamalla
videotuotoksen kasikirjoitus. Hyvan videon lahtokohtana on huolellisesti
suunniteltu kasikirjoitus. Kasikirjoituksen laatimisen tarkoituksena on rajata
videon sisaltd seka suunnitella milla tavalla esitettyna siita tulee

mahdollisimman ymmarrettava ja selkea. (Jamsa & Manninen 2000, 59.)

Kehittelyvaiheessa kartoitettiin myds tilaa, jossa perehdytysvideon kuvaus
tullaan suorittamaan. Aluksi ajatuksena oli kuvata toimeksiantajan tiloissa
autenttisen ympariston saamiseksi, mutta koska osastolla on muutenkin

puutetta tiloista, paadyttiin siihen, etta kuvaustila etsitddn muualta. Tilassa
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taytyi olla valkoinen seind, tarpeeksi tilaa ymparilla, sairaalasanky, seka
pyoratuoli. Kuvaukseen sopiva tila |10ytyi Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan kampukselta. Kuvauksessa kaytettiin Jalkarannan
sairaalasta lainattuja vaatteita, seka olkaortoosia, jolla havainnollistimme

kuntoutujan halvaantunutta puolta videolla.

Kehittelyvaiheessa paatettiin aikataulujen sovittamisen vaikeuden vuoksi,
ettd kuvaukset suoritetaan tekijoiden voimin, eika ulkopuolista kuvaajaa
pyydeta. Videotuotoksen editoijaksi haluttiin my6s ennestaan tuttu
ihminen, jotta yhteisty® sujuisi helpoiten. Hanen nakemyksiaan videon
sisaltoon ja kuvaukseen kysyttiin useasti kasikirjoitusta laatiessa, ja

hanelta pyydettiin editoijan nédkdkulmaa videon kasikirjoitukseen.

8.6 Viimeistelyvaihe

Pisin yksittainen vaihe videon tuotteistamisprosessissa oli viimeistelyvaihe.
Ensimmaisen kerran video kuvattiin huhtikuun ensimmaiselléa viikolla hyvin
pian videotuotoksen ensimmaisen sisaltopalaverin ja kasikirjoituksen
laatimisen jalkeen, jotta kaikki saadut ideat ja nakdkulmat olisivat
mahdollisimman tuoreessa muistissa. Videot esiteltiin Jalmarin
fysioterapeuteille heti seuraavalla viikolla ja heilta keréattiin palautetta
videoista. Toimeksiantajilta saatu palaute oli pad&asiassa rohkaisevaa ja
positiivista. Kuitenkin muunmuassa seuraavat korjattavat kohdat nousivat

esiin videoita katsoessa:

’Kylkimakuulta istumaannousussa avustajan kaden
liu’'utus lonkan péaélle voimakkaammin, sen korostaminen.”

"Selkeammat tauot puheessa ohjelauseiden jalkeen.”

"Kuntoutujan eteen kallistuminen tarke&, joten sen
korostus.”

"Kuntoutujan asento istumasta pyoratuoliin siirtymisessa
lian kaukana sdngyn reunalta.”

“Istumasta pyo6ratuoliin siirtymisessa avustajan asento
vielakin kyykympaan.”

Videoissa kuntoutujalla vaaran kaden peukalo paalla, sen
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korjaaminen oikein.”

Jo kuvatuista videoista saatiin hyvaa palauttetta muunmuassa
ohjaussanojen selkeydesta, avustajan puheen rauhallisesta rytmista ja
hyvasta kuuluvuudesta. Myds videon kuvakulmat, jotka oli ajateltu niin etta
niista nakyisi mahdollisimman selkeasti se mita avustajat tekevét, olivat
toimeksiantajien mukaan hyvin valittuja. Videot olivat tdssé vaiheessa viela
editoimattomia patkia, joissa ei ollut ohjeteksteja, jotta mahdollinen

uudelleen kuvaaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Videot paatettiin kuitenkin kuvata kokonaan uudelleen, jotta kaikki
korjaukset saadaan tehtya ja videosta tulisi yhtendisen nékadinen.
Palaverissa kaytyjen asioiden ja saadun palautteen pohjalta kuvattiin
uudet videot toukokuun alussa. Videoiden uudelleen kuvaaminen ol
sujuvaa, silla kasikirjoitus pysyi edelleen samana, vaikka pienia

tarkennuksia videoihin tulikin.

Videot editoitiin yhdeksi kokonaisuudeksi 16.5., jolloin videoon lisattiin
ohjetekstit ja videon visuaalinen ilme valittiin. Valmiiksi editoitu video
ohjeteksteineen esiteltiin toimeksiantajilemme toukokuun lopussa. Heilta
keradmamme palautteen pohjalta videosta muokattiin muutamia hieman
epaselvia sanamuotoja, seka lisattiin ohjelauseita. Yhden ohjelauseen

kestoa lisattiin, jotta sen lukevalla on mahdollisuus kunnolla sisaistaa asia.

Korjattu video esiteltiin Jalkarannan sairaalassa neurologisen osaston
osastotunnilla 21.6. hoitohenkilokunnalle ja heilta kerattiin
suullistapalautetta videoiden selkeydestéa ja ymmarrettavyydesta. Ol
aarimmaisen tarkeaa, ettd myos hoitohenkilokunnan palautetta keréattiin,
koska video oli suunniteltu heidan perehdytyksensa avuksi. Lasna
osastotunnilla oli kaksi toimintaterapeulttia, viisi fysioterapeuttia,
apulaisosastonhoitaja seka 11 sairaanhoitajaa. Videon saama palaute oli

padasiassa hyvin positiivista:

"Hienoa, etta meilla on nyt tyovaline, jota voimme kayttaa
esimerkiksi uusien harjoitteluun tulevien
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perehdytyksesséa.”

"Omaiset voisivat myds hyétyé tdmén néyttédmisesta
ennen Kkotiutumista, jotta hekin voisivat olla
kotikuntoutuksessa mukana.”

“Olisi hienoa saada tama levidmaén, vaikka
hyvinvointikuntyhtyman sisalla. Osastonhoitajat voisivat
esitella tata valilla, vaikka osastotunnilla.”

"Videon otekuvat ovat erinomaiset, hyvin selkeét.”

"Ongelmana on usein se, etté kiireessé néité tapoja on
hankala toteuttaa kokonaisuudessaan, mutta tavoite
tietysti on ainakin se, etta osia pystyisi toteuttamaan ja on
hyvé kerrata oikeita tapoja.”

"Meillé on paljon kansainvélisié opiskelijoita, joten
englanninkielisetkin tekstiohjeet olisivat hyvaé lisé.”

Hoitohenkilokunnalta keratyn palautteen jalkeen videoon tehtiin viela
yhden sanan tarkennus kyynarpaasta kyynarvarreksi selvyyden vuoksi,
mutta muuten mitddn muutoksia videoon ei enaa tehty. Lopullinen

videotuotos saatiin valmiiksi kesakuun 2017 lopussa.
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9 POHDINTA JA ARVIOINTI

Tama toiminnallinen opinnaytety6 tehtiin paaosin Jamsan ja Mannisen
(2000) Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla-kirjassa
esiteltya tuotteistamisprosessin kuvausta mukaillen. Toiminnalliselle
opinnaytetydlle on tunnusomaista, etta tavoitteena on jokin konkreettinen
tuotos, esimerkiksi jarjestad tapahtumapaiva, koostaa opaslehtinen tai
suunnitella perehdytysvideo (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

9.1 Tiedonhankinta

Riittdvan uutta lahivuosina julkaistua tietoa, kirjoja tai tutkimuksia oli aluksi
haastavaa loytaa. Prosessin edetessa kuitenkin tiedonhankintataitomme
kehittyivat ja teoriapohja syveni seké saimme uusia nakdkulmia tiedon
hakemiseen. Aluksi pyrimme hakemaan tietoa hyvin tiukasti rajatuilla
muutamilla hakusanoilla, mutta prosessin edetessa havaitsimme, etta
tiedonhaku tuottaa enemman tulosta, kun hakusanat koskevat laajempia

kokonaisuuksia.

Halusimme hyotdyntaa sekd suomen- etta englanninkielisia lahteita
opinnaytetydssamme. Meita yllatti jonkin verran se, etta siirtymisen
avustamisesta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia eika sité koskevia
opinnaytetoita. Aihetta sivuavia opinnaytetoita 10ytyi, mutta ne kasittelivat
|&hinn& siirtymisen avustajan ergonomiaa. Taman vuoksi kasittelimme
ergonomiaa hyvin suppeasti raportissamme. Tiedonhankinnassa pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, mutta kyseisen aihealueen
muuttumattomuuden vuoksi paadyttiin kayttamaan myos vanhempia
lahteita. Vanhempien lahteiden kayttd on perusteltua, silla niiden sisaltama
tieto on pysynyt muuttumattomana. Tiedonhankintaan kaytettiin
muunmuassa Google Scholar-, PubMed- ja PEDro -tietokantoja.
Tiedonhaussa kaytettiin muunmuassa hakusanoja: stroke, risk factors,
rehabilitation, motor control, hemiplegia, aivoverenkiertohdirid, kuntoutus,
siirtymisen avustaminen ja fasilitointi. Lisaksi kaytettiin
asiantuntijahaastatteluja. Haastattelut olivat perusteltuja, koska ne

perustuivat opinnaytetyon tilaajan tietoon ja kaytantdihin. Haastattelujen
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kaytto oli tydssa jopa valttamatonta, silla tyéhon tarvittiin juuri tilaajatahon

nakokulmaa, jotta tuotoksesta tuli heidan tarpeitaan vastaava.

Tyollamme oli mahdollisuus onnistua hyvin, silla saimme paljon
ajankohtaista ja tyoelamalahtoista tietoa haastattelemalla alan
ammattilaisia. Talla varmistimme tiedon ajantasaisuutta ja soveltuvuutta.
Haastattelujen perusteella huomasimme, kuinka paljon aiheesta on
suullista tietoa, mutta tutkimuksia aiheesta on vahan. Tieto ja kaytannon
osaaminen kehittyvat nopeasti tydbelamassa, mutta alan tutkimuksia

tehdaan vahan.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tarkoituksena on valvoa hyvan
tieteellisen kaytannon toteutumista ja edistaa tutkimusetiikkaa. TENK:n
julkaisu Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa (2012) méaarittelee hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluvan
rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisen
tarkeiksi tuotteistamisprosessissa. Kun nadma kriteerit tayttyvét, voidaan
tuotosta pitaa luotettavana ja eettisesti hyvaksyttavana. Tutkimuslupa
tulee hankkia tyon tekemista varten toimeksiantajalta. Tata opinnaytety6ta
varten haettiin tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta.
Tutkimusluvan myoénsi Ikaantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen
toimialajohtaja Ismo Rautiainen. Kaikkien prosessiin osallistuvien tahojen
tulee hyvaksya prosessia koskevat vastuut ja velvollisuudet seka aineiston
tekijanoikeuksia koskevat periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tassa tyossa tuodaan esille tieteellisten julkaisujen asiasisalto ja niihin
viitataan asianmukaisesti plagioimatta. Tuotteistamisprosessia on kuvattu
avoimesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti. Perehdytysvideolla esiintyvat
henkilot ovat tyon tekijat itse, joten mitaan erillisia kuvauslupia ei tarvita ja
video voitiin julkaista tyon tilaajien hyvaksynnalla. Videon tekijanoikeus
sailyy automaattisesti tekijoilla (Lahden ammattikorkeakoulu 2016).

Toimeksiantajan kanssa on sovittu videon jakamisesta Paijat-Hameen



42

hyvinvointikuntayhtymén sisalla. Koska kyseessa ei ole tutkimus, mitaan
materiaalia ei kertynyt havitettavaksi tai sailytettavaksi jalkeenpain, eika
salassapidettavaa materiaalia kertynyt. Video esiteltiin
hoitohenkilokunnalle ja heille annettiin mahdollisuus antaa videosta
palautetta. Palautetta ei keratty kirjallisesti. Palautteen pyytamisella
haluttiin lisata tydn avoimuutta, moniammatillista yhteisty6té ja tiedottaa
perehdytysvideon olemassaolosta. Tiedottamalla videosta henkildkunnalle
haluttiin edesauttaa videon kayttoonottoa ja hyddyntamista kaytannén

tyossa.

9.3 Hyo6dynnettavyys

Opinnaytetydn perehdytysvideo on tehty toimeksiantajan pyynnosta.
Salpausselén kuntoutussairaala Jalmarin kanssa on sovittu, etta
perehdytysvideo on vapaasti hyédynnettavissa opinnaytetyon tekijoilla.
Opinnaytetyon tekijoilla sailyy oikeus jakaa videota myds muille tahoille.
Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian lehtorin kanssa on keskusteltu
siita, etta video olisi hyddynnettavissd myds fysioterapeuttiopiskelijoiden
opetuksessa neurologiaan ja siirtymiseen avustamiseen liittyvissa
opintokokonaisuuksissa. On keskusteltu myds siita, etta fysioterapeutit
voisivat nayttaa perehdytysvideota omaisille, jotka kuntoutujan kotiuduttua
pystyisivat videon pohjalta avustamaan oikealla tavalla siirtymista myos

kotona ja nain ollen videon hyédynnettavyys olisi entista parempaa.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessin aikana keskustelimme siitéa, kuinka
aivoverenkiertohairion kuntoutukseen voisi kehittda monipuolisesti
enemman perehdytysmateriaalia hoitohenkilokunnalle. Neurologinen
kuntoutus on aiheena hyvin laaja, ja mahdollisuudet erilaisten
perehdytysmateriaalien tuottamiseen ovat monipuoliset. Palavereissa
toimeksiantajan kanssa ilmeni erityisesti tarve muistakin
perehdytysvideoista kuten olkaortoosin pukemisesta oikeaoppisesti seka

apuvalineiden hyédyntamisesta siirtymisen avustamisessa. Nimenomaan
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perehdytysvideot olisivat toivottuja, silla ne ovat usein ymmarrettavampia

kuin pelkat kuvat tai kuvalliset ohjeet.

Hoitohenkilokunnalle pidetyssa videon esittelyssa saimme palautteen
lisdksi myds jatkokehittamisehdotuksena jonkinlaisen perehdytyspaivan
videoon ja siirtymisen avustamiseen liittyen. Heidan toiveenaan olisi, etta
muutaman kerran vuodessa olisi jonkinlainen perehdytyspaiva tai lyhyempi
tilaisuus, jossa ensin esiteltaisiin video, sek& harjoiteltaisiin siirtymisen
avustamista ja keskityttaisiin oikeaan avustamistekniikkaan.
Perehdytyspaivan tai tilaisuuden voisi jarjestaa esimerkiksi yhteistyossa
Lahden ammattikorkeakoulun kanssa, josta voisi tulla opiskelijoita
pitdmaan tallaista tilaisuutta. Perehdytyspaiva voisi olla osaamisen
nayttokokeena esimerkiksi neurologisten sairauksien fysioterapian

kurssilla, jossa kaydaan lapi juuri siirtymisen avustamiseen liittyvia asioita.

9.5 Tuotteistamisprosessin arviointi

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli koko prosessin ajan sujuvaa.
Toimeksiantajalla oli alusta asti selkea kuva siitd, millaisen tuotteen he
haluavat. Koska tarve videolle oli toimeksiantajallamme suuri, koimme
koko opinnaytetydprosessin mielekkaéksi ja motivoivaksi. Saimme heti
alusta alkaen paljon kannustusta opinnaytetyon tekemiseen, seka paljon
hyddyllisia vinkkeja ja neuvoja prosessin aikana pidetyisséa yhteisisséa
palavereissa. Yhteydenpitokanavana toimi muulloin toimeksiantajatahon

kanssa paaosin sahkodposti.

Koimme, ettd emme paadsseet taysin toivomaamme tavoitteeseen tyon
tietoperustan suhteen. Toivoimme |0ytadvdmme enemman aihetta tukevia
englanninkielisia tutkimuksia. Valitettavasti aiheeseen soveltuvia
tutkimuksia el kuitenkaan ollut mielestamme riittavasti tarjolla, ja
tiedonhankintataidoissamme oli varmasti my6s kehittdmisen varaa.
Jouduimme kayttamaan padasiassa suomenkielisia kirjaldhteitad. Vanhin
kayttamistamme lahteista oli vuodelta 1999. Vanhojenkin lahteiden kaytto
oli kuitenkin mielestdamme perusteltua, silla samat vanhemmat lahteet

toistuivat uudemmissa materiaaleissa.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutus on useiden kompromissien
summa, joiden tulee olla hyvin perusteltuja. Taman kaltaisessa ty6sséa on
enemman toteutukseen liittyvia vapauksia, kuin tiukasti tutkimuskaytantoja
noudattavassa tutkimuksellisessa opinnaytety6ssa, mika luo omat
haasteensa ja mahdollisuutensa tyon kehittdmiseen. Tyon tulee vastata
seka toimeksiantajan odotuksia, etta koulun opinnaytetydlle asettamia
vaatimuksia. Toteutukseen vaikuttavat vahvasti myos kohderyhman
tarpeet ja opinnaytetyon tekijdiden voimavarat, osaaminen ja motivaatio.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Fysioterapiakoulutuksemme ei sisélla media alan opiskelua, mutta
tydmme vaati kuitenkin taméan alan osaamista perehdytysvideota
tyostdessa. Kuvauksessa taytyy katsoa oikeat kuvauskulmat, riittavat
valaistukset ja akustiikan taytyy tukea aanenlaatua videolla. Mielestamme
saimme eri tahojen tarpeet kohtaamaan hyvin ja olimme tyytyvaisia
erityisesti perehdytysvideon laatuun. Kohderyhmalta keratty palaute tuki
my0Os hyvin ndkemystdmme tydn onnistumisesta. Seuraavan maaritelman
pohjalta arvioimme oman opinnaytetydémme onnistuneeksi. Vilkka ja
Airaksinen (2003, 10) maarittelevat hyvan toiminnallisen opinnaytetyon
nain;

"Opinnéytetyon tulisi olla tybeldmélahtdinen,

kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu

ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa
osoittava.”
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Paikka ja paivays < 15 2007 3/5 2013
Alekirjoitus ja ﬁ’f’fﬁ/ S/v Lgé/« ’
nimenselvennys Anna ToiVon en SILIA SUOILANEN
OPISKELIJA Vilma Salminen
Paikka ja paivays 3215 20V}
Allekirjoitus ja f’t 4 (%
nimenselvennys \/' TC M /_\ SALM(KEV
OHJAAJA Paula Harmokivi-Saloranta
Paikka ja paivays j 1520/7
Allekirjoitus ja
nimensolvennys //VM AL OLIV) - SALOZANTA
TOIMEKSIANTAJA
Paikka ja paivays 2/ 15 20/

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

i

RN BB AT

Téata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun opintotoimistoon

tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jaa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohj [ jalle ja jokaiselle opinnaytetydn tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat oplnnaytetyon tekua/tekuat

Paéivitetty 21.4.2015



PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus

Toimialajohtaja

07.08.2017/67 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos

Liséatietojen antaja
Toimivallan peruste
Nahtavanaoloaika
Néhtavanaolopaikka
Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

D/1511/13.00.00.01/2017

Siirtymisen avustaminen aivoverenkiertohairiosta kuntoutumisen
tukena- perehdytysvideo Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarin hoitohenkilokunnalle,
Lahden ammattikorkeakoulun opinndytety6, H-hoitotyd

Lahden ammattikorkeakoulun, fysioterapian koulutusohjelman
opiskelijat Silja Suolanen, Anna Toivonen ja Vilma Salminen, ohjaaja
Paula Harmokivi-Saloranta seka Kati Heinonen ovat allekirjoittaneet
opinnaytetydn toimeksiantosopimuksen.

Opinnaytetyon - Siirtymisen avustaminen aivoverenkiertohairiosta
kuntoutumisen tukena - tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma Salpausselan kuntoutussairaala
Jalmarin henkilokunnalle aivoverenkiertohdirioon sairastuneen
kuntoutujan siirtymisen aktivoivasta avustamisesta kuntoutuksen
subakuutissa vaiheessa. Tavoitteena on lisatd ymmartamysta
kuntouttavan ja aktivoivan avustamisen merkityksesta, selkeyttaa
hoitajien avustamistekniikkaa ja lisdté aktivoivaa avustamista
hoitotydssa.

P&atin hyvaksya Silja Suolasen, Anna Toivosen ja Vilma Salmisen
opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen.

Toimialajohtaja Ismo Rautiainen p. 044 729 7982

04.09.2017
Kirjaamo/Paijat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtymé, Keskussairaalankatu
7

Oikaisuvaatimus

Silja Suolanen, Anna Toivonen, Vilma Salminen

Merja Valjakka-Heimola, Kati Heinonen, Anna Mé&kipaé, Paula
Harmokivi-Saloranta

Ismo Rautiainen
Toimialajohtaja



2(3)

OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetaan viranhaltijan paatokseen
Paijat-Hameen Kunnallisasiat

hyvinvointikuntayhtymé

Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Toimialajohtaja 07.08.2017 67

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytyméton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto
Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdééan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kéayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksestéa tiedon, kun péytékirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesté tiedon, jollei muuta
nayteta, sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman péivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysté irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisesta.

Poytékirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 04.09.2017

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Silja Suolanen, Anna Toivonen, Vilma Salminen
X Annettu tiedoksi sahkéisesti, pvm: 8.8.2017

[ Lahetetty tiedoksi kirjeell, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[0 Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
X Muulla tavoin, miten tweb

Oikaisuvaatimuksen sisalto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
Jjuhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.



