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1 Johdanto

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on aivoverenkiertohairiodn sairastu-
neen neuropsykologiset hairiét ja kuntouttava tydote hoitotydssd. Tama tyo
keskittyy aivoverenkiertohairioén sairastuneen aikuisen akuuttivaineen jalkei-
seen hoitotydhon ja kuntoutumiseen. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-
ammattikorkeakoulu (liite 1) ja toteutettu tuotos on Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotyon  opiskelijoille  laadittu  itseopiskelumateriaali ~ Moodlerooms-
oppimisymparistoon. Materiaali on tehty PowerPoint-ohjelmalla. Idea opinnéyte-
tyohon lahti omista ty6- ja harjoittelukokemuksistamme aivoverenkiertohairiopo-
tilaiden parissa. Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyéta luonnehtivat moniam-

matillisuus, asiakaslahtoisyys, kuntouttava hoitoty0 ja kuntouttava ty6ote.

Aivoverenkiertohairidihin liittyvilla neuropsykologisilla oireilla tarkoitetaan vai-
keuksia rutiininomaisissa arjen perustoiminnoissa, kuten puheen ymmartami-
sessa ja tuottamisessa, lukemisessa, kirjoittamisessa seka laskemisessa. Vai-
keuksia ilmenee myods muistamisessa, hahmotuksessa, tarkkaavuudessa,
ajattelussa ja paattelykyvyssa (Aivoliitto 2017b). Aivoverenkiertohairiéta sairas-
tavalle kuntoutus on yhta tarkeaa kuin uusien aivoverenkiertohairididen ehkai-
seminen ja mahdollisten uusien oireiden ilmetessa hoitoon hakeutuminen

(Puumalainen 2011).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa hoitotydn opiskelijoille valmiuksia tyos-
kennelld kuntouttavalla tydotteella neuropsykologisista hairidista karsivien ai-
voverenkiertohdiriodn sairastuneiden hoitotyossé. Sen tavoitteena oli lisata
opiskelijoiden tietamysta aivoverenkiertohdiridistd ja niiden aiheuttamista neu-
ropsykologisista hairidista. Opinndytetyon tehtdvand oli tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoululle selke& ja tiivis PowerPoint-itseopiskelumateriaali, jonka
avulla hoitotyon opiskelija voi laajentaa osaamistaan aivoverenkiertohairidpoti-

laiden hoitoty0ssa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kerromme aivojen verenkierrosta ja aivoveren-

kiertohairidistd seka neuropsykologisista héairidista. Kerromme aivoverenkierto-



hairibpotilaiden hoitotyén moniammatillisesta toimintaymparistosta, kuntoutta-
vasta tyOotteesta, kuntouttavasta hoitotydsté ja sairastuneen seka laheisten oh-
jaamisesta. Paneudumme tarkemmin kolmeen keskeiseen neuropsykologiseen
hairioon ja kuvaamme hyvia toimintatapoja niiden osalta kuntouttavan tydotteen
kannalta. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutuksesta on oma lukunsa. Lopuksi
pohdimme opinnaytetybprosessia, tuottamaamme itseopiskelumateriaalia ja

ammatillista kasvuamme.

2 Aivoverenkiertohairion epidemiologia ja kustannukset

Vuonna 2015 Suomessa oli arviolta kaikkiaan 100 000 aivoverenkiertoh&irioon
sairastunutta. Vuosittain aivoverenkiertohairioon sairastuu 25 000 suomalaista,
joista noin 18 000 sairastaa aivoinfarktin, 5 000 TIA :n (transient ischemic at-
tack) eli ohimenevan aivoverenkiertohairion ja 1 800 aivoverenvuodon. Aivoin-
farktin saaneista potilaista noin 2 500 sairastaa aivoinfarktin uudestaan vuoden
sisalla. (Aivoliitto 2017.) Uudelleen aivoinfarktiin sairastuvien maéara on vahen-
tynyt, samoin aivoinfarktien kokonaismaara niin Suomessa kuin maailmalla
2000-luvulla. Tilastot kuitenkin osoittavat, etta esimerkiksi alle 50-vuotiaiden ja
alle 45-vuotiaiden miesten kohdalla sairastuvuus on lisaantynyt. 25 prosenttia
aivoverenkiertohairiopotilaista on tydikaisia. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Eri arvioiden mukaan noin 40-50 prosenttia aivoverenkiertohairiopotilaista saa
pysyvan haitan. Noin puolella haitta on vaikea-asteinen. Joka seitsemas potilas
tarvitsee laitoshoitoa. Neuropsykologisia hairidita esiintyy arviolta reilusti yli puo-
lella kaikista aivoverenkiertohairiopotilaista. Neljdsosa sairastuneista toipuu tay-
sin oireettomaksi ja yli puolet omatoimiseksi. (Aivoliitto 2017b; Atula 2017; Jeh-
konen, Nurmi & Nurmi 2015, 183, 189.)

Aivoverenkiertoh&irio on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy: siihen me-
nehtyy vuosittain noin 4 500 henkil6a. Seka yli 75-vuotiaiden etta sitd nuorem-
pien kuolleisuus aivoverenkiertohairidihin on hyvinvointivaltioissa vahentynyt

2000-luvulla. Vuonna 2013 kaikkiin aivoverenkiertohairidihin kuolleiden osuus



Suomessa oli 5 000 eli 8 prosenttia kaikista kuolemansyista, ja heista yli puolet

menehtyi aivoinfarktiin. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Aivoverenkiertohairié6 on kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa mielenter-
veyden hairididen ja dementian jalkeen, aiheuttaen noin 7 % terveydenhuollon
kokonaismenoista. Vuoden aikana yhteenlasketut hoitokustannukset ovat noin
1,1 miljardia euroa, josta vajaa 20 % on ensimmaisen vuoden hoitokustannuk-
sia ja loput elinikaisia kuluja. Perusterveydenhuollossa hoitopaivia aivoveren-
kiertohairiopotilaiden hoitoon kaytetaan vuosittain 1,5 miljoonaa ja erikoissai-
raanhoidossa yli neljannesmiljoona. (Aivoliitto 2013; K&aypa hoito-suositus
2016.)

3 Aivojen verenkierto ja aivoverenkiertohdirio (AVH)

3.1 Aivojen verenkierto

Aivojen verenkierron rakenne on monimutkainen ja siina voi esiintya eroja yksi-
l6iden valilla; esimerkiksi suonitusalueiden rajoissa on vaihtelua. Aivoihin verta
tuovat nelja suurta valtimoa ovat sisemmat kaulavaltimot (arteria carotis inter-
na), jotka kulkevat kaulan sivuilla, seka selkdytimen viereiset nikamavaltimot
(arteria vertebralis), jotka yhtyvat parittomaksi kallonpohjavaltimoksi (arteria ba-
silaris) aivorungon alla. Sisempid paavaltimoita ja kallonpohjavaltimoa yhdistaa
aivojen pohjalla sijaitseva valtimokeha (circulus Willisi, circulus arteriosis ce-
rebri), josta haarautuvat parillisesti etummaiset, keskimmaiset ja takimmaiset
aivovaltimot (arteria cerebri anterior, media ja posterior). Aivovaltimoiden korti-
kaaliset haarat huolehtivat isoaivojen kuorikerroksen verenkierrosta ja subkorti-
kaaliset haarat kuorikerroksen alapuolisten osien verenkierrosta. (Jehkonen,
ym. 2015, 186; Sand, Sjaastaad, Haug, Toverud & Bjalie 2009, 84.)

Etummaiset ja keskimmadiset aivovaltimot vastaavat aivojen etuverenkierron
suonitusalueesta eli niin sanotusta karotiskierrosta. Etummaisten aivovaltimoi-

den kortikaaliset haarat huoltavat paaasiassa otsalohkon etuosaa ja aivojen



keskilinjan lahella sijaitsevia alueita (mediaaliset alueet) ja etummaisten aivoval-
timoiden subkortikaaliset haarat aivokurkiaista, tyvitumakkeita ja capsula inter-
nan etuosia. Keskimmaisten aivovaltimoiden kortikaaliset haarat suonittavat
suurinta osaa isoaivojen sivuosista (lateraaliset alueet, joissa sijaitsee muun
muassa puhekeskus) seka sensorista ja motorista kuorta. Keskimmaisten aivo-
valtimoiden subkortikaaliset haarat vievat verta suurimpaan osaan tyvitumakkei-
ta. Nikamavaltimot ja kallonpohjavaltimo puolestaan suonittavat takaverenkier-
ron eli vertebrobasilaarikierron aluetta, johon kuuluvat pikkuaivot ja koko
aivorunko. Takimmaiset aivovaltimot huolehtivat ohimolohkojen alapinnoista ja
takaraivolohkon takimmaisista osista (kortikaalinen alue) sekd talamuksen ja
keskiaivojen suonituksesta (subkortikaalinen alue). (Jehkonen ym. 2015, 186—
188.)

3.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairioita (AVH) ovat aivoinfarktit, ohimenevat iskeemiset koh-
taukset (TIA) ja aivoverenvuodot. Paikallisesta aivovaltimoiden verisuonitukok-
sesta johtuvia iskeemisid aivoverenkiertohdiri6itd ovat aivoinfarktit ja TIA. Naita
huomattavasti harvinaisempi on sinustromboosi eli aivolaskimotukos. Aivovalti-
mon paikallisiin verenvuotoihin eli hemorragisiin aivoverenkiertohairidihin kuulu-
vat intraserebraalivuoto aivoaineeseen (ICH) ja subaraknoidaalivuoto lukinkal-
vonalaiseen tilaan (SAV). Aivoverenkiertohairid voi tapahtua missa tahansa

aivojen verenkierron alueella. (Jehkonen ym. 2015, 182-183; Aivotalo 2017.)

Aivoinfarktin ja TIA:n Kaypa hoito-suosituksessa (2016) aivoverisuonten tai ai-
voverenkierron sairauksista kaytetdan yhteisnimitysta aivoverenkiertohairio. Pe-
rinteisella kliinisella termilla aivohalvaus (stroke) tarkoitetaan "aivoinfarktin, aivo-
jensisédisen verenvuodon (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai
aivolaskimoiden tromboosin (sinustromboosi) aiheuttamaa aivotoimintojen hai-

riota.”



3.3 Aivoinfarkti ja ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA)

Aivoinfarkteihin kuuluvat suurten suonien tukokset, pienten suonien tukokset eli
lakunaariset infarktit ja sydanperaiset emboliat eli veritulpat. Suuren valtimon
ahtautuessa elimisto pyrkii valtimokehan avulla ohjaamaan verenkiertoa tehos-
tetusti aivoihin verenpuutteen korvaamiseksi. Hidas ahtautuminen pystytaankin
yleensa korvaamaan, mutta akillinen tukos aiheuttaa aina oireita. (Jehkonen
ym. 2015, 186, 189.)

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu akillisesti, jolloin puutteellinen verenvirtaus
aiheuttaa aivokudokseen verettomyyden ja hapenpuutteen eli iskemian, ja ta-
pahtumasta seuraa pysyva aivosolujen vaurioituminen minuuttien tai tuntien ku-
luessa sen mukaan, kuinka vakava vajaus verenkierrossa on. Samalla tuleh-
dusreaktio ja  kudosturvotus aivokudoksessa aiheuttavat lisdtuhoa
aivokudokseen verenkierron vaikeutuessa entisestaén ja kallonsisaisen paineen
kasvaessa. Varsinaisen infarktialueen ulkopuolella tapahtuu valittdjaaineiden
muutoksista johtuvaa ohimenevaa hermosolujen lamaantumista eli diaskiisia.
Infarktin oireet ilmenevét akillisesti ja kehittyvat huippuunsa muutamien minuut-
tien tai tuntien aikana. Aivoinfarktin ja TIA :n tavallisia oireita on listattu taulu-
kossa 1. (Kaypa hoito-suositus 2016; Jehkonen ym. 2015, 182-183; Jehkonen
& Saunamaki 2015, 32.)

Taulukko 1. Aivoinfarktin tavallisia oireita (Kaypa hoito-suositus 2016)

Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita

Toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi)

Suupielen roikkuminen (sentraalinen fasiaalipareesi)

Puhehairio (afasia?, dysartria?)

Yhden silman ohimeneva naén hamartyminen tai sokeus (amaurosis fugax)

Néakdkenttapuutos (homonyymi hemianopia)

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Nielemisvaikeus (dysfagia)

Kaksoiskuvat (diplopia)

1 Vaikeus kasitella, tuottaa ja ymmartaa puhuttua ja kirjoitettua kielta

2 Puheentuoton motorinen hairié (usein “puheen puuromaisuus”) ilman kielellisid ongelmia
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Useimmiten aivoinfarktin aiheuttaa tromboosi eli verisuonen sisélle muodostu-
nut verihyytyma, jonka taustalla on suurimmassa osassa tapauksia ateroskle-
roosi, valtimoiden kovettumistauti. Noin 25 prosentissa tapauksista syyna on
sydanperainen verihyytyma. Syyna voi olla myds johonkin trombooseja aiheut-
tavaan sairauteen liittyva protromboottinen eli tulpan muodostusta edistava tila,
kuten aiemmin todettu valtimotromboosi, syva laskimotukos tai keuhkoveritulp-
pa. (Kaypa hoito-suositus 2016; Jehkonen ym. 2015, 182-184.) Aivoinfarktin

riskitekijoitd on koottu liitteeseen 2.

TIA eli ohimeneva iskeeminen kohtaus tarkoittaa useimmiten 2—-15 minuuttia
kestavaa kohtausmaista oiretta, jossa aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairié
ei aiheuta pysyvia vaurioita. TIA:n oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktis-
sa mutta tilapaisia; yleisimpina ohimeneva toisen puolen puutuminen tai hal-
vaus, puhevaikeudet ja nédkohairiot. TIA-kohtaus tarkoittaa suurentunutta aivoin-
farktin riskid, ja siksi se on vakavasti otettava oire, jota pitdd hoitaa, ettei se
uusiudu. (Kaypa hoito-suositus 2016; Jehkonen ym. 2015, 184.)

3.4 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuotoja (hemorragia) ovat intraserebraalivuoto (ICH) eli aivovaltimon
repeama ja subaraknoidaalivuoto (SAV) eli lukinkalvonalainen verenvuoto. Ai-
voverenvuoto aiheuttaa paikallisen verenkierron vdhenemisen vuotavan suonen
alueella samalla, kun vuotokohtaa ympéardivaan aivokudokseen syntyy painetta,
joka hairitsee hermokudoksen toimintaa. (Atula 2017; Jehkonen ym. 2015, 184.)
Kuolleisuusriski ensimmaisen kuukauden aikana on ICH-potilailla 30 prosenttia
ja SAV-potilailla 50 prosenttia, ja jalkimmaisista tybelamaén palaa vain viides-
osa (Jehkonen ym. 2015, 184-186).

Intraserebraalivuodosta johtuvan aivokudoksen sisdisen verenvuodon taustate-
kijana on yleenséa pitkdaikainen verenpainetauti; syynd voivat olla ulkoinen
vammautuminen, aivovaltimoiden synnynnaiset muutokset tai runsas alkoholin
kayttd. Yleisia ensioireita ovat kova paansarky, oksentelu, tajunnan heikkene-
minen, kouristelu, halvaus, seka puhe- ja nakooireet. Oireet alkavat akillisesti,
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ovat pahimpia heti sairastumisen alussa ja ovat riippuvaisia vuodon sijainnista
ja koosta. Hoito on yleensa konservatiivista. Joissakin tapauksissa kirurginen
hoito on tarpeen, esimerkiksi jos potilaalle tulee aivo-selkaydinnestekierron héai-
rid eli hydrokefalia. (Jehkonen ym. 2015, 184-185).

Subaraknoidaalivuodon yleisin syy on aivovaltimopullistuman (aneurysma) puh-
keaminen. Muita syitd ovat vuoto aivovaltimoepamuodostumassa tai kasvain
keskushermostossa. Tupakointi, korkea verenpaine, naissukupuoli ja alkoholin
tai huumausaineiden kaytté ovat usein tydikaisilla esiintyvan aneurysmavuodon
riskitekijoitd. SAV:n oireet ovat osin samankaltaisia kuin ICH:n: akillinen ja kova
paansarky, pahoinvointi, oksentelu, kouristelu ja tajuttomuus, joskus puhe- ja
nakooireet. Usein oireina on niskajaykkyytta ja silmien valonarkuutta, ja myds
raajahalvausoireita voi esiintyd. Oireet vaihtelevat paljon voimakkuudeltaan.
(Jehkonen ym. 2015, 185).

4 Aivoverenkiertohdairiodn sairastuneen neuropsykologiset
hairiot
4.1 Neuropsykologinen oirekuva

Neuropsykologinen oirekuva on aivoverenkiertohairiopotilaalla aina yksiléllinen
ja siihen vaikuttavat vaurion laajuus sekéa sijoittuminen aivoissa. Oirekuvaa
maarittad myos se, onko vaurio infarktin vai vuodon seurausta. (Jehkonen ym.
2015, 182.) Aivovamman jalkitilassa neuropsykologiset oireet ilmenevéat yhdis-
telmin&, minka vuoksi kokonaisvaltainen kuntoutus on perusteltua (Kaypa hoito-
suositus 2016; Sarajuuri 2015, 461).

Aivoverenkiertohéairiopotilaiden neuropsykologisia oireita ei kirjallisuudessa luo-
kitella yhden taysin samanlaisen mallin mukaisesti, vaan eri lahteiden korostuk-
set riippuvat tiedon kayttotarkoituksesta ja vastaanottajasta. Neuropsykologisia
hairi6ita voi tarkastella sen mukaan, ovatko ne niin sanottuja yleis- vai erityishéi-

rigita. Yleishairiot esiintyvat yleensa valittbmasti sairastumisen jalkeen, varsin-
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kin toipumisen ensimmaisina viikkoina. Niihin lukeutuvat vaihtelut vireystilassa
ja tarkkaavuudessa, voimakas vasyvyys, desorientaatio (ajan ja paikan tajun
hamartyminen) ja sekavuus sek& toimintojen ja ajattelun hitaus. Oireina ovat
myo6s heikentynyt aloite- ja sietokyky seka korostunut juuttuvuus. Hairididen
voimakkuus ja kesto ovat yksiléllisia: joillekin sairastuneille esimerkiksi vasymys
eli fatiikki ja& pysyvaksi oireeksi, joka voi haitata tydelamaan palanneen kuntou-
tujan arkea paljon. Yleishairidét voimistavat erityishairioita, joissa oirekuviin vai-
kuttaa olennaisesti vaurion sijainti aivoissa: onko se oikeassa vai vasemmassa
aivopuoliskossa vai molemmissa, painottuuko vaurio suonitusalueen etu- keski-
vai takaosaan, onko se haarojen alku- vai loppupaassé. (Jehkonen ym. 2015,
189; Jehkonen & Liippola 2015, 4.)

Aivopuoliskot saatelevat aistien vélittamaa tietoa ja liikketoimintoja kehon vas-
takkaisella puolella. Eri aivopuoliskoilla syntyneet vauriot ilmenevat erilaisina
neurologisina ja neuropsykologisina héairiding, mutta jako oikean ja vasemman
aivopuoliskon vaurioiden aiheuttamiin oireisiin on suuntaa antava. Vasemman
aivopuoliskon vauriossa ilmenevié tyypillisia neurologisia oireita voivat olla ke-
hon oikean puolen halvaus eli hemipareesi, kehon oikean puolen tuntopuutos ja
oikeapuoleisesti ilmeneva nékokentan puutos. Vasemman aivopuoliskon vauri-
on tavallisimpia neuropsykologisia oireita ovat vaikeus tuottaa ja ymmartaa pu-
hetta, lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeudet, kielellisen muistin hai-
riot, tahdonalaisten liiketoimintojen héairiot eli apraksiat ja tilasuhteiden kasittelyn
hairi6 eli visuokonstruktiivinen hairio. (Jehkonen & Liippola 2015, 5.)

Oikean aivopuoliskon vaurioituessa tyypillisia neurologisia oireita ovat kehon
vasemman puolen halvaus ja tuntopuutos seka nakokenttapuutokset vasem-
malla puolella. Yleisesti oikean aivopuoliskon vauriossa esiintyvia neuropsyko-
logisia héairiditd ovat muun muassa tarkkaavaisuushairiét, vasemman puolen
jaaminen huomiotta eli neglect-oire, tilasuhteiden kasittelyn vaikeudet seka oire-

tiedostamattomuus eli anosognosia. (Jehkonen & Liippola 2015, 5.)

Oirekuva on pahin ensimmaisind paivina aivoverenkiertohairion jalkeen, jolloin
ymparoivan aivoalueen hermosolujen lamaannus ja aineenvaihduntahairiot, tu-

lehdus sek&d turvotuksen aiheuttama verenkierron heikentyminen vaikuttavat
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merkittavasti neuropsykologisiin aivoverenkiertohdiridoireisiin. Koska aivojen
plastisuuteen eli muovautuvuuteen perustuva spontaani toipuminen kaynnistyy
vasta muutamien paivien kuluttua vauriosta, potilaan toimintakykya voidaan luo-
tettavasti arvioida vasta, kun tilanne on vakiintunut. Aivojen plastisuus tarkoittaa
harjoituksen myo6ta tapahtuvia synapsitason muutoksia aivoissa, mika vaurion
jalkeen on sita aktiivisempaa, mitéa varhaisemmassa vaiheessa kuntoutus aloite-
taan. (Jehkonen ym. 2015, 182, 188.) Tarkein kuntoutumista ennustava tekija

on aivoinfarktin vaikeusaste (Kaypa hoito-suositus 2016).

4.2 Neuropsykologiset hairiot

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen nakdkulmasta neuropsykologiset hairiot
ovat hammentavia. Perustoiminnot, joihin h&an on kyennyt aiemmin rutiininomai-
sesti, eivat enda onnistu. Aivoverenkiertohairiopotilaan kanssa tydskentelevan
ammattilaisen on tarkea ymmartaa neuropsykologisten oireiden merkitys sairas-
tuneen toiminnassa. Keskeisia neuropsykologisia héairidita aivoverenkiertohdi-
riopotilailla ovat kielelliset hairiét eli afasiat, tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli
apraksiat, huomiotta jaamisen hairid eli neglect, muistihairiét eli amnesiat ja
hahmottamiseen liittyvat erityisvaikeudet. Keskeisia ovat myds yleisluonteiset
hairiét, tarkkaavuuden hairiét, muutokset mielialassa, dysartria eli motorinen
puhehéirio, dysfagia eli nielemishairi6 ja anosognosia eli oiretiedostuksen puut-
teellisuus. (Aivoliitto 2017b.)

Oiretiedostamattomuus eli anosognosia voi ilmeta tietyn yksittdisen hairion
puutteellisena tiedostamisena tai siten, ettd sairastunut ei kasita sairastavansa
mitaan tai jopa kieltda sairautensa. Huomiotta jadminen eli neglect on tarkkaa-
vuuden sdatelyn ongelma ja on huomattavasti yleisempi vaurion ollessa oikeas-
sa aivopuoliskossa. Talloin kehon ja/tai ympariston vasen puoli jA& huomiotta ja
sairastunut ei tiedosta vaikeuttaan. Suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen héi-
riot eli visuospatiaaliset ja visuokonstruktiiviset hairiot ilmenevat, kun sairastunut
havainnoi ymparoivaa tilaa suhteessa omaan itseen ja ymparistoén, muun mu-
assa etaisyyksien ja reittien hahmottaminen. Kielelliset hairiot eli afasiat vaikut-

tavat sairastuneen muistiin, ajatteluun, tarkkaavaisuuteen ja havaitsemiseen
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seka vaikeuttavat kanssakaymista. Myos lukemisen, kirjoittamisen ja laskemi-
sen hairiot liittyvat usein eriasteisina afasiaan. (Jehkonen & Liippola 2015, 8—
11))

Tahdonalaisten liiketoimintojen héairidissa eli apraksioissa jo varhain opitut liik-
keet tai liikesarjat ovat sairastumisen jalkeen vaikeita tai jopa mahdottomia suo-
rittaa. Liikkeen suunnittelu, kaynnistys, jarjestys ja toteutus ovat apraksiassa
hairiintyneet. Esimerkiksi sairastunut voi kammata hiuksiaan hammasharjalla tai
kirjoittaa siten, ettd kynd on kédessa vaarinpain. Nahdyn tunnistamisen hairiot
eli agnosiat iimenevat esineiden ja kuvien hairiintyneena tunnistamisena. Muis-
tihairiot ilmenevat eriasteisina. Vaikeata muistihairiota sairastava tarvitsee jat-
kuvaa valvontaa ja ohjausta. Osittainen muistihairid tulee esiin vaikeutena ha-
kea asioita muistista, nakomuistin tai kielellisen muistin vaikeutena.
Tarkkaavuuden hairiét voivat nakya keskittymisen herkkana hairiintymisena tai
toiminnan ja ajatusten nopeana vaihtumisena asiasta toiseen. Paattelykyvyn ja
ongelmanratkaisun hairiét voivat ilmetéd monista eri syistd, esimerkiksi kielellis-
ten taitojen, muistin tai tarkkaavuuden heikentymisen vuoksi. Useiden asioiden
huomioon ottaminen samanaikaisesti ja vaikeus erottaa oleelliset asiat epa-
oleellisista voivat aiheuttaa virheellisia paatelmia. Toiminnanohjauksen hairios-
sa sairastuneen on hankalaa jasentda toiminnan osavaiheita. Olennaisten asi-
oiden erottaminen isommasta kokonaisuudesta on vaikeaa. Hairio tarkoittaakin
vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa aiottua toimintaa mielekkaalla tavalla.
Yleinen piirre on juuttuminen, jossa sairastunut jaa toistamaan tiettya toimintaa,

eika pysty lopettamaan sita. (Jehkonen & Liippola 2015, 12-15.)

4.3 Neuropsykologisen kuntoutumisen edellytyksia

Kuntoutus perustuu tietoon psyykkisten toimintojen aivoperustaisuudesta seka
hermoverkkojen muovautuvuudesta ja oppimisesta. Kognitiivisista oireista kar-
sivien potilaiden toimintakykya pyritaan kohentamaan palauttamalla vaurioitu-
neen aivoalueen toiminto tasta aiemmin vastanneiden tai hyvin [ahell& olevien

aivoalueiden tehtavaksi. Vaikeuksia kompensoidaan uudenlaisilla strategioilla
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tai hyodyntamalla apuvalineitd ja ymparistoa muokkaamalla. (Poutiainen & Nu-
kari 2015, 424, 429.)

Kuntoutumisessa ajalla on tarke&a merkitys: nopeinta toipuminen on noin kolmen
kuukauden ajan sairastumisesta, hidastuen selvasti noin 6—12 kuukauden kulut-
tua. Aivojen toipumisprosessi voi jatkua kuitenkin vuosia, ja kuntoutus tukee
spontaania toipumista. (Poutiainen & Nukari 2015, 424-427.) My6s potilaan yk-
sil6lliset ominaisuudet, kuten ik&a, elaméanhistoria, sairastumista edeltava aivojen
tila, litAnnaissairaudet, sukupuoli, katisyys, persoonallisuus, motivaatio, koulu-
tus, hanen aiempien taitojensa harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt vaikuttavat
seka oireisiin etta toipumiseen (Gottesman & Hillis 2010; Jehkonen ym. 2015,
188). Mita nuorempi kuntoutuja on ja mitd nopeampaa toipuminen on alussa ol-
lut, sitd enemman kuntoutuksesta voi olla hyétyd mydhemminkin (Laine 2015,
142). Kaypa hoito-suosituksen (2016) mukaan nopea toimintakyvyn palautumi-
nen varhaisessa vaiheessa ennakoi parempaa toimintakykya ja pienempaa
kuolleisuutta sairastumisen jalkeisistd ensimmaisista viikoista ja kuukausista al-

kaen jopa usean vuoden paahan.

5 Moniammatillinen yhteistyo ja kuntoutumisen polku
5.1 Moniammatillinen yhteistyé aivoverenkiertohairiéén sairastuneen
kuntoutuksessa

Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan kaytannon tydelamassé hyvin erilai-
sia yhteistydmuotoja, mink& vuoksi kasite on monimerkityksellinen (Isoherranen
2008, 33). Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyd ja asiakaslah-
toisyys kytkeytyvat yhteen, koska yhteistydn perustana on asiakkaan parhaaksi
tyoskenteleminen. Asiakaslahtdéinen moniammatillinen yhteisty0 yhdistaa eri
alojen asiantuntijoiden ja usein myds useamman kuin yhden organisaation
osaamista. Moniammatillisen yhteistyon tavoite asetetaan asiakkaan yksil6llisen
tilanteen mukaan. (Parna 2012, 50.) Yhteistydssad on huomioitava sekéa asiak-

kaan hoitohistoria ettd elama kokonaisuudessaan (Isoherranen 2008, 34). Aivo-
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verenkiertohairiopotilaan kuntoutuksessa mukana olevaan moniammatilliseen
tyoryhmaan voivat kuulua ladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkilo ja

kuntoutusohjaaja (Kaypa hoito-suositus 2016).

Aivoverenkiertohairioon sairastunut tarvitsee usein varsin intensiivista ja moni-
muotoista kuntoutusta. Tyokykyarviossa ja ammatillisen kuntoutuksen suunnit-
telussa tehdaan yhteistyota tarpeen mukaan Kelan, tyéterveyshuollon ja vakuu-
tuslaitoksen kanssa. Useimmat kuntoutujat tarvitsevat fysioterapiaa ja
toimintaterapiaa, varsin monet myds neuropsykologista kuntoutusta ja puhete-
rapiaa. Fysioterapialla pyritdan edistamaéan potilaan liikkumisen kuntoutumista.
Varhainen aloitus ja terapian kohdistaminen tavoiteltuun ominaisuuteen tai tai-
toon ovat ratkaisevia. Toimintaterapian tarkoitus on edistaa ja tukea mahdolli-
suuksia toimia itsenaisesti arjen tehtavissa tai tydossa. Puheterapian avulla kun-
toutetaan = kommunikaatiotaitoja, = kommunikatiivista  toimintakykya ja
nielemistoimintoja. Myos ohjattu musiikin kuuntelu tukee kuntoutumista. (Kaypa
hoito-suositus 2016.)

Neuropsykologinen kuntoutus pyrkii minimoimaan aivoverenkiertohairiosta joh-
tuvia haittoja tiedonkasittelyssa ja kayttaytymisessa. Sen tavoitteena on paran-
taa neuropsykologisten ongelmien myé6ta heikentynytta elaméanlaatua kaiken
ikaisilla kuntoutujilla. Kuntoutuksen tavoitteet perustuvat kuntoutusta toteutta-
van neuropsykologin tekemdan kattavaan neuropsykologiseen tutkimukseen.
Tavoitteet voivat liittya esimerkiksi selviytymiseen tydssa tai koulussa, toiminta-
kyvyn tukemiseen tai sosiaalisen kanssakdymisen vahvistamiseen. Kuntoutuk-
seen sisaltyy kognitiivisia harjoituksia, psykoedukaatiota eli tiedon antamista,
seka psykoterapeuttista ja psykososiaalisen kokonaistilanteen huomioivaa tyos-
kentelyd, jotka muokataan kuntoutujaa palvelevien tavoitteiden pohjalta yksilol-
lisesti. (Poutiainen 2016.)

Kuntoutusta jarjestetdan sairaalassa, kuntoutukseen erikoistuneissa laitoksissa
ja yksikdissa tai polikliinisesti kuntoutuspoliklinikoilla ja terveyskeskuksissa.

Myo6s kuntoutujan laheiset osallistuvat kuntoutukseen. Moniammatillisessa kun-
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toutusyksikossa toteutetun yksil6llisen kuntoutuksen tehosta on vahvaa naytt6a.

(Kaypa hoito-suositus 2016.)

5.2 Kuntoutumisen polku

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutus aloitetaan mahdollisimman ai-
kaisin, tavallisesti jo yhden vuorokauden kuluttua, kun potilaan vointi ja tila sen
sallivat (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2014, 359; AVH-tyéryhma 2016, 45). Sairastuneelle tehdadan kokonaisvaltainen
ja yksildllinen arvio fyysisen, kognitiivisen, psykososiaalisen ja neuropsykologi-
sen kuntoutuksen tarpeesta moniammatillisessa tyéryhmassa. Arvion pohjalta
laaditaan lainsdadantdéon perustuva, kirjallinen kuntoutussuunnitelma, jota voi-
daan tarkistaa ja muuttaa tilanteen muuttuessa. Se sisaltda ainakin kuntoutujan
nykyisen elamantilanteen ja kuntoutustarpeen kuvauksen, kuntoutuksen tavoit-
teet, keinot ja toimenpiteet, vastuunjaon, aikataulun ja suunnitelman kuntoutuk-
sen seurannasta. Suunnitelman tekoon osallistuvat kuntoutuja ja taman lahei-
nen sekd moniammatillinen tyéryhma. Kuntoutusta koordinoi AVH-
yhdyshenkilona toimiva terveydenhuollon ammattihenkild. AVH-yhdyshenkilén
aktiivinen ohjaava rooli on tutkimusten mukaan téarkea sairastuneelle ja sita tulisi
kehittdaa hoitoketjussa. (Aivoliitto 2017a; Kotakorpi 2017, 37; Poutiainen 2016;
Kaypéa hoito-suositus 2016.)

Kuntoutuksen varhaisvaiheeseen siséltyvat niin sanottu akuutti ja subakuutti
vaihe. Akuutissa vaiheessa potilaan tilanne ei ole vakiintunut. Subakuutti vaihe
taas tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka jatkuu 3—6 kuukautta ai-
voverenkiertohairion jalkeen tapauskohtaisesti. Mydhdaisvaiheen kuntoutuksella
tarkoitetaan mahdollista avokuntoutusta subakuutin vaiheen jalkeen. Sen tavoit-
teena on toimintakyvyn parantaminen tai yllapitdminen ja kuntoutujan selviyty-
misen tukeminen, joka voi jatkua lapi elaman esimerkiksi silloin, kun kroonistu-
nut aivoverenkiertohdirio uhkaa heikentaa ikaantyvan  kuntoutujan
toimintakykya. (Kéaypa hoito-suositus 2016.)
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Sairauden akuutissa vaiheessa sairaalan osastolla keskitytaan etenkin kompli-
kaatioiden ja lisdvaurioiden estoon kuntouttavan hoitotyon ja fysioterapian me-
netelmin. Subakuutin vaiheen intensiivinen kuntoutus aloitetaan tavallisesti sai-
raalassa aivoverenkiertohairiopotilaan elintoimintojen tasaannuttua ja potilaan
jaksaessa osallistua terapioihin. Intensiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan
kuin kuntoutuva potilas edistyy. Subakuutin kuntoutumisen loppuvaihe toteute-
taan tavallisesti polikliinisesti, jolloin kuntoutuja voi kdyda tarvitsemissaan tera-
pioissa kotoaan. Edistymista tapahtuu edelleen erityisesti harjaantumisen ja op-
pimisen kautta. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 257-258.)

Subakuutin kuntoutumisen vaiheessa n&hdaan usein ensimmaiset merkit poti-
laan masennuksesta: siitd karsii 20—60 prosenttia, ja erityisen tavallista se on
afasiapotilailla (Rissanen ym. 2008, 258). Masennus on tarkeaa huomioida hoi-
totydssa, koska se on yhteydessa huonoon toiminnalliseen ennusteeseen ja li-
saantyneeseen riskiin joutua pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Ammattilaisten tulisi
tukea sairastuneita nykyista enemman henkisen hyvinvoinnin yllapitamisessa ja

stressin hallinnassa. (Kauppi 2014; Kotakorpi 2017, 33.)

Kokonaisuudessaan aivoverenkiertohairibpotilaan kuntoutus tulisi suunnitella
avokuntoutuksen ja mahdollisten laitoskuntoutusjaksojen jatkumoksi, joka jat-
kuu tarvittaessa lapi kuntoutujan loppuelaman (Sarajuuri 2015, 460). Laitoskun-
toutus valitaan silloin, kun sairastunut ei selviydy viela kotona. Intensiivisen kun-
toutuksen jalkeenkin tarvitaan usein yllapitavaa kuntoutusta, jonka
tarkoituksena on saavutetun toimintakyvyn sailyttaminen. (Salmenpera, Tuli &
Virta. 2002, 31.)

Sairastuneen terapiat tulisi aloittaa osana moniammatillista kuntoutusta intensii-
visesti jo kuntoutusosastolla ja jatkaa joko avo- tai laitoskuntoutuksena potilaan
kokonaistilanteen mukaan. On tarkeaa siirtaa opitut taidot kaytannon tilanteisiin,
mink& vuoksi osa terapioista tulisi toteuttaa kuntoutujan kotona ja kodin ulko-
puolella erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Nain tuetaan sairastuneen mahdol-
lisuuksia osallistua ja toimia voimavarojensa mukaan omassa elinymparistos-

saan. (Kaypa hoito-suositus 2016; Rissanen ym. 2008, 257-258).
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6 Kuntouttava ty6ote aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen

hoitotyossa

6.1 Kuntouttava tydote ja kuntouttava hoitotyo

Kuten Mékinen (2015, 20) toteaa sosiaalipsykologian pro gradu-tutkielmassaan,
kuntouttava tyoote-kasitteelle ei ole virallista tieteellistd maaritelmaa ja sen rin-
nalla kaytetdaan useita samaan asiaan viittaavia kasitteita: "Hoitotyon ja tutki-
muksen kentilla esiintyy kuntouttava tyoote-kasitteen rinnalla hyvin paljon muita
samaa asiaa hieman eri ndkdkulmasta lahestyvia kasitteita. Tallaisia kasitteita
ovat muun muassa kuntoutumista edistava tydote, kuntouttava hoitoty0 tai toi-
mintakykya yllapitava hoitotyd.” Kuntouttavasta tydotteesta puhuttaessa koros-
tuu Makisen mukaan hoito- ja kuntoutusty6ta tekevan tyontekijan toiminnan na-
kokulma: tyontekija huomioi kaikessa tekemisessd asiakkaan yksilollista
toimintakykya, tarpeita ja toiveita. Tyoskentelyn pohjana ovat asiakkaan ela-
mantilanne ja voimavarat. Tassa opinnaytetydssa kuntouttavalla tydotteella tar-
koitetaan hoitajan tietoista tapaa toimia aivoverenkiertohairioon sairastuneen
kanssa. Hoitaja tekee kuntouttavaa hoitoty6td kuntouttavalla tyootteella, joten
termit esiintyvat opinnaytetydssamme paljolti rinnakkain.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltai-
suuden huomioon ottaen kuntouttava tytote edellyttdd hoitotyontekijalta tieta-
mystéa aivoverenkiertohairion jalkitiloista ja h&nen on hyva tutustua kuntoutuvan
potilaan yksildllisen tilanteen ja toimintakyvyn pohjalta muodostettuihin tavoittei-
siin, joiden suuntaisesti tyoskentely tapahtuu. Kuntouttava hoitotyd kytkeytyy
paivittdiseen hoitotybhon omatoimisuutta tukevana ty6tapana. Selviytymista tu-
keva, kuntouttava periaate sisaltyy hoitotydn kaikkiin toimintoihin ja vuorovaiku-
tukseen. Se mista potilas suoriutuu itse, on lahtékohtana ohjaamiselle. On téar-
keaa, etta héanelle annetaan aikaa ja mahdollisuuksia suoriutua omatoimisesti.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 308.)
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6.2 Ohjaaminen osana hoitotyota

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntouttava ohjaaminen on ymparivuoro-
kautista ja johdonmukaista. Tavoitteena on mahdollisimman hyva toiminta- ja
likkumiskyky ja mahdollisimman hyva elaménlaatu jatkossa. Jokainen mo-
niammatillisen tyéryhman jasen ohjaa potilasta samansuuntaisesti. Kuntoutuk-
sessa hanet nadhdaan aktiivisena osallistujana ja toimijana, jolloin kuntoutus on
enemman ohjausta kuin auttamista. Kuntouttavia tapahtumia ovat kaikki paivit-
taiset toiminnot, joissa ohjataan potilasta tarvittaessa ja saadaan siten tietoa
hanen muuttuvasta toiminnallisesta tasostaan ja osallistumisestaan. Yhtenaisilla
ohjausmenetelmilld, runsailla toistoilla ja yhteisty6lla saadaan aikaan hyvia tu-
loksia. Myds omaisia ohjataan toimimaan kuntoutusperiaatteiden mukaan.
(Salmenpera ym. 2002, 54-56.)

Ohjaus, vitaalien elintoimintojen yllapito, kuntouttava tydote, paivittaisissa toi-
minnoissa tukeminen, viestimisessa tukeminen ja omaisten tukeminen ovat ai-
voverenkiertohairibpotilaan kuntoutumisen eri vaiheissa kaytettavia hoitotyon
keinoja. On tarkedd, ettd sairastunut sailyttdd terveend sailyneen toimintaky-
kynsa sellaisena kuin se oli ennen sairastumista. Menettamidan taitoja ja toi-
mintoja hén joutuu kuntoutuksen edetessd opettelemaan uudestaan. Sairastu-
nut tarvitsee runsaasti rohkaisua ja kannustusta sekda myonteistd palautetta
pienistakin edistysaskeleista kohti omatoimisuutta. Myos sairastuneen omaiset
tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea. He tarvitsevat tukea omassa surussaan,
laheisensa tukemisessa ja rohkaisemisessa seka ohjausta siina, kuinka he voi-
vat auttaa l&heisensa konkreettisissa paivittaisiin toimintoihin liittyvissé asioissa.
Tutkimusten mukaan laheisten ohjausta on kehitettava viela eteenpain, jotta se
toteutuisi hoitoketjussa riittavalla tasolla. (Holmia ym. 2004, 309; Jehkonen ym.
2015, 182; Kotakorpi 2017, 33.)

Sairastuneen oiretiedostuksen tukeminen on olennaista kuntoutuksen alkuvai-
heessa (Jehkonen ym. 2015, 203). Tieto sairaudesta ja siihen liittyvistéa neuro-
psykologisista muutoksista annetaan siten, ettd sairastunut ja laheiset ymmar-
tavat ja pystyvat kasittelemaén saamaansa tietoa. Ohjaus potilaalle ja laheisille

oireista ja niiden kanssa selvidmisesta korostuu aivoverenkiertohairibpotilaan
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hoitotydssa, koska tama ei valttamatta itse osaa kertoa laheisille oireistaan. Sai-
raanhoitajalle tarke& tuki ohjauksellisessa tydskentelyssa on moniammatillinen
tiimi. (Cameron 2013; Poutiainen & Nukari 2015, 435; Kostjukova, Karna, Paja-
ri, Ylivainio & Goéransson 2015, 23.) Onnistuneen ohjauksen avulla sairastunut
tulee tietoiseksi rajoitteistaan ja muuttuneesta toimintakyvystaan, mutta tiedos-
taa myoOs kognitiivisen toimintakykynsa sailyneet osa-alueet ja oppii tunnista-
maan vahvuutensa. Omien oireiden hyvaksyminen ja vahvuuksien kayttoonotto
kasvattavat motivaatiota ja auttavat aivoverenkiertohairiésta kuntoutuvaa hyo-

tymaan kuntoutuksesta. (Poutiainen & Nukari 2015, 435.)

Sairauteen ja selviytymiseen liittyva perehdytys on hyva aloittaa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa; runsaat toistot, jatkuvuus koko hoitojakson ajan ja
interaktiivinen oppiminen ovat hyvaksi todettuja kaytantdja. Sairastuneen kan-
nalta hanen kanssaan paivittain tyoskenteleva sairaanhoitaja voi olla paras
opastaja ja tiedon antaja sairaudesta ja selviytymisesta. Sairastuneelle ja tAmén
laheisille tietoa antaessaan hoitajan on huomioitava muun muassa potilaan yk-
siléllinen oireisto ja sen hoito, sairauden yksil6lliset uusiutumisen riskit, potilaan
hoitoon sitoutuminen seka tiedon tarpeet. Ohjauksen tarve on aina yksildllinen
ja osa sairastuneista kokee, etta he eivat saa riittavasti ohjausta. Erilaiset tiedon
antamisen keinot ja kanavat seka potilaalle soveltuvat, hdnen kognitiiviset ky-
kynsd huomioivat materiaalit tehostavat tiedon vastaanottoa. Tiedon saaminen
palveluista ja sosiaalietuuksista voi olla haasteellista sairastuneelle, joka kotiin-
paasyn jalkeen ei ole avokuntoutuksen eika kotihoidon piirissa. Kotiutustilan-
teessa on syyta varmistaa, ettd sairastunut ja omaiset tietavat, mista he voivat
saada tukea ja neuvontaa. (Cameron 2013, 53-54; Kotakorpi 2017, 33.)

6.3 Kielellisten toimintojen héairio eli afasia

Neuropsykologisista hairidista yleisimpia ovat kielellisten toimintojen hairiét, jot-
ka ovat syntyneet vasemman aivopuoliskon vaurion seurauksena. Afasia on
kielellisten toimintojen hairid, joka vaikeuttaa kielen vastaanottoa eli puheen ja
luetun tekstin ymmartamista sekéa kielen tuottamista eli kirjoittamista ja puhu-
mista. (Aro-Pulliainen 2013, 3.) Afasia vaikuttaa potilaan ajatteluun, havaitsemi-
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seen, muistiin, tarkkaavaisuuteen, toiminnan ohjaamiseen ja muiden kanssa

kaytavaan kommunikointiin (Tampereen yliopistollinen sairaala 2017b).

Afasiaan sairastuneelle alkutilanne saattaa olla kaoottinen. Han ei ehka ymmar-
ra kuulemaansa puhetta, eikd nain saa tietoa sairaudestaan. Han ponnistelee
tuottaakseen puhetta, mutta ei valttdmattd kykene siihen. Potilas hermostuu,
turhautuu ja hammentyy oudosta tilanteesta. (Salmenpera ym. 2002, 67.) Poti-
laan kuntoutumisessa onkin tarkeaa luoda ympaéristd, jossa on mahdollista
kommunikoida siten, ettd keskustelukumppanit kayttavat keskustelua helpotta-
via puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja, kuten kuvia. Puhetta
korvaavan kommunikoinnin eli AAC:n materiaaleja ja tietoa kommunikoinnin
mahdollisuuksista I6ytyy internetistd esimerkiksi Papunet-palvelusta. Sairastu-
neen kanssa on pyrittava luomaan rauhallinen tilanne, jossa hanella on mahdol-
lisuus puhua ajan kanssa ilman kiiretta. Hanelle puhutaan rauhallisesti, selkeas-
ti, lyhyesti, rohkaisten ja kannustaen. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2017b.)

Afasiapotilaan kanssa keskustellaan vain yhdesta asiasta kerrallaan. On tarke-
aa koskettaa ja kohdistaa katse potilaaseen. Virheiden korjaaminen ei hyodyta,
vaan on hyva toistaa tai koota ilmaistu asia. On syyta aina varmistaa, etta poti-
las on ymmartanyt asian oikein ja jos ei ole, niin siitd kerrotaan suoraan. Kysy-
myksia esitettdessa on edettava loogisessa jarjestyksessa yleisesta yksityiskoh-
taisempaan. (Aro-Pulliainen 2013, 12.) Kysyttdesséa afaattiselta potilaalta jotain
on huolehdittava, etta hanella on myds keino vastata. Kylla- ja ei- kysymyksilla
on hyva aloittaa. On oleellista luoda mahdollisuuksia vaihtoehtoisiin vastauksiin
ja rohkaista kommunikointiin. (Jehkonen & Liippola 2015, 4, 12.) Keskustelun
keskeiset asiat ja vastausvaihtoehtoja kirjoitetaan selkeésti paperille, ja kayte-
td&n apuna kuvia, kalenteria seka karttaa. Kommunikoinnin tukena naytetaan,
osoitetaan, kirjoitetaan tai piirretdan ja kaytetaan aktiivisesti eleitd ja ilmeita. Si-
dotaan puhe tilanneyhteyteen ja ohjataan ja autetaan potilasta kayttamaan naita

keinoja. (Aro-Pulliainen 2013, 12; Tampereen yliopistollinen sairaala 2017b.)

Afaattisen potilaan kielellinen toiminta juuttuu tai takertuu aiempiin mielikuviin ja

ajatuskulkuihin. Potilas saattaa ajatuksen jahmettyessa tulkita asioita tai puhetta



23

aikaisempien tapahtumien tai hahmotusten mukaan. Hoitajan on ymmarrettava
potilaan mielenmaisemaa pystyakseen vastaamaan h&nen tarpeisiinsa ja tuke-
akseen potilaan laheisia. Potilaan kommunikoinnin parantuessa hoitaja voi vahi-
tellen monimutkaistaa lauserakenteitaan ja siten stimuloida potilasta monipuoli-

sempaan puheilmaisuun. (Holmia ym. 2004, 326.)

Potilaan ollessa levannyt ja virked puheenmuodostus onnistuu paremmin, sa-
moin tuttujen henkildiden kanssa tutuista asioista puhuttaessa. Usein afasiapoti-
las tuottaa ensimmaiset sanansa laheisten tullessa kdaymaan hoitolaitoksessa.
Potilas muistaa laulujen sanoja ulkoa ja pystyy laulamaan. Tuttujen laulujen lau-
laminen voi helpottaa sairauden aiheuttamaa hataa ja huolta. Potilas saattaa
kielellisista hairidistddn huolimatta nauttia television katselusta, radion kuunte-

lusta, aaneen lukemisesta ja lehtien selailusta. (Holmia ym. 2004, 325.)

6.4 Huomiotta jaaminen eli neglect

Huomiotta jaaminen eli neglect on yleisin tarkkaavuuden hairidistd. Hairid on
huomattavasti yleisempi vaurion sijaitessa oikeassa aivopuoliskossa. TallGin
neglect-oireesta karsiva sairastunut ei huomioi ymparistén tai oman kehonsa
vasenta puolta. (Jehkonen & Liippola 2015, 6—8.) Neglectia esiintyy kuitenkin
myds vasemman puolen aivovauriossa. Potilas ei talléin huomioi oikeaa puolta
kehostaan ja toimintatilastaan. Usein neglectin kanssa esiintyy samanaikaisesti
kielellisia hairioita, joten vaikeusastetta neglectille on vaikea arvioida. (Tampe-

reen yliopistollinen sairaala 2017a.)

Neglectin yleisimmat neurologiset liitAnnaisoireet ovat toispuoleisen raajahal-
vauksen lisdksi tunto- ja nakoékenttapuutteet sekd dysartria eli motorinen puhe-
hairio. Oikean aivopuoliskon verenkiertohairioon liittyvdna oireena neglect
yleensa merkitsee potilaalle pitkda sairaalassaoloa ja vaikeaa toimintakyvyn ra-
joitetta. Anosognosia ja halvausoire litannaisoireina ennustavat toimintakyvyn
heikkoa palautumista (Jehkonen, Yliranta, Rasimus & Saunamaki 2013, 506—
507).
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Neglect-oireet heikentéavat seka vaikeuttavat potilaan paivittaista toimintakykya.
Oikean aivopuoliskon vauriossa potilas joutuu toimimaan vailla kehon vasem-
man puolen tuntojarjestelméaé, koska han ei hahmota sita. Oireet vaikeuttavat
potilaan tahdonalaisten lihasten toimintaa ja siten my6s hankaloittavat muun
muassa ruokailua, liikkumista, riisuutumista, pukeutumista ja lukemista. Potilaan
tapaturma-alttius on suurempi kuin muilla. Sosiaaliset suhteet karsivat, silla osa
iimeisiin ja eleisiin sisaltyvistd viesteistd jad potilaalta huomioimatta. (Holmia
ym. 2004, 327-328.)

Tyypillisesti neglect-potilas tormailee liikkuessaan vasemmalla oleviin ihmisiin ja
esineisiin. Sairastuneen vasen kasi tai jalka voi jdAdda huonoon asentoon erilai-
sissa tilanteissa. Han voi jattaa huomiotta tai hoitamatta vasemman puolensa
henkilokohtaisissa toiminnoissa, esimerkiksi kasvoista jaa parta ajamatta va-
semmalta puolelta tai vasen puoli ruoasta jaa syomatta. Lukiessaan han jattaa
vasemman puolen tekstistd lukematta. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2017a.)

Neglect-potilas hyotyy aktiivisesta tarkkaavuuden suuntaamisesta kehonsa hei-
kommalle puolelle, joka jaa huomiotta. Tatd toimintaa han harjoittelee toisen
henkilon ohjauksessa. Hoitavat henkilét ja omaiset pyrkivéatkin toimimaan neg-
lect-puolella ja herattdmaan nain sairastuneen huomion. (Jehkonen & Liippola
2015, 6.)

Hoitajan on hyva muistaa, ettd oikean aivopuoliskon neglect-vauriosta karsiva
tarvitsee paljon aikaa oppimiseen ja jarjestelmaéllisten toimintakaavojen raken-
tamiseen. Ensiarvoisen tarkeaa kaikessa toiminnassa onkin karsivallisyys ja po-
tilaan tukeminen. Potilaan kayttaytymista on pidettava vammaan kuuluvana oi-
reena, eika se saa olla kuntoutumisen esteend. Kuntoutuva potilas ei kiusaa
hoitohenkilokuntaa, kun hdn makaa vuoteessa vinossa asennossa, kallistuu is-
tuessaan, laikyttda syddessaan tai menee vaariin huoneisiin. Potilasta on opas-
tettava ja oikaistava, ettd han pystyisi kayttaytymaan tarkoituksenmukaisesti.
Kuntoutumisen motivaatio sammuu, jos aivoverenkiertohairiostd aiheutuvia on-
gelmia ei ymmarreta ja kayttadytymiseen hermostutaan. (Anttila, Hirvela, Jaati-
nen, Polviander & Puska 2009, 398.)
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Neglect-oireet hidastavat sairastuneen kuntoutumista, silla h&n ei tiedosta tilan-
nettaan eikéa tunnista sairauttaan. Hanen on vaikeaa motivoitua kuntoutuksesta,
silla han ei tunne tarvitsevansa sitd. Neglect-oireesta kuntoutuminen vaatiikin
suunnitelmallista, pitkajanteistd ja tavoitteellista potilaan ohjausta. Kuntoutus
perustuu siihen, etta kuntoutuja harjoittaa oman kehon ja ympariston havain-
nointia, yllapitaa tietoisesti tarkkaavaisuuttaan ja keskittyy paattelyyn ja muista-
miseen tekemiensa nakodhavaintojen perusteella. Varhain aloitettu neuropsyko-
loginen kuntoutus ja toimintaterapia edesauttavat paranemista. Sairastuneen
neuropsykologinen kokonaisoirekuva maarittdéd kuntoutuksen kestoa ja siséaltoa.
(Jehkonen ym. 2013, 507; Holmia ym. 2004, 327-328.)

6.5 Oiretiedostuksen puutteellisuus eli anosognosia

Anosognosia eli oiretiedostuksen puutteellisuus on aivotoiminnan hairiésta joh-
tuva oirekuva. Sairastunut ei tiedosta sairauden aiheuttamia havaintotoiminto-
jen, aistitoimintojen, kognitiivisten toimintojen, motoristen toimintojen tai tunne-
elaman hairioita. Oireet kuitenkin nayttaytyvat selkeasti hoitohenkilokunnalle ja
omaisille. Anosognosiaa esiintyy noin 30 prosentilla kaikista aivoverenkiertohai-

riopotilaista. (Nurmi & Jehkonen 2015.)

Sairastuneen kuntoutumista ja hoitoa heikentdad puutteellinen sitoutuminen. Han
ei tunnista toimintakykynsd muutoksia eika koe tarvitsevansa uusia keinoja ar-
jessa selviytymiseen. Tama altistaa potilaan vaaratilanteille arjen toiminnoissa.
Oiretiedostamattomuudesta karsiva potilas kokee oireensa lievemmaksi kuin ne
ovat tai ei ole niistd huolissaan. Jo sairauden akuuttivaihneessa onkin huolehdit-
tava, ettei vaaratilanteita paase syntymaan, ja siksi potilaan ymparistosta taytyy
tehda turvallinen. Han ei esimerkiksi osaa huomioida raajahalvausta toiminnas-
saan. Anosognosia on tarkeaa tunnistaa varhain ja arvioida sen vaikeusaste,
jotta hoito ja kuntoutus kohdentuu mahdollisimman tehokkaasti ja oikealla taval-
la. Vaikeusaste ja kognitiiviset liitdnnaisoireet on aiheellista arvioida aivoveren-
kiertohairion akuuttivaiheessa neuropsykologisella tutkimuksella. (Nurmi & Jeh-
konen 2015.)
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Oiretiedostamattomuudesta kuntoutuessaan potilaan on opittava ennakoimaan
toimintakykydén. Kuntoutujan kanssa harjoitellaan tatd tekemalla etukéateis-
suunnitelmia siita, kuinka tietyn toiminnon voi suorittaa ja miten huomioidaan
mahdolliset ongelmat. Kuntoutujan tulee arvioida suoriutumistaan tehtavassa,
jossa han ottaa huomioon sdailyneet kykynsa, vahvuutensa ja mahdolliset toi-
mintakykynsa heikkenemat. (Nurmi & Jehkonen 2015.)

Oiretiedostamattomuuden moninaisuus on huomioitava arvioitaessa aivoveren-
kiertohairion oireita kokonaisuutena; anosognosia koskee sairautta yleensa tai
yhta tai useampaa sen aiheuttamaa oiretta. Ensin kartoitetaan potilaan oireku-
vaa neurologisten, kognitiivisten ja neuropsykiatristen hairididen osalta. Taman
jalkeen on mahdollista kartoittaa anosognosiaa kyseisten oireiden suhteen juuri
naille oireen muodoille suunnitelluilla arviointimenetelmilla. Arvioinnin tarkkuutta
lisatdan kayttamalla useita eri arviointimenetelmia, joilla kerataan tietoa potilaal-
ta, hoitohenkilokunnalta, laheisiltd ja neuropsykologilta. (Nurmi & Jehkonen
2015.)

Anosognosiasta karsivan kuntouttaminen on vaativaa, etenkin jos sairastunut
kieltaytyy yhteistydsta tai kieltda oireensa. Potilaan kanssa toimiessa konfliktien
valttdminen on suotavaa, silla vastavditteiden esittdminen ei edistd kuntoutu-
mista. Potilaan kanssa tulee luoda luottamuksellinen ja vastavuoroinen hoito-
suhde, jossa valtetddn vastakkainasettelua. Tarkeda on tuoda esille sailyneet
toiminnot ja potilaan vahvuudet. On hyva alkuun puhua sairauteen liittyvista
asioista yleisella tasolla. Tall6in potilas seuraa kuntouttajan neuvoja ja ohjeita

ilman vastakkainasettelua. (Nurmi & Jehkonen 2015.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa hoitotyon opiskelijoille valmiuksia ty6s-
kennelld kuntouttavalla tydotteella neuropsykologisista hairidista karsivien aivo-
verenkiertohairiodn sairastuneiden hoitotytssa. Sen tavoitteena oli lisata opis-
kelijoiden tietAmystd aivoverenkiertohdiridista ja niiden aiheuttamista
neuropsykologisista hairidista. Opinnadytetyon tehtavana oli tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoululle selke& ja tiivis PowerPoint-itseopiskelumateriaali, jonka
avulla hoitotyon opiskelija voi laajentaa osaamistaan aivoverenkiertohairidpoti-

laiden hoitotydssa.

8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjata ja opastaa kaytadnnén toi-
mintaa seka jarjestdd ja jarkeistaa toimintaa ammatillisessa ympéaristossa. Se
voi olla ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toimin-
nallisen opinnaytetyén lopullisena tuotoksena on siis aina jokin konkreettinen
tuote. Opinnaytetydn tulisi olla kaytettavyydeltdan ja sisalloltéan sopiva kohde-
ryhmalle, houkutteleva, informatiivinen, johdonmukainen ja selkea. Erityisesti
sen tulisi olla tybelamalahtdinen, kaytdnnonlaheinen ja osoittaa riittavaa tietojen
ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 9-10, 53.)

Opinnaytetyon raporttiosuuden tekstin tehtdvana on osoittaa tyon tutkimukselli-
nen ote, selostaa ja arvioida seka tyén prosessia etta produktia eli tuotosta. Ra-
portti avaa produktin sisaltéa siita kiinnostuneelle lukijalle. Raportoinnissa on
kasiteltavad konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytetyt keinot. (Vilkka &
Airaksinen 2003a, 51, 91.) Opinnaytetytraportissa opiskelijan tulisi pystya osoit-

tamaan asiantuntemusta, alan teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdis-
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tamista seka myds kielen teknista taitamista. Tekijan tulisi kyetéd vakuuttamaan

lukija ammatillisesta osaamisestaan. (Vilkka & Airaksinen 2003b.)

Toiminnallinen opinnaytetydmme koostuu Kkirjallisesta raporttiosiosta, jossa
olemme avanneet tyon tietoperustan ja tuotoksesta, joka on Moodlerooms-
oppimisymparistoon tarkoitettu PowerPoint-itseopiskelumateriaali Karelia-
ammattikorkeakoulussa opiskeleville hoitotyén opiskelijoille. Itseopiskelumateri-
aali antaa opiskelijoille tietoa aivoverenkiertohairiopotilaan neuropsykologisista
hairidista ja kuntouttavasta tydotteesta niiden hoidossa. Opiskelija saa opiske-
lumateriaalista hyddyllista tietoa tyOharjoitteluja ja tulevaa ty6elamaa varten ja
voi jo etukateen itsenaisesti opiskella aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotydsséa

eteen tulevia asioita.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin tekstista selvidd, mitéa, miksi ja miten tyota
on tehty, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin seké& johtopaéatoksiin
on paadytty. Kokonaisuudessaan toiminnallinen opinnaytetyd on ammatillisen ja
persoonallisen kasvun véline. Se kertoo lukijalle opiskelijan ammatillisesta
osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 65.)

8.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihevalinnassa on tarkeaa, ettd aihe motivoi tekijaa. Valitun ai-
heen on tarkoitus olla ajankohtainen ja omaa asiantuntemusta syventava. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003a, 23.) Paatimme tehda toiminnallisen opinnaytetyén pari-
tyona. Etsimme aihetta Karelia-ammattikorkeakoululle tulleista
toimeksiannoista. Kiinnostuimme muistisairaisiin liittyvaan toimeksiantoon ja ka-
vimme kyseisen toimeksiantajan luona keskustelemassa mahdollisesta aihees-
ta. Mietimme asiaa kesan yli ja tulimme siihen tulokseen, ettd emme osaisi tar-
jota kyseiselle toimeksiantajalle juuri mitdan uutta. Emme saaneet heilta tarkkaa

toimeksiantoa ja koimme, etta emme pysty tarttumaan asiaan.

Jatkoimme siis syksyn 2016 alussa opinnaytetyOn aiheen etsimista ja kiinnos-
tuimme  aivoverenkiertohairiopotilaan  hoitotyohon  liittyvastd  Karelia-
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ammattikorkeakoulun toimeksiannosta. Teimme juuri samoihin aikoihin harjoit-
teluja ja toita tyopaikoilla, joissa hoidettiin ja kuntoutettiin aivoverenkiertohai-
riopotilaita. Naiden kokemusten innoittamina saimme lisavarmuutta valita kysei-

nen toimeksianto.

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon sisallosta ja toiveista.
Tyon tuli liittya aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoty6hon, ja sen tuli olla itse-
opiskelumateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Myohemmin ohjaajamme ehdottivat, ettd koska materiaali on kaytto-
kelpoinen kaikille hoitotyon opiskelijoille, voisimme huomioida sen seka tyon ai-
heessa ettd sisallossa kohdistamalla sen yleisesti hoitotyon opiskelijoille. Opin-
naytetyd painottuu kuitenkin sairaanhoitajan toimintaan, koska léahteissamme
tarkastellaan aihetta monesti nimenomaan sairaanhoitajan toiminnan nakékul-

masta.

Teimme opinnaytetydllemme aihesuunnitelman alkuvuonna 2017 ja esittelimme
sen opinnaytetyon ohjausryhmassa ohjaaville opettajille. Omat kokemuksemme
kuntoutuksen tydymparistdssa innostivat meidat paneutumaan opinnaytetydssa
neuropsykologisiin hairidihin akuuttivaiheen jalkeisessa hoitotydssa. Halusimme
selvittad, mita hoitajan on hyva tietda ja huomioida silloin, kun neuropsykologis-
ten hairididen vuoksi vuorovaikutuksen seka yhteistydsuhteen rakentuminen po-
tilaan ja hoitajan valilla ei ole aivan yksinkertaista. Meitda molempia kiinnostivat
sairaanhoitajan rooli ja hoitosuhteen mahdollisuudet aivoverenkiertohairiopoti-

laan kuntouttavassa hoitotydssa.

Aloitimme opinndytetyon kirjoittamisen suunnittelemalla yhdessd sisaltoa,
teimme alustavan siséllysluettelon ja jacimme suunnittelemamme aiheet ja kir-
joitimme niistd kumpikin omalla tahollamme. Luimme toistemme Kirjoittamat
tekstit ja keskustelimme niistd ja teimme korjausehdotuksia. Yhteisen kirjoitus-
ajan jarjestaminen oli melko haasteellista, mutta loppuvaiheessa pystyimme jar-
jestaméaéan sitakin. Vaihdoimme usein ajatuksia opinnaytetyén senhetkisesta si-
séllostéa ja ndin saimme intoa ja varmuutta tyon jatkamiseen. K&vimme

opinnadytetydn ryhmaohjauksissa aina, kun se oli tyéelamakiireiden osalta mah-
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dollista. Suurin osa raportista valmistui toukokuussa 2017, ja syksylla jatkoimme

itseopiskelumateriaalin teolla ja viimeistelimme raporttia.

8.3 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu ja toteutus

Aluksi meilla oli ajatuksena toteuttaa toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena
videoitu itseopiskelumateriaali, mutta aiheen tarkentuessa paatimme vaihtaa
esitystavan diaesitykseksi. Aihe on mielestdamme niin monisyinen ja laaja, etta
diaesitys soveltuu tuotoksen muodoksi videota paremmin. Lisaksi diaesitykseen
voi siséllyttad monipuolisia oppimista tukevia elementteja, ja siita on helppo et-

sia tietoa omassa tahdissa.

PowerPoint-diasarja on yksi digitaalisen eli e-oppimateriaalin muoto. Diaesityk-
sessa tieto on yleensa tiivissa muodossa ja sen tulisi olla pedagogisesti miele-
kas opiskelijan kannalta. Kun kyseessd on itseopiskelumateriaali, oppimisko-
kemuksesta puuttuu esityksellinen elementti. Tallainen itse luettavaksi
tarkoitettu, esitysgrafiikkaohjelmalla tuotettu tekstidokumentti eli niin sanottu sli-
dedocs-tyyppinen aineisto eroaa esityksen aikana naytettavasta diaesityksesta
siten, etta siind voi olla enemman tekstia ja kirjaintyyppi eli fontti voi olla kool-
taan pienempi. Materiaali muistuttaa e-kirjaa, ja siind on piirteitd itsendisesti
suoritettavasta verkkokurssista. (Ilomaki 2012, 7; Lammi 2015, 51.) Tuotok-
semme on tarkoitettu kurssin oheen. Oppimateriaalityyppiné sen voi katsoa ole-
van oheisaineistoa, joka tadydentdd muita oppimateriaaleja (Opetushallitus
2012).

Opetushallitus on listannut e-oppimateriaalin pedagogisia laatukriteereja. Nai-
den kriteerien mukaan olemme pyrkineet siihen, ettd tuotoksemme soveltuu
opiskelukéayttéon ja tukee hoitotybn opiskelijan oppimista: tavoitteena on ollut
sisallollisesti ja rakenteeltaan selked seka visuaalisesti miellyttava esitys, joka
pitdd opiskelijan mielenkiinnon ylla. Opetushallituksen laatukriteerien mukainen
pedagoginen lisdarvo tuotoksessamme on mahdollisuus soveltaa opiskelumate-
riaalista saatua tietoa kaytdnnon harjoittelussa ja tydelaméassa. Olemme pyrki-
neet lIoytamaan tuotoksemme perustaksi uusinta, ajantasaista ja nayttoon pe-
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rustuvaa tietoa ja néin vastaamaan tiedon uutuuden laatukriteeriin. Opetushalli-
tuksen laatukriteerien kuvausta lainataksemme, “kaikissa e-oppimateriaaleissa
... pedagogista laatua edustavat oppimateriaalit, jotka tukevat oppijan tietoista
ajattelua ja hanen aktiivista toimintaansa.” (Opetushallitus 2012.) Olemme pyr-
kineet vastaamaan tahan lisaamalla diaesitykseen linkkeja lisatietoa antaville
sivuille ja videoihin sek& oppimista tukevia lukuvinkkeja. Nain tuotoksemme si-
saltdd mahdollisuuden laajentaa yksil6llistd oppimisprosessia henkilokohtaises-
ti. Opiskelija ei ole pelkka tiedon passiivinen vastaanottaja, vaan tekee itse va-

lintoja ja etsii vastauksia.

Ulkoasussa pyrimme yksinkertaisuuteen ja ilmavuuteen, jotta materiaalia olisi
mukava lukea ja tarvittaessa tulostaa. Vaalea tausta helpottaa luettavuutta pie-
nella naytélla (Lammi 2015, 64). Kirjaintyypin valinnassa noudatimme samaa
selkeyden ja helpon luettavuuden periaatetta. Visuaalisena vihjeena ohjaamas-
sa huomion tarkeisiin asioihin kaytimme kuvitusta. Kuva tukee viestin valittamis-
td, sen avulla voi luoda mielikuvia ja sita valitessa tulee ajatella kohderyhmaa
(Lammi 2015, 77, 84). Halusimme saada kuvien avulla myds vaihtelua ja "su-
vantokohtia” tyohon. Kuvitukseksi kaytimme omia valokuvia ja joitakin clipart-
tyyppisia Creative Commons-kuvituskuvia, joiden lisenssi sallii muokkauksen.

Tiedon valittamisen muodosta riippumatta ihminen etsii tiedosta aina tarinoita,
jotka tekevat aiheesta merkityksellisemman ja aktivoivat mielikuvitusta (Rutled-
ge 2011). E-oppimisessa kerronnallisuus vangitsee oppijan huomion ja kuvat
auttavat opitun mieleenpainamisessa (Jenkins, 2016). Faktatiedon lomaan sijoi-
tetuilla kuvilla toivomme voivamme pitaa lukijan mielenkiintoa ylla ja kenties
mahdollistaa oivalluksia ja oppimista. Kuvien muokkaamiseen kaytimme Po-
werPointin kuvaty6kaluja. Tarinallisuutta ja henkilokohtaisuutta lisaavat myos
aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden elamaa ja kuntoutusta avaavat videolin-
kit.

Edella kuvatun visuaalisen ja sisalléllisen ideoinnin jalkeen paatimme luoda
tekstiosuudet ensin ja niitd tukevan kuvituksen ja muut lisaelementit lopuksi. Si-
sallon jarjestys mukailee opinnaytetyoraporttia: aivoverenkiertohdirididen ylei-
syys ja kustannukset, kliininen tietoperusta, neuropsykologiset oireet ja mo-
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niammatillinen yhteistyd, sairastuneen kuntoutuminen, kuntouttava tydote ja
hoitoty0. Diasarjan tekemisen edistyessa muokkasimme viel&a visuaalista ulko-
asua, esityksen jarjestysta ja eri osien painotusta.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Opinnaytetyoraportin sisalto tiivistyy diaesityksessa, johon on koottu keskeiset
asiat kaikista raportin tietoperustan osista. Raportti on osoitus siitd, etta hallit-
semme tuotokseen valitun tiedon, ja tuotos on osoitus siitd, ettd pystymme ja-
lostamaan faktatiedosta tiiviin, selkedn ja esteettisesti miellyttavan kokonaisuu-
den. Kohderyhméana ovat hoitotyén opiskelijat, joten tuotoksessa on kaytetty
hoitotydn ammattisanastoa, laaketieteellisia termeja ja ammattilaiskayttéon tar-
koitettuja lahteita, kuten Kaypa hoito-suositusta. Oletuksena on, etta tutustues-
saan materiaaliin opiskelijalla on hallussa hoitotydon perusteet, perustiedot ana-
tomiasta ja jonkin verran kokemusta hoitotydstd ja potilaan kohtaamisesta.
Talloin osa tuotoksen siséllosta kertaa ennestaan tuttua tietoa ja osa tuo siihen

kytkeytyvaa uutta tietoa, mika edistaa oppimista.

Ennen lopullista versiota testasimme tuotoksen toimivuutta antamalla se toi-
meksiantajan, aivoverenkiertohairibpotilaiden kuntoutuksessa tydskentelevan
asiantuntijasairaanhoitajan ja kahden aivoverenkiertohairiopotilaiden kanssa
pitk&d&n tydskennelleen hoitajan luettavaksi ja kommentoitavaksi. Talla pyrimme
lisddmaan tuotoksen tydelamalahtoisyyttd. Tuotoksen luki myds viisi sairaanhoi-
tajaopiskelijaa, joilta pyysimme vertaisarviointia. Vertaisarviointia helpotimme
sahkoisella kyselylomakkeella (liite 3), jossa esitimme diasarjaa koskevia vait-
tamid, osittain mukaillen edella mainittuja OPH:n laatukriteereja. Vaittamat kos-
kivat tuotoksen sisallon tarkeytta hoitotyon opiskelijalle, rakenteen selkeytta, ai-
heen kiinnostavuutta,  visuaalista ilmetta, tiedon  ajantasaisuutta,
opiskelukayttéon soveltuvuutta, opiskelijan oppimisen tukemista seka oppijan

oman ajattelun aktivoitumista. Vastausasteikkona oli viisiportainen Likert-
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asteikko, jonka vaihtoehdot olivat: taysin eri mieltéa, jokseenkin eri mielta, ei sa-
maa eik& eri mieltd, jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mieltd. (Ks. Ope-
tushallitus 2012; Peda.net 2017.) Lisdksi kysyttiin kaksi vapaamuotoista kysy-
mysta: mista vastaaja piti/ei pitanyt tuotoksessa ja muuta tuotokseen liittyvaa

palautetta.

Vertaisarvioinnin vastausprosentti oli 40 prosenttia, eli saimme vertaispalaut-
teen kahdelta opiskelijalta. Opiskelijoiden ja toimeksiantajan antamien ehdotus-
ten (liite 4) pohjalta muokkasimme tuotoksen lopulliseen muotoonsa jakamalla
muutaman dian kohdalla sisallon useampaan diaan. Toimeksiantaja toi palaute-
vaiheessa esille, etta olisi toivonut dioihin hoitotytn ydinosaamisen kompetens-
seja, mutta koska keskityimme kuntouttavaan tydotteeseen hoitotydssa, emme

ryhtyneet enaa laajentamaan tietoperustaa uuteen suuntaan.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Luotettava ja eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta opinnaytetydn teossa nou-
datetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan
tarkka selostus tyon toteuttamisesta. Tama tarkkuus koskee kaikkia vaiheita.
Tuotetun aineiston tekemisen vaiheet onkin kerrottava selkeasti ja totuudenmu-
kaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23, 227.) Opinnaytetyon on tar-
koitus osoittaa kykya kaytannollisen ammatillisen taidon ja ja teoreettisen tiedon
yhdistymiseen silla tavoin, etta tiedosta on hyotya alan ihmisille (Vilkka & Airak-
sinen 2003a, 159). Tieteellinen tutkimus siis pyrkii tuottamaan mahdollisimman

luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Opinnaytetydn aihe kannattaa valita siten, etté se kiinnostaa kirjoittajaa. Opinto-
jen tulisi myds tukea opinnaytety6ta, silla niissa on perehdytty aihealueen pe-
rusteisiin. (Kananen 2010, 13.) Aiheemme valinta lisdd tydomme luotettavuutta,
silla muun muassa ikdosaamisen opinnoissa olemme saaneet perustietoa aivo-
verenkiertohairioista seka tyoharjoitteluiden ja tyén kautta olemme saaneet ko-

kemusta aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotyosta.
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Kuntouttaminen on aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitotydssa alusta asti
keskeinen elementti. Sen vuoksi kuntouttava hoitotyd tuntui jarkevalta lahesty-
mistavalta tdssa opinnaytetydssa. Kuntouttavasta hoitotydsta samoin kuin aivo-
verenkiertohairiosta on tehty suhteellisen paljon opinnaytetéitd. Jossakin vai-
heessa aloimme tarkastella kasitetta kuntouttava tyéote kuntouttava hoitotyd -
kasitteen rinnalla ja huomasimme, ettd kasitteet ovat tiiviisti kytkoksissa toisiin-
sa. Kaytamme tassa tyossa kasitteita rinnakkain ja olemme perustelleet taméan

valinnan luvussa 6.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta voi arvioida uskottavuuden, vahvis-
tettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilla. Uskottavuus tarkoit-
taa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja tdmén osoittamista. Vahvistet-
tavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjoittamista auki siten, etta toinen tutkija
VoI paapiirteissaan seurata prosessia. Refleksiivisyys edellyttaa, ettad tutkimuk-
sen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana: vaikutukset
aineistoon ja tutkimusprosessiin seka lahtokohtien kuvaaminen. Siirrettavyys
kertoo tutkimuksen tulosten siirrettavyydesta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetydssamme uskottavuuden kriteerid vahvistaa raportin tietoperustan
teossa kayttdmamme tutkittu tieto. Pyrimme I6ytaméaan tyoéhon ajankohtaisinta
tietoa ja vanhempaa kayttdméamme aineistoa arvioimme Kkriittisesti. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus, tyon
arvoa ei mitata lahteiden lukumaaran perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003a,
73, 76). Uskottavuuden luomiseksi kaytimmekin opinnaytetyémme tietoperustan
aineiston hakuun luotettavia hakupalveluja. Tietoa etsimme Karelia-
ammattikorkeakoulun Finna-palvelusta, josta [6ysimme muun muassa kansain-
valisia lahteitd. Aivoinfarktin ja TIA:n Kaypa hoito-suositus oli yksi lahtékohta
tiedonhaulle. Aivoliiton internet-sivut ohjasivat aiheen hahmottamista paljon al-
kuvaiheessa ja olivat muutenkin luotettava apu tiedon jasentelyssa ja arvioin-

nissa. Tietoperustaan pyrimme siis etsimdan mahdollisimman uutta tietoa.

Vahvistettavuus opinnaytetydssamme tulee esiin raportoidessamme opinnayte-
tyon toteutuksesta. Olemme kirjanneet tydon prosessin siten, etta lukija pystyy
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seuraamaan sen etenemista mielestamme vaivattomasti. Raportissa kuvaam-
me lahtokohdat tybllemme, tuotoksen luomisen ja tydmme edistymisen. Itse-
opiskelumateriaali on luotu raportin tietoperustan pohjalta.

Reflektiivisyys on lisdnnyt opinnaytetydmme luotettavuutta siten, ettd olemme
pohtineet tydmme aihealuetta useammalta eri ndkdkannalta jo ennen kuin paa-
dyimme rajaamaan opinnaytetyon aiheen tarkasti. Olemme ty6parina vaihtaneet
ajatuksia ja kyseenalaistaneetkin niitd ja tatd kautta saaneet varmuutta jatkaa
tyota eteenpain. Paritydskentely on mahdollistanut erilaisia nakdkulmia ja valit-
tbman palautteen toisen ajatuksista. Opinndytetyon pienryhmaohjauksissa
olemme saaneet arvokasta palautetta ja ehdotuksia tyon eteenpdain viemiseksi.

Siirrettavyys toteutuu tyéssamme itseopiskelumateriaalin avulla. Raportin ja sen
pohjalta luodun materiaalin avulla hoitotydn opiskelija voi kayttdd oppimaansa
tietoa tyOharjoitteluissaan ja tulevaisuuden tytssadan sekéa mahdollisesti vieda
omaksumaansa tietoa hoitotyon kentélle jo opiskeluvaiheessa. Siirrettavyys li-
saa tydomme luotettavuutta myds siten, etta pyrimme Kirjoittamaan raporttimme

tarkasti tutkittuun tietoon pohjautuen ja tiedonhakumme on kuvailtu huolella.

Eettisestd nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana on noudat-
taa tutkimuksen teossa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyvia
toimintatapoja noudatetaan myds tulosten tallentamisessa ja esittamisessa se-
k& tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden
tekemiin julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla ja annetaan heidan saa-
vutuksilleen niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd toimintatapaa pyrkimalla tarkkuuteen,
rehellisyyteen ja huolellisuuteen.

Eettisesti korkeatasoisen kehittdmis- ja tutkimustyon lahtékohtana on, ettei teki-
ja plagioi (Hakala 2004, 138). Plagiointi on ideoiden ja ajatusten varastamista.
Tutkimuksessa se on toisen tutkijan ajatusten ja tulosten esittamista omissa ni-
missa. Lahdeviitteet tulee merkitd mahdollisimman tarkasti, silla vaillinaiset tai
epaselvat viittaukset katsotaan plagioinniksi. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 78.)
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Tutkimusta aloitettaessa tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ja tutkimuksen teki-
joiden oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka
aineiston kayttooikeuksia koskevat kysymykset sovitaan kaikkien osapuolten
hyvaksymalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Olemme teh-
neet lahdeviittaukset asianmukaisesti ja vélttaneet plagiointia. Teimme toimin-
nallisen opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen oppilaitoksen kanssa. Tutki-
muslupia emme ole tarvinneet ja dioissa olemme kayttaneet kuvituksia, joihin ei

tarvitse erillisia kayttdoikeuksia.

9.3 Ammatillinen kasvu

Neuropsykologisia hairi6ita ei juurikaan kasitelty teoriaopinnoissa sairaanhoita-
jaopintojemme aikana. Koemme ammatillisen osaamisemme kehittyneen koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Olemme kasitelleet tydssamme melko suuria ko-
konaisuuksia, alkaen aivoverenkiertohairion yleisyydesta ja aivoverenkierrosta
seka sen hairidista, edeten sairastuneen hoidon ja kuntoutuksen moniammatilli-
seen ymparistoon ja edelleen konkreettiseen hoitotyéhon kuntouttavalla tydot-
teella. Laaja tietoperusta on avannut meille monipuolisen kokonaiskuvan taman

potilasryhman hoidon ymparisté6n ja hoitopolkuun.

Kirjoitusprosessin myota tydémme merkitys on vahvistunut meille. Tyokentalla
hoitajalta kysytaan luovuutta, joustavuutta ja ongelmanratkaisutaitoja, mutta
my0Os nayttéon ja luotettavaan tutkimukseen perustuvaa tietoa. Hanen pitaa
pystya perustelemaan valitsemansa tyttavat ja ratkaisut sekéa potilaalle, laheisil-
le ettd ammattilaisille. Kun ajatellaan neuropsykologisen aivoverenkiertohdirios-
t& kuntoutuvan potilaan hoitoty6td, mielestdmme olemme opinnaytetyon avulla

syventaneet edelld mainittuja valmiuksia.

Diasarjan laatiminen on harjaannuttanut meitad jasentamaan seka tiivistAmaan
tietoa seka tarjoamaan sen vastaanottajalle ymmarrettavasti ja kiinnostavasti.
Valmiina sairaanhoitajana on osattava I6ytaa olennainen, ajantasainen ja luotet-

tava tieto mahdollisiin materiaaleihin, joita ty6ssa tuotetaan. Olemme oppineet



37

tuottamaan tietoperustaltaan laajan, visuaalisesti mielenkiintoisen materiaalin,

jossa on huomioitu my6s pedagoginen tavoite.

9.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydbmme tuotos on itseopiskelumateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint-
esitys, joten tarkoitus on, ettd opiskelijat hyodyntavat sita lisdtdkseen tietoaan
aiheesta. Tuotosta tehdessamme olemme miettineet luotettavuuden ja eettisyy-
den lisdksi koko tydskentelyprosessin ajan sita, misté tulevalle sairaanhoitajalle
ja terveydenhoitajalle olisi hyotya harjoittelussa ja tydelamésséa. Toivomme, etta
itseopiskelumateriaali ohjaa ja kannustaa opiskelijoita eettisesti laadukkaaseen
vuorovaikutukseen ja hoitoon neuropsykologisia hairidita kohtaavan aivoveren-
kiertohairiopotilaan kanssa. Itseopiskelumateriaali soveltuu mielestimme sisa-
tautien, ikdosaamisen, neurologian ja psykiatrian hoitotyén opetuksen oheisai-

neistoksi.

Aivoverenkiertohairion aiheuttamat neuropsykologiset hairiét ja toimintakyvyn
haitat vaativat hoitajalta kuntouttavaa tyootetta ja kykya edistaa potilaan sitou-
tumista kuntoutukseen. Se ei ole aina yksinkertaista huomioiden sairastumisen
aiheuttamat haasteet. Toivomme, etta tuotoksemme lisaa hoitotyon opiskelijoi-
den tietoisuutta kuntouttavasta tyootteesta, aivoverenkiertoh&iriodn sairastu-
neen hoitopolusta ja hoidon kliinisista ja inhimillisista perusteista. Parhaassa ta-
pauksessa opiskelumateriaaliin tutustuttuaan hoitotydn opiskelija hahmottaa
neuropsykologisesta oireistosta karsivan aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyén
johdonmukaisena ja tavoitteellisena prosessina, jossa huomioidaan sairastu-

neen yksilolliset haasteet ja tarpeet.

Jatkokehitysmahdollisuutena ndemme, etta opiskelijat saisivat tuotoksemme
kautta intoa kuntouttavaan tydotteeseen ja aivoverenkiertohairiodén sairastunei-
den kuntouttavaan hoitoty6hon. Se voisi jalostua eteenpéin vaikkapa aivove-
renkiertoh&irioon sairastuneiden kokemustietoa hyvaksi kayttavassa opinnayte-
tyossa, opiskelijoiden kuntouttavan hoitotydon ymparistoon toteuttamassa

projektissa tai aivoverenkiertoh&irioon sairastuneiden moniammatillisessa hoito-
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tydssa ja kuntoutuksessa, jossa opiskelija toimii harjoittelijan tai tyontekijan roo-
lissa. Jos tuotoksemme onnistuu antamaan opiskelijalle ammatillisia valmiuksia
ja rohkaisee hanta aktiiviseen inhimilliseen kohtaamiseen ja ammatilliseen yh-
teistydsuhteeseen sairastuneen ja tdman laheisten kanssa, voimme katsoa

saavuttaneemme tyomme tavoitteen.
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Riskitekija

Tekijat, joihin ei voida vai-

kuttaa
k&

Sukupuoli

Perinndllisyys

Etniset ominaisuudet
Elintapatekijat

Tupakointi

Alkoholi

Huumeet

Lihavuus

Ruokavalio

Huomattavaa

Riski suurenee ian myota.

Alle 75-vuotiailla miehilla on kaksinkertainen riski naisiin ver-

rattuna.

Naiset sairastuvat idkkaampina, ja riski on > 85-vuotiailla =

kuin miehilla.

Geneettiset alttiustekijat eroavat aivoinfarktin eri etiologia-

ryhmissa.

Afroamerikkalaisilla on suurempi riski.

Riski suurenee annosriippuvaisesti.

Passiivinen tupakointi suurentaa riskia.

Runsas alkoholinkayttd suurentaa riskia.
Humalahakuiseen juomiseen liittyy suurentunut riski.

Yli 30 annosta kuukaudessa suurentaa riskia: OR 1,41 (99
%:n luottamusvali 1,09-1,82).

Huumeiden kayttoé suurentaa aivoinfarkti- ja aivoverenvuoto-

riskia.

Suurentunut riski valittyy osin lihavuuteen liittyvien monien

metabolisten haittojen kautta.

Kasvava vyotaro-lantiosuhde (keskikolmannes vs. alin kol-
mannes): OR 1,34 (99 %:n luottamusvali 1,10-1,64); PAR
26,0 % (99 %:n luottamusvali 17,7-36,5)

Sydamen ja verenkierron kannalta epaterveellinen ruokava-
lio (keskikolmannes vs. alin kolmannes): OR 1,29 (99 %:n
luottamusvali 1,06—-1,57); PAR 17,3 % (99 %:n luottamusvali
9,4-29,6)
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Suolan runsas kaytto

D-vitamiinin puute

Vahainen liikunta

Hormonien kaytto

Vahainen endogeeninen tes-

tosteroni

Matala koulutustaso ja huono

sosioekonominen asema

Henkinen kuormitus

Kayttd nostaa verenpainetta ja suurentaa myos itsendisesti

aivohalvauksen vaaraa.

Pieneen D-vitamiinin saantiin tai pitoisuuteen nayttaa liitty-

van suurentunut riski.
Liikunta on aivoinfarktilta suojaava tekija.

Kohtalaisen rasittavan tai rasittavan liikunnan harrastaminen
yli 4 tuntia viikossa suojaa aivoinfarktilta: OR 0,68 (99 %:n
luottamusvali 0,51-0,91); PAR 29,4 % (99 %:n luottamusvali
14,5-50,5).

Riski suurenee 3 vuoden kayton jalkeen.

Postmenopausaalinen hormonihoito suurentaa aivoveren-
kiertohairididen riskia suurentamatta kuitenkaan kuolinriskia

suomalaisessa vaestossa.

Runsasestrogeeniset ehkaisypillerit (yhdistelmavalmisteet)

suurentavat aivoinfarktiriskia.

Pienen testosteronitasopitoisuuden yhteys verisuonisairauk-

siin on ristiriitaista.

Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien sairas-

tuvuus on suurempi.

Masennus suurentaa aivoinfarktiriskia: OR 1,47 (99 %:n
luottamusvali 1,19-1,83); PAR 6,8 % (99 %:n luottamusvali
3,9-11,4); HR 1,25 (99 %:n luottamusvali 1,11-1,40) meta-

analyysissa.

Psykososiaalinen stressi seka tydstressi suurentavat aivoin-
farktiriskia: OR 1,30 (99 %:n luottamusvali 1,04-1,62); PAR
4,7 % (99 %:n luottamusvali 2,0-10,2); HR 1,40 (95 %:n
luottamusvali 1,00-1,97); Sosioekonomisen aseman va-
kioinnin jalkeen tytstressiin liittyy aivoinfarktiriski: RR 1,18

(95 %:n luottamusvali 1,0-1,39) meta-analyysissa.
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Kyselylomakkeen kysymykset vertaisarvioijille

Monivalintakysymykset:

1.

© N o o A WD

Itseopiskelumateriaali antaa tarkeaa tietoa hoitotyon opiskelijalle.
Materiaali on selkea.
Materiaalin aihe kiinnostaa minua.
Materiaali tarjoaa ajantasaista tietoa.
Materiaali soveltuu opiskelukaytt6on.
Materiaali tukee oppimistani.
Materiaali on visuaalisesti toimiva.
Materiaali heratti minussa uusia ajatuksia.
Vastausvaihtoehdot kysymyksissa 1-8:

o taysin eri mielta

o jokseenkin eri mielta

o ei samaa eika eri mielta

o jokseenkin samaa mielta

o taysin samaa mielta

Avoimet kysymykset:

9.

Mista pidit/et pitanyt?

10. Muuta palautetta:



Liite 4 Kyselyn palaute

Vapaamuotoiset palautteet hoitoalan ammattilaisilta

” Ihan hyvalta tietopaketilta tuo tuotos vaikuttaa. Itsekin ( syysta etta...sattuipa tuo aihekin niin
sopivasti alku viikon tapahtumiin sopivasti ) luin asiaa todella mielenkiinnolla. En nyt tuon nope-
an lukaisun jalkeen osaa sanoa, mika joutavaa tai mita selkedsti muutettavaa tuossa olisi. Ihan
tuo oli hyva kertaus kurssi jo pidempaankin tydssa olleelle. Uskon, etté opiskelijat tuosta varsin-
kin hyotyvat ©.” (Sairaanhoitaja)

” Vaikuttaa tosi hyvalta. Heti voisin antaa uudelle tydntekijdlle perehdytyksen yhteydesséa neuro-
logisella osastolla. Noilla ohjeilla paasee hyvin alkuun. Ei ole liian pitké& ja on kyllda mun mielesta
tosi selked. Perusasiat hyvin paketissa. Ja hyva nuo lahteet, mista saa sit lukea lisdé ajan kans-
sa. ” (Perushoitaja)

"Hyva, selkea ja asiapitoinen diaesitys. Hyva materiaali josta opiskelija saa melko kattavaa tie-
toa. Siita voi kiinnostuksen mukaan lahtea syventamaan tietoa.” (Lahihoitaja)

Toimeksiantajan palaute

"Mielestani itseopiskelumateriaali sisaltd ja laajuus on hyvaa jo sopii hyvin sairaanhoitaja opis-
kelijalle. Alussa on kerrottu ettd mihin materiaalit keskittyy. Diassa on kuvat ja YouTube videot
linkki mik& on plussa. Muuttamassa dioissa on paljon tekstia esim. (24-26) ja itse olisin toivonut
vahemman tekstia ja viela kuvat ja linkit sek& ne ydinosaamiseen/kompetenssi aiheeseen liitty-
en mitkd tuleva sairaanhoitajalla pitéisi olla. Kuntouttava tydnote diassa on kerrottu ja avattu
asiat hyvin.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute (2/5 vastaajaa, vastausprosentti 40%)

1. ltseopiskelumateriaali antaa tarkeaa tietoa hoitotydn opiskelijalle.

Taysin samaa mielta 100%, 2 vastausta

2. Materiaali on selkea.

Taysin samaa mieltd 100%, 2 vastausta

3. Materiaalin aihe kiinnostaa minua.

Taysin samaa mieltd 50%, 1 vastaaja; ei samaa eika eri mieltd 50%, 1 vastaaja
4. Materiaali tarjoaa ajantasaista tietoa.

Taysin samaa mielta 50%, 1 vastaaja; jokseenkin samaa mieltd 50%, 1 vastaaja
5. Materiaali soveltuu opiskelukayttoon.

Taysin samaa mielta 50%, 1 vastaaja; jokseenkin samaa mieltd 50%, 1 vastaaja
6. Materiaali tukee oppimistani.

Taysin samaa mielta 50%, 1 vastaaja; jokseenkin samaa mieltd 50%, 1 vastaaja
7. Materiaali on visuaalisesti toimiva.

Taysin samaa mieltd 50%, 1 vastaaja; jokseenkin samaa mieltéd 50%, 1 vastaaja
8. Materiaali heratti minussa uusia ajatuksia.

Ei samaa eika eri mieltd 50%, 1 vastaaja; taysin eri mieltd 50%, 1 vastaaja

Mista pidit/et pitanyt? "Paljon tietoa I16ytyy kustakin aiheesta. Olette hienosti suunnitelleet
kaikki diat muutaman kuvien kera. Diat oli paasaantdisesti selkeita ja helposti luettavia.” "Pidin
siita ettd visuaalisesti nayttava ja selkea tyd.”

Muuta palautetta: "Joissakin dioissa oli paljon tekstia, niin niitdhan voisi eritella eri diaan, niin
nayttaisi enemman selkalta.”



